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OZET

Bir Universite Hastanesindeki Hastalarin Hemsirelik Bakimim1 Algilayislari

Amac: Karadeniz Teknik Universitesi Farabi Hastanesinde yatan hastalarm hemsirelik
bakimini algilayislarini belirlemektir.

Materyal ve Metot: Arastirma KTU Farabi Hastanesi pediatri, psikiyatri ve yogun
bakim servisleri disindaki diger dahili ve cerrahi kliniklerinde Ocak-Mart 2014 tarihleri
arasinda en az 14 giin yatan, evreni bilinen 6rneklem formiilii kullanilarak belirlenen
ve olasiliksiz 6rnekleme yontemi ile segilen 277 hasta ile yapilmistir. Veriler hastalara
ait tanitici 6zellikler ile hastalarin hemsirelik bakimimi algilayis 6lgegi formlar ile
toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik, ortalama, Mann Whitney U,
Student t, Kurskall Wallis testleri kullanilmistir.

Bulgular: Hastalarin hemsirelik bakimini algilayis 6lgeginden aldigi puan ortalamasi
62.64+10.08’dir. Alinan hemsirelik bakimini hastalarin %48.7’s1 iyi, %36.8’1 de ¢ok iyi
olarak algilamaktadir. Hastalarin %19°u da hemsirelik bakimimi1 kotii  olarak
algilamaktadir. Hastalarin yasi, cinsiyeti, meslegi, medeni ve d6grenim durumu, yasadigi
yer, gelir durumu, hastanede yatis siiresi, yattig1 klinik ve refakat¢i bulundurma durumu
ile hemsirelik bakimini algilayis puan ortalamasi karsilastirildiginda, puan ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0.05). Kronik hastaligi
bulunan hastalarin hemsirelik bakimin1 algilayls puan ortalamasi1 daha yiliksek
saptanmistir (p<0.05).

Sonug: Hastalarin hemsirelik bakimini algilayis puani dlgekten alinabilecek en diisiik
ve en yliksek puanin ortalamasina gore orta diizeyin tizerindedir. Hastalarin biiyiik

cogunlugu hemsirelik bakimini 1y1 / ¢ok 1yi olarak algilamaktadir.

Anahtar Kelimeler: hastane, hasta, hemsirelik bakim algis1



ABSTRACT

Perception of Nursing Care of Patients in a University Hospital

Aim: To determine the perceptions of inpatients about care at Farabi Hospital in KTU.

Material and Method: This research was conducted by using the universe known
examples of formulas and probability selected by sampling method with 277 chosen
patients in the hospital at least 14 days in other internal and surgical clinics expept for
pediatric, psychiatry, and intensive care unit services between January-March 2014 in
KTU Farabi Hospital The data was collected through the forms of nursing care
perception scale of patients and defining characteristics of patients. In the evaluation
of data, percentage, mean, Mann Whitney U, Student t and Kurskall Wallis tests were
applied.

Results: The average point the patients got in nursing care perception scale is
62.64+10.08dir. 48.7 % of patients regard nursing care well and 36.8 % of them
regard it very well. 19 % of the patients regard nursing care badly. When the age, sex,
occupation, marital status, educational background, residential place, income level,
hospitalization period, hospitalization clinic and having a hospital attendant were
compared with nursing care perception average point, the difference among point
averages was not found meaningful statistically. (p>0.05). The average point of
nursing care perception was found greater in those having chronic disease (p<0.05).

Conclusion: The perception point of patients about nursing care is above the average
according to the the average of the lowest and highest points. The great majority of

patients regard nursing care well or very well.

Key words: Hospital, patient, perception of nursing care.



SIMGELER ve KISALTMALAR DIiZiNi
HHBAO: Hastalarin Hemsirelik Bakimmi Algilayist Olgegi
ICN: International Council of Nurses
ISO : International Organization for Standardization

KTU: Karadeniz Teknik Universitesi
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1. GIRIS

Diinyada niifusun hizla artmasi, insan Omriiniin uzamasi, yash niifusunun ve
buna paralel olarak kronik hastaliklarin artmasi; ayrica saglik bakim hizmetlerinde
maliyeti azaltmaya yonelik politikalarin  gelistirilmesi  bakimin  ve bakimin
uygulayicilart olan hemsirelerin 6nemini artirmugtar.”

Hemsirenin en 6nemli sorumlulugu saglikli yada hasta bireye gereksinimleri

dogrultusunda bireysel ve bilimsel bakim vermektir. 2%

Bireyin beklenti ve
gereksinimlerinden kaynaklanan bakim verme etkinliginde hemsireler bireye yardim
edebilmek icin bireyin ne bekledigini bilmelidirler. Bir hizmetin, hem hizmeti
tiretenler/saglayanlar hem de hizmeti alanlar tarafindan en iyi sekilde degerlendirilecegi
bilindiginden, hemsirelik bakiminin hastalar ve hemsireler tarafindan degerlendirilmesi,
bakimin nitelikli bir bicimde ve dogru sekilde yapilandirilmasina katkida bulunacaktir.?
Hastalarin hemsirelik bakimi ile ilgili algilamalarinin, bakimda odaklanilmas: gereken
temel nokta oldugu ve bakimin hastanin bakis agis1 ile goriilmesinin gerektigi ifade
edilmektedir. *° Bu nedenle hastalarin en iyi sonuca ulasmalari ve hemsirelik bakiminin
niteliginin yiikseltilmesi amaciyla, verilen bakim ile ilgili hastalarin algilarinin

® Bu nedenle

bilinmesi ve bu algiyr etkileyen faktorlerin arastirilmasi gereklidir.
hemsirelik bakiminin siirekli gecerli ve giivenilir 6l¢iim araglariyla degerlendirilmesi,
hasta beklentileri dogrultusunda gerekli diizenlemelerin yapilmasi,  hemsirelik
hizmetlerinin kalitesini yiikseltmede olduk¢a énemlidir.”®

Hastalarin hemgsirelik bakimini algilayislarina yonelik Coban ve Kaslkglg
calisma sonuclarinda, hemsirelerin yaptiklar1 isleri hastaya sormadan yaptiklari

(%67.7), hastalarin ihtiyaglari oldugunda hemsirelerin yanlarinda olmadiklar (%26.3),

Sise10 caligmasinda hastalara rahatlatici agiklamalar yapmadiklar1 (%12.5), Land ve



Suhonen™! caligmasinda hemsirelerin hastalara bireysellesmis bakim vermedikleri
(%45.0), Atallah ve ark.'” calismasinda hastalara hemsireler tarafindan taburculuk
egitimi verilmedigini (%56.0) saptamistir. Bu sonuglardan da anlasilabilecegi gibi,
hastalarin hemsirelik bakimina iligkin pozitif algilar1 istenilen diizeyde degildir.
Istenilen diizeyde hastalarin beklentilerinin karsilanmamasi bu paralelde hasta
memnuniyetini diisiirip, hastanin uyum ve 6zbakim giiciinii de azaltmaktadir.?®2%)
Hastalarin hemsirelik bakimini algilamalar1 olumlu y6nde olursa, bu paralelde hasta
memnuniyeti de artmis olacaktir. Hastalarin hemsirelik bakimini olumlu algilamalari
hastalarin hastaliklar1 ile bas etme giiciiniin, hastaligina uyumunun ve 6zbakim giiciiniin
de artmasina 6nemli katkilar saglayacaktir. Bu katkilar sayesinde; hastalar kisa siirede
iyilesip, erken taburcu olabilecek, hastalarin bakim maliyet ytikii azalacaktir.”

Bu aragtirmanin amaci bir {iniversite hastanesinde yatan hastalarin hemsirelik

bakimini algilayislarini belirlemektir.



1. GENEL BILGILER

Hemsire; bireyin, ailenin ve toplumun hemsirelik girisimleri ile karsilanabilecek
saglikla ilgili gereksinimlerini belirlemek ve hemsirelik tanilama siireci kapsaminda
belirlenen gereksinimler ¢ergcevesinde hemsirelik bakimini planlamak, uygulamak,
denetlemek ve degerlendirmekle gorevli ve yetkili saglik personelidir.14 ICN’e gore
hemsirenin en énemli sorumlulugu saglikli/ hasta bireye gereksinimleri dogrultusunda
bireysel ve bilimsel bakim vermektir. 1389)

2.1. Bakim Kavram

Tiirk Dil Kurumu Sozliigii’ne gore bakim; bakma isi, bir seyin iyi gelismesi, iyi
bir durumda kalmast i¢in verilen emek, birinin, beslenmesi, giyinmesi vb. gibi
gereksinimleri iistlenmek ve bunlart saglamak anlamina gelmektedir.16 Bakim
kavraminin ingilizcesi daha genis bir anlam icermektedir. Bakim” (care) teriminin
Ingilizce karsiliklar1 arastirildiginda; nursing, responsibility, supervision, attendance
gibi anlamlarla karsilasilmaktadir. Nursing: Bakim, beslemek, bakip biiyiitmek.
Responsibility: Sorumluluk, yiikiimliilik, mesuliyet, bakim. Supervision: Denetim,
uyari, ihtimam, iizerine titreme, nezaket, bakim. Attendance: Refakat, huzur ve bakim
anlamma  gelmektedir.'” Hemsirelik sozliigine gore bakim, eylem olarak
kullanildiginda; korumak, yardim etmek, sevgi, beslemek, diisiinmek, 6zen gostermek
ve empati duymak anlamlarina gelmektedir. 28220

Bakim en az iki kisi ile baglayan ve gelisen bir iliskidir. Bireyin kendisini iyi
hissetmesine yardimci olan olumlu yondeki tiim islevler olarak tanimlanmaktadir.
Bakimin islevleri arasinda; psikomotor beceriler, siirecler ve insanlara yardim etmede

karar verme, bunun i¢in de empati duyma, sefkat gdsterme ve destekleme yer

almaktadir.’*®%® Bakim, yardim edici bir iliskidir. Bu iliskide bir kisinin baska bir



kisinin gereksinimlerine duyarli olmasi gerekir ve bu duyarli yaklasim bakim iligkisinin
terapotik etkisini arttirmaktadir. 20

