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Hasta ve hemsirelerin hemsirelik bakim kalitesine iliskin algilari

Patients’ and nurses’ perceptions relating to the nursing care quality
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Amag: Bu arastirma, hasta ve hemsirelerin hemsirelik bakim kalitesine iliskin algilarini belirlemek amaciyla gerceklestirilmistir.
Gereg ve Yontemler: Tarama modelinin kullanildigi bu calisma bir tniversite hastanesinin yatakl tedavi birimlerinde
calisan arastirmaya katilmaya gonlli olan 103 hemsire ve tedavi goren 114 hasta ile gerceklestirilmistir. Arastirma verileri

kisisel bilgi formu ve Bakim Davranislari Olcegi-24’ kullanilarak toplanmistir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler ve

bagimsiz iki ornek t-testi kullaniimistir.

Bulgular: Hastalarin hemsirelik bakim kalitesi algisi toplam puan ortalamasi 4.94+0.84, hemsirelerin ise 5,23+0,52 olarak
hesaplanmistir. Hasta ve hemsirelerin en ylksek puani bilgi-beceri alt boyutundan (sirasiyla 5,13+0,77; 5,53+0,47), en
disuk puani ise baghlik alt boyutundan aldiklari (sirasiyla 4,75+0,94; 5,03+0,66) saptanmistir. Hasta ve hemsirelerin
hemsirelik bakim kalitesi algilari arasinda fark olup olmadigini belirlemek icin yapilan bagimsiz iki 6rnek t-testi sonucunda
(t: 3,039 p: 0,003) gruplar arasinda anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Sonug: Arastirma sonucunda, hasta ve hemsirelerin hemsirelik bakim kalitesine iliskin algilari olumlu olmakla birlikte

hastalarin hemsirelik bakim kalitesi algisi hemsirelerden diistik ¢cikmistir.
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Giris

GuUnlimuzde saglik alanindaki degisim ve gelismeler, saglik
sektoriinde ileri teknolojinin kullanilmasi, kaliteli saglik bakim
isteginin yayginlasmasi bireylere ve topluma kaliteli saglk
hizmeti verilmesini giindeme getirmistir [1,2]. Kalite bugln
yasantimizin bitiin alanlarinda 6n plana ¢ikmig ve her konuda
ond alinamaz bir talep haline gelmistir.

Subjektif bir kavram olan kalite, saglik hizmetlerinin sunumunda

gecerliligi
uygun tani, tedavi ve bakim hizmetlerinin yani sira tim

“Uluslararasi olan gostergelerdeki standartlara
hizmet sureclerinde hastalarin beklenti ve gereksinimlerinin
karsilanmasi”seklinde tanimlanabilmektedir [3]. Bir bagka tanima
gore kalite; mevcut bilgilerle verilen bakimin, istenen sonuglarini
artirma ve olasi istenmeyen sonuclarini azaltma derecesidir
[4]. Karadag ve Ucan (2006)'1n aktardigi Amerikan Hemsireler
Birliginin kalite tanimi ise, hastaya mumkin olabilecek en iyi
hemsirelik bakimini saglamada yer alan aktivitelerin bir 6zetidir
[5]. Bu tanimlarda da vurgulandigi gibi saglik hizmetlerinin en
onemli gostergelerinden biri bakim hizmetlerinin kalitesidir.

Bakim; insanlarin hayatta kalabilmesi, toplumda var olabilmesi,
gelisebilmesi ve islev gosterebilmesi icin, temel biyolojik
ihtiyaclarini  karsilamalarina, temel yeteneklerini gelistirme
ve surdirmelerine ve mimkin oldugunca acidan uzak
yasayabilmelerine yardim etmek icin dogrudan yapilan her seydir
[6]. Leninger (1984), “bakim hemisireliktir ve hemsirelik bakimdir”

ifadesini kullanarak hemsirelik ve bakim kavramlarinin bittinin
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Aim: This research was conducted to determine the patients’and nurses’ perceptions relating to nursing care quality.

Material and Methods: This study, using the screening model, was conducted with 103 volunteer nurses working in
inpatient treatment units of a university hospital, and 114 volunteer patients received treatment in the same hospital. The
data were collected using personal information form and Caring Behaviours Inventory-24 (CBI-24). Descriptive statistics

and independent two samples t-test were used in the analysis of the data.

