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OZET

Isin, H., Yogun Bakim Hastalarimn Hemsirelik Bakimma iliskin Algilar,
Memnuniyeti ve Hemsirelere Giivenleri Arasindaki Iliskinin iIncelenmesi.
Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Esaslar1 Yiiksek
Lisans Tezi, Ankara,2024. Bu arastirma, yogun bakim hastalarinin hemsirelik
bakimina iligkin algilari, memnuniyeti ve hemsirelere gilivenleri arasindaki iliskinin
incelenmesi amaciyla tanimlayict ve iliskisel olarak yapilmistir. Arastirmanin
orneklemi Ankara’da yer alan bir egitim ve arastirma hastanesinin yogun bakim
tinitelerinde en az ii¢ gece yatarak tedavi gérmiis, bilinci agik 195 hastay1 icermistir.
Veriler, Hasta Tamtic1 Ozellikler Formu, Hastalarin Hemsirelik Bakimi Algilayisi
Olgegi, Newcastle Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Olgegi ve Hemsirelere
Giiven Olgegi kullanilarak, 5 Aralik 2022 — 30 Mart 2023 tarihleri arasinda
toplanmistir. Arastirmadan elde edilen veriler IBM SPSS 26 programina aktarilarak
analizler yapilmistir. Veriler degerlendirilirken kategorik degiskenler i¢in frekans
dagilimlari, sayisal degerler icin tamimlayici istatistikler, “Mann-Whitney U”,
“Kruskal-Wallis” ve Bonferroni diizeltmesi kullanilmistir. Arastirmadan elde edilen
sonuglara gore yogun bakim hastalarinin hemsirelik bakimini algilari, memnuniyet
diizeyleri ve hemsirelere duyduklart giiven yiiksek diizeyde bulunmustur. Yogun
bakim hastalarinin  hemsirelik bakimi algilayis1 ile hemsirelik bakimindan
memnuniyet diizeyi arasinda orta diizeyde pozitif yonde anlamli dogrusal bir iliski ve
hemsirelere gliven puani arasinda orta diizeyde pozitif yonde anlamli dogrusal bir
iliski oldugu saptanmistir. Ayrica hastalarin memnuniyet puani ile hemsirelere giiven
puani arasinda da orta diizeyde pozitif yonde anlamli dogrusal bir iliski oldugu
saptanmigstir. Arastirma sonuglar1 hemsirelik bakiminin algilanmasi ile memnuniyet
ve giliven arasinda iliskiyi ortaya koydugundan, hemsirelik bakim algisi ve
memnuniyet diizeyini etkileyen faktorlerin incelenmesi ve bakim algisinin olumlu
yonde gelistirilmesine yonelik daha genis bir 6rneklem grubunu kapsayacak ileri
arastirmalarin yapilmasi onerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim, bakim algisi, hasta memnuniyeti, hemsirelik
bakimi, gliven

vii



ABSTRACT

Isin H. Investigation of The Relationship Between Intensive Care Patients'
Perceptions of Nursing Care, Their Satisfaction, and Trust In Nurses,
Hacettepe University Graduate School of Health Sciences, Fundamentals of
Nursing Programme, Master's Thesis, Ankara, 2024. This research was conducted
as a descriptive and correlational study to examine the relationship between intensive
care patients' perceptions of nursing care, their satisfaction and their trust in nurses.
The sample was consisted of 195 conscious intensive care patients who stayed in
units for at least three nights in a training and research hospital in Ankara. Data were
collected between December 5, 2022 and March 30, 2023, using the Patient
Descriptive Characteristics Form, Patients' Perception of Nursing Care Scale,
Newcastle Nursing Care Satisfaction Scale and Trust in Nurses Scale. Data obtained
in the research were transferred to IBM SPSS 26 program and analyzed. While
evaluating the data, frequency distributions for categorical variables, descriptive
statistics for numerical values, "Mann-Whitney U", "Kruskal-Wallis" and Bonferroni
analysis were used. According to the results, intensive care patients' perceptions of
nursing care, their satisfaction levels and their trust in nurses were found to be high.
It was determined that there was a moderately positive and meaningful linear
relationship between intensive care patients' perception of nursing care and their
satisfaction level with nursing care, and a moderately positive and significant linear
relationship between the trust score in nurses. In addition, there was a moderately
positive and significant linear relationship between the satisfaction score of the
patients and the score of trust in nurses. Since the research results reveal the
relationship between the perception of nursing care and satisfaction and trust, it is
advised to conduct further research that will include a larger sample group to
examine the factors affecting the perception of nursing care and satisfaction level and

to improve the perception of care positively.

Key Words: Intensive care, perception of care, patient satisfaction, nursing care,

trust
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1.GIRIS

1.1.Problemin Tanim ve Onemi:

Tiirk Dil Kurumu’nun (TDK) s6zlikk taniminda bakim; bakma isi, bir seyin
iyl durumda kalmasi i¢in verilen emek; bir kisinin beslenme, giyim gibi ihtiyaglarmi
giderme isidir (1). Bu tanimda bakma isi, bir fiil olarak bakim eylemini, bir obje
veya nesnenin iyilik halinin devam ettirilmesi i¢in verilen emek ise bakim eyleminin
emek gerektirdigini ifade etmektedir. Tanimda yer alan “birinin beslenme, giyim gibi
ihtiyaglarint saglama isi” ise emek gerektiren bakma isinin 6znesinin bir canli
olduguna isaret etmektedir. Bu agidan bakim, tiim canlilarin sag kalimi ve yasamini

stirdiirebilmesi i¢in elzem, evrensel bir gereksinimdir (2).

Bakim hemsireligin 6zii ve var olus gerekgesidir (3,4). Hemsireligin temel
ugrast odagr olan bakimin O6zellikle bakima muhta¢ olan ya da bakim alanlar
tarafindan nasil algilandigi topluma sunulan bakim kalitesinin gelistirilmesi ve
hemsireligin toplumsal statiisii agisindan énemlidir. Konuyla ilgili yazin alaninda yer
verilen arastirmalar hastalarin bakima iligkin algilarinin  birgok faktorlerden
etkilendigini gostermektedir. Bunlar arasinda hastalarin hemsirelik meslegine yonelik
olumsuz tutum ve algilar1 (5), bakimin birey merkezli olarak sunulup sunulmamasi
(6), yasanilan bolgenin sosyo-ekonomik diizeyi (7); bireyin kronik hastaliginin ve
refakatcisinin olup olmamasi (8), hastanede yattig1 siire i¢inde bilgilendirilme
durumu (9), hastanin bagimli olup olmadigi, yattig1 klinigin 6zelligi, gelir diizeyi ve

sosyal giivencesinin olup olmamasi (10) yer almaktadir.

Hastalarin hemsirelik bakimina iliskin algilar1 biiylik 6l¢iide verilen bakimin
kalitesi ve hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeyi ile yakindan ilintilidir (11,12).
Cesitli aragtirmalar hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeyinin yiiksek
oldugunu (13-16), ayn1t hemsire ile bakimin siirekliligi saglandiginda (17), bakim
modeline dayali hemsirelik / hasta vizitlerinin yapilmasi durumunda (18) ve hastanin
bireyselligi ve mahremiyetine saygi gosterildiginde (19) olumlu bakim algis1 ve
memnuniyetin arttigin1 gostermistir. Cin'de, 30 ilde yer alan 107 hastanede yatan
toplam 29.108 hasta ile yapilmis bir anket calismasinin sonucunda hemsire-hasta

iliskisel bakim puaninin ve bu 6l¢liim aracinin ii¢ boyutu olan bakim, giiven ve



meslek etiginin hemsirelik bakimindan memnuniyet puanlariyla pozitif yonde iligkili

oldugunu gosterilmistir (20).

Hemsirelik bakimina iliskin olumlu algi ve memnuniyet ile hemsirelere ve
hemsirelik hizmetlerine duyulan giiven arasinda karsilikli bir iliski s6z konusudur
(21,22). Giiven terimi korku, ¢ekinme ve kusku duymadan inanma ve baglanma
duygusu; emniyet, itimat olarak tanimlanmaktadir (1). Giiven, baskalarinin iyi
niyetle hareket edecegine ve yardim arayan kisi i¢in en iyi olani saglayacagina dair
beklenti ve itimat etmeyi ifade etmektedir (23). Giiven kavrami, ozellikle saglik
hizmetleri alaninda profesyonel bilgi, beceri, yetki ve unvana sahip saglik calisanlar
ile gereksinimlerini bagimsiz bir sekilde karsilayamayan ya da karsilayabilecek bilgi,
beceri ve giice sahip olmayan birey ve savunmasiz gruplar arasindaki orantisiz gii¢
iliskisinde kritik 6neme sahiptir. Bakim iligkisi esitsiz gii¢ iliskisi olmasina ragmen,
ayn1 zamanda giivene dayal1 bir iliskidir; ¢linkii tibbi tedavi ve bakima muhtag birey
saghigini, kimi zaman bedeni ve yasamini saglik profesyonellerinin iyi niyetine
emanet etmektedir. Ancak giiven istismar edildiginde ya da emanet edilen degere
gereken 0zen ve ilgi gosterilmediginde kirilgandir; kirildiginda ise onarilmasi giigtiir
ve zaman alir. Bu nedenle bakimin bel kemigi olan hasta-hemsire iligkisinde
hemsireye giiven, hemsirelere diiriistliik ve giivenirligi gerektiren ahlaki bir
sorumluluk yiliklemektedir (24). Hastalarin hemsirelere giiveni ayni zamanda bakim
kalitesine iliskin algilar1 ve memnuniyet diizeylerini etkilemektedir. Giiney Kibris,
Finlandiya, Yunanistan ve Isveg’te yiiriitiilen uluslararas1 bir ¢alismada; hastalarin
hemsirelere giliven diizeyi yiiksek bulunmus ve  hastanin saghk durumu,
bireysellestirilmis bakim sunulmasi ve hemsirelik bakim kalitesinin giiven ile iliskili
oldugu belirlenmistir (25). Shen ve arkadaslar1 (26) tarafindan, Cin Hubei’de 339
hemsgire ile yiiriitiilmiis olan bir arastirmanin sonucuna gore, hastalarin hemsirelere
duyduklart giiven, hemsirelerin daha iyi hemsirelik hizmetleri sunma istegini tesvik
edebilecek bir motivasyon mekanizmasi islevi gérmektedir. Ulkemizde Ozaras ve
Abaan (27) tarafindan, Ankara’da bir Universiteye bagli onkoloji hastanesinde yatan
365 hasta ile gerceklestirilen calismanin sonucuna gore, hastalarin hemsirelere karsi
yiiksek diizeyde giiven duydugu belirlenmistir. Baz1 ¢alismalar COVID 19 pandemi

stirecinde en On saflarda miicadele eden hemsirelere duyulan giivenin ve hemsirelik



bakimma iliskin olumlu algmin arttigini gdstermektedir. Ornegin, Cin’de bir
tiniversite hastanesinde yatan 149 hasta ile yapilan bir karma yontem arastirmasinin
sonuglar1 hastalarin hemsirelik bakimina genel gliveninin yiiksek oldugunu, rahat bir
hastane ortami ve insancil yonetim tedbirleri; hemsirenin yeterliligi ve hastalarla
etkili iletisimin giivenin artmasinda etkili oldugunu gostermistir (28). Tiirkiye'nin
Bati Karadeniz Bolgesindeki bir hastanede yatan 227 hasta ile yapilan bir
arastirmada hastalarin hemsirelere olan giiven diizeyi ve hemsirelik bakimi algisi
yuksek; hastalarin hemsirelere olan giiven diizeyleri ile hemsirelik bakimi algilar

arasinda olumlu anlamda bir iligki saptanmistir (29).

Uluslararasi ve ulusal yazin alaninda hemsirelik bakimina iliskin hemsire ve
hastalarin algilari, bakimin algilanmasini etkileyen cesitli faktorler ve bakimdan
memnuniyet diizeyleri hakkinda bir¢ok arastirma gergeklestirilmis olmasina ragmen,
Yogun Bakim Unitelerinde yatan hastalarmn bakim algisi, memnuniyet diizeyi ve
hemsirelere giivenini inceleyen arastirmalar olduk¢a sinirlidir. Sinirli sayidaki
arastirmalardan birisi 2018-2019 yillar1 arasinda Ispanya'daki 19 hastanenin yogun
bakim {initelerinden taburcu edilen 677 hasta ile yapilan ileriye doniik, tanimlayici
korelasyonel bir ¢alismadir. Bu ¢alismanin sonuglari kritik hastalarin yogun bakimda
kaldiklar1 siire boyunca aldiklar1 hemsirelik bakimindan c¢ok yiiksek diizeyde
memnuniyet duyduklarini; hastalarin genel memnuniyet puani ile mekanik
ventilasyon saatleri, saglik durumu algisi, iyilesme derecesi, hastanenin karmasiklik
diizeyi ve yogun bakim iinitesi tiirli arasinda istatistiksel acidan anlamli iliskiler
oldugunu saptamistir (30). Yine Ispanya’da iigiincii diizey bir iiniversite hastanesinin
yogun bakim {initesinde yatarak tedavi goren 111 hasta ile yapilan bir bagka
tanimlayici, ileriye doniik, korelasyonel bir arastirmanin sonucunda hemsirelik
bakimina iligkin hasta memnuniyetinin yiiksek oldugu bulunmus; yas, cinsiyet ve

iyilesme derecesinin hastalarin algilarin1 6nemli dlciide etkiledigi saptanmugtir (31).

Yogun bakim ya da kritik bakim, yogun bakim alaninda nitelikli ve kaliteli
hemsirelik bakimi, modern izleme kapasitesi ve akut organ sistemi yetmezligi
durumunda belirli bir siire boyunca yasami siirdiirmek i¢in fizyolojik organ destegi
saglayan, kritik hastalara bakimin saglanmasina yonelik yiiksek teknolojik ekipmana

sahip organize bir sistemdir (32). Yogun Bakim Uniteleri ise bir organin veya birden



fazla organin yetmezligi veya ciddi fonksiyon bozuklugu sebebiyle yogun bakim
ihtiyac1 olan hastalarin tedavisini hedefleyen, hasta bakimi ve yerlesim bigimi
bakimindan ayricalik tasiyan, modern teknolojiye sahip cihazlarin yer aldigi, 7/24
yasamsal bulgularin izlemi ve hasta tedavisinin yapildigi tinitelerdir (33). Yogun
bakimda temel ama¢ yasamsal islevlerin desteklenerek siirdiiriilmesi olmasina
ragmen, giderek artan sayida bilimsel kanit hastalarin yogun bakimda fiziksel,
psikolojik ve bilissel sorunlar yasadiklarmi gostermektedir (34-37). Ornegin
hastalarin yogun bakim deneyimlerini incelemek amaciyla Aralik 1998 - Nisan 2013
yillar1 arasinda yaymnlanmis 15 arastirmayi kapsayan bir sistematik inceleme
calismasinda, hastalarin yogun bakimdaki fiziksel deneyimlerinin agri, uyku
bozukluklari, rahatsizlik, hareketsizlik veya asir1 aktivite, giiriiltli, susuzluk, bas
agrisi, ve aspirasyon ve yutma zorluklarim igerdigi; psikolojik deneyimlerinin ise
iletisimsizlik, haliisinasyon, kabuslar, korku, endise, depresyon, sinirlilik, belirsizlik,
yalnizlik, umutsuzluk ve oliim kaygilart igerdigi belirlenmistir (34). Iitalya,
Trieste'deki bir akademik hastanenin genel yogun bakim {initesinden taburcu
olduktan kisa bir siire sonra 100 hastayla yapilan bir karma yontem arastirmasinin
sonuclarina gore, Yogun bakim {initesi hastalar tarafindan diismanca ve stresli bir
ortam olarak tanimlanmigtir. Bu arastirmada hastalar tarafindan olumsuz deneyimler
mahremiyet ve haysiyet ihlali, empati eksikligi, anlagilmama, destek almada
gecikme/eksiklik ve saglik personelinin tam kontrolii olarak ifade edilmis; olumlu
deneyimler ise hemsirelerin sagladig1 giivenlik duygusuyla iliskilendirilmistir (35).
Yogun bakim hastalarinin deneyimleri ve yasadiklar1 sorunlar onlarin bakim algisini,
hemsirelik  bakimindan ~ memnuniyeti ve  hemsirelere duydugu  giiveni
etkileyebilmektedir. Bu konuda bilimsel aragtirmalara dayali kanitlarin eksik olmasi
nedeniyle bilimsel bilgi yiikiine katki saglanmasinin Onemi g6z Onilinde
bulundurularak bu arastirma planlanmistir. Arastirmadan elde edilecek verilerin
yogun bakim hastalarinin algilar1 goz oniine alinarak uygun hemsirelik bakiminin
planlanmas1 ve uygulanmasina rehberlik saglayacagi ve bakim kalitesinin niteliginin

arttirilmasi acisindan onem arz etmektedir.



