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Algisinin incelenmesi

Emine Kol', Emine Gegkil?, Ciineyt Arikan’, Mihrap ilter’, 0zge Ozcan?, Emre Sakirgiin®,

Ummiihan Dayan*, Giilzade Uygun', Duha Kili?, Mervenur Macit¢, Emine Uslular', Aysenur Sizli’,

Nesrin Cakir*, Dilek Solak®, Ayse Kavgacr’, Selma Sabanciogullari®, Selma Atay*

OZET

Girig ve Amag: Bakim kalitesinin degerlendirilmesinde en 6nemli gostergelerden biri hastanin verilen bakim hizmetine
yonelik memnuniyetidir. Aragtirma, iilkemizde hemsirelik bakiminin hastalar tarafindan nasil algilandiginin belirlen-
mesi amaai ile yapiimistir.

Yontem: Tamimlayia tiirde olan arastirma yedi cografi bolge kapsaminda her bdlgeden ikiser ilden segilen 15 hastanede
yatarak tedavi goren 2272 hastadan olugan 6rneklem grubu ile cok merkezli olarak yiiriitiilmiistiir. Veriler, Hasta Tanitim
Formu ve Hemsirelik Bakimi Algilayis Olcegi ile elde edilmistir.

Bulgular: Arastirmada hastalarin yas ortalamasi 50,27+18,26 ve Hemsirelik Bakimini Algilayislan Oledi puan ortala-
masi 60,44+9,41 bulunmustur. En yiiksek puan verilen maddeler “Hemsirelerin sayesinde iyi bakildigimi hissettim” ve
“ihtiyaam oldugunda yanimda olacaklarindan eminim” olmustur. En diisiik puan verilen madde “Hastaneyle ilgili bil-
medigim seyler hakkinda bana bilgi verdiler” ifadesidir. Kronik hastalig olanlarin, hastaneyi tekrar tercih edeceklerin,
li¢ ve daha fazla kez hastanede yatanlann, lise egitiminden diisiik egitim diizeyine sahip olanlarn, tek kisilik odada
kalanlarin, kirsalda yasayanlarin ve hastanede yatis siiresi 31 giinden uzun olanlarin Hemsirelik Bakimini Algilayislari
Olcedi toplam puanlarinin anlaml sekilde yiiksek oldugu bulunmustur.

Sonug: Arastirma bulgularina gére hastalarin hemsireye giiven duyma boyutunda hemsirelik bakim algisi olumludur. Bakim
algisini olumsuz etkileyen yiiksek hasta/hemsire orani, ¢ok kisilik hasta odalannda iyilestirmeler yapiimalidir.

Anahtar sozciikler: hasta memnuniyeti, bakim algisi, hemsirelik bakimi

EXAMINATION OF NURSING CARE PERCEPTION IN TURKEY
ABSTRACT

Introduction and Objective: One of the most important indicators in assessing quality of care is the satisfaction given
to the patient with the care. This research was conducted with the aim of determining how nursing care is perceived by
patients in our country.

Methods: This descriptive multi-centeredstudy was carried out with a sample group of 2272 patients receiving inpatient
treatment in 15 outpatient hospitals within seven geographic regions with two in each region. Data was obtained with
the Patient Presentation Form and the Nursing Care Perception Scale.

Results: The mean age of patients was 50.27+18.26 and the mean score of Nursing Care Perceptions Scale was
60.4419.41. The highest rated items were “I felt | was well taken care of by the nurses”and “I'm sure they would be there
when | needed them’”. The lowest rated item was “They informed me about things | do not know about the hospital”. It
was found that a significantly higher total score of Nursing Care Perceptions Scale was measured for patients having
chronicillnesses, for those who were three or more times hospitalized, or more likely to prefer the hospital again, who
had education lower than upper secondary level, who stayed longer than 31 days in the hospital, those living in rural
areas, and for patients who stay in single rooms.

Conclusion: According to the findings of the research, nursing care perception regarding patients’ confidence in nursing
care was positive. The high patient/nurse ratio and multi-person patient rooms, that effect the perception of care
adversely, should be improved.

Key words: patient’s satisfaction, care perception, nursing care
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Hemsirelik Bakim Algisi

temel bir kavramdir. Turk Dil Kurumu'nun (TDK) ta-

nimina goére bakim; bakma isi, bir seyin iyi durumda
kalmasi icin gosterilen 6zen, harcanan emek, birinin beslen-
me, giyim gibi gereksinimlerini istlenme ve saglama isidir
(1). Hemsireligi ‘insan Bakim Bilimi’ olarak kabul eden Jean
Watson; bakimin &zellikle hemsirelige 6zgii bir kavram ol-
dugunu, hemsirelik/bakimin hastanin yasadigi deneyimler
olarak tanimlanabilecegini, hemsire hastanin yaninda fizik-
sel olarak bulunmasa bile verdigi bakimin hastanin aklin-
da kalacagini vurgular (2). Modern Hemsireligin kurucusu
Florance Nightingale (1860), hemsirelik bakimini ‘Bireyin ya-
samindan sorumlu olmak’seklinde tanimlamustir (3). Virginia
Henderson’a gore hemsirenin temel ve benzersiz gorevi,
saglam veya hasta bireylere sagliklarini korumalari veya te-
davileri surdiirmeleri veya huzur icinde 6lmeleri icin yardim
etmektir (4). Bu baglamda hemsirelik bakimi dogumdan 6lu-
me kadar saglikl ya da hasta bireye yardim etme ve iyilik ha-
linin devamini saglamak olarak tanimlanabilir. Ding’e (2010)
gore hemgireler bir meslek Uyesi olarak topluma karsi yeterli
ve nitelikli bakim verme sorumlulugunu Ustlenmiglerdir ve
bunun karsiliginda toplum hemsirelere yetki ve ayricalik,
meslege ise toplum icin belirli bir konum tanimaktadir (5).
Hemisirelik ile toplum arasinda bir tiir s6zlesme vardir. Ancak
bu s6zlesme dinamiktir ve sunulan hizmetin yeterliligi, ni-
teligi ve surekliligine bagl olarak s6zlesmenin yapisi etkile-
nebilir ve degisebilir (5). Bu nedenle topluma verilen bakim
hizmetinin kaliteli ve strekli olmasi bir zorunluluktur.

