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Ozgiin Arastirma

Ozet

Amag: Bu calisma, yatarak tedavi goren hastalarin hemsirelik bakimini algilayislarini belirlemek amaciyla
yapild1

Yoéntem: Tanimlayia tipte yapilan bu calisma, Ocak-Mart 2014 tarihleri arasinda bir {iniversite hastanesinin
pediatri, psikiyatri ve yogun bakim servisleri disindaki diger dahili ve cerrahi kliniklerinde en az 14 giin yatan
277 hasta ile yapildi. Veriler hastalara ait tanitic1 ozellikler soru formu ve Hastalarn Hemsirelik Bakimin
Algilayis Olgegi (HHBAO) ile toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde frekans, yiizde, ortalama ve standart
sapma, medyan, Mann-Whitney U, Kruskal- Wallis, Tamhane T2 testleri ve Coklu Dogrusal Regresyon Analizi
kullanildi.

Bulgular: Hastalarim HHBAQO puan ortalamast 62,64+10,08'dir. En yiiksek katilim olan maddeler “Isteklerimle
hemen ilgilendiler” ile “Hemsirelerin sayesinde iyi bakildigimi hissettim” iken, en diisiik katilim olan maddeler
“htiyacimdan fazlasim diisiindiiler” ve “Hemsireler hastaneyle ilgili bilmedigim seyler hakkinda bana bilgi

verdiler” ifadeleridir. Kronik hastalig1 olanlarim HHBAOQ toplam puanlarmin anlamh sekilde yiiksek oldugu
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bulundu (p<0,05). Hastalarin “hemsirelik bakimindan memnun olma durumunun” hemsirelik bakim algisinda en
6nemli prediktor degisken oldugu bulundu (p<0,01, R=0,35).

Sonug: Hastalarin hemsirelik bakimini algilayis puani, Olgekten alinabilecek en diisiik ve en yiiksek puanin
ortalamasina gore orta diizeyin tizerindedir. Bakim algisin1 olumsuz etkileyen hastaya bilgi verme konusunda
hemsirelere hizmet ici egitim verilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hasta, hemsire, hemsirelik bakim algisi, hasta memnuniyeti

Abstract

Objective: This study was conducted to determine the hospitalized patients’” perceptions of nursing care.
Method: This descriptive study was carried out with 277 patients hospitalized for at least 14 days in the
medical/surgical units apart from pediatrics, psychiatry, and intensive care units of a university hospital between
January 2014 and March 2014. The data were collected using the 'Patient Descriptive Information Form” and the
‘Patients' Perceptions of Nursing Care Scale (PPNCS). In the evaluation of the data, frequency, percentage, mean,
standard deviation, median, Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis, Tamhane T2 tests, and Multiple Linear Regression
Analysis were used.

Results: The study revealed that the mean PPNCS score of the patients was 62,64+10,08. While the highest-rated
items were “They immediately dealt with my demands” and “I felt well-cared thanks to the nurses”, the lowest-
rated items were “They did more than I needed” and “I was informed by the nurses about the things I did not
know about the hospital”. The total PPNSC scores of those with chronic diseases were significantly higher
(p<0.05). “Patients' satisfaction with nursing care” was found to be the most significant predictor variable in the
perception of nursing care (p<0.01, R=0.35).

Conclusion: The nursing care perception scores of the patients were found to be above the moderate level when
compared to the lowest and highest mean scores that can be obtained from the scale. It is recommended to
organize nurse-in-service training programs focused on informing the patient, a factor that could potentially lead
to a negative perception of care.

Keywords: Patient, nurse, perception of nursing care, patient satisfaction

Giris

Bakim en az iki kisi ile baslayan ve gelisen bir iliskidir. Bireyin kendisini iyi hissetmesine
yardimcr olan olumlu yondeki tiim islevler olarak tanimlanmaktadir.! Bakimin islevleri arasinda;
psikomotor beceriler, siirecler ve insanlara yardim etmede karar verme, bunun igin de empati duyma,
sefkat gosterme, giiven verme ve destekleme yer almaktadir.2 Bakim, yardim edici bir iligkidir. Bu
iliskide bir kisinin bagka bir kisinin gereksinimlerine duyarli olmas1 gerekir ve bu duyarh yaklasim
bakim iliskisinin terapétik etkisini arttirmaktadir.

