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OZET

HASTALARIN HEMSIRELIK BAKIMI ALGISI

Neriman Ozge Caliskan

Bahgesehir Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Hemgirelik Yiiksek Lisans Programi

Tez Danigmani: Dr. Ogr. Uyesi Hayat YALIN

Mayis 2018, 50

Amag: Arastirma, hastalarin hemsirelik bakimi algisini belirlemek amaciyla yapildi.
Gereg ve Yontem: Tanimlayici nitelikte planlanip yapilan arastirmanin evrenini Ozel bir
Saglik Grubu’nun bir lokasyonunda en az 24 saat yatarak tedavi goren erigkin hastalar
olusturdu. Veriler, yiiz ylize gériisme yontemi kullanilarak, Kasim 2017- Subat 2018
tarihleri arasinda 165 hastadan “Hasta Bilgi Formu” ve “Hastanin Hemsirelik Bakimini
Algilayis1 Olgegi (HHBAO)” araciligiyla hastanin taburcu olacag: giin topland.
Bulgular: Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi 46.61+16.89 yil olup yiizde
52,7°s1 (n=87) kadindir. Hastanede yatis giin sayilar1 iki ile on iki arasinda degismekte
olup ortalama yatis siiresi 3,79+2,20 giin olarak saptandi. Hastalarin HHBAO ortalama
toplam puani 69.88+7.57"dir. Hastalarin 6lgekte yer alan ifadelerden en yiiksek oranda
“katiliyorum” bildirimi %94,5 orani ile “hemsirelere ihtiyacim oldugunda yanimda
olacaklarindan eminim” ifadesidir. Buna karsin en diisiik “katiliyorum” bildirimi %57,0
orani ile “hemsireler hastaneyle ilgili bilmedigim seyler hakkinda bana bilgi verdiler”
ifadesine yapilmustir. Urogenital sistem tanisi alan, bu yatislarinda hemsirelik bakimina
yonelik deneyiminde iyi/olumlu yonde degisim olan, giindiiz ve gece bakim memnuniyeti
yiiksek olan ve bu kurumu tekrar tercih etmede aldiklart hemsirelik bakimimin etkisi
oldugunu belirten hastalarin, Hemsirelik Bakimini Algilayis1 Olgegi toplam puanlari
istatiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p<0.05).

Sonug: Hastalarin HHBAO ortalama toplam puani 69.88+7.57 olarak saptandigindan ve
6l¢ekten alinabilecek en yliksek puan 75 olmasi nedeniyle arastirmaya katilan hastalarin
hemsirelik bakimi algisinin olumlu oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik Bakimi, Hemsirelik Bakim1 Algist, HHBAO



ABSTRACT

PATIENTS' PERCEPTION OF NURSING CARE

Neriman Ozge Caliskan

Bahgesehir University, Institute of Health Sciences
Nursing Master Program

Thesis Counselor: Asst. Prof. Hayat YALIN

May 2018, 50

Aim: The purpose of this research was to determine patients’ perceptions of nursing care.
Material and Method: The research was planned and performed as descriptive study.
Population of the research was composed of adult inpatients that were treated at least 24
hours in a location of a Private Healthcare Group. Research data were collected from 165
inpatients by face-to-face interview method on the day when they were discharged from
hospital by utilizing “Patient Information Form” and “Patient Perception of Hospital
Experience With Nursing (PPHEN)” between the dates of November 2017 and February
2018.

Results: Age average of participant patients is 46.61+16.89 and 52.7% of them are
females (n=87). Hospitalization duration of them varies between two days and twelve
days and mean is 3.79+2.20 days. Average score that patients got from “PPHEN” is
69.88+7.57. On the scale, the statement I was sure that the nurses would be there when
I needed them.” has the highest ratio that patients responded with “I agree” statement with
94%. On the other hand, the statement “The nurses helped me better deal with the
unknowns of hospitalization.” has the lowest ratio that patients responded with “I agree”
statement with 57%. It has been found that PPHEN total scores of patients, who were
diagnosed with geritourinary system, had good/positive difference toward perception of
nursing care in this hospitalization, had high satisfaction of care for both day and night
and stated that nursing care has an effect to prefer this healthcare institution again, are
statistically significant (p<0.05).

Conclusion: By taking into consideration that the highest score which can be got from
PPHEN as 75, it was determined that patients’ perceptions of nursing care is positive
since the mean total score of the patients is 69.88+7.57.

Key Words: Nursing Care, Perception of Nursing Care, PPHEN
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1. GIRIS

Bir saglik disiplini olarak hemsireligin varolus amaci yardim etmektir (Pektekin 2013, s.
49) ve hemsireler bu yardimi1 bagimsiz islevleri olan “bakim” eylemi ile gerceklestirirler.
Bakim, hemsireligin temelini olusturur (Afaya ve dig. 2017, Can ve Acaroglu 2015,
Coban ve Kasik¢r 2008). Saghigi siirdiirme, gelistirme ve rehabilitasyonda 6nemli
sorumluluklar: bulunan, ayn1 zamanda saglik ekibinin 6nemli bir tiyesi olan hemsireler,
hastalara 24 saat kesintisiz bakim hizmeti sunarlar (Akbas 2014, s. 51, Coban ve Kasikg¢1
2008). Hastanin hastaneye kabuliinden, taburcu olmasina kadar gecen siire¢ iginde
hastalig1 ile ilgili problemlerinin tanilanmasinda, ¢6ziimiinde ve diger kisilerle gerekli
olan iletisimin saglanmasinda, hasta ile ailesinin egitiminde ve hastanin bakiminda

onemli rol oynarlar (Akgoz ve dig. 2017, Pektekin 2013, s. 25).

Bakim siirecinde verilen hizmetin hasta tarafindan nasil algilanip anlamlandirildig:
onemlidir. Algt; bireyin kendi varligindan veya cevresinden aldigi uyarimlarin, zihinde
yorumlanmasi, anlam kazanmasi olarak tanimlanan, bir¢cok faktdrden etkilenen subjektif
bir kavramdir. Hastalarin hemsirelik bakimini algilayist ¢esitli faktdrlerden etkilenerek
degiskenlik gosterebilir. Hemsirelik bakim algis1 hastanin yasina, egitim diizeyine, sosyal
durumu ve kiiltiirel yapisina gore degisse de (Koberich ve dig. 2016, Coban ve Kasikei
2008), hemsirelerin onlara gosterdigi saygi, bireyselliklerine onem verilmesi,
hemsirelerden aldiklar1 destek, gereksinimlerinin karsilanmasi, yasadiklari saglik sorunu
ile bas etmelerine yardim edilmesi, yapilan islemlere iliskin bilgilendirilmeleri, sorularina
acik ve net yanit verilmesi hastalarin hemsirelik bakimini algilayisini etkilemektedir
(Y1ldiz Findik ve Soydas Yesilyurt 2017, Charalambous ve dig. 2010, Rafii ve dig. 2009,
Suhonen ve dig. 2009).

Hastalarin hemsirelik bakimi algilart dogrudan hasta memnuniyetini etkileyen bir
parametredir (Coban ve Kasik¢t 2008, Charalambous ve dig. 2010). Hemsirelik
bakiminin planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesi acisindan hasta memnuniyeti
bliylik 6nem tasimaktadir. Hemsirelik bakimi ve bu bakimdan duyulan hasta

memnuniyeti ve saglik hizmetleri kalitesi arasinda pozitif yonde bir iliski vardir



(Kayrak¢t ve Ozsaker 2014). Hizmet kalitesinde azalma; hastalarm iyilesmesinde
gecikmeye ve maliyetin artmasina sebep olmaktadir (Coban ve Kasik¢1 2008). Hastaya
yatisindan itibaren miimkiin olabilecek en iyi hemsirelik bakimini saglamada var olan
aktivitelerin hasta tarafindan algilanmasi, hasta memnuniyetini, hemsirelik bakim
kalitesini ve buna bagl olarak saglik hizmetleri kalitesini etkilemektedir (Akgoz ve dig.
2017, Y1ldiz Findik ve Soydas Yesilyurt 2017, Rafii ve dig. 2009, Suhonen ve dig. 2009).

Bu nedenle arastirma, hastalarin almis olduklar1 hemsirelik bakimina yonelik algilarinin

belirlenmesi amaciyla planlandi.



2. LITERATUR TARAMASI

Bilim ve sanattan olusan bir saglik disiplini olan hemsirelik, Virginia Henderson
tarafindan “bireyin sagligina ve bagimsizligina kavugma siirecindeki dinamik gii¢” olarak
tanimlanmistir. Karsiliksiz yardimi amag edinmis olmasi ge¢gmisten bugiine hemsireligin
en 6nemli 6zelligi olarak nitelendirilmektedir (Unsal 2017, Kuzu ve Ulus 2014). Bu

yardim hemsirelik bakimi ile saglanir.

Hastalik, alisik olunan diizenin bozulmasi, hastaneye yatma, bireyin temel ihtiyaglarini
karsilayamayacagi diisiincesi, baska birine bagimli olma endisesi ile tehdit olarak
algilanir. Hemsire temel gereksinimleri karsilarken bireye, 6z-bakimina uygun sekilde
bakima katilimina izin vererek destek olur. Hemsirelik bakiminin etkin olabilmesi igin
hemsirenin temel gereksinimlerin oncelik sirasini bilerek bireyi biitiin olarak ele almasi
gerekmektedir. Sosyal, fiziksel ve biyolojik c¢evre icerisinde birey birgok faktorden
etkilenerek stirekli gelisir (Kuzu ve Ulus 2014). Bireyi biyolojik, psikolojik, sosyolojik

ve kiiltiirel tim yonleri ile tanimak dnemlidir.

Peplau’ya gore, bir hemsire hastasinin hastaligini etkileyen is, ev ve sosyokiiltiirel gevresi
hakkinda bilgi sahibi olmalidir. Kuramci Abdellah, hemsireyi tedavi edici ¢evrenin
parcas1 olarak gormiistiir. Levine’ye gore hemsirelik bir insan etkilesimidir. Hemsire
zamanini paylastig1 bireyin yasantsina girer, onun ¢evresi igindedir. Biitlinciil yaklagimda
bireyin ¢evresi ile uyumunu saglamak onemlidir (Pektekin 2013, s. 91). Her bir birey
birbirinden ayr1 nitelikler tasir. Saglik, hastalik hakkindaki diisiinceleri, davranislari
kiiltiirleraras: farklilik gosterir. Hemsirelerden bireyi bu yonden de degerlendirmeleri
beklenmektedir. Hemsirelik bakiminin dogru ve etkili sekilde saglanabilmesi igin

hemsireler hasta/saglikli bireyin inang, tutum, beklentilerini anlamalidir (Unsal 2017).



2.1 HEMSIRELIK BAKIMI VE ONEMI

Hemsirelik meslegi uygulamalar1 bireyin hastalik ve saglik konumundaki ihtiyaglarini
anlamaya temellenmistir. Hemsirenin yetenekleri ve bilimsel bilgisini davraniglarina
yansitarak ulastigi ilk hedef; hizmet alan bireydir. Birey/ailesi ve topluma karsi ¢ok yonlii
sorumlulugu bulunan hemsirelerin yetkinlikleri dogrultusunda sorumluluklarini eksiksiz
yerine getirmesi etkin bakimi saglayabilir (Akbas 2014, s. 51, Coban ve Kasik¢1 2008).
Birey ve ailesine verilen bilginin ne kadar anlasildigi 6grenilmeli, bireylerin kisisel
degerleri, mevcut durumda kendini algilayislarini, karar verme siireclerini etkileyebilecek

onemli kiiltiirel konular arastirilmalidir (Ecevit Alpar ve dig. 2013, s. 284)

Birey ve ailesinin Onceki deneyimlerinden biiyiik oranda etkilenerek olusturdugu
beklentileri bulunmaktadir. Birey de ailesi ile birlikte sunulan hizmeti algiladig sekilde
davraniglarina yon verir. Bireyin algisinin olumlu olmasinda 24 saat kesintisiz hizmet
veren saglik ekibi tiyeleri olarak hemsirelerin hasta ile birlikteligi nemlidir (Akbas 2014,
s. 51, Coban ve Kasike1 2008).

Tarihsel olarak hemsirelik bakimi kavrami, bir goreve odaklanan eylemler ile sinirh
olarak yansitilmaktadir. Bunun aksine hemsirelik bakimi kisiler arasi iligkileri ve iletigimi
kapsayan ¢ok yonlii bir uygulamadir (Piexak ve dig. 2016, s. 3629). Hemsire kuramci
Travelbee hemsireligi “kisileraras1 bir siire¢” olarak tanimlar (Pektekin 2013, s. 97).
Oncelikli olarak vurgulanmasi gereken bu uygulama esnasinda insanlarin
etkilesimleridir. Teknik yetkinliginin yaninda hastanin biyolojik, fizyolojik ve
psikososyal ihtiyaglarinin karsilanmasini amaglayan hemsireler, temel yasam
aktivetelerinin siirdiiriilmesinden primer sorumlu saglik profesyonelleridir. Bakim
uygulamasinda bakimi sunan hemsirelerin mesleki degerleri ve bakim sunulan bireyin
kisisel degerleri 6ne ¢ikmaktadir. Bireye 6zgii farklilasan degerleri kabul ederek bakimi

bireysellestirilmis sekilde sunmak bakim niteligini olumlu etkiler (Can ve Acaroglu
2015).

Hemsirelik felsefesi hemsirelik hizmetleri ve davramislarini yonlendirerek bakim

eyleminin anlamini olusturur. Hemgsirelik felsefesinde birey; saygmligi, o6zerkligi,



beklentileri, davranislari, degerleri, inancglari, 6znel isteklerinin essizligi ile biitiin olan
varliktir. Hemsirelerin bakim uygulamalari, davraniglar1 ve kararlarini bireye bakisin

gosteren bu tutum ve inanglar yonlendirir (Can ve Acaroglu 2015).

