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oz

Giris: Cerrahi girisimler, sagligin strdiriimesi ya da yeniden kazandirimasi, organ fonksiyonlarinin en
Ust duzeye gikariimasi ve agrinin giderilmesinde etkin bir tedavi yontemi olarak kullaniimaktadir. Bu gi-
risimler fizyolojik ve psikolojik birgok degisimi icermesi ve yasamsal olmasi nedeniyle hastalarin bakim
gereksinimlerinde de farkliliga yol agmaktadir.

Amag: Bu arastirmanin amaci, hemsire ve hasta gozlyle ameliyat sonrasi gece verilen hemsirelik ba-
kimini degerlendirmektir.

Yéntem: Tanimlayici tipteki arastirma Mayis - Eylul 2017 tarihleri arasinda bir Gniversite hastanesinin
cerrahi kliniklerinde 97 hasta ve 97 hemsirenin katilimi ile gergeklestirildi. Arastirmanin verileri; Hasta ve
Hemsire Bilgi Formlar ve Gece Hemsirelik Bakimi Olgegi kullanilarak toplandi. Veriler IBM SPSS Version
22.0 programi ile bagimsiz 6rneklem t-testi kullanilarak analiz edildi.

Bulgular: Gece hemsirelik bakimi toplam 6lcek puan ortalamasi hemsirelerde 48,8+6,01 ve hastalarda
44,4+6,07 olarak belirlendi. Toplam 6lgek ve hemsirelik girisimleri alt boyut puan ortalamasinin hemsire-
lerde hastalara gore (p<005); tibbi girisimler ve degerlendirme alt boyut puan ortalamasinin ise hasta-
larda hemsirelere gére daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05).

Sonug: Hemsirelerin ve hastalarin gece verilen hemsirelik bakimina yonelik olumlu algiya sahip olduk-
lar gortlmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi; gece bakimi; postoperatif bakim; postoperatif donem.

ABSTRACT

Introduction: Surgical interventions are used as an effective treatment method for maintaining or re-
storing health, maximizing organ functions and relieving pain.

Aim: The purpose of this research is to evaluate the nursing care given at night after surgery through the
perspectives of nurses and patients.

Methods: The descriptive study was carried out with participant of 97 nurses and 97 patients in the
surgical clinics of a university hospital between May and September 2017. The research data were col-
lected by using the personal information forms of the patients and nurses and the Night Nursing Care
Scale. The data were analyzed with IBM SPSS Version 22.0 program by using independent samples t
test.

Results: The mean of Night Nursing Care Scale score was found to be 48.8 + 601 in nurses and 44.4
+ 607 in patients. It was determined that the mean score of the total scale and nursing interventions
sub-dimension was higher in nurses than patients (p <0.05), and the mean score of medical interven-
tions and assessment sub-dimensions was higher in patients than nurses.

Conclusion: It is observed that nurses and patients have a positive perception of night nursing care.

Keywords: Night care; postoperative care; postoperative period; surgery.
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Giris

Cerrahi girisimler, sagligin strdirdlmesi ya da yeniden kazan-
dinlmasl, yasam suresinin uzatilmasi, organ fonksiyonlarinin
en Ust dlzeye cikariimasi, agrinin giderilmesi ve gorinimin
dUzeltilmesinde etkin bir tedavi ydontemi olarak kullaniimakta-
dir (Ucuzal ve Aldanmaz, 2015). Bu girisimler fizyolojik ve psi-
kolojik birgok degisimi icermesi ve yasamsal olmasi nedeniyle
hastalarin bakim gereksinimlerinde de farkliliga yol agmakta-
dir (Ahmad ve Alasad, 2004; Karabulut ve Cetinkaya, 2011).
Dolayisiyla her cerrahi hastasina gereksinimleri dogrultusunda

bireysellestirilmis bakim verilmelidir (Karabulut ve Cetinkaya,
2011).