Bakim, insanin varolusundan itibaren ihtiyag duydugu, insan varliginin
vazgecilmez bir ugrast ve sagligin onemli bir yap1 tasidir. Cortis ve Kendrick’in?
belirttiklerine gore, Heidegger bakimi, insanligin temel yap1 0Ozelligi olarak
diistinmektedir. Heidegger, her bireyin, kendi bakimini iistlenmeye uyum gdsteren bir
varlik hissine sahip oldugunu, insanin kendisi i¢cin 6nemli ve anlamli olmasinin kendi
bakimina uyumunda temel giidiileyici oldugunu belirtmistir.?* Leininger’e gore bakim
zor bir kavramdir ?* temel bir insan gereksinimidir ve tiim bireylerin hayatta kalma
ithtiyaglar i¢in gereklidir.23 Bakim tedavi edici oldugundan iyilesmenin temelidir ve
hemsireligin merkezidir.?* Leininger bakim kavrami cercevesinde; saglik sistemleri,
saglik bakim uygulamalari, degisen saglik Oriintiileri, saglig1 gelistirme ve siirdiirme
tizerinde durmustur. Bakim uygulamalari insanlar ile empati kurularak, onlara igten
sevgi verilerek, destek saglanarak, bireysellestirilerek yapilan uygulamalard1r.25 Bakim
uygulamasi hastanin problemlerine, ihtiyaglarina ve degerlerine baghidir. Leininger,
bakim olmadan tedavinin olmayacagini, ama tedavi olmadan da bakimin olabilecegini
ifade etmektedir.”® Leininger hemsirelik bakimmi, bakimdan ayirmustir. Bakim,
gereksinimi olan bireyin ya da grubun belirlenen gereksinimlerinin karsilanmasina
yonelik desteklenmesi ve yardim edilmesi, hemsirelik bakimimi ise, sagligin
siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi i¢in gerekli olan, mesleki bilgi, beceri ve davranisin yani
sira empati, sefkat, yardim etme, tesvik etme, giiven verme gibi degerleri de kapsayan
bir kavram olarak tanlmlamlstlr.27’28

Hemsire teorisyenlerden Patricia Benner ve Wrubel, bakim kavramini; saglik,
rahatsizlik ve hastalik arasindaki iligkiye temellendirmistir. Onlara gore bilgili ve

deneyimli hemsireler; saglik, rahatsizlik ve hastalik arasindaki farki bilirler ve bakim



yolu ile kurulan iligkiler sayesinde hemsireler iyilestirici ve birey merkezli bakim
uygulamay1 basatrlrlatr.29 Bireysellestirilmis biitlinciil bakimin gergeklestirilebilmesi i¢in
hemsirelik bakimimmin dogasinda bulunan ogeler; beceri, bireysellik, biitiinctlliik,
deneyim, diizenlilik, elestirel diisiinme yetenegi, etik, isbirligi, kalite ve sefkat olarak
sralanmaktadir. 8622127

Jean Watson bakim teorisinde hemsirelerde bir bilinglilik alani olusturarak
hemsire olmak nedir? hasta olmak ne demektir? bakim uygulamak ve iyilestirmek nasil
olur? sorularina cevap aramis, hemsirelik bakimini, bedensel, akilsal, ruhsal ve
sosyokiiltiirel yollarla iki kisinin karsilikli etkilesimi ile bilimsel, etik, estetik,
profesyonel olarak bireysellesmis bir kisileraras: siire¢ olarak tammlamls18 ve bakimi
hemsireligin besinci ana kavrami oldugunu ileri siirmiistiir.® Watson’a gore bakim
verme (caring), hemsireligin esasi, hemsirelik uygulamasinin merkezi ve birlestirici
odak noktasidir. Ayrica Watson hemsireligi de bakim verme bilimi ve sanati olarak
tanimlayan kuramcidir. 2(5.37-38)

Swanson’a gore bakim verme, “sorumlulugu hissedilen kisinin beslenmesi,
bakilmasi olarak™ tanimlanir ve bakimin bes kategoriden olustugu belirtilir. Bunlar,
hastay1 tanima, hastayla birlikte ve hasta i¢in bir sey yapma, hastaya firsat saglama ve
inancim siirdiirmedir.*!

Literatiirde verilen tanimlara goére bakim, insanin varolusundan gelen bir
gereksinim, bakim verme ise insanin varlik yapisinin bir tiir imkanidir. Bakim,
hemsireligin “6zi” ya da “can alic1 noktas1” olarak kabul edilmekte % ziinde yardim

etme, sevgi besleme, iletisim, diisiinme, umurunda olma, 6zen gosterme, deger verme,

empati duyma, ahlaki davranma, bilgi verme, sefkat ve saygi temalarin1 igermektedir.

32(s.80)



Hizla gelisen saglik alaninda bakimin 6nemi gittikge artmaktadir. Profesyonel
hemsirelik bakimina ihtiya¢ duyulan vakalarda bakimin hastanin iyilesmesinde 6nemli
katkilar sagladigi ve hasta memnuniyetini etkileyen en Onemli faktér oldugu
bilinmektedir."**%

2.2. Bakim Kavraminin Bilesenleri

Bakim, hemsirenin becerisi, davranigi ve bilgisinden meydana gelen ¢ok boyutlu

ve kapsamli bir kavramdir ( Sekil 2.1)

Hemsirenin
davranisi
*Hastanin yaninda olma

*Dokunma
*Dinleme

Hemsirenin becerisi Hemsirenin bilgisi

*Hemgsire-Hasta etkilesimi +Hastayi tanima/bilme
*Koruma-Savunma *Teknolojiyi kullanma

Sekil 2.1. Bakim Kavraminin Bilesenleri ¢*%487)

2.2.1. Bakima iliskin Hemsire Davramslar

Cok boyutlu bir kavram olan bakim davranisinda temel amacg, her zaman
hastalarin acisini, stresini kiiltiirel atmosfere uygun olarak azaltmaktir.*® Bakimmn
profesyonel uygulayicilart olan hemsirelerin bakima iliskin davranmiglari; hastanin

yaninda olma, dokunma, dinleme, hastay1 tanima/ bilme ve sefkati igerir.32(s'83)



Hastanin yanminda olmak

Hemsirenin; hastasina destek ve rahatlik saglama, cesaretlendirme, istenmeyen
duygular1 azaltma, gliven temin etme amaglar1 dogrultusunda olusturdugu bir olgudur.
Hastanin yaninda olma, orada olmanin 6tesinde beraber olmayi igerir. Hastayla kurulan
g6z temasi, yansitilan beden dili, hastayr dinleme, olumlu ve cesaretlendirici bir
yaklasim hastanin varliginin 6nemli oldugu mesajini iletmede temel unsurlardir, 86229

Hemsirenin hastasinin yaninda oldugunu hisssettiren davranislar 6zellikle stresli
bir durumda laboratuar sonuglarmni beklemek ve aliskin olunmayan bir islem igin
hazirlanmak gibi ya da stresli bir siirecte ciddi bir rahatsizliktan sonra eve doniis gibi
bir siirecte biiyiik 6nem kazanir. 268
Dokunma

Dokunma, hemsirenin hastasinda bir rahatlatma yolu olarak iletisim kurdugu,
hastasinin endiselerini anladig1 ve destek verdigi bir alandir.®* Hastalar yiizlestikleri
utang, korku ve aci verici durumlarda hemsirenin kendisi i¢in rahat bir ortam
saglamasina gereksinim duyar. Yetenekli ve nazik bir hemsirenin gérev odakli temasi
bile, hastaya giiven ve hiiner olarak yansir. Ozellikle hastanin endisesini artiran
girisimlerde nazogastrik tlip uygulama gibi, hemsire tarafindan hastaya yapilan islem
hakkinda bilgi verme, islem esnasinda hasta ile sakin bir sekilde konusma, islemin
giivenli bir sekilde basariyla bitecegini belirtme gliven temin edici davranislardir.
Dokunma ile gosterilen sefkat s6zel olmayan bir iletisim bigimidir. Bu iletisim bi¢imi
ile hastanin rahat1 ve giivenligi saglanabilir ya da artirilabilir. Hemsirenin hastasina elini
uzatmasi, nazik¢e dokunmasi bu kapsamdad1r.32(5'84)
Dinleme

Dinlemek, hemsirenin niyetini ve ilgilendigini temin ettiginden ¢cok onemli bir

olgudur. Dinlemek, hastanin sdyledigini dogrudan algilamanin yaninda, sOylenenleri



yorumlama, anlama, anladiklarimi hastaya gostermedir. Hasta, hemsire tarafindan
dinlendiginde, hasta i¢in neyin 6énemli oldugu tespit edilir ve verilecek bakim belirlenir.
Hastanin kendini anlatabilmesi hastaliginin neden oldugu stresi yenmesine yardimci

olur. Kivang’m*®¢224

aktardigina gore Bir kanser hastasinin s0ylemi; “Hemsirenin beni
dinlemesi adeta bir hediye gibiydi, boylece 1stirabim aramizda kurdugumuz iliski ile
daha cekilir oldu, kendimi demirden bir kafeste hissettim” seklindedir. Hastanin
hastalig1 hakkindaki endiseleri, diisiinceleri hasta i¢in nelerin tehlikede oldugu anlamina
gelir, tim bunlar hastaya daha huzurlu bir ortam saglamak i¢in ipucu verir. 32(s85)
2.2.2 Bakima iliskin Hemsirenin Becerisi
Hemsire Hasta Etkilesimi

Hemsirelik bircok hemsire kuramci tarafindan, “kisilerarasi bir etkilesim stireci”
olarak tanlmlanmlstlr.35 Hemsirelik, bakim verme bilim ve sanati; bakim ise bir kisiler
arasi siireg, bir etkilesim olarak tanimlandiginda hemsirenin, olumlu ve yapici iletisim
tutum ve davranislari, ayrica planli hemsirelik girisimleri hasta bireyi etkiler ve ondan
etkilenir.®

Hemsire kuramcilardan J. Travelbee hemsireligi “insan insana iliski”, “hemsire-
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hasta etkilesimi”, iki insan arasindaki kisileraras1 siire¢” olarak tanimlamustir.
Kuraminda iletisim ve gozleme O6nem vermistir. Hastalik belirtilerinden ¢ok hastanin
gosterdigi tepkilerin gézlenmesi gerektigini belirtmistir. Ona gore hemsireligin temel,
insan insana iligskiye dayanir. Bu iligskide birey her seyden 6nce insan oldugu icin degerli
goriilmelidir. Hemsire hastayr ““ hastalik” olarak algiliyorsa bakimin odak noktasi hasta
merkezlilikten uzaklasir. Hasta hemgire iliskisinin yeterli diizeyde gerceklesebilmesi

icin hemsire ve hastanin bir arada olmalar1 gerekir. Ciinkii empati ve sempati hasta ile

beraber olundugunda saglanabilir. Sadece teknik is ve islemlere agirlik veren, hastayla



etkilesim kurmayan bir hemsire, hastanin sorunlarin1 anlayamaz ve hastaya etkili bir
bigimde yardim edemez.%’
Koruma ve Savunma

Hemsire, hastasimi bilgilendirme, karar vermesine yardim etme, gerektiginde
sOzculligliniic  yapma, tan1 ve tedavi islemlerinin yan etkilerinden ve
komplikasyonlarindan koruma gibi islevleri yerine getirerek hastasini savunur.®
Ozellikle kendini ifade edemeyen hastanin haklarinin korunmasi ve haklar1 konusunda
bilgilendirilmesi bu baglamda Onemlidir. Hemsirenin hastasini savunmasi hastayi
giiclendirir ve bakim davranisinda hastanin pasif rolden aktif role ge¢cmesini
saglayabilir. 2%