Bakim, hemsirenin becerisi, davranisi ve bilgisinden meydana gelen ¢ok boyutlu ve kapsamli bir
kavramdir.* Bakimin profesyonel uygulayicilar: olan hemsirelerin becerisi; hemsire-hasta etkilesimi,
hastayr koruma ve savunmayi, hemsirelerin bakima iliskin davranislari;; hastanin yaninda olma,
dokunma, dinleme ve sefkat gdstermeyi; bakima iliskin hemsirenin bilgisi hastay1 tanima/bilme ve
teknolojiyi kullanmay igerir.5

Hemsire, bireyin hastaligina ya da igerisinde bulundugu kriz durumuna uyumunu destekleyerek
ve yardim ederek, yasadigi strese uyumunu kolaylastirma sorumlulugunu tasimaktadir. Bireyin
beklenti ve gereksinimlerinden kaynaklanan bakim verme etkinliginde hemgireler bireye yardim
edebilmek icin bireyin beklentilerini bilmelidirler.2

Bir hizmetin, hem hizmeti {iretenler/saglayanlar hem de hizmeti alanlar tarafindan en iyi sekilde

degerlendirilecegi bilindiginden, hemsirelik bakimimnin hastalar ve hemsireler tarafindan
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degerlendirilmesi, bakimin nitelikli bir bi¢cimde ve dogru sekilde yapilandirilmasma katkida
bulunacaktir.t Hastalarin hemsirelik bakimi ile ilgili algilamalarinin, bakimda odaklanilmas1 gereken
temel nokta oldugu ve bakimin hastanin bakis agis1 ile goriilmesinin gerektigi ifade edilmektedir.6”8
Bu nedenle hastalarin en iyi sonuca ulagmalari ve hemsirelik bakiminin niteliginin yiikseltilmesi
amactyla, verilen bakim ile ilgili hastalarin algilarinin bilinmesi ve bu algiy1 etkileyen faktorlerin
arastirilmas: gereklidir.” Bu nedenle hemsirelik bakiminin siirekli gegerli ve giivenilir olglim
araglariyla degerlendirilmesi, hasta beklentileri dogrultusunda gerekli diizenlemelerin yapilmasi,
hemsirelik hizmetlerinin kalitesini yiikseltmede olduk¢a 6nemlidir.’o"

Hastalarin bakim algilarini belirlemeye yonelik yapilan uluslararasi c¢alismalarda hastalarin
hemsirelik bakimini; bilgi verme, 23 giiven iligkisi kurma,'2* iyilestirici bir etkilesim, hemsirenin bilgi
ve becerisini kullanarak yardim edici girisimlerde bulunmasi,’> bireysellestirilmis,'¢ destekleyici,
duyarly, insancil yaklasim, !¢ eylemde bulunma, sahiplenme,'® fizyolojik ihtiyaglarin karsilanmas1'7°ya
da bu ihtiyac1 da kapsayan insan gereksinimlerine yardim, koruyucu, diizeltici davrans!” hemsire
tarafindan taninma, giiliimseme, arkadasca yaklasma'? olarak ele alinmaistir.

Ulusal literatiire bakildiginda ise hastalarin bakim algisinin degerlendirildigi ¢calismalarin sinurl1
sayida oldugu goriilmekle birlikte son yillarda bakim kavramina iliskin ¢alismalarin ivme kazandig:
ancak calismalarin genellikle hasta algisinin bir sonucu olan hasta memnuniyeti baglaminda
degerlendirildigi belirlenmistir.? Coban ve Kasik¢1 (2008)%!, calismalarinda hastalarin hemsirelik
bakimindan orta diizeyde memnun olduklarini, $Sendir ve ark. (2012)%, ¢alismalarinda ise hastalarin
hemsirelik bakimindan ¢ok iyi diizeyde memnun oldugu belirlenmistir. Ayrica literatiirde hastalarin
hemsirelik bakimindan memnuniyetlerinin yiiksek 224252627 ya da diisiik®®? diizeyde oldugunu
bildiren ¢aligmalarda vardar.

