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OZET

Ama¢: Bu calisma, cerrahi girisim gegiren yash
hastalarin hemsirelik bakim kalitesi algilarin1 incelemek
amactyla yapilmistir.

Yontem: Tanimlayici ve kesitsel tiirde bir arastirmadir.
Arastirma,  bir  {Universite  hastanesinin  cerrahi
kliniklerinde yatan ve cerrahi girisim geciren 134 yash
hasta ile gergeklestirilmistir. Verilerin toplanmasinda,
“Tanitic1 Bilgi Formu’’ ve ‘‘Bakim Davranislar1 Olgegi-
24’ kullamlmigtir. Veriler, sayi, yiizde, ortalama ve
standart sapma olarak Gzetlenmistir. Verilerin analizinde
bagimsiz gruplarda t testi, tek yonlii varyans analizi,
Mann Witney U, Kruskal Wallis ve pearson korelasyon
analizi kullanilmigtir.

Bulgular: Bu calismaya katilan yagli hastalarm %85,8’1
aldig1 hemsirelik bakimimi yeterli bulmustur. Hastalarin,
Bakim Davranislart Olgegi-24 toplam puan ortalamasi
5,07+0,74 olup iyi diizeydedir. Alt boyutlardan alinan
puanlar ise 4,56+1,14 (baghlik alt boyutu) ve 5,31+0,84
(bilgi-beceri alt boyutu) arasindadir. Hastalarin ekonomik
durumu, aldig1 tani, hastaneye yatis sekli ve hemsirelik
bakimini yeterli bulma durumuna gore hemsirelik bakim
kalitesini algilamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Sonuc ve Oneriler: Hastalarin hemsirelik bakim kalitesi
algis1 yiiksek diizeyde bulunmustur. Bu c¢aligmanin
sonuglar1 hastalarm periyodik araliklarla bakim kalitesi
algilarinin  belli standartlarla Glgiilmesi, olumlu ve
olumsuz algilarin belirlenmesine neden olabilir. Ayrica
hastalarin yatis siirecinin daha iyi degerlendirilmesi icin
bakim standartlart olusturulabilir.

Anahtar Kelimeler: Bakim kalitesi; Cerrahi; Hemsirelik
bakimi; Yash.

ABSTRACT

Purpose: This study was conducted to examine the
perceptions of nursing care quality of elderly patients
undergoing surgical intervention.

Methods: It is a descriptive and cross-sectional type of
research. The research was carried out with 134 elderly
patients hospitalized in the surgical clinics of a university
hospital. "Descriptive Information Form" and "Caring
Behaviors Inventory-24" were used to collect the data.
Data are summarized as number, percentage, mean, and
standard deviation. In the analysis of the data,
independent groups t test, one-way analysis of variance,
Mann Witney U, Kruskal Wallis and pearson correlation
analysis were used.

Results: 85.8% of the elderly patients who participated in
this study found the nursing care they received sufficient.
The mean score of the patients on the Caring Behaviors
Scale-24 is 5.07+0.74, which is at a good level. The
scores obtained from the sub-dimensions are between
4.56+1.14 (commitment sub-dimension) and 5.31+0.84
(knowledge-skill sub-dimension). It was determined that
there was a statistically significant difference between the
patients' perception of nursing care quality according to
their economic status, diagnosis, type of hospitalization
and finding the nursing care sufficient (p<0.05).
Conclusion and Recommendations: The patients'
perception of nursing care quality was found to be high.
The results of this study may lead to the determination of
positive and negative perceptions by measuring the
quality of care perceptions of the patients at periodic
intervals with certain standards. In addition, care
standards can be established to better evaluate the
hospitalization process of patients.
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GIRIS

Insanlar, yasammm devam ettirebilmek igin
temel ihtiyaclar1 karsilamada kimi zaman bir
baskasimin yardimma gereksinim duyabilir.
Insanlarin saygiyla ve titizlikle yapti1 birgok
yardim,; bakim olarak adlandirilir.
Hemsirelerin bagimsiz rollerinden biri olan
bakim, saglikli veya hasta her yas grubundan
insana  profesyonel  bilgi ve  beceriyi
birlestirerek, bilim, sanat ve Kkiiltiirel olarak
kisinin gereksinimlerine, isteklerine saygi
duymaya ve yardima dayali bir siirectir (Ding,
2010; Kivang, 2014; WCSI, 2018). Bakim,
saglik hizmetlerindeki kalitenin o6l¢iisiidiir.
Amerikan Hemgireler Birligi kaliteyi, “hastaya
miimkiin olabilecek en iyi hemgirelik bakimini
saglamada yer alan aktiviteler” olarak
aciklamistir (Ovayolu ve Bahar, 2006; Cevik
ve Eser, 2014).