Cerrahi hemsireliginde hasta bakiminin temel amaci, hasta-
nin alisik oldugu yasam bicimine en yakin kosullarda yagsamini
devam ettirmesini ve ginlik yasam aktivitelerini gergeklestir-
mede bagimsizligini kazanabilmesini saglamaktir (Ucuzal ve
Aldanmaz, 2015). Hasta bakiminda istenilen sonuca ulasila-
bilmesi i¢in, hastalarda gereken fiziksel ve ruhsal bakimin ve-
rilmesi, hastalarin bilgilendirilmesi ve diger destekleyici hem-
sirelik yaklasimlarinin kaliteli bir sekilde hastalara sunulmasi,
cerrahi hemsirelerinin temel sorumluluklari arasindadir (Erdil,
2016). Cerrahi hastalarinin bakim uygulamalar glindiz saat-
lerinde daha ¢ok uygulansa da bakimin yaklasik %50’si gece
vardiyasindaki hemsirelik bakimi ile saglanmaktadir. Gece ve-
rilen bakim, hastanin temel ihtiyaglarinin karsilanmasina, 6zel-
likle kaliteli bir uyku ile dinlenebilmesine ve planlanmis bakim
girisimlerinin ve tedavinin uygulanmasina odaklanmaktadir
(Acaroglu ve ark, 2009). Cerrahi islemden sonra hastalarda
komplikasyon ortaya ¢ikmasi, bakim kalite standartlar agi-
sindan uygun gorilmemektedir (Bozkurt, Tirkmen ve Zengin,
2017). Komplikasyonlar hem giindiiz hem gece gorilebilmekle
birlikte bazi komplikasyonlarda geceleri daha fazla gorulebil-
mektedir (Berke ve Aslan, 2010; Aksoy, Altinel, ve Kose, 2011;
Kulaksizoglu ve Ozmen, 2012; Gul, 2014; Akyolcu, 2017).
Kontrol edilemeyen agri, uyku apnesi, deliryum, disme riski,
sUrekli ayni pozisyonda yattiklari strece solunum sorunlari ve
basing yaralanmasi gortlme riski gece saatlerinde artmaktadir.
Ancak gece saatlerinde, bakimin surdtrtlmesi ve komplikas-
yonlarin giderilmesi icin uzman saglk personeline ve nitelikli
malzemeye ulasim zorlasmaktadir (Acaroglu ve ark, 2009;
Findik, 2010; Rogowski ve ark,, 2013). Cerrahi hemsireleri gece
vardiyasinda nébete kalan hemsire sayisinin az olmasi nede-
niyle glindlz saatlerindeki hasta sayisindan daha fazla sayida
hastaya bakim sorumlulugu Ustlenmektedirler (Acaroglu ve
ark, 2009). Gece vardiyasinda calisan hemsireler gece eksik
personel calismasi nedeniyle yeterli destek alamamaktadir.
Hemsgireler gece bakiminda hastalarin uyumalarini saglamak
icin serviste karanlik ve sessiz ortami saglamaya galismakta di-
ger yandan da kendi yorgunlugu ile basa cikmaktadir. Hastalar
karanlik, uykusuzluk ve yorgunluk gibi nedenlerden dolayi gece
vardiyalarinda hemsirelere daha fazla ihtiyac duyabilmektedir.
Bu nedenlerle gece hemsirelik bakimi 6zel olarak kabul edil-

mektedir (Nilsson, Campbell ve Andersson, 2008). Ayrica
hastalarin da egitim duzeyleri, yaslari, dnceki cerrahi deneyim-
leri, aldiklari hemsirelik bakimi, hemsirelerle olan iletisimleri,
hemsirelere ulasabilme durumlar, hemsire-hasta sayisinin
dengelenmesi vb. bircok neden hemsirelik bakimi algisini da
etkilemektedir (Karabulut ve Cetinkaya, 2011).

Fafara, Binkowska-Bury, Bazalinski, Iwanowicz-Palus, ve Ja-
nuszewicz (2016) arastirmalarinda hemsirelerin gece hemsi-
relik bakimi algilarinin hastalara gore daha iyi dizeyde oldugu
belirlenmistir. Johansson, Oleni, ve Fridlund’un (2005) aras-
tirmalarinda hemsirelerin, hastalarin gece verilen bakimi red-
detmesinden dolayr hemsirelik girisimlerini uygulamada zorluk
yasadiklan belirlenmistir. Cerit ve Coskun'un (2018) aras-
tirmalarinda hemsirelerin hastalara gore bakimi daha kaliteli
algiladiklar belirlenmistir. Acaroglu ve arkadaslarinin (2009)
calismalarinda hastalarin gece hemsirelik bakimi algisi daha
olumlu bulunmustur.

Ameliyat sonrasi iyilesme sureci gece saatlerinde birgok fak-
térden etkilenerek olumlu ya da olumsuz sonuglanmaktadir.
Cerrahi hemsirelerinin bu sUrecte bakim girisimleri oldukga
onemlidir. Hastalar verilen hemsirelik bakimi ile bekledikleri
hemsirelik bakiminin degerlendirmesini ancak aldiklar bakima
gore belirleyebilirler (Ozsoy, Ozgiir ve Akyol, 2007).

Cerrahi hastalari ve hemsireleri tarafindan hemsirelik bakiminin
dogru algilanmasi, sunulan bakimin kalitesinin ylUkselmesine
ve dolayisiyla hizmetin gorunarliginin ve bireylerin memnu-
niyetinin de artmasina neden olacaktir. Cerrahi hemsireleri ve
hastalan tarafindan gece bakim uygulamalarinin degerlendi-
rilmesi bakimin niteliginin arttinlmasi agisindan 6nemlidir. Bu
noktada konuyu ele alan galismalarin sayisinin yetersiz oldugu
gorllmektedir. Arastirma sonucunda elde edilen verilerin reh-
berliginde gece verilen hemsirelik bakiminin éGneminin vurgu-
lanmasi ve duyarliligin arttirlmasi amaclanmistir.