Hastalarin bakim algisimin  diisitk olmasi  ve beklentilerinin karsilanmamas: hasta
memnuniyetinin azalmasimna dolayisiyla hastanin hastaliga uyumunun ve Ozbakim giiciiniin
azalmasimna neden olmaktadir. Hastalarin hemsirelik bakimini olumlu algillamalar1 hastalarin
hastaliklar1 ile bas etme giiciiniin, hastaliga uyumunun ve 6z bakim giicliniin artmasina 6nemli
katkilar saglayacaktir. Bu katkilar sayesinde, hastalar daha kisa siirede iyilesip, erken taburcu
olabilecek, bakim maliyet yiikii azalacaktir.3

Bu calisma yatarak tedavi goren hastalarin hemsirelik bakimini algilayislarini belirlemek
amaciyla yapilmaistir.

Aragtirma sorulart:

-Yatarak tedavi goren hastalarin hemsirelik bakimini algilayis puan ortalamasi nedir?

-Yatarak tedavi goren hastalarin demografik 6zelliklerine gére hemsirelik bakimini algilayis puan
ortalamalar1 nasildir?

-Yatarak tedavi goren hastalarin hemsirelik bakim algisinda en onemli prediktor (belirleyici)
degisken/ler nedir?

Yontem

Arastirmamn Tijrii: Tanimlayici tipte bir calismadir.

Arastirmanmin Evren ve Orneklemi: Arastrmamn evrenini bir tiniversite hastanesinin pediatri,
psikiyatri ve yogun bakim servisleri disindaki diger dahili ve cerrahi birimlerde 14 giin ve {izerinde
yatan hastalar®3? olusturmustur. Arastirmanin evrenini saptamak amaciyla s6z konusu servislerde
2013 yil1 hasta kayitlar1 incelenmis, Ocak-Subat-Mart aylari arasinda 14 giin ve tizeri yatan hasta sayisi

912 olarak saptanmuistir. Orneklem biiyiikliigii, hastalarin hemsirelik bakim memnuniyet orant %50
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kabul edilerek, 0.05 sapma ve %95 giiven diizeyinde evren biiyiikliigii bilinen formiile® goére 271
olarak hesaplanmistir. Veri kaybi ihtimali goz oniinde bulundurularak 277 hasta arastirmaya dahil
edilmistir.

Ornekleme dahil edilme kriterleri:

- En az 14 giin ve {lizeri yatan

- 18 yas ve tizeri

- Psikiyatrik hastalig1 olmayan

- Bilinci acik ve arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalar

Arastirmamin Yapildigr Yer ve Ozellikleri: Arastirma bir {iniversite hastanesinin pediatri,
psikiyatri ve yogun bakim servisleri disindaki (hastalarin 6zel durumlari; yas, akil saglig1 yoksunlugu,
entiibe vs. goz oniinde bulunduruldugu i¢in) diger dahili ve cerrahi birimlerde yapilmustir.

Veri Toplama Araclari ve Verilerin Toplanmasi: Verilerin toplanmasinda, “Hastalara Ait Tanitict
Ozellikler Soru Formu” ve “Hastanin Hemsirelik Bakimini Algilayisi Olgegi (HHBAO)” kullanilmistir.

Hastalara Ait Tamtict Ozellikler Soru Formu: Bu form hastalarin demografik ozellikleri
hakkinda bilgi toplamak amaciyla literatiir 1s1¢inda arastirmacilar tarafindan hazirlanmistir. Formda
yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, meslek, yasadig1 yer, sosyal giivence, gelir durumu,
yattig1 klinik, yatis siiresi, refakat¢i bulundurma durumunu, refakatci kalis siiresini, kronik hastalik
varligi, hastane deneyimi olup olmadig: ve aldigi bakimdan memnuniyetini igeren 15 degisken yer

almaktadir.6:21,2324

Hastamn Hemsirelik Bakimum Algilayisi Olgegi (HHBAO): HHBAO hastalarin hemsirelik
bakimini algilayislarini ve bu bakimdan memnuniyet diizeylerini 6l¢gmek amaciyla Ann M. Dozier ve
ark. tarafindan 2001 yilinda gelistirilmistir.* Olgek, Dozier ve ark. tarafindan; beklenen ihtiyaclarin
derecesini yansitan, hasta memnuniyetini 6lgen, kisa bir bakimin ardindan giivenilir 6l¢iim yapan,
sosyo-demografik, kisisel ve diger faktorlerden minimum diizeyde etkilenen bir 6lgek olmasi kriterleri
dogrultusunda diizenlenmistir. HHBAO, Swanson-Kauffman'in bakim kuramina temellendirilmistir!”.
Kuram “bilmek, birlikte olmak, gereksinimlerini karsilamak, giiclendirmek, inanci korumak” denilen
bes basamaktan olusmakta ve terapotik bakim uygulamalarimi icermektedir. Swanson bakim
konusunda, Watson’un calismalarindan etkilenmis ve bu cercevede hemsirenin kisisel, holistik ve

