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on the Quality of Intraoperative Care Among
Operating Room Nurses

OZET Amag: Bu caligma, ameliyathane hemsirelerinin mesleki profesyonelliklerinin, verdikleri intraope-
ratif bakim kalitesine etkisini incelemek amaciyla tamimlayici olarak yapilmistir. Gereg ve Yontemler: Ca-
lisma 1 Haziran-30 Kasim 2014 tarihleri arasinda, Bursa ilinde bulunan iki hastanede yiirtitiilmiis olup,
arastirmanin verileri; “Hemsire ve Hasta Tamitim Formlan”, “Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Ska-
las1” (KPHBS) ile “Mesleki Profesyonellik Tutum Envanteri” (MPTE) kullanilarak toplanmistir. Caligmanin
6rneklemini, 110 ameliyathane hemsiresi ve ameliyat olan 250 hasta olugturmustur. Veri analizinde, fre-
kans (siklik) ve yiizdelik dagilim, wilcoxon iki 6rnekli testi, t testi, Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis test-
leri kullanilmis ve sonuglar %95lik giiven araliginda, anlamlilik degeri p<0,05 diizeyinde degerlendiril-
migtir. Bulgular: Hemgirelerin mesleki profesyonellik tutum diizeyleri ile kaliteli perioperatif hemsirelik
bakim diizeyi arasinda pozitif yonde ileri derecede bir iligki belirlenmistir (p=0,000). Mesleki profesyonel-
ligin, KPHBS alt boyutlarindan fiziksel bakim, bilgi verme, destek, ¢evre ve hemsirelik siireci alt boyutlar1
ile iligkisinin anlaml oldugu (p=0,000), sayg: (p=0,251) ve personel karakterleri (p=0,729) alt boyutlar ile
iligkisinin anlamli olmadig: belirlenmistir. Hastalarin KPHBS puan ortalamalarinin hemsirelerin puan or-
talamalarina gore daha yiiksek ve farkin istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli oldugu saptanmistir
(p=0,000). Sonug: Bu ¢alismada, ameliyathane hemsirelerinin mesleki profesyonelliklerinin yiiksek oldugu
ve mesleki profesyonelliklerinin intraoperatif bakim kalitesi ile iligkili oldugu saptanmigtir. Hemgirelerin,
meslegi profesyonelce uygulayamama nedeni olarak kurumsal eksikliklerin 6nemli etkisi oldugu sonucuna
ulagilmistir. Kurumlar gerekli say1 ve nitelikte ekip saglarken, malzeme gereksinimini de géz 6niinde bu-
lundurarak kaliteli bakim verilmesine katkida bulunabilir.

Anahtar Kelimeler: Ameliyathaneler; ameliyathane hemsireligi; hemsirelik; saghk hizmeti kalitesi;
egitim, profesyonel (mesleksel)

ABSTRACT Objective: This descriptive study aimed to investigate the effect of occupational professional-
ism on the quality of intraoperative care among operating room nurses. Material and Methods: The study
was conducted between June 1* and November 30™-2014 in two hospitals located in Bursa. Data was col-
lected using “Patient and Nurse Identification Form”, “Good Perioperative of Nursing Care Scale” (GPNCS)
and “Inventory of Professional Attitude at Occupation”. The sample included 110 operating room nurses and
250 patients who underwent surgery. Data were analyzed using frequency and percentage values, Wilcoxon
two-sample test, t-test, Mann Whitney U test, and Kruskall Wallis test. Findings were evaluated according
to a confidence interval of 95% and a significance level of p<0.05. Results: Level of occupational profes-
sionalism was significantly and positively associated with good perioperative nursing care (p= 0.000). Oc-
cupational professionalism significantly correlated with the physical care, providing information, support,
environment, and nursing process subdimensions of good perioperative nursing care (p= 0.000); while it was
not correlated with the respect (p= 0.251) and personnel features subdimensions (p= 0.729). Mean GPNCS
scores of the patients was significantly higher than the mean scores of nurses (p= 0.000). Conclusion: In this
study, it was determined that the operating room nurses had high levels of occupational professionalism and
that their occupational professionalism was related to the quality of intraoperative care. It was indicated that
the reason for not being able to exhibit occupational professionalism was organizational shortcomings.
While providing an adequate team in terms of quality and quantity, organizations also should consider ma-
terial needs in order to contribute to the provision of good care.

Key Words: Operating rooms; operating room nursing; nursing; quality of health care;
education, professional
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errahi girisim; hasta i¢in fizyolojik ve psi-
kolojik yonden bir stres faktoradir.? Cer-

G

nelerde, hastalar kendilerini kimsesiz ve savunma-

rahi girisimin gerceklestirildigi ameliyatha-

s1z hissederler. Aileden uzak ve yabanc: bir ortam
olarak degerlendirilen ameliyathaneler; hastanin
fiziksel agr1 veren islemlerle karsilasacagi, hemsi-
relik bakimina gereksinimin 6nemli oldugu uygu-
lama alanlaridir.>® Ameliyathane hemgireleri
intraoperatif bakimin kalitesini; hasta hedeflerini
tanimlay1p, bireysellestirilmis hemsirelik girigim-
lerini uygulayarak gelistirebileceklerdir.*®” Kaliteli
hemsirelik bakiminin sunulmasinda ve bireylerde
bakim memnuniyetinin artmasinda olumlu profes-
yonel kimlik 6nemli yer tutmaktadir.®

Hemsireler, yasamlar1 boyunca profesyonel
kimliklerini gelistirirler. Bu gelisim; hemgirelik egi-
timi oncesinden baslayip, calistiklar: zaman bo-
yunca klinik deneyimleri ile kariyerlerini
gelistirme olarak devam eder. Mesleki profesyo-
nellik; bireysel profesyonelligin 6rgiitsel profesyo-
nellige yerini birakmasidir. Meslek iiyelerinin
sahip oldugu giiclii profesyonel kimlikleri, dogru-
dan mesleki profesyonelliklerini etkilemektedir.’
Profesyonel hemsireler; kisiye, aileye ve topluma
sagliklari ile ilgili herhangi bir risk durumunda ve

her ortamda hemgsirelik bakimi saglar.?