Hemsirelerin, davranislarini hasta ihtiyaglarini karsilayacak sekilde diizenleyerek onlari
duygusal ve fiziksel olarak anlamaya c¢aligmasi Onemlidir. Bu konuda hassasiyet
gostermek hastanin bakimdan aldig1 sonuglar1 ve memnuniyetini etkileyebilir. (Ecevit
Alpar ve dig. 2013, s. 443). Costello (2016) tarafindan hastalarin hemsirelik bakimi
algilarina yonelik gerceklestirilen calismada hastalarin algisinin olumlu olmasini
saglayan hemsire davraniglari ele alinmistir. Hastanin varligin1 kabul etme, ortakliklar
yoluyla baglanti kurma, saglik deneyimlerini paylasma, mizahi kullanma ve manevi
bakim ihtiyaglarim1 karsilama olarak belirlenen davranislar asagida detayli olarak

aciklanmugtir.

Hastanin Varligin1 Kabul Etme: Gorevini bir an 6nce tamamlamaya odaklanmak yerine
hastalar1 tanimak icin ¢aba sarf etmek onemlidir. Paylasilan kisisel hikayeler ortakliklar
bularak baglant1 kurmaya katki saglayabilir. Hemsirelerin yardim etmeye istekli olmalari
hastalarin daha 1y1 ve rahat hissetmelerini saglamaktadir. Hastalar Onemsenip
onemsenmediklerini anlamakta; ihtiyaglarimi dile getirmeseler dahi onlar1 odalarinda
kontrol etmek gerekmektedir. Takip etmek ve denetlemenin hastalar tarafindan 6nemli
olarak algilandig1 belirtilmistir (Costello 2016). Konuya yonelik Ozkan’in (2011, s. 101)
goriisleri agagida belirttigi gibidir;

Arastirmalar, istenmedigini hisseden kisilerin gelisimlerinin her yonden olumsuz etkilendigini

gbsteriyor. Fiziksel, psikolojik ve duygusal gelisim kisinin istendigini hissetmesiyle dogrudan

baglantilidir. Her bireyin istendigini bilmeye ihtiyacit vardwr. Bu sebeple hemgireler
karsilarindaki  kigiye yalnizca hasta olarak degil bir insan olarak ilgi gosterdiklerini

hissettirmelidirler. Hastalar i¢ten ilgiyi fark eder.

Ortakliklar Yoluyla Baglanti Kurma: Hastalar ile ayn1 seviyede goz temasi kurularak
goriigiilmelidir. Hastanede bulunmaktan nasil etkilendikleri, neden dolay:
endiselendiklerini dile getirmeleri i¢in yardim edilmelidir (Kuzu ve Ulus 2014, s. 130).
Ayni1 zamanda hastalarin hastalik durumu disinda baska bir hayatinin oldugunu
unutmamak gerekir. Hastalik disinda farkli konular hakkinda konusmak, sohbet etmek

istemeleri anlayigla karsilanmali, bu durum hastayr daha iyi taniyarak ona nasil



yaklagmak gerektigini, hangi konular1 konusmak isteyebilecegini anlamak igin firsat

olarak kullanilabilmelidir (Costello 2016).

Saglik Deneyimlerini Paylagsma: Hemsirelik ve bakim silirecinde hastalar ile ilgili
deneyimleri paylasmak, farkli hastalarin benzer durumlardan etkilendigi hakkinda
mahremiyete uygun sekilde bilgi vermek onlarin "Ben tek degilim" seklinde hissetmesini
saglayabilmektedir (Costello 2016). Maculotti ve dig. ‘nin (2017) hemsirelik bakiminin
stirekliliginin saglanmasi ile ilgili ¢calismasinda da bir hastaliktan kaynaklanan benzer

deneyimlerin paylasilmasinin hastalar i¢in 6nemli oldugu vurgulanmistir.

Mizahi kullanma: Ko&tii ve yogun bir giin gecirilse bile hasta ile ilgilenirken tavir
degistirilmeli, giilimsenmelidir. Hemsirelerin  olumlu  davranislar1  hastalar
rahatlatmaktadir. Hastalarin yasi, mevcut durumu ve ozellikleri géz Oniine alinarak
uygulanan eglenceli seyler ya da kiigiik sakalar onlar1 iyi hissettirerek, onlarla bu sekilde
baglantida olmak cevreyi, hemsireyi, hastalik siirecini algilamalarini olumlu yonde

etkilemektedir (Arslan Ozkan ve Bilgin 2016, Costello 2016, Akbas 2014, s. 41).

Manevi Bakim Ihtiyaglarim Karsilama: Ozellikle bazi hastalar icin bu konudaki
ihtiyaglarin anlasilmasi ve yerine getirilmesi biiyiik 6nem tasimaktadir. Hastalarin manevi
bakima ne kadar istekli oldugu, uygun zamanin bilinmesi siirecin etkin olarak baslatilmasi
icin gereklidir. Hastalarin en fazla gereksinim duydugu zamanlarda yanlarinda
olundugunun hissettirilmesi, gerektiginde birlikte dua edilmesi rahatlamalarini sagladigi
belirtilmektedir (Costello 2016).

Ek olarak 24 saat boyunca hasta ile birlikte olan hemsireler diger uzmanlari, hastanin
ihtiya¢ ve beklentilerine uygun olacak sekilde hasta merkezli yaklasima yoneltmede
direkt sorumluluk tstlenmektedir (Ecevit Alpar ve dig. 2013, s. 284). Azar ve dig.’nin
(2017) disiplinler arast bakim algisinin degerlendirilmesi ile ilgili calismasinda, hasta
bakim algis1 ile en giiglii ve en pozitif iligkisi olan disiplinin hemsirelik oldugu

belirtilmistir.



2.1.1 Hastalarin Hemsirelik Bakimindan Beklentileri

Hastalarin daha kaliteli hizmet talep etmesi, internetin yayginlasmasi, hastalarin sagliklari
ile ilgili daha fazla aragtirma yapmalarina neden olmustur. Gelisen saglik teknolojisi ve
artan egitim seviyesi bakima hasta katilimi1 kavramini giindeme getirmistir. Hasta ile
birlikte ailesinin de bakima katilma talebi bulunmaktadir. Hasta ve ailesinin katilim1 hasta
merkezli bakimin 6nemli bir bilesenidir (McIntosh 2016). Aile tiyelerine bakim siireci
hakkinda rehberlik etmek dnemlidir. Hemsire, ailenin ortakligini kabul etme kabiliyetine
sahip tutumlar sergilemelidir. Aileyi ilk temasta bakim siirecine dahil etmeli ve aile
tiyelerini tanimalidir. Boylece hasta beklentileri ile verilen hemsirelik bakiminin uyumlu

olmasi saglanir (Ribeiro Chaves ve dig. 2017, Ozkan 2011, s. 101).

Saglik konusunda daha bilgili olan hastalarin beklentilerinin digerlerine gore daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. Hastalar ihtiyaglarinin anlagilmasini ve 6zen gosterilmesini
istemektedir. Hemsirelerden 6zerkliklerine saygi duymalarini, duyarli olmalarini, ilgili ve
insancil davranmalarini beklemektedir. Beklentilerin artmasi, hastalarin dile getirdigi
ihtiyaclarmin iizerinde diigiinebilen, profesyonel sekilde bilgi verebilen hemsirelerden
bakim almak istemesine neden olmustur (Kuzu ve Ulus 2014, Piexak ve dig. 2016).
Bakim alan kisinin beklentileri, bakim saglayan kisinin davranislart ve bakim ortami
hemsirelik bakimina iligkin algiy1 etkiler. (Senarathl ve Gunawardenal 2011). Hastalarin
aldiklar1 hemsirelik bakimu ile ilgili algilar1, i¢ginde bulunulan tiiketim ve rekabet ¢aginda

giderek daha 6nemli hale gelmektedir (Dozier ve dig. 2001).

Van der Elst ve dig. ‘nin (2012) hastalarin hemsirelik algis1 ile ilgili caligmasinda yaslh
hastalara gore 1yi hemsireler hastalara bakim vermek i¢in gerekli teknik ve psikososyal
becerilere sahip bireylerdir. Ayrica hastalarin ihtiyaglarini hemen tantyarak karsiladiklari,
islerini sevdikleri, samimi ve sevecen olduklari, hastalar1 anladiklari, 6nemsedikleri,

hastalari ile giivene dayal1 bir iliskiye girmekten ¢ekinmedikleri belirtilmistir.



2.2 HASTALARIN HEMSIRELIK BAKIMINA YONELIK ALGILARI VE
ETKILEYEN FAKTORLER

Algr siibjektif bir kavramdir ve birden ¢ok tanimi vardir. Algi, kisilerin duygulari
araciligiyla elde ettigi bilgilerin, bulunulan duruma uygun sekilde se¢imi, organizasyonu
ve yorumlanmasidir. Ayrica dis diilnyadan gelen uyarilarin zihinsel olarak yorumlanmasi
seklinde de tanimlanabilir. Algi, neyin nasil yorumlandigini, neye inanildigini,
davraniglarin nasil sekillendigini gostermektedir. Algilamanin olumlu ya da olumsuz
olmasina gore zihinde degerlerin yorumlanmasi degisir. Beklentiler, deneyimler, diger
kisilerin davranislari, i¢inde bulunulan ortamdan etkilenir (Tung ve Atilgan 2017, Yalin

ve Kaya 2017, Bakan ve Kefe 2012).

Kisi tarafindan 6nceki deneyimlerinde nasil yorumlandigi, kisinin 0 andaki motivasyonel
durumu, istekleri, gereksinimleri ihtiyaclari, degerleri, kisinin ruh hali; duygu ve
diisiinceleri, sosyal statiisii, sosyokiiltiirel diizeyi, karsi taraftaki kisinin hareket, davranig
ve yaklasimlari algiy: etkiler. Algilanan seyin, durumun veya eylemin belirsizligi, kisinin
yeterli bilgi sahibi olmamasi ya da bilgilendirilmemesi de algisinin dogru ya da olumlu
yonde olmasii etkiler. Yani sira bir kisi i¢in dogru olan, bir baskasi i¢in dogru
olmayabilir. Bir kisiye gore dogru olan, farkli durumlarda ayni kisiye dogru gelmeyebilir.
Buna karsin algi, belirtildigi gibi kisinin bireysel ihtiyaglari, beklentileri, bakis agisi,
degerleri, gecmisi, inanct ve kiiltiirii g6z Oniline alarak degerlendirilir (Bakan ve Kefe

2012).

Cevreden alian veriler beyine iletilerek algilanan olay ile ilgili kisinin diisiince siireci
baslamaktadir. Bu sekilde kisinin zihninde anlam yaratilmaktadir. Algir yOnetimini
saglamak i¢in bir kisi ya da konuya iliskin farkli diigsiincelerin olusabilecegini anlamak
gerekir. Kisinin taninmasi, anlasilmasi, yorumlanmasi ile elde edilen veriler
dogrultusunda kisinin ihtiyaglarina, beklentilerine uygun ele alinan davraniglar algisini
yonlendirerek kiside istenilen davranigin olusmasini saglayacaktir (Bakan ve Kefe 2012).
Istenen yonde algiy1 saglamak igin kisinin algisini etkileyen faktorlerin taninarak uygun
sekilde davranilmasi, algilayan kisi ile hedef alg1 arasinda uyumun saglanmas1 6nemlidir.

Van der Elst ve dig. ‘nin (2012) hastalarin hemsirelik algis1 ile ilgili ¢aligmasinda



hastalarin “iyi hemsire” yi nasil algiladiklarin1 bilmek ve anlamak, kaliteli bakim
saglamak ve bakimda daha iyi hasta sonuglar1 saglamak icin ¢ok O6nemli oldugu
belirtilmistir. Peplau’ya gore hemsire, olaylari, duygular1 ve davraniglari tantyabilmelidir.
Bu tli¢ kavramin bilinmesi insan iligkilerini gelistirmede yararli olacaktir (Pektekin 2013,

s. 54).

Bireyin zihinsel ve tecriibeye dayali olarak sahip oldugu, edindigi bilgileri duyu organlari,
hisleri, inanglar ile sekillendirdigi bir algi ¢cevresi vardir. Bu ¢evrede bireyin, deneyimleri
sonrasinda fikir, davranis ve tutumlari olusur. Algilamanin siirekli olmasi yeni tecriibeler
ve bilgileri elde etmeyi saglayarak onceki algilarin degismesine neden olabilir. Kisilerin

sahip oldugu bilgilerin farklilig1 ¢evreyi algilamasini degistirir (Bakan ve Kefe 2012).

Hemsirelik bakimi degerlendirilirken hastalarin algis1 nemlidir. Hemsirelerin hastalarin
bakim algisini bilmesi, kendi davraniglarina yon vermede ve algiyr yonetmede etkili bir
faktordiir (Suhonen 2009, pp. 2818-2821). Hastalar a¢isindan bakima katilim tercihlerinin
kapsamli degerlendirmesinin hemsireler tarafindan yapilmasi hastalara hemsireler
tarafindan onemsendiklerini diisiindiirmektedir (Unsal 2017, Kolovos ve dig. 2016).
Hastalar, kendileri ile ilgilenen, bakim ihtiyaglarinin eksiksiz karsilanmasi i¢in endise
duyan hemsirelere ve onlarin bakimina deger vermektedir (Suhonen 2009, pp. 2818-
2821). Bireyin 6zgiinliigiinii ve bireysel ihtiyaclarini karsilayacak sekilde uyarlanmig
bakim saglayan, iletisim becerileri iyi olan hemsireler, hastalarin algisini olumlu yonde
etkileyerek tavsiyelere uyumunu, karar vermesini, giinliik yasam aktivitelerine katilimini

kolaylastirmaktadir (MclIntosh 2016, Charalambous 2010, p. 501).