Results: Total point averages of the nursing care quality perceptions of the patients was calculated 4,94+0,84 and
5,23+0,52 for nurses. Patients and nurses received the highest score from knowledge-skill sub-dimension (respectively
5,13+0,77; 5,534£0,47), the lowests core from the dependence sub-scale (respectively 4,75+0,94; 5,03+0,66). A significant
difference (p<0,05) is found between the groups at the end of independent two samples t-test (t: 3,039 p: 0,003) applied

to specify whether there is a difference between the nursing care quality perceptions of the patient and nurses.

Conclusion: As a result of the research, the perceptions of the patient and nurses relating to nursing care quality are

positive as well as the nursing care quality perception of the patients are lower than the nurses.

birer parcalari gibi islev gérdigiini vurgulamaya calismistir [7].

Hemsirelik bakiminin temel amaci; karsilikli glivene dayali
bir iletisim ve etkilesim icinde hizmet verilen bireyi tanimak,
bakim gereksinimlerini tanimlamak; bireyin sorunlari ile etkin
bas edebilir ve gereksinimlerini karsilayabilir hale gelmesini
saglamaktir [8]. Nitelikli bakim, hemsireligin 6zidur ve tim
insanlar icin ortak bir degerdir [6]. Bu nedenle, hemsirelerin
kaliteli bakim sunabilmesi icin, gerekli bilgi ve becerilere sahip
olmasi, bakimininsani ve ahlakiyoni konusunda duyarliolmasi,
mesleki yeterliligini siirekli gelistirmesi ve meslek ahlakina
uygun hizmet sunmasi gereklidir [9]. Hemsirelik hizmetlerinin
belirtilen niteliklerde sunulabilmesi, gelistirilebilmesi hastalarin
bakima iliskin beklentilerinin karsilanabilmesi ve hasta
memnuniyetinin artirilmasi icin hemsirelerin ve hastalarin

bakima iliskin goruslerinin degerlendirilmesi dnemlidir.

Saglik kuruluglan arasindaki etkinlik, rekabet ve maliyete
verilen 6nemin artmasi, hastanede yatis siresinin kisalmasi
bakim kalitesinin diizenli degerlendirilmesini ve gelistiriimesini
gerektirmektedir. Bugiin bakimin kalitesinin degerlendirilmesi
bakim standartlarinin  belirlenmesi ve uygulamanin bu
standartlara analizleri, hasta

gore Olclilmesi, maliyet

memnuniyet anketleri ve hasta sikayetlerinin izlenmesi
Uzerinden yapilmaktadir [10-12]. Hastalarin hastanede yattiklar
stire icinde tiim hastane hizmetleri ile ilgili memnuniyetlerini
faktorlerden  biri

etkileyen 6nemli sunulan hemsirelik

bakimindan duyduklari  memnuniyettir. Saghk calisanlan

arasinda hemsire sayisinin cogunlukta olmasi, hemsirelerin



hastalar ile daha uzun siire vakit gecirmesi ve kolay ulasilabilir
olmasi nedeniyle, hemsirelerin sundugu bakimin niteligi
hasta memnuniyeti agisindan onemli bir gostergedir [13]. Bu
nedenle saghk kurumlarinda bakimin kalitesinin arttiriimasi
icin hemsirelik bakiminin degerlendirilmesi ve gelistirilmesi
gereklidir  [4].
bakimindan beklentilerini ortaya koymasi ve bakimin kalitesini

Bununla birlikte hastalarin  hemsirelik
artiran faktorleri tanimlamasiyla, hemsirelerin, Gstlendikleri rol

ve islevlerini tekrar gézden gecirmesi gerekecektir [14].

Hasta ve hemsirelerin bakima iliskin goriglerini ortaya
koymak onemlidir. Clnkl hasta ve hemsirelerin hemsirelik
bakimina iliskin gorusleri arasindaki farkhliklar istenilen
¢iktilara ulasmada 6nemli engellerden birisidir. Bir hizmetin,
hem hizmeti Uretenler/saglayanlar hem de hizmeti alanlar
dikkate
alindiginda, hemsirelik bakim kalitesinin hastalar ve hemsireler

tarafindan en iyi sekilde degerlendirilebilecegi
tarafindan degerlendirilmesi, bakimin nitelikli bir bicimde
yapilandiriimasina katkida bulunacaktir.

Bu goristen yola gikarak bu calisma, hasta ve hemsirelerin,
hemsirelik bakim kalitesini nasil algiladiklarini belirleyerek
bakimin gelistirilmesi ve nitelikli uygulanmasina oneriler
getirmek amaciyla yapilmistir.

Arastirma sorulari
- Hastalarin hemsirelik bakim kalitesine iliskin algisi nedir?
« Hemsirelerin hemsirelik bakim kalitesine iliskin algisi nedir?