Savunuculugun ilk amaci, bireyi/hastayr bagimsizlastirmaktir. Bagimsizligi
saglamak icin bireyi/hastayr ig¢inde bulundugu durumla ilgili haklar1 konusunda
bilgilendirmek, aldig1 kararlarda desteklemek, bireyin/hastanin ¢ikarmi korumak ve
giivenlik altina almak oOnemlidir. Savunuculugun ikinci amaci; multidisipliner bir
yaklagimla, sistemi hasta haklar1 konusunda daha duyarli, denetimli, haksizliklarin
tizerine giden ve ilgili hale getirmektir. Bunun i¢in hasta ve bakim vericisinin
sosyokiiltiirel degerleri, aile gergegini ve hastanin sagliginda evin ¢evresinin onemini
anlamak gerekir. Savunuculuk uygulamalarda etik ve profesyonel standartlarin bir
yansimasi olarak karsimiza Qlkar.39
2.2.3. Bakima liskin Hemsirenin Bilgisi
Hastay1 tamima/ bilme

Hemsire kuramcilarindan Swonson’un bakim teorisinde vurguladigi hastayi
tanima/ bilme belirli bir zamanda belirli klinik kosullar altinda hemsirenin hastasinin

davraniglarin1 ve psikolojik tepkilerini 6grenmesidir. Hastay1 tanima/ bilme, hastalarin

klinik siire¢lerinde karar alirken Onem arz eder. Swanson hemsirelerin hastalarini



tantyarak yaptiklart bakim uygulamalarinda hastalarin bakimi bireysellestirilmis,
destekleyici ve iyilestirici bir olgu olarak algiladiklarini belirtmistir 32(s85)
Teknolojiyi kullanma

Hemsirelik bakimi bilgiye dayalidir ve hemsireler mesleki uygulamalar
sirasinda dogru ve giincel bilgilere sahip olmak durumundadir.** Hemsirelerin dogru
bilgiye ulagmalar1 belirledikleri hasta gereksinimlerine iliskin uygulamalarda yol
gosterici  olacaktir. Ayrica hemsirelerin hastalarina iliskin topladiklar1  veriyi
degerlendirme, enformasyon saglama ve bilgiyi paylasma siirecinde bilgi sistemlerinin
ve teknolojinin kullanilmas: gerekmektedir.** Hemsirelikte bilisim sistemlerinin
kullaniminin yararlar1 arasinda bakimin niteligini yiikseltme, saglik diizeyini koruma ve
yiikseltme, hemsirenin karar verme yetenegini gelistirme, hemsirelik bakiminda
bagimsiz islevleri artirma, mesleklerde gerekli olan sistematik yaklasim 6l¢iitiinii gegerli
kilma, saglikli/hasta kisiye bireysel ve biitlinciil yaklagimi saglama, hemsirenin bilgisini
artirma vardir.*?
2.3.Hastalarin Bakim Kavramini Algilayis

Hastalarin, hemsirelik bakimini algilayislar1 ve bakimin hastanin bakis acisi ile
goriilmesi, bakimda odaklanilmasi1 gereken temel noktadir. Hastalarin hemsirelik
hizmetlerini algilama diizeyleri genis Ol¢lide hastanin sosyal durumuna, yasina, egitim
diizeyine ve Kkiiltirel ge¢cmisine bagli olsa da* bakim kavramimin algilanmasinda
kisilerin beklenti, gereksinim, deger ve tecriibeleri, hemsirelerden aldiklar1 destek,
hemsirelerin onlara gdsterdigi saygi, onlara kars1 kibar davranmalari, sorularina agik ve
net yanit vermeleri rol oynayabilecegi gerce8iyle bakimin muhatabi olan hastalarin bu
kavramla ilgili ne diisiindiiklerini ortaya ¢ikarmak onemlidir.**

Hastalarin hangi temalar iizerinde kesistiklerini vurgulamak maksadiyla yapilan

uluslar arasi literatiir taramas1 sonucunda hastalar hemsirelik bakimini; bilgi verme, **°
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45,47

giiven iligkisi kurma, tyilestirici bir etkilesim, hemsirenin bilgi ve becerisini

kullanarak yardim edici girisimlerde bulunmasi,®® bireysellestirilmis,* destekleyici,

32(s83.)

duyarli, insancil yaklaslm,47 yakinlik kurma ya da iliski kurma eylemde

bulunma, sahiplenme,*, fizyolojik ihtiyaclarin karsilanmasi*’

ya da bu ihtiyact da
kapsayan insan gereksinimlerine yardim, koruyucu, diizeltici davranis " hemsire
tarafindan taninma, giiliimseme, arkadascga yatklasma45 olarak ele alinmistir.

Hemsire kuramcilarindan Leininger ise bakimi; hemsirelik bilgi  ve

uygulamalarinin merkezi olarak ifade etmis 2240

sagligin siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi
icin gerekli olan, mesleki bilgi, beceri ve davranigin yani sira empati, sefkat, yardim
etme, tesvik etme, gliven verme gibi degerleri de kapsayan bir kavram olarak

tanlmlamlstlr.23'27’28

Ulusal literatiire bakildiginda ise hastalarin bakim algisinin
degerlendirildigi caligsmalarin olduk¢a sinirli sayida kaldigi goriilmekle birlikte son
yillarda bakim kavramina iliskin c¢aligmalarin ivme kazandigi ancak ¢aligmalarin
genellikle hasta algisinin bir sonucu olan hasta memnuniyeti baglaminda
degerlendirildigi belirlenmistir.>* Ipek Coban ve Kasik¢i’nin hastalarin hemsirelik
bakimini algilayislarini belirlemek amaciyla yaptiklari ¢aligmada hastalarin hemsirelik
bakimindan orta diizeyde memnun oldugu9 Sendir ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise
hastalarin hemsirelik bakimindan ¢ok iyi diizeyde memnun oldugu belirlenmis™2 ayrica
her iki caligmada hemsirelerin hastalara uygulamalar ve tami tedavi siiregleri ile ilgili
bilmedikleri konular hakkinda bilgi vermelerinin hastalarin memnuniyetini arttirdigi
bildirilmistir.

Ayrica Igyeroglu ve Karabulutlu®®, Demir ve ark.>®, Arslan ve ark.”, Baris ve
Karabacak’1n*® ¢alismalarinda hastalarin hemsirelik bakimmdan memnuniyetleri yiiksek

bulunurken, Arslan ve Kelleci®, Sise’nin'® calismalarinda hastalarin  hemsirelik

bakimindan memnuniyetleri diisiik bulunmustur.
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2.4. Hasta Beklentileri ve Algilarinin Memnuniyetle fliskisi

Saglik hizmetlerinde hasta bireyin pasif rolden aktif role ge¢isi 1960’11 yillarda
baslamistir. Teknolojik gelismeler ve artan egitim diizeyi daha bilgili ve aldig1 hizmeti
sorgulayan tiiketicileri ortaya cikarmistir.®® Giiniimiizde artik hastalar giderek artan bir
sekilde kendi saglik bakimina katilmak ve karar verme siirecinde kendi durumlarinin ne
oldugunu 6grenmek istemektedirler.”® Bu da hastalari memnun etme bakimmdan saglik
kurumlarinin igini giin gectik¢e daha da zorlastlrmaktadlr.SgArtan bu beklenti karsisinda
hasta memnuniyetinin saglanabilmesi i¢in hastalarin istek ve beklentilerinin
karsilanmasi veya bu istek veya beklentilerinin iistiinde hizmet verilmelidir, 1329229960
Hastanin beklenti ve algilamalar1 hemsirelik bakimina yonelik memnuniyeti etkileyen

en onemli faktorlerdendir, 32993056

Hastalarin saglik kurumlarinda aradiklar veya
gormek istedikleri bilimsel, yonetsel ve davranigsal Ozellikler olarak tanimlanan
beklentiler, hastalarin yasindan, cinsiyetinden, egitim diizeyinden, sosyal giivence
durumundan, gelir durumundan, yerlesim yerinden, hastaliginin tanisindan, tedavisi ve
yatis siiresinden, gegmis deneyimlerinden, arkadaslar1 ve yazili sozlii basin araciligr ile
edindigi bilgilerden, sosyal statiisiinden, kendi saglik durumunu algilayisindan, saglik
hizmetleri ve saglik kurumlari ile ilgili gegmis deneyimlerden etkilenmektedir, ¢330

Hastanin hastane hizmetlerinden ve hemsirelik bakimindan memnuniyetini

dogrudan etkileyen hasta beklentilerini etkileyen dort temel olgu vardir

. Hastalarin tibbi ihtiyaclari

. Hastalarin diger saglik kuruluslarinda edindikleri tecriibeler
. Hastalarin sosyo-kiiltiirel konumlar1 ve psikolojik durumlari
. Hastalarin zihinlerinde ki kalite kavrami**8°01
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Sekil 2.2.Hasta Beklentilerini Etkileyen Faktorler

Hastalarin tibbi gereksinimleri, hastanin teshis ve tedavisi devam ediyorken
ihtiya¢ duyulan tibbi cihaz, ilag ve arag-geregleri ifade eder.”® Hastalar tedavi gordiigii
hastaneler arasinda karsilastirma yaparak kurumlar arasindaki benzerlikleri ve
farkliliklar1  degerlendirebilirler. Bir hasta hizmetlerinden memnun oldugu bir
hastanenin 6zelliklerini diger hastanelerde de gormek istemektedir ya da bir hastanede
karsilagtigi olumsuz bir olaya diger hastanelerde maruz kalmak istememektedir.?
Insanlar benzer &zelliklerine goére gruplara ayrilabilir. Hastalar da toplumdaki
statlilerine, egitim durumlarina, yasadiklari toplumun 6zelliklerine vb. gore gruplara
ayrilabilirler. Hastalar yasadiklar1 tecriibeler, yasadiklari ¢evre, i¢inde bulunduklari
duruma gore de psikolojik olarak farkli diisiincelere, isteklere ve davraniglara sahip
olabilirler.”? Boylece hastalarin hastanelerden beklentileri farkliliklar gosterebilecektir.