Bakim olarak hastalarin hemsireye en ¢ok
ihtiyag duydugu alanlardan birisi cerrahi
klinikleridir. Cerrahi girisim gegiren hastalarin,
bedenlerindeki  fizyolojik ve  psikolojik
degisimlerin {istesinden gelmelerinde cerrahi
hemsirelerin bakimina ihtiyaci olabilmektedir
(Karabulut ve Cetinkaya, 2011; Aslan, 2017).
Cerrahi kliniklerinde hemgireler,
cerrahi girisim karar1 alindigi andan itibaren

hastalara

sistematik bir sekilde taburculuk ve evde
bakim siirecini de i¢ine alan bir bakim planlar
(Bulut, 2014; Aksoy, 2017; Aslan, 2017).

Yasli niifusun artmasi ile beraber cerrahi
girisim gegiren yash sayisi da artmaktadir
(Bailes, 2000). Yash niifus, sagligin kalitesinin
yiikseltilmesi, organ fonksiyonlarinin
iyilestirilmesi ve agrilarin azaltilmasi i¢in
cerrahi girigim deneyimleyebilmektedir
(Ucuzal ve Akyolcu, 2008; Aslan, 2017).
Yaghlarin  birgogu  komorbid  durumlar
olmadiginda, cerrahi girisim Oncesi hastaya
Ozgii riskler belirlenip Onlemler alindiginda
major cerrahi girisimi tolere edebilmektedirler
(Bailes, 2000; Harari ve ark., 2007; Erdil ve
Bayraktar, 2010). Ancak yash niifusta kronik
hastalik oranlarinin artmasi, diisiik aktivite
varligi, cerrahi iyilesmede gecikmelerin olmasi
bakima uyumu zorlastirabilir, bu nedenle de
diger yas grubundaki insanlardan farkli bir
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bakim almalart gerekir (Cengiz ve Kavak,
2008; Bulut, 2014). Yapilan bir arastirmada
yash hastalarin bakim bagimliligi oranlarinin
fonksiyonel durumlarin azalmasi ile artis
gosterdigi  belirlenmistir (Korhan ve ark.,
2013). Cerrahi yaslilarda
goriilebilecek  bu gelismeleri
onleyebilmek icin cerrahi girisim Oncesi
donemde risklerin bilinmesi ve tiim cerrahi
strecte bakimi planli uygulamak Onemlidir
(Usta ve Aygin, 2015; Aksoy, 2017).

Hemsirelikte bakim kalitesini degerlendirmede
bakim  i¢in belirlenmesi,
uygulamanin standartlar ile 6lgiilmesi, kontrolii
ve degerlendirilmesi gerekir (Walker ve ark.,
1998; Yilmaz, 2001). Hemsirelerin bakim

girisim  sonrasi

olumsuz

standartlarin

kalitesini degerlendirmedeki kullandig1
yollardan bir tanesi hasta memnuniyet
anketleri ve hasta sikayetlerinin takip

edilmesidir (Walker ve ark., 1998; Cevik ve
Eser, 2014). Hasta memnuniyeti, hemsirelik
bakimin 6nemli bir geri bildirimidir. Hasta
memnuniyetinin degerlendirildigi
aragtirmalarda yasl hastalarin memnuniyet
oranlar1 diger yas grubundaki hastalara gore
yiiksek bulundugu belirtilmistir (Tan ve Sahin,
2009; Demir ve ark., 2011; Ozsaker ve
Kayrak¢i, 2014; Leonhardt ve ark., 2018).
Yasl hastalarda, yasadigi kiiltiiriin getirdigi bir
saygidan, olgunluktan ve deneyimlerinden
dolay1 hemsirelik bakimint olumlu yonde
algiladiklart ve cerrahi girisim gecirilen
bolgeye gore mahremiyetine saygi gosterilmesi
durumunda hemsirelik bakimindan memnun
olabilecekleri belirtilmistir (Kuzu ve Ulus,
2014). Hastalarin hemsirelik bakim kalitesini
algilamasi, hemsirenin hastayi bilgilendirmesi,
semptomlari
bu
davranislardan memnun kalindigr belirtilmistir
(Y1lmaz ve ark., 2017).