1.2.Arastirmanin Amaci:
Bu aragtirma, yogun bakim hastalarinin hemsirelik bakimina iliskin algilari,
memnuniyeti ve hemsirelere giivenleri arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla

planlanmistir. Arastirmanin sorular1 sunlardir:
1.3. Arastirma Sorulari:

1. Yogun bakimda yatan yetigkin hastalarin hemsirelik bakimina iligkin alg1
diizeyi nedir?

2. Yogun bakimda yatan yetiskin hastalarin hemsirelik bakimindan
memnuniyet diizeyi nedir?

3. Yogun bakimda yatan yetiskin hastalar kendilerine bakim veren
hemsirelere giiven duymakta midir?

4. Yogun bakimda yatan yetiskin hastalarin hemsirelik bakimina iligkin alg1
ve memnuniyet diizeyi ile hemsirelere duyulan giiven arasinda iliski var

midir?



2. GENEL BiLGILER

2.1.Yogun Bakim

Yogun bakim ihtiyact 19. yilizyilin ortalarinda yasanan Kirim savasinda
Florence Nightingale’in klinik durumu agir ve koétiilesen hastalar1 tek bir alanda
toplay1p hemsirelik bakimini daha verimli hale getirmesiyle gereksinim olarak ortaya
ctkmistir (38). Dr. Martin Kirschner, Almanya'da bulunan Tubingen Universitesi'nin
cerrahi servisinde 1930 yilinda ameliyat sonrasi bir yogun bakim odas1 olusturmustur
(39). Yogun bakim kavrami ise 1952'deki yikic1 Kopenhag cocuk felci salginindan
ortaya ¢ikmistir. Bu salgin, yiizlerce kurbanin solunum yetmezIligi yasamasina neden
olmus, 300'den fazla hastaya birkac hafta boyunca yapay ventilasyon uygulanmasi
gerekmistir. Boylece 1953 yilinda Bjorn Ibsen tarafindan 1953 yilinda ilk yogun
bakim iinitesini kurulmustur (40). Yillar i¢inde yogun bakimlarda kullanilan mekanik
ventilatdr gibi araglar ve tibbi cihazlar gelistik¢e tiim diinyada hastanelerde yogun
bakim {tiniteleri kurulmaya baglanmigtir. Tiirkiye’de ise ilk yogun bakim servisi dort
yatakli olup, 1959 yilinda Haydarpasa Numune hastanesinde kurulmustur. Daha
sonra, 1970’1i senelerden itibaren Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Istanbul Tip Fakiiltesi,
Ege Universitesi, Dokuz Eyliil Universitesi ve Cukurova Universitesi’nde yogun
bakim klinikleri agilmigtir (41).

Yogun bakim, sik ve kaliteli hemsirelik bakimi, gelismis izleme kapasitesi ve
akut organ sistemi yetmezligi durumunda belirli bir siire boyunca yasami siirdiirmek
icin fizyolojik organ destegi saglayan, kritik hastalara bakimin saglanmasina yonelik
organize bir sistemdir (32). Yogun Bakim klinikleri ise bir organda veya birden fazla
organda yasanan fonksiyon bozuklugu sebebiyle yogun bakim ihtiyaci olan
hastalarin tedavisini hedefleyen, bulundugu alan ve hasta bakimi agisindan ayricalikli
olan, gelismis teknolojiye sahip cihazlarin yer aldigi, siirekli yasamsal bulgularin
izlemi, tedavinin yapilmasi ve hasta bakiminin yapildigi birimlerdir. Yogun bakimda
hasta bakim ve tedavisinde kalitenin ve giivenin saglanmasi i¢in etkili ekip iletisimi
ve koordinasyonuna ihtiya¢ vardir. Yogun bakim iinitesinin temel amaci; yasami
tehdit altinda olan hastalarin ¢oklu organ bozuklugu veya organ yetmezliginin altinda
yatan patofizyolojik sorun saptanip, tekrar sagligina kavusturulmasi ve yasami tehdit

altinda tutan riskleri ortadan kaldirmaktir (42,43). Yogun bakimlar yatisinin



yapilacagi hastalarin klinik seyrine, yogun bakimin ekipmanlarmma ve yer
ozelliklerine gore basamaklandirilmaktadir. Genel olarak yogun bakimlarda Ig¢
hastaliklari, Anestezi, Genel Cerrahi veya Gogiis hastaliklar1 alaninda bir uzmanin
yani sira, Ozellesmis yogun bakimlarda alana 06zgii bir uzman hekim gorev
yapmaktadir. Birinci basamak yogun bakim kliniginde maksimum bes hastaya bir
hemsire, ikinci basamak yogun bakim kliniginde maksimum ii¢ hastaya bir hemsire,
liclincii basamak yogun bakim kliniginde ise maksimum iki hastaya bir hemgire

diismektedir (33).

2.2.Bakim Kavrami

Bakim kavrami, insanligin var olusu ile ortaya ¢ikan, bir¢ok farkli alanlarda
tanimlanmis olmasina ragmen, tek bir tanim iizerinden uzlasilamayan farkli boyutlar
olan bir kavramdir. Bakim terimi bakim verme, bir nesnenin veya kiginin iyi
durumunu siirdiirebilmesi igin verilen emek, bir kisinin beslenme, giyim ve buna
benzer ihtiyaglarini listlenmesi ve saglama isidir (1). Bu tanima gore bakim, bir obje
veya insana defer vermeyi ve Ozen gostermeyi gerektirmektedir. Ingilizce
sozliigiindeki tanimina gore; bakim (care) isim olarak; ilgi, dikkat, gézetim, 6zen ve
onem olarak tanimlanmaktadir. Ayrica fiil haline baktigimiz zaman ise (to care)
bakim vermek; bir kisiye 6zen ile yaklagmak, saygili olmak, ilgilenmek, dnemsemek
ve gozetlemek olarak tanimlanmistir (44). Bu tanima gore bir seyin veya kisinin
tyilik halinin devamliligin1 saglamasi i¢in verilen ¢aba ve enerjinin tiimii bakim
kavramini kapsamaktadir. Biyoetik terimleri sozliigiinde ise bakim “baska bir kisiyle
kurulan iligkide ortaya ¢ikan bir duyusal tutum, yasanan moral bir duygu olan ilginin,
tip uygulamasi baglaminda dile getirilmesidir. Hasta bakimi, hekim ve hemsireler

basta olmak iizere diger saglik calisanlarinin ana ugrasisidir” (45).

Yalnizca hemsirelige 6zgli olmayan, ancak hemsireligin 6zl olarak kabul
edilen bakim kavrami, filozoflar ve bilim insanlar tarafindan birgok farkli acidan
tanimlanmaya calisilmistir. Escudero’nun makalesinde belirttigine gore (46); Martin
Heidegger i¢in bakim, varligimi siirdiirmek i¢in zaruri olan diger insanlar igin
endiselenmek ve {iziilmek anlamina gelen “sorge” terimini yansitir. Levinas’in bakis

acisina gore bakim, toplumda yer alan her bireyin ihtiya¢c duydugu zaruri bir



gereksinim ve ‘baskasiyla ilgilenmek, bakimiyla mesgul olmak’ ile kaginilamayacak

ahlaki bir sorumluluktur (47).

Hemsirelik alaninda, Jean Watson’a gore bakim profesyonel hemsireligin
sembolii ve Oziinii olusturmaktadir (48). Biitlinciil bakim anlayisina gore bakim
verilirken bireyin biyolojik, psikolojik, sosyolojik yonleriyle bir biitiin sekilde ele
alinmas1 gereklidir (49). Bu kapsamda insanin ihtiyaglarin1 karsilayamadigi
durumlarda bitiinciil bakis acistyla ihtiyaglart saptayabilecek ve bakim
gereksinimlerini karsilayabilecek bir kisiye ihtiya¢ vardir. Insan bakiminda yer
alacak kisi de insan bakimi {izerine egitimini tamamlamis ve bu konuda
profesyonellesmis hemsiredir. Florance Nightingale (1860), hemsirelik bakimini
‘bireyin yasamindan sorumlu olmak” seklinde tanimlamistir (50). Virginia
Henderson’a gore hemsirenin temel ve essiz sorumlulugu, saglikli veya hasta
bireylere sagliklarin1 korumalar, tedavileri siirdiirmeleri veya huzur icinde aci
duymadan 6lmeleri i¢in yardim etmektir (2). Bu agidan hemsirelik bakimi dogumdan
Oliime kadar hasta ya da saglikli bireyin bakim gereksinimlerinin karsilanmasi ve

tyilik halinin devamini saglamak olarak tanimlanabilir.
2.2.1 Bakim Algis1

Tirk Dil Kurumu sézliiglinde algi; "bir seye dikkati yonelterek o seyin
bilincine varma, idrak" olarak tanimlanmaktadir. Amerikan Psikologlar Birligi
sozliigiinde algi, nesneler, olaylar ve iliskilerin tanima, gézleme ve ayirt etme gibi
etkinlikleri i¢eren duyular araciligiyla farkina varilmasi siireci veya sonucudur (51).
Duyma, gorme, koklama, tat alma ve dokunma seklinde duyu organlar vasitasiyla
insanin i¢ ve dis ¢cevreden aldig1 girdiler duyum olarak adlandirilmaktadir. Duyum,
fotoreseptorler, mekanoreseptorler ve kemoreseptorler gibi duyusal doniistiiriiciilerin
uyarilmasimin dogrudan norobiyolojik sonucudur. Algi ise duyu organlari
aracilifiyla, duyularin iglevleri neticesinde ortaya cikar. Algi diger bilgi veya
deneyimlere atifta bulunarak duyuyu zenginlestirir. Duyular anlami olmayan soyut
bilgilerden olusmaktadir. Algilar anlamh sekil, goriintii ve seslerden olugmaktadir
(52). Dolayisiyla algi, duyu nesnesiyle iliskili daha ileri gerceklerin bilinci nedeniyle
duyumdan farklilik gosterir (53). Daha basit bir ifadeyle algi, beynimizin yiizlerce

ayr1 ve anlam1 olmayan duyuyu birlestirip anlamli bir sekle donistiirdiikten sonra



elde ettigimiz tecriibelerdir (52,54). Algilarin analizine, yorumlanmasina,
anlamlandirilmasina ve farkinda olacak sekilde zihinsel biitiinliik yaratmasina
algilama adi verilmektedir (55). Algi stireci, algilayan kisi, algilanan obje, duyusal
tecriibe ve obje ile kisi arasindaki baglanti olmak {izere dort etmenden olugmaktadir.
Kendisinde fiziksel anlamda herhangi bir farklilik olmayan objenin ona olan goriis
acisina, uzakliga, bulundugu yerin sartlarina ve zamana gore goze farkli bigimde

goriinmesi goriiniis ve gerceklik arasindaki temel farki ortaya koymaktadir (56).

Alg1 ve algilama siireci, herhangi bir nesne, sembol ya da kavrama yiiklenen
anlam igeriginin tarihsel siire¢, sosyal ve kiiltiirel degerler ve ¢esitli kosullara bagh
olarak degisiklik gosterebilmesi nedeniyle bireysel veya digsal pek cok faktdrden
etkilenebilmekte ve algi, hizmeti alan kisilerin duygu, diisiince ve davraniglarim
etkilemektedir. Bu nedenle saglik bakim hizmetini alan birey ve ailelerin bakima
iliskin algilarin1 degerlendirmeleri sunulan hizmetin kalitesini koruma ve gelistirme
bakimindan onemlidir. Hemsireler hastalarinin yasam kalitesini arttiracak biitiinciil
bakim anlayisi ile bakimi planlayan ve uygulayan saglik profesyonelleridir. Bakim
algisinin  degerlendirilmesi, hastalarin  ihtiyaclariin  ne diizeyde saglanip

saglanmadiginin saptanmasina ve hizmetlerin gelistirilmesine olanak saglar (57).
2.3.Hasta Memnuniyeti

Tiirk diline Arap¢adan gegen memnuniyet kavrami, TDK sozliik taniminda;
‘Memnun olma, seving duyma, sevinme’ olarak tanimlanmistir (1). Memnuniyet,
bireylere saglanan bir hizmet sonucunda o kisiyi tatmin etme durumunu ifade
etmektedir. Memnuniyet kavramin1 miisteri agisindan diisiinecek olursak, bir tirlinii
aldiktan sonra talep eden kisinin ihtiyaglarinin karsilanmasidir. Her birey i¢in farkli
anlamlar barindiran memnuniyet kavrami, bireysel 6ngorii ve alg1 kapsaminda ortaya

¢ikan bir duygu durumudur (58).

Saglik hizmeti veren kurumlar hastalarin beklentileri ve gereksinimlerinin
yan1 sira hastalarin saglik bakim hizmetlerine yonelik memnuniyet ¢iktilarina goére
hizmet vermektedir. Hasta memnuniyeti, hastanin umdugu hizmetin karsilanma
diizeyini gosteren ayni1 zamanda saglik hizmetlerinin kalitesini 6l¢en bir unsurdur ve

hastanin saglik hizmeti saglayicisindan aldig1 saglik hizmetinden ne dl¢lide memnun



oldugunun bir dl¢tisiidiir. Hasta memnuniyeti, saglik hizmetinin sunumunu, hastanin
hizmeti aldig1 kisilerle etkilesimini, iletisimini, kalitesini, hizmeti aldig1 kisilerin
bilgi ve beceri diizeylerinin yeterli olup olmadigini igeren bir olgudur. Dolayisiyla
hasta memnuniyeti hastalara sunulan saglik hizmetlerinin bir ¢iktis1 olarak kabul
edilmektedir. Hemsirelik bakimina bagli hastalarin memnuniyeti hastane bakim

kalite gostergelerinde anahtar rol oynamaktadir (30).

Hemsirelik  bakiminmin  kalitesi  hastalarin  memnuniyet diizeylerinin
degerlendirilmesiyle Olgiilebilir ve hasta memnuniyeti uygun hemsirelik bakimi ile
arttirilabilir. Hasta memnuniyeti; profesyonellik, kullanilan teknoloji ve alinan
bakimin genel kalitesi ve diizeyi gibi saglik bakiminin farkli yonlerini kapsar. Ayrica
hemsirelik bakimindan memnun olan hastalarin tedavi rejimlerine siki sikiya bagh
kalma egiliminde olmalari, sagliklarini olumlu yonde etkilemekte ve hastanede kalis
stirelerini kisaltmaktadir (59). Hasta memnuniyeti ile kalite iyilestirme arasinda bir
denge kurmak kritik 6neme sahiptir ¢linkii uzun vadede hastalarin hayatta kalmasini,

giivenligini ve sagligin etkiler (60).