« Hasta ve hemsirelerin hemsirelik bakim kalitesine iligkin

algilart arasinda fark var midir?
Gereg ve Yontemler

Bu calismada tarama modeli kullanilmistir [35]. Arastirma Nisan
2016- Mayis 2016 tarihleri arasinda bir iniversite hastanesinin
acil servis, poliklinikler, yogun bakim ve ameliyathane
disindaki yatakli birimlerinde yuaritilmastir. Arastirmanin
evrenini bir Universite hastanesinin yatakli birimlerinde
tedavi almakta olan eriskin hastalar ve hizmet vermekte olan
hemsireler olusturmustur. Arastirmanin érneklemini; serviste
en az 3 giin yatan (klinikteki hemsirelerin verdigi bakimi daha
iyi degerlendirebilecekleri dusliniildigliinden), 18 yas ve Ustdl,
bilinci acik, iletisim sorunu olmayan, arastirmaya katilmayi
kabul eden 114 hasta ve birimde en az iki aydir (oryantasyon
sureci g6z onlnde tutularak) calismakta olan ve calismaya
katilmayi kabul eden 103 hemsire olusturmustur.

Calismada hasta ve hemsirelerin tanimlayici 6zelliklerine

iliskin  bilgilerin elde edilmesinde literatlir taranarak
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gelistirilen kisisel bilgi formu ve hemsirelik bakim kalitesine
iliskin algilarini  belirlemek icin ise Bakim Davranislari
Olcegi- 24 (BDO-24) kullanilmistir. Wolf, Giardino ve Osborne
tarafindan (1994) gelistirilmis olan ‘Bakim Davranislari Olcegi’
nin Turkce'ye uyarlama ¢alismasi Kursun ve Kanan (2012)
tarafindan yapilmistir [15]. Bu Olcek giivence (8 madde), bilgi-
beceri (5 madde), saygili olma (6 madde) ve baghlik (5 madde)
olmak Uizere 4 alt gruptan ve 24 maddeden olusan altili likert
tipinde bir 6lcektir. Olcegin her bir maddesi "her zaman"dan
"asla"ya dogru (6=her zaman, 5=¢cogu zaman, 4=genellikle,
3=bazen, 2=hemen hemen asla, 1=asla) derecelendirilmistir.
BDO-24'ten alinabilecek toplam puan &lcekten alinan toplam
puanin 24'e bélinmesiyle hesaplanir. Olcekten alinabilecek
en yliksek puan 6, en diisiik puan 1dir. Puanin ylksek olmasi
hemsirelik bakim kalitesine iliskin alginin olumlu oldugunu
goOstermektedir. Kursun ve Kanan (2012)In calismasinda
Olcegin cronbach alfa degeri hastalarda 0,97, hemsirelerde
0,96 belirlenmistir. Bu arastirmada cronbach alfa degeri hasta
ve hemsirelerde 0,96 olarak hesaplanmistir.

Arastirma; Helsinki ilkeleri Deklerasyonuna uygun olarak
hazirlanmis olup, uygulama o©ncesi Abant izzet Baysal
Universitesi Etik Kurulu'ndan etik kurul izni, arastirmanin
yapildigi kurumdan resmi yazili izin, katilimcilardan yazili
aydinlatilmis onam ve arastirmada kullanilan 6lcek igin
yazarlardan yazili izin alinmistir.

Hasta ve hemsirelerin tanimlayici 6zelliklerine iliskin verilerin
degerlendiriimesinde tanimlayici istatistik analizler (say,
ylzde, ortalama ve standart sapma) kullanilmistir. Hasta ve
hemsirelerin hemsirelik bakim kalitesi algilari arasinda fark
olup olmadigini degerlendirmek icin ise bagimsiz 6rneklerde
t-testi kullaniimistir.

Arastirma calismaya katilmayi kabul eden hemsire ve hastalar
ile sinirlidir, diger hemsire ve hastalar icin genellenemez.

Bulgular

Hasta ve hemsirelerin tanimlayici 6zelliklerine iliskin analizler
Tablo 1'de sunulmustur. Calismaya katilan hastalarin %66,7’
sinin 57 yas ve lizerinde (range: 18-92, X: 60,09+16,15) oldugu,
kadin ve erkek hastalarin esit dagihma sahip (%50,0), %
86,0'sinin evli, %47,4'Gnun ilkokul mezunu ve %43,9’ unun ev
hanimi oldugu saptanmistir (Tablo 1).