Hemsirelik bakim kalitesi algisinin gegerli ve

dinlemesi,
azaltmasi

hastaliga  dair

ile iliskilendirilmis  ve

giivenli Olceklerle Olciilmesi ve
degerlendirilmesi  bakim  uygulamalarmin
niteligini arttirmada Onemlidir. Hemsgirelik

bakim kalitesinin degerlendirilmesi ile hasta
goriislerinden alinacak bilgilerle hastalarin
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bakim algisinin ne diizeyde oldugu ve bakim
kalitesinin gelistirilmesi i¢in neler yapilmasi
gerektigi saptanacaktir. Yapilan calismalarin
yetigkin hasta popiilasyonunu kapsadigi (Cevik
ve Eser, 2014; Karlou ve ark., 2015; Findik ve
Yesilyurt, 2017; Yilmaz ve ark., 2017; Cerit ve
Coskun, 2018; Afaya ve ark., 2017; Grondahl
ve ark., 2019), yashlara yonelik spesifik bir
calisma olmadig1 goriilmistiir. Cerrahi girisim

sonrast iyilesme siireci hastalarin fiziksel
ozelliklerine, yasla birlikte organ
fonksiyonlarimin  azalmasi ve  komorbid

hastaliklarinin artmasina gore degismektedir
(Bulut, 2014). Hastalarin iyilesme siirecini
olumlu yonde etkileyen durumlardan birisi de
hemsirelik  bakimindan memnun  olma
durumudur (Azizi-Fini ve ark., 2012). Cerrahi
girisim sonrasi hemsirelik bakimi kendi 6z
bakimini karsilamada yetersiz kalan hastalarin
yasam kalitesini arttirmada oOnemli bir role
sahiptir. Hemsirelik bakimindan memnun olan
hastalarin cerrahi stres ile daha iyi bag ettikleri
ve 0z bakimlarmma katilimin daha iyi oldugu
gorlilmiistir Afaya ve ark., 2017; Kokeb ve
ark., 2016). Hastalarin hemsirelik bakiminin
kalitesini  algilama belirli
degerlendirilmesi bakim
uygulamalarinin gelistirilmesinde etkili olacagi

diizeylerinin
araliklarla

diistintilmektedir.

Arastirmanin amaci

Arastirma, bir iiniversite hastanesinin cerrahi
kliniklerinde cerrahi girigim gegiren yash
hastalarin  hemsirelik bakim kalitesi algisini
belirlemek amaciyla yapilmistir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin tiirii

Tanimlayici ve kesitsel tiirde bir aragtirmadir.
Arastirma Sorulari

1.Cerrahi girisim gegiren yash hastalarin
hemsirelik bakim kalitesini algilama diizeyi
nedir?

2.Cerrahi girisim geciren yasli hastalarin
sosyo-demografik 6zelliklerine gore hemsirelik
bakim kalitesi algis1 farklillk gostermekte
midir?

3.Cerrahi girisim geciren yaslh
hastalik 6zelliklerine gére hemsirelik bakim

hastalarin

109

Gtin Hem Ar Derg | J Curr Nurs Res

kalitesi algis1 farklilik géstermekte midir?
Arastirmanin evren ve érneklemi

Arastirmanin  evrenini cerrahi  kliniklerde
cerrahi girisim gegiren 65 yas ve iizeri hastalar
olusturmustur. Arastirmanin orneklem
biuytkligi, G-power 3.1.9.2. programi

kullanilarak, beklenen etki biiytikligi (d=0.4),
%35 hata pay1 (a=0.05), %99 gii¢ (1-p=0.99)

almarak 18 degiskenli c¢oklu dogrusal
regresyon analizi i¢in Orneklem sayisi
minimum 113 olarak bulunmustur. Veri

toplama siirecinde arastirmay1 kabul eden 134
yasl hastaya ulasilmistir (Cohen, 1988; Faul
ve ark., 2009). Arastirmaya 65 yas iizeri olan,
Tiirkce konusan, bilinci agik, psikiyatrik
bozuklugu, konusma bozuklugu ve demansi
olmayan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden
hastalar dahil edilmistir.