Saglik bakim hizmetlerinin ¢iktilarinin belirlenmesi, taleplerin giderilmesi ile
ilgili olan hasta memnuniyeti, farkli kisilerce farkli zaman ve sartlar altinda degisik
diizeylerde sonuglanabilir. Tibbi bakimin kalitesi, hastayla iletisim ve bekleme
stiresi, hastanin yasi, algilanan saglik durumu ve hastanin egitimi hasta
memnuniyetini en ¢ok etkileyen faktorlerdir (61). Ayrica hastanin ge¢mis yasantilari
ve hastane deneyimi, c¢evresinden aldigi geri doniitler, sosyal medyada edindigi
bilgiler, tanitic1 Ozellikleri (cinsiyet, yas, egitim diizeyi, meslek, hastalik siireci,
hastanede kalig siireci), saglik durumu, hastaligina konulan tani gibi bir¢ok etken
hasta memnuniyetini etkileyebilmektedir. ~Ancak bu faktorler arasinda, hasta
memnuniyetini etkileyen baslica faktorler hastalarin gereksinimlerinin hemsireler
tarafindan anlasilmasi, hastalarin bakimla ilgili beklentileri (62) ve etkili hasta
hemsire iliskisidir (63,20). Hemsireler hastanin hastaneye yatisindan taburculuguna
kadar olan siirede hasta ile en yakin ve uzun siireli zaman gecirdikleri i¢in hastalarin
tani, tedavi ve girisimlerinden nasil etkilendigini ve tepki verdigini dogrudan
gozlemleyebilmektedir. Bu sebeple, hastanin hastaneye yatis1 ve ayrilist siirecinde

beklentilerini karsilamada hemsirenin pay1 6nemli dl¢littedir.
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2.4.Giiven Kavram ve Saghk Hizmetlerine Giiven

Giiven, hasta ile hemsire arasinda olmasi gereken en 6nemli baglardan bir
tanesidir. TDK sozliik taniminda giiven; korku, ¢ekinme ve kusku duymadan inanma
ve baglanma duygusu, itimat olarak tanimlanmistir (1). Giiven, Merriam-Webster
sozIliigi tarafindan "birinin veya bir seyin karakterine, yetenegine, giiciine veya
gercegine kesin olarak giivenmek" olarak tanimlanir. Giiven, bir kisinin, 6tekinin
eylemlerine karst savunmasiz olmasmna karsin, onun belirli bir gorevi yerine
getirecegine dair beklentisini igeren itimadidir. Giiven bilingli olarak belirli bir
degere sahip bir seyi baskalarmin kontroliine birakmak ya da emanet etmeyi
icermektedir. Bu nedenle giiven, gelecek yonelimli, belirsizlik iceren riskli bir
yatirimdir, ¢iinkii 1yi niyetle bir bagkasinin kontroliine birakilan ya da emanet edilen
deger beklendigi gibi korunmayabilir, ihmal edilebilir, hatta giivenilen kisi tarafindan

zarar verilebilir.

Saglik hizmetleri, sagligi koruma altina almak, iyilestirmek, hastaliklarin
tedavisini saglamak, sakatlik ve engelleri rehabilite etmek icin verilen hizmetlerin
biitlinlinii kapsamaktadir (64). Saglik personelleri hasta bireyin saglik hizmetine
duyulan giiveninin biiyiilk bolimiinii olusturan ve saglik hizmetini tahsis eden
profesyonellerdir. Dolayisiyla, hasta bireyin saglik hizmeti veren saglik personeline
giiveni, saglik hizmeti veren personelin hastaya zarar vermeme ilkesini gozeterek en
yuksek kalitede hizmet sunacagini ve hastanin incinebilir, savunmasiz oldugunun
farkinda olarak iyi niyetle davranis sergileyecegine iliskin beklentiyi tanimlamaktadir
(65). Saglik sisteminde saglanan hizmete duyulan giiven, sadece saglik calisanlarina
degil ayn1 zamanda saglik kurumlarina da glivenmeyi de kapsamaktadir. Teknolojinin
gelismesine bagli yasam kosullarinin de8ismesi, internetin hayatimiza girmesi,
gelisen kanit temelli tip uygulamalar1 ve yiiksek seviyelerde internete erisim ve
sosyal medyada edinilen bilgiler hastalarin saglik hizmetlerine duyulan giivenini
farklr sekillerde etkilemistir. Saglik hizmetlerinde hizmeti sunan ile hizmeti alanlar
arasinda bilgi asimetrisinin bulunmas1 giiven tesis edilmesini giiclestirebilmektedir
(66). Saglik hizmetine duyulan giiveni diger sektorlerden farkli kilan en 6nemli
nedenlerden biri hastalarin hizmet alma siirecinde hasta iizerinde yapilan girisimler

ve tedavi siireci tamamlandiktan sonra elde edilen sonuglardir. Insan yasami ile
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dogrudan iligkili olan saglik hizmeti, tedavi siirecinin basarili olabilmesi, bu siirecin
basarisiz olmasina sebep olabilecek risklerin azaltilmasi acisindan giiven 6nem arz
etmektedir (67). Giiven, saglik liretimi icin gerekli olan saglik sistemleri igindeki

isbirliginin temelini olusturur (68).
2.4.1.Hasta Hemsire giiven iliskisi

Giiven kavrami, bakimin niteligi ile dogrudan iligkilidir (69). Dolayisiyla,
hemsire hemsirelik bakimini sunarken giliven iliskisini kurmalidir. Hemsireler;
hastalarla terapotik iletisim  kurduklarinda, hastanin ihtiyact olan bilgiyi
sagladiklarinda, hasta-aile arasindaki baglantiy1 devam ettirdiklerinde, hastanin
fiziksel anlamda giivenini saglayip bilgi ve donanim olarak yeterli olduklarini

sunduklarinda hasta ile giiven iliskisi kurabilmektedir (70).

Hemsireler hastalarla en yakin temasta olan saglik ¢alisanlaridir ve hemsire-
hasta arasindaki iliskinin temelini giiven olusturmaktadir (68). Hastanin hemsireye
duydugu giliveni saglamanin 6n kosullar1 arasinda, nitelikli bir egitim, mesleki
deneyim ve yetkinlik, iyi davranig, hizmetin devamliligi, terapotik iletisim gibi
Ozellikler yer almaktadir (71). Hastay1 hasta olarak degil, oncelikle bir kisi olarak
tanmimak, biitiinciil yaklasim sergilemek, hastalarin gereksinimleriyle ilgili
beklentilerin 6ngodriilmesi, hastanin savunuculugunu yapmak, giiven olugturmanin 6n
kosullarindandir. Hemgirelerin  kisisel nitelikleri giiven gelistirmede Onemli
unsurlardi. Bunlar diirtistliik, giivenilirlik, gizlilik, en 1yi bakimi saglama taahhiidii,
duyarhilik, anlayis, algakgoniilliiliik ve insancil yaklagim sergilemeyi icermektedir
(24). Hemsire hasta iligkisinde giiven belirtecleri ise Leslie ve Lonneman (72)
hemsirenin hastanin bakim gereksinimlerinin karsilamasi, hastaya gerekli saygiy1
sunmasi, belirlenen vakitte hastanin yaninda durmasi, bakimin devamlili§im

saglamasi olarak agiklanmistir.

Hasta hemsire iligskisinde gilivenin siirdiiriilmesi 6nemlidir; c¢ilinkii giiven
dinamik bir siirectir ve giivenin Ozelliklerine bagl siirekli baz1 degisimlere maruz
kalabilmektedir. Giiven kirilgan ve esnek bir olgudur dolayisiyla giivenin olusma
siirecinde hassas davranilmasi gerekebilir. Glivenin olusmasi noktasinda siireci

kolaylastiran bazi faktorler vardir, hemsirenin etkili iletisim becerilerinin kullanmast,
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hastalarin anksiyetesini gidermesi, hastalarin dile getirilmemis ihtiyag¢larinin farkinda
olmasi, hastalarin acilarin1 anlamasi, ilgi ve hosgoriilii olmasi, samimi ve saygili bir
tutum sergilemesi giivenin siirdiirtilmesinde 6nemli faktorlerdir (24). Hastalarla
terapotik iletisim kurulamadiginda, hemsire hastanin giivenini, duygularimi ve
diisiincelerini géormezden geldiginde giivensizlik ortaya ¢ikabilmektedir. Literatiirde
yer alan calismalarda hemsirenin kirict davranig sergilemesi, ilgisiz olmasi,
samimiyet gostermemesi, yeterli bilgi ve donanimin bulunmamasi ve isini tam
vakitte ve diizgiin bi¢cimde yapmamasi gibi etmenlerin hasta hemsire arasinda
giivensizlige sebep olabilmektedir (72,27). Hasta hemsire iligkisinde giiveni tahsis
eden bir diger 6nemli konu, kisisel verilerin korunmasi ve gizlilik ilkesidir. Hastalar
saglik bakim hizmetlerini alirken birgok 06zel bilgilerini paylagsmakta, hemsireyle
samimi bir iletisim kurmaktadir. Bu baglamda hemsireler bakim hizmeti saglarken
kisisel verilerin korunmasi giivencesini vermektedirler (73). Hemsire perspektifiyle
baktigimiz zaman ise hemsirelige olan gilivenin artmasi, yeterli olma duygusu ve
memnuniyet duygusu olusabilmektedir. Bu sebeple hemsirenin hasta ile olan etkili
iletisiminde giiven kilit rol oynamaktadir (74). Hemsire ile hasta arasindaki gliven
iliskisi ayn1 zamanda mesleki doyuma da yol agmakta ve bakim ¢iktilar1 olumlu
etkilenmektedir. Hastalarin hizmet kalitesine yonelik algisinin, giivenlerine pozitif
etki yaptigin1 ve hastalarin giiven algisinin memnuniyetlerine olumlu yansimalarinin

oldugu goriilmistiir (75).
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3.BIREYLER VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli:

Bu ¢alisma, yogun bakim hastalarinin hemsirelik bakimina iliskin algilari,
memnuniyeti ve hemsirelere giivenleri arasindaki iliskiyi arastirmak amaciyla

tanimlayici ve iliski arayici olarak gerceklestirilmistir.

3.2.Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri:

Arastirma, Ankara sinirlarinda bulunan, T.C. Saglhik Bakanlhigi’na bagh
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesinde bulunan Yogun Bakim Unitelerinde
gerceklestirilmistir. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara Hastanesi
ismiyle 1957 yilinda Saglik Bakanlig1 tarafindan hizmete ac¢ilmistir. Hizmet verilen
yatak sayis1 468’dir. Toplam 31 ayr brangta, 46 klinik saglik hizmeti sunmaktadir.
Ankara Hastanesinde 186 hemsirenin ¢alistigi, 88 yatak kapasiteli 11 Yogun Bakim
Unitesi yer almaktadir. Calisma yetiskin hastalart kapsadigindan pediatri yogun
bakim digsinda tiim yogun bakimlarda o6rnekleme dahil edilen kriterleri saglayan
hastalar caligmaya katilmistir. Hastanede yogun bakimlarda bakim kalitesini ve
algisint dogrudan etkileyen hasta hemsire oranlar1 yasal diizenlemelerde yer alan
oranlar ile uyumlu bulunmustur. Ugiincii basamak yogun bakimlarda hemsire basina
diisen maksimum hasta sayis1 ikidir. Hemsireler hastalarin bakimlarini giinde en az
iki kere olacak sekilde giindiiz ve aksam olmak {izere iki defa yapmaktadir; aym
zamanda hastanin ek ihtiyacinin oldugu durumlarda bakim sayis1 artig
gostermektedir. Yogun bakimlar arasinda hastalarin tibbi tanilar1 ve tedavi
siireclerinin degismesine bagli bakim verme saatleri ve sikhi§1 degiskenlik
gosterebilmektedir. Ankara Hastanesi, Ankara’da yer almasi, ulasilabilirligi ve is
birligi agisindan erisilebilir olmasi, yeteri kadar yogun bakim iinitesi ve hastasinin

olmasi sebebiyle se¢ilmistir.

3.3. Arastirmanin evren ve orneklemi:

Aragtirmanin evreni Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi erigskin yogun
bakim {initelerinde yatarak tedavi alan hastalar1 kapsamaktadir. Arastirmanin

orneklemini ise Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Yogun Bakim Unitelerinde en
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az li¢ gilin yatarak tedavi gérmis, fiziksel veya kimyasal tespit uygulanmamais, bilinci
actk ve caligmaya gOniillik ile katilmak isteyen hastalar1 kapsamaktadir.
Arastirmanin O0rneklem hesaplanmasi hastalarin tanitici 6zellikler formu bagimsiz
degiskenler iizerinden olasilikli ¢oklu regresyon analizi hesaplayicisi kullanilarak
hesaplanmistir. Buna gore %95 gii¢, 0.15 (orta) etki biiyiikliigli ve arastirmadaki
bagimsiz degisken sayisi diisiiniilerek %35 Tip 1 hata diizeyinde minimum 194 yogun
bakim hastasma ulasilmasi gerektigi saptanmustir. Orneklem kapsaminda arastirmaya

katilmay1 kabul eden 195 yogun bakim {initesi hastasina ulagilmistir.

3.4. Veri Toplama Araclar::

Arastirmada veriler Hasta Tanitict Ozellikler Formu, Hastalarm Hemsirelik
Bakimi Algilayisi Olcegi, Newcastle Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Olgegi ve
Hemsirelere Giiven Olcegi kullamilarak toplanmistir. Veri toplama araglarinin

ozellikleri asagida aciklanmistir.

3.4.1.Hasta Tamitict Ozellikler Formu: Bu form, arastirmaci tarafindan
gelistirilmis olup, hastanin cinsiyeti, yasi, egitim diizeyi, medeni durumu,
meslegi, yasadig1 yer, yogun bakimda yatis siiresi ve kronik hastalik varligi

gibi bilgileri iceren toplam on alt1 sorudan olugsmaktadir (EK 1).

3.4.2.Hastalarin Hemgirelik Bakimi Algilayisi Olg¢egi (HHBAO): Bu 6lgek,
ilk olarak 2001 yilinda Dozier ve arkadaslar1 (2001) tarafindan olusturulmus;
2006 senesinde ise Coban ve Kasike¢1 tarafindan Tiirkiye’deki gecerlilik-
gilivenilirlik calismas1 gerceklestirilmistir. Likert tipi 6l¢egi olusturan 15
madde, 5=katiliyorum ile 1 kesinlikle katilmiyorum seklinde bes se¢enekten
birisinin igaretlenmesi beklenmektedir. Her madde igin 1-5 arast puan
verilmektedir. Olgekten alinan toplam puandaki yiikselme hastanin hemsirelik
bakimi memnuniyet diizeyini arttirmaktadi. HHBAO’nin Cronbach «
giivenilirlik katsayis1 0.88 olarak saptanmistir. Sonu¢ olarak HHBAO’nin
gecerlilik ve gilivenilirligi yliksek ve hastanin hemsirelik bakimina yonelik

alg1 diizeyini belirlemede yeterli bir 6l¢me aract oldugu saptanmistir (EK 2).

3.4.3.Newcastle Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Olcegi (NHBMO):

Thomas ve ark. (1996) tarafindan olusturulan Newcastle Hemsirelik Bakimi1
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Memnuniyet Olgegi (NHBMO) hastanin  hemsirelik  bakimindan
memnuniyetini 0lgmek hedefiyle ortaya ¢ikarilmistir. Erdogan ve Akin (2007)
aracilifiyla, Newcastle Hemsirelik bakimindan memnuniyet 6l¢eginin Tiirkge
versiyonu  gelistirilmistir. Olcek hastanelerde veya klinikler arasinda
hastalarin hemsirelik bakimima iligkin memnuniyetlerinin kiyaslanmasinda
kullanilmaktadir. Olgegin Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0.97 olarak
bulunmustur. Olgegin yiiksek derecede giivenilir oldugu saptanmistir. Olgek
19 maddeden olugmaktadir ve memnuniyet diizeyi “Hi¢c memnun degilim (1
puan)”; “fazlasiyla memnunum (5 Puan)” olmak {izere 5 segenekli likert tipi
bir dlgektir. Olgekten elde edilen maksimum puan 5, minimum puan ise 1°dir.
Olgekten alinan toplam puan yiikseldik¢e hastalarin hemsirelik bakimindan

memnuniyet diizeyleri ylikselmektedir (EK 3).