Baklm insanin varolusundan itibaren ihtiya¢ duydugu

Bakim kalitesinin degerlendirilmesinde en 6nemli gos-
tergelerden biri hastanin verilen bakim hizmetine yonelik
memnuniyetidir (6). Hasta memnuniyeti verilen bakimin
hastalarin beklentileri dogrultusunda algilanma diizeyi
ile belirlenir (7,8). Hastalarin aldiklari hizmetlere iligkin al-
gilar, verilen hizmet/hizmetler ve hizmet lretim siireci ile
ilgili gorus veya degerlendirmeleri esas alinarak olgulir
(7). Algilama faktord, hastanin bireysel 6zelliklerine ve ku-
rumdan ya da hizmetten beklentilerine gore degisir (9).
Calismalar hastalarin hemsirelik bakimini algilama diizeyle-
ri ile sosyal durumu, yasi, egitim diizeyi, kilttrel ge¢misi ve
etnik yapisi arasinda iliski oldugunu belirtmektedir (10-13).
Hastalarin bireysel 6zelliklerinin yaninda hemsireden aldigi
destek, hemsirenin gosterdigi saygi ve nezaket, ihtiyag anin-
da hemsireye ulasabilme, agik ve doyurucu bilgilendiriime
de bakim algisinda oldukca etkilidir (9,14,15). Yeterince
bilgilendirilen, deger verilen ve yonetilmis bir bakim alan
hastalar, hemsirelere ve onlarin uzmanliklarina daha cok
gliven duymaktadir (16,17). Hemsirelik bakiminin kalitesi,
verilen bakim hizmetinin hizmeti alanlar tarafindan nasil
algilandigi ile dogrudan iliskilidir (18,19). Hasta memnuni-
yeti ve bakim algisi arastirmalari, hemsirelik hizmetlerinin

iyilestirilmesine yonelik calismalar ile birlikte baglamistir
(20). Siirekli iyilestirme ve kalite kapsaminda bakimin de-
gerlendirilmesi sistematik bicimde sirdurilmeli ve sonug-
lan saglik profesyonelleri, kurumlar ve politika belirleyiciler
ile paylasiimahidir (9,21,22). Arastirma, Ulkemizde hemsire-
lik bakiminin hastalar tarafindan algilanma durumunun be-
lirlenmesi amaci ile tanimlayici olarak yapilmistir.

Gereg¢ ve Yontem

Arastirmanin amaa ve tiirii: Arastirma Tirkiye'de hasta-
larin hemgirelik bakim algisini belirlemek amaciile yapilan
tanimlayici tipte bir arastirmadir.

Arastirmanin yapildigi yer ve ozellikleri: Arastirma icin
yedi cografi bélgeden ikiser il secilmistir. illerin seciminde
arastirmacilarin hastanelere kolay ve maliyetsiz ulasimlari
dikkate alinmistir. Her bir ilden bir hastane, niifus yogun-
lugu fazla olan istanbul ilinden iki hastane secilmistir. Bu
illerde arastirma izni alinabilen (secilen hastanelerden ikisi
icin arastirma izin yazisina yanit alinamamistir) Gi¢tincl ba-
samak hastanelerde 01 Nisan 2015 ile 01 Nisan 2016 tarih-
leri arasindaki bir yillik stirecte yapilmistir.

Calismanin 6rneklemi: Calisma, yedi cografi bolgeden
secilen 15 hastanede yatarak tedavi goren hastalar ile
yapilmistir. Saglik Bakanhg@i Saglk istatistigi Yiligi (2015)
verilerine gore son bir yilda (2014 yilinda) yatarak tedavi
goren hastalarin (N=7.602.974) tim{ arastirmanin evre-
nini olusturmustur (23). Orneklem biiyiikligini belir-
lemek icin n=N.t%p.q/d*(N-1)+t2.p.q formulld kullaniimis
ve oOrneklem sayisi 2333 kisi olarak belirlenmistir (24).
Arastirmada tabakali 6rneklem yontemi kullaniimis ve
yedi cografi bolgenin her biri bir tabakayr olusturmus-
tur. Orneklem grubuna girecek hastalar secilirken hasta-
nede en az 72 saat kalmis olma, 18 yas ve lizerinde olma
ve okur-yazar olma olcutleri dikkate alinmistir. Cocuk ve
psikiyatri servislerine yatan hastalar, normal doguma ge-
len hastalar ve guiniibirlik tedavi amaci ile yatan hastalar
orneklem disinda tutulmustur. Bélgelere gore érnekleme
alinacak hasta sayisi (Tabaka Agirligi) Tablo 1'de verilmistir.