Perioperatif hemsirelik; cerrahi hastasinin
biitiin gereksinimlerinin kargilanmasina yonelik,
bireysellestirilmis bakimda hemsirelik siirecinin
kullanildig1 ameliyat 6ncesi (preoperatif), ameliyat
sirasi (intraoperatif) ve ameliyat sonrasi (postope-
ratif) olarak ti¢ farkli1 dénemde gergeklesir.2610

Intraoperatif hemsirelik bakimi, hastanin ame-
liyathaneye kabulii ile baglamaktadir. Ameliyatha-
nedeki hastanin hemsirelik bakim siireci; belirlenen
hasta gereksinimleri dogrultusunda; fiziksel bakim,
bilgi verme, destek, cevre, personel karakteristigi ve
sayg1 olarak belirlenen temel faktorler ile uygula-
nacak hemsgirelik girigimlerini kapsar.®! Ameliyat-
hane hemsiresinin, anestezinin etkisinde ve doku
biitinliigli bozulmus olan hastayi, kargilagilabilecek
tim olumsuzluklardan korumak i¢in kaliteli bir
bakim sunmasi gerekmektedir.* Bu agamadaki en
onemli kalite gostergesinin ise, hastalarin cerrahi-

nin ve ameliyathane ortaminin etkilerinden korun-
masi oldugu belirtilmigtir.26!! Kaliteli hemsirelik
bakiminin sunulmasinda ve bireylerde bakim mem-
nuniyetinin artmasinda olumlu profesyonel kimlik
onemli yer tutmaktadir.’

Bu baglamda ¢aligma, Bursa ilinde bulunan bir
iniversite ve bir devlet hastanesinin ameliyatha-
nelerinde ¢aligan hemsirelerin mesleki profesyo-
nelliklerini etkileyen etmenleri, intraoperatif
bakim kalitesi degiskenlerini belirlemek ve bakim
kalitesinin hasta ve hemsireler tarafindan deger-
lendirilmesi amaciyla gerceklestirilmigtir.

I GEREG VE YONTEMLER

ARASTIRMANIN SEKLI

Bu aragtirma, ameliyathane hemsirelerinin mesle-
ki profesyonelliklerinin, verdikleri intraopera-
tif bakim kalitesine etkisini incelemek amaciyla,
1 Haziran-30 Kasim 2014 tarihleri arasinda tanim-
layic1 olarak yapilmigtir.

ARASTIRMANIN EVRENi VE ORNEKLEMI

Aragtirmanin hemsire evrenini Bursa ilinde bulu-
nan iki hastanenin ameliyathanelerinde ¢alisan
hemsireler (n=135), 6rneklemini ise ¢aligmaya ka-
tilmaya goniillii ameliyathane hemsireleri (n=110),
aragtirmanin hasta evrenini 1 Aralik 2013-1 Ocak
2014 tarihleri arasinda iki hastanede ameliyat olan
hastalar (n=4.620) olusturmustur. Hasta 6rneklemi,
bir aylik toplam hasta sayisinin biiyiikliigiine oran-
til1 6rnekleme yontemi ile belirlenmis olup, 1 Ha-
ziran-30 Kasim tarihleri arasinda, 18 yas ve {izeri,
kanser cerrahisi disinda elektif ameliyat planlan-
mis, ameliyat sonrasi en az bir gece yatis1 yapilan ve
calismaya katilmaya goniilli hastalar ({iniversite
hastanesi n=150, devlet hastanesi n=100; toplam
n=250) olusturmustur.

Aragtirma kapsamina alinan hemsire ve hasta-
lara, aragtirma hakkinda bilgi verilerek aragtirma
i¢in yazili izin alinmis olup, aragtirmaya katilmay:
kabul eden hemsire ve hastalar ile calisma yiiriitiil-
mds, cesitli psikiyatri tanisi bulunan ve degerlen-
dirmede kisitliliga neden olabilecek herhangi bir
tibbi problemi olan hastalar ¢alisma kapsamina
alinmamistir.
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VERi TOPLAMA ARACLARI

Hemsire Tamitim Formu: Hemgire tanitim for-
munda; hemgirelerin sosyo-demografik ve mesleki
ozelliklerine iliskin bilgileri iceren, ti¢ adet dere-
celendirmeli (1-10 aras1) olmak iizere toplam 26
soru yer almaktadir.

Hasta Tanitim Formu: Hastalarin sosyodemo-
grafik 6zellikleri, hastanede yatma siirecine ve has-
bir adet
derecelendirmeli (1-10 aras1) olmak iizere toplam

taligina iliskin bilgileri igeren,

14 soru bulunmaktadair.

Kaliteli Perioperatif Hemgirelik Bakim Skalas1
(KPHBS): Leionen ve Leino-Kilpi tarafindan “Good
Perioperative Nursing Care Scale” olarak gelistiril-
mis, 2002 yilinda yine skala sahipleri olan Leionen
ve Leino-Kilpi tarafindan yapilan gegerlilik ve gii-
venirlilik caligmasi ile yeniden diizenlenmis ve ska-
lanin madde sayis1 34 olarak belirlenmistir.>'2
Skalada fiziksel bakim, bilgi verme, destek, saygi,
personel karakterleri, cevre ve hemsirelik siireci
olmak iizere toplam yedi alt boyut bulunmaktadur.
Skalanin Tiirk toplumuna uyarlanmasi, 2006 y1-
linda Dénmez ve Ozbayir tarafindan 346 hasta iize-
rinde gerceklestirilmigtir.* Uzmanlarin 6nerileri
dogrultusunda maddeler gozden gegirilerek skala-
daki madde say1s1 34’ten 32’ye disiiriilmiis ve ayn1
skala hemsirelere de uyarlanmigtir. Kaliteli perio-
peratif hemsirelik bakim puani skaladaki madde-
ile elde
edilmektedir. Skalada negatif ifade iceren maddeler

lere verilen yamitlarin toplanmasi

bulunmamaktadir. Sonuglar 0-160 puan tizerinden
degerlendirilmektedir. Alinan puan ne kadar yiik-
sek ise hastaya saglanan hemsirelik bakiminin o
kadar kaliteli oldugu kabul edilmektedir.
KPHBSnin i¢ tutarliliini 6l¢gmek igin yapilan
Chronbach alfa giivenirlik katsayis1 0,94 olarak bu-

lunmustur.

