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OZET

Amag: Bu ¢alismanmin amaci, cerrahi hastalarimin ameliyat sonrasi hemgirelik bakim kalitesi algisini
degerlendirmektir.

Yontem: Tammlayict tiirde olan bu calisma 2014-2015 yillari arasinda bir tiniversite hastanesinin
genel cerrahi kliniklerinde, 271 hasta ile yapildi. Verilerin toplanmasinda kigisel bilgi formu ve Bakim
Davranislart Olgegi-24 kullanildi. Veriler SPSS 20.0 programinda tammlayici analizler, Kolmogorov-Smirnov,
Mann Whitney U, Kruskal-Wallis, Friedman testleri ile degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin % 55 inin kadin (n=149), % 70.8’inin (n=192) ilkégretim mezunu, % 90.4 "iiniin
(n=245) evli, yas ortalamalarmin 55.54+14.59 yil oldugu belirlendi. Hastalarin hemgirelik bakim kalitesi
algilama puan ortalamast 4.68+0.96; élgek alt boyut puan ortalamalari; giivence 4.78+1.04, bilgi-beceri
4.99+0.91, saygili olma 4.50+£1.07, baghlik 4.41x1.13 olarak bulundu. Alt élgeklerden bilgi-becerinin puan
ortalamasi ve cerrahi hemgireleri tarafindan bilgilendirilen hastalarin hemgirelik bakim kalitesi algist
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek belirlendi (p<0.001).

Sonuglar: Cerrahi hastalarimin ameliyat sonrasi hemgirelik bakim kalitesi algist biraz yiiksek
belirlendi. Cerrahi hastalarinda bakim kalitesi algisimin  arttirilmasi icin cerrahi hemsirelerinin bakim
uygulamalarinda bilgili, becerili olmalarint ve hastalari bilgilendirmelerini Gnermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Bakim kalitesi algisi; cerrahi hastasi; cerrahi hemsireligi; hemsgirelik bakimu.

ABSTRACT

Surgical patients’ perception of the postoperative nursing care quality

Aim: The aim of this study is to evaluate the surgical patients’ perception of postoperative nursing care
quality.

Method: This descriptive study was conducted with 271 patients in the general surgery clinics of a
university hospital between 2014 and 2015. In data collection, a personal information form and the Caring
Behaviors Inventory-24 were used. Statistical analysis were completed in the SPSS 20.0 program using
descriptive analyses, the Kolmogorov-Smirnov, Mann Whitney U, Kruskal-Wallis, and Friedman tests.

Results: It was determined that 55% of the patients were female (n=149), 70.8% (n=192) had
elementary education, and 90.4% (n=245) were married and the mean age was 55.54+14.59 years. The
perception of nursing care quality mean score of the patients was 4.68+0.96, with sub scale mean score of
assurance 4.78+1.04, knowledge and skill 4.99+0.91, respectfulness 4.50+1.07, and connectedness 4.41£1.13.
Among sub scales, the mean score of skills and knowledge and the perception of nursing care quality of the
patients who were informed by surgical nurses was found to be significantly higher (p<0.001).

Conclusion: Surgical patients’ perception of postoperative nursing care quality was determined to be
slightly higher. In order to increase perception of care quality in surgical patients, we suggest that nurses should
have the sufficient skills and knowledge on care behaviors and inform patients.

Key Words: Nursing care; perception of care quality, surgical nursing; surgical patients

GIRIS gereksinimleri vardir (Karabulut ve Cetinkaya
Cerrahi girisimler insan bedeninde  2011). Amerikan Hemgireler Birligi bakim
fizyolojik ve psikolojik birgok degisime  kalitesini, hastaya miimkiin olabilecek en iyi
(homeostatik ~ dengede  degisimler, korku, hemsirelik bakimini saglamada yer alabilecek
enfeksiyona  yatkinlik, agri  vb.)) neden  aktivitelerin Ozeti olarak tanimlarken (Alcan

olmaktadir. Ameliyat sonras1 donemde hastalarin
bu degisimlerle bas edebilmeleri i¢in kalite
diizeyi yliksek hemsirelik bakimina

2001), hastalar neseli, sicak, hassas, giiler yiizli,
pozitif kibar ve anlayishh bir bakim olarak
tanimlamiglardir (Zhao and Akkadechanunt
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2011). En iyi hemsirelik bakimi1 diger bir deyisle
bakim  kalitesi, uygulamalarda yeterlilik,
profesyonellik, hasta haklarin1 koruma, empati,
amag, saygi ve sorumluluk basliklar1 altinda
tartisilmaktadir (Aksoy 2012; Koy, Yunibhand,
Angsuroch and Fisher 2015).