Verilerin toplanmasi: Veriler hastanin yasi, cinsiyeti, egi-
tim diizeyi, gelir diizeyi, hastalik/tedavi hakkinda bilgi alma
durumu, kronik hastalik varligi, yattigi servis ve glin sayisi
gibi bilgileri iceren dokuz soruluk Hasta Tanitim Formu ve
Hemsirelik Bakimi Algilayis Olcegi (HBAO) ile toplanmustir.
HBAO ilk olarak 2001 yilinda Dozier ve arkadaslari (2001)
tarafindan gelistirilmis ve Tlrkiye'deki gecerlilik-gtivenilirlik
calismasi 2006 yilinda Coban ve Kasikgi tarafindan yapilmis-
tir (25,26). Olcek gecerlik ve givenirlik calismasini yapan
arastirmacidan 6lgegin kullanimina iliskin izin alinmistr.
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Tablo 1. Bolgelere gére tabaka agiriginin hesaplanmasi (Evren/Orneklem:7.602.974/2333)

) *Aragtirmaya
Son bir yilda Tabaka Agirligi Orneklem Sayisi Katilan Hasta Sayisi
Tabaka No Cografi Bélgeler yatan hasta sayisi N/N=a, a,_n, (n=2272)
1 Marmara 1.843.886 1.843.886/7.602.974= 0.24 0.24 X 2333 = 576 564
2 Giineydogu Anadolu 895.382 895.382/7.602.974= 0.11 0.11X 2333 = 264 262
3 ic Anadolu 1.320.888 1.320.888/7.602.974= 0.17 0.17 X 2333 = 408 384
4 Ege 1.025.975 1.025.975/7.602.974= 0.13 0.13X 2333 = 312 295
5 Akdeniz 960.230 960.230/7.602.974= 0.12 0.12X 2333 = 288 290
6 Dogu Anadolu 623.480 623.480/7.602.974= 0.08 0.08 X 2333 = 197 197
7 Karadeniz 933.133 933.133/7.602.974= 0.12 0.12 X 2333 = 288 280

*Veri Formu ve Hemsirelik Bakimi Algilayis Olgegini eksiksiz ve dogru dolduran ve aragtirmaya katilan hasta sayisini ifade eder

Likert tipli ve hemsirelik bakimi ile ilgili 15 ifadeden olusan
Olcekte hastalarin her bir ifadeye katilma durumu 1'den 5%
kadar siralanan puan araliginda degerlendirilmektedir. Her
bir ifade 1 en dlsuk ve 5 en yiksek dizeyde olmak lizere
Olcek bituniinde en disiik katihm 15 ve en yuksek katihm
75 puani gostermektedir (26).

Turkiye genelindeki 15 hastaneye tek bir merkezden ula-
sim ve uygulama maliyetlerinin yiksek olmasi nedeni ile
arastirma 0zellikle bu bolgelerdeki illerde yasayan 6grenci,
hemsire ve 6gretim elemanlarindan olusan genis bir aras-
tirmaci grubu ile cok merkezli olarak ylrittlmustur. Her bir
hastanedeki veriler o bolgedeki arastirmaci tarafindan has-
talar ile 6n goriisme yapilip onaylari alinarak elde edilmis-
tir. Veri toplama asamasinda sabah taburcu olmasina karar
verilen hastalarin listeleri incelenmis ve arastirma kapsami-
na alinmak icin olcUtleri karsilayan hastalar belirlenmistir.
Hastalara arastirma hakkinda bilgi verilmis ve arastirmaya
katilmayi kabul eden hastalardan yazili izin formunu okuya-
rak imzalamalari istenmistir. Taburculuk islemleri baslatilan
hastalar o anda klinikte bos olan baska bir odaya alinarak
veri toplama formu kendilerine verilmis ve doldurmalari is-
tenmistir. Veri toplama formlarini doldurma islemi ortalama
25-30 dakika stirmustur. Klinik 6zellikleri ile ilgili hastalarin
verdikleri bilgiler (hemsire sayisi ve hasta odasindaki yatak
sayisl) arastirmaci tarafindan hemsire calisma cizelgeleri ve
klinik hemsiresinden alinan bilgilerle dogrulanmistir.

Verilerin degerlendirilmesi: Elde edilen veriler SPSS
(Statistical Package for Social Science) 21 yazillm prog-
raminda veri tabani olusturularak degerlendirilmistir.
Degerlendirmede, sayimla elde edilen veriler (cinsiyet, egitim
diizeyi, mesleki durumlari, yasadiklari, hastaneye yatis sayis,
hastaneyi tercih etme durumlar vb.) frekans dagilimi olarak,
Olciimle elde edilen veriler (Hemsirelik Bakimini Algilayis
Ol¢ek Puan) ortalama ve standart sapma olarak gésterilmistir.

Hastalarin tanitic ézellikleri ile HBMO puan ortalamasi karsi-
lastinhirken, ikili gruplarda t testi, ikiden fazla olan gruplarda
ise tek yonll varyans analizi, bolgelere gore hasta zellikleri
karsilastinlirken Ki-kare testi (x°) kullaniimistir.

Arastirmanin Sinirhiiklan: Calismada arastirmanin ya-
pilacadi hastanelerden izin alma siireci hastane sayisinin
fazla olmasi nedeni ile uzun stirmis (5 ay), bazi hastaneler
icin izin alma siirecinde sorun yasanmis ve ayni ildeki bas-
ka bir hastane secilmistir. Veri toplama asamasinin sonun-
da her bir ilden bir ile bes arasinda eksik ya da yanlis dol-
durulmus veri formu tespit edilmistir. Toplam 60 adet olan
bu veriler arastirmada belirlenen 2333 6rneklem sayisinin
2272 olmasina neden olmustur.