Amag

Bu arastirmanin amaci, hemsire ve hasta gozlyle ameliyat
sonrasl gece verilen hemsirelik bakimini degerlendirmektir.

Arastirma Sorulari

1. Ameliyat sonrasi gece verilen hemsirelik bakimi hemsireler
tarafindan nasil algilanmaktadir?

2. Ameliyat sonrasi gece verilen hemsirelik bakimi hastalar ta-
rafindan nasil algilanmaktadir?

Yontem
Arastirmanin Tiirli

Tanimlayici tipte olan bu arastirma Mayis 2017- Eylul 2017 ta-
rinleri arasinda gergeklestirildi.

Arastirmanin Yapildig Yer

Arastirma, Edirne ilinde bulunan bir Universite hastanesinin
cerrahi kliniklerinde gergeklestirildi. Hastane 1042 yatakli ve
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Balkanlarin en fazla yatak kapasitesine sahip hastanesidir.
Calisma kapsaminda verilerin toplandigi cerrahi klinikler; be-
yin cerrahi, genel cerrahi, gogus cerrahi, gbz, kadin dogum,
kalp-damar cerrahi, kulak-burun-bogaz, ortopedi ve travmato-
loji, plastik ve rekonstriksiyon cerrahi, Uroloji, transplantasyon
servisleri ile anestezi ve reanimasyon yogun bakim ve cerrahi
yogun bakim Uniteleridir. Transplantasyon servisleri ile anestezi
ve reanimasyon yogun bakim ve cerrahi yogun bakim Unite-
lerinde enfeksiyon riski nedeni ile hastalardan veri toplanma-
mistir. Kurumun 2017'yilina ait paylastigl veriler baz alinarak
hastalardan veri toplanilan servislere ait yillik ortalama yatan
hasta sayisi 129'dur (TUSAUM, 2020).

Arastirma Evreni ve Orneklemi

Bu arastirmanin evrenini, Mayis 2017- Eyltl 2017 tarihleri ara-
sinda, bir Universite hastanesinin cerrahi kliniklerinde calisan
hemsireler ve yatarak tedavi goéren, ameliyat olmus hastalar
olusturdu.

Orneklem sayisinin belirlenebilmesi icin gerekli literatr tara-
masi yapildi ve Acaroglu ve arkadaslarinin (2009) yaptiklar
calismadaki bilgiler (hastalara ait Gece Hemsirelik Bakimi
Olcegi toplam puan ortalamasi 51,39 + 5,38) baz alinarak,
%95 glven ve %90 glc dlzeyinde ve %5 hata dngorerek glc
analizi ile 6rneklem; 97 hemsire ve 97 hastadan olusmak Uzere
194 kisi olarak hesaplandi. Calismaya katilmaya génalli olan
ve cerrahi kliniklerinde aktif olarak galisan hemsireler ile cerrahi
kliniklerde yatarak tedavi gbren, ameliyat olmus ve calismaya
katilmaya génulll olan hastalar calismaya dahil edildi.

Veri Toplama Araglari

Arastirma verileri, Hasta ve Hemsire Bilgi Formlari ve Gece
Hemsirelik Bakimi Olcegi (GHBO) kullanilarak toplandi.
Arastirmacilar tarafindan hazirlanan Hemsire Bilgi Formunda
yas, cinsiyet, egitim durumu ve medeni durumu sorgulayan
4 soru ve Hasta Bilgi Formunda hastalarin kisisel ézelliklerini
(yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum) ve klinik ézel-
liklerini (kronik hastalik varlig), gecirilen cerrahi islem, hasta-
nede yatma deneyimi ve hastanede yatis slresi) sorgulayan
8 soru yer ald1.

Gece Hemsirelik Bakimi Olcegi, Johansson ve arkadaslari
(2005) tarafindan hastalarin ve hemsirelerin ameliyat sonra-
s gece verilen hemsirelik bakimini degerlendirmesi amaci ile
gelistirilmistir. Tark dil ve kUltGrine uyarlanmasi 2006 yilinda
Acaroglu ve arkadaslan (2009) tarafindan yapilan élcek, her
biri 11 madde iceren iki bélimden olusmaktadir. Olgegin, ilk
kismi hemsirelerin, ikinci kismi ise hastalarin degerlendirme-
lerini kapsamaktadir. Her iki kisimda benzer olumlu ifadeler-
den olusmaktadir. Olcek Uic alt boyut icermektedir; “hemsi-
relik girisimleri (1.-6. maddeler arasi)”, “tibbi girisimler (7.-8.
maddeler arasi)” ve “degerlendirme (9.-11. maddeler arasi)”.
Yanitlar “1” (tamamen farkli fikirdeyim) ile “5” (tamamen kati-
liyorum) puan arasinda begli likert olarak puanlandinimaktadir
(Johansson ve ark, 2005). Hemsirelik girisimleri alt boyutu;