3.4.4.Hemsgirelere Giiven Olgegi: Bu olgek, Radvin ve cabral (2005)
tarafindan 187 hematoloji-onkoloji hastasina uygulanarak gelistirilmistir.
Olgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenirlik ¢alismast hematoloji ve onkoloji
hastalartyla Yiicel ve Ay (2013) tarafindan yapilmistir. Olgegin i¢ tutarhilik
giivenirligi icin Cronbach alfa katsayisi 0.89 olarak bulunmustur. Hemsirelere
giiven 0lcegi 5 maddeli tek boyutlu ve 6’11 likert tipinde bir olgektir.
Secenekler ‘higbir zaman (1), nadiren (2), bazen (3), sik sik (4), genellikle (5),
her zaman (6)’ seklindedir. Sorular ‘hemsirelere gereksinim duyuldugunda
yanlarinda olma sikligi, hemsirelerin faydalarina davrandiklarini diistinme
siklig1, hemsirelere glivenme sikligi, hemsirelerin sdyledikleri seyleri yapma
sikliklari, hemsirelerin hastalik ile ilgili uygun bilgi verme siklig1” seklindedir.
Olgekten almabilecek en yiiksek puan 6 iken en diisiik puan ise 1’dir.
Olgekten alinan puanlarin artmasi, hemsirelere duyulan giivenin arttigini

gostermektedir (EK 4).
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3.5.Arastirmanin Uygulanmasi:

Arastirma etik kurul onay1 ve tiim idari izinler alindiktan hemen sonra, 5
Aralik 2022 -30 Mart 2023 tarihleri arasinda, Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi
Yogun Bakim Unitelerinde en az 3 gece yatarak tedavi goéren 195 yogun bakim
hastas1 ile gerceklestirilmistir. Aragtirmaya baslamadan Once bakim hizmetleri
miudiirligiine ve yogun bakim sorumlu hemsirelerine bilgi verilmistir. Sorumlu
hemsireler hastalarin klinik durumunu g6z 6niinde bulundurarak tedavi ve bakimlar
aksatilmayacak sekilde uygun zamanlari belirtmistir. Uygun zamanlarda yogun
bakimda yatan hastalardan 6rnekleme dahil edilme kriterlerine uygun olan, bilinci
acik hastalara arastirmanin amaci hakkinda detayli bilgi verilmistir ve yazil
aydinlatilmis onam formu okunarak onaylar1 alinmistir. Veri toplama araglari, yogun
bakim hastalarima yatak basinda arastirmaci tarafindan uygulanmistir. Veriler yiiz
ylize, arastirmacinin veri toplama araglarindaki maddeleri okumasi ve hastanin
verdigi yanitlar isaretlenmek suretiyle toplanmistir. Hastanin anlamadigi maddeler
arastirmaci tarafindan hastanin anlayabilecegi diizeyde yavas ve tekrar okunmustur.

Veri toplama araglarinin doldurulmasi yaklasik olarak 15-30 dakika almistir.

3.6.Verilerin Degerlendirilmesi:

Arastirmanin  bulgularinin analizi IBM SPSS Statistics 26 programi
aracilifiyla yapilmistir. Verilerin analizi yapilirken numerik degiskenler igin
tanimlayici istatistikler (ortalama, standart sapma), kategorik degiskenler icin frekans
dagilimlar1 verilmistir. Arastirmaya katilan yogun bakim hastalarinin 6l¢ek puanlari,
ilgili maddelerin toplamindan bulunmustur. Buna gore; yapilacak analizlere karar
kilmak i¢in ilk olarak biitiin puanlara normal dagilim varsayimi i¢in Kolmogorow
Smirnov Testi (n>30) yapilmistir. Testin sonucunda puanlarin normal dagilim
varsayimini saglamadigi saptanmis ve bu sebeple kiyaslamalarda nonparametrik
testler uygulannustir. Iki bagimsiz grup arasinda puanlara gore farklilik bulunup
bulunmadigi Mann Whitney U Testi ile degerlendirilmistir. ikiden fazla bagimsiz
grup arasinda puanlara gore farklilik olup olmadigi Kruskal Wallis Analizi ile

degerlendirilmis olup, hangi gruplar arasinda farklilik olduguna ise Bonferroni Testi
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ile incelenmistir. Numerik iki degisken arasinda sebepsel olmayan iliskilerin

derecesinin saptanmasi i¢in Spearman’s rho Korelasyon Katsayis1 uygulaniimigtir.

3.7.Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin  uygulanabilmesi igin Hacettepe Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan 01.11.2022 tarih ve 2022/18-39 karar
numarasi ile izin alinmistir (Bkz. EK-5).

Aragtirmanin  yapilmasi i¢in Ankara Egitim Arastirma Hastanesi
Bashekimliginden de 16 Aralik 2022 tarihinde idari izin alinmistir (Bkz. EK-6).

Arastirmaya katilmay1 kabul eden yogun bakim hastalarin, arastirmaya
katilmay1 goniillii olarak kabul ettiklerine dair yazili aydinlatilmis onam belgesi
alinmistir (Bkz. EK- 7).

Newcastle Hemsirelik Bakim1 Memnuniyet Olgegi’nin (NHBMO) kullanimi
icin Olgegin Tiirkge gecerlilik ve glivenirlik ¢caligmasini gerceklestiren Prof. Dr. Sayin
Semiha Akin’dan 24 Temmuz 2022 tarihinde eposta yolu ile izin alinmistir (Bkz.
EK-8).

Hastanin Hemsirelik Bakimini Algilayisi Olgegi’nin (HHBAO) kullanimi igin
Olcegin Tirkce gecerlilik ve gilivenirlik calismasini gergeklestiren Prof. Dr. Giilay
Ipek Coban’dan 31 Agustos 2022 tarihinde eposta yolu ile izin alimmstir (Bkz. EK-
9).

Hemsirelere Giiven Olcegi’nin kullanimi igin Olgegin Tiirkge gecerlilik ve
gilivenirlik caligmasini gergeklestiren Prof. Dr. Sebnem Cinar Yiicel’den 26 Temmuz

2022 tarihinde eposta yolu ile izin alinmistir (Bkz. EK-10).

3.8.Arastirmanin Simirhhklar:

Aragtirmanin yogun bakim ortaminda yapiliyor olmasi ve veri toplama
stirecinde Ornekleme dahil edilme kriterini karsilayabilecek hastalarin 3. Basamak
yogun bakimda bulunmasi c¢alismanin yapilmasinda yasanan sinirhiliklar
gostermistir.  Arastirmanin  bulgular1  yalnizca arastirmanin  gergeklestirildigi
hastanede yogun bakimlarda yatarak tedavi goren erigkin hastalarla smirh

oldugundan genellenmesi kisithidir.
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4.BULGULAR

Tablo 4.1. Hastalarin Tanitic1 Ozellikleri (n=195)

Tamtic1 Ozellikler n Yiizde (%)
Yas (x:60,23; SS:14,292; Min:17; Max:95)

55 yas ve alt1 58 29,7
56-66 67 34,4
67 ve usti 70 35,9
Cinsiyeti

Kadin 73 37,4
Erkek 122 62,6
Medeni Durum

Evli 144 73,8
Bekar 51 26,2
Egitim Diizeyi

Okuryazar 14 7,2
Ilkokul 94 48,2
Ortaokul 27 13,8
Lise 30 15,4
Universite 30 15,4
Meslek

Memur 9 4,6
Serbest Meslek 51 26,2
Emekli 88 45,1
Ev Hanim 47 24,1
Yasadig1 Yer

1l 141 72,3
flce 44 22,6
Koy/Kasaba 10 5,1
Gelir Diizeyi Algisi

Yetersiz 85 43,6
Orta 70 35,9
Yeterli 40 20,5
Sosyal Giivencesi

Var 179 91,8
Yok 16 8,2
Yogun Bakimda Yatis Siiresi

3 Giin 101 51,8
4 Giin 47 24,1
5 Giin 47 24,1
Daha Once Yogun Bakim Deneyimi

Evet 84 43,1

Hayir 111 56,9




Tablo 4.1. Devami

Tamtic1 Ozellikler n Yiizde (%)
Yogun bakimda yatarken noninvaziv

mekanik ventilasyon uygulanma durumu

Evet 76 39,0
Hayir 119 61,0
Yogun bakimda yatarken temel yasam

destegi uygulanma durumu

Evet 0 0,0
Hayir 195 100,0
Yogun bakimdayken mekanik ventilasyon

destegi uygulanma durumu

Evet 17 8,7
Hayir 178 91,3
Yogun Bakim Seviyesi

1.Seviye 25 12,8
2.Seviye 7 3,6
3.Seviye 163 83,6
Kronik Hastalik Durumu

Evet 111 56,9
Hayir 84 43,1
Kronik Hastahigi (n=108)

Hipertansiyon 40 37,0
Diyabet 68 63,0

x=Ortalama,; SS=Standart Sapma

Tablo 4.1. Hastalarin tanitic1 6zelliklerine iliskin bulgularina yer verilmistir.
Arastirmaya katilan yogun bakim hastalarinin yas ortalamasi 60; %62,6’s1 erkek ve
%73,8’1 evlidir. Hastalarin egitim diizeyleri farklilik gostermekte olup, %48,2’si
ilkokul mezunudur. Hastalarin %45,1°1 emekli, 26,2 serbest meslek sahibi, 24,1 ise
ev hanmmidir.  Hastalarin %72,3’0i il merkezlerinde yasamaktadir. Hastalarin
%91,8’inin sosyal giivencesi vardir ve yalnizca %20,5’inin gelir diizeyi yeterlidir.
Hastalarin %51,8’inin yogun bakimda yatis siiresi 3 giindiir. Hastalarin %83,6’s1 3.
seviye yogun bakimda yatmaktadir ve yogun bakimda yatarken higbirisine temel
yasam destegi, %61,0’mma ise noninvaziv mekanik ventilasyon uygulanmamuistir.
Ancak hastalarin %38,7’sine yogun bakimdayken mekanik ventilasyon destegi

uygulanmistir. Hastalarin %355,3 {inlin kronik hastaliga sahip oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.2. Olcek Puanlarinin Ortalama ve Standart Sapma Degerleri ile

Normal Dagilim Varsayimlarinin Incelenmesi

Olgeklerin Cronbach Alfa i¢
Tutarhlik Sonuglar:

Madde Cronbach Giivenilirlik
Ort£SS Medyan Min-Maks

sayisi Alfa Diizeyi
Yiiksek
Hastalarin Hemsirelik Bakimi
67,387,636 69 36-75 15 0.88 Derecede
Algilayist
Glivenilir
Yiiksek
Newcastle Hemsirelik
84,61+12,947 89 19-95 19 0.97 Derecede
Bakimindan Memnuniyet
Gtlivenilir
Yiiksek
Hemgsirelere Giiven 25,2244372 26 5-30 5 0.89 Derecede
Gilivenilir

Ort=0Ortalama, SS=Standart Sapma, Min=Minimum, Maks=Maksimum

Tablo 4.2. gosterildigi iizere, hastalarin hemsirelik bakimi algilayis1 puaninin
ortalamast 67,38 (£7,636) iken, Newcastle Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet
puaninin ortalamasi 84,61 (£12,947), hemsirelere giiven puaninin ortalamasi ise

25,22 (+4,372) dir.



Tablo 4.3. Hastalarin Hemsirelik

Dagilimi (n=195)

22

Bakimm Algilayis Olcegi  Yamitlarinin

—~ g
< a £ @
=) et 2 =
2 £ S ]
Maddeler S 5 = 5
2 Z e > Ort | SS
E s v =
= S =
m
n % n % n % n %
1.Hemsireler daha gercekgi olmama yardimet
3 1,5 9 4,6 40 [20,5| 143 | 73,3 | 4,66 | 0,642
oldular.
2.Hemsireler ihtiyacim olandan fazlasini
7 3,6 10 5.1 44 22,6 134 | 68,7 | 4,56 | 0,753
diistindiiler
3.Hemsireler isteklerimle hemen ilgilendiler. 6 3,1 6 3,1 27 | 13,8 | 156 | 80,0 | 4,71 | 0,675
4 Hemgireler bakim esnasinda tiim dikkatlerini
] 4 2,1 9 4,6 39 |20,0| 143 | 73,3 | 4,65 | 0,668
bana verdiler
5.Hemgireler ¢ogu seyi bana sorarak yaptilar. 15 7,7 16 8,2 41 | 21,0 123 | 63,1 | 4,39 | 0,932
6.Hemgireler hastanede beni rahat ettirdiler. 3 1,5 11 5,6 29 | 149 | 152 | 77,9 | 4,69 | 0,648
7.Hemsireler hastaneyle ilgili bilmedigim
o ] 46 | 23,6 | 25 12,8 | 31 | 159 93 | 47,7 | 3,88 | 1,242
seyler hakkinda bana bilgi verdiler.
8.Hemsirelerin benim gereksinimlerim ve
isteklerime dair ilgili kisileri uyardiklarindan 3 1,5 39 20,0 | 40 | 20,5 113 | 57,9 | 4,35 | 0,850
eminim.
9.Hemgirelere ihtiyacim oldugunda yanimda
4 2,1 14 7,2 25 | 12,8 152 | 77,9 | 4,67 | 0,701
olacaklarindan eminim.
10.Hemgirelerin hastaligimin benim igin ne
) ) 7 3,6 19 9,7 34 | 174 | 135 | 69,2 | 4,52 | 0,814
demek oldugunu anladiklarint hissediyorum.
11.Bazi sorunlarin, hemsirelerin ¢abalari
2 1,0 30 154 | 32 | 164 | 131 | 67,2 | 4,50 | 0,789
sayesinde 6nlendigini biliyorum.
12.Hemgireler hastaligima iligkin korkularimla
5 2,6 51 26,2 | 31 | 159 | 108 | 554 | 4,24 | 0,930
basa ¢ikmamda bana yardimeci oldular.
13.Hemgsirelerin yaptig1 agiklamalar beni
3 1,5 40 | 20,5 | 45 |23,1| 107 | 549 | 431 | 0,849
rahatlatti.
14.Hemsireler tedavilerim yapilirken beni
3 1,5 31 159 | 43 |22,1| 118 | 60,5 | 4,42 | 0,810
rahatlattilar.
15.Hemsirelerin sayesinde iyi bakildigimi
) ) 2 1,0 6 3,1 14 | 7,2 | 173 | 88,7 | 4,84 | 0,511
hissettim.

Ort=Ortalama, SS=Standart Sapma




Tablo 4.3.’de hastalarin hemsirelik bakimini algilayis 6l¢eginin ifadelerine
verdikleri yanitlariin dagilimlart yer almaktadir. Tablo incelendiginde; hastalarin
Olcekte yer alan 15 maddenin 14 iine 5 lizerinden 4 puan lizerinde olacak sekilde
puan verdigi gorilmektedir. Ancak hastalarin %23,6’sinin katilmiyorum cevabi
verdigi 7. Madde “Hemsireler hastaneyle ilgili bilmedigim seyler hakkinda bana
bilgi verdiler” 3,88 puan ile diger maddelere oranla diisiik puan almustir. Olgekte en
ylksek puani alan madde ise 5 iizerinden 4,84 puan alan 15. maddedir. Bu madde
“Hemgireler sayesinde iyi bakildigimi hissettim.” ifadesini igermektedir. Genel
anlamda 195 hastanin 173’1 katiliyorum cevabini vermistir ve 5 iizerinden 4,49 puan
ortalamasina sahip oldugu saptanmigtir. Yogun bakimda yatan hastalarin hemsirelik

bakimina iliskin algi1 diizeyi yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.4. Hastalarin Hemsirelere Giiven (")lg:egi Yanitlarimin Dagilimi (n=195)

24

g ) a ) P =
g 5 = = ~ g
k= o wn = <
Maddeler N | N z T N Ort | SS
= S o = = o
5 | =z a2 | 8 | &
an)
n| % |(n|{ % |n|{ % |(n| % |n| % | n|%
1.Ihtiyaciniz oldugunda
] o 1105 |3 [1,5 [14]7,2 |36|18,5]|51 26,2190 |46,2|5,07 |1,075
hemsireleriniz ne siklikla oradaydi?
2.Hemsirelerinizin hangi siklikta
sizin yarariniza davrandiklarina 1 10,5 |2 [1,0 |9 (4,6 (28 |144|61 |31,3|94 |48,2|5,19 0,975
inantyorsunuz?
3.Hemsgirelerinizin size
sOylediklerine hangi siklikla 2 11,0 |3 [1,5 |10 5,1 |24 ]12,3|55(28,2|101|51,8(5,21 |1,055
gilivendiniz?
4 Hemsireleriniz hangi siklikla size
yapacaklarini sdyledikleri seyleri 1105 |3 [1,5 |12 6,2 |27 (13,859 ({30,393 |47,7|5,15|1,032
yaptilar?
5.Hemsireleriniz hangi siklikla
tibbi tanmiz / durumunuz hakkinda |3 1,5 |6 |3,1 |24 |12,3|54 |27,7|53 |27,2|55 [28,2|4,61 |1,194

dogru bilgi verdiler?