Hasta memnuniyetini etkileyen diger faktor, hastalarin aldiklar1 hizmete iliskin
algilamalanidir. Algilar, bireylerin aldiklar1 hizmetler ve hizmet iiretim siireci ile ilgili
goriis veya degerlendirmeleri esas alinarak o6l¢iilmektedir. Algilama faktorii, hastalarin

ozelliklerine ve saglik kurumlariyla ilgili ge¢mis deneyimlerine bagl olsa da®*3®
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hemsirelerden aldiklar1 destek, hemsirelerin onlara gosterdigi saygi, onlara karsi kibar
davranmalari, sorularina agik ve net yanit vermeleri hastalarin hemsirelik bakimindan
memnuniyetlerini etkilemektedir.**®*

Hastanin hemsirelik bakimi ile ilgili beklentilerinin ve algilarinin bilinmesi
memnuniyetin saglanmast icin onemlidir.***® Hastalar verilen hizmet ile ilgili
beklentileri ile hizmetten yararlanarak edindikleri algilar arasindaki farka gore memnun
olup olmadiklarina karar vermektedirler. Yani hasta memnuniyeti hastanin bekledigi

hizmet diizeyi ile algiladig1 hizmet diizeyi arasindaki fark olarak tanimlanir, >

ﬁ
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Sekil 2.3. Hasta Memnuniyetinin Beklenti ve Algi ile iligkisi®® =309

Hastanin beklentileri karsilandiginda (algilama> beklenti) hasta aldig1 hizmetten
tatmin olacaktir. Sekil 3’deki c¢izginin ilizerinde bulunan hastalar aldigi hizmetten
memnun olan kisilerdir. Cizginin altindaki bdlgede bulunan (algilama diizeyi< beklenti
diizeyi) hastalar ise beklentileri karsilanmadig1 i¢in aldig1 hizmetten memnun olmayan
kisileri ifade etmektedir. Yapilan ¢alismalarda beklenti diizeyi diisiik olan hastalarin
bakimdan memnun oldugu, beklentileri yliksek olan hastalarin ise memnun olmadig:
belirlenmistir.M’S6

Sonu¢ olarak bir hizmetin hem hizmeti iiretenler, hem de hizmeti alanlar

tarafindan en iyi sekilde degerlendirilecegi gerceginden yola ¢ikarak, hasta
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memnuniyetinin artirilmasinda hastalarin bakim algilarinin bilinmesi ve bu dogrultuda

gerekli dlizenlemelerin yapilmasi 6nemlidir
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3. MATERYAL METOT
3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma, tanimlayici ve iligki arayict olarak yapilmstir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, KTU Farabi Hastanesi dahili ve cerrahi kliniklerinde Ocak- Mart
2014 tarihleri arasinda yapilmistir.

KTU Farabi Hastanesi yaklasik 70. 000 m?’lik kapal1 alana sahip 364 dahili, 372
cerrahi, 34 diger olmak iizere toplamda 800 yatak kapasiteli, yaklasik 500 hemsirenin
calistigt A ve B klinik bloklar ile poliklinik binasindan olusan, bolge hastanesi
konumuyla Dogu Karadeniz Bolgesi’nin genis bir kitlesine hizmet veren ve her gegen
yil bagvuran hasta sayisinda anlamli bir ¢ogalma gosteren bir iiniversite hastanesidir.
KTU Farabi Hastanesi ISO kontroliindedir, ancak herhangi bir kalite belgesine sahip
degildir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini KTU Farabi Hastanesi’nin pediatri, psikiyatri ve yogun
bakim servisleri disindaki diger dahili ve cerrahi kliniklerde 14 giin ve iizerinde yatan
hastalar olusturmustur. Arastirmanin evrenini saptamak amaciyla s6z konusu servislerde
2013 yil1 hasta kayitlarin1 incelenmis, Ocak-Subat-Mart aylar1 arasinda 14 giin ve iizeri
yatan hasta sayis1 912 olarak saptanmistir.

Arastirmanin Orneklemi evreni bilinen O6rneklem formiilii kullanilarak 62(s.264)
belirlenen ve arastirmaya alinma Kriterlerine uyan (en az 14 giin ve lizeri yatan, 18 yas
ve lizeri, psikiyatrik hastalig1 olmayan, bilinci agik ve aragtirmaya katilmay1 kabul eden
hastalar) 271 hasta olusturmustur.”® Ancak veri kaybi ihtimali goz oniine alinarak 277

hasta arastirmaya dahil edilmistir.
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3.4. Veri Toplama Aracglarn
Hastalara Ait Tamitic1 Ozellikler Formu: Bu form hastalarin demografik 6zellikleri
ve hemsirelik bakiminin genel olarak degerlendirilmesi konusunda bilgi toplamak
amactyla literatiir 15181nda arastirmacilar tarafindan hazirlanmistir. Formda yas, cinsiyet,
egitim durumu, sosyal giivence, gelir durumu, yattigt klinik, hastaligi/yatis
nedenini/stiresini, refakat¢ci bulundurma durumunu, hemsirelik bakimindan genel
memnuniyetini ve memnuniyeti olumsuz etkileyen hemsire davranislarini igeren 20 soru
yer almaktadir, 39192475465 (E )
Hastalarin Hemsirelik Bakimim Algilayisi Olcegi: Ann M. Dozier ve ark. tarafindan
2001 yilinda Amerika’da gelistirilmistir, Olgek hastalarin hemsirelik bakimini
algilayislarint ve bu bakimdan memnuniyet diizeylerini 6lgmek amaciyla gelistirilmistir.
Olgek, Dozier ve ark. tarafindan asagidaki kriterlere gore diizenlenmistir.
-Beklenen ihtiyaclarin derecesini yansitan,
- Hasta memnuniyetini 6lgen,
- Kisa bir bakimin ardindan giivenilir 6l¢iim yapan,
- Sosyo-demografik, kisisel ve diger faktorlerden minimum diizeyde etkilenen bir dlgek
olmasi.

Likert tipi 6lcekte hemsirelik bakiminin kalitesi ile ilgili 15 ifade bulunmaktadir.
Olgegi olusturan 15 ifadeden katiliyorum=5, biraz katiliyorum=4, kararsizim=3,
katilmiyorum=2, kesinlikle katilmiyorum=1 ve yanitsiz=0 segeneklerden birisinin
isaretlenmesi istenmektedir. Her madde i¢in verilen puan esas alinmaktadir. Boylece
olgekten en az 15 en fazla 75 puan alinabilmektedir. Olgegin kesme puani 45 tir. Kesme
puanin {izerinde puanlar olumlu tutumu ifade eder. Olgekten alinan toplam puandaki
yiikselme hastanin hemsirelik bakimindan memnun oldugunu goéstermektedir. Dozier ve

arkadaslan tarafindan gelistirilen HHBAO ‘nin gegerlilik ve giivenirligi yapilmis ve
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orijinal 6l¢egin Cronbach a giivenilirlik katsayis1 0.94 olarak belirlenmistir. Coban ve
Kasik¢1, Hastalarin Hemsirelik Bakimimi Algilayis1 Olgegini uzman goriisleri ve
istatistiksel analizler sonucunda yiiksek gecerlilik ve giivenilirlige sahip ve Tiirk
toplumunda hasta memnuniyetini 6l¢gmek amaciyla kullanilabilir bir 6lgek oldugunu
belirlemistir. Olgegin Cronbach a giivenirlik katsayis1 0.92 olarak bulunmustur. Sonug
olarak HHBAO’nin oldukea yiiksek gecerlik ve giivenirlik gdstergelerine sahip bir
6lgme aract oldugu saptanmustir.%® (EK 111)
3.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler, arastirmacilardan biri (M.A) tarafindan yiiz yilize gériisme yontemiyle
toplanmistir. Hastalara “Hastalara Ait Tanitict Ozellikler Formu” ve “HHBAO” ayni
anda verilerek; Olgegin her bir maddesinin karsisinda bulunan ifadelerden en uygun
bulduklarini isaretlemeleri istenmis ve eksiksiz doldurmalarinin 6nemi vurgulanmaistir.
Hastalarin soru formunu ve Olgekleri yanitlama siireleri yaklasik 15-20 dakika
stirmiistiir. Hastalar tarafindan doldurulan veri toplama araglar1 geri toplanirken eksiksiz
doldurulmus olmasma dikkat edilmistir. Cesitli nedenlerle formlar1 kendileri
doldurmayan, okuma- yazma bilmeyen, gii¢siiz, yorgun... vb. hastalara, veri toplama
araclarindaki sorular arastirmaci tarafindan okunmus ve hastalardan gelen cevaplar
dogrultusunda veri toplama araglar1 doldurulmustur.
3.6. Arastirmanin Degiskenleri
3.6.1. Bagimh Degiskeni: “Hastanin Hemsirelik Bakimim Algilayis: Olcegi” den alian
puanlar arastirmanin bagimli degiskenini olusturmustur.
3.6.2. Bagimsiz Degiskenleri: Hastalarin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, medeni
durumu, yasadig1 yer, sosyal giivencesi, yattigi servis, hastanede yattigi giin sayisi,

tanisi, daha once hastanede yatma durumu, refakatcisi olup olmadigi, yattig1 oda tipi
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gibi hastane ve hemsirelik bakimina iligkin goriislerini igeren degiskenler aragtirmanin
bagimsiz degiskenlerini olusturmustur.
3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS 16.0 (Statistical Package for the Social Sciences) paket programi
ile bilgisayara aktarilmistir. Verilerin analizinde; yiizdelik oranlar, Mann Whitney U,
Student t, Kurskall Wallis testleri kullanilmistir.
3.8. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
etik kurul onayr (EK 1V), arastirmanin yiiritilebilmesi i¢in Karadeniz Teknik
Universitesi Farabi Hastanesi Bashekimligi’nden gerekli izin alinmistir (EK V).
Hastalara, arastirmaya katilmakta 6zgilir olduklari, arastirmanin amaci ve elde edilen
sonuglarin hangi amaglarla kullanilacagi agiklanmis ve aydinlatilmis onamlari alinmigtir
Ayrica arastirmaya katilan bireylere, kendileri ile ilgili bilgilerin bagkalarma
aciklanmayacagi konusunda agiklama yapilmis ve “gizlilik ilkesine” uyulmustur.
3.9. Arastirmanin Simirhliklar: ve Genellenebilirligi

Arastirma, Ocak- Mart 2014 tarihleri arasinda Karadeniz Teknik Universitesi
Farabi Hastanesi pediatri, psikiyatri ve yogun bakim servisleri digindaki diger dahili ve
cerrahi kliniklerde yatan hastalarla sinirlandirilmistir. Arastirmadan elde edilen sonuglar
ad1 gegen birimlere, belirtilen tarihlerde basvuran hastalara genellenebilir.
Aragtirma, hemgirelerin hastalarin bakim algilarina gore bakim plani olusturabilmesi
diger bir ifadeyle bireysellesmis bakim verilebilmesi agisindan 6nem arzetmektedir.
Ayrica (Sise, 2013; Arslan ve ark., 2012) ¢alismalarinda 3 giin ve iizeri giin arasinda
yatan hastalarin bakim algisi, bu calismada 6lgekte Onerildigi gibi en az 14 giin yatan
hastalarin bakim algis1 incelenmistir. Bu yOniiyle arastirmanin literatiire katki

saglayabilecegi diisiiniilmektedir.
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4. BULGULAR

Hastalarin hemsirelik bakimini algilayislarini  belirlemeye yonelik yapilan

arastirmanin bu boliimiinde arastirma sonucu elde edilen bulgular ve yorumlarina yer

verilmistir.