gece hastalarin gereksinimlerini dikkate alma, uygulanacak
islemler hakkinda bilgilendirme, tuvalet ve pozisyon degisi-
mi gereksinimlerini degerlendirme, gece boyunca yeme icme
gereksinimlerini karsilama, uykusuzluk ile ilgili gereksinimlerini
paylasma imkani saglama ve gece boyunca gdzlemleme gibi
durumlari iceren maddeleri kapsamaktadir. Tibbi girisimler alt
boyutu; ilaclari, inflzyonlari, enjeksiyonlari planlanan zaman-
da uygulamayi, planda olmaya agri kesici ve uykuya yardimci
ilaclar gecikmeden uygulamayi iceren maddeleri kapsamak-
tadir. Degerlendirme alt boyutu ise; gece boyunca dinlenme
durumlarini, kendilerini giivende hissetme durumlarini ve gece
verilen hemsirelik bakimindan memnuniyet durumlariniiceren
maddeleri kapsamaktadir (Acaroglu ve ark., 2009; Johansson
ve ark, 2005). GHBO'den alinacak puan 11-55 araligindadir.
Olcekten alinan yiiksek puanlar, hemsirelerin/hastalarin gece
bakimini olumlu degerlendirdiklerini; dusik puanlar ise olum-
suz degerlendirdiklerini ifade etmektedir. Olcegin orijinalinde
hemsirelerin doldurdugu bolumin Cronbach’s Alpha katsayisi
0,85 iken (Johansson ve ark, 2005), Acaroglu ve arkadaslari-
nin (2009) calismasinda 0,65, bu arastirmada ise 0,86 olarak
bulundu. Orijinal arastirmada hastalarin doldurdugu bélumun
katsayisi 0,80 (Johansson ve ark, 2005), Acaroglu ve arka-
daslarinin (2019) calismasinda 0,79, bu arastirmada ise 0,87
olarak saptand..

Arastirmanin Etik Yoni

Arastirma éncesinde Trakya Universitesi Bilimsel Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan etik kurul izni (Karar Tarihi: 15.03.2017, Karar
Numarast: 05/17 ve 2017/83) alindi. Hastane yonetiminden
ve Olcegin Turk diline uyarlamasini yapan yazarlardan da izin
alindi. Arastirma kapsaminda etik kurul yonergelerine ve Hel-
sinki Deklarasyonu’'na uygun davranildi. Hemsire ve hastalara
arastirmadan elde edilecek bilgilerin yalnizca bilimsel amacli
kullanilacag ve gizliligin saglanacag konusunda bilgilendirme
yapildiktan sonra izinleri alindi.

Verilerinin Toplanmasi

Arastirmaya baslamadan 6nce servis yonetici hemsireleri
arastirma hakkinda bilgilendirildiler. Daha sonra arastirmaya
katilmay! kabul eden, érnekleme uygun hastalar hasta odala-
rinda, hemsireler hemsire odalarinda uygun olduklari bir za-
manda ziyaret edildiler. Arastirmanin amaci ve icerigi hakkinda
kendilerine bilgi verildi ve sorulari cevaplandirildi. Arastirmaya
katilmay! kabul edenlerden s6zIU izin alindi. Veriler bilgilendir-
me sonrasi arastirmaya katilmayi kabul eden hemsire ve has-
talardan arastirmaci tarafindan hemsire ve hasta odasinda yUlz

ylze gorisme teknigi ile yaklasik 30 dakikada toplandi.
Verilerinin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi icin IBM SPSS Version 22.0 (Armonk, NY,
USA) programi ve Kolmogorov-Smirnov ve bagimsiz drneklem
t testleri kullanild. Istatistiksel anlamlilik dlizeyi sonuglar igin
p<0,05 olarak kabul edildi.
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Bulgular

Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamalarinin 32,9+6,91,
9%88,7’sinin kadin oldugu ve hastalarin yas ortalamalarinin
55,3+16,5, %54,6’sinin erkek oldugu belirlendi (Tablo 1). Has-
talarin ortalama hastanede yatis stresinin 70+8,0 glin oldugu
ve %54.,6’sinin major cerrahi gegirdigi saptandi.