Ort=Ortalama, SS=Standart Sapma

Tablo 4.4’de hastalarin hemsirelere giiven Olceginin ifadelerine verdikleri
yanitlarinin dagilimlar1 yer almaktadir. Olgekte yer alan ifadelere ¢ogunlukla “Her
Zaman” secenegi isaretlenmis ve ortalama 5 puanin iizerinde almistir. Ancak 5.
Madde, “Hemgsireleriniz hangi siklikla tibbi taminiz / durumunuz hakkinda dogru
bilgi verdiler?” itfadesi 4,61 ortalama puan ile en diisiik puan1 almistir. Diger yandan,
5,21 puan ile en yiiksek puani alan madde 3. Madde, “Hemysirelerinizin size
soylediklerine hangi siklikla giivendiniz?” ifadesi %51,8 oranla her zaman secenegi
isaretlenmistir. Hastalarin ¢ogunlugunun ve ortalamasi 6 puan iizerinden 5,04 puan
ortalamasina sahip oldugu ve genel olarak hastalarin hemsirelere olan giivenlerinin

yliksek oldugu saptanmistir.




Tablo 4.5. Hastalarin Newcastle Hemsirelik Bakim Memnuniyet Ol¢egi

Yamtlarimin Dagilimi (n=195)

25

=
Maddeler 5 5 2|8 2 Q|2 2 Qld 25|28 2 o Ot | sS
= 2 7@ g T2 E I E TN E T
o A (5} o & (5} S o
= = = = =g
n % n % n % n % n %
1.Hemsirelerin size ayirdig: siireden Lo |2 LO |15 77 J6l]| 31,3 | 115 ] 59,0 | 4,46 | 0,768
2.Hemsirelerin islerinde gosterdikleri | » 1,0 0 0,0 |13| 6,7 |57] 292 | 123 63,1 4,53 0,713
yeterlilikten
3.Birine ihtiya¢ duydugunuz zaman
etrafimzda daima bir hemsirenin 4 2,1 3 1,5 |14 7,2 |57 29,2 | 117 | 60,0 | 4,44 | 0,855
bulunmasindan
4.Hemsirelerin bakiminz 3 1,5 [ 4] 21 |17] 87 |54] 27,7 | 117 | 60,0 | 443 | 0,855
konusundaki bilgi diizeylerinden
5.Hemsireleri ¢cagirdiginiz zaman
yaniniza olabildigince ¢abuk 6 3,1 5 2,6 | 13| 6,7 |49| 251 | 122 | 62,6 | 4,42 0,951
gelmelerinden
6.Hemsirelerin sizi evinizdeymis 41 21 [1] 05 |21| 108 [51] 262 | 118 | 60,5 | 4,43 | 0,861
gibi rahat ettirmelerinden
7.Hemsirelerin durumunuz ve
tedaviniz hakkinda sizi 5 2,6 8 4,1 171 8,7 |[51] 262 | 114 | 58,5 4,34 0,978
bilgilendirmelerinden
8.Hemsirelerin iyi olup olmadigimz1 | 5 1,0 3 1,5 |17] 8,7 |50] 256 | 123 | 63,1 448 | 0,802
kontrol etme sikligindan
9.Hemsirelerin yardimseverliginden 2 1,0 1 05 |15 7,7 |41| 21,0 | 136 | 69,7 | 458 | 0,744
10.Hemsirelerin size agiklama 30 1,5 [ 0] 00 |24] 123 |45] 23,1 | 123 | 63,1 | 446 | 0,826
yapma biciminden
11.Hemsgirelerin yakinlarmizin ve
arkadaglarimizin sizinle ilgili 5 2,6 8 4,1 191 9,7 |54 27,7 | 109 | 559 | 4,30 0,982
endigelerini gidermesinden
12.Hemsirelerin islerini yaparken 20 1,0 [3] 1,5 |20] 103 [60] 30,8 | 110 | 56,4 | 4,40 | 0,815
gosterdikleri tavirdan
13.Durumunuz ve tedaviniz
hakkinda size verdikleri bilginin 6 3,1 6 3,1 |25| 12,8 |46| 23,6 | 112 | 574 | 4,29 1,011
iceriginden
14.Hemsgirelerin size kars1 bir birey 3 15 3 1,5 [15] 7,7 |50] 256 | 124 | 63,6 | 448 | 0,827
olarak davranis tarzlarindan
15.Hemsirelerin sizin {iziintiilerinizi 3 1,5 2 1,0 |24] 123 [53] 272 | 113 | 579 | 4,39 0,857
ve endiselerinizi dinlemesinden
16.Serviste size saglanan 30 1,5 (2| 1,0 |22 11,3 |55| 282 | 113 | 57,9 | 4,40 | 0,846
Ozgiirliikten
17.Hemsirelerin isteklerinizi 30 1,5 [ 1] 05 |15] 7,7 |54] 27,7 | 122 62,6 | 4,49 | 0,789
kargilamada istekli olmalarindan
18.Hemygirelerin mahremiyetinize
(bireysel ve bedensel smirlariniza) 3 L5 10 00 | 8) 41 120 10,3 | 164 | 84,1 | 475 | 0,674
sayg1 gostermesinden
19.Hemsirelerin ihtiyaglariizin 20 1,0 | 3] 1,5 |11] 56 |52 267 | 127| 651 | 4,53 | 0,762

farkinda olmasindan

Ort=Ortalama, SS=Standart Sapma




Tablo 4.5’de hastalarin Newcastle Hemsirelik Bakim Memnuniyet Olgeginin
ifadelerine verdikleri yanitlarinin dagilimlar yer almaktadir. Tablo incelendiginde;
19 maddesi olan 6l¢ege biiyiik cogunlukla “Fazlasiyla memnunum” yanit1 verilmistir.
En yiksek puam1 18. Madde olan “Hemgirelerin mahremiyetinize saygi
gostermesinden” maddesi 5 puan lizerinden 4,75 puan almistir. En diisiik puani ise
13. Madde, “Durumunuz ve tedaviniz hakkinda size verdikleri bilginin igeriginden”
ifadesidir (4,29 puan). Hastalarin biiyiik ¢ogunlugu tiim ifadelerden fazlasiyla
memnun oldugunu belirtmistir. Bu nedenle ifadelere verilen yanitlarin ortalamalar1 5

puan iizerinden 4,45 puan ortalamasina sahip oldugu saptanmaktadir.
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Tablo 4.6. Hastalarin Tanitic1 Ozelliklerine Gore Olcek Puan Ortalamalari
Arasidaki Farkhliklarin incelenmesi

HHBAO NHBMO HG
Tamitict Ozellikler n (thrf-dl\yqilll(s) (thrf-dl\yqilll(s) (Ml\iqrf-dnya?ll(s)
Yas Grubu
55 yas ve alt1 58 69 (45-75) 90 (19-95) 26,5 (8-30)
56-66 yas 67 70 (36-75) 91 (45-95) 26 (15-30)
67 yas ve Ustii 70 68 (36-75) 85,5 (19-95) 25 (5-30)
KW; p 2,569; 0,277 4,203; 0,122 0,063; 0,969
Cinsiyet
Kadin 73 68 (36-75) 89 (35-95) 25 (8-30)
Erkek 122 70 (36-75) 89 (19-95) 26 (5-30)
Z;p 1,612; 0,107 0,726; 0,468 0,308; 0,704
Medeni Durum
Evli 144 68 (39-75) 89 (19-95) 26 (5-30)
Bekar 51 70 (36-75) 89 (35-95) 25 (8-30)
Z;p 0,779; 0,436 -0,309; 0,757 0,285; 0,776
Egitim Diizeyi
Okuryazar 14 64 (54-75) 88 (68-95) 23,5 (15-30)
Tlkokul 94 69 (36-75) 89,5 (19-95) 26 (5-30)
Ortaokul 27 69 (58-75) 92 (59-95) 26 (19-30)
Lise 30 70,5 (45-75) 90 (35-95) 26,5 (8-30)
Universite 30 69 (54-75) 86 (40-95) 25 (14-30)
KW; p 4,917; 0,296 2,792; 0,593 3,446; 0,486
Meslek
1.Memur 9 70 (54-75) 89 (19-95) 26 (17-30)
2.Serbest Meslek 51 70(36-75) 92(19-95) 28(15-30)
2.Emekli 88 68 (36-75) 87 (19-95) 25 (5-30)
3.Ev Haninu 47 69 (45-75) 88 (35-95) 26 (8-30)
KW;p 4,869; 0,088 8,563; ,05° 5,722; 0,057
Fark; 2,3
Yasadig1 Yer
il 141 69 (36-75) 89 (19-95) 26 (5-30)
flge 44 69 (45-75) 89,5 (35-95) 26 (8-30)
Koy/Kasaba 10 67 (51-75) 95 (77-95) 26 (15-30)
KW; p 1,047; 0,592 3,631; 0,163 0,296; 0,862
Gelir Diizeyi Algisi
1.Yetersiz 65 68 (36-75) 87 (19-95) 25 (5-30)
2.0rta 52 69 (36-75) 89,5 (35-95) 26 (8-30)
3.Yeterli 33 70,5 (50-75) 91 (61-95) 27 (18-30)
KW;p 6.873; 0,032" 2,456; 0,293 2,620; 0,270
Fark; 1-3
Sosyal Giivence
Var 134 69 (36-75) 89 (19-95) 26 (5-30)
Yok 16 71,5 (54-75) 94,5 (40-95) 27,5 (15-30)
Z;p 0,351; 0,726 1,993; 0,046° 0,972; 0,331

*0<0,05, **p<0,01
Min=Minimum, Maks=Maksimum, Z=Mann Whitney U Testi, KW=Kruskal Wallis Analizi, Fark=Bonferroni Testi, p=Anlamlilik Diizeyi
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Tablo 4.6. Hastalarin hemsirelik bakimi algilayisi, hemsirelik bakimindan
memnuniyet ve hemsirelere gliven puanlarina gore tanitici 6zellikleri arasinda
farklilik olup olmadiginin incelendigi sonuglar bulunmaktadir. Hastalarin cinsiyet,
medeni durum, yas ve egitim durumu arasinda Olgek puanlarinin seviyelerine
(medyan) gore istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05).

Hastalarin mesleklerine gdre hemsirelik bakimimmdan memnuniyet puanlari
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Buna gore;
serbest meslek sahibi olan hastalarin Newcastle Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet
puanlarinin diizeyi, emekli ve diger meslek sahibi olanlarin puan diizeylerinden
anlamli derecede daha fazla oldugu ortaya ¢ikmustir.

Hastalarin gelir diizeyi algilarma goére hemsirelik bakimi algilayisi puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<<0,01). Buna
gore; gelir seviyesi yetersiz olan hastalarin hemsirelik bakimi algilayist puaninin
diizeyi, gelir diizeyi yeterli olan hastalarin puan diizeyinden anlamli derecede daha
diistiktiir.

Hastalarin sosyal giivence durumlarina gore hemsirelik bakimindan
memnuniyet puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir
(p<0,05). Buna gore; sosyal giivencesi olan hastalarin hemsirelik bakimindan
memnuniyet puaninin diizeyi, sosyal glivencesi olmayan hastalarn puan diizeyinden

anlamli derecede daha diistiktiir.
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Tablo 4.7. Yogun Bakim Klinik Ozelliklerine Gore Olcek Puan Ortalamalari

Arasindaki Farklihklarin incelenmesi (n=195)

HHBAO NHBMO HG
. e Medyan Medyan Medyan

Yogun Bakim ile Ilgili Bilgiler n ] ] ]

(Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks)
Yogun Bakimda Yatis Siiresi
3 Giin 101 69 (36-75) 90 (19-95) 27 (5-30)
4 Giin 47 68 (45-75) 88 (57-95) 24 (14-30)
5 Giin 47 69 (43-75) 88 (35-95) 26 (8-30)
KW;p 0,077; 0,962 1,553; 0,759 3,335, 0,189
Daha Once Yogun Bakim
Deneyimi
Evet 84 70 (36-75) 88 (19-95) 26 (5-30)
Hayir 111 68 (36-75) 90 (35-95) 25 (8-30)
Z;p -1,774; 0,076 1,254; 0,210 -0,191; 0,849
Noninvaziv mekanik
ventilasyon uygulanma
durumu
Evet 76 70 (39-75) 88,5 (19-95) 26 (5-30)
Hay1r 119 68 (36-75) 89 (19-95) 25 (14-30)
Z;p -1,630; 0,103 0,351; 0,726 -0,760; 0,447
Mekanik ventilasyon destegi
uygulanma durumu
Evet 17 68 (58-75) 80 (19-95) 28 (19-30)
Hay1r 178 69 (36-75) 89,5 (19-95) 25 (5-30)
Z;p -0,454; 0,650 2,171; 0,030" -2,301; 0,021°
Yogun Bakim Seviyesi
l.ve 2. Seviye 32 67 (50-75) 90,5 (62-95) 26 (15-30)
3. Seviye 118 69,5 (36-75) 88 (19-95) 27 (5-30)
Z;p 1,918; 0,055 -0,802; 0,423 -0,515; 0,606
Kronik Hastalik Durumu
Evet 108 69 (36-75) 88 (19-95) 26 (5-30)
Hayir 87 69 (43-75) 89 (35-95) 25 (8-30)
Z;p -0,389; 0,697 0,474; 0,636 -1,147 0,251
Kronik Hastahk
Hipertansiyon 40 68 (36-75) 89,5 (45-95) 27 (14-30)
Diyabet 68 69 (36-75) 88 (19-95) 25,0 (5-30)
Z;p -0,141; 0,888 -0,100; 0,921 -0,865; 0,387
*<0,05

Min=Minimum, Maks=Maksimum, Z=Mann Whitney U Testi

KW=Kruskal Wallis Analizi, Fark=Bonferroni Testi, p=Anlamlilik Diizeyi
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Tablo 4.7°de hastalarin yogun bakim ile ilgili klinik &zelliklerine gore
hemsirelik bakimi algilayisi, Newcastle hemsirelik bakimindan memnuniyet ve
hemsirelere giiven puan ortalamalar1 arasindaki farkliliklarin incelendigi sonuglar yer
almaktadir. Hastalarin yogun bakimda yatis stiresi, daha 6nce yogun bakim tecriibesi,
yogun bakimda yatarken noninvaziv mekanik ventilasyon uygulanma durumu, yogun
bakim seviyesi, kronik hastalilk durumu ve kronik hastaliklarina gore olgek
puanlarinin diizeyleri (medyan) arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir fark
goriilmemistir (p>0,05). Ancak hastalarin yogun bakimda yatarken noninvaziv
mekanik ventilasyon uygulanma durumu ve yogun bakimdayken mekanik
ventilasyon destegi uygulanma durumu arasinda Olgek puanlarinin diizeylerine
(medyan) gore istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0,05).

Hastalarin yogun bakimdayken mekanik ventilasyon destegi uygulanma
durumlar arasinda Newcastle hemsirelik bakimindan memnuniyet ve hemsirelere
giiven puanlarmin diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
bulunmustur (p<0,05). Buna gore; yogun bakimdayken mekanik ventilasyon destegi
uygulanan hastalarin Newcastle hemsirelik bakimindan memnuniyet puaninin
diizeyi, uygulanmayan hastalarin puan diizeyinden anlamli derecede daha diisiik iken
yogun bakimdayken mekanik ventilasyon destegi uygulanan hastalarin hemsirelere
giiven puaninin diizeyi, uygulanmayan hastalarin puan diizeyinden anlamli derecede

daha yiiksektir.