Tablo 4.1. Hastalari Tanitic1 Ozellikleri ( n=277)

Tamtic1 Ozellikler Say1 Yiizde
Cinsiyet

Kadin 138 49.8
Erkek 139 50.2
Yas

18-39 51 184
40-59 99 35.7
60 ve iistil 127 45.9
Medeni Durum

Evli 224 80.9
Bekar 53 19.1
Ogrenim Durumu

Okuryazar degil 56 20.2
Ilkogretim 165 59.6
Lise ve tisti 56 20.2
Meslek

Ev Hanimi 114 41.1
Isci 37 134
Memur 16 5.8
Serbest meslek 49 17.7
Emekli 61 22.0
Yasadi@1 Yer

Koy 85 30.7
flge 72 26.0
il 120 43.3
Gelir Durumu

Gelir Giderden Az 78 28.2
Gelir Gidere Esit 182 65.7
Gelir Giderden Cok 17 6.1
Saglik Giivencesi
Var 270 97.5
Yok 7 25
Su an Yattig1 Klinik

Dahili 131 47.3
Cerrahi 146 52.7
Yatis Siiresi

14 giin 85 30.7
15 giin ve istii 192 69.3
Onceki Hastane Deneyimi (Var/Yok)

Var 191 69.0
Yok 86 31.0
Onceki memnuniyet durumu (n=191)

Evet 178 64.3
Hayir 13 4.7
Kronik Hastalik Durumu

Var 148 53.4
Yok 129 46.6
Refakat¢i Bulundurma Durumu

Evet 233 84.1
Hayir 44 15.9
Refakatci Kalis siiresi (n=233)

Belli saatlerde 199 85.4
Stirekli 34 14.6
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Tablo 4. 1’de arastirmaya katilan hastalarin tanitic1 6zelliklerinin dagilimi yer
almaktadir. Tablo incelendiginde; hastalarin yaris1 (%50.2) erkek, %46°s1 60 ve {istii yas
grubunda, %81’i evli, %59.6‘s1 ilkokul mezunu, %41’i ev hanimi, %97.5’1 sosyal
giivenceye sahip ve %65.7’sinin gelirinin giderine esit oldugu, %43.3’iliniin ilde
yasadigl, %52.7’sinin cerrahi kliniklerde yattigi, %69.3’ilinlin 15 giin iistii hastanede
yattiklari, %53.4’liniin kronik bir hastalig1 oldugu belirlenmistir. Hastalarin %69’unun
daha once hastane deneyiminin oldugu %84 iiniin yaninda refakat¢i bulundugu ve

%14.6’s1mun stirekli yaninda kaldig1 saptanmugtir.

Tablo 4.2. HHBAO’nin Cronbach a Giivenilirlik Katsayisi ve Puan
Ortalamalarinin Dagilim

Olcek N Cronbach o Olgegin alt ve  isaretlenen X+ SS
giivenirlik  iist degerleri  en alt ve iist
katsayisi degerler
HHBAO 277 0.87 15-75 29-75 62.6410.08

Tablo 4.2°de hastalarin hemsirelik bakimini algilayis1 6lgegi’nin tanimlayict
istatistik sonuglar1 verilmistir. Tablo incelendiginde, hastalarin HHBAO’ den en diisiik
29, en yiksek 75 puan alindifi ve puan ortalamalarinin 62.64+10.08 oldugu

saptanmigtir. Olgegin Cronbach o giivenirlik katsayis1 0.87 olarak tespit edilmistir.
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Tablo. 4.3. Hastalarin Hemsirelik Bakimini Algilayislarinin Dagilimi

HHBAO

IKatiliyorum

Biraz katillyorum

IKararsizim

IKatilmiyorum

katilmiyorum

%

%

%

%

Hemsireler daha gergekei

olmama yardimeci oldular

143

51.6

270

6.9

21

5|> [Kesinlikle

7.6

6.9

Hemgireler ihtiyacim olandan

fazlasini distindiiler

109

39.4

120

43.3

21

7.6

15

5.4 12

4.3

Hemsireler isteklerimle hemen

ilgilendiler

197

711

53

19.3

17

6.1

2.8 2

0.7

Hemgireler bakim esnasinda tiim

dikkatlerini bana verdiler

174

62.8

58

20.9

27

9.7

3.3 9

3.3

Hemsireler ¢ogu seyi bana

sorarak yaptilar

155

55.9

65

235

21

7.6

17

6.1 19

6.9

Hemsireler hastanede beni rahat

ettirdiler

165

59.5

72

26.0

23

8.3

11

4.0 6

2.2

Hemsireler hastaneyle ilgili
bilmedigim seyler hakkinda bana
bilgi verdiler

110

39.7

47

171

48

17.3

50

18.0 22

7.9

Hemgirelerin benim
gereksinimlerim ve isteklerime
dair ilgili kisileri uyardiklarindan

eminim

137

494

62

223

63

22.7

3.1 7

2.5

Hemsirelere ihtiyacim oldugunda

yanimda olacaklarindan eminim

143

51.6

48

17.3

69

25.0

3.3 8

2.8

Baz1 sorunlarm, hemsirelerin
cabalar1 sayesinde oOnlendigini

biliyorum

126

454

72

26.0

60

21.7

11

4.0 8

2.9

Hemsirelerin hastaligimin benim

icin  ne demek oldugunu
anladiklarini

hissediyorum

115

41.7

64

23.1

58

20.9

27

9.7 13

4.6

Hemsireler hastaligima iliskin
korkularimla basa ¢ikmamda

bana yardimc1 oldular

117

42.2

70

253

40

14.4

37

134 13

4.7

Hemsirelerin yaptig1 agiklamalar

beni rahatlatt1

178

64.3

61

22.0

22

7.9

10

3.6 6

2.2

Hemsireler tedavilerim yapilirken

beni rahatlattilar

178

64.3

61

220

22

7.9

10

3.6 6

2.2

Hemgsirelerin ~ sayesinde  iyi

bakildigimi hissettim

190

68.6

64

23.1

10

3.6

3.3 4

1.4
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Tablo 4.3’de hastalarin aldiklar1 hemsirelik bakimini algilayiglarin dagilimi
verilmigtir. Tablo incelendiginde; hastalarin, %51.6’s1 daha ger¢ek¢i olmalarina
yardimci olundugunu, %39.4°1i ihtiyaclarindan fazlasinin disiiniildigiinti, %711
isteklerinin hemen karsilandigini, %62.8’1 hemsirelerin tiim dikkatleriyle bakim
verdigini, %56’s1 ¢ogu uygulamanin kendilerine sorularak yapildigini, %59.6’s1
hastanede rahat ettigini, %39.7°si kendilerine hastaneyle ilgili bilmedikleri seyler
hakkinda bilgi verildigini, %49.4’ii gereksinim ve isteklerine dair ilgili kisilerin
haberdar edildigini, %51.6’s1 ihtiyaglari oldugunda hemsirenin yaninda olacagindan
emin oldugunu, %41.7°si hemsirelerin hastaligin hasta i¢in ne demek oldugunu
anladiklarint hissettigini, %45.4’0 sorunlarinin hemsirelerin ¢abalar1 sayesinde
onlendigini, %42.2’si korkulariyla bag etmede hemsirenin yardimci oldugunu, %64.3’1
hemsirelerin yaptig1 agiklamalarin kendisini rahatlattigini, %64.3’l tedavi esnasinda
hemsirenin kendisini rahatlattigini, %68.6’s1 hemsireler sayesinde 1yi bakildigini

belirtmislerdir.
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Tablo. 4.4. Hastalarin Tanitict Ozelliklerine Gore HHBAO’nden Aldiklar1 Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Ozellikler N=277 HHBAO Test/Anlamlihk Degeri
X+£SS

Cinsiyet MU=9453.00

Kadin 138 62.58+9.99 p=0.83

Erkek 139 62.69+10.21

Yas KW=3.74

18-39 51 60.52+10.50 p=0.15

40-59 99 62.21£10.60

60 ve lizeri 127 63.8249.39

Medeni Durum MU= 5782.50

Evli 224 62.63£10.20 p=0.90

Bekar 53 62.67+9.64

Ogrenim Durumu KW=2.74

Okuryazar degil 56 63.00+£9.80 p=0.25

ko gretim 165 63.3549.49

Lise ve tstii 56 60.19+11.72

Meslek KW=3.06

Ev Hanimu 114 63.09+9.51 p=0.54

Isci 37 64.08+9.71

Memur 16 62.75+£12.87

Serbest meslek 49 60.71+10.64

Emekli 61 62.44+10.20

Yasadig Yer KW=1.97

Koy 85 63.81+£9.97 p=0.37

Iice 72 62.124+9.47

i 120 62.12+10.52

Gelir Durumu KW=2.46

Gelirim giderimden az 78 63.534£9.59 p=0.29

Gelirim giderime esit 182 62.00+£10.33

Gelirimgiderimdengok 17 65.41+9.26

Saghk Giivencesi MU=599.50

Var 270 62.47+10.13 p=0.09

Yok 7 69.00+5.03

Su An Yattig1 Klinik MU=9396.00

Dahili 131 62.22+10.77 p=0.80

Cerrahi 146 63.02+9.44

Yatis Siiresi MU=8092.00

14 giin 85 62.56+10.63 p=0.91

15 giin ve iisti 192 62.67+9.85

Onceki Hastane MU=7942.50

Deneyimi (Var/Yok) p=0.66

Var 191 62.89+9.80

Yok 86 62.08+10.71

Kronik Hastalik MU=7940.50

Durumu p=0.01

Var 148 63.89+10.01

Yok 129 61.20+10.01

Refakat¢ci Bulundurma MU=4512.50

Durumu p=0.20

Evet 233 62.90+10.15

Hayir 44 61.25+£9.72

Refakatci MU=3081.50

Kalis Siiresi ( n=233) p=0.40

Belli saatlerde 34 61.41£10.99

Siirekli 199 63.16+10.00
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Tablo 4. 4’de hastalarin tanitici ozelliklerine gére HHBAO toplam puan
ortalamalarmim dagilimi yer almaktadir. Tablo incelendiginde, hastalarn HHBAO
toplam puan ortalamalarinda kronik hastalik varligi degiskeninin istatistiksel olarak
anlaml farkliliklara yol agtig1 goriilmektedir (p< 0.05).

Hastalarm HHBAO toplam puanlar1 ile tabloda yer alan diger degiskenler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p> 0.05).

4.5.Hastalarin Aldiklar1 Bakima Yonelik ifadelerine Gore HHBAO’nden Aldiklar:
Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Hastalarin Aldiklar1 Bakima n % Ort. SS Test/Anlamhhik
Yonelik ifadeler Degeri

Genel Olarak Aldigimiz Bakim

Nasil Degerlendiriyorsunuz?