Hemsire, bakimi sunarken bilimsel bilgi igerigini ve teknik becerilerini kullanmanin
yaninda, sergiledigi tutum ve davraniglar ile hastay1 etkilemektedir. Hasta-hemsire
etkilesiminde hastanin oncelikle 6nem verdigi, hemsirenin kendisine olan yaklasima,
giiler yiizii, ilgisi, hos karsilanma olmaktadir. Insanlarin simetrik olan1 giizel olarak
algiladiklar1 belirtilmektedir. Simetrik yiiz mutlu bir insanin yiiziidiir. Hemsireler
hastalara asik, goriinimii bozulmus bir yiizle degil, simetrik bir yiizle yaklagmalidir.
Kisiler arasinda yiiz ifadesi 6nemli bir bilgi kaynagidir. Giiler ylizle yaklasim hastaya

olumlu hissettirir. Iletisime a1k olmalarina, ger¢ek duygularimi ifade etmelerine, tedaviye



kars1 direnclerini azaltmaya, gerginlik ve korkularini disa vurmalarini kolaylastirmaya

yardimet olur (Ozkan 2011, s. 107)

Hastanin aldigi bakimi algilama durumu cinsiyet, yas, egitim diizeyi, sosyokiiltiirel
ozelliklerine, saglik kurumlar1 ve hizmetleri hakkindaki ge¢mis deneyimlerine bagh
olarak degiskenlik gosterebilmektedir (Akbas 2014, Burgoglu Karaca 2014, s. 53).
Hastanin deneyimledigi ya da ideal olarak anlamlandirdigi hemsirelik bakimai ile sunulan
hemsirelik bakimimin uyumu algilayisii  etkilemektedir (Kuzu ve Ulus 2014).
Hemsirelerin onlara gosterdigi saygi, bireyselliklerine 6nem verilmesi (Bur¢oglu Karaca
2014 s. 54), hemsirelerden aldiklar destek, gereksinimlerinin kargilanmasi, yasadiklari
saglik sorunu ile bas etmelerine yardim edilmesi, yapilan islemlere iliskin
bilgilendirilmeleri, sorularina agik ve net yanit verilmesi hemsirelik bakimini olumlu
olarak degerlendirmelerini saglayacaktir (Findik ve Soydas Yesilyurt 2017, Suhonen
2009, pp. 2818-2821).

2.3 HASTALARIN HEMSIRELIK BAKIMI ALGISININ BAKIM KALITESI
UZERINE ETKISI

Yasantimizda her konuda, her yerde ve her zaman vazgecilmez bir talep haline gelen
kalite, saglik hizmetleri sunumunda "hastalarin beklenti ve ihtiyaglarinin tam olarak

karsilanmasi" seklinde tanimlanmaktadir (Burgoglu Karaca 2014, s. 38).

Bakim kalitesinin degerlendiricisi olarak hastalarin 6nemi gittikge artmaktadir. Hasta
degerlendirmeleri, saglik hizmetlerinin kalite degerlendirmesinde ve hemsirelik bakim
hizmetlerinde dontisiimsel degisiklikler saglamak i¢in kullanilmaktadir. Hastalarin
aldiklar1 hemsirelik bakimiyla ilgili kararlar1 ve bu bakim konusundaki algilarinin,
hemsirelik bakiminin kalitesini derecelendirme seklini etkiledigi diisliniilmektedir. Genel
anlamda saglik bakim kalitesinin degerlendirilmesine hastalarin dahil edilmesine ihtiyag

vardir (Suhonen ve dig. 2009, pp. 2819-2821).

Hastalarin algiladig1 bakimin kalitesine karar verecek 11 faktor (bakimin ulasilabilirligi,

uygun bakim zamani, bakimin yeterliligi, bakimin uygunlugu, bakimin verimliligi,

10



bakimin siirekliligi, bakimimn mahremiyeti, bakimin gizliligi, hasta ve ailesinin bakima
katilmas1, bakim verilen gevrenin giivenligi) Amerika Saghk Orgiitleri Akreditasyon
Komitesi tarafindan tanimlanmistir. Bu faktorler Coban ve Kasik¢i’nin (2008, ss. 15-16)
calismasinda da aciklandigi gibi asagida belirtilmistir:

a. Bakimn ulasilabilirligi: Kisilerin ihtiya¢ duydugu bakimi kolaylikla elde etmeleri.

b. Uygun bakim zamam: Ihtiyag duyuldugunda bakim i¢in uygun zaman bulma.

C. Bakimin yeterliligi: Duruma uygun yeterli bakim elde etme derecesi.

d. Bakimin etkililigi: IThtiyaclart karsilayacak potansiyel bakimi elde etme derecesi.

e. Bakimin uygunlugu: Hastanin ihtiyaglarina yonelik bakim alma derecesi.

f. Bakimin verimliligi: Miimkiin olabilen tiim ¢aba ve ekonomik giiciin gésterilmesiyle arzu
edilen bakimi alma derecesi.

9. Bakimun siirekliligi: Hasta tarafindan ihtiyag duyulan bakimin etkin aralik ve zamanlarda
siirekliligini saglayacak koordinasyon derecesi.

h. Bakimin mahremiyeti: Hasta haklar: dogrultusunda hastanin kendisine ve hastaligina ait
kayit ve dokiimanlardaki tiim bilgilerin ilgili tibbi personel disinda hastanin izni olmadan
kullanilmamast.

1. Bakimin gizliligi: Saghk personeli tarafindan hastadan alinan ya da elde edilen bilgilerin
bazi adli durumlar ve bildirimi zorunlu hastaliklar hari¢ hastanin izni olmadan farkl
ortamlarda tartistimamasi.

i. Hasta ve ailesinin bakima katilmasi: Kisinin bakiminda ve karar verme siirecinde hasta ya
da hasta ailesinin yer almasi.

k. Bakim verilen ¢evrenin giivenligi: Hastanin ihtiyacina uygun olarak gerekli olan ¢evre,
ekipman ve ilaglarin giivenliginin saglanmast.

Kalite hemsirelerin rutin olan bilgilerini sunmadaki becerileri ile ilgilidir. Bunlarin
cergevesinde hemsire, bakim gereksinimlerini tanimlama, bakimi uygulama ve hasta
tizerindeki sonuglarin1 degerlendirmede sorumluluk {istlenmektedir. Hastanin bakim
davraniglarina etki eden faktorlerin degerlendirilmesi ve hasta beklentilerine gore
tyilestirilmesi; algisinin olumlu yonde olmast ve memnuniyeti saglayarak hemsirelik
bakim kalitesini ylikseltecektir. Hemsirelik bakim kalitesinin belirlenmesinde hasta
memnuniyetinin dnemli bir yeri vardir. Bu yiizden hizmet kalitesinin arttirilmasi ve
beklentilere uygun sekilde daha nitelikli bakim saglanmasi i¢in hasta memnuniyetinin

izlenmesi 6nemlidir (Akgoz ve dig. 2017, Coban ve Kasike1, 2008).
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2.4 HASTALARIN HEMSIRELIK BAKIMI ALGISININ MEMNUNIYET
UZERINE ETKISi

Hastalarin beklentileri, memnuniyeti belirleyen birinci faktordiir. Hastalarin hizmet
aldiklar1 kurumlarda aradiklari yonetsel, davranigsal ve bilimsel o6zellikler seklinde
tanimlanabilen beklentiler, hastalarin cinsiyet, yas, egitim diizeyi, sosyokiiltiirel
Ozelliklerine, saglik kurumlar1 ve hizmetleri hakkindaki ge¢mis deneyimlerine gore
farklilasmaktadir (Akgoz ve dig. 2017, Dikmen ve Yilmaz 2016, Burgoglu Karaca 2014,
s. 53).

Hastalarin sunulan hizmeti algilama sekli, memnuniyeti belirlemede ikinci faktordiir.
Hizmetin hasta tarafindan nasil degerlendirildigi yukarida belirtilen &zelliklere gore
degisebilmektedir. Hastanin verilen hizmeti algilamasi ve verilen hizmetin beklentileri ile
uyum icerisinde olmasina dayanan hasta memnuniyetinin temelini olusturmada, hasta
hemgire birlikteliginin rolii biiyiiktiir (Dikmen ve Yilmaz 2016, Kayrak¢1 ve Ozsaker
2014).

Hemsireler, hasta memnuniyetinin belirlenmesine bakim uygulamalari ve davraniglariyla
yon verir (Kayrake1 ve Ozsaker 2014). Hastaya yatisindan itibaren miimkiin olabilecek
en iyi hemsirelik bakimini saglamada yer alan aktivitelerin hasta tarafindan olumlu olarak

algilanmasi, hasta memnuniyetini artiracaktir (Akgoz ve dig. 2017).

Hemgirelik bakimi genellikle hastanenin destek hizmetleri ile iliskilendirilir (Dozier ve
dig. 2001). Destek hizmetlerinin bulunmasinin bakim ile birlikte hasta memnuniyetini
etkiledigi gortilmektedir. Ciinkii destek hizmetleri hemsirelerin direkt hasta bakimi igin
daha fazla zaman ayirmalarina katki saglamaktadir. Destek hizmetleri ile ilgili siireg
kisitl oldugunda, hemsireler hasta i¢in en uygun ve istenilen bakimi saglamada

zorlanmaktadir (Pektekin 2013, s. 25, Senarathl ve dig. 2011).
Hasta memnuniyeti hastanin hemsire ile etkilesimi, hemsirenin bakimda yeterliligi, bilgi

ve becerileri, yetkinligi, bireysellestirilmis mahremiyete 6zen gosteren bakim saglanmasi

gibi konulardan etkilenir. Ayrica fiziksel ortam, temizlik, yemek hizmetleri, genel
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talimatlar gibi konularla ilgili bilgilerin saglanmasi da hastalar tarafindan beklenmektedir.
Tiim ihtiyaglarin gecikmeden eksiksiz yerine getirilmesi hastanin etkinligi, yeterliligi,
verimliligi algilamasin1 ve konforunu saglayarak hastayr memnun edecektir (Senarathl

ve dig. 2011).

13



3. VERIi VE YONTEM

3.1 ARASTIRMANIN TURU VE AMACI

Hastalarin hemsirelik bakimi algisini belirlemek amaciyla planlanan ¢alisma tanimlayici

nitelikte gergeklestirildi.

3.2 ARASTIRMA SORULARI
I. Hastalarin bakim algisini etkileyen faktorler nelerdir?

ii. Hastalarin yatiglar siiresince alacaklari bakim, hemsirelik bakim algilarini etkiler mi?

3.3 ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE SURESI

Arastirma, Kasim 2017- Subat 2018 tarihleri arasinda 6zel bir saglik grubunun bir
hastanesindeki hastalarin yatarak tedavi gordiigii yogun bakimlar hari¢ tiim servislerde

gerceklestirildi.

3.4 ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMIi

Aragstirma 6zel bir saglik grubunun tek lokasyonunda dahili ve cerrahi karma servislerde
(kardiyovaskiiler cerrahi, estetik, ortopedi, beyin cerrahi, onkoloji, kadin dogum) yatarak
tedavi goren ve drneklem Kriterlerini saglayan hastalar ile gerceklestirildi.

Hastanede en az 24 saat yatarak tedavi géren hasta sayilari incelendiginde yaklasik yilizde
80’inin eriskin hastalar oldugu belirlendi. Caligmanin evreni, 1 ayda en az 24 saat yatarak
tedavi goren hasta sayisi 900 ve yatak doluluk orani yiizde 85 olarak alindiginda, yiizde
95 giiven arali§inda, +%5 6rnekleme hatasi ile istatistik tahminlerin yapilabilmesi i¢in en
az uygun Orneklem biiytlikliigii 161 olarak hesaplandi. Evren genellemesi yapilabilmesi
ve temsil edilebilmesi i¢in alinmasi gereken drneklem sayisi en az 161 olmaliydi. Veri
kaybi olabilecegi diisiincesine istinaden arastirma 165 hasta ile tamamlandi.
Aragtirmaya Alinma Kriterleri:

1. Arastirmaya goniillii olarak katilmak isteyen,
2. En az 24 saat siire ile yatarak tedavi goren,
3. 18 yas ve lizeri,
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4. Okur-yazar,
5. Bilinci agik, iletisim ve igbirligine uyumlu olan,
6. Mevcut psikiyatrik tanisi olmayan hastalar

3.5 ARASTIRMA VERILERIN TOPLANMASI

Veriler, yiiz yiize goriisme yontemi kullanilarak Hasta Bilgi Formu ve Hastanin
Hemsirelik Bakimimni Algilayis1 Olgegi (HHBAO) araciliryla hastanin taburcu olacagi
giin toplandi.

3.5.1 Hasta Bilgi Formu

Giincel literatiir 15181nda hazirlanan form hastanin sosyodemografik 6zellikleri ve bakim

algisina yonelik 15 sorudan olugmaktadir (EK 5).

3.5.2 Hastamin Hemsirelik Bakimmm Algilayis1 Olcegi (HHBAO)

Hastalarin Hemsirelik Bakimmi Algilayis1 Olgegi (Patient Perception of Hospital
Experience With Nursing- PPHEN), 2001 yilinda Dozier ve arkadaslari tarafindan
Amerika’da gelistirilmistir. Olgegin Tiirk¢e uyarlama calismalari, 2006 yilinda Kasike¢i
ve Coban tarafindan yapilmistir. Besli likert tipi 6l¢ekte hemsirelik bakimai ile ilgili 15
ifade bulunmaktadir. Olgekteki her bir ifadenin Katiliyorum=5, biraz katiliyorum=4,
kararsizim=3, katilmiyorum=2, kesinlikle katilmiyorum=1 segeneklerden birisinin
isaretlenmesi istenmektedir. Her madde icin verilen puan esas alinmaktadir. Boylece
olgekten en az 15, en fazla 75 puan aliabilmektedir. Olgekten alinan toplam puandaki

yiikselme hastanin hemsirelik bakim algisinin olumlu yonde oldugunu gostermektedir.
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3.6 VERILERIN ANALIiZi

Verilerin istatistiksel analizleri i¢in NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007
(Kaysville, Utah, USA) programi kullanildi. Caligma verileri degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel metodlarin (ortalama, standart sapma, medyan, frekans, oran,
minimum, maksimum) yani sira normal dagilim gdstermeyen verilerin iki grup
karsilastirmalarinda Mann Whitney U testi kullanildi. Normal dagilim gostermeyen ii¢ ve
tizeri gruplarin karsilagtirmalarinda ise Kruskal Wallis test ve ikili karsilastirmalarinda
Dunn’s kullanildi. Degiskenler arasi iligkilerin degerlendirilmesinde de Spearman’s

Korelasyon Analizi kullanildi. Anlamlilik en az p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

3.7 ETIiK iZiN

Arastirma etik izni: Acibadem Universitesi ve Acibadem Saghk Kuruluslari Tibbi
Arastirma Etik Kurulu (ATADEK)’ndan alindi. (EK 1)

Kurum izni: Calismanin gergeklestirildigi kurumdan alindi. (EK 2)

Olgek kullanim izni: Hastalarin Hemsirelik Bakimini Algilayist Olgegi’nin Tiirkge
uyarlama ¢alismalarini yapan yazardan alindi. (EK 3)

Hastalarin onamlari: Calisma kapsaminda arastirma Kriterlerini karsilayan hastalara
calismanin amaci agiklandi. Arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalardan s6zlii ve yazili

onamlar1 alindi.
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4. BULGULAR
Bu béliimde Hasta Bilgi Formu ve HHBAO ne iliskin bulgular yer almaktadir.
4.1 HASTA BILGI FORMUNA iLiSKIN BULGULAR
Arastirma, Kasim 2017- Subat 2018 tarihleri arasinda 6zel bir saglik grubunun bir
lokasyonunda (hastanesinde), detay bilgileri Tablo 4.1°de belirtildigi gibi 87’si (yiizde

52.7) kadin ve 78’1 (yiizde 47.3) erkek olmak tizere toplam 165 hasta ile gergeklestirildi.