Mesleki Profesyonellik Tutum Envanteri
(MPTE): Erbil ve Bakur tarafindan gelistirilmis olup;
mesleki egitim ve gelisme, kisiler aras: iligkiler, so-
runlara yaklagim konularindaki tutumu iceren, 32
sorudan olugan tek boyutlu bir envanterdir.' Likert
tipi gelistirilen envanterdeki her bir ifade 5’ten 1’e
kadar puanlanir. MPTE den alinacak en diigitk puan
32, en yiiksek puan ise 160’tir. Envanterden alinan

puan yiikseldikce profesyonellik diizeyinin yiiksel-
digi seklinde degerlendirilir. Calismada envanterin
Cronbach Alfa giivenirlik katsayis1 0,89 olarak bu-
lunmustur.

VERILERIN TOPLANMASI

Verilerin toplama agamasinin ilk uygulamasi, aras-
tirma kapsamina alinan hastalar ile ameliyat son-
ras1 birinci giinde gerceklestirilmistir. Literatiirde;
ameliyat sonras: stresin hafifledigi ya da ortadan
kalktigi, agrinin ve anestetik gazlarin etkisinin
azaldigi, ameliyattan 24 saat sonra, ameliyat son-
rast birinci giiniin veri toplamak i¢in uygun oldugu
bildirilmektedir.* Veri toplama formlar1 hemsire-
ler ve hastalar tarafindan doldurulmustur, ancak
arastirmaci formlardaki sorular: yanitlarken her-
hangi bir sorunla kargilasmamasi i¢in yanitlama sii-
resince katilimcilarin yaninda bulunup gerekli
aciklamalar1 yapmustir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Veri analizi i¢in SPSS 20.0 paket programi kulla-
nilds, tanitica 6zellikler frekans (siklik) ve yiizdeler
ile tanimlanmistir. Hasta ve hemsirelerin toplam
degiskenleri arasindaki fark (p degeri) Wilcoxon iki
ornekli testi, t-testi, Mann-Whitney U ve Kruskal
Wallis testleri ile analiz edildi. Spermanin korelas-
yon katsayisi kullanilarak korelasyonlar hesaplan-
mis ve giivenirlilik Cronbach’in alfa katsayisi ile
kontrol edilmistir. Sonuglar %95 giiven araliginda
ve anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirilmis-
tr.

ARASTIRMANIN ETiK YONU

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in, Marmara Uni-
versitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Girisimsel Ol-
mayan Klinik Arastirma Etik Kurul onayinin
alinmasindan sonra, Uludag Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirma Etik
Kurulu, Bursa Kamu Hastaneleri Birligi kapsa-
minda bulunan Sevket Yilmaz Egitim ve Aras-
tirma Hastanesinde aragtirmay: yiriitmek igin,
Bursa Kamu Hastaneleri Birligi Etik Kurul onay:
ve KPHBS ve MPTE’nin kullanimi i¢in, 6l¢egin
ulkemizdeki gecerlilik ve giivenirlilik ¢aligmasini
yapan sorumlu kisilerden yazili ve s6zlii izin alin-
mistir.
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Aragtirmaya katilmay1 kabul eden hastalara ve
ameliyathane hemsirelerine ¢aligmanin igerigi ve
amaci agiklanarak sozli ve yazili onamlar1 alinir
iken toplanan verilerin bilimsel amaglar icin, isim
kullanilmaksizin yayinlanacag: agiklanmigtir.

I BULGULAR

HEMSIRELERDEN ELDE EDILEN BULGULAR

Aragtirma kapsamina alinan hemsgirelerin;
%93,63’tintin kadin, %38,18inin 35-40 yas ara-
sinda, %69,09unun evli ve %60,91’inin ¢ocuk sa-
hibi oldugu belirlenmistir. Egitim durumuna
bakildiginda ise %78,19’unun lisans mezunu ol-
dugu saptanmistir. Hemgirelerin %56,37’sinin mes-
lek tecriibesi 11 yil ve tizeri oldugu belirlenirken,
%37,28'inin 6-10 yi1l arasinda aymi kurumda,
%43,64'tintin 11 y1l ve daha uzun siiredir ameli-
yathanede calistig1 saptanmigtir. Hemsirelerin ¢o-
gunlugunun ameliyathanede “scrub” hemsire ve
vardiyali olarak ¢aligtiklari, vardiyali ¢alisanlarin
cogunlukla aylik 1-3 adet nobet tuttugu belirlen-
mistir (Tablo 1).

Hemsirelerin; %54,55’inin hemsgirelik mesle-
gini ve ameliyathanede caligmay: isteyerek sectik-
leri belirlenirken, %050,91’inin mesleklerini
degistirmeyi diisinmedigi ve %74,54’iiniin ekip ar-
kadaslaryla ile iletisimlerini iyi olarak degerlen-
dirdikleri saptanmigtir. Hemsirelerin %38,2’si
mesleklerini bazen tam olarak uygulayabildiklerini
ifade ederken, mesleklerini tam olarak uygulaya-
mayan ya da bazen tam olarak uygulayabilenlerin
%62,67’sinin eleman yetersizligi, malzeme yeter-
sizligi, gorev paylasimindaki diizensizlik ve caligma
sartlar sebepleriyle uygulayamadiklari saptanmis-
tir. Arastirmaya katilanlarin %98,18’inin hizmet i¢i
egitimlere katildig: belirlenirken, %38,19’u i¢in
meslek ile ilgili bilgi edinme y6nteminin, hizmet
ici egitim oldugu saptanmistir. Arastirmaya kati-
lanlarin %52,73’ti meslegi sevme durumlarini 5-7
arasi, ameliyathane hemsiresi olarak ¢aligmaktan
memnuniyetlerini 8-10 arasi, %62,73’iniin ise al-
diklar {icret memnuniyetlerini 5-7 aras1 puanla-
diklar: saptanmigtir (Tablo 2).