KWw=42.81
Cok lyi 102 36.8 63.29 8.40
Iyi 135 48.7 62.51 9.99
Koti 19 6.9 49.94 10.88
Aldigimz Bakim Kotii
Degerlendirme Nedeniniz
Nedir? (n=19) _ : 11 4.0 5300 1098 KW=245
Hastaya bilgi verilmemesi, p=0.29
hastayla ilgilenilmemesi 6 29 43.50 8.45
Hemgirelerin giiler yiizlii olmamasi 2 0.7 52 00 14.14
Hemsirelerin bakim vermek istememesi
Daha once Hastaneye Yattiysaniz,
Oradan Aldiginiz Bakimdan
memnun Kaldimz m? MU=955.00
Evet 178 643 6274 2'1620 p=029
Hayr 13 47 64.92 '

Tablo 4. 5’de hastalarin hemsirelik bakimina iligkin goriiglerinin dagilimi yer
almaktadir. Tablo incelendiginde; hastalarin %48.7’ sinin aldig1 hemsirelik bakimini 1yi,
%36.8’1 ¢ok 1yi, %7.6’s1 miikkemmel, %6.8’inin aldig1 hemsirelik bakimini kétii olarak
degerlendirdigi, %4’ kotii degerlendirme nedeni olarak hastaya bilgi verilmemesi ve
ilgilenilmemesini sebep gosterdigi saptanmistir. Hastalarin %64.3’i daha onceki

hastane deneyiminden memnun kaldigini ifade etmistir.
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Tablo 4.6. Hastalarin Hastane Tercih Nedenlerine

ortalamalarimin karsilastirilmasi

Gore HHBAO puan

Hastane Tercih Sebebi n % Ort. SS Test/anlamh
lik degeri

Saghk Ekibinin Tamidik Olmasi MU=2386.50

Evet 23 8.3 65.60 8.63 p=0.14

Hayir 254 91.7 62.37 10.17

Kolay Ulasilabilir Olmasi MU=3010.00

Evet 24 8.7 62.62 10.44 p=0.94

Hayir 253 91.3 62.64 10.07

Iyi Bakim Alacagina inanma t=2.27

Evet 45 16.2 65.75 8.88 p=0.02

Hayir 232 83.8 62.03 10.21

Doktor Kaynaklh t=0.65

Evet 94 33.9 62.08 10.50 p=0.51

Hayir 183 66.1 62.92 9.88

Acil Hastahk MU=2712.50

Evet 25 9.0 64.36 11.12 p=0.25

Hayir 252 91.0 62.47 9.98

Sevk edilme t=0.46

Evet 48 17.3 62.02 9.83 p=0.63

Hayir 229 82.7 62.77 10.15

Tavsiye t=0.87

Evet 52 18.8 61.53 9.14 p=0.38

Hayir 225 81.2 62.89 10.29

Tibbi Olanak t=1.71

Evet 55 19.9 60.56 10.21 p=0.08

Hayir 222 80.1 63.15 10.01

Tedavi ve bakim aldig1 oda tipi MU=1799.00

Tek kisilik 18 6.5 65.61 11.11 p=0.10

ki ve daha ist 259 93.5 62.43  10.00

Hastaneyi Tekrar Tercih Etme t=5.94

Durumu p=0.00

Evet 223 80.5 64.31 9.03

Hayir 54 19.5 55.74 11.28

Hastaneyi  Yakinlarina Onerme t=6.29

Durumu p=0.00

Evet 218 78.7 64.50 9.06

Hayir 59 21.3 55.77 10.75

Tablo 4. 6’da hastalarin hastane ile ilgili sorulara verdikleri cevaplara gore

HHBAO toplam puan ortalamalarmin dagilimi yer almaktadir. Tablo incelendiginde,

hastalarn  HHBAO toplam puan ortalamalarinda hastaneyi tekrar tercih etme,

yakinlarina 6nerme durumu ile hastaneyi se¢me nedeni degiskenlerinden iyi bakim

alacagina inanma durumu istatistiksel olarak anlamh

farkliliklara yol

actigl
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goriilmektedir (p< 0.05). Bu degiskenler disinda tabloda yer alan diger degiskenler

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p> 0.05).
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5. TARTISMA

Bir tiniversite hastanesinin farkli kliniklerinde yatan hastalarin hemsirelik bakim
algilarinin belirlenmesi ile amaciyla yapilan bu arastirmada elde edilen bulgular literatiir
bilgisi dogrultusunda tartigilmistir:

Arastirmamizda hastalarin HHBAO’ den aldiklar1 puan ortalamasi 62.64+10.08
olarak bulunmustur (Tablo 4.2). Olgekten almabilecek en diisiik puanin 15, en yiiksek
puanin 75 oldugu ve puan yiikseldikge hasta memnuniyetinin arttigi gbéz Oniine
alindiginda, hastalarin hemsirelik bakimindan ortanin {izerinde memnun oldugu
soylenebilir. HHBAQO 6lgegi kullanilarak yapilan ¢alismalarda Arslan ve ark.®
hastalarin hemgirelik bakimindan memnuniyet puan ortalamalarini 75 iizerinden
65.90+11.00, I¢yeroglu ve Karabulutlu®® 69.44+7.16, Sise'® 100 iizerinden 86.4+16.6
olarak saptamiglardir. Hemsirelik bakim algisina yonelik farkli 6lgekler kullanilarak
yapilan ¢alismalarda hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyet puan ortalamalarini;
Ozkol * 170 iizerinden 140.88+22.59, Sendir ve ark.®® 100 iizerinden 76.52+ 20.38,
Tan® 87.77£12.96, Larrabee ve ark.®” 5 {izerinden 4.39, bulmuslardir. Literatiirde baz1
caligmalarda hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyetlerinin orta ve ortanin

9,68-71

tizerinde memnun oldugu belirtilmektedir. Bu arastirmanin sonucu, belirtilen

71
calisma sonuglarr >

ile benzerlik gostermektedir. Bireyin; yasi, gegcmis deneyimleri,
egitim diizeyi ve sosyal statiisii gibi 6zellikler hasta memnuniyetini etkilemektedir. Bu
caligmaya katilan hasta grubunun %45.8’inin 60 yas ve iisti %59.5’inin ilkogretim
mezunu, %41.2°sinin ev hanimi oldugu g6z oniline alindiginda, ileri yasa sahip
olmanin, egitim diizeyinin diisiik olmasinin ve meslek sahibi olmamanin hemsirelik
bakimindan beklenti diizeyini negatif yonde etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.

Bu c¢alismada hastalarin cinsiyetlerinin hemsirelik bakimindan memnuniyet

iizerine etkisi incelendiginde, kadin ve erkek hastalarmn HHBAO puan ortalamalar
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arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo.4.4). Arastirmamizin
bu sonucu Lochoro™®, Tan%, Oz1i®, Coban ve Kasik¢i®, Onsiiz ve ark.>®, Ozkol*
Arslan ve ark.®*, Sise10 yaptiklar1 ¢alismalarin sonuglar ile benzerlik gostermektedir.
Calismamizin bu sonucunun aksine literatiirde cinsiyetin hemsirelik bakimindan
memnuniyet iizerine etkisi oldugunu gosteren ¢alismalar vardir. Icli ve ark.”, Rafii ve
ark.”™ yaptiklar1 ¢alismalar hemsirelik bakimindan erkeklerin kadinlara gore daha
memnun olduklari, Yﬁrﬁmezoglum, Apay ve Arslan®, i¢yeroglu ve Karabulutlu’nun >3
calismalarinda ise kadinlarin erkeklere gore hemsirelik bakimindan daha memnun
olduklar1 saptanmustir.

Arastirmaya katilan hastalarin yaslarma gére HHBAO’den aldiklar1 puan
dagilimima bakildiginda; gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaistir (Tablo. 4.4). Calismamizin bu bulgusu Tan®, Apay ve Arslan®, Arslan
ve Kelleci’nin®’ ¢alisma bulgular ile benzerlik gdstermektedir. “Yasam tarzi, gecmis
deneyimler, gelecekten beklentiler, bireysel ve toplumsal degerleri iceren karmasik bir
kavram” olarak tanimlanan memnuniyet aslinda “ideal hemsirelik bakimi ile hastanin
gercekte almis oldugu hemsirelik bakiminin birbiri ile uyumu” seklinde
tammlanmaktadir.®® Bu baglamda 146 cerrahi, 131 dahiliye hastas: ile yapilan
calismada yas gruplart ile memnuniyet diizeyleri arasinda istatiksel olarak anlamli
farklilik (p>0.05) bulunmamasina karsin, en yliksek (63.82+9.39) memnuniyetin 60 yas
ve lizeri hastalarda oldugu yas ortalamasi azaldikga memnuniyet puaninin azaldig
goriilmiistiir. (Tablo 4.4). Hastalarin yas gruplarina gore gereksinim ve hemsirelik
bakimini algilayislart degisebilmektedir. Buna ragmen yas gruplari ile memnuniyet
diizeyi arasinda istatistiksel olarak farklilik olmamasinin nedeni hastalarin beklentileri
dogrultusunda hemsirelik bakimi aldiklarini diisiindlirmektedir. Arastirmada 60 yas ve

tizerindeki hastalarin hemsirelik hizmetlerinden daha ¢ok memnun olmalarinin
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yashiligin getirdigi olgunluktan ya da anlayishh olmalarindan veya kiiltiiriimiiziin bir
Ozelligi olarak hemsirelerin yaslilara daha saygili davranmasindan kaynaklanabilecegi
distiniilmektedir. Ayrica gen¢ hastalarin  hemsirelik bakimindan daha ¢ok
beklentilerinin olmasinin, memnuniyet diizeyinin diisiik ¢ikmasina neden olabilecegini
diistiniilmektedir.

Arastirmaya katilan hastalarin medeni durumlarinin hemsirelik bakimindan
memnuniyet iizerine etkisi incelendiginde, evli ve bekar hastalarn HHBAO puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo.4.4).
Aragtirma sonuglarimiz Oz1i®, Tan®, CobanGl, Icyeroglu ve Karabulutlu®, Arslan ve
Kelleci’nin®’ ¢alisma sonuclari ile benzer dzellik gostermektedir. Bu calismadan elde
edilen bulgularin aksine literatiirde medeni durumun hastalarin hemsirelik bakimindan
memnuniyet diizeyini etkiledigine iliskin ¢aligmalar mevcuttur.'*°""°

Arastirmada egitim diizeyine gore memnuniyet durumlar1 incelendiginde egitim
durumunun, bakimdan memnuniyet diizeyini etkilemedigi (p>0.05) bulunmustur (Tablo
4.4). Arastirmamizin bu bulgusu Igyeroglu ve Karabulutlu’nun® ¢aligma sonucuyla
benzerlik gostermektedir. Bu bulgularin aksine; Uzun®®, Valentin ve ark.”, Ozli®,
Yiilriimezoglu’nun70 caligmasinda ise egitim diizeyi yiikseldik¢e hemsirelik bakimindan
memnuniyet azalmig olup puan ortalamalar1 arasinda fark istatistiksel agidan anlaml
bulunmustur. Calismamizda egitim diizeyi ile hemsirelik bakimindan memnuniyet
diizeyi arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamasina karsin, en diisiik memnuniyetin
lise ve iistli mezunu olanlarda, en yiiksek memnuniyetin ise okuryazar olmayanlarda
oldugu belirlenmistir.