Cerrahi hastalarinin iyilesme siirecinde
cok oOnemli olan enfeksiyonlarin, basing
yaralarinin, diismelerin, ilac  uygulama
hatalarinin 6nlenmesi ve hasta sikayetlerinin
azaltilmasi hemsirelik bakim kalitesinin en
onemli gostergeleri olarak kabul edilmektedir
(Maben, Morrow, Ball, Robert and Griffiths
2012). Bu bakim kalitesi gostergelerine agrinin
yonetimi, her hasta icin yeterli bakim zamaninin
ayrilmasi, hastalarin istenen sonuglara
ulagmasinda desteklenmesi ve hasta
memnuniyetinin saglanmas: da eklenmektedir
(Montalvo, 2007). Literatiirde, bakim kalitesi
gostergesinin 6nemli gostergelerinden biri olarak
hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyet
diizeyinin oldugu belirtilmektedir (Ovayolu ve

Bahar 2006; Zerenler ve Ogiit 2007).
Milutinovie, Simin, Brkic ve Brkic (2012)
hemsirelik bakim kalitesinden hasta

memnuniyetini 6lgmek i¢in yaptiklart 6lgek
gelistirme caligmalarinda bakim kalitesinden
hasta memnuniyetini yiliksek belirlemisler ve
bakim kalitesi ve hasta memnuniyetini
iligkilendirmislerdir. Acar ve Fmdik (2015)
cerrahi hastalarmin ameliyathanede aldiklar
hemsirelik bakim kalitesini yliksek olarak
algiladigini, Arslan, Nazik, Tanriverdi ve Giirdil
(2012) cerrahi  hastalarin  bakim  kalitesi
algilayislariin st diizeylere yakin oldugunu
belirlemislerdir. Dursun ve Cer¢i (2004) hasta
tatmini Ulizerinde, algilanan hizmet kalitesinin

etkilerini  belirlemek  amaciyla  yaptiklari
caligmada aralarinda pozitif yonde iliski
belirlemislerdir.

Kalite algist  kisisel  degerlerden,

inanclardan, tutum, davranis ve kisinin ic¢inde
bulundugu kosullardan etkilenmektedir (Coban
ve Kasike1 2008). Ayrica hastalarin beklentileri,

yapilan islemlere iliskin bilgilendirilmeleri,
bireyselliklerine onem verilmesi,
gereksinimlerinin karsilanmasi, destek

saglanmasi, yasadiklar1 saglik sorunu ile bas
etmelerine yardim edilmesi ve hasta ve
hemsireler arasindaki iletisim bakim kalitesi
algisina etki eden diger oOnemli faktdrlerdir

(Kursun ve Kanan 2012; Senarath and
Gunawardena 2011).
Hemsirelik  bakim  uygulamalarinin

iyilestirilmesi ve bu durumun hastalar tarafindan
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algilanmasi hasta ve ailesi, hemsireler, doktorlar
ve diger saglik ¢alisanlar i¢cin olumlu sonuglarin
elde edilmesine yol agmaktadir. Giivenli bakim
ortami saglama, ekip iiyeleri ile igbirligi yapma,
hemsirelerde mesleki doyum saglama ve
hastalarda memnuniyetin artmasi hemsirelik
bakim kalitesinin istenen sonuglari arasindadir
(Karadag ve Ugan 2006).

Hastalarin hemsirelik bakim
uygulamalarinda kaliteyi algilamasi, hissetmesi
ve geri bildirimde bulunmasi bakimin niteliginin
degerlendirilmesinde ve arttirilmasinda
onemlidir (Acaroglu ve Sendir 2012). Hemsirelik
bakiminin hasta iizerindeki etkilerinin
anlagilmasinda  hastalarin  bakim  kalitesi
algilayislarimi belirlemek gerekmektedir (Cevik
ve Eser 2014; Kursun ve Kanan 2012).
Hemsirelik bakim kalitesine yonelik ¢alismalarin
sonuglart hemsirelik bakim uygulamalariin
niteliginin  arttirilmasina  katki  saglayacaktir
(Biiyiikyoriik, Dilmen ve Bayram 2010).