Galismaya katilan hemsirelerin ise %46,6'sinin 26-33 yas
araliginda (range: 18-46; X: 29,8246,43) oldugu, %87,4'inun
kadin, %66,0' sinin lisans mezunu; %37,9'unun 1-5 yil mesleki

deneyime sahip oldugu belirlenmistir (Tablo 1).
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Arastirmaya katilan hasta ve hemsirelerin BDO-24 alt boyut

ve toplam puan ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 2'de
verilmistir. Hastalarin BDO-24 toplam puan ortalamasi
4,94+0,84 (min: 1, max: 6), hemsirelerin BDO-24 toplam puan
ortalamasi 5,23%0,52 (min: 1, max: 6) belirlenmistir. Olcek
alt boyutlari incelendiginde hasta ve hemsirelerin benzer
sekilde en yuksek puani bilgi-beceri alt boyutundan aldiklar
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(sirastyla 5,13+0,77; 5,53£0,47), en disik puani ise bagllik
alt boyutundan aldiklart (sirasiyla 4,75+0,94; 5,03+0,66)
saptanmistir (Tablo 2).

Hasta ve hemsirelerin hemsirelik bakim kalitesine iliskin
gorisleri arasinda farklilik olup olmadigi degerlendirildiginde;
hemsirelerin glivence, bilgi-beceri, saygili olma ve baghhk alt
boyutlari ve genel hemsirelik bakim kalitesine iliskin algilarinin

hastalardan daha olumlu ve bu farkin istatistiksel olarak
anlaml oldugunu gortlmektedir (t: 3,03, p: 0,003) (Tablo 2).

Tartisma

Bakim hemsireligin 6zinu olusturan, hemsirelikigin 6zgtin olan
ve karsilikl gtiveniliskisine dayanan bir kavramdir. Alanyazinda
bircok tanimi bulunan ve pek ¢ok alanda kullanilan bu kavrami
hemsirelik agisindan ayricalikli yapan ozellik, bakimin ahlaki
ve duyussal yonlerinin profesyonel bilgi ve beceriler ile
birlestirilerek hemsire-hasta iliskisine yansitilmasidir [16]. Bu
baglamda bakim hizmetini alan ve sunan taraflar acisindan
bakim algisinin belirlenmesi hasta-hemsire iliskisine ve
bakimin niteligine yansimalari bakimindan énemlidir.

Bu calismada hasta ve hemsirelerin hemsirelik bakim
kalitesine iliskin algilarinin olumlu oldugu ancak hastalarin
hemsirelik bakim kalitesi algisinin hemsirelerden dusiik ve
aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir.
Hasta ve hemsireler arasindaki bu farkin, hizmeti sunan ile
hizmeti alan bireylerin algilarindaki farkhiliktan kaynaklandigi
yapilmis
incelendiginde arastirmamizla farklilik gosteren sonuglar

distinlilmektedir.  Konuya iligkin calismalar
oldugu gorilmektedir. Bazi calismalarin sonuglari arastirma
bulgumuza benzer sekilde hasta ve hemsirelerin olumlu bakim
algisina sahip [17-22] ve hastalarin bakim kalitesi algisinin
hemsirelerden daha duisik oldugunu [21,23,36] gOsterirken,
bazi calismalarda ise hastalarin hemsirelik bakim kalitesi

algisi daha yiksek belirlenmistir [24,25]. Hemsirelik bakiminin



kalitesine iliskin hasta ve hemsirelerin olumlu algiya sahip
olmalari, hemsirelerin bakima iliskin rol ve sorumluluklarini
istendik diizeyde gerceklestirebildiklerini ve bunu da hasta
bakimina uygun sekilde yansitabildiklerini distnduklerinin
bir gostergesi olabilir. Ayni sekilde hastalarin da olumlu algiya
sahip olmasi bu gorisi destekler niteliktedir.

Arastirmada hasta ve hemsirelerin BDO-24 alt boyut puan
ortalamalari karsilastiriimistir. Hasta ve hemsirelerin en yiiksek
puani bilgi-beceri alt boyutundan aldiklari (sirasiyla 5,13+0,77;
5,53+0,47), hastalarin bu alt boyuta iliskin puan ortalamasinin
hemsirelerden diisik oldugu ve aradaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05). Konuyla ilgili
yapilan calismalarda bu sonugla benzer bulgular elde edildigi
gorulmektedir [17,18,20,21,26-31]. Bilgi-beceri alt boyutunda,
hemsirelik girisimlerinin (enjeksiyon, intraven6z uygulama
vb.) nasil uygulanacagini bilme, bakima iliskin ara¢ gereci
beceriyle kullanma, hastaya gliven verme ve profesyonel
bilgi-beceri sergileme konularina iliskin bakim davranislar
degerlendirilmistir. Hastalarin hemsirelik bakimina iliskin
algilari, sunulan hemsirelik hizmetlerinin niteligini yansitmasi
bakimindan énemlidir [13]. Dolayisiyla hemsirelerin, hastalarin
beklentileri yonlinde bakima iliskin hemsirelik girisimlerini
bakim
kullanabildigi,