Hemsirelerin tanitic1 6zelliklerinin MPTE ile
iligkisi incelendiginde; yiiksek lisans mezunu hem-

TABLO 1: Hemgirelerin tanitici (sosyodemografik,
mesleki deneyim ve mesleki) dzelliklerinin dagilimi.
Hemsireler (n=110)
Tanitici 6zellikler n %
Yas (n=110) 23-28 23 20,93
29-34 30 27,27
35-40 42 38,18
41-46 14 12,72
47 ve Uzeri 1 0,90
Cinsiyet (n=110) Kadin 103 93,64
Erkek 7 6,36
Medeni durum (n=110) Evii 76 69,09
Bekar 34 30,91
Cocuk (n=110) Var 67 60,91
Yok 43 39,09
Egitim {(n=110) On lisans 13 11,81
Lisans 86 78,19
Yiiksek lisans 11 10,0
Galistigr kurum (n=110) Universite hastanesi 69 62,72
Bakanlik hastanesi 4 37,28
Mesleki deneyim (n=110) 1-5 yil 16 14,54
8-10yil 32 29,09
11 yil ve Gzeri 62 56,37
Kurum yili (n=110) 1-5yl 30 27,27
6-10 yIl 4 37,28
11 yil ve Gzeri 39 35,45
Ameliyathane deneyimi (n=110) 1-5 yil 32 29,09
8-10yil 30 27,27
11 yil ve Gzeri 48 43,64
Gdrev tanimi (n=110) Sorumlu hemsire 6 5,46
Scrab hemsire 93 84,54
Ayilma hemsiresi 1 10,0
Galisma sekli (n=110) Glndiz 29 26,37
Gece 2 1,82
Vardiya 79 71,81
Aylik nébet sayisi (n=81)* 1-3 48 59,26
4-5 ve lizeri 33 40,74

* :toplam nébet tutan hemsgire sayisi.

sirelerin, mesleki profesyonellik puanlarinmin yiik-
sek ve aralarindaki farkin anlaml oldugu belirlen-
mistir (p<0,05). Hemsirelerin egitim diizeyleri
arttikca mesleki profesyonellik tutum diizeylerinin
arttig1 saptanmistir.

Hemsirelerin meslege yonelik diisiincelerinin
MPTE ile iligkisine bakildiginda; meslegi ve ameli-
yathanede caligmay isteyerek secen, meslegi uy-
gulayabildigini diistinen, meslegi sevmesini ve
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TABLO 2: Hemsirelerin meslege yonelik distincelerinin
dagilim.
Hemsireler (n=110)
Meslege yonelik diistinceler n %
Maslegi tercih nadeni Kendi istegim 60 54,55
Ailemin istegi 19 17,27
Tesad(f 31 28,18
Ameliyathane tercih nedeni Kendim istedim 60 54,55
Kurum belirledi 50 45,45
Meslek degistirme egilimi Evet 11 10,0
Hayir 56 50,91
Bazen 43 39,09
Ekip arkadaglari ile iletisim iyi 82 74,54
Orta 28 25,46
Kéti
Meslegi uygulayabilme Evet 35 31,8
Hayir 3 30,0
Bazen 42 38,2
Meslegi uygulayamama nedenleri Eleman yetersizligi 8 10,66
Malzeme yetersizligi 10 13,33
Gorev paylasimindaki diizensizlik 4 534
Caligma sartlar 6 8,0
Hepsi 47 62,67
Meslegi uygulayabilme nedenleri Egitimim 7 20,0
Kisisel iliskilerim 5 14,28
Aragtirmagci tavrim 3 8,57
Meslegi sevmem 7 20,0
isteyersk calismam 8 22,87
Hepsi 5 14,28
Hizmet ici egitimlere katilma durumu  Evet 108 98,18
Hayir 2 1,82
Kongre katilimi Hig katilmadim 33 30,0
1-3 65 59,09
4-6 ve Uzeri 12 10,91

ameliyathane hemgiresi olarak ¢aligmaktan mem-
nuniyetini 8-10 aras1 puanlandiran hemsirelerin
mesleki profesyonellik tutum puanlarinin yiiksek
ve aralarindaki farkin anlaml oldugu belirlenmis-
tir (p<0,05). Hemsirelerin tanitici 6zelliklerinin ve
meslege yonelik diisiincelerinin KPHBS ile iliskisi
incelendiginde; ameliyathanede sorumlu hemsire
pozisyonunda ¢alisan, meslegi ve ameliyathanede
calismay1 kendi isteyen, meslegi sevme ve ameli-
yathane hemsgiresi olarak ¢aligmaktan memnuniyet
durumunu 8-10 arasi puanlandiran hemsirelerin,
kaliteli perioperatif hemsirelik bakim puan ortala-

masinin yliksek ve aralarindaki farkin anlaml ol-
dugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo 3).

Hemsireler mesleki profesyonelliklerinde, en
¢ok ekip is birligini uygulayabildiklerini; kaliteli
perioperatif hemsirelik bakiminda ise, hastalara
ameliyathanede saygili ve diistinceli davrandikla-
rini ifade etmislerdir. MPTE’ye ait ortalama 6lgek
puanm 136,63+23,75 olarak belirlenirken, KPHBS
ortalama puaninin 102,02+39,85 oldugu belirlen-
migstir. KPHBS alt boyutlarinin MPTE ile iligkisi
incelendiginde; fiziksel bakim, bilgi verme, des-
tek, cevre ve hemsirelik siireci alt boyutlar ile
iligkisinin anlamli oldugu (p<0,05) buna kargilik
saygl ve personel karakterleri ile iligkisinin an-
lamli olmadig: belirlenmistir (p>0,05). Toplam ka-
liteli perioperatif hemsirelik bakim diizeyi ile
toplam mesleki profesyonellik tutum diizeyleri
arasinda pozitif yonde bir iligki belirlenmis olup
hemsirelerin mesleki profesyonellik tutum diizeyi
puani arttikca, kaliteli perioperatif hemsirelik
bakim diizeyi puaninin arttifn gorilmistir
(p<0,005) (Tablo 4).

HASTALARDAN ELDE EDILEN BULGULAR

Hastalarin; %601 tiniversite hastanesinde ameliyat
olmustur. Hastalarin %55,6’sinin kadin, %28’inin
28-37 ve 48-57 yas arasinda, %83,2’sinin evli ol-
dugu belirlenmis olup, %40,8’inin ortadgretim me-
zunu, %39,02’sinin ev hanimi oldugu, %50’sinin
ilcede ikamet ettigi ve ¢ogunlugunun sosyal gii-
vencesinin oldugu saptanmistir (Tablo 5).

Arastirmaya katilan hastalarin; %52,4’tiniin
ameliyat deneyiminin oldugu ve %59,6’s1n1in ame-
liyat oncesi bilgilendirmesinin yapilmadigi, bilgi-
lendirmesi yapilan %40,4 hastadan, %18 hastanin
bilgilendirilmesinin cerrah tarafindan yapildig: be-
lirlenmistir. Hastalarin %28,8’inin bilgi almak iste-
dikleri kiginin cerrah oldugu belirlenirken,
%93,2’sinin ameliyathane hemsireligi bakimindan
memnun olduklar: saptanmigtir (Tablo 6).