Arastirmanin etik yonii: Arastirma icin arastirmanin yu-
rituldigi merkez Universitesi tip fakiltesi etik kurulun-
dan onay alinmstir (Etik Kurul Tarih: 26.08.2015, Karar
Numarasi: 109). Ayni zamanda arastirmanin yapilacagi
hastanelerden arastirmanin yapilmasi konusunda resmi
izin alinmistir. Hastalardan ise arastirma sorularini cevap-
lamaya baslamadan dnce arastirmaya gonuilli olarak katil-
digina iliskin onam alinmuistir.

Bulgular

Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi 50,27+18,26
olarak belirlenmistir. Hastalarin %55'i kadin, %48,50'si ilk6g-
retim diizeyinde egitime sahiptir. Hastalarin %40,50%i ev
hanimidir, %49,30'u il merkezinde yasamaktadir ve %52,20'si
kronik hastaliga sahiptir (Tablo 2). Arastirmaya katilan hasta-
larnin tedavi gordiigu klinik 6zellikleri incelendiginde %55'inin
cerrahi kliniklerde tedavi gérmektedir. Ayni zamanda hasta-
larin %39,56'sinin 1-3 giin, %36,22'sinin 4-7 giin hastanede
kaldigi ve digerlerinin 10 giin ile 30 glin arasinda degisen
glin sayisinda hastanede kaldigi, hastalarin %62’sinin iki kisi-
lik hasta odasinda kaldiklari saptanmistir (Tablo 2). Hastalarin
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%41,2'sinin U¢ kez ve daha fazla sayida hastaneye yatislari-
nin oldugu, %34,2'sinin iyi bakim alacaklarini diistindiikleri
icin, %34,1'inin iyi doktorlar bulundugu icin ve %23,5'inin
sevk edildikleri icin hastaneyi tercih ettikleri belirlenmistir.
Hastalarin %86,4'l tekrar hastaneye yatis gerekirse kaldiklari
hastaneyi tercih edeceklerini belirtmislerdir (Tablo 2).

Hastalarin tedavi gordukleri kliniklerdeki hasta/hemsire
oranlari incelendiginde; glindiiz mesaisinde bir hemsirenin
5-14 hastaya bakim verdigi, 16-24 ve 24—-08 mesaisinde ise
bir hemsirenin 25'ten fazla sayida hastaya bakim verdigi be-
lirlenmistir (Tablo 3). Hasta/hemsire oranlari, arastirmacilar
tarafindan hemsire calisma cizelgelerinin incelenmesi ve
hemsireden alinan bilgiler dogrultusunda elde edilmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin HBAO madde puan orta-
lamasi 4,01+0,5 ve HBAO puan ortalamasi ise 60,10+9,12
olarak belirlenmistir. Hastalar yiiksek oranda “ihtiyacim ol-
dugunda hemsirelerin yanimda olacaklarindan eminim” ile
“Hemesirelerin sayesinde iyi bakildigimi hissettim” ifadelerine
kesinlikle katildiklarini belirtirken, “Hastaneile ilgili bilmedi-
gim seyler hakkinda bilgi verdiler” ifadesine katilim oranlari
daha diisiik bulunmustur (Grafik 1). Bélgelere gére HBAO
puan ortalamasi en yiiksek Marmara Bolgesinde [65,67]
bulunan hastalara ait iken en diisik puan ortalamasinin
Ege Bolgesinde [57,43] bulunan hastalara ait oldugu be-
lirlenmistir (Sekil 1). Ege bolgesindeki hastanelerde yatan

Hastalarin Hemsirelik Bakim Algilan
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Grafik 1. Hemsirelik Bakimini Algilayig Olgek Puanlarinin Dagilimi
*En yiksek madde puan ortalamasi olan dlgek maddesi
**En disik madde puan ortalamasi olan dlgek maddesi

ﬁlgek Maddeleri (OM): 1) Daha gergekei olmama yardime! oldular,

2) Intiyacimdan fazlasini dugiinduler, 3) Isteklerimle hemen ilgilendiler,

4) Bakim esnasinda tim dikkatlerini bana verdiler, 5) Gogu seyi bana sorarak yaptilar,
6) Hastanede beni rahat ettirdiler, 7) Hastaneyle ilgili bilmedigim seyler hakkinda bilgi
verdiler, 8) Benim gereksinim ve isteklerime dair ilgili kigileri uyardiklarindan eminim,
9) Ihtiyacim oldugunda hemgirelerin yanimda olacaklarindan eminim, 10) Hastaligimin
benim igin ne demek oldugunu anladiklarini hissediyorum, 11) Bazi sorunlarin
hemsirelerin gabalari ile dnlendidini biliyorum,12) Hastaligimla ilgili korkulanmla basa
¢lkmamda bana yardimc oldular, 13) Yaptiklan agiklamalar rahatlatti, 14) Tedavilerim
yapllirken beni rahatlattilar, 15) Hemgirelerin sayesinde iyi bakildigimi hissettim.
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Sekil 1. Bolgelere gore hemsirelik bakim algisi dlgek puanlar

*En yiiksek madde puan ortalamasi olan dlgek maddesi. **En diisiik madde puan ortalamasi olan 6lgek maddesi