Bu c¢alismanin  amaci, cerrahi
hastalarinin ameliyat sonrasi hemsirelik bakim
kalitesi algisin1 degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Sekli: Bu c¢alisma tanimlayict
tiirde bir aragtirmadir.

Arastirmanin  Yapildigi Yer ve Zaman:
Aragtirma, 2014-2015 yillar1 arasinda bir
tniversite hastanesinin genel cerrahi
kliniklerinde yapildi.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi:
Arastirmanin evrenini, genel cerrahi
servislerinde cerrahi girisim gegiren hastalar
olusturdu. Orneklem sayist He, Du, Wang,
Zhong, Ye ve Liv'nun (2013) Bakim
Davranislart  Olgegi-24  puan  ortalamasi

(4.3240.73) kullanilarak 0.01 yanilma olasilig1
ve %95 giicle, tolerans orani ilgili parametrenin
0.05’ini agmayacak sekilde en az 205 goniilli
hasta olarak belirlendi. Calismanin yiiriitiildigi
kliniklerde genel cerrahi girisimi gecirmis, 18-65
yas aralifinda, iletisim gligliigli bulunmayan,
calismaya katilmaya goniillii, formlar1 eksiksiz
dolduran 271 hasta 6rneklemi olusturdu.

Verilerin Toplanmasi: Hastalarin  tanitici
Ozelliklerinin  belirlenmesinde  arastirmacilar
tarafindan gelistirilen kisisel bilgi formu, bakim
kalitesi  algilanmasinin  degerlendirmesinde
Bakim  Davranislari  Olgegi-24  (BDO-24)
kullanildi. Olgek Wolf, Giardino, Osborne ve
Ambrose (1994) tarafindan gelistirilmis (42
madde), Wu, Larrabee ve Putman (2006)
tarafindan yapilandirilmis ve tilkemizde Tiirkce
gecerlik ve gilivenirlik c¢alismasi Kursun ve
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Kanan (2012) tarafindan yapilmistir. Olgegin
toplam1 i¢in Cronbach alfa degeri 0.97
belirlenmistir. Olgek giivence (8 madde= 16, 17,
18, 20, 21, 22, 23, 24), bilgi-beceri (5 madde= 9,
10, 11, 12, 15), saygilt olma (6 madde=1, 3, 5, 6,
13, 19) ve baghlik (5 madde= 2, 4, 7, 8, 14)
olmak ftizere 4 alt boyuttan ve 24 maddeden
olugmaktadir. Alt 6lgek boyutlart i¢cin Cronbach
alfa degeri 0.89-0.93 arasinda belirlenmistir
(Kursun ve Kanan 2012).

Cevaplar i¢in 6 puanh likert tipi dlcek
(1=asla, 2=hemen hemen asla, 3=bazen,
4=genellikle, 5=cogu zaman, 6=her zaman)
kullanilmaktadir. Olgekten alinabilecek toplam
puan minimum 1(bir) ile maksimum 6 (alt1)
arasinda degismekte olup puan ortalamasi
arttikca bakim kalitesi algilama diizeyinin arttig1
kabul edilmektedir. Olgegin hemsirelik bakim
kalitesini degerlendirmek icin hastalar ve
hemsireler tarafindan kullanilabilecegi
belirtilmektedir (Kursun ve Kanan 2012).

Genel cerrahi servislerinde arastirmaya
dahil edilme ozelliklerini tasiyan hastalar
odalarinda ziyaret edildi. Hastalar c¢alismanin
amaci, uygulama yontemi hakkinda
bilgilendirildi ve c¢alismaya katilmayr kabul
edenlerden so6zel izinleri alindi. Kisisel bilgi
formu  arastirmacilar  tarafindan,  Bakim
Davramslar1  Olgegi-24  hastalar  tarafindan
dolduruldu. Hastalar 6lgegi doldurmalar: i¢in 30
dakika yalmiz birakildi. Arastirmacilar verilen
siire sonunda, formlarda anlagilmayan konular
hakkinda hastalara aciklamalarda bulundular.
Olgek, okur-yazar olmayan hastalarda yiiz yiize
goriisme teknigi ile hastalara diisiinme siiresi
taninarak arastirmacilar tarafindan da 30 dakika
dolduruldu.
izinlerin Alinmasi: Bakim Davranislar Olgegi-
24’niin kullanimi i¢in Tiirk¢e formunun gegerlik
ve glivenirlik ¢alismasint yapan Kursun ve
Kanan’dan yazili izin alindi. Calismanin
yiiriitiilebilmesi igin Trakya Universitesi Tip
Fakiiltesi Girisimsel olmayan Klinik
Arastirmalar  Etik  Kurulundan ve  ilgili
hastaneden yazili izin alindi. Servis yonetici
hemsirelerinden ve Ornekleme dahil edilen
hastalardan bilgilendirme sonrasi sozel izinleri
alind1.