bireysel bir psikososyal destek sunmasi gerektigini vurgulamistir.3

Tek boyutlu likert tipi 6lgekte hemsirelik bakiminin kalitesi ile ilgili 15 ifade bulunmaktadir.
Olgegi olusturan 15 ifadeden katiliyorum=5, biraz katiliyorum=4, kararsizim=3, katilmiyorum=2 ve
kesinlikle katilmiyorum=1 segeneklerden birisinin isaretlenmesi istenmektedir. Her madde igin verilen
puan esas alinmaktadir. Boylece dlgekten en az 15 en fazla 75 puan alinabilmektedir. Olgekten alinan
toplam puandaki yiikselme hastanin hemsirelik bakimindan memnun oldugunu gostermektedir.
Olgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenirligi Coban ve Kasik¢i®! (2010) tarafindan yapilmis Cronbach «a
giivenirlik katsayis1 0.92 olarak bulunmustur. Bu ¢alismada 6lgegin Cronbach a giivenilirlik katsayisi

0.87 bulunmustur.

Verilerin Toplanmasi: Veriler, Ocak- Mart 2014 tarihleri arasinda toplanmistir. Hastalara
“Hastalara Ait Tanitict Ozellikler Formu” ve “HHBAQO” aymi anda verilerek; &lgegin her bir

maddesinin karsisinda bulunan ifadelerden en uygun bulduklarini isaretlemeleri istenmis ve eksiksiz
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doldurmalarinin 6nemi vurgulanmistir. Hastalarin soru formunu ve Olgekleri yanitlama siireleri
yaklagik 15-20 dakika siirmiistiir. Hastalar tarafindan doldurulan veri toplama araglar geri
toplanurken eksiksiz doldurulmus olmasina dikkat edilmistir. Cesitli nedenlerle formlar: kendileri
dolduramayan, okuma- yazma bilmeyen, gii¢siiz, yorgun hastalara, veri toplama araglarindaki sorular
aragtirmaci tarafindan okunmus ve hastalardan gelen cevaplar dogrultusunda veri toplama araglar:
doldurulmustur. Hasta ile goriisen arastirmaci hastane calisani oldugunu animsatan herhangi bir

forma ya da kiyafet giymemis ve hastane ¢alisani olmadigini agiklamistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS 21.0 paket programi kullanilarak analiz edilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde frekans, yiizde, ortalama ve standart sapma, medyan (25.-75. persentil)
gibi tamimlayici istatistiksel metotlarin yani sira normal dagilimin incelenmesi i¢in Kolmogorov-
Smirnov testi kullanildi. Gruplar arasinda normal dagiim gostermeyen degiskenlerin
karsilastirilmasinda Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testi, gruplar arasindaki fark: belirleyebilmek
i¢in Tamhane T2 testi, HHBAO puanu ile iliskisi oldugu diisiiniilen bagimsiz degiskenlerin analizinde
Coklu Dogrusal Regresyon Analizi kullanildi. Anlamlilik degeri p<0.05 olarak kabul edildi.

Arastirmanmin Etik Yonii

Aragtirmanin yapilabilmesi igin Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesinden Etik Kurul
onay1 (Tarih: 11.12.2013), ve {iniversite hastanesinden uygulama izni alinmistir. Hastalara arastirmaya
katilmakta 6zgiir olduklari, arastirmanin amaci ve elde edilen sonuglarin hangi amagla kullanilacag:
acgiklanmis ve aydinlatilmis onamlar: alinmistir Ayrica arastirmaya katilan bireylere, kendileri ile ilgili
bilgilerin bagkalarina agiklanmayacag1 konusunda agiklama yapilmis ve “gizlilik ilkesine”

uyulmustur.