Olgek Maddeleri (OM): 1) Daha gercekci olmama yardime! oldular, 2) ihtiyacimdan fazlasini diigiindiiler, 3) isteklerimle hemen ilgilendiler, 4) Bakim esnasinda tiim
dikkatlerini bana verdiler, 5) Gogu seyi bana sorarak yaptilar, 6) Hastanede beni rahat ettirdiler, 7) Hastaneyle ilgili bilmedigim seyler hakkinda bana bilgi verdiler, 8) Benim
gereksinim ve isteklerime dair ilgili kisileri uyardiklanndan eminim, 9) Ihtiyacim oldugunda hemsirelerin yanimda olacaklarindan eminim, 10) Hastaligimin benim icin ne
demek oldugunu anladiklarini hissediyorum, 11) Bazi sorunlarin hemsirelerin gabalari ile 6nlendigini biliyorum, 12) Hastaligimla ilgili korkulanmla basa ¢lkmamda bana
yardimei oldular, 13)Yaptiklan agiklamalar rahatlatti, 14) Tedavilerim yapilirken beni rahatlattilar, 15) Hemgirelerin sayesinde iyi bakildigimi hissettim.
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Tablo 2. Hastalara iliskin Ozelliklerin Cografi Bolgelere Gére Dagilimi (N=2272)

Giineydogu |
o Marmara | Anadolu | Ig Anadolu Ege Akdeniz | Dogu Anadolu | Karadeniz Toplam

HASTA OZELLIKLERI (% n:564) | (% n:262) | (% n:384) | (% n:295) | (% n:290) (% n:197) (%n:280) (% n:2272)
Cinsiyet

Kadin 52,4 50,7 55,0 62,1 60,0 41,6 60,7 55,0

Erkek 47,6 49,3 55,0 37,9 40,0 58,4 39,3 45,0
Egitim Durumu

Okur-Yazar 14,5 16,0 23,7 11,9 17,2 36,6 20,4 18,9

ilkdgretim 53,7 48,5 53,4 44,4 41,4 411 48,2 48,5

Lise 17,9 25,9 15,4 29,5 24,2 15,7 20,7 20,9

Lisans ve lisanststii 13,9 09,6 07,5 14,2 17,2 06,6 10,7 11,5
Meslegi

Ev Hanimi 38,4 42,0 49,0 28,1 35,5 37,0 52,5 40,5

Esnaf/Usta 242 12,5 14,8 29,8 27,6 28,0 15,7 21,7

Emekli 13,8 12,5 21,8 11,9 07,2 14,2 10,4 13,6

Ogrenci 09,9 01,9 04,7 03,8 02,4 05,6 02,5 05,1

Memur 13,7 31,1 09,7 26,4 27,3 15,2 18,9 19,1
Yagadigi Yer

[ 42,7 35,5 65,4 45,4 46,2 62,0 51,8 49,3

ilge 36,7 42,4 20,6 35,2 26,6 12,2 27,9 30,0

Kasaba/Kéy 20,6 22,1 14,0 19,4 27,2 25,8 20,3 20,7
Yatig Siiresi

1-3 Giin 20,2 58,4 40,0 32,9 41,7 35,5 28,2 39,6

4-7 Gin 34,9 37,4 34,1 40,0 36,9 33,5 37,8 36,2

8-14 Giin 10,6 04,2 15,4 247 14,1 20,9 18,6 14,9

15-30 Giin 14,3 00,0 10,0 02,4 07,3 10,1 15,4 09,3
Hastaneye kacinci yatisi

ilk 31,0 22,1 27,6 37,3 41,0 15,8 30,0 30,1

ikinci 26,8 41,3 18,2 35,6 33,4 27,3 23,9 28,7

Ug kez ve iizeri 42,2 36,6 54,2 27,1 25,6 56,9 46,1 41,2
Kronik Hastalik Durumu

Var 53,4 63,4 55,2 43,7 57,7 56,9 41,4 52,2

Yok 46,6 36,6 44,8 56,3 48,3 43,1 58,6 47,8
Hastaneye sevk edilerek yatma

Evet 25,9 42,0 18,0 26,1 17,9 07,6 25,6 23,5

Hayir 741 58,0 82,0 73,9 82,1 92,4 76,4 76,6
Hastaneyi tercih nedeni iyi bakim alma

Evet 32,8 29,0 29,2 40,7 56,9 51,8 25,0 34,2

Hayir 67,2 71,0 70,8 59,3 43,1 48,2 75,0 65,8
Hastaneyi tercih sebebi iyi hekim

Evet 36,7 30,1 38,5 27,1 35,2 32,5 40,7 34,1

Hayir 63,3 69,9 61,5 62,9 64,8 67,5 59,3 65,9
Hastaneyi tekrar tercih etme durumu

Evet 93,4 69,8 94,0 74,6 779 94,9 92,5 86,4

Hayir 06,6 30,1 06,0 25,4 22,1 05,1 07,5 13,6
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Tablo 3. Hastalarin kaldigi klinik dzelliklerinin bolgelere gdre dagilimi

Marmara | Giineydogu Anadolu | ig Anadolu Ege Akdeniz  |Dogu Anadolu| Karadeniz | Toplam

Klinik dzellikleri % (n:564) % (n:262) % (n:384) | % (n:295) | % (n:290) | % (n:197) | %(n:280) | % (n:2272)
Hastanin kaldigi klinik

Dahili 447 48,9 43,0 444 49,0 72,6 22,1 45,0

Cerrahi 55,3 51,1 57,0 55,6 51,0 27,4 77,9 55,0
Hasta odasindaki yatak sayisi

Tek yatak 16,9 00,0 06,3 08,1 16,6 37,6 04,3 12,2

iki yatak 66,0 747 57,8 30,2 70,4 57,9 73,6 62,0

Ug yatak 05,5 23,3 05,2 14,6 00,3 04,5 00,0 07,4

Dort yatak 10,9 00,0 26,8 47,1 09,7 00,0 22,1 17,3

Bes yatak ve lizeri 01,7 - 03,9 - - - - 01,1
08: 00-16: 00 saatlerinde bir hemgirenin bakim verdigi hasta sayis