Tablo 4.1: Olgularin demografik 6zelliklerin dagilim (N=165)

Demografik ozellikler n %
Cinsiyet Kadin 87 52,7
Erkek 78 47,3
Medeni durum Evi R 7o
Bekar 37 22,4
Okur-yazar 3 1,8
ilkégretim 14 8,5
Ogrenim durumu Ortadgretim 6 3,6
Lise 34 20,6
Universite 95 57,6
Diger 13 79
Serbest Meslek 50 30,3
Yonetici 32 19,4
Meslek Ev Hammm 16 9,7
Bankaci 13 79
Miihendis 12 73
Ogretmen 10 6,1
Emekli 7 42
Tip Doktoru 6 3,6
Memur 5 3,0
Hemsire 5 3,0
Tasarimel 3 1,8
insan Kaynaklar 3 18
Avukat 2 1.2
Eczaca 1 0,6

Aragtirmaya katilan hastalarin yaslar1 18 ile 84 arasinda degismekte olup, yas ortalamasi
46.61£16.89 yildir. Yiizde 77,6’s1 (n=128) evli, yiizde 57,6’s1 (n=95) iiniversite mezunu,
yiizde 30,3 (n=50) serbest meslek sahibi oldugu, yiizde 40’1inin (n=66) ev hanimi (n=12),
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emeklilik (n=30), issizlik (n=9), 6grencilik (n=5) ve hastalik (n=9) gibi nedenlerle
calismadig1 saptandi. Katilimcilara ait diger demografik bulgular Tablo 4.1°de belirtildigi
gibidir.

Hastalarin hastanede yatig giin sayilari iki ile on iki arasinda degigsmekte olup ortalama
yatis siiresi 3,79+2,20 giin olarak saptandi. Arastirmanin gerceklestirildigi hastanede
yatan hasta servislerinin hepsi boliime 6zellikli olmayip bazilarina karma olarak farkli
boliim hastalarmin yatis1 gergeklestirilebilmektedir. Ornegin onkoloji ve kulak burun
bogaz (KBB) hastalar1 ayni serviste tedavi ve bakim hizmeti alabilmektedirler. Bununla
birlikte hastanede c¢ogunlukla cerrahi tedavi amaciyla yatisi gergeklesen hasta orani
oldukga fazladir. Tani, tedavi ve yatislarin gergeklestigi kliniklere yonelik detay bilgileri
Tablo 4.2°de ve Sekil 4.1°de belirtildigi gibi olgularin yiizde 13,3’linlin (n=22) KVC,
yiizde 12,7’sinin (n=21) ortopedi, yiizde 12,1’inin (n=20) onkoloji ve KBB, yiizde
11.5’inin (n=19) kadin-dogum ve dahiliye, ylizde 10,9’unun (n=18) cerrahi ve karma

servislerinde yattigi belirlendi.

Tablo 4.2: Olgularin yattigi klinik, tam ve tedaviye iliskin dagilimlar:

(N=165)
n %
KVC servisi 22 13,3
Yattig klinik Ortopedi servisi 21 12,7
Onkoloji ve KBB servisi 20 12,1
Dahiliye servisi 19 11,5
Kadin-dogum servisi 19 11,5
Cerrahi servisi 18 10,9
Karma servis 18 10,9
Estetik servisi 15 9,1
Karma (VIP) servisi 13 79
Tam I"Jrogenital sistem 36 21,8
Sindirim sistemi 30 18,2
Sinir/kas-iskelet sistemi 27 16,4
Solunum sistemi 23 13,9
Dolasim sistemi 21 12,7
Endokrin sistem 19 11,5
Diger 9 55
Cerrahi 136 82,4
Tedavi Medikal 29 176
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Sekil 4.1: Yatis yapilan kliniklerin dagilimi

Yatis yapilan kliniklerin dagilimi

Dabhiliye servisi 11,5
Estetik servisi 91
Kadin-dogum.. 11,5
Onkoloji servisi,.. 12,1
Cerrahi servisi 10,9
Ortopedi servisi 12,7
KvC 13,3
Karma (vip) 7,9
Karma 10,9

Hastalarin yatis tanilari istatiksel karsilastirmanin gergeklestirilmesine uygun olmayacak
kadar ¢ok sayida ve farkli oldugundan sistemlere gore gruplandirildi. Bu kapsamda Sekil
4.2°de belirtildigi gibi olgularin yiizde 21,8’inin (n=36) iirogenital sistem, yiizde
18,2’sinin (n=30) sindirim sistemi, yiizde 16,4 {inlin (n=27) sinir/ kas-iskelet sistemi,
ytizde 13,9’unun (n=23) solunum sistemi, yiizde 12,7’sinin (n=21) dolagim sistemi, yiizde
11,5’inin (n=19) endokrin sistem tanis1 ve yiizde 5,5’inin (n=9) diger tanilar1 aldig1 ve

82,4’linlin (n=136) cerrahi tedavi gordiigi belirlendi.
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Sekil 4.2: Tanilarin sistemlere gore dagilim

Tanilarin sistemlere gore dagilimi

Dolagim sistemi
Solunum sistemi
Sinir/kas-iskelet sistemi
Sindirim sistemi

21,8

Urogenital sistem

Endokrin sistem

Diger

25

Yatig deneyimlerine yonelik detay bilgileri Tablo 4.3 ve Sekil 4.3°de belirtildigi sekilde
olgularin yiizde 77,0’sinin (n=127) daha 6nce hastaneye cerrahi (%70,1) ve cerrahi
olmayan /ila¢ nedeni (9%29,9) ile yatis yaptig1 belirlendi.

Olgularin yiizde 93,9’unun (n=155) refakatgisinin oldugu ve yiizde 91.0’inin (n=141)
refakatgilerinin stirekli yaninda kaldigi, yiizde 50,9’unun (n=84) daha 6nce hasta bir

yakinina bakim verme deneyimi yasadig: belirlendi.
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Tablo 4.3: Hastalarin yatis deneyimlerine iligskin 6zelliklerin dagilimi

(N=165)
n %
Daha 6nce hastaneye yatma Evet 127 77,0
durumu Hayir 38 23.0
Hastaneye yatis nedeni (n=127) Cerrahi 89 70,1
Cerrahi olmayan neden/ilag¢ 38 29,9
Kronik hastahk varhg: Evet 67 40,6
Hayir 98 59,4
Goriilen kronik hastaliklar (n=67) Kalp Hastaliklar1 18 26,9
Hipertansiyon 17 25,4
Tiroit 14 20,9
Diyabet 9 13,4
Kanser 9 13,4
Refakat¢i bulundurma durumu Var 155 93,9
Yok 10 6,1
Refakatci kalis durumu (n=155) Siirekli kaliyor 141 91,0
Aralikh kaliyor 14 9,0
Hasta bir yakimina bakim verme Evet 84 50,9
deneyimi yasama Haywr 81 49,1
Bu yatis 6ncesi hemsirelik bakimi iyi/ olumlu yonde 116 91,3
alma deneyimi (n=127) Olumsuz yonde 11 8,7
Bu yatista hemsirelik bakimina iyi/ olumlu yonde 86 67,7
yonelik deneyimde degisim durumu | Degisim olmadi 35 27,6
(n=127) Olumsuz yonde 6 47

21




Sekil 4.3: Daha 6nce hastaneye yatma durumlarinin dagilimi

Daha 6nce hastaneye yatma durumu
Cerrahi;
%54,0

olmayan
neden/ilag;
%23,0

Sekil 4.4’de belirtildigi lizere olgularin yiizde 40,6’sinin (n=67) kronik hastaliga sahip
oldugu; kronik hastalik olarak yiizde 25,4’linde (n=17) hipertansiyon, yiizde 20,9’unda
(n=14) tiroit hastalig1 (tiroit bezi malign neoplazmi, hipertiroidi, hipotiroidi) yilizde
26,9’unda (n=18) kalp hastaliklari, yiizde 13,4 tinde (n=9) diyabet ve yiizde 13,4 linde
(n=9) kanser gortildiigii belirlendi.

Sekil 4.4: Kronik hastahk varhgi dagilimi

Kronik hastalik
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Daha Once hastaneye yatig deneyimi olan 127 olgunun hemsirelik bakim1 alma deneyimi
stireci sorgulandiginda; yiizde 91,3’linlin (n=116) iyi/olumlu yonde oldugu (Tablo 4.3),
Sekil 4.5°de belirtildigi gibi hastalarin 6nceki yatislarina gore bu yatislarindaki hemsirelik
bakimina iliskin siire¢ sorgulandiginda da yiizde 67,7’si (n=86) iyi/ olumlu yonde oldugu

belirlendi.

Sekil 4.5: Onceki yatislarina gore bu yatislarindaki hemsirelik bakimina

yonelik deneyimde degisim durumlarinin dagilim

Onceki yatislarina gore bu yatislarindaki hemsirelik
bakimina yonelik deneyimde degisim durumu (n=127)

Degisim
olmadi; %27,6

Tyi/ olumlu
yonde; %67,7

Olumsuz
yonde; %4,7
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Arastirmanin gerceklestirildigi hastanede hemsireler giindiiz (08:00-18:00) ve gece
(18:00-08:00) olmak iizere iki vardiya seklinde c¢alismaktadir. Hastalarin giindiiz
vardiyasinda aldiklar1 hemsirelik bakimi memnuniyet diizeyleri 4 ile 10 arasinda
degismekte olup ortalama 9.41+1.06, gece vardiyasinda aldiklar1 hemsirelik bakimi
memnuniyet diizeyleri 3 ile 10 arasinda degismekte olup ortalama 9.36+1.27 olarak
saptandi. Memnuniyet diizeylerine iligkin detayli bilgiler Tablo 4.4 ve Sekil 4.6’de
belirtildi.

Tablo 4.4: Hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeyleri

n (%)
Hemsirelik bakimindan <8 puan 28 17,0
memnuniyet diizeyi 9 puan 25 15,2
(giindiiz) 10 puan 112 67,9
<8 puan 29 17,6
Hemsirelik bakimindan
. - 9 puan 20 12,1
memnuniyet diizeyi (gece)
10 puan 116 70,3
Alinan hemsirelik Var 149 90,3
bakiminin bu kurumu
tekrar tercih etmede etkisi Yok 16 97

Sekil 4.6: Hemsirelik bakimi memnuniyet puanlar: dagilim

80 70,3
60
S
T 17
g 15,2 17,6
” l l -
0
<8 puan | 9 puan 10 puan | <8 pua | 9 puan | 10 puan
Giindiiz Gece
Hemsirelik bakimi memnuniyet diizeyi
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Sekil 4.7°de goriildiigii lizere giindiiz ve gece memnuniyet diizeylerinin yakin oldugu
belirlendi.

Sekil 4.7: Hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeyleri dagilim

Hemsirelik bakimindan memnuniyet
11,0 dizeyi

10,5 -
10,0 -
[7, 9,5 T
2l
£ 9,0 A
(@]

8,5 A

7,5 A
7,0 -

Glindiz Gece
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4.2  HASTANIN HEMSIRELIK BAKIMINI ALGILAYISI OLCEGINE
(HHBAO) ILISKIN BULGULAR

Hastanin Hemsirelik Bakimmi Algilayis1 Olgegi (HHBAO) sorularma verilen yanitlarm
dagilimi Tablo 4.5°de belirtildi.
Tablo 4.5: Hastanin Hemsirelik Bakimimi Algilayis1 Olcegi sorularina verilen

yanitlarin dagilimi

£

£ s
g £ s g s g
X 3 S 5] = £
= z £ E =
g E = £ ~ =
Y £ = N <
2 2 < £ M

2

n| % | n| % | n | % | n | % n %

1.Hemsireler daha gercek¢i olmama
2 1,2 11 | 6,7 10 6,1 21 12,7 | 121 73,3
yardimel oldular

2.Hemsireler ihtiyacim olandan fazlasim
0 0,0 15 | 91 12 73 33 20,0 | 105 63,6

diisiindiiler
3.Hemsireler isteklerimle hemen ilgilendiler 2 1,2 1 0,6 3 18 10 6,1 149 90,3
4.Hemsireler bakim esnasinda tiim

. o . 1 0,6 3 18 3 1,8 8 4,8 150 90,9
dikkatlerini bana verdiler
5.Hemsireler ¢ogu seyi bana sorarak yaptilar | 1 0,6 8 4.8 9 55 23 13,9 124 75,2
6.Hemsireler hastanede beni rahat ettirdiler 1 0,6 4 2,4 2 12 5 3,0 153 92,7

7.Hemsireler hastaneyle ilgili bilmedigim
4 2,4 7 4.2 32 19,4 | 28 170 | 94 57,0
seyler hakkinda bana bilgi verdiler

8.Hemsirelerin benim gereksinimlerim ve
isteklerime dair ilgili kisileri 0 0,0 2 1,2 8 4.8 13 79 142 86,1

uyardiklarindan eminim

9.Hemsirelere ihtiyacim oldugunda yamimda
o 1 0,6 1 0,6 2 1,2 5 3,0 156 94,5
olacaklarindan eminim

10.Hemsirelerin hastaligimin benim i¢in ne
4 2,4 4 2,4 13 79 20 12,1 124 75,2
demek oldugunu anladiklarim hissediyorum

11.Baz1 sorunlarin, hemsirelerin ¢cabalari
0 0,0 5 3,0 19 115 | 20 12,1 121 73,3
sayesinde onlendigini biliyorum

12.Hemsireler hastahgima iliskin

korkularimla basa ¢ikmamda bana yardimer | 3 1,8 3 1,8 16 9,7 31 18,8 112 67,9

oldular
13.Hemsirelerin yaptig1 aciklamalar beni

2 1,2 1 0,6 7 42 19 115 136 82,4
rahatlatti
14.Hemsireler tedavilerim yapilirken beni

2 1,2 1 0,6 3 18 14 8,5 145 87,9
rahatlattilar
15.Hemsirelerin sayesinde iyi bakildigim

1 0,6 1 0,6 6 3,6 8 4.8 149 90,3

hissettim
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Hastalarin dlgekte yer alan ifadelere “katiliyorum” bildirimlerinin en yiiksek oranlarda
sirastyla dokuzuncu “Hemsirelere ihtiyacim oldugunda yanimda olacaklarindan eminim”
(%94,5), altinc1 “Hemsgireler hastanede beni rahat ettirdiler” (%92,7), doérdiinci
“Hemsireler bakim esnasinda tiim dikkatlerini bana verdiler” (%90,9), ii¢lincii
“Hemsireler isteklerimle hemen ilgilendiler” (%90,3) ve on besinci “Hemsirelerin

sayesinde iyi bakildigimi hissettim” (%90,3) ifadeler oldugu belirlendi.