Tablo 1. Hemsirelerin ve Hastalarin Ozellikleri (n=194)

Ozellikler Hemsireler (n=97)  Hastalar (n=97)

Yas ortalamasi

(mine make) 32.9+691(23-49)

55,3:16,5 (18-84)

n % n %

Cinsiyet

Kadin 86 887 44 454

Erkek 1 1,3 53 54,6
Egitim durumu

!ﬁ%?zig: \c/)(leri/waayan ) ) 77 94

Lise 8 8.2 10 103

Onlisans 20 206 - -

Lisans ve lisansustu 69 71,2 10 10,3
Medeni durum

Evli 71 73,2 72 74,2

Bekar 26 26,8 25 258

Min: Minimum, Maks: Maksimum

Arastirmada gece verilen hemsirelik bakimi, hasta ve hemsireler
tarafindan degerlendirildiginde, dlcek toplam puan ortalamasinin
hemsirelerde 48,8+6,01 ve hastalarda 44,4+607 oldugu ve farkin
istatiksel acidan anlamli oldugu belirlendi (p=0,000) (Tablo 2).

Tablo 2. Hemsireler ve Hastalarin Gece Hemsirelik
Bakim Olcegi Toplam ve Alt Olgek Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi (n=194)

GHBO He(:1=$sl)r7e)l er ;—I::;;I)ar istatistiksel deger
Ort:tSS  OrtsSS t p
gﬁ:‘;f;z:‘ 2641401 209:471 8710 0000
Tibbi Girisimler 936+100 974+0,78 -2957 0,004**
Degerlendirme  130:211  137:183 -2,321 0021
Toplam 488+601 4441607 5107 0000***

*<005; **<001; ***<0001; GHBO: Gece Hemsirelik Bakim Olgegi; Ort+SS:
Ortalama+Standart Sapma; t:Bagimsiz 6rneklem t-testi

Olcegin alt boyut puan ortalamalari incelendiginde; hemsire-
lik girisimleri alt boyutunda, hemsirelerin puan ortalamasinin
26,4+4,01, hastalarin puan ortalamasinin 20,9+4.,71 oldugu
ve hemsirelerin puan ortalamasinin daha yUksek oldugu belir-
lendi (p=0,000). Tibbi girisimler dlgek alt boyutu, hemsirelerin
puan ortalamasinin 9,36+1,00, hastalarin puan ortalamasinin

9,74+0,78 oldugu belirlendi. Hastalarin tibbi girisimler puan
ortalamasinin daha yilksek oldugu belirlendi (p=0,004). De-
gerlendirme Olcek alt boyutu hemsirelerin puan ortalamasi-
nin 13,0+211, hastalarin degerlendirme puan ortalamasinin
13,7+1,83 oldugu ve hastalarin degerlendirme puan ortalama-
sinin daha yiiksek oldugu belirlendi (p=0,021) (Tablo 2).

Arastirmada hastalann cinsiyet (p=0,533), egitim durumu
(p=0,353) ve medeni durum (p=0160) gibi bireysel dzellik-
lerinin gece hemsirelik bakimi algilart Gzerinde farklilik olustur-
madigl belirlendi. Hastalarin kronik hastalik varligi (p=0,734),
gecirilen cerrahi tipi (p=0,085) ve hastanede yatma deneyimi
(p=0,586) gibi dzelliklerinin gece bakim algisini etkilemedigi
bulundu. Yas (p=0627) ve hastanede yatis stresi (p=0,224)
ile toplam o6lcek puani arasinda korelasyon olmadigi saptandi
(Tablo 3).

Tablo 3. Hastalarin Gece Hemsirelik Bakim Olcegi Toplam
Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi (n=97)

Ozellikler (o?tljgg) istatistiksel deger
Cinsiyet
Kadin 43,9+5,87
t=-0626 p=0533
Erkek 44,7+6,26
Egitim Durumu
iIkégretim/okuryazar 4444601
olmayan T
Lise 46,1t3,44 F= 1)054 p= 0’353
Lisans ve lisansUstu 42,2+818
Medeni Durum
Evli 4501+5,24
t=1740 p=0]160
Bekar 426+784
Kronik hastalik varhigi
Var 44.5+6,36
t=0,341 p=0734
Yok 441+5,70
Gegirilen cerrahi girisim
Major 454+5,88
Minor 42,2+6,70  F=2,533 p=0085
Diger 444+504
Hastanede yatis deneyimi
Var 44 2+643
t=-0547 p=0586
Yok 451+419
Yas (yil) r=0050 p=0627
Hastanede yatis siiresi (giin) r=0125 p=0224

GHBO: Gece Hemsirelik Bakim Olgegi; Ort+SS: Ortalama+Standart Sapma;
t: Bagimsiz iki 6rneklem t testi;
F: Tek yonlt ANOVA testi, r: Pearson korelasyon analizi

Tartisma

Ameliyat sonrasi hemsire ve hasta gozlyle gece hemsirelik baki-
minin degerlendirilmesini amaglayan bu ¢alismada hemsirelerin
ve hastalarin gece hemsirelik bakimini olumlu algiladiklari belir-
lenmistir.