5-14 hasta 35,6 84,0 66,9 55,3 60,3 78,2 46,1 57,2

15-24 hasta 23,4 01,9 22,4 35,9 12,8 07,6 52,5 23,2

25-34 hasta 40,8 14,1 10,7 08,8 26,9 00,0 01,4 18,3

34 ve lizeri hasta 00,2 - - - - 14,2 - 01,3
16: 00-24: 00 saatlerinde bir hemgirenin bakim verdigi hasta sayis

5-14 hasta 30,0 - 23,7 02,0 - 13,2 32,9 16,9

15-24 hasta 39,8 100,0 51,8 19,7 32,1 07,6 65,4 45,6

25-34 hasta 30,2 - 24,5 78,3 67,9 65,0 01,7 36,3

34 ve lizeri hasta - - - - - 14,2 - 01,2
24: 00-08: 00 saatlerinde bir hemgirenin bakim verdigi hasta sayis

5-14 hasta 16,3 - 13,5 - 00,0 13,2 09,6 08,7

15-24 hasta 50,2 100,0 62,0 21,7 32,1 07,6 88,6 53,0

25-34 hasta 33,5 - 24,0 78,3 67,9 65,0 01,8 37,0

34 ve lizeri hasta - - 05,5 - - 14,2 - 01,3

hastalarin yariya yakininin dort kisilik hasta odalarinda kal-
digi ve bu hastanelerde bir hemsirenin baktigi hasta sayi-
sinin diger bolgelere gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0,005) (Tablo 3). Marmara boélgesindeki
hastanelerde yatan hastalarin hastanede kalis giin sayi-
sinin %78,8 oraninda 1-3 glinden fazla oldugu ve hasta-
larin hastaneyi tekrar tercih etme oraninin %93,4 oldugu
ve diger bolgelere gore anlamli fark oldugu belirlenmistir
(p<0,005) (Tablo 2). Ayni zamanda Marmara Bolgesindeki
hastalarin ilkdgretim diizeyindeki mezuniyet oraninin di-
ger bolgelere gore anlamli diizeyde yiiksek [53,7] oldugu
gorulmektedir (p<0,005) (Tablo 2).

Hastalarin hemsirelik bakim algisi ile iliskili faktorler in-
celendiginde; hastanede uzun siire yatan, yatis sayisi ¢
kez ve lizeri olan, hasta/hemsire orani diisuk olan klinikte
yatan, egitim diizeyi disiik olan, hastaneyi tekrar tercih

etme disiincesi olan hastalarin HBAO puan ortalama-
larinin yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,005) (Tablo 4).
Hastalarin yasi, cinsiyeti, medeni durumlari, mesleki du-
rumlari ile bakim algilar arasinda anlamli fark bulunma-
mistir (Tablo 4).

Tartisma

Arastirmada hastalarin hemsirelik bakimini algilamalari-
nin iyi durumda oldugu, HBAQ madde puan ortalamasi en
yiiksek “ihtiyacim oldugunda hemsirelerin yanimda olacak-
larindan eminim” ile “Hemsirelerin sayesinde iyi bakildigimi
hissettim” ifadelerine ait iken, en diisik madde puan or-
talamasi “Hastane ile ilgili bilmedigim seyler hakkinda bilgi
verdiler” ifadesinden elde edilmistir. Sise (2013) tarafindan
ayni Olcek ile yapilan calismada hastalar en yuksek oran-
da “Hemsirelerin sayesinde iyi bakildigimi hissettim” ifa-
desine katildiklarini belirtirken [%72,2], en duslk oranda
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Tablo 4. Hasta ile ilgili degigkenlerin HBAQ puan ortalamast ile iligkisi

Hasta ile ilgili Degiskenler N Puan Ortalamasi Standart Sapma Istatistiksel Anlamiilik
Cinsiyet
Kadin 1164 60,21 9,77 p=0,741
Erkek 936 60,07 9,51 F=0,109
Medeni Durumu
Evli 1654 60,21 9,55 p=0,616
Bekar 446 59,95 10,02 F=0,252
Egitim Durumu
Okur-Yazar 409 61,14 8,51
ilkdgretim 1026 60,45 9,75 *p=0,004
Lise 426 59,22 9,32 F=4,513
Lisans ve Lisansiistil 238 58,86 11,30
Yagadigi Yer
[ 1056 59,34 9,72 o
iige 612 60,78 9,36 Fp:7,'9 19
Kasaba/Koy 432 61,86 9,74
Yatig Siiresi
1-3 Giin 823 60,08 8,63
4-7 Gin 763 59,63 9,75 .
8-14 Gn 317 59,90 1,7 Ly
15-30 Giin 142 62,47 9,22
31 Giin ve Uzeri 55 63,89 8,79
Yattigi Klinik
Dahili Klinik 981 60,57 9,05 p=0,062
Cerrahi Klinik 1119 59,78 10,14 F=3,474
Hastaneyi Tekrar tercih etme durumu
Evet 1844 60,92 9,31 *n=0,001
Hayir 256 54,64 10,29 F=99,277
08: 00-16: 00 saatlerinde bir hemsirenin bakim verdigi hasta sayisi
5-14 Hasta 1299 59,70 9,43
15-24 Hasta 529 60,32 10,75 p=0,006
25-34 Hasta 416 61,48 7,85 F=4,607
34 ve Uzeri Hasta 29 63,13 11,03
16: 00-24: 00 saatlerinde bir hemsirenin bakim verdigi hasta sayisi
5-14 Hasta 384 62,19 9,93
15-24 Hasta 1035 60,97 8,46 *p=0,000
25-34 Hasta 826 58,26 10,21 F=20,180
34 ve Uzeri Hasta 28 62,96 12,23
24: 00-08: 00 saatlerinde bir hemgirenin bakim verdigi hasta sayisi
5-14 Hasta 197 62,41 8,45
15-24 Hasta 1203 60,92 8,88 *p=0,000
25-34 Hasta 843 58,64 9,84 F=13,646
34 ve Uzeri Hasta 30 61,71 9,59
*p<0,005

