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oz

Amag: Arastirma, hastalarin bagimhilik diizeylerinin, hemgirelik bakim kalitesini algilamalarina etkisini incelemek
amaciyla yapilmig kesitsel bir ¢calismadir.

Yontem: Aragtirma Subat 2012- Agustos 2012 tarihleri arasinda bir iiniversite hastanesinde ger¢eklestirildi. Arastirmanin
orneklemini ‘olasiliksiz Grnekleme teknigi’ile belirlenen ve arastirmaya katilmayt kabul eden 125 hasta olusturdu. Arastirmanin
verileri, Hasta Tanmitim Formu, Bakim Davramislar: Olgegi- 24 ve Cheltanham in Hasta Siiflama Olgegi kullamilarak topland.
Verilerin degerlendirilmesinde, Student t, Kruskal-Wallis, Mann-Whitney U testi ve One Way ANOVA testi kullanild:.
Bulgular: Arastirma sonucunda, hastalarin %37.6 simn 1. Bakim grubunda, % 32.8 inin 2. Bakim grubunda, %29.6 sinin
da 3. Bakim grubunda oldugu saptandi. Bakim Davramgslar: Olgegi puan ortalamast 4.71 + 0.72 (min. 2.04, max. 6.00
Median: 4.70) olarak bulundu. Hastalarin bagimhilik diizeyi ile Bakim Davranislart Olgegi puan ortalamas: arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark olmadigi saptandi (p>0.05). Hastalarin cinsiyeti ve hastane deneyimi ile Bakim
Davraniglar: Olgegi toplam puan ortalamalar: arasinda anlamly bir fark oldugu belirlend;.

Sonug¢: Hastalarin bagimlilik diizeyleri, hemgirelik bakim kalitesinin algilanmasin etkilemedi.

Anahtar Kelimeler: Hemsgirelik, bakim kalitesi, hasta memnuniyeti, nérogirurji, algt.

ABSTRACT

Aim: This cross-sectional study was made with the aim to dependency levels of patients effect of nursing care quality s perception

Method: This research was carried out in a university hospital, between the dates of February-August, 2012. The sampling
of the study was done by ‘nonprobability sampling tecnique’in 125 patients who accepted to participate in the study.

The data were collected by using Patient Identification Form, Caring Behaviors Inventory and The Cheltanham Patient
Classification Scale. Student t, Kruskal- Wallis, Mann-Whitney U test and One Way ANOVA test were used in data analysis.

Results: As a result of the study, it was determined that 37.6% were receiving first care group, 32.8% of the second care
group and 29.6% in the third care group. It was determined that the patients ' mean score of the Scale of Care Behaviours
was 4.71+ 0.72 (min. 2.04, max. 6.00). It was not found that statistically significant difference between the level of
dependency of patients and the Care Behaviors Scale mean scores (p> 0.05). It was found that statistically significant
difference between gender, hospital experience and the care behaviours scores.

Conclusion: Dependency levels of patients, the perception does not affect the quality of nursing care.

Key Words: Nursing, quality of care, patient satisfaction, neurosurgery, perception.
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GIRiS

Saglik sektoriinde ileri teknolojinin kullanilmasi, ka-
liteli saglik bakim isteginin yayginlagsmasi bireylere
ve topluma kaliteli saglik hizmeti verilmesini giinde-
me getirmektedir (Aytar ve Yesildal 2004). Kalite bu-
giin yasantimizin biitiin alanlarinda 6n plana ¢ikmis
olup her zaman, her yerde ve her konuda 6nii alina-
maz bir talep haline gelmistir. Kalite, kisisel degerler-
den, inanglardan, tutum ve davraniglardan dolayi fark-
I1 kigilere gore farkli anlamlar tasiyabilen subjektif bir
kavram olup tanimlanmasi zordur (Hogston 1995). In-
sanlarin ve sistemlerin “miikemmele ulagma istegi”
gerceginden ortaya ¢ikan kalite kavrami saglik egiti-
minde yakin ge¢miste ele alinmaya baglamis ve ¢ok
boyutlu olmasi sebebiyle birgok farkli tanimlamasi ya-
pilmistir (Topuksak ve Kublay 2010). Amerikan Hem-
sireler Birligi (The American Nurses Association-ANA)
kaliteyi, hastaya miimkiin olabilecek en iyi hemsirelik
bakimini saglamada yer alan aktivitelerin bir 6zeti ola-
rak tanimlamaktadir (Karadag ve Ugan 2006). Bakim,
hemsirelik uygulamalarinin odak noktasi olarak be-
lirlenmistir (Hegedus 1999). Hemsirelik bakimi, top-
lumdaki her bireyin yagaminin herhangi bir dénemin-
de gereksinim duydugu ya da duyacagi bir hizmettir.
Bakim hizmetinin kalitesi genel saglik hizmetlerinin
bir yansimasi olmakla birlikte, bakim herkesten dnce
hemsirelerin sorumlulugudur. Bu nedenle hemsirele-
rin kaliteli bakim sunabilmesi i¢in gerekli bilgi ve be-
cerilere sahip olmasi, bakimin insani ve ahlaki yonii
konusunda duyarli olmasi, mesleki yeterliligini siirek-
li gelistirmesi ve meslek ahlakina uygun hizmet sun-
masi gereklidir (Ding 2009).