Veri toplama araclan

Arastirma verilerinin toplanmasinda; tanitici
bilgi formu ve Bakim Davramslart Olgegi-24
kullanilmgtir.

Tamtic1 bilgi formu: Arastirmaci tarafindan
literatlir dogrultusunda (Coban ve Kasikel,
2008; Kursun ve Kanan, 2012; Acar ve Findik,
2015; Ozpekin ve Erdim, 2016; Findik ve
Yesilyurt, 2017) hazirlanan tanitict  bilgi
formu;

Hastalarin sosyo-demografik o6zellikleri (yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, sosyal
giivence, ikamet, ekonomik durum) ile ilgili 7
soru, hastalarin hastalik 6zellikleri (daha once
hastaneye yatma durumu, daha Once cerrahi
girisim gecirme durumu, kronik hastalik
varligi, tani, hastaneye yatis sekli, gegirilen
ameliyat, tedavi ve bakim alinan odanin tipi,
refakat¢i bulundurma durumu, hastanede
kalinan siire, hastanede yatilan siirede sorun
yasama durumu, hemsirelik bakimim yeterli
bulma durumu ve yeterli bulmama nedenlerine
faktorler) ilgili 12
olusmaktadir.

Bakim Davramslar1 Olgegi-24 (BDO-24):
Hastalarin hemsirelik bakim kalitesi algisini
belirlemeye  yonelik  kullanilan ~ Bakim
Davranslar1 Olgegi, Wolf, Giardino, Osborne

iliskin ile sorudan

ve Ambrose tarafindan 1994’de gelistirilmis
sonrasinda Wu, Larrabee ve Putman (2006)
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tarafindan revize edilmistir. Dort alt boyut
(Giivence alt boyutu -8 madde, bilgi-beceri alt
boyutu-5 madde, Saygili olma alt boyutu-6
madde, baglilik alt boyutu-5 madde) ve 24
maddeden olusan BDO-24’iin Tiirkce gegerlik
giivenirligi, Kursun Kanan (2012)
tarafindan yapilmistir. Aym ¢aligmada Slgegin
Cronbach alfa degeri 0,97, alt boyutlarda 0,89-
0,93 arasinda belirlenmistir (Kursun ve Kanan,
2012). Olgegin her bir maddesi 6’11 likert ile
degerlendirilmektedir (6=her zaman, 5=cogu
zaman, 4=genellikle, 3=bazen, 2=hemen
hemen asla, 1=asla). Ol¢ek maddeleri verilen
puanlar toplanir ve madde sayisina boliiniir ve
toplam puan elde edilir. Olcekte alinabilecek

vE

en diisiik puan 1 en yiiksek puan ise 6 olup,
puanin artmast bireylerin hemsirelik bakim
kalitesini algisinin iyi oldugunu gostermektedir
(Kursun ve Kanan, 2012). Bu g¢alismada
Ol¢egin Cronbach alfa katsayisi 0,86 olarak
bulunmustur.

Verilerin toplanmasi

Arastirma verileri, Nisan-May1s 2019 tarihleri
arasinda arastirmaci tarafindan genel cerrahi,
ortopedi, jinekoloji,  kulak-burun
bogaz, beyin cerrahi, gdz hastaliklari, gdgiis
cerrahisi, kalp damar cerrahisi ve plastik
cerrahi  klinikleri ~ ziyaret edilerek anket
yontemi ile arastirma hakkinda bilgilendirilen
ve sozel onayl almman yasli hastalarin hasta

iiroloji,

odasinda ylizylize toplanmistir. Arastirma
mesai saatleri igerisinde yapilmistir.