30



Tablo 4.8. Olcek Puanlar1 Arasindaki iliskilerin Incelenmesi

Olcekler 1 2 3
. r 1
1. HHBAO Puan:
p
- r 0,395 1
2. NHBMO Puani e
P 0,000
r 0,341 0,350 1

3. HG Puan e e
p 0,000 0,000

*+%y<0,001 =Spearman’s rho Korelasyon Katsayisi, p=Anlamlilik Diizeyi

Tablo 4.8’de gosterildigi tizere, yogun bakim hastalarinin, hemsirelik bakimi
algilayis1 puani ile Newcastle hemsirelik bakimindan memnuniyet puani arasinda
orta diizeyde olumlu yonde anlamli dogrusal bir iliski oldugu (r=0,395; p<0,001)
saptanmistir. Hastalarin hemgirelik bakimi algilayis1 puani ile hemsirelere giiven
puani arasinda orta diizeyde olumlu yonde anlamli dogrusal bir iligki oldugu
(r=0,341; p<0,001) saptanmistir. Ayrica hemsirelik bakimindan memnuniyet puani ile
hemsirelere giiven puani arasinda da orta diizeyde pozitif yonde anlamli dogrusal bir
iliski oldugu belirlenmistir (r=0,350; p<0,001). Korelasyon analizi ile o6lgekler
arasindaki iligki asagidaki grafiklerde gosterilmistir.
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Grafik 1. Hastalarin Hemsirelik Bakimi Algilayis1 ve Newcastle Hemsirelik

HHBA

Bakim Memnuniyeti Puanlar1 Arasindaki iliskilerin Korelasyonu

a0

70

G0

a0

40

32



Grafik 2. Hastalarin Hemsirelik Bakimi Algilayis1 ve Hemsirelere Giiven

HHBA

Olcek Puanlar Arasindaki iligkilerin Korelasyonu

80
70 - ® o
e
. &)
60 -
e - e
; ) e
— o
50—
@
O]
0| o
®

33



Grafik 3. Newcastle Hemsirelik Bakim Memnuniyeti ve Hemsirelere Giiven

Olcek Puanlar Arasindaki iligkilerin Korelasyonu
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5. TARTISMA

Ankara Egitim ve Arastirma hastanesinde yatan yogun bakim hastalariin
hemsirelik bakimina iligkin algilari, memnuniyeti ve hemsirelere gilivenleri
arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla tanimlayici ve iliski arayict olarak yogun
bakimda yatarak tedavi goren 195 bilinci acik hasta ile gerceklestirilen arastirmadan
elde edilen baslica bulgular arastirma sorularina yonelik olacak sekilde asagidaki

basliklar altinda tartisilmistir:
5.1. Yogun bakim hastalarinin hemsirelik bakimina iligkin algi diizeyleri
5.2. Yogun bakim hastalarinin hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeyi

5.3. Yogun bakim hastalarinin kendilerine bakim veren hemsirelere

duyduklar1 giiven

5.4. Yogun bakim hastalarinin bazi tanitici 6zelliklerine gore bakim algisi,

memnuniyeti ve hemsirelere duyduklar: giiven diizeyi

5.5. Yogun bakimda yatan yetiskin hastalarin hemsirelik bakimina iligkin alg1

ve memnuniyet diizeyi ile hemsirelere duyulan giiven arasinda iligki
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5.1. Yogun bakim hastalarimin hemsirelik bakimina iliskin alg: diizeyleri

Bu caligmada yogun bakimda yatan hastalarin hemsirelik bakim algi diizeyi
genel olarak 5 puan iizerinden 4,49 puan ortalamasi ile oldukc¢a iyi diizeyde
bulunmustur. 15 Maddelik 6lgekte en yiliksek puani alan “Hemsireler sayesinde iyi
bakildigimi hissettim.” ifadesine 195 hastanin 173’1 katiliyorum cevabini vermistir.
Iran’da bir Universite hastanesinde Yogun bakimda yatan 60 yas iizerindeki 70 hasta
ve calisan 70 hemsire ile 2012-2013 yillar1 arasinda yapilan bir arastirmada bakim
algis1 yiiksek diizeyde bulunmus ve bu a¢idan hemsireler ve hastalar arasinda anlamli
bir farklilik saptanmamistir (76). Yogun bakim iinitelerinde yapilan ¢aligmalarin yani
sira farkli yatakli servislerde ve farkli oOlgekler ile uygulanan calismalarda da
hastalarin  hemsirelik bakimi alg1 diizeyi Olgiilmiistii. Ornegin Etiyopya’da 3
hastanede cerrahi kliniklerde yatan toplam 652 hasta {izerinde yapilan bir ¢alismada
hastalarin hemsire bakim davranislarina iligkin algilar1 yiiksek bulunmustur (77).
Norveg’te 191 palyatif hasta ile yapilmis calismada hastalarin hemsirelik bakimi
algisi 1yi diizeyde bulunmustur (78). Tiirkiye’de yogun bakim hastalarinin hemsirelik
bakim algisim1 Olgen herhangi bir g¢alismaya rastlanmamistir. Bununla birlikte
Tiirkiye’nin yedi farkli bolgesindeki hastanelerin c¢esitli kliniklerinde yapilmis bir
aragtirmada hastalarin hemsirelik bakimi algilayislar1 hemsireye giiven duyma
boyutunda iyi diizeyde bulunmustur (9). Literatiirde hastalarin hemsirelik bakim
algisin1 6lgmek amaciyla farkli 6lgekler kullanilarak yapilan bazi g¢alismalar da
hastalarin bakim algisinin iyi diizeyde oldugunu ortaya koymaktadir. Giil ve Ding
(81) 140 hasta ile yapilan ¢calismada bakim davraniglari 6lgegini kullanmig ve bunun
sonucunda hastalarin puan ortalamalar1 ve Olgegin toplam maddelerinin ortalama
puaninin iyi diizeyde oldugu bulunmustur. Cerrahi hastalarin bakim algis1 ve
mahremiyet diizeyine iliskin hastalarin  deneyimlerine yonelik Ozsoy ve
arkadaslarinin (82) hastalar iizerinde yaptig1 calismada hastalarin hemsirelik bakimi
algi diizeyi iyi diizeyde bulunmus; hastalarin mahremiyetine saygi duyulduguna
yonelik geri bildirimlerin ¢ogunlukta olmasi, hastalarin hemsirelik bakimi algi
diizeyinin ylksek ¢cikmasinda etkisi olmustur. Bu arastirmalar ile ¢alismamiz benzer
sonuglar gostermistir. Ancak, yazin alaninda arastirma bulgularimizin uyumlu

olmadig1 bazi arastirma sonuclar1 da mevcuttur. Ornegin Arslan ve arkadaslarmin
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(83) bir devlet hastanesinin yatakli servislerinde taburculuguna karar verilmis 400
hasta ile yaptiklar1 ¢aligmada hastalarin hemsirelik bakimi alg diizeyi orta diizeyde
bulunmustur. Woldasemayat ve arkadaslarinin (5) Endonezya’da yaptiklar1 calismada
hastalarin hemsirelik bakim algisina ve hemsirelik meslegine algisimi diisiik diizeyde
bulmustur. Calismamizda yogun bakim hastalarinin bakim gereksinimlerinin
karsilanmasinda hemsireye bagli olmasinin, hemsirelerin sunduklar1 bakima yonelik

alg1 diizeylerinin yiiksek olmasinda etkili oldugu diisiintilmektedir.

Calismamizda hastalarin = %23,6’sinin~ katilmiyorum cevabi  verdigi
“Hemsireler hastaneyle ilgili bilmedigim seyler hakkinda bana bilgi verdiler” ifadesi
diger maddelere oranla daha diisiik puan almistir. Bu bulgu, bazi arastirmalarin
bulgulartyla uyumludur. Aydin ve Kasik¢1 (79) tarafindan 277 hasta ile yiiriitiilen
caligmada da Hemsirelik Bakimi Algisi 6l¢eginde yer alan “Hemsireler hastane ile
ilgili bana bilgi verdiler” ifadesi diisiik bulunmustur. Ayrica Akisik ve Atay (80)
tarafindan 351 hasta ile yiiriitiilen bir diger calismada da diisik bulunmustur.
Hastalarin bilgi eksikligi yasamasi hemsirelerin sunmus oldugu bakimi algilamasini
olumsuz etkileyebilmektedir. Hastalar yogun bakim ortaminda tanimadiklar1 ve
yabanct olduklar1 bir ortamda bulunduklarindan kendilerine yeteri kadar bilgi
verilmedigini disiinebilmektedir; ancak karmasik tibbi teknolojik cihazlarla
donatilmis yogun bakim ortaminda kritik hastalarin acil miidahale girisimlerine
odaklanildigindan hemsireler de hastalarin bilgi gereksinimlerini goz ardi

edebilmektedirler.
5.2. Yogun bakim hastalarinin hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeyi

Bu ¢alismada, Newcastle Hemsirelik Bakim Memnuniyet dl¢ceginde yer alan
19 maddenin biiylik ¢ogunluguna fazlasiyla memnunum yanit1 verilmistir. En yiiksek
puan1 18. Madde olan “Hemsirelerin mahremiyetinize saygi gostermesinden”
maddesi 5 puan iizerinden 4,75 puan almistir. Ancak en diisiik puan1 13. Madde,
“Durumunuz ve tedaviniz hakkinda size verdikleri bilginin igeriginden” ifadesi
hastalar tarafindan 5 {izerinden 4,29 puan alarak ol¢ekte diger maddelere oranla en
diisiik puana sahip olmustur. Arastirma bulgumuz bazi arastirmalarin bulgularini
destekler niteliktedir. Ispanya’da iigiincii seviye yogun bakimlarda 200 hasta ile

yapilan bir calismada hastalar yogun bakim iinitesinde kaldiklar1 siire boyunca
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aldiklar1 hemsirelik bakimimndan memnuniyetlerinin iyi diizeyde oldugunu belirtmistir
(14). 2024 yilinda da 111 yogun bakim hastasi iizerinde yapilan bir ¢alismada yine
hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyeti yiiksek diizeyde bulunmustur (31).
Yogun bakim ortaminda hemsirelerin siirekli hastalar tarafindan goriilebilir olmalari,
acil miidahalelerde etkin role sahip olmalari ve kendilerine ihtiya¢ duyuldugunda
anlik ve kesintisiz yanit verebilir konumda bulunmalar1 yogun bakim hastalarinin
hemsirelik bakimindan memnuniyetinin yiiksek olmasinda etkili olabilmektedir.
Arastirma bulgumuz ile uyumlu olmak iizere, Ispanya’da hastalarin hemsirelik
bakimindan memnuniyetini 6dlgmek amaciyla 15 kamu, 4 6zel saglik kurulusundaki
677 yogun bakim hastas1 ile yiriitilen bir c¢alismada hastalarin hemsirelik
bakimindan memnuniyet diizeyleri ortalamanin {istiinde iyi diizeyde bulunmustur
(84). Benzer sekilde, Suudi Arabistan'da bir hastanenin dahiliye ve cerrahi
kliniklerinde 2022-2023 yillar1 arasinda yatarak tedavi géren 400 hasta ile yapilan
tanimlayici-kesitsel bir aragtirmada hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyet
diizeyi yiiksek ¢ikmistir. Ancak bu ¢alismada en diisiik memnuniyet diizeyi hastalarin
mahremiyetinin korunmasiyla ilgili maddedir (85).Bu ¢alismadan farkli olarak
calismamizda yogun bakim hastalarinin  hemsirelerin - mahremiyetine saygi
gostermeleri ifadesi en yiiksek puani almistir. Yogun bakim hastalarinin bakim
gereksinimlerinin karsilanmasi i¢in hemsireye bagli olmasi, mahremiyetin korunmasi
gerektigi girisimler sirasinda hasta yataklar1 arasinda paravan ya da perdelerin
cekilerek gizlilige 6zen gosterilmesi hemsirelerin mahremiyetine saygi gostermeleri
ifadesinin en yiiksek puana sahip olmasinda ve bakim algi diizeyinin yiiksek
cikmasinda etkili olabilecegi diisliniilmektedir. Arastirma bulgumuza benzer sekilde,
Kol ve arkadaglarinin (86) 400 hasta {lizerinde yaptiklari ¢alismasinda da hastalarin
hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeyi yiiksek ¢cikmistir ve hastalar en yiiksek
puani hemsirelerin mahremiyete saygi duydugu ile iliskili olan ifade almistir.
Mahremiyete sayginin hem c¢alismamizda hem de bu ¢alismada yiiksek bulunmus
olmasinin, baska iilkelerde yer alan caligmalarda mahremiyete saygi ifadesine olan
memnuniyetin  diisik olmasi, mahremiyet ilkesinin kiiltiirel farkliliklardan

etkilenebilecegini diisiindiirmektedir.
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Yine benzer bir ¢calismada, Zhang ve arkadaglarinin (19) tarafindan 219 hasta
ile yapilmigtir ve hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeyi orta diizeyde
bulunmustur. Bu c¢alismada hastalar hemsirelerin  mahremiyetlerine saygi
gostermesine en yiiksek puani verirken, hemsirelerin hastalara islemler hakkinda
bilgi vermesiyle ilgili maddeye en diisiik puani vermistir. Caligmalarin sonuglari
hastalarin mahremiyetin korunmasi ve bilgi ihtiyacinin karsilanmasinin hemsirelik

bakimindan memnuniyetini 6nemli dl¢iide etkiledigini ortaya koymaktadir.

5.3. Yogun bakim hastalarinin kendilerine bakim veren hemsirelere duyduklari
giiven

Calismamizda yogun bakim hastalarinin hemsirelere giiven diizeyi 6 puan
iizerinden 5,04 puan ortalamaya sahip olup, yiiksek diizeyde bulunmustur. Olgekte
yer alan ifadelerden “Hemygireleriniz hangi siklikla tbbi tammiz / durumunuz
hakkinda dogru bilgi verdiler?” maddesi ise en diisiikk puani almistir. Dogrudan
yogun bakim hastalarim1 kapsamamakla birlikte, bazi arastirmalar hastalaarin
hemsirelere giiveeninin yiiksek oldugunu gostermektedir. Ornegin Charalambus ve
arkadaslarinin (25) 2016 yilinda 590 kanser tanis1 almis hasta iizerinde ytriittiikleri
calismada hastalarin hemsirelere olan giiven diizeyi yiiksek bulunmustur. Ozaras ve
Abaan tarafindan (27) yapilan ¢alismada 356 kanser tanisi almig hasta ornekleme
dahil edilmis ve hastalarin hemsirelere karsi yliksek diizeyde giiven duyduklar
goriilmiistiir. Bu calismada hastalar hemsirelerin kendilerine durumlar1 hakkinda
bilgi verme noktasinda ve kendileri ile iletisimde olmalarindan olduk¢a memnun
olduklar1 goriilmiistiir. Hastalarin hemsirelere giiveni, bakimin siirekliligi ve
kalitesini etkilemesinin yani sira hastanin hastanedeki kalis siirecinde de 6nemli
Olciitte etkilidir. Yapilan ¢alismalar dogrultusunda, hemsirelerin hastalara yeteri kadar
bilgi vermesi ve hastalarla etkili iletisim kurmalar1 hastalarin hemsirelere kars1 gliven

duygusunun olugmasinda olduk¢a 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

5.4. Yogun bakim hastalarimin bazi tanitici o6zelliklerine gore bakim algisi,

memnuniyeti ve hemsirelere duyduklar giiven diizeyi

Calismamizda gelir diizeyi yetersiz olan hastalarin hemsirelik bakimi
algilayis1 puanmin diizeyi, gelir diizeyi yeterli olan hastalarin puan diizeyinden

anlamli derecede daha diigiik bulunmustur. Yogun bakim hastalarinin gelir diizeyi
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diistiikce hemsirelik bakimi alg1 diizeyi de diismektedir. Oztiirk ve ark. (2020) cerrahi
ve dahili servislerde tedavi alan hastalar ile yaptig1 calismada yiiksek gelir diizeyinde
olan hastalarin algi diizeylerinin daha iyi diizeyde oldugu sonucuna varilmistir.
Durgun ve arkadaslarmin (10) yaptigi calismada geliri giderinden fazla olan
hastalarin, geliri giderinden diislik veya esit olan hastalara gére hemsirelik bakim
algist daha yiiksek bulunmustur. Arastirmalarin sonuglari ¢alismamiz ile uyumludur.
Yogun bakimda yatarak tedavi géren hastalarin gelir diizeyinin yiikselmesi bakim
gereksinimlerini  karsilama  noktasinda daha ¢ok  sorumluluk aldiklar
diistiniilmektedir. Gelir diizeyi yiiksek olan hastanin yogun bakima yatmadan Once
bakima ulasilabilirligi ve erisilebilirligi gelir diizeyi diisiik olan hastaya gore daha iyi
diizeyde oldugu belirtilmektedir. Bu durum gelir diizeyi yiiksek olan yogun bakim
hastasinin hemsirelik bakim algisinin daha yiiksek diizeyde olmasinda pozitif yonde
etkisi olmus olabilir. Calismanin tersine Arslan ve arkadaslarinin (83) yaptigi
calismada gelir diizeyi yiikseldikge hastalarin hemsirelik bakimi algi diizeyi
diismektedir. Yapilan baska bir ¢alismada ise hastalarin gelir diizeyinin hemsirelik
bakim algi diizeyini etkilemedigi goriilmiistiir (80). Calismalarda gelir diizeyine gore
bakim algisinin farklilik gostermesinin nedeni farkli kliniklerde yatan hastalarin
hemsirelik bakimina yonelik gereksinim ve beklentilerinin - degismesinden
kaynaklanabilmektedir.