Hemsgirelerin karsilastigi gii¢liiklerden biri hemsire-
lik bakim davraniglarinin 6l¢iimiidiir (Hegedus 1999).
Bugiin bakimin kalitesinin degerlendirilmesinde bas-
lica iki yaklagim izlenmektedir. Bunlardan birincisi,
bakim standartlarinin belirlenmesi ve uygulamanin bu
standartlara gore ol¢giilmesi yolu ile degerlendirme ve
kontrol yontemidir. Bu yontem mekanik diizeyde ol-
dukea iyi ¢alisabilir. Ancak tedavi ve bakimin hasta
tizerindeki etkisini degerlendirmek i¢in etkin degildir.
Kalite garantisi i¢in diger yaklasim ise, hasta mem-

nuniyet anketleri ve hasta gikayetlerinin izlenmesidir
(Dénmez 2006; Walker, Brooksby, McInerny ve Tay-
lor 1999).

Hemgirelik bakima ile ilgili memnuniyet, ilk kez 1975
yilinda Risser tarafindan “ideal hemsirelik bakimi ile
hastanin gergekte almis oldugu hemsgirelik bakiminin
birbiri ile uyumu” seklinde tanimlanmistir (Tan 2006).
Hemsirelik bakimimi tanimlama, hasta memnuniyeti
iizerinde gliglii bir etkiye sahiptir. Hastalarin hemsirelik
bakim davraniglarini algilamalar1 hasta memnuniyeti
ile iligkilidir (Papastavrou ve ark. 2011). Hasta
memnuniyeti, hizmetin sunumunu, hasta ile hizmeti
verenlerin etkilesimini, hizmetin varligini, hizmetin
stirekliligini, hizmeti verenlerin yeterliligi ve iletisim
6zelliklerini igeren ¢ok boyutlu bir kavramdir (Aksakal
ve Bilgili 2008; Tan ve Sahin 2009; Yilmaz 2001).
Hemgirelik bakim kalitesi ile hasta memnuniyeti
hastanelerdeki bakim kalitesinin 6nemli bir gostergesi
olup hemsirelik bakiminin degerlendirilmesi ve
kalitenin belirlenmesinde geri bildirim saglamaktadir
(Laschinger, Hall ve Pedersen 2005; Tan 2006).

Hemgsireler farkli bagimlilik diizeyindeki hastalara ba-
kim verirler. Bagimli ve bagimsiz hastalarin bakim
gereksinimleri farkli oldugundan hemsirelik bakimi-
na yonelik beklentileri ve karsilanma durumu da farkli
olabilir. Yasamsal fonksiyonlarin degerlendirilmesin-
de giinliik yasam aktiviteleri (GYA) gbz oniinde bu-
lundurulmasindaki amag fonksiyonlar1 bagimsiz yapa-
bilmenin derecelendirilmesidir. GYA’ndeki bagimsiz-
l1gin Sl¢iimiinii en nemli saptama yolu bireyin ban-
yo yapma, beslenme, elbisesini giyme-¢ikarma, ya-
taga girme-¢ikma (hareket), tuvalete oturma-kalkma,
kontinans durumlarinin sorulmasidir (Civi ve Tanriku-
lu 2000). Burada bireyin bu aktiviteleri yardimla veya
yardimsiz yerine getirip getirmedigi saptanir. Bagim-
11 hastalar diger hastalara gére hemgirelik bakimina ve
dolayisiyla hemsirelere daha fazla gereksinim duyar-
lar. Bu durum hastalarin hemsirelerden beklentileri-
ni arttirabilir ve hastalarin hemsirelik bakim kalitesi-
ne iligkin algisin etkileyebilir. Norosirurji klinigi de,
acil cerrahi girisimler, biling bozuklugu, uzun siireli
yatma ve ilerlemis yas gibi nedenlerden dolay1 daha
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¢ok bagimli hastalarin bulundugu {initelerdir. Ulke-
mizde son yillarda bakim kavramina iligkin ¢aligmala-
rin ivme kazandig1 goriilmekle birlikte (Arslan ve Kel-
leci 2011; Aytar ve Yesildal 2004; Gegkil, Diindar ve
Sahin 2008), 6zellikle hastalarin bagimlilik diizeyleri-
ne gore hemsirelik bakim memnuniyetini degerlendi-