Arastirmada hemsirelerin gece hemsirelik bakimi algisinin daha
olumlu oldugu belirlendi. Fafara ve arkadaslarinin (2016) gece
hemsirelik bakiminin begsli likert dlgekle degerlendirildigi calis-
malarinda hemsirelerin hastalara gore genel gece bakimi algi-
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larinin daha iyi dizeyde oldugu belirlenmistir. Algier, Abbasoglu,
Hakverdioglu, Okdem, ve Gécer (2005) dahili, cerrahi ve very
important person (VIP) kliniklerde hastalarin ve hemsirelerin,
hemsirelik girisimlerinin énemini algilamalarini ele alan arastir-
malarinda, hemsirelerin 6lgegin fizyolojik ve glivenlik alt boyutla-
rindaki girisimleri hastalara gore daha dnemli algiladiklarini belir-
lemislerdir. Benzer sekilde Oleni, Johansson ve Fridlund (2004)
gece hemsirelik bakimini degerlendirdikleri arastirmalarinda ge-
nel gece hemsirelik bakim algisinin hemsirelerde hastalara oranla
daha olumlu oldugunu belirlemislerdir. Cerit ve Coskun (2018)
arastirmalarinda hemsirelerin toplam ve tim dlcek alt boyutlarin-
da hemsirelik bakim kalitesine iliskin algilarini, hastalardan daha
olumlu bulmuslardir. Ameliyat sonrasi gece verilen hemsirelik
bakimi toplam olarak degerlendirildiginde, sonuclar hemsirelerin
gece verdikleri hemsirelik bakimini iyi yaptiklarini dGstndukleri
ve hemsirelerin vermis olduklari gece bakimini hastalardan daha
olumlu algiladiklarini gostermistir. Arastirma sonuglarina gore;
hemsirelerin gece verilen hemsirelik bakimina yonelik algilar
daha olumludur.

Arastirmada o6lcegin hemsirelik girisimlerine yonelik alt boyutu-
nu, hemsirelerin hastalara gore daha olumlu algiladig| belirlen-
di. Benzer sekilde, Acaroglu ve arkadaslarinin (2009) da gece
hemsirelik bakimini degerlendirdikleri galismalarinda, hemsirelik
girisimleri olcek alt boyutunda hemsirelerin hastalardan daha
yuksek puan aldigl belirlenmistir. Arastirma sonuglarina gore;
hemsirelerin gece verilen hemsirelik bakimina yonelik algilar
hemsirelik girisimleri boyutunda olumludur. Hemsireler gece ba-
kim uygularken hastalar bilgilendirdiklerini, dinlediklerini, hasta-
larin bakima katilmalarina firsat verdiklerini, onlari iyi gozlemle-
yebildiklerini, isteklerine cevap verebildiklerini ve beslenmelerine
destek olabildiklerini distinmektedir. Ancak hastalar gece ba-
kiminda bu hizmetlerden hemsirelerin distndigu kadar yeterli
yararlanamadiklarini dUstnmektedirler. Gece vardiyasinda hem-
sirenin bircok hastaya bu hizmetleri sunmasi kaynak ve zaman
yonetimi ile kendisinde yeterli tatmin olusturmakta iken hastalar
tarafindan bu hemsirelik girisimlerinin daha az olumlu algilan-
masi gece verilen hemsirelik bakiminda hastaya ayrilan zamanin
az olmasi ile agiklanabilir.

Arastirmada hastalarin tibbi girisimlere yonelik hemsirelik baki-
mi algilarinin ise, hemsirelere gére daha olumlu oldugu belirlen-
di. Tsogbadrakh, Kunaviktikul, Akkadechanunt, Wichaikhum ve
Turale’nin (2020) calismasinda fiziksel sikintilarinin giderilmesi
ve agrilarinin hafifletiimesine yonelik girisimlerin, hastalar tara-
findan kaliteli bakim olarak algilandig saptanmistir. Benzer sekil-
de, Dirimese, Yavuz, ve Altinbas’in (2014) arastirmalarinda ilac
uygulamalari, agrilarinin giderilmesini kapsayan tibbi girisimler
hastalar tarafindan olumlu degerlendirilmistir. Merkouris, Papat-
hanassoglou ve Lemonidou (2004) arastirmalarinda hastalar,
hemsirelerin hemsirelik uygulamalarini iyi yaptiklarini fakat gece
bakimda hemsire sayisinin az olmasinin bakimi aksattigini, hem-
sirelerin gcok hastaya bakim verdikleri igin hemsirelere ulasmanin
zor oldugunu belirtmislerdir. Ameliyat sonrasi gece verilen hem-
sirelik bakiminda tibbi girisimlere ve bakim uygulamalarina iliskin
hastalarin degerlendirmelerinin olumlu oldugu gortlmustar. Bu

sonuclara gore; hastalar geceleri planli ve plansiz tibbi girisimle-
rin kendilerine yeterli dUzeyde ulastiklarini distinmekte ve bu du-
rumu memnun karsilamakta iken, gece vardiyalarinda giindtize
gore hemsire basina dlsen hasta sayisinin fazla olmasi, hemsi-
relerin gece bakim algilarinda kendilerini yetersiz hissetmelerine
neden olmus olabilir.