”

“Hastaneileilgili bilmedigim seyler hakkinda bilgi verdiler
ifadesine katihm gostermislerdir [%58,8] (27). Ulkemizde
HBAO ile yapilan diger calismalarda da 6lcek puan ortala-
malarinin 60 ila 68 arasinda oldugu ve en yiiksek madde
puan ortalamalarinin hemsireler sayesinde iyi bakildigini
hissetme ile hemsireye ulasilabilirlik ve gliven duymaya
iliskin ifadelere ait oldugu belirtilmektedir (28-31). Zhao

ve Akkadechanunt (2011) tarafindan Cin'de hastalarin
hemsirelik bakimi ile ilgili algilarinin incelendigi calismada
hemsirelik bakim algilarinin olumlu oldugu ve” hemsireler
ihtiya¢ duydugumda yanimdalardi” ifadesine katihm ora-
ninin yiiksek oldugu belirlenmistir (32). Samina (2010) ta-
rafindan biyuk bir egitim hastanesinde hemsirelik bakim
algisinin incelendigi calismada hastalarin “hemsirelerin
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aciklama yapmasi ve bilgi vermesi” ile ilgili ifadeye disuk
oranda katilim gosterirken [%31,6], “hemsirelerin sorum-
lulugu ve ulasilabilirligi” ile ilgili ifadelere yiiksek oranda
[%95,9 ve %96,5] katildiklari belirtilmektedir (9). Twayana
ve Hari Adhikari (2015), calismalarinda hastalarin hemsi-
relik bakimini olumlu yonde algilama puan ortalamasinin

97,32 oldugunu belirtmektedirler (15).

Arastirma bulgulari ve arastirma ile benzerlik gosteren di-
ger calisma bulgulari kapsaminda hastalarin hemsirelere
ulasilabilirlik ve hemsireyi yaninda hissetme konusunda
olumlu algiya sahip olduklar sdylenebilir. Bakimda kali-
te algisi hemsirelerin teknik becerilerinin yaninda hastayi
bilme, gliven iliskisi kurma, hasta icin daha fazlasini yap-
ma, hastaya varligini hissettirme gibi bakim davranislari-
nin hastaya hissettirilmesi ile mimkiindir (18). Hastalarin
hemsirelik bakimi ile ilgili beklentilerinin arastirnldidi bir
calismada; hastalar “iyi hemsirelik bakimi” almak istedik-
lerini ve bunun icin hemsirenin varhigini hissettirmesinin
onemli oldugunu ifade etmislerdir (33). Hasta memnuni-
yetine iliskin bir literatir incelemesinde (2002); hastalarin
hemsirelik bakimindan beklentilerinin bilgi, beceri ve yet-
kinlikten daha cok iyi iletisim, glvenilirlik, danismanlik ve
empati oldugu belirtiimektedir (34). Hayes (2007) calisma-
sinda hastalarin hemsirelerine giivendikleri, onlarin go-
ruslerini degerli bulduklari, uyguladiklari bakimlardan da
memnun olduklarini bildirmektedir (16). Kanser hastalar
tarafindan hemsirelik bakiminin tanimlandigi bir ¢calisma-
da hemsireler verdikleri bakimdan dolay1 6vgiiye deger,
sefkatli ve kibar olarak nitelendirilmektedir (35). Algier ve
arkadasglari (2005) calismalarinda, hastalarin hemsireler-
den dokunma, aktif dinleme ve manevi destek gibi bakim
davranislari beklediklerini belirtmektedirler (36). Arslan
ve Kelleci (2011) calismalarinda hastalarin birey olarak
deger goérme, hizli hizmet alma, bilgi, nezaket ve gliven
konusunda beklentilerinin yiiksek oldugunu vurgulamak-
tadirlar (11). ileri teknolojik donanim ve alaninda uzman
calisanlarin bulunmasi etkili bir bakim icin yeterli gelmez.
Verilen bakimin etkili olmasi ve hastalar tarafindan olumlu
algilanmasi, hastanin birey olarak deger goérdiigini his-
setmesine ve hemsireye duydugu glivene baghdir (37).
Arastirmada hemsirenin ulasilabilir olmasi ve gliven olus-
turmasina yonelik elde edilen bulgular hastalarin bilgi, be-
ceri ve uzmanlik gibi dogrudan gozlenemeyen, algilana-
mayan nitelikler yerine gller yiz, ilgi, nezaket, dokunma
gibi hissedilebilir bakim davranislarindan memnuniyet
duyduklarini géstermektedir.