ren ¢aligmaya rastlanmamastir.

Bu ¢alisma, norosirurji kliniginde yatan hastalarin ba-
gimlilik diizeyinin hemsirelik bakim kalitesini algi-
lamalarma etkisini ortaya koyarak hemsirelik bakim
kalitesi calismalarina katki saglayacagi diisiiniilerek

planlanmustir.

Arastirma, hastalarin bagimlilik diizeylerinin hemsire-
lik bakim kalitesini algilamalarina etkisini incelemek

amactyla, kesitsel bir ¢aligma olarak planlanmigtr.
YONTEM

Arastirmanin evrenini, Subat 2012- Agustos 2012 ta-
rihleri arasinda bir {iniversite hastanesinin Norosirur-
ji Servisi’'nde yatan erigkin hastalar, arastirmanin or-
neklemini ise; serviste en az 3 giin yatan (klinikteki
hemsirelerin verdigi bakimi daha iyi degerlendirebile-
cekleri diigiiniildiigiinden), 18 yas ve iistii, bilinci agik,
iletisim sorunu olmayan, arastirmaya katilmay1 kabul
eden 125 hasta olusturmustur. Hastalarin bagimlilik
diizeyleri Cheltanham’m Hasta Simiflama Olgegi kul-
lanilarak belirlendi.

Aragtirmanin verileri, hasta tamitim formu, Bakim
Davranislar1 Olgegi- 24 (BDO-24) ve Cheltanham’in
Hasta Siiflama Olgegi-CHSO kullanilarak toplandi.

Hasta Tamitim Formu

Arastirmaci tarafindan olusturulmus, hastaya iligkin
sosyodemografik 6zelliklerin yer aldig1 7 soru bulun-
maktadir.

Bakim Davramslar Olcegi- 24
(Caring Behaviors Inventory (CBI)

Wu, Larrabee ve Putman (2006) tarafindan yapilan-
dirilan BDO-24, Wolf, Giardino ve Osborne (1994)
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tarafindan gelistirilen, hasta ve hemsireler tarafin-
dan ¢ift yonlii tanilamaya uygun 42 maddelik “Ba-
kim Davranislar1 Olgegi nin kisa formudur. Calisma-
da sadece hastalar tarafindan dolduruldu. Ulkemiz-
de gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 Kursun ve Ka-
nan (2012) tarafindan yapilmistir. Olgegin toplami
icin Cronbach alfa degeri hastalarda 0.97, hemsire-
lerde 0.96 arasinda oldugu belirlenmistir. Olcek; gii-
vence (8 madde), bilgi-beceri (5 madde), saygili olma
(6 madde) ve baglilik (5 madde) olmak {izere 4 alt
gruptan ve 24 maddeden olusmaktadir. Yanitlar i¢in 6
puanli likert tipi 6l¢ek (1=asla, 2=hemen hemen asla,
3=bazen, 4=genellikle, 5=¢ogu zaman, 6=her zaman)
kullanilmaktadir.

Toplam 06l¢ek puaninin elde edilmesi: 24 maddenin
puanlar toplandiktan sonra 24’e boéliinerek, 1-6 ara-
sinda Olgek puani elde edilmektedir. (1=asla, 2=he-
men hemen asla, 3=bazen, 4=genellikle, 5=cogu za-
man, 6=her zaman). Alt boyut ve toplam 6l¢ek puani
artik¢a hasta ya da hemsirelerin bakim kalitesi algila-
ma diizeyleri artmaktadir.