Olgege iliskin Cronbach’s alfa katsayist 0.983 olup, dlgegimizin yiiksek derecede
giivenilir oldugu goriilmektedir (Tablo 4.6).

Tablo 4.6: Hastanin hemsirelik bakimim algilayisi 6l¢egi toplam puanina iliskin

dagilim
Soru sayis1 | Min-Mak Ort+Ss Cronbach’s
(Medyan) Alpha
HHBAO puam 15 30-75 (73) 69,88+7,57 0,923

Tablo 4.6 ve Sekil 4.8’de goriildiigl gibi ¢alismaya katilan olgularin Hastanin Hemsirelik
Bakimin1 Algilayist Olgegi puanlart 30 ile 75 arasinda degismekte olup, dlgek puan
ortalamasi 69.88+7.57"dir.
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Sekil 4.8: Hastanin hemsirelik bakimini algilayisi 6lcegi toplam puanina

iliskin dagilim (N=165)
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Tablo 4.7°de hastalarin cinsiyetlerine, medeni durumlarina, 6grenim durumlarina ve
calisma durumlar degiskenlerine gére Hastanin Hemsirelik Bakimmi Algilayisi Olgegi
toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi (p>0.05)
belirtildi.

Tablo 4.7: Demografik ozelliklere gore Hastanmin Hemsirelik Bakimini1 Algilayis:
Olcegi toplam puanin karsilastirilmasi (N=165)

HHBAO puam
Min-Mak Ort+Ss Test degeri;
" (Medyan) p
Cinsiyet Kadin 87 39-75 (73) 69,54+7,90 Z:-0,375
Erkek 78 | 30-75(73) | 70,26+7.22 ap: 0,707
Medeni durum Evli 128 | 30-75 (73) 69,63+8,07 Z:-0,471
Bekar 37 | 52-75(72) 70,76+5,52 ap: 0,638
Ogrenim Ortadgretim ve alt1 23 | 61-75 (74) 72,09+4,10 - 2438
durumu Lise 34 | 30-75(72) 68,56+9,96 bp: 0,205
Universite ve iizeri 108 | 41-75 (73) 69,82+7,22
Calisma Calistyor 99 | 30-75(73) 69,49+7,78 Z:-1,152
durumu Cahismyor 66 | 39-75(73) 70,45+7,26 ap: 0,249
aMann Whitney U Test bKruskal Wallis Test

Tablo 4.8’de belirtildigi gibi hastalarin yaslar1 ve yatig siireleri ile Hastanin Hemsirelik
Bakimini Algilayist Olgegi toplam puam arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki

saptanmamistir (p>0.05).

Tablo 4.8: Yas ve yatis siiresi ile HHBAO toplam puam iliskisi

HHBAO puam
r 0,128
Yas (y1l) D 0,101
. . . r _0’006
Yatis siiresi (giin) D 0,942

r: Spearman’s Korelasyon Katsayist
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Tablo 4.9 goriildiigii gibi olgularin tedavi tiirlerine gore Hastanin Hemsirelik Bakimini
Algilayis1 Olgegi toplam puami istatistiksel olarak anlamli farklilik gstermemektedir

(p>0.05).

Tablo 4.9: Sistemsel tanilara ve tedaviye gore hastanin hemsirelik bakimini

algilayisi 6l¢cegi toplam puanin degerlendirilmesi

HHBAO puam
n Min-Mak (Medyan) Ort£Ss Test degeri; p
Urogenital sistem tanilar 36 45-75 (73,5) 71,08+6,66
Sindirim sistemi tamilar: 30 39-75 (70,5) 68,30+8,85
Sinir/kas-iskelet sistemi tamilari 27 57-75 (71) 69,93+4,83
Solunum sistemi tamilary 23 61-75 (71) 70,004,67 fz 16'59i
Dolasim sistemi tanilari 21 30-75 (75) 71,33+£10,14 P: 0011
Endokrin sistem tanilari 19 41-75 (73) 70,63+7,86
Diger sistemler tanilari 9 44-75 (68) 64,39+10,68
Cerrahi tedavi 136 30-75 (72,5) 69,96+7,36 Z:-0,139
Medikal tedavi 29 44-75 (73) 69,48+8,60 ap: 0,889
aMann Whitney U Test bKruskal Wallis Test *p<0.05

Olgularm tanilarina gére Hastanin Hemsirelik Bakimmi Algilayisi Olgegi toplam puani
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0.011; p<0.05). Farklilig1 yaratan
grubu belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilagtirmalara gore; dolagim sistemi tanisi alan
olgularm HHBAO toplam puani, solunum sistemi, sinir/kas-iskelet sistemi, sindirim
sistemi ve diger sistem tanis1 alan olgulardan anlamli diizeyde yiiksektir (sirasiyla

p=0.009; p=0.004; p=0.004; p=0.004; p<0.01).
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Sekil 4.9: Sistemsel tanilara gore Hastanin Hemsirelik Bakimim Algilayisi

Olcegi toplam puanin dagilim

HHBAO puam

Dolasim sistemi
Solunum sistemi
Sinir/kas-iskelet sistemi
Sindirim sistemi
Urogenital sistem
Endokrin sistem

Diger

0 20 40 60 80 100
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Tablo 4.10°da belirtildigi gibi; olgularm HHBAO puanlari ile daha 6nce hastaneye yatma,

hastaneye yatis nedenleri, refakat¢i bulundurma, refakatgi kalig, hasta bir yakinina bakim

verme deneyimi yasama, bu yatis Oncesi hemsirelik bakimi alma deneyimi siireci

durumlar istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Tablo 4.10: Hastaneye yatisla ilgili 6zelliklere gore hastanin hemsirelik bakimim

algilayis1 olcegi toplam puanin degerlendirilmesi

HHBAO puam
n Min-Mak Ort+Ss Test
(Medyan) degeri; p

Daha once hastaneye Evet 127 30-75 (72) 69,59+8,17 Z:-0,039
yatma durumu Hayir 38 53-75 (73) 70,84+5,03 p: 0,969
Hastaneye yatis nedeni Biiyiik operasyon 89 39-75 (73) 70,20+7,43 2: 1230
(n=127) Cerrahi olmayan 38 30-75 (71) 68,16+9,66

neden/ilac¢ P:0.219
Kronik hastalik varhg: Evet 67 30-75 (73) 69,34+9,03 Z:-0,186

Hayir 98 41-75 (73) 70,2426,41 ap: 0,853
Refakatci bulundurma Var 155 30-75 (73) 69,74+7,75 Z: -0,705
durumu Yok 10 65-75 (73) 72,10+3.35 p: 0,481
Refakatci kalis durumu Siirekli kaliyor 141 30-75 (72) 69,77+7,51 Z: -0,958
(n=155) Arahkh kaliyor 14 41-75 (74) 69,36+10,20 p: 0,338
Hasta bir yakinina bakim Evet 84 39-75 (73) 70,20+6,91 Z: -0,506
verme deneyimi yasama Hayir 81 30-75 (73) 69,54+8,23 p: 0,613
Bu yatis oncesi hemsirelik Iyi/ olumlu yonde 116 30-75 (73) 69,88+7,87 Z: 1066
bakimi alma deneyimi Olumsuz yonde 11 41-75 (70) 66,55+10,83 “p: 0,286
siireci durumu (n=127)
Bu yatisimzda hemsirelik iyi/ olumlu yénde 86 30-75 (73,5) 70,91+7,14
bakimina yénelik Olumsuz yonde 6 41-75 (52,5) 54,50+14,47 11,642
deneyimde degisim Degisim olmadi 35 45-75 (70) 68,94:£6,64 Pp: 0,003**
durumu (n=127)

aMann Whitney U Test PKruskal Wallis Test **p<0.01
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Sekil 4.10 ve Tablo 4.11°de de belirtildigi gibi olgularin bu yatiglarinda hemsirelik
bakimima yonelik deneyimde degisim olma durumuna goére Hastanin Hemsirelik
Bakimin1 Algilayis1 Olgegi toplam puanlarn istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (p=0.003; p<0.01).

Yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; iyi/olumlu ydnde degisim olanlarm HHBAO
toplam puani, olumsuz yonde olanlardan anlamli diizeyde yiiksektir (p=0.010; p<0.05).
Diger gruplarin HHBAO toplam puanlar1 arasinda anlamli farklilik saptanmamistir

(p>0.05).

Sekil 4.10: Bu yatislarinda hemsirelik bakimina yonelik deneyimde degisim

olma durumuna géore HHBAO toplam puam dagihimi

HHBAO puam

OrttSs

Iyi/ olumlu yonde Olumsuz yonde Degisim olmadi

Bu yatisinizda hemsirelik bakimina yonelik deneyimde degisim
durumu (n=127)

Tablo 4.11: Alinan hemsirelik bakiminin bu kurumu tekrar tercih etmede etkisine
gore hastanin hemsirelik bakimim algilayis1 6lcegi toplam puanin

degerlendirilmesi

HHBAO puam
n Min-Mak Ort£Ss Test degeri;
(Medyan) p
Alan hemsirelik Var 149 | 30-75 (73) 70,63+7,42 Z:-5,228
bakiminin bu Kurumu Yok 16 52-70 (62,5) 62,88+5,00 ap: 0,001**
tekrar tercih etmede etkisi

aMann Whitney U Test **p<0.01

33



Alinan hemsirelik bakiminin bu kurumu tekrar tercih etmede etkili olma durumuna gore
olgularin Hemgirelik Bakimi Algilayis: Olgegi toplam puani istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermektedir (p=0.001; p<0.01). Sekil 4.11’de belirtildigi gibi bu kurumu
tekrar tercih etmede aldiklar1 hemsirelik bakiminin etkisi olan olgularin, Hemsirelik

Bakimini Algilayis1 Olgegi toplam puani anlamli diizeyde yiiksektir.

Sekil 4.11: Alinan hemsirelik bakiminin bu kurumu tekrar tercih etmede

etkili olma durumuna gére HHBAO toplam puanimin dagihim

HHBAO puam

80

70 ~
65

OrttSs

60 -

55

50 -
Var Yok

Almman hemsirelik bakiminin bu kurumu tekrar tercih etmede etkisi

Tablo 4.12 ve Sekil 4.12°de belirtildigi gibi olgularin giindiiz yapilan hemsirelik bakimi
memnuniyet diizeyi ile HHBAO toplam puam arasinda pozitif yonlii (HHBAO toplam
puani arttikga, memnuniyet diizeyi artan) ylizde 42,8 diizeyinde istatistiksel olarak

anlaml iligki saptanmistir (1:0.428; p:0.001; p<0.01).
Olgularm gece yapilan hemsirelik bakimi1 memnuniyet diizeyi ile HHBAO toplam puani

arasmnda pozitif yonlii (HHBAO toplam puani arttikga, memnuniyet diizeyi artan) yiizde
44 3 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmistir (1:0.443; p:0.001; p<0.01).
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Tablo 4.12: Hemsirelik bakimi memnuniyet diizeyi ile HHBAO

toplam puan iliskisi

HHBAO puam
Hemsirelik bakimi1 memnuniyet r 0,428
diizeyi (giindiiz) p 0,001**
Hemsirelik bakimi1 memnuniyet r 0,443
diizeyi (gece) p 0,001**

r: Spearman’s Korelasyon Katsayisi **p<0.01

Sekil 4.12: Giindiiz ve gece yapilan hemsirelik bakim1 memnuniyet diizeyi ile

HHBAO toplam puam iliskisi

+  Gilndiiz
- & ol i, b ¥ Gece
S, Glindiiz
T Gece

b dow Bl

A Abbs Sbk F

' "

Hemsirelik Bakimi Memnuniyet Diizeyi

T T T T
30 45 60 5

HHBAG toplam puani
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Tablo 4.13 ve Sekil 4.13°de belirtildigi gibi; olgularin giindiiz yapilan hemsirelik bakimi
memnuniyet diizeyi ile hemsirelerin istekleriyle hemen ilgilenme puanlar1 arasinda
pozitif yonlii yiizde 31,8 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmustir (1:0.318;
p:0.001; p<0.01).

Olgularin gece yapilan hemsirelik bakimi memnuniyet diizeyi ile hemsirelerin istekleriyle
hemen ilgilenme puanlar1 arasinda pozitif yonlii yiizde 34,9 diizeyinde istatistiksel olarak

anlaml iligki saptanmistir (1:0.349; p:0.001; p<0.01).