Bulgular

Hastalarin %50,2’si erkek, %45,9u 60 ve {istii yas grubunda, %80,9'u evli, %59,6" s1 ilkokul
mezunu, %41,1'i ev hamimi, %97,5’i sosyal giivenceye sahip ve %65,7’sinin gelirinin giderine esit
oldugu, %43,3'tintin ilde yasadigi, %52,7’sinin cerrahi kliniklerde yattigi, %69,3tiniin 15 giin {istii
hastanede yattig1, %53,4"tinlin kronik bir hastalig1 oldugu belirlenmistir. Hastalarin %68,9’unun daha
once hastane deneyiminin oldugu %84,1'inin yaninda refakatgi bulundugu, %14,6’smin refakatgisinin
stirekli yaninda kaldig1 bulunmus ve %48.7’si aldig1 bakimu iyi olarak degerlendirmistir.

Hastalarin bazi tanitict dzelliklerine gére HHBAO puan ortalamalari karsilagtirildiginda, kronik
hastalik varligina (Z=-2,420, p<0,05) ve hemsirelik bakim_memnuniyetine gore (KW=42,81, p<0,05)
HHBAO puan ortalamalari arasinda anlamli fark bulunmustur. Hastalarin hemsirelik bakim
memnuniyetine gore HHBAO puan ortalamalari arasindaki farkin bakim memnuniyeti diizeyi
“miikemmel” olan hastalardan kaynaklandig1 ve bu hastalarin HHBAO puan ortalamalarinin anlaml
sekilde yiiksek oldugu bulunmustur. Tabloda yer alan diger tamtici 6zelliklere géore HHBAO puan

ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (Tablo 1).
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Tablo 1. Hastalarin Tanitici Ozelliklerine Gére HHBAO’nden Aldiklari Puan Ortalamalarimin

Karsilastirilmasi(N=277)

HHBAO
Ozellik n (%) :
Medyan 25-75 persentil Test
Cinsiyet
Kadin 138 49,8 63,00 55,7-72,0 Z=-0,208*
Erkek 139 50,2 64,00 57,0-71,0 p=0,836
Yas
18-39 51 18,4 61,0 55,0-68,0 KW=3,748**
40-59 99 35,7 64,0 56,0-71,0 p=0,153
60 ve lizeri 127 459 64,0 57,0-72,0
Ogrenim Durumu
Okuryazar degil 56 20,2 64,0 56,0-71,0 KW=2,747**
Tkogretim 165 59,6 65,0 57,0-71,5 p=0,253
Lise ve uistii 56 20,2 61,0 55,0-71,7
Yasadig1 Yer
Koy 85 30,7 66,0 56,5-72,0 KW=1,978**
flce 72 26,0 62,0 56,0-69,0 p=0,372
il 120 43,3 63,0 56,0-72,0
Gelir Durumu
Gelirim giderimden az 78 28,2 64,0 56,0-72,0 KW=2,462**
Gelirim giderime esit 182 65,7 63,0 56,0-71,0 p=0,291
Gelirim giderimden ¢ok 17 6,1 64,0 59,0-75,0
Su An Yatt1g1 Klinik
Dabhili Birimler 131 43,3 64,0 56,0-72,0 Z=-0,252*
Cerrahi Birimler 146 52,7 63,5 56,0-71,2 p=0,081
Kronik Hastalik Durumu
Var 148 53,4 65,0 57,0-73,0 Z=-2,420*
Yok 129 46,6 62,0 56,0-69,0 p=0,016
Refakat¢i Bulundurma Durumu
Evet 233 84,1 64,0 56,0-72,0 Z=-1,262*
Hayir 44 159 62,0 55,2-69,7 p=0,207
Refakatci Kalis Siiresi
Stirekli 199 71,9 64,0 57,0-72,0 KW=2,27**
Belli saatlerde 34 12,2 63,0 53,5-72,0 p=0,320
Yok 44 15,9 62,0 55,0-69,7
Hemsirelik Bakim Memnuniyeti
Miikemmel 21 7,6 a 75,0 68,0-75,0 KW=42,81**
Cok iyi 102 368b 62,0 58,0-72,0 p=0,000
Iyi 135 487c 65,0 56,0-71,0
Kot 19 69d 47,0 43,0-57,0