Hastalar kaliteli perioperatif hemsirelik bakimi
envanterinde, hicbir agr hissetmeden nazikge kal-
dirnlip tagindiklarin ifade etmislerdir.

Hastalarin KPHBS alt boyut ve toplam skala
puanlar1 incelendiginde; fiziksel bakim, sayg: ve
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TABLO 3: Hemsirelerin tanitici 8zelliklerinin ve meslege yénelik dlistincelerinin MPTE ve KPHBS ile iliskisi.

Hemgireler MPTE KPHBS

{Tantticr 6zellikler) n=110 PENI Sonuglar X£88 Sonuglar

Egitim On lisans 13 135,69+13,43 x2=6,45 100,53+19,59 x2=1,29
Lisans 86 136,00+14,99 p=0,04 101,71+21,52 p=0,52
Yiksek lisans 1 145,54+12,55 104,54+32,60

Gorev tanimi Sorumlu hemsire 6 146,83+8,88 x2=5,62 117,66+9,60 x2= 6,70
Scraub hemgire 93 135,34+14,53 p=0,06 102,11+21,65 p=0,03
Ayilma Unitesi hemsiresi 1 144,72+15,65 91,09+28,8

Hemsireler MPTE KPHBS

{Meslege yonelik disiinceler) n=110 x+SS Sonuglar x+SS Sonuglar

Meslegi tercih nedeni Kendi istegim 60 141,84+13,56 x2=14,1 105,66+25,51 x2=7,58
Ailemin istegi 19 131,84+13,96 p=0,001 97,47£15,04 p=0,02
Tesaduf 31 130,67+14,40 97,32+18,78

Ameliyathane tercih nedeni Kendim istedim 60 139,76+13,05 7=-2,54 105,58+24,47 7=-2,44
Kurum belirledi 50 133,44+16,08 p=0,01 97,30+18,85 p=0,01

Meslegi uygulayabilme Evet 4 137,07+14,80 x2=25,69 99,07+28,32 x2= 1,56
Hayir 30 144,94+11,41 p=0,000 102,00+15,73 p=0,45
Kismen 39 128,24+13,24 105,08+19,55

Meslegi sevme durumu 1-4 5 127,80+9,36 r=0,37 89,00+22,48 1=0,27
57 58 131,91+14,58 p=0,000 100,24+17,66 p=0,004
8-10 47 144,23+12,23 105,19+26,88

Ameliyathane hemsireliginden memnuniyet durumu 1-4 7 124,83+11,08 r=0,52 91,33+20,90 r=0,33
57 45 130,55+13,27 p=0,000 100,22+19,07 p=0,000
8-10 58 143,1913,52 104,37+24,83

MPTE: Mesleki Profesyonellik Tutum Envanteri; KPHBS: Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalas!.

TABLO 4: Hemsirelerde, kaliteli perioperatif hemsirelik bakimi alt boyutlarinin mesleki profesyonellik tutumlari ile iliskisi ve
KPHBS alt boyut puanlari.
Hemsire (n=110) Hemsire (n=110)

KPHBS MPTE total KPHBS total

Alt boyutlari r p r p x+SS Min-Max Ort.
Fiziksel bakim {adir ve 11 ydnetimi, teknik beceriler) 0,364 0,000 0,747 0,000 32,91 +12,99 10-50 20
Bilgi Verme 0,388 0,000 0,783 0,000 15,05:6,39 5-25 10
Destek 0,385 0,000 0,661 0,000 11,87+4,94 420 8
Saygi 0,111 0,251 0,520 0,000 11,49:3,2 3-15 6
Personel karakterleri 0,034 0,729 0,535 0,000 14,82+4,47 4-20 8
Cevre 0,526 0,000 0,775 0,000 10,69:5,06 420 8
Hemsirelik siireci 0,359 0,000 0,556 0,000 5,15+2,81 2-10 4
Toplam KPHBS puani 0,465 0,000 102,02 +39,85 0-160 64
Toplam MPTE puam e e 0,465 0,000 136,63£23,75 32160 -

MPTE: Mesleki Profesyonellik Tutum Envanteri; KPHBS: Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalas!.

personel karakteristigi alt boyut puan ortalamalar- mum degere yakin oldugu, destek ve hemsirelik sii-
nin iki kat daha fazla oldugu, bilgi verme, cevre alt ~ reci alt boyutu puan ortalamalarinin minimum-
boyut ve toplam skala puan ortalamalarinin maksi- maksimum puan ortalamasinin iizerinde oldugu
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TABLO 5: Hastalarin tantici 6zelliklerinin dagilimi.

Hastalar (n= 250)

Tanitici 6zellikler n %
Yas 18-27 25 10,0
28-37 70 28,0
38-47 64 25,6
48-57 70 28,0
58-64 21 84
Cinsiyet Kadin 139 55,6
Erkek 111 444
Medeni durum Evli 208 83,2
Bekar 42 16,8
Egitim durumu Okur-Yazar 22 8,8
ilkdgretim 63 25,2
Orta 6gretim 102 40,8
Yiksek dgretim 63 252
Meslek isgi 28 11,2
Esnaf 35 14,0
Memur 39 15,6
Emekli 33 13,2
Ev hanimi 98 39,02
Ogrenci 17 68
Sosyal glivence Var 233 93,2
Yok 17 6,8
ikamet il 108 43,2
ilge 125 50,0
Kay 17 6,8
Ameliyat olduklari hastane Universite Hastanesi 150 60,0
Devlet Hastanesi 100 40,0

belirlenmistir. Buna gére KPHBS ortalama puani
126,28 + 29,62 olarak bulunmustur (Tablo 7).

Hastalarin ameliyat 6ncesi bilgilendirilme du-
rumu ve ameliyathane hemsireligi hakkindaki dii-
stincelerinin KPHBS ile iligkisi incelendiginde;
ameliyathane hemsireligi bakimindan memnun
olan hastalarin kaliteli perioperatif hemsirelik
bakim tutum puanlarinin anlamli oldugu belirlen-
mistir (p<0,05) (Tablo 8).

HASTA VE HEMSIRELERIN KPHBS PUAN
ORTALAMALARININ KARSILASTIRILMASINA
ILISKIN BULGULAR

Hasta ve hemsirelerin KPHBS alt boyut puan orta-
lamalarinin karsilasgtirilmasina iligkin bulgular in-
celendiginde; KPHBS destek alt boyut puanlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olma-
digy, fiziksel bakim, bilgi verme, saygi, personel ka-
rakteristigi, cevre ve hemsirelik siireci boyutla-

TABLO 6: Hastalarin ameliyat deneyimlerinin, ameliyat
dncesi bilgilendirime durumlarinin ve ameliyathane
hemsireligi hakkindaki distncelerinin dagilimi.