Tablo 4.13: Hemsirelik bakimi memnuniyet diizeyi ile HHBAO olcegi soru 3,

soru 4, soru 6, soru 9 ve soru 15 iliskisi

Hemsirelik bakimi memnuniyet
diizeyi
HHBAO oélcek sorular Giindiiz Gece
3.Hemsireler isteklerimle r 0,318 0,349
hemen ilgilendiler p 0,001** 0,001**
4.Hemsireler bakim r 0,370 0,404
esnasinda tiim dikkatlerini p 0,001** 0,001**
bana verdiler
6.Hemsireler hastanede beni | r 0,379 0,400
rahat ettirdiler p 0,001** 0,001**
9.Hemsirelere ihtiyacim r 0,337 0,306
oldugunda yammda p 0,001** 0,001**
olacaklarindan eminim
15.Hemsirelerin sayesinde iyi | r 0,416 0,438
bakildigim hissettim p 0,001** 0,001**
r: Spearman’s Korelasyon Katsayisi **n<0.01
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Sekil 4.13: Giindiiz ve gece yapilan hemsirelik bakimi memnuniyet diizeyi ile

hemsirelerin istekleriyle hemen ilgilenme puam iliskisi

*  Giindiiz
* Gece
S, Glindiiz

. Gece

Hemsirelik Bakimi Memnuniyet Diizeyi

47 -
» -
T T T T T
1 2 3 4 5

Hemsirelerin hastalarin istekleriyle hemen ilgilenme puan
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Sekil 4.14°de belirtildigi gibi; olgularin glindiiz yapilan hemsirelik bakimi1 memnuniyet
diizeyi ile hemsgirelerin bakim esnasinda tiim dikkatlerini hastaya verme puanlari arasinda
pozitif yonlii yiizde 37,0 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmustir (1:0.370;
p:0.001; p<0.01).

Olgularin gece yapilan hemsirelik bakimi memnuniyet diizeyi ile hemsirelerin bakim
esnasinda tiim dikkatlerini hastaya verme puanlar1 arasinda pozitif yonlii yiizde 40,4

diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir (r:0.404; p:0.001; p<0.01).

Sekil 4.14: Giindiiz ve gece yapilan hemsirelik bakim1 memnuniyet diizeyi ile
hemsirelerin bakim esnasinda tiim dikkatlerini hastaya verme puam

iliskisi

*  Giindiiz
* Gece
S Giindiiz

e Gece

-
=
|
.
L
.
.

Hemsirelik Bakimi Memnuniyet Diizeyi

T T T T T
1 2 3 4 5

Hemsirelerin bakim esnasinda tiim dikkatlerini hastaya verme puani

Sekil 4.15°de goriildiigii gibi; olgularin giindiiz yapilan hemsirelik bakimi memnuniyet
diizeyi ile hemsirelerin hastay1 rahat ettirme puanlar1 arasinda pozitif yonli yiizde 37,9
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir (1:0.379; p:0.001; p<0.01).

Olgularin gece yapilan hemsirelik bakimi memnuniyet diizeyi ile hemsirelerin hastayi
rahat ettirme puanlar1 arasinda pozitif yonli ylizde 40,0 diizeyinde istatistiksel olarak

anlaml iligki saptanmistir (:0.400; p:0.001; p<0.01).
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Sekil 4.15: Giindiiz ve gece yapilan hemsirelik bakimi memnuniyet diizeyi ile

hemsirelerin hastay1 rahat ettirme puam iliskisi

* Gilundiiz
* Gece
S, Glindiiz

S GeCEe

-
=
|
[ ]
L]

Hemsirelik Bakimi Memnuniyet Diizeyi

I I 1
1 2 3 4 5

Hemsirelerin hastayi rahat ettirme puani

Sekil 4.16’da belirtildigi gibi olgularin giindiiz yapilan hemsirelik bakimi memnuniyet
diizeyi ile hastanin hemsirelere ihtiyaclart oldugunda yanlarinda olacagindan emin olma
puanlar1 arasinda pozitif yonli ylizde 33,7 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iligki
saptanmustir (r:0.337; p:0.001; p<0.01).

Olgularin gece yapilan hemsirelik bakimi memnuniyet diizeyi ile hastanin hemsireleri
thtiyaglar1 oldugunda yanlarinda olacagindan emin olma puanlar1 arasinda pozitif yonli
yiizde 30,6 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir (r:0.306; p:0.001;
p<0.01).
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Sekil 4.16: Giindiiz ve gece yapilan hemsirelik bakimi memnuniyet diizeyi ile
hastanin hemsireleri ihtiyaclar1 oldugunda yanlarinda olacagindan

emin olma puan iliskisi

O Gindiiz

10-] [-] o o | O Gece
e, Glindiiz

- Gece

Hemsgirelik Bakimi Memnuniyet Diizeyi

o o
4 o
[+ Q
T T T T T
1 2 3 4 5

Hastamin hemsireleri ihtiyaglar oldugunda yanlarinda olacagindan emin olma puani

Sekil 4.17°de belirtildigi sekilde olgularin giindiiz yapilan hemsirelik bakim1 memnuniyet
diizeyi ile hastanin hemsireler sayesinde iyi bakildigin1 hissetme puanlari arasinda pozitif
yonlii yiizde 41,6 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir (1:0.416;
p:0.001; p<0.01).

Olgularin gece yapilan hemsirelik bakimi1 memnuniyet diizeyi ile hastanin hemsireler

sayesinde iyi bakildigini hissetme puanlar1 arasinda pozitif yonlii yiizde 43,8 diizeyinde

istatistiksel olarak anlaml iliski saptanmustir (r:0.438; p:0.001; p<0.01).
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Sekil 4.17: Giindiiz ve gece yapilan hemsirelik bakimi memnuniyet diizeyi ile

hastanin hemsireler sayesinde iyi bakildigini hissetme puam iliskisi

Giindiiz

O Gece
Gindiiz

e Gece

Hemsirelik Bakimi Memnuniyet Dilzeyi

[+]

T T T T T
1 2 3 4 5

Hastanin hemsireler sayesinde iyi bakildigini hissetme puani

Tablo 4.14 ve Sekil 4.18’de gorildiigii gibi; alinan hemsirelik bakiminin bu kurumu
tekrar tercih etmede etkili olma durumuna goére olgularin bazi sorunlarin, hemsirelerin
cabalar1 sayesinde Onlendigini bilme puani istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (p=0.012; p<0.05). Bu kurumu tekrar tercih etmede aldiklar1 hemsirelik
bakiminin etkisi olan olgularin, bazi sorunlarin hemsirelerin ¢abalar1 sayesinde

onlendigini biliyor olma puan1 anlamli diizeyde yiiksektir.
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Tablo 4.14: Alinan hemsirelik bakimimin bu kurumu tekrar tercih etmede etkisine
gore HHBAO soru 11 (bazi sorunlarin, hemsirelerin cabalari sayesinde

onlendigini biliyorum ) iliskisi

HHBAO

Soru 11.Baz1 sorunlarin, hemsirelerin ¢abalari

sayesinde onlendigini biliyorum Test degeri; p

n Min-Mak Ort+Ss

(Medyan)
Alman hemsirelik bakiminin bu Var 149 1-5 (5) 4,62+0,75 Z: -2,505
kurumu tekrar tercih etmede
etkisi Yok 16 1-5 (4,5) 4,00+1,15 p: 0,012*
aMann Whitney U Test bKruskal Wallis Test **n<0.01

Sekil 4.18: Alinan hemsirelik bakiminin bu kurumu tekrar tercih etmede
etkili olma durumuna gore olgularin bazi sorunlarin,

hemsirelerin cabalari sayesinde 6nlendigini bilme puani dagilim

Alman hemsirelik bakiminin bu kurumu tekrar tercih
etmede etkisi

6,0
5,5 -

5,0 -

OrttSs

4,5
4,0

3,5 ~

3,0 -
Var Yok

E Baz1 sorunlarin, hemsirelerin ¢abalar: sayesinde énlendigini biliyorum
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5. TARTISMA

Hemsirelik bakimi algis1 hasta memnuniyeti ve saglik hizmetleri kalitesini dogrudan
etkileyen bir kavramdir. Hastalarin hemsirelik bakim algisinin degerlendirildigi bu
calismada hastalar hemsirelik bakimini olumlu olarak algiladiklarini bildirmis ve bakim
algilarini etkileyen faktorler agiklanmistir. Bu boliimde hastalarin tanitict 6zellikleri ve
bakim algilarma iliskin bulgular ile HHBAO toplam puanlar1 arasindaki iliski diger

calismalarin sonuglari ile tartisiimastir.

5.1 HASTALARIN TANITICI OZELLIiKLERI, BAKIM ALGILARINA
YONELIK SORULAR iLE HHBAO PUAN ORTALAMALARI ARASINDAKI
KARSILASTIRMALARA iLiSKIN BUGULARIN iINCELENMESI

Olgege iliskin Cronbach’s alfa katsayist 0.983 olup, olgegimizin yiiksek derecede
giivenilir oldugu goriilmektedir. Coban ve Kasik¢i’nin (2008) yaptiklar1 ¢alismada da
Cronbach’s alfa katsayist 0.90 bulunmusgtur.

Algi, bircok faktorden etkilenen karmasik bir kavramdir. Hemsirelik bakimi
degerlendirilirken hastalarin algis1 6nemlidir. Hemsire, bakimi sunarken bilimsel bilgi
icerigini ve teknik becerilerini kullanmanin yaninda, sergiledigi tutum ve davranislar ile
hastay1 etkilemektedir. Caligmaya katilan hastalarin Hastanin Hemsirelik Bakimini
Algilayis1 Olgegi puanlar1 30 ile 75 arasinda degismekte olup, ortalama 69,88 (+7.57) dir.
Konu ile ilgili yapilan diger arastirmalarda da bu calisma sonuglarina benzer sekilde 6l¢ek
puan ortalamalar1 yiiksek bulunmustur. S6z konusu g¢alismalardan elde edilen puan
ortalamalar1 Kayrake1 ve Ozsaker (2014) 62,30 (+16.09), Coban ve Kasik¢1 (2008) 54,44
(£12.31), Yesil ve dig. (2015) 70.56 (+ 6.80) olarak bulunmustur.

Hastalarin hemsirelik bakimini algilayis1 ¢esitli faktorlerden etkilenerek degiskenlik
gosterebilir. Hastanin aldigi bakimi algilama durumu, cinsiyet, yas, egitim diizeyi,
sosyokiiltiirel 6zellikler bu degiskenlerdendir. Erkek hastalarm, HHBAO ortalama puani
(70.26) kadin hastalarin, HHBAO ortalama puanindan(69.54) daha yiiksek bulunmustur.
Coban ve Kasik¢i’nm (2008) yaptiklari bakim algis1 calismalarinda kadimlarin HHBAO
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puani 56,68, erkeklerin ise 52,31 bulunmustur. Literatiir incelendiginde bakim algisinin
arastirildigr birgok ¢aligmada cinsiyet degiskenine yonelik bu ¢alismaya benzer ve farkli
sonuglar elde edildigi saptanmistir. Rafii ve dig.’nin (2007) arastirmasinda calisma
bulgularimiza benzer sekilde erkek hastalarin kadin hastalara gére hemsirelik bakimindan
daha memnun oldugu, buna karsin Akgoz ve dig.’nin (2017), Arslan ve dig. (2012),
Momani ve Korashy’nin (2012) arastirmalarinda ise g¢alisma bulgularimizdan farkli
olarak kadin hastalarin erkek hastalara gore hemsirelik bakimindan daha memnun oldugu
gorilmektedir. Bu farkin diger ¢alismalardaki kadin hasta oraninin erkek hastalardan iki
kat fazla olmasindan dolay1 oldugu diisiiniilmektedir. Hastalarin cinsiyetleri ile HHBAO
toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0.05).
Benzer sekilde Akgoz ve dig.’nin (2017), Findik ve Yesilyurt’un (2017), Arslan ve
dig.’nin (2012), Rafii ve dig.’nin (2007) ¢alismasinda da cinsiyetin algiy1 etkilemedigi
bulunmustur. Momani ve Korashy’nin (2012) hemsirelik kalitesinde hasta deneyimi ile
ilgili ¢alismasinda ise, kadin ve erkek hastalar arasindaki fark istatiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0.01). Kadin ve erkek hastalarin puan ortalamalari arasindaki farkin daha

fazla olmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Hastalarin yaslar1 ile Hastanin Hemsgirelik Bakimmi Algilayist Olgegi toplam puam
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamistir (p>0.05). Benzer sekilde
Koberich ve dig. (2016) , Kuzu ve dig. (2014) yaptiklar1 bakim algisi1 ¢aligmalarinda da
istatiksel anlamlilik bulunmamustir. Bu ¢alisma sonuglarindan farkli olarak Demir ve
dig.’nin (2011) calismasinda yasl hastalarin memnuniyet diizeyleri, geng hastalara gore
istatiksel olarak anlamli sekilde yiiksek bulunmustur. Bu farkin yasin artmasi ile birlikte
toleransin da artmasindan dolay1 oldugu diisiiniilmektedir. Bu ¢alismada yas gruplari ile
bakim algis1 arasinda istatiksel agidan anlamli bir iliski olmamasinin sebebi ¢alismanin
gergeklestirildigi kurum da g6z 6nilinde bulundurularak tiim yas gruplarindaki hastalarin

beklentilerinin yiiksek olmasindan kaynaklandigi seklinde diisiinlebilir.

[Ikdgretim mezunu olanlarin HHBAO ortalama puani (72,09+4,10) iiniversite mezunu
olanlardan (69,82+7,22) daha yiiksek bulunmakla birlikte aralarinda istatiksel olarak
anlamlilik saptanmamuistir (p>0.05). Benzer sekilde Demir ve dig. (2011) ¢alismasinda

ilkdgretim mezunu olanlarin memnuniyet puani iiniversite mezunu olanlara gore daha
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yiiksek, Cigerci ve Ozbayir’in (2016), Demir ve dig. (2011), ¢alismalarinda da egitim
diizeyi ile hasta memnuniyeti arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig
bulunmustur. Bu bulgunun 1siginda, egitim diizeyi yiikseldikge bireyler daha bilingli
olmakta, aldiklar1 hizmetten beklentileri yiikselmektedir ve bunun hizmetten memnuniyet
diizeyini azalmaktadir seklinde disiiniilebilir. Ayrica birgok ¢alisma sonucunda da
ogrenim diizeyinin artmasi ile bireylerin beklentilerinin de arttigi, 6grenim durumu ile
memnuniyet arasinda negatif bir korelasyon oldugu belirtilmektedir (Koberich ve dig.