Bu calismada serbest meslek sahibi olan hastalarin hemsirelik bakimindan
memnuniyet diizeyleri, emekli, memur ve diger meslek sahibi olanlarin puan
diizeylerinden daha yiiksek oldugu bulunmustur. Kasa ve Gedamu (15) hastalar
tizerinde yaptiklar1 calismada kamuda yer alan kisilerin yani memurlarin hemsirelik
bakimindan memnuniyet puan diizeylerinin, ev hanimi ve serbest meslekte yer alan
kisilere gore daha diisiik bulunmustur. Bir diger benzer ¢alisma Kog¢ (88)’un ev
hanimi ve serbest meslek mensubu kisilerin hemsirelik bakimindan memnuniyet
diizeylerinin memur ve diger meslek gruplarma gore daha yiliksek bulunmustur.
Calismamizda yogun bakimda yatarak tedavi goren serbest meslege sahip olan
hastalarin hemsirelik bakim algisinin yiiksek ¢ikmasinda serbest meslekte bulunan
hastalarin hemsirelerin sunmus oldugu bakima yonelik beklentilerinin yiiksek
olmamasimnin etkili oldugu diisiiniilmektedir. Calismamizda ayrica sosyal giivencesi

olan hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeyi, sosyal gilivencesi
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olmayan hastalarin puan diizeyinden énemli dl¢iitte daha diisiik bulunmustur. Yogun
bakimda yatarak tedavi goren sosyal giivencesi olan hastalarin saglik hizmetine
ulasilabilirliginin kolay olmasi ve hastane ortaminda daha sik bulunmasi nedeniyle
hemsirelik bakimini algilama diizeyi daha yiiksek bulunmus olabilir. Calismanin
tersine literatlirde yapilan bir ¢alismada sosyal giivencesi olan ve olmayan hastalarin
hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeylerinin benzer oldugu ve sonucu
etkilemedigi goriilmiistiir (89). Hastanin sosyal giivencesine yonelik yapilan
caligmalarda hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeylerinde farklh
sonuclar ¢ikmasinda hastanin basvurdugu kurum, kiiltiirel 6zellikler, bakimdan

beklentisi etkilemis olabilir.

5.5. Yogun bakimda yatan yetiskin hastalarin hemsirelik bakimina iliskin alg ve

memnuniyet diizeyi ile hemsirelere duyulan giiven arasinda iliski

Bu calismaya katilan yogun bakim hastalarinin hemsirelik bakimi algilayis
puani ile hemsirelik bakimindan memnuniyet puani arasinda pozitif bir iliski oldugu
saptanmistir; hastalarin hemsirelik bakimi algi diizeyi arttikga hemsirelik bakimindan
memnuniyet diizeyleri de artmaktadir. Literatiirde yogun bakimda yatan hastalarin
hemsirelik bakimi algi diizeyi ve hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeyi
arasindaki iliskiyi inceleyen calismalara rastlanmamustir. Ozsaker ve arkadaslar1 (11)
tarafindan 300 cerrahi hastasi iizerinden yiiriitiilen ¢alismada hastalarin hemsirelik
bakimi algist ve memnuniyet diizeyi i1yi diizeyde bulunmustur ve hastalarin
hemsirelik bakimina iligkin algilarinin hemsirelik bakimi memnuniyet diizeyini
pozitif anlamda etkiledigi belirlenmistir. Yogun bakimda hemsirelerin sundugu
bakimi1 hastanin yeterli diizeyde algilamasi ve yapilan bakim girisimlerinin
kendisinin yararma ve sagligima kavusma noktasinda 6nemli bir deger oldugunu
diisiinmesi, hastanin yapilan bakimdan memnuniyetini arttirmis olabilir. Bu
durumun, hemsirenin sunmus oldugu bakimin yogun bakim ortaminda hasta i¢in ne
kadar hayati 6nem tasidigini ve degerli oldugunu ortaya koydugu diisiiniilmektedir.
Hemsirenin bakimi sunarken bakimi daha goriiniir hale getirmesi ve yapilan her
bakim girisimini hastaya agiklamasi, gereksinimine gore bilgi vermesinin hastanin

hemsirelik bakim algisinin olumlu etkileyebilecegi ve bu durumun da hastanin
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hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeyi iizerinde pozitif etki olusturdugu
distiniilmektedir.

Calismamizda yogun bakim hastalarinin hemsirelik bakimi algilayisi puani ile
hemsirelere giiven puani arasinda da anlamli, pozitif bir iliski oldugu belirlenmistir.
Hastalarin hemsirelik bakimi alg1 diizeyi yiikseldik¢e hemsirelere duyulan giiveni de
yiikselmektedir. Literatiirde aragtirma bulgularimiza uyumlu ¢alisma yer almaktadir.
Coskun ve Kayacan tarafindan (29) yilinda hastalar iizerinde yapilan c¢alismada
hastalarin hemsirelere giiven diizeyi ile hemsirelik bakimina iligkin alg1 diizeylerinin
birbirini olumlu anlamda etkiledigi goriilmiistiir. Hastalar bakimi yiiksek diizeyde
algiladiginda, hemsirelere olan giivenleri de yiiksek diizeyde olmaktadir dolayisiyla
hastalarin hemsirelere glivenmesinin kilit noktalarindan birinin hemsirelerin sundugu
bakimin hastalar tarafindan goriilmesi ve algilamasi oldugu diistiniilmektedir.

Calismamizda yogun bakim hastalarinin hemsirelik bakimi memnuniyet
diizeyi ile hemsirelere gliven puani arasinda olumlu bir iligki oldugu saptanmustir.
Hastalarin  hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeyi arttikca, hastalarin
hemsirelere duyulan giiveni de artmaktadir. Cin’de Guo ve arkadaslar1 tarafindan
(20) 2023 yilinda yapilan ¢alismada 30 sehirden 29108 hasta calismaya katilmistir.
Hemgsirelere duyulan giiven ve hemsirelik bakim memnuniyeti arasinda pozitif bir
iliski oldugu goriilmiistiir. Hastalarin hemsirelere duydugu giiven arttik¢a hastalarin
hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeyleri de artmaktadir. Bu durum, hastalarin
yogun bakim ortaminda sunulan bakimdan memnun olduklarinda giiven baginin
olugmasinda pozitif yonde etkisinin oldugu diisiiniilmektedir. Gliven ve memnuniyet
ortaminda hastanin hastanede kalis siirecini kisalabilecegi ve tedavi siirecini
hizlandirabilecegi diisiinlilmektedir. Yogun bakim ortaminda hastanin en ¢ok
iletisime gectigi kisinin hemsire olmasi, tim gereksinimlerinde hemsireyi yam
basinda bulmasi, sunulan bakimdan memnuniyeti arttirmis ve buna bagli olumlu
yonde bir gliven bagi olusturmus olabilir.

Arastirmamizdan elde edilen bulgular genel olarak degerlendirildiginde,
yogun bakim hastalarinin hemsirelik bakim algisi, bakimdan memnuniyeti ve
hemsirelere giliveni arasinda istatistiksel agidan anlamli ve pozitif bir iliski oldugunu

ortaya koymustur.
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6.Sonuc ve Oneriler

Yogun bakim hastalarinin hemsirelik bakimina iliskin algilari, memnuniyeti ve

hemsirelere giivenleri arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla, yatarak tedavi goren

195 bilinci acgik yogun bakim hastasi ile yapilan bu arastirmadan elde edilen baglica

sonuglara asagida yer verilmistir.

Yogun bakimda yatan hastalarin hemsirelik bakim algis1 5 puan {izerinden
4,49 puan ortalamaya sahip olup yiiksek bulunmus; ancak hastalarin bilgi

alma boyutunda daha diisiik algiya sahip olduklar1 belirlenmistir.

Yogun bakimda yatan hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyet
Olceginden 5 puan iizerinden 4,45 puan ortalamasina sahip olduklar1 ve

hastalarin memnuniyet diizeyi yiiksek bulunmustur.

Yogun bakimda yatan hastalar hemsirelere giiven Olgeginden 6 puan
tizerinden 5,04 puan ortalamasina sahip olup, hastalarin hemsirelere olan

giiveni yiiksek bulunmustur.

Yogun bakim hastalarinin hemsirelik bakimi algilayist puani ile hemsirelik
bakimindan memnuniyet puani arasinda orta diizeyde pozitif yonde anlamli
dogrusal bir iliski oldugu sonucu bulunmustur. Hastalarin hemsirelik bakimi
alg1 diizeyi arttikca, hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeyi

artmaktadir.

Yogun bakim hastalarinin hemsirelik bakimi algilayisi ile hemsirelere giiven
puani arasinda orta diizeyde pozitif yonde anlamli bir iligski oldugu sonucuna
varilmigtir. Hastalarin hemsirelik bakim alg1 diizeyi arttik¢a, hastalarin

hemsirelere duydugu giiven de artmaktadir.

Newcastle hemsirelik bakimindan memnuniyet puani ile hemsirelere giiven
puani arasinda da orta diizeyde pozitif yonde anlamli dogrusal bir iliski
oldugu sonucuna varilmistir. Hastalarin hemsirelik bakimi memnuniyet

diizeyi arttikca, hastalarin hemsirelere duydugu giiven de artmaktadir.
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Yogun bakimda yatan hastalarin tanitict 6zelliklerine gore incelendiginde,
serbest meslek sahibi olan hastalarin newcastle hemsirelik bakimindan
memnuniyet puanlarinin diizeyi emekli ve diger meslek grubunda olanlarin
puan diizeylerinden anlamli derecede daha fazla oldugu goriilmiistiir. Gelir
diizeyi yetersiz olan hastalarin hemsirelik bakimi algilayis1 puaninin diizeyi,
gelir diizeyi yeterli olan hastalarin puan diizeyinden daha diisiik oldugu
bulunmustur. Sosyal giivencesi olan hastalarin newcastle hemsirelik
bakimindan memnuniyet puanmin diizeyi, sosyal gilivencesi olmayan

hastalarin puan diizeyinden daha diisiik oldugu bulunmustur.

Oneriler

© Yogun bakim hastalarinin hemsirelik bakim algisiin en diisiik diizeyde

algilandigi madde hastanin bilgilendirilmesi ilgili oldugundan, hem lisans
hem de hizmet i¢i egitimlerde hastalarin bilgilendirilmesi konusuna O6zel
Oonem verilmesi, hemsirelerin bakimla ilgili tiim islemler sirasinda hastalar

yeterince bilgilendirmeleri 6nerilmektedir.

¢ Bu c¢alismanm tek bir hastanede yapilmis olmasi nedeniyle, farkli bdlge ve

kurumlarda yatan yogun bakim hastalarini igeren, orneklem hacmi genis

benzer aragtirmalarin yapilmasi dnerilmektedir.

¢ Hastalarin hemgirelere giiven duyma noktasinda hastalarin hemsirelik bakim

algis1 ve memnuniyet diizeylerinin 6nemli oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla
hemsirelik hizmetleri sunulurken, hemsire-hasta arasinda giiven kurulmasi ve
giivenin siirdiiriilmesinin belirleyicileri olarak kabul edilen profesyonel bilgi,
beceri, tutum, yetkinlik, insancil ve biitiinciill bakim anlayisina 6zen

gosterilmesi 6nerilmektedir.
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8. EKLER

Ek-1. HASTA TANITICI OZELLIKLER FORMU
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Hastanin Tamitict Ozellikleri

1. Yas...........
2. Cinsiyeti
Kadin ]
Erkek ]
3. Medeni Durum
Evli o
Bekar o
4. Egitim Diizeyi
Okuryazar i
Ilkokul Mezunuo
Ortaokul Mezunu ]
Lise Mezunu o
Universite Mezunu ]
Lisansiistli Derece i
5. Meslegi
Ogrenci O
Memur |
Serbest Meslek o
Emekli o
Diger (Agiklayiniz) o

6. Yasadigi Yer
1l i
flce O
Koy/Kasaba ]

7. Gelir Diizeyinizi nasil buluyorsunuz?
Yetersiz i
Orta ]
Yeterli ]

8. Sosyal Giivenceniz Var m1?

Var |
Yok i
9. Yogun Bakimda Yatis Siiresi
3 Giin i
4 Giin i
5 Giin ve daha fazlas1 o
10. Yogun Bakim Tibbi tanis1 nedir?
11. Daha 6nce Yogun Bakim Deneyimi var mi?

Evet O
Hayir O
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12. Yogun bakimda yatarken noninvaziv mekanik ventilasyon uygulandi m?
Evet ]
Hayir ]
13. Yogun bakimda yatarken hi¢ temel yasam destegi uygulandi n?
Evet i
Hayir ]
14. Yogun Bakimdayken daha 6nce Mekanik Ventilatasyona bagh miydi?
Evet i
Hayir O
15. Yogun Bakim seviyesi
1. Seviye i
2. Seviye i
3. Seviye i
16. Kronik hastah@imz var m?
Evet ]
Hayir O
17. Kronik Hastaligimiz nedir?
Hipertansiyon ]
Diyabet ]

Kronik Kalp Yetmezligi ]
Kronik Bobrek Yetmezligi ]




EK 2: HASTALARIN HEMSIRELiK BAKIMINI ALGILAYIS OLCEGI

Asagida hemsirelerin size verdikleri bakim hakkinda ifadeler bulunmaktadir. Sizden
her ifadede tanimlanan yargilara katilma durumunuzu belirtmeniz istenmektedir.

£
£ E| g | E
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1. Hemsireler daha gerg¢ekei olmama yardimcei oldular.