Arastirmada bakim algisi puan ortalamalarina gore
Marmara bélgesindeki hastalarin HBAO puan ortalamala-
rinin diger bolgelere gore daha yiiksek, Ege bolgesindeki

hastalarin HBAO puan ortalamalarinin diger bélgelere
gore daha dusuk bulunmustur. Ayni zamanda hastanede
uzun siire yatan, hemsirenin bakim verdigi hasta sayisi dii-
stk olan klinikte yatan, egitim diizeyi dusik olan, kdy/ka-
sabada yasayan hastalar hemsirelik bakimi ile ilgili olumlu
goris belirtmislerdir. Hasta memnuniyetini degerlendiren
calismalar hasta memnuniyetinin bireysel faktorler (yas,
cinsiyet, egitim durumu, kiltirel 6zellikleri) ve kurumsal
faktorlerden (altyapi ve teknik olanaklar, tedavi ve ba-
kim hizmetlerinin niteligi) etkilendigini gostermektedir
(14,20,34,38,39). Arastirmada Ege Bolgesindeki hastane-
lerde yatan hastalarin cogunlukla dort kisilik odalarda kal-
malari ve bu hastanelerdeki hasta’/hemsire oraninin diger
bolgelere gore yiiksek olmasi (Tablo 2) memnuniyeti etki-
leyen en belirgin kurumsal 6zelliklerden sayilabilir. Genel
olarak hastane ve hastane hizmetleriile ilgilimemnuniyeti
degerlendiren calismalarda hastanin kaldigi odaya iliskin
memnuniyet oranlari diger hizmetlere gore dusik bulun-
mustur (40,41-43). Hekim ve hemsire ile ilgili memnuniye-
tin arastinldidi bir calismada; hastalarin kaldiklari odadaki
yatak sayisi arttikca hemsirelik bakimi ile ilgili memnuni-
yet puanlarinin distigu, ancak yatak sayisindaki artisin
hekimden memnuniyet puanlarini hemsireninki kadar
disurmedigi gorilmektedir (44). Ayni hastalarin 6nce ko-
Jus tipinde dort kisilik odaya ve sonra tek kisilik odaya ali-
narak memnuniyetlerinin degerlendirildigi iki calismada;
tek kisilik odada kalan hastalarin bilgi ve destek alma, giz-
liligin korunmasi, taburculuga hazirlanma ve genel olarak
hemsirelik bakimi ile ilgili memnuniyet oranlarinin yiiksek
bulundugu bildirilmektedir (45,46). Hastane ortaminda
hem fiziksel ortam hem de verilen bakim ile bireyselligi-
nin korunmasi memnuniyet icin 6nemlidir. Nitekim aras-
tirma bulgularimiz ve diger arastirmalarda da hemsirenin
bakim verdigi hasta sayisi arttik¢ca hastalarin memnuniyet
puanlar azalmaktadir (47-49). Bireysellestirilmis bakimin
hasta memnuniyetine etkisinin incelendigi calismalarda;
bireysel gereksinimleri dogrultusunda bakim alan hasta-
larin memnuniyet puanlarinin yiksek oldugu belirlenmis-
tir (50,51). Tervo-Heikkinen ve arkadaslarn (2008), her bir
siftteki hasta/hemsire orani, hemsirenin hastaya ayirdig
zaman ve hemsirenin niteliginin hasta memnuniyeti sko-
runu etkileyen 6nemli faktorlerden oldugunu belirtmek-
tedirler (52). Clark ve Drain (2007), biyulk bir 6érneklem
(827.430 hasta) ile yaptiklari calismada hemsire sayisinda-
ki yetersizligin hasta memnuniyetini olumsuz yonde etki-
ledigini belirtmektedirler (53). Hasta memnuniyeti kurum-
sal 6zelliklerin yaninda bireysel farkliliklar ve beklentiler-
den de etkilenir. Marmara Bolgesinde hastalarin yatis giin
sayisinin diger bolgelere gore ylksek olmasi, ilkogretim
mezunlarinin oraninin diger bolgelere gore yiiksek oran-
da olmasi bu bolgede bakim algisini etkileyen bireysel
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faktorler olarak dustintlebilir. Arastirmalarda hastalarin
hastanede kalis giin sayisi uzadikga, tekrarli hastaneye
yatislarinin sayisi arttikca hasta hemsire iletisimin artma-
sina bagli olarak memnuniyet diizeyinin yikseldigi belir-
tilmektedir (54-57). Kronik hastaliga sahip olan ve hasta-
neye sik gelen ve uzun siire yatan hastalar hizmet aldiklan
kliniklerde hemsirenin egitici, danisman ve diger rollerini
gorebilmektedirler (35). Takunaga ve Imanaka (2002) yap-
tiklan calismada; hastanede bir haftalik siire ile kalan has-
talarin, hemsirelerin sadece teknik beceri yoniini gézlem-
leyebildiklerini ve bundan memnun olduklarini, bir aydan
daha uzun sire hastanede kalanlarin ise hemsirelerin bi-
reysel bakim verme, bilgi verme ve agriyi rahatlatma gibi
diger yonlerini de goriip memnun olduklarini belirtmek-
tedirler (58). Bakim algisini etkileyen diger bir bulgu da
egitim diizeyi arttikca memnuniyet diizeyinin artmasidir.
Egitim duzeyi ile bakim algisi iliskisini degerlendiren ca-
lismalarda verilen hizmeti degerlendirme, beklenti koyma
ya da hizmete iliskin bilgi altyapisi olusturma boyutunda
hizmet algisini etkiledigi belirtilmektedir (34,44,59,27,43).
ispanya'da 1648 hasta ile yapilan bir calismada (2004),
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