2016, Kuzu ve Ulus 2014, Coban ve Kasik¢1 2008).

Hastalarmn medeni durumlarina goére Hastanin Hemsirelik Bakimim1 Algilayist Olgegi
toplam puani istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0.05). Evli olanlarin
HHBAO ortalama puani 69,63, bekar olanlarin HHBAO ortalama puani 70,76
bulunmustur. Findik ve Yesilyurt’un (2017), Kayrakci ve Ozsaker’in (2014),
calismalarinda benzer sekilde hastalarin medeni durumunun bakim algist ve
memnuniyetini etkilemedigi belirtilmektedir. Sise’nin (2013) calismasinda ise bekar
hastalarin evli hastalara gore bakim algilarinin daha diisiik ve istatiksel agidan anlaml
oldugu belirtilmistir. Bu farkin, evli hastalarin ¢ogunlukla refakat¢i olarak yanlarinda
eslerinin kalacagi bekar hastalarin ise genel olarak refakat¢i bulundurma durumlarinin
daha az olmasi nedeniyle bakim beklentilerinin daha fazla olmasindan
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Bu ¢alismada medeni durumlara gére HHBAO
puani arasindaki iligkinin istatiksel agidan anlamli ¢ikmamasinin sebebi, hemsire basina
diisen hasta sayisinin az olmasi nedeniyle bekar hastalarin gereksinimlerinin hemsireler

tarafindan karsilanabildiginden kaynaklandig: diistintilebilir.

Calisma durumlarima ve mesleklere gére Hastanin Hemsirelik Bakimini Algilayisi Olgegi
toplam puan istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemistir (p>0.05). Calisanlarin
HHBAO puan ortalamas1 69,49, calisamayanlarin HHBAO puan ortalamasi 70,45°dir.
Calismamiz ile benzer sekilde Vural’in (2010) hemsirelik bakim memnuniyeti, Yesil ve
dig. ‘nin (2015) hemsirelik bakim algilar1 ile ilgili calismasinda da ¢alisma durumlarina
gore hastalarin hemsirelik bakim algilar1 ve memnuniyet puanlar arasinda istatistiksel

olarak fark bulunmamistir. Benzer ¢alismalarda da goriildiigi gibi bu durum farkli meslek
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gruplarindaki hastalarin hemsirelik bakimimi benzer sekilde algiladiklart seklinde

yorumlanabilir.

Hemsirelik bakimi algisinin etkilendigi diger faktorler; hastalarin mevcut yatisindaki
durumu, hemgsirelerin onlara gosterdikleri yaklasim, saglik kurumlart ve hizmetleri
hakkindaki ge¢mis deneyimleridir. Hastalarin tanilarina gore Hastanin Hemsirelik
Bakimin1  Algilayis1 Olgegi toplam puani istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemistir (p=0.011; p<0.05). Farklilig1 yaratan grubu belirlemek amaciyla yapilan
ikili karsilagtirmalara gore; dolasim sistemi tanis1 alan olgularin HHBAO toplam puani,
solunum sistemi, sinir/kas-iskelet sistemi, sindirim sistemi ve diger sistem tanisi alan
olgulardan anlamli diizeyde yiiksektir (sirastyla p=0.009; p=0.004; p=0.004; p=0.004;
p<0.01). Benzer ¢alismalarda tanilara yonelik verilere rastlanmamistir. Dolagim sistemi
tanis1 alan hastalarin yasam aktivitelerinde daha fazla hemsireye ihtiya¢ duydugu,
hemsireden yardim aldig1 ve bakimi degerlendirmek i¢in hemsireyle daha fazla etkilesim

yasadig1 yoniinde degerlendirilebilir.

Cerrahi tedavi alan hastalarn HHBAO puani(69,96+7,36) ile medikal tedavi alanlarin
puanm1 (69,48+8,60) Orneklem sayisindaki farkliliga ragmen yaklasik olarak esit
bulunmustur. Hastalarin tedavi tiirlerine gére Hastanin Hemsirelik Bakimini Algilayisi
Olgegi toplam puani istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermemistir (p>0.05).
Vural’in (2010) hasta memnuniyeti ile ilgili galismasinda da ¢alisma bulgulari ile uyumlu
sekilde alinan tedavi ile hemsirelik bakim memnuniyeti arasinda istatiksel olarak fark
saptanmamistir. Calisma sonuglarina gore alinan tedavi tiirliniin hastalarin hemsirelik

bakimini etkileyen bir faktdér olmadig: diistiniilmektedir.

Hastalarin kronik hastaliga sahip olmasina gore Hastanin Hemsirelik Bakimini Algilayisi
Olgegi toplam puanlart istatistiksel olarak anlamli farklilk gostermemistir (p>0.05).
Kilig’in (2014) ¢alismasinda benzer sekilde kronik hastaliga sahip olmanin hemsirelik
bakim algis1 iizerinde istatiksel olarak anlamli olmadigi belirtilmektedir. Coban ve
Kasik¢1’nin (2008) calismasinda farkli olarak kronik hastaliga sahip olma ile HHBAO
puan ortalamalari arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Kronik hastaligi

olmayanlarin hemsirelik bakimini1 daha olumlu algiladigi ve memnun oldugu seklinde
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yorumlanmistir. Kronik hastalifi olan bireyin hastanede uzun siire kalmasi, yorgun
olmasi, hayati boyunca hastalik ile miicadele edecek olmasi, ruhsal durumunun
etkilenmesinin onu daha hassas hale getirdigi diistiniilmektedir. Bu ¢alismada istatiksel
olarak anlamlilik olmamasinin hastalarin ihtiyaglarina, beklenti diizeylerine gore bakim
almasindan kaynaklandig1 ve 6zel hemsirelik hizmetleri sayesinde hastane siireclerinde

kosullaria gore desteklenmeleri ile iligkili oldugu diisiiniilebilir.

Hastalarmn yatis giin sayisina gore HHBAO puan ortalamasi arasinda istatiksel olarak
anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0.05). Akgéz ve dig. (2017), Kilig’n (2014),
Kayrak¢1 ve Ozsaker’in (2014), Demir ve dig. (2011) galismasinda da benzer sekilde
hastanede kalma siiresi ile algi ve memnuniyet {izerinde anlamli bir farklilik bulunmadigi
belirtilmistir. Koberich ve dig.’nin (2016) bireysellestirilmis bakim algilari, Sise’nin
(2013) hasta memnuniyeti ile ilgili calismasinda ise kalig siiresinin algiy1 etkiledigi
belirtilmektedir. Koberich ve dig.’ne gore hastalarin hastanede ne kadar uzun siire kalirsa
hemsirelerle daha giiclii bir iliski gelistirebildigi ve boylece istek ve ihtiyaglarini daha
ozgiirce iletebildigi ve hemsirelerin bu istekleri ve ihtiyaglari daha iyi degerlendirebildigi
diistiniilmekte, yani sira kalma siiresinin uzamasinin memnuniyeti olumlu olarak
etkiledigi belirtilmektedir. Sise’nin ¢alismasinda ise farkli olarak uzun yatis siiresinin

bakim memnuniyetini olumsuz yonde etkiledigi belirtilmektedir.

Daha fazla hastane yatisinin, hastalarin hemsirelerin bakimin1 alma ve bakim
davraniglarint gozlemleme firsatlarmi artirdigr diistiniilmektedir. Son bes yil iginde
hastaneye yatis Oykiisii olan hastalar hemsirelik bakimindan daha fazla memnun
kalmaktadirlar (Rafii ve dig. 2009). Hastalarin daha dnce hastaneye yatma durumlari ve
hastaneye yatis nedenlerine gore HHBAO toplam puanlar istatistiksel olarak anlaml
farklilik gdstermemistir (p>0.05). Findik ve Yesilyurt’un (2017) ve Cigerci ve Ozbayir’in
(2016) calismalarinda da benzer sekilde hastane deneyiminin algiyr ve memnuniyeti
etkilemedigi bulunmustur. Bu durum hastalarin 6nceki deneyimlerinden etkilenmedigi
hastaneye her yatisinda hemsirelerden beklentilerinin  degismedigi seklinde
yorumlanabilir (Coban ve Kasik¢1 2008). Arslan ve Kelleci’nin (2011) hemsirelik bakim
memnuniyeti ve etkileyen faktorler ile ilgili calismasinda ise yatis deneyimi olan

hastalarin memnuniyet diizeyi istatiksel olarak anlamli sekilde diisiik bulunmustur. Bu
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durum deneyimi olan hastalarin beklentilerinin daha fazla olabilecegi seklinde

yorumlanmustir.

Hastalarin refakatci bulundurma durumu ve refakatci kalis durumlarina goére Hastanin
Hemsirelik Bakimmi Algilayist Olgegi toplam puanlari istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermedi (p>0.05). Cigerci ve Ozbayir’in (2016), Kayrakci ve Ozsaker’in
(2014), Sise’nin (2013), Coban ve Kasik¢1’nin (2008) ¢alismalarinda da benzer sekilde
refakatci bulundurma durumu ile HHBAO puan ortalamalari arasinda istatiksel olarak
anlamli bir iliski olmadig1 goriilmektedir. Refakatgisi olan hastalarin bakim ihtiyaglarinin
karsilanmasinda yakinlarmin Oncelikli rol aldigi ve hemsirelerden beklentilerinin

azaldig, paralel olarak bu durumun memnuniyetini yiikseltecegi diistiniilmektedir.

Hastalarin hasta bir yakinina bakim verme deneyimi yasama durumlarina gére Hastanin
Hemsirelik Bakimin1 Algilayisi Olgegi toplam puanlari istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermemistir (p>0.05). Refakatgi olarak bakim veren bireylerin deneyiminin,
profesyonel bireylerden bakim alma sirasindaki algisi ile anlamli farklilik
gostermemesinin nedeni bireyin bakim alir ve verir durumda iken bakimi ayri

degerlendirdigi seklinde yorumlanabilir.

Hastalarin bu yatislarinda hemsirelik bakimma yonelik deneyimde degisim olma
durumuna gore HHBAO toplam puanlari istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (p=0.003; p<0.01). Yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; iyi/olumlu
yonde degisim olanlarm HHBAO toplam puam (70,91), olumsuz yonde olanlardan
(54,50) anlaml diizeyde yiiksektir (p=0.010; p<0.05). Diger gruplarm HHBAO toplam
puanlar1 arasinda anlamli farklilik saptanmamistir (p>0.05). Bu yatislarinda hemsirelik
bakim deneyimlerinde olumlu yonde degisim olan hastalarin onceki yatislarindaki
olumsuz deneyimlerinin etkisinin azalmasi1 veya bu yatislarindaki verilen bakim
kalitesinin daha iyi degerlendirilmesinden kaynakli olarak bakimi daha pozitif

algiladiklar1 yoniinde yorumlanabilir.

Giindiiz ve gece yapilan hemgirelik bakimi1 memnuniyet diizeyi ile HHBAO toplam puani

arasmnda pozitif yonlii (HHBAO toplam puam arttikga, memnuniyet diizeyi artan)
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istatistiksel olarak anlamli iliski saptandi Yesil ve dig.’nin (2015) calismasinda da
bakimdan memmun olanlarin hastalarin bakim kalitesi algi puant memnun olmayanlara
gore anlamhi diizeyde yiiksek bulunmustur. Memnuniyet ile alg1 arasinda pozitif bir iliski

oldugu saptanmistir.

Gilindiiz ve gece saglanan bakimda farklilik yaratabilecegi diisliniilen 3, 4, 6, 9, 15
numarali ifadeler ile giindiiz ve gece bakim memnuniyet diizeyi karsilastirilmistir.
Hemsireler isteklerimle hemen ilgilendiler, Hemsireler bakim esnasinda tiim dikkatlerini
bana verdiler, Hemsireler hastanede beni rahat ettirdiler, Hemsirelere ihtiyacim
oldugunda yanimda olacaklarindan eminim, Hemsirelerin sayesinde iyi bakildigimi
hissettim olgek ifadeleri ile giindiiz ve gece bakim memnuniyeti arasinda puanlari
arasinda pozitif yonli, istatistiksel olarak anlamli iliski saptandi. Giindiiz ve gece
hemsirelerin bakim konusunda ayn1 algiy1 yarattigi, hastalarin bakim algisinin olumlu

yonde olmasinin beklendigi sekilde memnuniyet diizeyini yiikselttigi goriilmektedir.

Hastalarin yiizde 90,3l (n=149) almis olduklari hemsirelik bakimi nedeniyle bu kurumu
tekrar tercih edecekleri saptanmistir. Tercih edecek olanlarin 6lgek puani ortalama
70,63’tiir. Alinan hemsirelik bakiminin bu kurumu tekrar tercih etmede etkili olma
durumuna gore olgularin Hemsirelik Bakimimi Algilayis1 Olgegi toplam puan istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermistir (p=0.001; p<0.01). Sise’nin (2013) hemsirelik bakim
memnuniyetleri ile ilgili ¢alismasinda da hastaneyi tercih edeceklerin (hemsirelik bakimi
ile iligkisi sorgulanmadan) HHBAO puani istatiksel olarak anlamli sekilde yiiksek
bulunmustur. Tekrar hastaneyi tercih edeceklerin ortalama HHBAO puan1 89,6 (toplam
6lgek puani 100 tizerinden degerlendirilmis) olarak belirlenmistir. Arslan ve Kelleci’nin
(2011) hemsirelik bakim memnuniyeti ve etkileyen faktorler ile ilgili caligmasinda ise
320 hastadan yiizde 84,7’sinin tekrar bu hastaneyi tercih edecegi (hemsirelik bakimi ile
iligkisi sorgulanmadan) belirlenmistir. Uygulama esnasinda hastalar kurumu tekrar tercih
etmede etkili olan faktorii Oncelikli olarak hekimler seklinde degerlendirmistir.
Calismamizda alinan hemsirelik bakimmin bu kurumu tekrar tercih etmede etkisi
sorgulandiginda 149 kisi etkisinin oldugunu, 16 kisi olmadigimi belirtmis, sonucun

anlamli ¢ikmasinin kisi sayisinin farkliligindan kaynakli oldugu diistiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Hastalarin aldiklar1 hemsirelik bakimiyla ilgili kararlar1 ve bakim konusundaki algilari
hemsirelik bakiminin kalitesini derecelendirme seklini etkilemektedir. Hemsirelik bakim
kalitesinin belirlenmesinde hasta memnuniyetinin 6nemli bir yeri vardir. Hastalarin
hemsirelik bakim algisinin  belirlenmesi amaciyla yapilan ¢alismada Hastalarin
Hemsirelik Bakimimi Algilayis1 Olgegi toplam puani 69,88+7,57 olarak hesaplandi. Bu
nedenle calismaya katilan hastalarin, hemsirelik bakimima yonelik algilarinin olumlu
oldugu ve aldiklar1 hemsirelik bakim memnuniyet diizeylerinin yiiksek oldugu sonucuna

varildi.