Arastirmada hastalarin degerlendirme 6lgek alt boyut puan or-
talamalarinin hemsirelere gore daha ylksek oldugu ve hastalarin
gece boyunca dinlenebilme, kendilerini glivende hissetme ve
hemsirelik bakimindan hosnut olma durumlarina yénelik algi-
larinin olumlu oldugunu ortaya koymaktadir. Tsogbadrakh ve
arkadaslar (2020) calismalarinda hastalarin yatak icinde kon-
forlarinin ve rahat bir sekilde dinlenebilmelerinin saglanmasinin,
hastalar tarafindan kaliteli hemsirelik bakiminin bir bileseni ola-
rak algilandigini belirlemislerdir. Acaroglu ve arkadaslar (2009)
calismalarinda da galisma bulgumuza benzer sekilde, hastalarin
gece verilen hemsirelik bakimini degerlendirme algilarinin hem-
sirelerinkinden daha olumlu oldugu belirlenmistir. Arastirma so-
nuclan dogrultusunda hastalarin gece sunulan hemsirelik bakimi
ile kendilerini rahat, gliven icinde ve memnun hissettikleri soy-
lenebilir.

Arastirmanin Sinirliliklari

Arastirma, bir Universite hastanesinde calisan hemsireler ve ya-
tarak tedavi goren ameliyat sonrasi hastalar ile sinirlidir. Bu ne-
denle arastirma sonuglari genellenemez.

Sonug

Arastirmada, gece verilen hemsirelik bakiminin hemsireler tara-
findan hemsirelik girisimleri boyutunda ve genel anlamda daha
olumlu, hastalar tarafindan ise tibbi girisimler ve degerlendirme
boyutunda daha olumlu algilandig belirlendi. Gece hemsirelik
bakimi algisini etkileyen faktorleri belirlemek icin yeni calismalar
yapilmasini dnermekteyiz.
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(Tarih: 15.03.2017 ve Sayi No: 05/17).

Yazarlarin Katki Diizeyleri: Calisma Fikri (konsepti) ve
Tasarmi- DK, UYF; Veri Toplama / Literatir Tarama- DK,
UYF; Verilerin Analizi ve Yorumlanmasi- DK, UYF; Makalenin
Hazirlanmasi- DK, UYF; Yayinlanacak Son Haline Onay
Vermek-DK, UYF.

Hakem Degerlendirmesi: Dis Bagimsiz.

Cikar Catismasi: Yazarlar, cikar catismasi olmadigini beyan

etmektedirler.

Finansal Destek: Arastirmanin yUrGttlmesi icin herhangi bir

kisi veya kurumdan maddi destek alinmamistir.

SBUHD Saglik Bilimleri Universitesi Hemsirelik Dergisi / University of Health Sciences Journal of Nursing « Cilt/Volume: 2, Sayi/Number: 3, 2020

149



Gece Hemsirelik Bakimi / Nursing Care at Night

Kaynaklar

Acaroglu, R., Savel, C., Bilir, A, Kaya, H., Sendir, M., Orenli, E., ve Temel,
Z.(2009). Bir norosirtrji kliniginde gece verilen hemsirelik bakiminin
degerlendirilmesi. Maltepe Universitesi Hemsirelik Bilim ve Sanati
Dergisi, 2(1), 34-40.

Ahmad, M., ve Alasad, J. (2004). Predictors of patients’ experiences of
nursing care in medical-surgical wards. International Journal of Nursing
Practice, 10(5), 235-241. doi: 101111 / j1440-172X.2004.00484 x

Aksoy, Y. Altinel, L., Kose, K. (2011). Ameliyat sirasinda kanama
kontrolU ve ameliyat sonrasi dren kapatiimasi yontemlerinin total diz
artroplastisi sonrasi kan kaybi ve transflizyon ihtiyaci Gzerine etkileri.
Acta Orthopaedica et Traumatologica Turcica, 45(3),190-194.

Akyolcu, N.(2017). Ameliyat sonrasi hemsirelik bakimi. G. Aksoy, N.
Kanan, N. Akyolcu (Ed.), Cerrahi hemsireligi | icinde (s.335-66).
istanbul: Nobel Tip Kitabevleri.

Algier, L., Abbasoglu, A, Hakverdioglu, G., Okdem, S, ve Goger, S.
(2005). Hastalarin ve hemsirelerin, hemsirelik girisimlerinin Gnemini
algilamalari. Cumhuriyet Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi,
9(1), 33-40.

Berke, D., ve Aslan, F. (2010). Cerrahi hastalarini bekleyen bir risk:
Dusmeler, nedenleri ve dnlemler. Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri
Dergisi, 13(4),72-77.