Analiz

Verilerin analizinde SPSS 20.0 paket programi
kullanildi. Veriler sayi, yiizde, ortalama ve
standart sapma kullanilarak degerlendirilmistir.
Kargilagtirma analizlerinde normal dagilim
gosterme durumuna gore bagimsiz gruplarda t

testi, One-Way ANOVA, Mann Witney U ve
Kruskal Wallis ve pearson korelasyon analizi
kullanilmustir. Istatistiksel anlamhilik diizeyi
p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Kiiciik ameliyatlar %1°den daha kiigiik riskler
bulunduran yiizeysel cerrahi, meme, tiroid,
g6z, rekonstriikrif,
mindr jinekolojik,

asemptomatik  karotis,
ortopedik ve {irolojik
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girisimler olarak degerlendirilmistir. Orta
biiylikliikteki  ameliyatlar %1-5 arasinda
cerrahi  risk  bulunduran intraperitoneal
splenektomi, hiatal herni onarimi,
kolesistektomi, semptomatik karotis, periferik
arteryel anjioplasti, bas ve boyun cerrahisi,
bobrek nakli, major olmayan intratorasik
cerrahi, major norolojik, ortopedik, iirolojik ve
jinekolojik girisimler olarak
degerlendirilmistir. Biiyllkk ameliyatlar ise
%5’den daha fazla cerrahi risk igeren aortik ve
biliylik damar cerrahisi, agik alt ekstremite
revaskularizasyonu, tromboembolektomi,
duodeno-pankreatik cerrahi, karaciger nakli ve
safra cerrahisi, perfore bagirsak
onarimi, total sistektomi, akciger rezeksiyonu
ve nakli olarak simmiflandinlmistir (TARD,
2015).

Etik boyut

Arastirma; Helsinki Ilkeleri Deklerasyonuna

yollari

uygun olarak hazirlanmis olup, uygulama
oncesi Selguk Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi ~ Girisimsel ~ Olmayan  Klinik
Aragtirmalar Etik  Kurulu’'nda etik izin
(2019/65), hastane bashekimliginden kurum
izni alinmigtir. Arastirmaya alinan hastalar
aragtirma hakkinda Goniilli  Bilgilendirme
Formu dogrultusunda bilgilendirilmistir ve
sozel onaylar1 alinmustir.

Katihmcilarin  tamitict  6zellikleri ve bu
ozelliklere gore bakim  davramslan
algillarimin karsilastirilmasi

Arastirmaya alman yasli hastalarin  yas
ortalamas1 73,42+7,11 yil olup, %56,7’sinin
erkek, %74,6’smin evli, %63,0’nin ilkogretim

mezunu, %90,3’liniin  sosyal giivencesinin
oldugu, %36,6’smin il merkezinde yasadig1 ve
%65,7’sinin  gelirinin  gidere esit oldugu
belirlendi.

BULGULAR

Hastalarin bakim Kkalitesi algilar:

Cerrahi girisim gegiren yash hastalarmn BDO-

24 toplam Glgek puani 5,07+0,74 olup Slgek alt

ise 4,56x1,14 ile
(Tablo 1).

boyut puan ortalamasi

5,31+0,84 arasindadir
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Tablo 1. Bakim Kalitesi 6l¢egi-24 alt boyut ve dl¢ek toplam puan ortalamalari

BDO-24 Ort+SS Min-Max
Saygili olma 5,05+0,99 1,33-6,00

E Baghhk 4,56+1,14 1,40-6,00

§~ Bilgi-beceri 5,31+0,84 1,80-6,00

g Giivence 5,25+0,74 1,13-6,00

Toplam 5,07+0,74 1,83-6,00

SS=Standart sapma, Min=Minumum, Max=Maksimum

Ozellikler ile bakim

karsilastirildiginda

Sosyo-demografik
davraniglart algilamalar
hastalarin ekonomik durumuna gore toplam
Olcek puani arasinda anlamli bir fark oldugu ve

geliri giderinden fazla olan hastalarin bakim
kalitesi algilarmin diisiik oldugu Dbelirlendi
(p<0,05) (Tablo 2).

Tablo 2. Cerrahi girisim geciren hastalarin sosyodemografik ézelliklerine gore hemsirelik bakim kalitesi

algisinin karsilastirilmasi (n:134)