Hastanede yatarak tedavi edilen hastalarin memnuniyet / memnuniyetsizliklerini
etkileyen faktorlerin basinda dinlenme, rahatlama, eliminasyon, diyet, kisisel hijyen,

destekleyici bakim tedaviye yanmit ve hasta ile hemsirenin iliskisinin geldigi
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belirtilmektedir.®® Ancak bu faktdrlerin timii de hastanin sosyo-kiiltiirel durumu ve
dolayisiyla yaptigi isle de ilgilidir. Bizim ¢aligmamizda hastalarin %41.2°si ev hanimi
oldugu belirlenmis olup bakimdan memnuniyet diizeyi ile meslek gruplar1 arasinda
istatistiksel a¢idan anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.4.). Calismamizda
meslek gruplart ile memnuniyet diizeyleri arasinda istatistiksel acidan fark
bulunmamasina ragmen memnuniyet puan ortalamasi en yiiksek iscilerde (64.08+9.71),
en diisiik serbest ¢alisanlarda (60.71+ 10.64) saptanmustir.

Arastirmamizda hastalarin yasadiklar1 yer ile memnuniyet puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli (p>0.05) bir fark bulunmamustir (Tablo 4.4.).
Benzer sekilde Icyeroglu ve Karabulutlu’nun® calismasinda da kirsal kesimde yasayan
insanlarla, sehirde yasayan insanlarin memnuniyet diizeyi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir. Bu sonu¢ hastalarin yasadiklar1 yerin hemsirelik
hizmetlerinden beklentilerini etkilemedigini seklinde yorumlanabilir.

Hastalarin gelir durumlariyla HHBAO puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamistir (Tablo 4.4). Bu sonucu arastirmamiza katilan
bireylerin biiyiik ¢ogunlugunun (% 93.9) gelirinin giderinden az ya da esit olmasi, ¢ok
azinin (%6.1) gelirinin giderinden fazla olmasinin etkileyebilecegini diisiindiirmektedir.
Ozlii’niin® caligmasinda da gelir durumu ile hemsirelik bakimindan memnuniyet
arasinda iliski olmadigini belirtilmektedir. Bu ¢alisma sonucunun aksine Coban’ln61
aragtirmasinda gelir durumuyla memnuniyet arasinda anlaml bir iligki bulunmus, geliri
giderinden fazla olan hastalarin hemsirelik bakimindan daha fazla memnun oldugu
saptanmistir. Gelir diizeyi diisiik olanlarin sunulan hizmetten daha ¢ok memnun
olmalar1 beklenirken, beklenenin tersine olan bu sonug, gelir durumu iyi olan hastalarin
hastanedeki gereksinimlerinin biiyiik bir kismunit kendileri karsilayabildikleri i¢in

beklentilerinin azalabilecegi seklinde yorumlanabilir.
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Hastalarmn sosyal giivencesi ile HHBAO puan ortalamasi arasinda istatistiksel
acidan anlamli iliski bulunmamistir (Tablo 4.4). Oz1i®°, Onsiiz ve ark.”, Apay ve
Arslan®, Demir ve ark. *nin> ¢alismalarinda da saglik giivencesi ile memnuniyet diizeyi
arasinda anlamli bir iliski olmadig1 belirtilmistir. Arastirmamiz yapilan ¢alismalarin
bulgulan ile benzerlik gostermektedir. Savas ve Bahar’in ’® aragtirmasinda ise bizim
calisma bulgularimizin aksine sosyal giivence durumunun memnuniyet diizeyini
etkiledigi belirlenmistir.

Hastalarin yattig1 klinik ile HHBAO puan ortalamasi arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo 4.4). Arastirmamizin sonuglari Oz1i®® ve
Yijlrl'imezoglu’nun70 calismast ile benzerlik gostermektedir. Literatiirde hastanin
bulundugu servis ile memnuniyet puan ortalamasi arasinda anlamli fark oldugunu

belirten ¢alismalar da vardir.>"’

Bu da hastanin hastaligi, yattig1 servisten beklentileri
gibi 6zelliklerin etkili olabilecegini diisiindiirmektedir.

Hastalarin hastanede yatis siiresi ile HHBAO puan ortalamasi arasindaki iliski
incelendiginde hastalarin memnuniyet puan ortalamalarinin, yatis siiresi 14 giin olan
(62.56+10.63) ile, 15 giin ve lizeri arasinda yatan hastalarin (62.67+9.85) benzer
oldugu, istatistiksel ag¢idan anlamli olmadigr saptanmistir (Tablo 4.4). Arastirma
sonucumuzun literatiirdeki bazi arastirmalarmn®”®** bulgulartyla benzer oldugu
goriilmektedir. Calismamizin bu bulgusunun aksine Yﬁrﬁmezoglum, Apay ve Arslan®
caligmalarinda uzun siire hastanede yatan hastalarin memnuniyetlerinin daha kisa siireli
yatanlara gore yiiksek oldugunu belirlemislerdir.

Hastalarin daha dnce hastaneye yatma deneyiminin HHBAO puan ortalamasinda
anlaml bir fark olusturmadigi ve daha once hastaneye yatan hastalarin memnuniyet

toplam puan ortalamalarinin ( 62.89+9.80), yatmayanlara benzer oldugu ( 62.08+10.71)

saptanmistir (Tablo 4.4). Arastirma sonucumuz, Tan®, Oz1i®, Coban®™, Arslan ve
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Kelleci’nin® caligma sonuglari ile benzer olup daha 6nceki hastane deneyimlerinin su
anki memnuniyet durumlarini etkilemedigi sdylenebilir. Bu sonug, hastalarin daha
onceki deneyimlerinden etkilenmediklerini ve hastaneye her yatiglarinda verilen
hemsirelik hizmetinin ayn1 oldugu seklinde yorumlanabilir. Bu bulgulardan farkli olarak
Yilmaz’m " ¢alismasinda, hastane deneyimi olan hastalarin hastane deneyimi olmayan
hastalara gére memnuniyet diizeyinin diisiik oldugu, Ilgililer’in calismasinda ise daha
once hastane deneyimi olan hastalarin hemsirelik hizmetlerinden daha fazla memnun
oldugu saptanmustir.

Calismamizda hastalarin kronik hastaliginin olmasi1 durumu ile HHBAO puan
ortalamalar1 arasindaki farkin kronik hastaligi olanlarin lehine istatistiksel agidan
anlamli oldugu saptanmistir (Tablo 4. 4). Bu sonu¢ baska bir hastalik varliginin
hastalarin hemsirelik bakimindan beklentilerini arttirmadigini, hastanin hastaliga
adaptasyonunun ve hastaligi ile basetme giiciiniin yeterli oldugunu dolayisiyla
hemsirelik ~ bakimindan  memnuniyet  diizeylerini  olumsuz  etkilemedigini
diisiindiirmektedir. Bizim ¢alismamizin aksine I¢yeroglu ve Karabulutlu®, Coban ve
Kasik¢t’nin ° caligmalarinda kronik hastaliga sahip olma durumu ile hemsirelik
bakimindan memnun olma durumu arasinda istatistiksel fark anlamli bulunmamuistir.
Calismamizda hastalarin yaninda refakatci bulunmasi ve bu refakat¢inin kalis siiresi ile
HHBAO puan ortalamasi arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark olmadig1
saptanmustir. Istatistiksel fark olmamasina ragmen refakatgisi olan hastalarin refakatgisi
olmayanlara gore hemsirelik bakimindan daha memnun olduklar1 belirlenmistir (Tablo
4.4). Calismamizin bu bulgusu Ozlii’niin®® caligmasini desteklemektedir. Bu bulgularin
aksine refakat¢i durumu ile hemsirelik bakimindan memnuniyet arasinda anlamli bir
iliski oldugunu, refakatcisi olan hastalarin digerlerine goére daha memnun olduklarin

61,65,70

belirleyen arastirmalarda vardir. Calismamizda hastalarin aldiklar1  bakimi
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degerlendirme durumlarmin HHBAO puan ortalamasinda fark vyarattigi; aldiklar
bakimi miikemmel olarak degerlendiren hastalarm HHBAO puan ortalamasinin, kotii
olarak degerlendirenlere gore daha yiiksek oldugu, aradaki farkin istatistiksel agidan
anlamli oldugu saptanmustir (Tablo 4.5). Bu sonug hasta beklentilerinin karsilanmasinin
hasta memnuniyetinde 6nemli bir etken oldugunu diisiindiirmektedir. Arastirmamiza
katilan hastalarin ¢ogunlugunun (%93.1) hemsirelik bakimindan memnun olmasinin
hemsirelik bakimina iligskin beklentileriyle ilgili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Her hastanin bagvurdugu hastaneyi se¢me nedenleri farklilik gosterebilmektedir.

(13

Bizim c¢alismamizda hastalarin hastaneyi se¢cme nedeninin “ iyi bakim alacagima

inanma” olarak ifade edenlerin HHBAO puan ortalamasi sirastyla “doktor kaynakli”,
“t1ibbi olanaklar”, “tavsiye”, “sevk edilme”, “acil hastalik”, “kolay ulasilir olmas1” ve en
son olarak “saglik ekibinin tanidik olmas1” diyenlere gore yiiksek oldugu saptanmistir
(Tablo 4.6.). Saglik ekibi igerisinde en fazla sayida bulunan hemsireler, hasta
gereksinimlerini belirleyen, bakimi planlayan, uygulayan ve etkinligini degerlendiren,
hasta ile kesintisiz 24 saat birlikte olan meslek grubudur. Hemsirelerin, bakim
kalitesinde ve hasta bakim memnuniyetinde belirleyici olmalar1 bu 6zgiin pozisyonlar
ile ilgilidir.*°

Calismamizda hastalarin hastaneyi tekrar tercih etme ve bu hastaneyi yakinlarina
onerme durumlar1 ile HHBAO puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel agidan
anlaml1 bulunmustur (Tablo 4. 6). Onsiiz ve ark.*®, Oztiire’nin" calismalarinda hekim
ve hemsire bakimindan memnun olan hastalarla hastaneden genel memnuniyet arasinda

iliski oldugu, hekim ve hemsirelik bakimindan memnun olan hastalarin hastaneden de

genel olarak memnun oldugu belirlenmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Hastalarin hemsirelik bakimini algilayislarinin degerlendirildigi tanimlayici ve

iliski arayici olarak gergeklestirilen aragtirmada;

Hastalarin hemsirelik bakimini algilayis1 6lgeginden aldiklar1 puan ortalamalari
62.64+10.08°dir. Bu puan ortalamasina gore hastalarin hemsirelik bakimini
algilayislar1 orta diizeyininin tizerindedir.