Bozkurt, G., Turkmen, E., Zengin, N. (2017). Yogun bakim hemsirelerinin
bagimsiz islevlerine iliskin is yukd. Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi,
21(2),36-41.

Cerit, B., ve Coskun, S. (2018). Hasta ve hemsirelerin hemsirelik bakim
kalitesine iliskin algilari. Turkish Journal of Clinics and Laboratory, 9(2),
103-109.

Dirimese, E., Yavuz, M., ve Altinbas, Y. (2014). Ameliyat sonrasi agri
yonetiminde nitelik degisimi: iki periyodun karsilastinimasi. Kafkas
Journal of Medical Sciences. 4(2), 62-68.

Erdil, F. (2016). Cerrahi hemsireligi. F. Erdil, N. Elbas (Eds.), Cerrahi
Hastaliklar Hemsireligi icinde. (5.97-136). Ankara: Aydogdu Ofset
Matbaacilik.

Fafara, A., Binkowska-Bury, M., Bazalinski, D., lwanowicz-Palus., G.,
& Januszewicz, P. (2016). Patients’ and nurses’ perspectives on
nursing care at night. Journal of Public Health, Nursing and Medical
Rescue, 198(2016_4), 15-23.

Findik, UY. (2010).Yash hastanin ameliyata hazirlanmasi ve yasl
hastanin ameliyat sonrasi hemsirelik bakimi. UY. Findik ve O. Erol
(Ed.), Geriatrik Hasta ve Hemsirelik Bakimi icinde (s.128-44). Ankara:
Yosun Ofset Matbaacilik.

Gul, S. (2014). Cerrahi girisim uygulanan hastalarda basing Ulseri
gelisiminin dnlenmesi. Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakdiltesi
Dergisi, 1(3), 54-61.

Johansson, P, Oleni, M., & Fridlund, B. (2005). Nurses’ assessments
and patients’ perceptions: development of the night nursing care
instrument (NNCI), measuring nursing care at night. International
Journal of Nursing Studies, 42(5), 569-578. doi: 101016/j.

ijnurstu.2004.09.004

Karabulut, N., ve Cetinkaya, F. (2011). Cerrahi Kliniklerinde calisan
hemsirelerin hasta bakiminda karsilastiklan guglukler ve motivasyon
diizeyleri. Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 14(1), 14-23.

Kulaksizoglu, I.B., ve Ozmen, M. (2012). Epilepsi cerrahisi 6ncesinde
psikiyatrik degerlendirme. Tiirk Epilepsi ile Savas Dernegi. 18(Ek 1):30-
32.doi: 10.5505/epilepsi.2012.78941

Merkouris A., Papathanassoglou, E., & Lemonidou, C. (2004).
Evaluation of patient satisfaction with nursing care: quantitative
or qualitative approach. International Journal of Nursing Studies,
41(4):355-367. doi: 101016 / j.ijnurstu.2003.10.006

Nilsson, K., Campbell, AM., ve Andersson, E.P. (2008). Night nursing —
staff’s working experiences. BMC Nursing, 7(13), 1-9.

Oleni, M., Johansson, P, & Fridlund, B. (2004). Nursing care at
night: an evaluation using the Night Nursing Care Instrument.
Journal of Advanced Nursing, 47(1), 25-32. doi: 101111 / j1365-
2648.2004.03061.x

Ozsoy, S., Ozgur, G., ve Akyol, D. (2007). Patient expectation and
satisfaction with nursing care in Turkey: a literature review. Internatinal
Nursing Review, 54(3), 249-255. doi:10.1111/.1466-7657.2006.00534.x

Rogowski J, Staiger, D., Patrick, T., Horbar, J., Kenny, M., & Lake, E.
(2013). Nurse staffing and NICU infection rates. JAMA Pediatrics,
167(5), 444-450. doi: 101001/ jamapediatrics.2013.18

Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi (TUSAUM)
(2020). 2019 Yatan hasta sayilar. Erisim Tarihi: (1511.2020):
https://bys.trakya.edu.tr/file/open/78360374

Tsogbadrakh, B., Kunaviktikul, W., Akkadechanunt, T., Wichaikhum,
AA. & Turale, S. (2020). Nurse and patient perceptions of quality
nursing care in Mongolian Public Hospitals. Pacific Rim International
Journal of Nursing Research, 24(4), 514-526.

Ucuzal, M., ve Aldanmaz, N. (2015). Genel cerrahi hastalarinda
ameliyat sonrasi konstipasyon riski. Indni Universitesi Saglik Bilimleri
Dergisi, 4(2),17-22.

150

SBUHD Saglik Bilimleri Universitesi Hemsirelik Dergisi / University of Health Sciences Journal of Nursing « Cilt/Volume: 2, Say1/Number: 3, 2020