BDO-24
Ozellikler Say1 Yiizde toplam puan  Test degeri p degeri
Ort+SS
Yasf
65-74 yas 87 64,9 5,13+0,73
75-84 yas 33 246 4,83+0,80 F=2,440 0,091
85 yas ve lizeri 14 10,5 5,22+0,55
Cinsiyet
Erkek 76 56,7 5,13+£0,56 _
Kadin 58 433 5,02+0,85 t=-0,868 0.387
Medeni Durum
Evli 100 74,6 5,10+0,78 _
Bekar 34 25,4 4,98+0,60 t=0840 0.403
Egitim Durumu
Okuryazar degil-okuryazar 45 33,6 5,00+0,65 _
fkogretim 71 53,0 5,07+0,83 F=0,550 0.578
Lise ve lizeri 18 13,4 5,224+0,50
Sosyal Giivence
Var 121 90,3 5,05+0,76 _
Yok 13 9,7 5,27+0,45 t=-1,038 0.301
ikamet
Il 49 36,6 5,29(0,88)
flce 40 29,8 5,08(0,97) KW=0,399 0,819
Koy 45 33,6 5,37(0,98)
Ekonomik Durumu
Gelir giderden az 41 30,6 5,11+0,69
Gelir gidere esit 88 65,7 5,10+0,71 F=3,380 0,037
Gelir giderden fazla 5 3,7 4,24+1,22

tYas ortalamasi: 73,42+7,11 (min: 65, maks: 95), t=bagimsiz gruplarda t testi, F=One-Way ANOVA,

KW=Kruskal Wallis testi, SS=Standart sapma

Aragtirmaya katilan yashi hastalarin  gegmis
saglik Oykiisii incelendiginde %91,8’inin daha
onceden hastanede yattig1 ve %79,9’unun daha
once cerrahi girisim gegirdigi belirlendi.
Hastalarin simdiki saglik Oykiisii
incelendiginde %61,2’sinin kronik hastalig

111

oldugu ve bu %44,9’unda
hipertansiyonu oldugu, %63,4 {inlin kanser dis1
tedavi  aldigi  belirlendi. Hastalarin
%80,6’sinin planlt yatis1 oldugu %46,3’{iniin
orta biiyiikliikte ameliyat gecirdigi,
%73,9’unun dort kisilik odada tedavi aldig1 ve

kisilerin
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%58,2’sinin  kizi veya oglunun refakatcisi
oldugu belirlendi.

Hastanede yattiklar siire icerisinde hastalarin
%355,2’sinin sorun yasadigi belirlendi.
Arastirmaya katilan yasli bireylerin %85,8’1
aldigr hemsirelik bakimmi yeterli buldugu
ifade etti (Tablo 3). Hastalarin hastanede
kalma siiresi ortalama 5,79+£5,38 (min:1,
max:30)’dir. Hastalarin  %26,9’u  ortopedi
kliniginde tedavi ve bakim aldigi, %9,7’si

Gtin Hem Ar Derg | J Curr Nurs Res

benign  prostat  hiperplazisi  tamis1 ile
Transiiretral prostat rezeksiyonu ameliyati
oldugu belirlendi.

Hastalarin tanisina, yatis sekline ve hemsirelik
bakimin yeterli bulma durumuna gore toplam
Olcek puani arasinda anlamli bir fark vardir
(p<0,05). Hastalarin hastanede kalig siiresi ile
BDO-24 toplam puan ortalamasi arasindaki
anlamli  bir iliski bulunmadigr belirlendi

(p>0,05) (Tablo 3).

Tablo 3. Cerrahi girisim geciren hastalarin ge¢mis/simdiki saghk o6zelliklerine gére hemsirelik bakim

kalitesi algisinin karsilastirilmasi (n:134)

Ozellikler

BDO-24 toplam puan

Say1 Yiizde Ort+Ss Test degeri p degeri

Daha dnce hastaneye yatma durumu
Evet 123 91,8 5,05+0,76 _
Hayir 11 8,2 5.07+0,44 t=-0,933 0,353
Daha once cerrahi girisim gecirme durumu
Evet 107 79,9 5,06+0,77 _
Hayir 27 20,1 5,12+0,61 t=-0,384 0.701
Kronik hastalik varhgi
Evet 82 61,2 5,27(0,88) _
Hayir 52 38,8 5,27(0,99) U=2,259 0,562
Tani
Kanser 49 36,6 5,58(1,02) _
Kanser dis1 85 63,4 5,08(0,85) U=1,582 0,021
Hastaneye yatis sekli
Acil 26 194 4,80+0,67 _
Planh 108 80,6 5,1320,74 1=-2,042 0043
Gegirilen Ameliyat
Kiigiik ameliyat 28 20,9 5,01£0,56
Orta ameliyat 62 46,3 4,99+40,87 F=1,438 0,241
Biiyiik ameliyat 44 32,8 5,22 +£0,60
Tedavi ve bakim alinan odanin tipi
Tek kisilik 25 18,7 4,91+0,93
iki kisilik 10 7,5 4,75+0,96 F=1,918 0,151
Dort kisilik 99 73,9 5,14+0,65
Refakatci bulundurma durumu
Yok 3 2,3 5,44+0,63 _
Var (¢ocugu, esi, akrabasi) 131 97,7 5,06+0,74 t=0.877 0,380
Hastanede yatilan siirede sorun yasama durumu
Evet 74 55,2 5,12+0,71 _
Hayir 60 44,8 5,41£0,76 U=asm 0.110
Hemsirelik bakimim yeterli bulma durumu
Evet 115 85,8 5,37+0,61