planladig, icin gerekli arag-gerecleri ustalikla
profesyonel bilgi-becerilerini hasta merkezli
bakim anlayisi cercevesinde kullanarak, etkin iletisim ve gliven
iliskisine dayali uygulamalar ile hasta bakimini gerceklestirdigi
ifade edilebilir. Hemsirelerin alana iliskin bilgi ve becerilerinin
saglayacagi mesleki gl ile birlikte verilen bakim hizmetinin
niteligi artar. Bu baglamda arastirma sonucu, hemsirelerin iyi
diizeyde profesyonel bilgi-becerilere sahip oldugunu, bunu
hasta bakimina etkin sekilde yansittigini ve hastalarin algisinin

da bu gorisle ortiistigiuni desteklemektedir.

Arastirmada hasta ve hemsirelerin Bakim Davranislar Olcegi-24
alt boyutlarina iliskin en diistik puani baglilik alt boyutundan
aldiklari (sirasiyla 4,75+0,94, 5,03+0,66) belirlenmistir. Baglilik
alt boyutu, hemsirelerin hastayi bilgilendirme, destekleme,
hastayazamanayirma,anlayisliolmavebakimibirlikteplanlama
davranislarini sorgulamaktadir. Calismada hastalarin bu alt
boyuta iliskin puan ortalamasinin olumlu ancak hemsirelerden
disik oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlenmistir (p<0,05). Alanyazindaki c¢alismalar
incelendiginde arastirma bulgumuzla ortiisen sonuclar elde
edildigi gorilmektedir [19,20,27-32]. Bakimda kalite algisinin
yerlesmesi, hemsirelerin bilgi yiki ve teknik becerilerinin
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yani sira hastayi tanima, hasta ile gliven iliskisi kurma, hastaya
varhigini ve birey olarak degerli oldugunu hissettirme, hastaya
etkin zaman ayirma gibi bakimin psikososyal boyutuna
iliskin becerileri gosterebilmeleri ile mimkindudr [31,33,34].
Arastirma bulgusuna gore, hemsirelerin kendi otonomilerini
istendik
diizeyde uyguladiklarini distindiikleri ve hastalarin da ayni

kullanarak gerceklestirebilecekleri bu becerileri
paralelde almis olduklari hemsirelik bakimindan memnuniyet
duyduklar ifade edilebilir. Hemsireler saglik hizmetlerinin
sunumunda 6nemli bir gl¢ ve hasta ile en fazla zaman
geciren saglk profesyonelidir. Bu nedenle hemsirelerin,
hastaya etkin zaman ayirmasi, bir birey/hasta olarak onlarin
haklarinin farkinda olmasi, empati kurabilmesi ve bakimi
hastayla birlikte planlamasinin hasta sonuclarinda iyilesmeye,
hastada hemsirelik bakiminin kalitesine iliskin olumlu alginin
gelismesine ve bunun da saglik hizmetlerinden duyulan
memnuniyete yansiyacagi distinilmektedir.

Sonu¢

Arastirma sonucunda hasta ve hemgirelerin hemsirelik bakim
kalitesine iliskin algilarinin  olumlu oldugu saptanmistir.
Hemsirelik bakim kalitesini gdsteren bakim davraniglari ve alt
boyutlarina iliskin hastalarin algilar ile hemsirelerin algilar
arasinda anlamli farklilik oldugu belirlenmistir. Dolayisiyla
hemsirelik hizmetlerinin sunumunda, hemsirelerin bakima
iliskinrolvesorumluluklarintuygun sekilde gerceklestirdiklerini
distinmeleri ve hastalarin da bu olumlu algiyr destekler
yonde goris bildirmeleri hemsirelik bakiminin niteligi ve
hasta memnuniyetini yansitmasi bakimindan o6nemlidir.
Arastirma sonucuna dayali olarak, hemsirelik bakim kalitesinin
hizmeti sunan ve alan bireyler arasinda diizenli aralklarla
degerlendirilmesi ve konuya iliskin farkli hasta ve hemsire
gruplarinda ¢alismanin tekrar edilmesi 6nerilmektedir.

Maddi Destek ve Cikar iliskisi

Galismayr maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur ve
yazarlarin herhangi bir cikar dayali iliskisi yoktur.
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