Verilerin Degerlendirilmesi: Veriler SPSS 20.0
programinda Kolmogorov-Smirnov, tanimlayici
analizler (ylizde, ortalama), Mann Whitney U,
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Kruskal Wallis, Friedman testleri ile analiz
edildi.
BULGULAR VE TARTISMA

Hastalarin % 55’ inin kadin (n=149), %
70.8’ inin (n=192) ilkdgretim mezunu, % 90.4°
iniin  (n=245) evli, yas ortalamasinin
55.54+14.59 oldugu belirlendi. Hastalarin
%76’smin (n=206) hastane deneyimi oldugu,
%359.8’inin (n=162) daha Once cerrahi girisim
gecirmis  oldugu ve %68.6’smin  (n=186)
ameliyat sonrast uygulamalar i¢in hemsireler
tarafindan bilgilendirildigi belirlendi (Tablo 1).

Bakim Davraniglar1 Olgegi-24’{in toplam
puan ortalamast 4.68+0.96, ol¢egin alt boyut
puan ortalamalari; gilivence 4.78+1.04, bilgi-
beceri 4.99+0.91, saygili olma 4.50+1.07,
baghlik 4.41+1.13 olarak bulundu. Bilgi-beceri
alt boyut puan ortalamasi giivence, saygili olma
ve baghlik alt boyut puan ortalamalarindan
istatistiksel olarak anlamli oranda yiiksek
bulundu (p<0.001), (Tablo 2).

Cerrahi hemsireleri tarafindan ameliyat
sonrast uygulamalar hakkinda bilgilendirilen
hastalarin bakim kalitesini algilama diizeyleri
istatistiksel olarak anlamli oranda yiiksek
bulundu (Z:-4.552; p:0.00).

Yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni
durum, daha once hastanede yatmis olma ve daha
once ameliyat deneyimi yasami§s olmanin
hastalarin bakim kalitesi algilama diizeylerine
istatistiksel olarak anlamli diizeyde etki etmedigi
belirlendi (p>0.05).

Bu arastirmada hastalarin hemsirelik
bakim kalitesini algilama diizeyi biraz yiiksek
(en iist degere yakin) belirlendi. Benzer sekilde
Papastavrou, Efstathiou, Tsangari, Suhonen,
Leino-Kilpi, Patiraki et al. (2012) cerrahi
hastalariin hemsirelik bakim kalitesini iist
degerlere yakin olarak algiladiklarini
belirlemislerdir. Cevik ve Eser (2014)
norosiriirji servisinde, Karlou, Papathanassoglou
ve Patiraki (2015) medikal onkoloji servisinde
yatan hastalarin bakim kalitesini algilamalarinin
ist diizeye yakin oldugunu belirlemislerdir.
Arastirmalarin  sonuglart cerrahi  hastalarinin
ameliyat sonras1 donemde hemsirelik bakim
kalitesini  yiiksek  diizeyde  algiladiklarini
gosterirken diger taraftan cerrahi hemsirelerinin
hemsirelik bakim kalitesini yiiksek diizeyde
sagladiklarini gosterdi.
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Tablo 1. Hastalarin Kisisel Ozelliklerinin Dagilimi ve Kisisel Ozelliklere Gére BDO-24 Puan
Ortalamalar1

Bireysel degiskenler
X SS
Yas Ortalamasi 55.54 14.59
n % BDO-24 puan ortalamalari
Cinsiyet Kadin 149 55 4.75+0.94
Erkek 122 45 4.60+0.99
Okur-yazar degil 14 5.2 4.95+0.85
Egitim ko gretim 192 70.8 4.62+1.00
Lise/Universite 60 22.1 4.83+0.82
Lisansiistii 5 1.8 4.69+1.42
. Evli 245 90.4 4.68+0.95
Medeni durum Bekar 26 9.6 4.66+1.11
Hastane deneyimi Olan 206 76.0 4.69+0.96
Olmayan 65 24.0 4.64+0.98
Ameliyat deneyimi Olan 162 59.8 4.64+0.98
Olmayan 109 40.2 4.73+0.95
Ameliyat sonrasi L o
uygulamalar igin Bilgi verilmis 186 68.6 4.88+0.82
hemsire tarafindan o )
bilgilendirilme durumu Bilgi verilmemis 85 314 4.23+1.11
Bakim Davranislarin Olgegi-24° iin alt  saglanmasinda, beslenme ve eliminasyonun