Hastalarin liyat deneyimlerinin, liyat dncesi

bilgilendirilme durumlarinin ve ameliyathane Hastalar (n= 250)

ireligi hakkindaki diistinceleri n %
Ameliyat densyimi Var 131 52,4
Yok 119 47,6
Ameliyat éncesi bilgilendirilme durumu Evet 101 40,4
Hayir 149 59,6

Bilgi aldiklar kisi Cerrah 45 18
Sorumlu hemsire 11 44

Ameliyathane hemsiresi
Servis hemsirasi 22 88
Anestezi doktoru 22 88

Brostir, el kitapgigi

Hepsi 1 04
Higbiri 149 59,6
Bilgi almak istedikleri kisi Cerrah 72 28,8
Sorumlu hemsire 13 52

Ameliyathane hemsiresi 62 248

Servis hemsiresi 25 10,0
Anestezi doktoru 60 24,0
Brostr, el kitapgigi 18 7.2
Hepsi

Ameliyathane hemsirelidinden memnuniyet 0-5 1 04
68 16 64
9-10 233 93,2

TABLO 7: Hastalarda kaliteli perioperatif hemsirelik
bakimi ve alt boyut puanlari.

KPHBS Hasta (n=250)
Alt boyutlar XSS Min-Max

Fiziksel bakim {Adn ve 1si yonetimi, teknik beceriler)  40,98+8,61 10-50

Bilgi verme 19,49+5,77 5-25
Destek 12,29+4,1 4-20
Sayg! 13,32+2,03 3-15
Personel karekterleri 18,23+2,52 4-20
Cevre 15,114,083 4-20

Hemsirelik stireci
Toplam KPHBS puani

6,86+2,56 2-10
126,28+29,62  32-160

KPHBS: Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalasi.
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TABLO 8: Hastalarin ameliyat dncesi bilgilendirime ve ameliyathane hemsireligi hakkindaki dlistincelerinin
KPHBS ile iligkisi.
Hastalarin ameliyat dncesi bilgilendirilme ve ameliyathane hemsireligi KPHBS hasta (n=250)
hakkindaki diisiinceleri n x+SS Sonuglar
Ameliyathane hemsireli§inden memnuniyet 1-4 1 147,00%----- t=7,92
57 16 108,18+15,79 p=0,000
8-10 233 127,93+11,79
KPHBS: Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalasi.
TABLO 9: Hasta ve hemsirelerde KPHBS alt boyutlarinin iligkisi.
Ortalama
KPHBS alt boyutlari Hasta (n= 250) Hemsire (n=110) t p
Fiziksel bakim {agdri ve 1sI ydnetimi, teknik beceriler) 40,98+8,61 32,91 12,99 9,696 0,000
Bilgi verme 19,49+5,77 15,05+6,39 8,906 0,000
Destek 12,29+4,1 11,87+4,94 1,107 0,270
Sayqg 13,32+2,03 11,4932 6,628 0,000
Personel karakterleri 18,23+2 52 14,82+4,47 8,713 0,000
Cevre 15,1124,03 10,69+5,06 10,795 0,000
Hemsirelik sireci 6,86+2,56 5,152,81 6,832 0,000
Toplam KPHBS puani 126,28+29,62 102,02 +39,85 10,630 0,000

KPHBS: Kaliteli Perioperatif Hemsirelik Bakim Skalasi.

rinda ise anlaml farklilik oldugu belirlenmigtir
(p<0,005). Hastalarin fiziksel bakim, bilgi verme,
saygl, personel karakteristigi, cevre ve hemsirelik
stireci alt boyutlarinda hemsirelerden daha yiik-
sek puan ortalamasina sahip oldugu ve aralarin-
daki farkin anlamli oldugu saptanmistir (p<0,005)
(Tablo 9).

I TARTISMA

Literatiir bilgileri ile ¢calisma sonuglarimiz karsilas-
tirilldiginda; hemgirelerden elde edilen MPTE puan
ortalamasi (136,63+23,75), calismaya katilan hem-
sirelerin profesyonellik durumlarinin yiiksek oldu-
gunu yansitmaktadir. Celik ve ark. tarafindan
yapilmis olan caligmada da hemsirelerin MPTE
puan ortalamasinin yiiksek oldugu bildirilmistir
(135,84+15,27).7

Hemsirelerin tanitici 6zelliklerinden egitim
durumu ile MPTE puani arasinda anlaml bir fark
oldugu saptanmistir. Beydag ve Arslan ile Adigiizel
ve ark.nin konuya iligkin yaptiklari ¢aligmalarda
aragtirma bulgularimizla paralel olarak, hemsire-