U=593,000 0,001
Hayir 19 14,2 4,75+1,09

Ort+ss Min-Max Test degeri p degeri

Hastanede kahs siiresi 5,79+5,38 1-30 r =-0,069 0,432

t=bagimsiz gruplarda t testi, F=One-Way ANOVA, U=Mann-Whitney U testi, r=Pearson korelasyon analizi, SS=Standart

sapma

TARTISMA

Hemsirelerin  hastalara kaliteli bir bakim
sunmasi Onemlidir. Hastalarin bakim kalitesi
algilar1 verilen hizmetin hastaya yansimasini

ortaya koyacaktir. Bu c¢alismada Kkalite
algilarinin yiliksek oldugu ortaya konmustur.
Hastalarin bakim kalitesi algilarn
sosyodemografik oOzelliklerden, ge¢mis ve
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simdiki deneyimlerinden etkilenebilmektedir
(Cevik ve Eser, 2014; Kuzu ve Ulus, 2014). Bu
calismada, cerrahi girisim geciren yash
hastalarin 6l¢ek toplam ve alt boyut puanlar
ortalamanin iizerinde olup hastalar aldiklan

hemsirelik ~ bakimin  kalitesini  yiiksek
bulmaktadir. Hastalarin hemsirelik bakim
kalitesine  algistm1  yiiksek  bulmalari,
hemsirelerin  meslegin  getirdigi rol ve
sorumluluklar1 basar1 ile yerine getirdiklerini
diistindiirmektedir. Hemsirelik bakim
kalitesinin =~ yliksek ~ bulundugu  benzer

caligmalar mevcuttur (Lee ve Yom, 2007;
Cevik ve Eser, 2014; Hajinezhad ve Azodi,
2014; Giil ve Ding, 2018). Bu ¢aligmada bilgi-
beceri puaninin diger alt boyutlara gore
yiiksek, baglilik puanmin diisik oldugu
belirlenmistir. Bu sonuglara gére hemsirelerin
hastaya planladiklar1  bakimi, intravenoz
girisimleri basar1 ile uyguladiklari, tibbi
prosediirlerden ve hemgire sayisinin yetersiz
olmasindan dolay1 hastalara yeterli egitimi
veremedigi ve zamanti ayiramadigi
diisiintilmektedir. Calismadan elde edilen bu
sonug, yapilan ¢esitli caligmalar ile benzerlik
gostermektedir (Palese ve ark., 2011; Azizi-
Fini ve ark., 2012; He ve ark., 2013;
Hajinezhad ve Azodi, 2014; Fmdik ve
Yesilyurt, 2017).

Hastalarin  hemsirelik  bakim  kalitesini
algilamasi yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, sosyal giivence, ikamet, daha Once
hastanede yatma ve cerrahi girisim gegirme
durumu, kronik hastalik varligi, gecirilen
ameliyat, tedavi ve bakim alinan oda tipi,
refakatci bulundurma durumu, hastanede yatig
siiresi ve hastanede yatilan siirede sorun
yasama gore farklilik
gostermemistir (p>0,05). Calisma bulgular ile
benzerlik gosteren ¢aligmalar mevcutken
(Findik ve Yesilyurt, 2017; Yilmaz ve ark,
2017; Giil ve Ding, 2018), egitim durumunun,
kronik hastalik varliginin (Coban ve Kasikei,