*Mann Whitney U, **Kruskal Wallis, a>b=c>d

Hastalarn HHBAO puan ortalamas: 62,64+10,08 (min:29, max:75) olarak belirlenmistir.
Hastalarin %71,1'inin “isteklerimle hemen ilgilendiler” %68,6’sinin “hemsirelerin sayesinde iyi

bakildigimi hissettim”

ifadelerine en yiiksek oranda katildiklar1 belirlenirken, %39,4'{iniin

“ihtiyacimdan fazlasmni diisiindiiler” ve %39,7’sinin “hemsireler hastaneyle ilgili bilmedigim seyler

hakkinda bana bilgi verdiler” ifadelerine en diistik katilimi gosterdikleri bulunmustur (Grafik 1).
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Grafik 1. Hastalarin Hemsirelik Bakimini Algilayislar

*En yiiksek katilim olan 6lgek maddesi
** En diisiik katilim olan 6l¢ek maddesi

Olcek Maddeleri:1)Daha gergekci olmama yardimar oldular Z)ihtiyaamdan fazlasii diisiindiiler 3)isteklerimle hemen
ilgilendiler 4)Bakim esnasinda tiim dikkatlerini bana verdiler 5)Cogu seyi bana sorarak yaptilar 6)Hastanede beni rahat
ettirdiler 7)Hastaneyle ilgili bilmedigim seyler hakkinda bilgi verdiler 8)Benim gereksinim ve isteklerime dair ilgili kisileri
uyardiklaridan eminim 9)ihtiyacim oldugunda hemsirelerin yanimda olacaklarindan eminim 10)Hastaligimin benim igin ne
demek oldugunu anladiklarini hissediyorum 11)Bazi sorunlarin hemsirelerin ¢abalari ile 6nlendigini biliyorum 12)Hastaligimla
ilgili korkularimla basa ¢tkmamda bana yardima oldular 13)Yaptiklar: agiklamalar rahatlatti 14)Tedavilerim yapilirken beni
rahatlattilar 15)Hemsirelerin sayesinde iyi bakildigimi hissettim.

Coklu dogrusal regresyon analizi sonucuna gore, hastalarin hemsirelik bakimini algilayis1 6lgek
puanini énemli olgiide etkileyen faktoriin, hastanin bakimdan memnun olma durumu oldugu (p<0,01,
R=0,35) belirlenmistir. Buna karsin, yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, meslek, yasadig1 yer,
gelir durumu, yatis siiresi, refakat¢i bulundurma durumu, refakatci kalis siiresi ve kronik hastalik

varlig1 ile hastalarin bakim algilar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamuistir (p>0,05).
Tartisma

Diinya Saglik Orgiitii, 2020 yilim1 Uluslararast Hemsire ve Ebe Yili olarak belirlemis, 7 Nisan 2020
Diinya Saglik Giinii'nde hemsirelerin diinyay: saglikli tutmada oynadiklari kritik rolii diinya
liderlerine hatirlatmistir.¢ Hemsirenin en kritik ve temel rolii bakim vermektir. Bakim hemsireligin

“6zi” ya da “can alic1 noktas1” olarak kabul edilmekte 6ziinde yardim etme, sevgi besleme, iletisim,
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diisiinme, umurunda olma, 6zen gosterme, deger verme, empati duyma, ahldki davranma, bilgi
verme, sefkat gosterme ve saygi sunma temalarini igerir.> Bu ¢alisma, hastalarin bakim algilayisini

degerlendiren tanimlayici bir arastirmadir.

Aragtirmada hastalarn HHBAO'nden aldiklar1 toplam puan ortalamasi 62,64+10,08 olup,
hastalarin bakim algisinin 6lgekten alinabilecek en diisiik ve en yiiksek puan ortalamasina gore
ortanin iizerinde oldugu sdylenebilir. Ulkemizde HHBAO ile yapilan diger galismalarda da &lgek
puan ortalamalarinin 56 ile 86 arasinda oldugu ve en yiiksek madde puan ortalamalarinin hemsireler
sayesinde iyi bakildigini hissetme ile hemsireye ulasilabilirlik ve giiven duymaya iligkin ifadelere ait