Hastalarin bakim algilarin1 etkileyen faktorler arasinda hastalarin tanilari, mevcut
yatislarinda bakim deneyimlerindeki degisiklik durumu, giindiiz ve gece vardiyalari
sirasinda aldiklart hemsirelik bakimi oldugu belirlendi. Ayrica kurumu tercih etmede

alinan bu bakimin etkili olacagi da saptandi.

Hastanin verilen hizmeti kaliteli olarak algilamasi ve verilen hizmetin beklentileri ile
uyum igerisinde olmasina dayanan hasta memnuniyetinin temelini olusturmada, hasta-
hemsire birlikteliginin rolii biiyiiktiir. Hemsire, bakim gereksinimlerini tanimlama,
bakim1 uygulama ve hasta {izerindeki sonuclarini degerlendirmede sorumluluk
iistlenmektedir. Hemsirelik hizmetlerinin kalitesinin ve memnuniyetinin siirekliligini
saglamak i¢in;

I. Hemgirelik bakiminin hasta katilimi gozetilerek planlanmasi,

ii. Hastalarin bakim algilarinin diizenli olarak degerlendirilmesi,

iii. Hemsirelere yonelik bakim algisini etkileyen faktorler ve algi yonetimi konusunda

egitim programlariin diizenlenmesi,

Iv. Hasta yakinlarinin ve hemsirelerin hemsirelik bakim algisina yonelik ¢aligmalarin
yapilmasi,
V. Bu tiir calismalarin farkli kurumlarda yapilmasi onerilir.
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EK 1: Etik Kurulu Onay1

ACIBADEM

ONivERSITESI

SAYI: ATADEK-2017/16
KONU: Etik Kurul Karan

Saym Neriman Ozge CALISKAN

Sorumlulugunu  yorittiginiz “Hastalarin Hemsirelik Balami Algisi™ baghikh proje
26.10.2017 tarih 2017/16 Sayih Atadek Toplantisinda gorliglilmily olup 2017-16/32 karar
numarast ile tibbi etik ytinden uygun bulunmustur

Prof.Dr. Ismail Hakki ULUS
ATADEK Baskam

ACIBADEM MEHMET ALI AYDINLAR UNiVERSITES]
TIBBi ARASTIRMALAR DEGERLENDIRME KURULU (ATADEK)

Etik onay istenen tibbi aragtirmanin baghg:
Hastalarin Hemsirelik Bakimi Algist

Etik onay istenen tibbi arastirmanin yiiriitiiciisii (sorumlusu):

Neriman Ozge CALISKAN
Karar:
Kabul (Etik olarak uygun) ( <) Revizyon ( )* Etik olarak uygun degil ( )**
Toplant: Tarihi:26.10.2017 Karar Numarasy: 2017-16/32

[ [ Karara | Karara
Kurul Uyesi-Unvan Ad-Soyad lmuﬂ Katiliyorum | Kaul um***

- 17 =

Prof. Dr. Ismail Hakki Ulus (Baskan) =4 l‘\ =% X) )
Prof. Dr. Giildal Stiyen (Bagkan Yrd) ) ; (y ) )
Prof.Dr. Mert Ulgen "}Q ) )
Dog.Dr. Ukke Karabacak l ) « )
Dog.Dr. A.Elif Eroglu Biiyiikéner ¢ 2 « )
Dog.Dr. Berrin Karadag &) ) )
Yrd.Dog.Dr. Fatih Artvinli o) )
Yrd.Dog.Dr. Giinseli Bozdogan (K) )
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EK 2: Kurum Izni
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EK 3: Ol¢cek Kullanim izni

Ozge GALIGKAN <nozge caliskan@gmail com= 15:53 (15 saat dnce) -
Al laypek_8 =

————— ‘anlendirlmis ileti -——o

zanderen: Ozge CALISKAN =nozge.caliskan@gmai.com>
Tarih: 12 Ekim 2017 17:31

Konu: HHEAD kullznim izni hk.

Alicr: gulayeoban@atauni.edu.tr

Hocam merhaba,

B sehil Universitesi b irelix Tezii Yiksak Lisans birencisiyim. "Hastalarin Hemgirelik Bakimi Algilan” konulu tezimde, gegeriilix glvenilirik galigmaszini yaphijiniz "Hastanin Hemsirelik Bakimin
Algilayiz1" Glgegini bilginiz dshilinde onayiniz ve misaadelerinizle kullanmak istemekteyim.

Saygilarimla.

Neriman @zg‘e GALISKAN

Bahgasehir Universitesi

Saglik Bilimleri Enstitis
Hemgiralik Yiksak Liszns Sgrancis
Tel: 05412812024

o \irds bulunmuyor. www.svast.com

giilay ipek 06:57 (3 saat dnce) -

Alici: bana [~

Sayin Galigkan,
HHBAQ caligmanizda kullanmaniz bizi enurlandirscakhir, kolayliklar dilerim

Dag. Dr. Gillay ipek Coban
Atatlirk Universitesi Hemsirelik Fakiiftes

iPhone'umdan gonderildi

Ozge GALIZKAN <nozpe ealisksn@gmail. com> sunlan yazdi {16 Eki 2017 15:83):
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EK 4: Aydinlatilmis Onam Formu

AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Bu c¢alisma; hastalarin hemsirelik bakimini degerlendirmeleri amaciyla hazirlanmistir.
Calisma i¢in doldurmaniz gereken formlar; tanitict bilgileriniz ve hemsirelik bakimina
yonelik sorulardan olugmaktadir.

Bu caligmaya, katilmama ve katildiginiz takdirde yazili onay vermis olmaniza ragmen
caligmanin herhangi bir asamasinda ayrilma hakkina sahipsiniz. Calismamiz bir anket
formu ile gerceklestiginden herhangi bir risk tastmamaktadir. Bu ¢alismanin uygulanmasi
sirasinda bakim ve tedavinizde herhangi bir aksama olmayacaktir. Elde edilen veriler gizli
kalacaktir. Arastirmanin disinda herhangi bir kisi ya da kurulusa verilmeyecektir.
Arastirma sonuglari bilimsel amacli(kongre, makale) kullanilacaktir.

Calismada yer aldiginiz icin size herhangi bir licret 6denmeyecegi gibi sizden de herhangi

bir ticret talep edilmeyecektir.

Arastirmanin gerceklestirilmesindeki katkilariniz ve desteginiz icin tesekkiir ederiz.
Sorumlu Arastirmacilar:

Neriman Ozge Caliskan

BAU Saglik Bilimleri Enstitlisii Hemsirelik Yiiksek Lisans Programi

Yrd. Do¢ Dr. Hayat Yalin
BAU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii

Katilimeinin adi-soyadi: Imzas::
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EK 5: Hasta Bilgi Formu

HASTA BILGI FORMU
Sayin katilimer;
Bu ¢alisma; hastalarin hemsirelik bakimint degerlendirmeleri amaciyla hazirlanmistir.
Calisma i¢in doldurmaniz gereken form; tanitici bilgileriniz ve hemsirelik bakimu ile ilgili
sorulardan olusmaktadir. Formda yer alan sorularin bos birakilmamasi sonuglarin
giivenirliligi a¢isindan 6nemlidir. Bilgiler gizli kalacaktir ve arastirma sonuglar1 bilimsel
amagli(kongre, makale) kullanilacaktir.
Arastirmanin gerceklestirilmesindeki katkilariniz ve desteginiz i¢in tesekkiir ederiz.
Sorumlu Arastirmacilar:
Neriman Ozge Caliskan
BAU Saglik Bilimleri Enstitiisit Hemsgirelik Yiiksek Lisans Programi
Yrd. Do¢ Dr. Hayat Yalin
BAU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii
Yattig1 Klinik: Tanist: Tedavi:
Yattig1 Tarih: Taburculuk tarihi: Yatis siiresi:
1- Cinsiyetiniz: 1. Kadin 2. Erkek

2- Yasiniz:
3- Medeni durumunuz: 1.Evli 2.Bekar
4- Ogrenim Durumunuz

1. Okur-yazar 4. Lise

2. Tlkdgretim 5. Universite

3. Ortadgretim 6. Diger

6- Calisma durumunuz:
1. Calistyor 2. Calismiyor...............

7- Daha once hastaneye yattiniz mi1? Cevabiniz “ Evet “ ise nedenini belirtiniz.

2. Hayrr
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9- Refakat¢i bulundurma durumunuz.
1. Refakat¢im var
2. Refakat¢im yok
10-  Refakatginiz varsa yaninizda kalis durumu nedir?
1. Stirekli kaliyor
2. Aralikl kaliyor.

11-  Hasta bir yakininiza bakim verme deneyimi yasadiniz mi?

1. Evet 2. Hayrr
12- Bu yatiginiz 6ncesi hemsirelik bakim1 alma siirecinde nasil bir deneyim
yasadiniz?

1. Iyi/olumlu yénde

2. Olumsuz yonde
13-  Bu yatisinizda hemsirelik bakimina yonelik deneyiminizde degisim oldu mu?
Nasil? 1. Iyi/olumlu yonde

2. Olumsuz yonde

3. Degisim olmadi.,
14-  Hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeyinizi belirten puani agsagidaki skala

tizerinde yuvarlak igerisine alarak belirtiniz.

Giindiiz

I I I I N N I I I
1 PP r 1P 1110 1T 1
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Gece

N I I I I I I I I
1 b1 b1 10 17 1T 1
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

® ©

15-  Almis oldugunuz hemsirelik bakimi bu kurumu tekrar tercih etmenizde etkili
olur mu?

1. Evet 2. Hayir
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EK 6: Hastalarin Hemsirelik Bakimim Algilayis1 Olcegi (HHBAO)

Asagida hemsirelerin size verdikleri bakim hakkinda ifadeler bulunmaktadir. Sizden her

ifadede tanimlanan yargilara katilma durumunuzu belirtmeniz istenmektedir.

Katiliyorum
Biraz
katilryorum
Kararsizim
Katilmiyorum
Kesinlikle

katilmiyorum

1. Hemsireler daha ger¢ek¢i olmama yardimet
oldular.

2. Hemsireler ihtiyacim olandan fazlasini
disiindiiler.

3. Hemsireler isteklerimle hemen ilgilendiler.

4. Hemsireler bakim esnasinda tiim dikkatlerini
bana verdiler.

5. Hemsireler cogu seyi bana sorarak yaptilar.

6. Hemsireler hastanede beni rahat ettirdiler.

7. Hemsireler hastaneyle ilgili bilmedigim seyler

hakkinda bana bilgi verdiler.

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

. Hemsirelere ihtiyacim oldugunda yanimda
olacaklarindan eminim.

10. Hemsirelerin hastaligimin benim i¢in ne demek

oldugunu anladiklarini hissediyorum.

11. Bazi1 sorunlarin, hemsirelerin ¢abalar1 sayesinde

onlendigini biliyorum.

12. Hemgireler hastaligima iliskin korkularimla

basa ¢ikmamda bana yardimci oldular.

13. Hemsirelerin yaptig1 agiklamalar beni rahatlatti.

Nel

14. Hemsireler tedavilerim yapilirken beni
rahatlattilar.

15. Hemsirelerin sayesinde 1yi bakildigimi
hissettim.

64



Adi Soyad :
Siirekli Adresi :

Dogum Yeri ve Yih :

Yabanc Dili :
ik Ogretim :
Orta Ogretim :
Lisans :
Yiiksek Lisans :
Enstitii Adr :
Program Ada :

Yayimlar:

Caliyma Hayat: :

OZGECMIS

Neriman Ozge CALISKAN

Icerenkdy Mahallesi Askent Sokak Askent Sitesi

A blok D:7 Atasehir/ istanbul

Isparta/ 1993

Ingilizce

Hiirriyet ilkdgretim Okulu, 2007

Liileburgaz Anadolu Lisesi, 2011

Acibadem Universitesi, 2015

Bahgesehir Universitesi, 2018

Saglik Bilimleri

Hemsirelik

Caliskan O, Kivang O, Yalin H. (2015) “Tiirkiye’de
Hemsirelerin  Inkontinans Konulu  Arastirmalarinin
Incelenmesi: Sistematik arastirma” 14. Ulusal Hemsirelik
23-26.04.2015,  Meliksah

Ogrencileri ~ Kongresi,

Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Kayseri.

Kivang O, Caliskan O, Yalin H. (2015) “Hemsireler
Tarafindan Meslektaslarinin Hasta Giivenligi Kiiltiiriinii
Algilama Diizeylerine Bakis: Sistematik Arastirma” 14.

Ulusal Hemsirelik Ogrencileri Kongresi, 23-26.04.2015,
Meliksah Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Kayseri.

Kivang O, Caliskan O, Yalin H. (2015) “Bakimin Mevsimi
Nedir?” 14. Ulusal Hemsirelik Ogrencileri Kongresi, 23-
26.04.2015, Meliksah Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi, Kayseri.

Acibadem Maslak Hastanesi Koroner Yogun Bakim
Hemsiresi, Eyliil 2015- halen

65