durumuna

2008), yasin (Demir ve ark., 2011), cinsiyet ve
hastaneye yatma deneyiminin (Cevik ve Eser,
2014) ve cerrahi girisim gecirme durumunun
(Alcan ve ark., 2015) hemgsirelik bakim
kalitesini algilamasini etkiledigi ¢alismalar da
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mevcuttur. Bu calismada hastalarin ekonomik
durumunun bakim kalitesi algisi {izerine etkisi
oldugu goriilmektedir (p<0,05). Geliri giderden
az olan ve geliri gidere esit olan yash
hastalarn geliri giderden fazla olan hastalara
gore bakim kalitesini daha yiiksek algiladigi
saptanmigtir. Geliri diizeyi diisiik veya esit
olanlarin yiiksek olanlara gore hastanedeki
gereksinimlerini kendileri karsilayamadiklari
icin hemsirelerden beklentileri arttig1 seklinde
yorumlanabilir. Bakim kalitesi algisina yonelik
yapilan c¢alismalarda ekonomik durumun
bakim kalitesi algisinda etkili oldugunu
gostermektedir (Coban ve Kasikel, 2008;
Arslan ve ark., 2012).

Hastalarin tanisina gore toplam oOlgek puani
arasinda  farklilik  oldugu  belirlenmistir
(p<0,05). Calisma sonucuna gore kanser tanisi
alan hastalarin hemsirelik bakimi kalitesini

daha yiksek algiladiklari ve hemsireden
beklentilerinin karsilandig1 yoniinde
yorumlanabilir. ~ Kanser ~ morbidite  ve

mortaliteye en ¢ok sebep olan hastalik oldugu
icin kanser hastalar1 hemsirelere biyolojik ve
psikolojik  olarak  daha  ¢ok  ihtiyag
duymaktadir. Hemsirelerin hastalarin fiziksel
ve duygusal karsilamasi,
hastalara kars1 sefkat gostermesi ve rahatlatici
eylemleri yapmasi hastalarin iyi olusunu
arttirmis olabilir. Ayrica yapilan bir ¢aligmada

kanser hastalarinin hemsirelik bakimini yiiksek

gereksinimlerini

bulmasinda hemsirelerin hasta merkezli bakim
saglama, mesleki etik kodlara saygi duyma
gibi mesleki 6zelliklerinin de etkili oldugu
belirtilmistir (Rchaidia ve ark., 2009). Yapilan
diger  c¢aligmalarda  hastanin  tanisinin
hemsirelik bakim kalitesini  etkilemedigi
belirtilmistir (Ozer ve ark., 2009; Acar ve
Findik, 2015; Yilmaz ve ark., 2017). Bu
farkliligin cerrahi girisim gegirip gegirmeme
durumundan kaynaklandigi one siiriilebilir.

Hastalarin yatis sekline gore toplam dlgek
puani arasinda farklilik oldugu belirlenmistir
(p<0,05). Konu ile ilgili yapilan ¢aligmalarda,
planli yatan hastalarin acil yatan hastalardan
memnuniyet  diizeylerinin  daha  yiiksek
bulundugu belirtilmistir (Fenton ve ark., 2014;
Alcan ve ark., 2015). Planli yatan hastalarin
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acil yatis1 yapilan hastalara gore ameliyat
oncesi ve sonrasi donem hakkinda daha
onceden bilgilendirilmis olmalar1 ve hemsirelik
bakiminda cerrahi girisim Oncesi fiziksel ve
psikolojik  olarak  hazirlik  siireglerine
katiliminin anksiyete diizeylerini azalttifi bu
ylizden bakim kalitesini yiiksek algiladiklart
diistiniilmektedir.

Arastirmanin sinirliliklari

Bu arastirma bir iiniversite hastanesinin Nisan-
Mayis 2019 tarihleri arasinda cerrahi
kliniklerinde yatan hastalarla yapildig1 i¢in tiim
hastalara  genellenememesi ve oOrneklem
seciminde gelisigiizel Ornekleme ydnteminin
kullanilmasi arastirmanin  sinirliligi  olarak
kabul edilmistir.
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Aragtirma sonucuna gore cerrahi kliniklerinde
ameliyat sonrasi verilen hemsirelik bakiminin
kalitesinin yasli hastalar tarafindan yiiksek

algilandig1 belirlenmistir. Hemsirelerin
uyguladigi hemsirelik bakimi ile cerrahi
girisim sonrasi hastalarin fiziksel, psikolojik ve
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