oldugu belirtilmektedir. 2232737

Hastalar HHBAO'nde; yiiksek oranda “isteklerimle hemen ilgilendiler” ve “hemsirelerin
sayesinde iyi bakildigimi hissettim”, diisiik oranda ise “ihtiyacimdan fazlasimi diistindiiler” ve
“hemsireler hastaneyle ilgili bilmedigim seyler hakkinda bana bilgi verdiler” ifadelerine katildiklarin
bildirmistir. Kol ve ark.#! (2017) tarafindan aymni 6lgek ile yapilan ¢alismada da hastalar yiiksek oranda
“hemsirelerin sayesinde iyi bakildigimi hissettim” ve “ihtiyacim oldugunda yamimda olacaklarina
eminim” ifadelerine katildiklarini belirtirken, diisiik oranda “hemsireler hastaneyle ilgili bilmedigim
seyler hakkinda bana bilgi verdiler” ifadesine katilim gostermislerdir. Arastirmada hemsirenin hasta
ihtiyaclarina cevap vermesi, deger vermesi ve ilgi gostermesi, hastalarin teknik bilgi, beceri ve
uzmanlik yerine bakimin psikososyal boyutuna iliskin terapotik iletisim, dokunma, dinleme, giiler
yliz, beden dili, olumlu ve destekleyici yaklasim, nezaket gibi hissedilebilir bakim davranislarindan
memnuniyet duyduklarini gostermektedir.

Hastalarin cinsiyetlerine ve yas gruplarina gore ile hemsirelik bakim algilar1 arasinda istatistiksel
fark olmadig1 bulunmustur (p>0,05) (Tablo 1). Benzer sekilde literatiirde hem cinsiyetin?+29.7,39,4041,42.4344
hem de yasin”37%41 bakim algis1 iizerine etkisi olmadig1 belirtilmektedir. Yas gruplarina ve cinsiyete
gore bakim algisinin degismemesi, hastalarin beklentileri dogrultusunda hemsirelik bakimi aldiklarim
diisiindiirmektedir.

Hastalarin 6grenim durumuna gore de bakim algisinin degismedigi(p>0,05) bulunmustur. (Tablo
1). Ogrenim durumuna gére hemsirelik bakim algis1 puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmamasina karsin, en diisiik bakim algisinin lise ve {istiinde egitimi olanlarda, en
yiiksek bakim algisinin ise ilkogretim mezunlarinda oldugu belirlenmistir. Bu sonug¢ Yilmaz ve ark.
(2018)*”'nin 6grenim durumuna gore hasta bakim algist arasinda anlamli bir fark olmadig: bulgusu ile
benzerlik gostermektedir.

Hastalarin yagadiklari yer ile HHBAQO puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadigr bulunmustur (p>0,05). Istatistiksel fark olmamasina ragmen kdyde yasayan hastalarin
hemsirelik bakim algis1 puan ortalamalar1 en yiiksek bulunmustur (Tablo 1). Arslan ve ark. (2012)%,
Sise (2013)¥ ve Midilli ve ark. (2017)% calismalarinda, koyde yasayanlarin bakim algist puan
ortalamalarinin anlamli diizeyde yiiksek oldugunu bildirmislerdir.

Hastalarin gelir durumlarina gore HHBAO puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamistir (Tablo 1). Bu sonucun arastirmaya katilan bireylerin biiyiik ¢ogunlugunun
(%93,9) gelirinin giderinden az ya da esit olmasi ve ¢ok azinin (%6,1) gelirinin giderinden fazla
olmasindan kaynaklandig: diistiniilmiistiir.

Hastalarin yattig1 klinige gore HHBAO puan ortalamalar: arasinda istatistiksel acidan anlamli bir
fark bulunmamustir (Tablo 1). Ozlii (2015)% ve Oztiirk (2020)* calismalarinda hastanin yattig1 klinigin
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hemsirelik bakim algisim1 etkilemedigini bulmustur. Literatiirde hastanin bulundugu servise gore
bakim algilarinin degistigini belirten ¢alismalar da vardir.”?

Hastalarin kronik hastaliginin olmasi durumuna gére HHBAO puan ortalamalari arasindaki
farkin kronik hastalig1 olanlarin lehine istatistiksel agidan anlaml oldugu saptanmistir (p<0,05). (Tablo
1). Bu sonug, Kol ve ark. (2017)*'min ¢alisma sonucuyla benzerlik gostermektedir. Kronik hastaliklar
siirekli bakim almay1 gerektirdiginden, hastalarin hemsireden beklentilerini sekillendirmis, gercekci
beklentiler gelistirmelerine neden olmus ve bu dogrultuda hemsirelik bakim algisini artirmis olabilir.