Alman hemsirelik bakimini hastalarin %48.7’si iyi, %36.8’1 ¢ok iyi, %19’u
kotii olarak algilamaktadir.

Hastalarin tanitict zelliklerine gére HHBAO toplam puan ortalamalarinin
dagilimi incelendiginde kronik hastaliga sahip olma degiskeninin istatistiksel
olarak anlamli bir farklilifa yol actigi saptanmistir (p<0.05). Bu degisken
disinda cinsiyeti, yas, meslek, medeni ve 6grenim durumu, yasanilan yer, gelir
durumu, hastanede yatis siiresi ve refakat¢ci durumunun hemsirelik bakimini

algilayis istatistiksel olarak etkilemedigi saptanmistir (p>0.05)

Oneriler

Hasta bakim algisinin diizenli olarak degerlendirilerek, hemsirelik hizmetleri

kalitesinin siirekliliginin saglanmasi

Calisma sonuglarin hastane yoneticileri ile paylasilarak hemsirelerin mesleki
motivasyonlarinin artiritlmasi1 yada gelistirilmesi gereken yonlerinin farkinda

olmalarinin saglanmasi

Hemgirelerin bakim verirken hastalarin algilarint etkileyen faktorlerin goz

oniinde bulundurulmasi Onerilebilir.
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EK-2
BiR HASTANEDEKI HASTALARIN BAKIMI ALGILAYISLARI

Bu ¢alismada KTU Farabi Hastanesinde gorev yapan hemsirelerin hasta bakim hizmetleri
konusundaki davranig, tutum ve uygulamalarinin hastalar tarafindan algilanisi ve etkileyen
faktorlerin belirlenerek hemgsirelik bakim hizmetlerinin gelistirilmesine katkida bulunmak
amaglanmaktadir. Asagidaki sorulara vereceginiz yanitlar sadece bu amagla yapilacak
analizler icin kullanilacaktir. Sorulara vereceginiz yanitlar bu agidan biiyilkk ©6nem
tasimaktadir.

Katiliminiz igin tesekkiir ederiz.

Prof. Dr. Magfiret KASIKCI

Ars. Gor. Merve AYDIN

HASTA BiLGi TOPLAMA FORMU

1. Yas () 18-39 arasi () 40-59 arasi ()60 ve Uzeri
2. Cinsiyet ( )Kadin ( )Erkek
3. Medeni durum () Evli () Bekar
4. Egitim durumu ()Okuryazar  ()ilkégretim ()Lise ()Universite
5. MESIEZINIZ (.ceeererereeerreeererenrecreseeseeseessesessessessesssssessessesssasessenns )
6. Yasantinizin en fazla boliimiinii gegirdiginiz yer
() Kéy ()ilge ()il () Buyiksehir

7. Gelir durumunuz

() Gelirim giderimden az () Gelirim giderime esit () Gelirim giderimden ¢ok

8. Saglik Giivenceniz () Vvar () Yok

9. Yattigi klinik

10. Hastaligi/Yatis nedeni

11. Hastaneye yatisinizin kaginci giinii?
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12. Daha dnce herhangi bir tedavi kurumunda yattiniz mi? () Evet () Hayir

Evet ise memnun kaldiniz mi? () Evet () Hayir
13. Kronik bir hastalifIniz var Mi? (.......cccceecerveereereneseecnnseesensnsssessnessesseenns )
() Evet () Hayir

14. Refakatci bulundurma durumunuz
() Refakatgim var () Refakatgim yok

15. Refakatci Kalis siiresi
() Surekli () Belirli Saatlerde

16. Tedavi ve Bakim aldiginiz oda tipi
() Tek Kisilik () iki Kisilik () 3 kisilik () 4 ve daha Usti

17. Genel olarak aldiginiz bakimi nasil degerlendiriyorsunuz?
() Mikemmel () Cok iyi () lyi () Vasat (idare eder) () Kéti

Cevabiniz Vasat yada kotii ise nedeni asagidakilerden hangisidir. Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz.

( JHemsirelerin giler yiizli olmamasi

( JHemsirelerin zamaninin olmamasi

( )Hastaya bilgi verilmemesi

( JHemsirelerin bakim vermek istememesi

(1) DHBEE (everrereereeeeieeeetesteste et ea et et et et eaesteete st ste e bestessebess e et essase et et stensnsssantessebessansaseaaeetesteseennssensenens )

18. Bu hastaneyi se¢gme nedeniniz?

() Saglik glivencesi () Saglik ekibinin tanidik olmasi () Ulasilabilirligi

() Acil hastalik nedeniyle () Tavsiye edilmesi () Doktor kaynakh

() lyi bakim alacagima inandiBIM iGin () DIBET (cueevvereecerreeeere et ees st s s see s )

19. Herhangi bir rahatsizliginizda tekrar bu kurumu seger misiniz?
() Evet () Hayir

Hayir ise nedenini belirtir
INUISTNIZ? e etteee ettt e e sttt e ettt e ettt e e s et e e s e abb e e e e s ab b e e e e s e abaee e e b ae e e e e bt tee e e e haaeeeeabreeeeeabbeeeeenrraeeeennnees

20. Yakinlarinizin ( aile tiyeleri, arkadas.. vb. ) saglik problemi oldugunda onlara bu hastaneyi
Onerir misiniz?
() Evet () Hayir

Hayir ise nedenini belirtir
TYHSINIZ? ettt ettt ettt e sttt e e st e e e s ettt e e e s sttt eeesasabe e e e s ua b e e e e e e aabeee e e e a b e ae e e e b b be e e e e e bbeee e e enbreaeeeanrreeas
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EK-3
HASTANIN HEMSIRELIK BAKIMINI ALGILAYISI OLCEGi (HHBAO)

Degerli katihmel, asagida hemsirelerin size verdikleri bakim hakkinda ifadeler
bulunmaktadir. Bu ifadeler hastanede kaldigimiz siire icinde aldigimiz bakima
iliskin algilarimizi 6grenmemize yardimeci olacaktir. Her soru icin ifadeye katilma
durumunuza gore bir parantezin icini isaretleyiniz. Sorulara ic¢tenlikle yanit
verdiginiz icin ve arastirmamiza katkida bulundugunuz icin tesekkiir ederiz

Prof. Dr. Magfiret KASIKCI
Ars. Gor. Merve AYDIN

= = E §
2 | NE| & E |EE
E |SEE |5 |§ |8%
= M2 | @ = Y
1. Hemsireler daha gergek¢i olmama yardimci
oldular.
2. Hemsireler ihtiyacim olandan fazlasin
diistindiiler

3. Hemsireler isteklerimle hemen ilgilendiler.

4. Hemsireler bakim esnasinda tiim dikkatlerini
bana verdiler

5. Hemgsireler cogu seyi bana sorarak yaptilar.

6. Hemsireler hastanede beni rahat ettirdiler.

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

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

9. Hemsirelere ihtiyacim oldugunda yanimda
olacaklarindan eminim.

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

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

12. Hemsgireler hastaligima iliskin korkularimla basa
cikmamda bana yardimei oldular.

13. Hemsirelerin yaptig1 agiklamalar beni rahatlatti.

14. Hemsireler tedavilerim yapilirken beni rahatlattilar.

15. Hemsirelerin sayesinde iyi bakildigimi hissettim.
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EK-4. SAGLIK BiLIMLERI FAKULTESI ETIK KURUL ONAY]I

% " 3 ETIiK KURUL SONUC FORMU
! &

Arastirmanm Adi: “Bir Hastanedeki Hastalarin Bakimi Algilayislari™

Aragtirmanin Yiiriitiilmesi Uygundur (X)
Diizenlemeler Yapildiktan Sonra Yiiriitiilmesi Uygundur ()
Arastirmanin Yiiriitiilmesi Uygun Degildir ()

Aciklamalar (Uygun degil ya da diizeltme gerekiyorsa): Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Etik Kurulu’nun 11.12.2013 tarihinde yapilan toplantisinda “Bir Hastanedeki Hastalarn Bakimi
Algilayiglar1” konulu Prof.Dr.Magfiret KASIKCI ve Ars.Gér.Merve AYDIN’in calismasi etik agidan

uygun bulunmustur.

Prof.Dr. Mehtap TAN

Baskan
A -/_\
Dog.Dr.Fatma GUDUCU TUFEKCI ~ Dog.Dr. Ayda CELEBIOGLU
Baskan Yrd. //k Uye
 /
Dog¢.Dr.Nadiye/ OZER Dog.Dr. Elanur YILMAZ KARABULUTLU
Uye Sekreter/Raportor
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EK-5. KTU FARABI HASTANESI BASHEKIMLIGI iZIN BELGESI

T.C.
KARADENIZ TEKNIK UNIiVERSITESI
Farabi Hastanesi Bashekimligi
TRABZON

Say1  :12497425/3L2 6
Konu :-

2| /12/2013

Sayin Merve AYDIN
KTU Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Esaslar1 ve Yénetim Anabilim Dah
Aragtirma Gorevlisi

Ilgi : 25/12/2013 tarihli ve 14753 Kurum kayit no’lu dilekgeniz.

ilgide kayith dilekgenizle talep ettiginiz, “Bir Hastanedeki Hastalarin Bakimi
Algilayislar?” adli tez ¢alismamizin, hastanemizin Beyin- ve Sinir Cerrahisi, Dermatoloji,
Enfeksiyon Hastaliklari, Endokrinoloji, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon, Gastroenteroloji,
Genel Cerrahi, Gogiis Cerrahisi, Gogiis Hastahklan, Go6z Hastaliklan, Hematoloj,
Immiinoloji, Kadin Hastaliklan ve Dogum, Kalp ve Damar Cerrahisi, Kardiyoloji, Koroner
Yogun Bakim, Kulak Burun Bogaz Hastaliklan, Nefroloji, Néroloji, Onkoloji, Ortopedi ve
Travmatoloji, Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi, Radyasyon Onkolojisi, ve Uroloji
kliniklerinde uygulanmas: Baghekimligimizce uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinize rica ederim.

?01&

Prof. Dr. Tevfik OZLU

Bashekim
DAGITIM _ & Bilgi
Merve Aydin:KTU Sag.Bil. Ens. Klinigi bulunan AD Bsk.liklarina.
Hems.Esaslar ve Yonetim AD
Arastirma Gorevlisi
TIf : (0462)3775454 (Direkt hat) ; 3775000 (Santral ) Bilgi igin; Uzman : F.Meral (0462)3775451
Fax :(0462)3250518 Sef : E.Ding (0462)3775451

e-mail : farabibashekimlik@meds ktu.edu tr
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