lerin egitim durumlar ile MPTE puan ortalamasi
arasinda anlamlilik oldugu bildirilmektedir."’
Celik ve ark. ile Karamanoglu ve ark.nin hemsire-
lerin mesleki profesyonelliklerinin belirlenmesine
yonelik yaptiklari ¢caligmalarda ise hemsirelerin ta-
nitict 6zellikleri ile MPTE puan ortalamalar: ara-
sinda istatistiksel bir anlamlilhk bulunmadig:
bildirilmigtir.”!! Caligmamizda, en diigik MPTE
puan ortalamasina sahip egitim grubu 6n lisans
mezunlari olarak bulunurken, en yitksek MPTE
puan ortalamasina sahip egitim grubu yiiksek li-
sans mezunlari olarak belirlenmigtir. Aragtirma so-
nucunda, literatiir bilgileri ile uyumlu olarak
mesleklesme kriterlerinin 6énemli maddelerinden
olan yiiksek egitimin, deneyim ile harmanlanarak
sunulmasinin kaliteli bakimi artiracag: belirlen-
mistir. Bu bulguya yonelik, egitim ve deneyimin
paralel oldugu durumlarda, ameliyathane hemsi-
relerinin bilgi ve yeteneklerinin artmasi, mesleki
profesyonelligi ve kaliteli bakimi olumlu yonde et-
kilemesi agisindan 6nemlidir ve alinan egitim dii-
zeyi mesleki profesyonelligin kazanilmasinda
etkilidir.M1314
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Aragtirma kapsamina alinan ameliyathane hem-
sirelerinin meslege yonelik diisiincelerinden, mes-
legi ve ameliyathaneyi tercih nedeni ile MPTE puan
ortalamalar kargilastirildiginda, meslegini ve ameli-
yathanede ¢alismayi kendi tercih eden hemsirelerin
puan ortalamalarinin anlamh derecede yiiksek ol-
dugu saptanmistir. Calismamizda, hemgirelik mesle-
gini ve ameliyathanede c¢aligmay1 kendi segen
hemsirelerin MPTE puan ortalamalarinin yiiksek
bulunmasinin sebebi; ¢alisma kosullarini aragtirip,
bu konuda bilgi sahibi olan ve tercihlerini bilingli
yapan hemsgirelik meslegi iiyelerinin profesyonel ki-
silik yapilarim1 mesleklerine yansittiklar: olarak yo-
rumlanmaktadir. Arastirma kapsaminda, meslegi
uygulayamadigin1 diisiinen hemsirelerin MPTE
puan ortalamalarinin anlamh oldugu saptanmusgtir.
Celik ve ark. ile Karamanoglu ve ark.nin ¢aligmala-
rinda ise ¢alismamizin bulgular ile ters olarak mes-
legini profesyonel olarak uygulayabildigini diisiinen
hemsirelerin MPTE puan ortalamalarinin anlamh
diizeyde yiiksek oldugu saptanmigtir.”!" Arastirma
sonucuna gore meslegi uygulayamadigini diisiinen
hemsireler; eleman yetersizligi, malzeme yetersiz-
ligi, gérev paylasimindaki diizensizlik ve ¢aligma
sartlar gibi ortam kosullarindan kaynakl problem-
leri sebep gostermislerdir. Bu sonug, meslegi uygula-
yamadigini diisiinen hemsirelerin mesleki profes-
yonelliklerinin yiiksek oldugunu, ancak kurumsal ve
yonetimsel bazi aksakliklar sebebiyle profesyonel-
liklerini gerceklestiremedikleri olarak yorumlana-
bilmektedir. Arastirma kapsaminda meslegini seven
ve ameliyathane hemsiresi olarak caligmaktan mem-
nun olanlarin MPTE puan ortalamalarinda anlamli-
lik oldugu saptanmustir. Ayrica Celik ve ark. yapmig
olduklari ¢caligmada, “Hemgirelik meslegini icra et-
mekten hognutum” ifadesini kullanan hemsirelerin,
MPTE puan ortalamalarinin anlamh derecede yiik-
sek bulundugunu bildirmislerdir.” Bu sonug, mesle-
gini seven ve ameliyathane hemsiresi olarak
caligmaktan memnun olanlarin bu durumu profes-
yonelliklerine yansittiklari olarak yorumlanabilir.

Hemysirelerin toplam KPHBS puan ortalamasi-
nin 102,02+39,85 olarak bulunmasi, ¢caligmaya kati-
lan hemsirelerin bakim kalitesini degerlendirme
durumlarinin diistik oldugunu yansitmaktadir.

Doénmez’in yaptigit c¢alismada, KPHBS puam

113,23+2,13 olarak bildirilmigtir.* Hemsirelerin ta-
nitici 6zelliklerinden gérev taniminin KPHBS puam
ile arasinda anlaml bir iligki belirlenmigtir. Calig-
mamizda ameliyathanede sorumlu hemsire olarak
calisanlarin KPHBS puan ortalamalarinin anlamli
oldugu saptanmistir. Bu sonug; sorumlu hemsirele-
rin, ¢cogunlukla ameliyathane odas: disinda, kalite
standartlar1 ve yonetsel sorunlarla ilgilendiklerin-
den, prosediirlerin yerine getirilmesini daha fazla
o6nemsedikleri olarak yorumlanabilir. Arastirma
kapsamina alinan ameliyathane hemsgirelerinin
meslege yonelik diisiincelerinden, meslegi ve ame-
liyathaneyi tercih nedeni ile KPHBS puan ortala-
malar1  karsilagtinldiginda,  meslegini  ve
ameliyathanede ¢aligmay1 kendi tercih eden hemsi-
relerin puan ortalamalarinin anlamli diizeyde yiik-
sek bulundugu saptanmistir. Aragtirma kapsaminda,
meslegini seven ve ameliyathane hemgiresi olarak
calismaktan memnun olanlarin KPHBS puan orta-
lamalarindaki farklihgin anlamh oldugu saptanmis-
tir. Bu sonuca gore; meslegin ve ¢aligilan boliimiin
sevilmesi, kaliteli bakimin sunulmasi i¢in yiiksek

motivasyon ile ¢aligmay: tetiklemektedir.

Ameliyathane hemsirelerinin toplam kaliteli
perioperatif hemsirelik bakim diizeyi ile toplam
mesleki profesyonellik tutum diizeyleri arasinda po-
zitif yonde bir iligki belirlenmistir. Hemsirelerin
mesleki profesyonellik tutum diizeyi puani arttikga,
kaliteli perioperatif hemsirelik bakim diizeyi pua-
ninin arttigl gorilmiistliir. Hemsirelerin mesleki
profesyonelliklerinin verdikleri bakim kalitesi ile
iliskisine dair yapilmig herhangi bir ¢caligmaya rast-
lanmamaigtir. Donmez’in kaliteli perioperatif bakim1
degerlendirdigi caligmasinda, KPHBS alt boyutlar1
tanimlanmis ve buna goére ¢alisma yurttilmistir.*
Bizim ¢alismamizda da, KPHBS nin alt boyutlarinin
MPTE ile iligkisi incelendiginde; fiziksel bakim,
bilgi verme, destek, ¢evre ve hemsirelik siireci ile
iligkisinin anlaml oldugu belirlenmistir. Bunun ya-
ninda sayg1 ve personel karakterleri alt boyutlar ile
mesleki profesyonellik iligkisinin anlaml olmadig:
belirlenmistir. Hastalarin kaliteli perioperatif hem-
sirelik bakiminda bilgi verme ve giivenli ¢cevre olus-
turma gereksinimlerinin karsilandigina iligkin
bildirimde bulunmalari, temel gereksinimlerinin
karsilandigimi gostermektedir. KPHBS alt boyutla-
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rindan sayg ve personel karakterleri maddelerinin,
mesleki profesyonellik ile iligkilerinde anlamlilik
bulunmamasina ragmen, sayg: alt boyutundaki
“Ameliyathanede hastalara saygili ve diistinceli bi-
¢imde davranildi.” 6nermesinin en yiiksek puan or-
talamasina sahip oldugu belirlendi. Bu sonuca gore;
sayg1 ve personel karakterleri alt boyutunu ilgilen-
diren bireysellestirilmis bakima, uyumlu ¢aligmaya
ve ekip iletisimine daha fazla 6nem verilmesi ge-
rektigi soylenebilir.