2. Hemsgireler ihtiyacim olandan fazlasini diisiindiiler

3. Hemsireler isteklerimle hemen ilgilendiler.

4. Hemsireler bakim esnasinda tiim dikkatlerini bana
verdiler

5. Hemsireler ¢ogu seyi bana sorarak yaptilar.

6. Hemsireler hastanede beni rahat ettirdiler.

7. Hemsireler hastaneyle ilgili bilmedigim seyler
hakkinda bana bilgi verdiler.

8. Hemsirelerin benim gereksinimlerim ve isteklerime
dair ilgili kisileri uyardiklarindan eminim.

9. Hemsirelere ihtiyacim oldugunda yanimda
olacaklarindan eminim.

10. Hemsirelerin hastaligimin benim i¢in ne demek
oldugunu anladiklarini hissediyorum.

11. Baz1 sorunlarin, hemsirelerin ¢cabalari sayesinde
Onlendigini biliyorum.

12. Hemsireler hastaligima iligkin korkularimla basa
cikmamda bana yardimei oldular.

13. Hemsirelerin yaptig1 aciklamalar beni rahatlatti.

14. Hemsireler tedavilerim yapilirken beni rahatlattilar.

15. Hemsirelerin sayesinde iyi bakildigimi hissettim.

Kesinlikle
katilmiyorum




EK 3: NEWCASTLE HEMSIRELiK BAKIMI MEMNUNIYET OLCEGI

Bu arastirma, sizin hastanede kaldiginiz siirede aldigmiz hemsirelik bakimina ait
diisiincelerinizi belirlemek amaciyla hazirlanmigtir. Liitfen her bir soru i¢in, diisiincenizi en
iyi ifade eden say1y1 yuvarlak i¢ine alimz. Verdiginiz cevaplar gizli tutulacaktir. Formlar
iizerinize isminizi veya herhangi bir kimlik bilgisi belirtmeyiniz. Gosterdiginiz ilgi i¢in
tesekkiir ederiz.
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Hi¢ Memnun Biraz Olduk¢a Cok Fazlaswyla
Degilim Memnunum| Memnunum | Memnunum | Memnunum
1) 2) 3 ) )

Hemgirelerin size ayirdig siireden

Hemgirelerin iglerinde gosterdikleri yeterlilikten

Birine ihtiya¢ duydugunuz zaman etrafinizda
daima bir hemsirenin bulunmasindan

Hemsirelerin bakimimiz konusundaki bilgi
diizeylerinden

Hemsireleri ¢cagirdiginiz zaman yaniniza
olabildigince ¢abuk gelmelerinden

6.| Hemsirelerin sizi evinizdeymis gibi rahat
ettirmelerinden
7. Hemsirelerin durumunuz ve tedaviniz hakkindal
sizi bilgilendirmelerinden
8.| Hemsirelerin iyi olup olmadiginizi kontrol etme
sikligindan
9.| Hemsirelerin yardimseverliginden
10 | Hemsirelerin size agiklama yapma bigiminden
11 | Hemsirelerin yakinlarinizin ve arkadaglarinizin
sizinle ilgili endiselerini gidermesinden
12 | Hemsirelerin islerini yaparken gosterdikleri
tavirdan
13 | Durumunuz ve tedaviniz hakkinda size verdikleri
bilginin iceriginden
14 | Hemsgirelerin size kars1 bir birey olarak davranig
tarzlarindan
15 | Hemsirelerin sizin {iziintiilerinizi ve endiselerinizi
dinlemesinden
16 |Serviste size saglanan ozgiirliikten
17 | Hemsirelerin isteklerinizi karsilamada istekli
olmalarindan
18 | Hemsirelerin mahremiyetinize (bireysel ve
bedensel sinirlariniza) saygi gdstermesinden
19 | Hemsirelerin ihtiya¢larimizin farkinda olmasindan




EK 4: HEMSIRELERE GUVEN OLCEGI
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Maddeler Hicbir | Nadiren | Bazen | Sik Genellikle | Her
zaman | (2) (€))] Sik 4) | (5) zaman
@ (6)

Ihtiyaciniz oldugunda
hemsireleriniz ne siklikla oradaydi?

Hemsirelerinizin hangi siklikta
sizin yarariniza davrandiklarina
inaniyorsunuz?

Hemgsirelerinizin size
sOylediklerine hangi siklikla
giivendiniz?

Hemsireleriniz hangi siklikla size
yapacaklarini sdyledikleri seyleri
yaptilar?

Hemsireleriniz hangi siklikla tibbi
tanmniz / durumunuz hakkinda
dogru bilgi verdiler? *

* Bu maddede orijinal dlcekte yer verilen “kanser” terimi yerine tubbi taniniz / durumunuz terimleri

kullanmilnugtir.
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ARASTIRMA PROJESI DEGERLENDIRME RAPORU

Konu:

Toplant: Tarihi : 01 KASIM 2022 SALI
Toplant: No : 2022118

Proje N
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EK 6: ANKARA EGIiTiM ARASTIRMA HASTANESI IDARI iZiN YAZISI
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EK 7: AYDINLATILMIS ONAM FORMU

ANKET ARASTIRMALARI ICIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Degerli Katimcimiz,

Yogun Bakim Hastalarimin Hemsirelik Bakimina iliskin Algilar, Memnuniyeti Ve Hemsirelere
Givenleri Arasindaki iligkiyi Incelemek amaciyla bu arastirma, Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiltesi
Hemsirelik Esaslan Anabilim Dalinda, Prof. Dr. Leyla Ding'in danmismanligi ve sorumlulugunda, Hemsirelik
Esaslan Yiiksek Lisans Prograrmi grencisi Hattap Isin tarafindan yapilmaktadir. Sizin yanitlannizdan elde
edilecek sonuglarla Yogun Bakimda yatan hastalarin hemsirelik bakimimi algima dizeyi ve yapilan
bakimdan memnuniyet diizeyi bununla iliskili olarak da hemsirelere duyulan giveni élgecektir. Bu nedenle
sorulanin timine ve ictenlikle cevap vermeniz biiylk Snem tasimaktadir.

Arastirmaya katilmamiz gonilldlik esasina dayalidir. Bu form aracilifi ile elde edilecek bilgiler gizli
kalacaktir ve sadece arastirma amaciyla [veya "bilimsel amaclar igin") kullamlacaktir. Calismaya

katilmamay tercih edebilirsiniz veya anketi doldururken istemezseniz son verebilirsiniz.

Anket formuna |Gtfen adimzi ve soyvadinizi yazmayiniz.

Anketimiz hastalarin cinsiyeti, yasi, medeni durumu, egitim dizeyi meslegi, yasadifl yer, yogun
bakimda yatis sresi ve kronik hastalik varligi, gibi bilgileri iceren on yedi sorudan olusan Hasta Tanit
Ozellikler Formu ile baslamaktadir. Ardindan ¢ farkli*dlgek doldurmamz beklenmektedir. Bu dlgekler,
Hastalarin Hemsirelik Bakimi Algilayisi Olgegi, Neweastle Hemsirelik Bakirindan Memnuniyet Olcegi ve
Hemsirelere Glven Olgegidir. Yaklasik 20 dakikalik zamanirnizi alacak bu ¢alismada yaritlanimizl, serularin
altinda veya yaninda yer alan secenekler arasindan uygun olan kutucugu isaretleyerek ya da agik ucglu
sorularda sorunun altinda birakilan bosluga yazarak belirtiniz.

Anketi yanitladifiniz igin tesekkir ederiz.
Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisi ile iletisim kurabilirsiniz:

Arastirma Ekibi:

Prof. Dr. Leyla DINC Hattap Isin
Hacettepe Universitesi Hacettepe Universitesi
Hemsirelik Fakiltesi Saghk Bilimleri Enstiti
Hemsirelik Esaslan Anabilim Dali Hemsirelik Esaslan Anabilim Dah
Telefon: 0 Yiiksek lisans Ogrencisi

Telefon: {

Calismayva katilmay1 kabul edivorsamz asafidaki kutucugu X ile isaretleyimz ve
devam ediniz.
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EK 8: NEWCASTLE HEMSIRELiK BAKIMI MEMNUNIYET OLCEGI’NIN
(NHBMO) KULLANIMI iCiN OLCEGIN TURKCE GECERLILIK VE
GUVENIRLIK CALISMASINI YAPMIS OLAN PROF. DR. SAYIN SEMiHA
AKIN’DAN iZIN YAZISI

Sayin Prof. Dr. Semiha AKIN

SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI / HAMIDIYE HEMSIRELIK FAKULTESI / HEMSIRELIK BOLUMU / i¢
HASTALIKLARI HEMSIRELIGI ANABILIM DALI

Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Esaslar Anabilim dali Yiiksek lisans
programi Ggrencisiyim. Prof. Dr. Leyla Ding'in damismanliginda Yogun Bakim Hastalarinin
Hemsirelik Bakimina iliskin Algilar, Memnuniyeti Ve Hemsirelere Giivenleri Arasindaki iliskiyi
incelemek baslikh Yiiksek lisans Tez ¢alismam igin siz tarafindan Tiirkge versiyonu gelistirilmis olan
MNewcastle Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet adh dlgegi kullanmak istiyorum.

Gerekli izinleri sagladiginiz takdirde, dlgegin yalmizca lisansiistii tez arastirmamin veri toplama
asamasinda kullamlacagim, dlgegin adi, herhangi bir alt boyut veya maddesinde degisiklik
yapmayacagimi, dlgegi Gglincii sahislarla paylasmayacagimi, arastirmam makale olarak
hazirlandiginda ve yayinlanmak iizere herhangi bir Dergiye génderildiginde dlcegi gelistiren ve/
veya Tiirkge 'ye uyarlayan kisilere atif yapacagimi taahhiit ediyorum.

Olgegin kullamimi konusunda gerekli izinlerinizi ve lgek ile birlikte ilgili varsa dlgegin rehber,
yonerge, puanlama ya da degerlendirilmesine iliskin bilgi ve belgelerin tarafima e-posta yoluyla
veya asagidaki iletisim adresime gonderilmesini saygilarimla arz ederim.

Hattap isin

B 1 t—

semiha akin < 1> & 24 Tem 2022 Paz 15:04
Alici: ben =

Sayin Igin,

Oncelikle yapmay planladigimz bu arastirmamz igin sizi tebrik ederim.
Olgegi calismamzda kullanabilirsiniz.
(“)ls;cgi ¢alismanizda kullanmanizdan mutluluk duyarniz.

Size dlgegi ve dlgekle ilgili elimdeki tiim kaynaklar génderiyorum.

Iyi giinler dilerim

Prof. Dr. Semiha AKIN

Saglik Bilimleri Universitesi
Hamidiye Hemsirelik Fakiiltesi

Mekteb-i Tibbiye-i Sahane, Selimiye Mah. Tibbiye Cad. No:38, 34668 Uskiidar/Istanbul
Telefon: 0 216 418 96 16-2317



EK 9: HASTANIN HEMSIRELiK BAKIMINI ALGILAYISI OLCEGIi’NiN
(HHBAO) KULLANIMI iCiN OLCEGIN TURKCE GECERLILIK VE
GUVENIRLIK CALISMASINI YAPMIS OLAN PROF. DR. GULAY iPEK
COBAN’DAN iZIN YAZISI

Sayin Prof. Dr. Giilay Ipek Coban

Atatiirk Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelik Esaslari Anabilim dah

Hacettepe Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Esaslari Anabilim dali Yiiksek lisans
programi 6grencisiyim, Prof. Dr. Leyla Ding'in danismanlifinda Yodun Bakim Hastalarinin
Hemsirelik Bakimina iliskin Algilari, Memnuniyeti Ve Hemsirelere Giivenleri Arasindaki iliskiyi
fncelemek baslikh Yiiksek lisans Tez galismam igin siz ve Dozier ve ark. (2001) tarafindan
gelistirilmis olan Hastanin Hemsirelik Bakimini Algilayisi Olgegi (HHBAG) adh élgegi kullanmak
istiyorum.

Gerekli izinleri sagladigimiz takdirde, dlgegin yalmzca lisansiistii tez arastirmamin veri toplama
agamasinda kullanilacagim, élgegin adi, herhangi bir alt boyut veya maddesinde degisiklik
yapmayacagimi, dlgegi ligiincii sahislarla paylasmayacagimi, arastirmam makale olarak
hazirlandiginda ve yayinlanmak iizere herhangi bir Dergiye génderildiginde dlgegi gelistiren ve/
veya Tiirkge "ye uyarlayan kisilere atif yapacagimi taahhiit ediyorum.

Olgegin kullamimi konusunda gerekli izinlerinizi ve dlgek ile birlikte ilgili varsa lgegin rehber,
yonerge, puanlama ya da degerlendirilmesine iliskin bilgi ve belgelerin tarafima e-posta yoluyla
veya asagidaki iletisim adresime gonderilmesini saygilanmla arz ederim.

Hattap Isin
J |
Hacettepe mahallesi Dumlupinar Caddesi
Mo: 45/6 Altindag/Ankara
Giilay ipek Goban < tr> @ 31Agu2022Gar2328 Y @ ©
Alici: ben ~

Sayin Hattap Isin,

Hastanin Hemsirelik Bakimini Algilayisi Olgegi'ni alismanizda kullanmaniz bizi onurlandiracaktir. Olgekle ilgili bilgi ektedir. Leyla Ding Hocama
sevgi ve saygilanimla,

Kolayliklar dilerim.

Prof. Dr. Giilay IPEK COBAN
Atatirk Universitesi
Hemgirelik Fakultesi
Erzurum

Kimden: "Thenurseman 3" < - >
Kime:

Gonderilenler: 31 Agustos Carsamba 2022 22:28:02
Konu: Yiiksek Lisans Tezi igin Olgek Kullanim izni

Bir ek + Gmail tarafindan tarandi © &

[ HEMSIRELIK BAKI... y
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EK 10: HEM§1RELERE GUVEN (")LCE(';i:NiN KULLANIMI iCiN
OLCEGIN TURKCE GECERLILIK VE GUVENIRLIK CALISMASINI
YAPMIS OLAN PROF. DR. SEBNEM CINAR YUCEL’DEN iZIN YAZISI

Sayin Prof. Dr. Sebnem Cinar YUCEL

Ege Universitesi Hemsirelik Fakiltesi Hemsirelik Esaslari Anabilim Dali

Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Esaslar Anabilim dal Yiiksek lisans
programi 6grencisiyim. Prof. Dr. Leyla Ding'in danismanhiginda Yodun Bakim Hastalarinin
Hemsirelik Bakimina iliskin Algilari, Memnuniyeti Ve Hemsirelere Giivenleri Arasindaki iliskiyi
incelemek bashkl Yiiksek lisans Tez ¢alismam icin siz tarafindan gelistirilmis olan Hemgirelerde
Guven adh dlgegi kullanmak istiyorum.

Gerekli izinleri sagladiginiz takdirde, Glgegin yalnizca lisansiistil tez arastirmamin veri toplama
asamasinda kullanilacagini, &lgegin adi, herhangi bir alt boyut veya maddesinde degisiklik
yapmayacagimi, dlcegi liciincii sahislarla paylasmayacagimi, arastirmam makale olarak
hazirlandiginda ve yayinlanmak iizere herhangi bir Dergiye génderildiginde 6lgegi gelistiren ve/
veya Tiirkce ‘ye uyarlayan kisilere atif yapacagimi taahhiit ediyorum.

Olgegin kullanimi konusunda gerekli izinlerinizi ve dlgek ile birlikte ilgili varsa lgegin rehber,
yonerge, puanlama ya da degerlendirilmesine iliskin bilgi ve belgelerin tarafima e-posta yoluyla
veya agagidaki iletisim adresime gonderilmesini saygilanmla arz ederim.

Hattap Isin

Tif: T ’

Sebnem Ginar Yiicel < > @ 26 Tem 2022 Sal 15:15
Alici: ben

Tabi ki kullanabilirsiniz.

Hocalarima sonsuz saygilar..

> Thenurseman 3 <| > sunlari yazdi (24 Tem 2022 11:29):
>

>

Bir ek « Gmail tarafindan tarandi &

m Olcek izin Yazisi -... '



EK 11: Turnitin Raporu

HATTAP ISIN YUKSEK LISANS TEZ DOSYASI_Turnitin.doc
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EK 12: Dijital Makbuz

turnitinJ)

Dijital Makbuz
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Bu makbuz édevinizin Turnitin'e ulastigini bildirmektedir. Gonderiminize dair bilgiler

soyledir:

Gonderinizin ilk sayfasi asagida gonderilmektedir.

Gonderen:

Odev bashg::
Gonderi Bashgi:
Dosya ad1:

Dosya boyutu:

Sayfa sayisi:

Kelime sayisi:
Karakter sayisi:
Gonderim Tarihi:
Goénderim Numarasi:

Hattap isin

YOGUN BAKIM HASTALARININ HEMSIRELIK BAKIMINA iLiSKI...
HATTAP ISIN YUKSEK LISANS TEZ DOSYASI_Turnitin.doc
HATTAP_ISIN_YUKSEK_LISANS_TEZ_DOSYASI_Turnitin.doc
548.5K
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SAGLIK BILIMLERI ENSTITOSC

YOGUN BAKI
ILISKIN ALGILARL M
GOVENLERI ARASINDAKI [LISKININ

Hattap Isin
HEMSIRELIK ESASLARI PROGRAMI
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