Hastalarin hemsirelik bakim memnuniyetine gore HHBAO puan ortalamalar1 arasinda anlamh
fark bulunmustur (p<0,05). Hastalarin hemsirelik bakim memnuniyetine gére HHBAO puan
ortalamalar1 arasindaki farkin bakim memnuniyeti diizeyi “miikemmel” olan hastalardan
kaynaklandigi ve bu hastalarin HHBAO puan ortalamalarinin anlamli sekilde yiiksek oldugu
goriilmektedir (Tablo 1). Hastanin beklentileri ile algilamalar1 hemsirelik bakimina yonelik
memnuniyeti etkileyen en onemli faktorlerdendir.?6 Bakim memnuniyeti yiiksek olan hastalarin
hemsirelik bakim algilar1 puanlarinin yiiksek olmasi beklenen bir sonuctur.

Hastalarin yaminda refakatgi bulunmasi durumuna gére HHBAO puan ortalamasi arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadigi saptanmustir (p>0,05). Istatistiksel fark olmamasina
ragmen refakatcisi olan hastalarin refakatcisi olmayanlara gore hemsirelik bakim algisimin daha
olumlu oldugu belirlenmistir (Tablo 1). Yilmaz ve ark. (2018)¥ ve Ozlii (2015)% caligmalarinda
refakatcisi olan hastalarin olmayanlara gore hemsirelik bakim algisinin daha olumlu oldugunu
belirtmislerdir.

Coklu dogrusal regresyon analizi sonucuna gore; hastanin bakimdan memnun olma durumu ile
hemsirelik bakim algilar1 arasinda zayif diizeyde anlamh iliski oldugu saptandi (p<0,01, R=0,35).
Hemsireler saglik hizmetlerinin sunumunda 6nemli bir gii¢ ve hasta ile en fazla zaman gegiren saglik
profesyonelidir.#¢ Bu nedenle hemsirelerin, hastaya bilgi vermesi, giiven iliskisi kurmasi, terapotik
etkilesimde bulunmasi, bilgi ve becerisini kullanarak yardim edici girisimlerde bulunmasi,
bireysellesmis, destekleyici, duyarli, insancil yaklasimda bulunmasi, giiler yiizlii ve arkadasca
yaklasmasi, hastalarin duygularini ifade etmesine uygun ortam saglamasi ve empati kurabilmesi
hastada olumlu hemsirelik bakim algisinin gelismesine ve bunun da saglik hizmetlerinden duyulan
memnuniyete yansiyacag diisiintilmektedir.

Sonug ve Oneriler

Calismaya katilan hastalarin %50,2’si erkek, %45,9'u 60 ve iistii yas grubunda, %80,9'u evli,
%59,6's1 ilkokul mezunu, %41,1’i ev harumi, %97,5'i sosyal giivenceye sahip ve %65,7’sinin gelirinin
giderine esit oldugu, %43,3'iintin ilde yasadig1, %52,7’sinin cerrahi kliniklerde yattigi, %69,3'{iniin 15
glin iistii hastanede yattig1, %53,4’tintin kronik bir hastalig1 oldugu belirlendi. Hastalarin %48,7’si
aldig1 bakimi iyi olarak degerlendirdi. Hemsirelik bakimini algilayis puan ortalamasi, Olgekten
almabilecek en diisiik ve en yiiksek puan ortalamasina gore ortanin iizerinde bulundu. Hastalarin
cinsiyet, yas, 0grenim durumu, yasadigi yer, gelir durumu, yattig1 klinik, refakat¢i bulundurma
durumu, refakatci kalis siiresine gore hemsirelik bakim algilar1 arasinda anlamli bir fark bulunmad:
ancak kronik hastaliga sahip olma ve hemsirelik bakimindan memnuniyet durumlarina gore anlaml
fark bulundu.

Sonuglar, hastalarin “bakimdan memnun olma durumunun” hemsirelik bakim algisinda en
onemli prediktor (belirleyici) degisken oldugunu gosterdi. Hemsirelerin bakim verirken hasta

algilarini bilmesi, bu algiy1 etkileyebilecek faktorlerin farkinda olmasi, hemsirelik bakiminin siirekli
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gecerli ve giivenilir 6l¢lim araglariyla degerlendirilmesi ve bakimla ilgili eksikliklerin saptanarak

hasta beklentileri dogrultusunda gerekli diizenlemelerin yapilmasi 6nerilmektedir.
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