Hastalardan elde edilen KPHBS puan ortala-
mast (126,28+29,62), intraoperatif donem hemgire-
lik bakimi kalitesinin yiiksek olarak algilandigini
yansitmaktadir. Dénmez ve Acar ¢aligmalarinda,
intraoperatif donem hemsirelik bakim kalitesi pua-
ninin yiiksek oldugunu bildirmiglerdir.>* Leinonen
ve ark.nin perioperatif bakim kalitesini belirlemek
i¢in bes ayr1 hastanenin ameliyathanesini baz ala-
rak yaptiklari ¢alismada, kaliteli perioperatif hem-
sirelik  bakimi puan ortalamasi  yiiksek
bulunmugtur.'” Buna gére, cerrahi girisim gegiren
hastalar, ameliyathanede aldiklar1 hemsirelik
bakim kalitesini yiiksek olarak algilamaktadirlar.
Aragtirmaya katilan hastalarin intraoperatif bakim
kalitesi degerlendirmelerindeki en etkili faktoriin
ameliyathane hemsireligi bakimindan memnuni-
yet oldugu belirlenmistir. Ameliyathane hemsire-
ligi bakimindan memnun olan hastalarin KPHBS
puan ortalamalarinin anlamli derecede yiiksek ol-
dugu saptanmistir. Ameliyathane hemsireligi baki-
mindan hasta memnuniyetinin yiiksek olmas:
mesleki profesyonelligin kaliteli bakim ile iligkisini

aciklayan memnuniyet verici bir sonugtur.
Hasta ve hemgsirelerin KPHBS alt boyut ve top-
lam puan ortalamalari kargilastirildiginda; hastala-

KPHBS
hemsirelere gore daha yiiksek oldugu ve aralarin-

rn toplam puan ortalamalarinin
daki farkin anlamli oldugu saptanmistir. Leinonen
ve ark. tarafindan yapilan ¢aligmada, hemsireler
cerrah tarafindan hastaya verilmis bilginin yeterli
olmadigini ifade ederken, hastalar bu goriise hem-
sirelere oranla daha az katilmiglardir."" Leinonen;
hastalarin ve hemgirelerin bakiminin kendilerine
6zel oldugunu hissettikleri, hastalara tibbi vaka gibi
degil kendi diistinceleri ve fikirleri olan bireyler
gibi davranildigini onayladiklar: belirtilmistir.'? Le-

ioenen ve ark.nin ¢aligmasinda hastalar, ameliyat-
hane odasinda ve ayilma odasinda kendilerini gii-
vende hissetmis ve bu goriisleri hemsireler
tarafindan da desteklenmigtir.> Hastalar ameliyat-
haneyi sessiz-sakin olarak ve ayilma odasini iyiles-
mek i¢in uygun ve huzurlu bulurken, hemsireler
bu diistinceye daha az oranda katilmiglardir. Hem-
sireler, caligma ortamlarindan beklentilerinin kar-
silanamamasi1 ve daha iyi olanaklarla ¢alismanin
kaliteli bakimi artiracagini ifade ederek, bakim ka-
litesini elestirel degerlendirmis ve KPHBS puan or-
talamalar: hastalara gore daha diisiik bulunmustur.

0 SONUC

Bu ¢alismada, ameliyathane hemsirelerinin mesleki
profesyonelliklerinin yiiksek oldugu ve mesleki
profesyonelliklerinin intraoperatif bakim kalitesi
ile iligkili oldugu saptanmistir. Hemgirelerin mes-
leklerini profesyonelce uygulayamama nedeni ola-
rak, kurumsal eksikliklerin onemli bir etkisinin
oldugu gortilmiistiir. Bu baglamda hemsireler, ver-
dikleri bakim kalitesini diigitk bulurken; hastalar,
ameliyathanede aldiklar: hemsirelik bakim kalite-
sini yliksek olarak algiladiklarini belirtmiglerdir.
Hastalarin intraoperatif bakim kalitesini degerlen-
dirmelerindeki en etkili faktoriin ise ameliyathane
hemsireligi bakimindan memnuniyetlerinin ol-
dugu belirlenmistir. Kurumlarin kaliteli bakim ve-
rilmesine katk:i saglamasi i¢in gerekli say1 ve
nitelikte ekibe ihtiyacinin olmasi yaninda, yeterli
saylda malzeme gereksinimini de géz 6ntinde bu-
lundurmas: gerekmektedir.

Bu sonuglar dogrultusunda; hemsirelik mesle-
gini uygulayacak kisilerin egitim diizeylerinin yiik-
sek olmas: hedeflenmelidir. Mesleki profesyonellik
ile etkin saglik hizmetinin verilebilmesi i¢in ku-
rumlar, fiziki niteliklerini artirmali ve malzeme-do-
nanmim bakimindan daha elverisli héle getirilmelidir.
Hizmet ici egitim ve seminerlere daha fazla vakit ay-
rilmali ve personelde kurum kiiltiiriintin gelismesi
saglanmalidir. Hemgirelerin kisisel gelisim ve egi-
timlerinin kurumlarca desteklenmesi ile kendilerine
ve mesleklerine yonelik farkindalik kazanmalari, ka-
liteli bakimin hasta memnuniyeti agisindan artmasi
adina dnem olusturmaktadir. Hastalarin ameliyat
oncesi donemde, ameliyathane hemsireleri tarafin-
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dan ziyaret edilip, ameliyathane ve ameliyat hak-
kinda bilgilendirilmeleri hastalarin farkindaliklarinm
ve aldiklar1 bakimdan memnuniyeti de artiracaktir.

Tegekkiir

Bursa ilinde ¢alismanin yapilmasina izin veren; iiniver-

site hastanesi idarecilerine, Bursa Il Saglik Miidiirliigiine,

devlet hastanelerinin idarecilerine, bu kurumlarda ¢ali-
san hemsgire meslektaglarimiza ve ¢alismaya katilmay:

kabul eden hastalarimiza tesekkiir ederiz.
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