boyutlarindan‘‘bilgi-beceri’’nin giivence, saygili
olma ve baglilik alt boyutlarina goére hastalar
tarafindan istatistiksel olarak anlamli oranda

stirdiiriilmesinde cerrahi hemsirelerinin bilgili ve
becerili bakim uygulamalarina gereksinimleri
vardir.

yliksek algilandig1 belirlendi. He, Du, Wang, Arastirmada ameliyat sonrasi
Zhong, Ye ve Liu (2013) bakim davranislarinin ~ uygulamalar hakkinda hemsireler tarafindan
hemsire ve hasta algilamalarini karsilastirmak  bilgilendirilen  hastalarin ~ bakim  kalitesini

amaciyla, ayni Ol¢egi kullanarak yaptiklar
arastirmada hastalarin bilgi-beceri alt boyut puan
ortalamasinin  diger alt oOlgeklerden yiiksek

algilama diizeyi ytliksek bulundu. Benzer sekilde
Coban ve Kasike¢1r (2008) hastalara bilmedikleri
konular hakkinda hemsireler tarafindan bilgi

oldugunu  bildirmislerdir. =~ Benzer sekilde  verilmesinin hastalarin  hemsirelik  bakimi
Hajinezhad ve Azodi (2014), ayn1 amacla  algilayislarini etkiledigini bildirmislerdir. Hasta
yaptiklar1  arastirmada, cerrahi ve dahili  bilgilendirmesi, hastalar1 kendilerine verilmesi

kliniklerde yatan hastalarin bilgi-beceri alt boyut

gereken bakimin nitelikleri konusunda bilgi

puan ortalamasinin diger dlcek alt boyutlarindan ~ sahibi yapmaktadir. Bilgilendirilen hastalar
yliksek oldugunu bildirmislerdir. Sonuglar  hemsirelik bakim wuygulamalarinin yeterli ve
hastalarin ~ cerrahi  hemgsirelerinin  bakim  yetersiz yonlerini degerlendirebilecek ve nitelikli

uygulamalarinda bilgili ve becerili olmalarini
algiladiklarin1 gostermektedir. Ameliyat sonrasi
dénemde hastalarin agri ve diger
komplikasyonlarin azaltilmasinda, hareketliligin

bakimi talep edebilecek duruma gelmektedirler.
Hasta bilgilendirmesi bakim kalitesi algisini
arttirmaktadir (Chan, Chu, Yen and Chou 2015).

Tablo 2: Hemsirelik Bakim Kalitesi Algis1 Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Alt boyutlar Alt boyut puan ortalamalari X df P
Glivence 4.78+1.04
Bilgi-beceri 4.99+0.91 156.0 3 0.001*
Saygili olma 4.50=1.07
Baglilik 4.41+1.13

Toplam Olgek Puan Ortalamasi 4.68+0.96

*=p<0.001; X°=Friedman Test
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Arastirmada cinsiyet, egitim durumu,
medeni durum, daha Once hastanede yatma ve
ameliyat deneyiminin cerrahi hastalarmin bakim
kalitesi algisina etki etmedigi belirlendi. Patiraki,
Karlou, Efstathiou, Tsangari, Merkouris,
Jarosova ve arkadaslar1 (2014) hastane deneyimi
olan cerrahi hastalarinin  “‘giivence’” puan
ortalamasin1 daha yiiksek belirlemislerdir. Cevik
ve Eser (2014) erkek ve hastane deneyimi
bulunmayan hastalarin bakim davranislarini
algilama diizeylerini yiiksek, egitim diizeyi ve
medeni durumun ise bakim davranislar: algilama
diizeyine etki etmedigini belirlemislerdir. Coban
ve Kasiker (2008) egitim diizeyi yiiksek olan
bireylerin ~ hemsirelik  bakimimi  algilama
diizeylerinin diisiik oldugunu bildirmislerdir.
Bakim kalitesini algilama birey ve kurum
Ozellikleri gibi bircok faktérden etkilenen
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