Cheltanham’m Hasta Simflama Olgegi- CHSO (The
Cheltanham Patient Classification Scale): 24 saat-
lik hemsirelik bakiminda hasta gereksinimlerini be-
lirlemek igin gelistirilmistir. Ulkemizde gegerlilik ve
giivenilirlik ¢aligmasi Yildirim ve Oktay (2005) tara-
findan yapilmistir. Olgegin Cronbach alfa degeri 0.89
saptanmustir. Olgek dort ana bakim kriteri (hareket,
hijyen, beslenme ve mental durum) igermektedir ve
hastalar1 dort kategoride siniflamaktadir (Kaya ve ark.
2011).

Toplam 6l¢ek puanimin elde edilmesi: 1-16 arasinda
Olcek puani elde edilmektedir. Puan 1-3 arasindaysa;
Tip 1 (Bakim Grubu 1), 4-7 arasindaysa; Tip 2 (Ba-
kim Grubu 2), 8-11 arasindaysa; Tip 3 (Bakim Grubu
3), 12-16 arasindaysa ise; Tip 4 (Bakim Grubu 4) ola-
rak siniflandirilmustir (Kaya ve ark. 2011). Olgek pua-
n1 yiikseldik¢e bagimlilik durumu artmaktadir.

Verilerin analizi Statistical Package for Social Scien-
ce (SPSS) 15.0 paket programinda gergeklestirilmistir.
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Say1 ve ylizde dagilimi, Verilerin degerlendirilmesin-
de, Student t, Kruskal- Wallis, Mann-Whitney U testi
ve One Way ANOVA testi kullanilmustir.

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Ege Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan ve aragtir-
manin yuriitiildiigi hastaneden yazili izin alinmistir.
Arastirmaya katilan hastalardan sozlii izin alinmistir.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi 54.08 +
14.92 yi1l olup, %47.2°si 41-60 yas grubunda, %43.2’si
erkek, %881 evli, %74.4°1 ilkokul mezunudur ve

%81.6’s1 daha 6nce hastanede yatmigtir (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarm Tanitici Ozelliklerine Gore Bakim Davra-
niglar1 Olgegi Puan Ortalamalarinin Dagilimi ve Karsilastiril-
masi (n=125)

Hasta Say1 | Ortalama t/X%z P
Ozellikleri

Yas Grubu

18- 40 yas grubu 22 4.63+0.86

41- 60 yas grubu 59 4.69+0.77 | X*=0.070* | 0.96
61 ve iisti 44 4.78+0.56

Cinsiyet

Kadin 71 4.56+0.76 | t=-2.66%* | 0.00
Erkek_ 54 4.90+0.62

Egitim Diizeyi

ilkogretim 93 4.71+0.75

Lise 13 4.71+0.65 | X*=0.424* | 0.93
Universite 7 4.68+0.82

Okur- yazar 12 4.74+0.52

olmayan

Medeni Durum

Evli 110 | 4.70+0.72 z=- 0.71
Bekar 15 4.78+0.75 | 0.361%**
Hastane

Deneyimi 102 | 4.63+0.68 z=- 0.00
Olan 23 5.08+0.77 | 3.433***
Olmayan

* Kruskal-Wallis testi
** Student t testi
***Mann Whitney U testi

Yapilan tek degigkenli analizlerde, hastalarin cinsiye-
tinin ve hastane deneyimi olmasinin Bakim Davranis-
lar1 Olgegi puan ortalamalarin etkiledigi, yas grubu-
nun, egitim diizeyinin ve medeni durumunun ise hem-
sirelik bakim kalitesini algilamalarini etkilemedigi bu-
lunmustur (Tablo 1).

Tablo 2. BDO-24’iin Puan Ortalamalart

Maddeler X+Ss

1. Hastay1 dikkatle dinleme 4.27+0.93

2. Hastay: egitme ya da bilgilendirme 4.49+1.02

3. Hastaya bir birey olarak davranma 4.28+0.93

4. Hastaya zaman ayirma 4.30+1.04

5. Hastaya destek olma 4.25+1.00

6. Hastayla 6zdeslesme ya da empati kurma | 4.12+1.03

7. Hastanin gelisimine yardim etme/destek 4.11+1.00
olma

8. Hastaya kars1 sabirli ve anlayisli olma 4.41+1.11
Enjeksiyon, 1ntrayeno; gibi girisimlerin 5.53+0.65
nasil uygulanacagini bilme

10. Hastaya giiven verme 4.47+1.02

11. Profesyonel/meslekl bilgi ve beceri 5.20+0.81
sergileme

12. Arag-gereci beceriyle kullanma 5.43+0.72

13. Hastanin, hastalig1 ya da tedavisine
iliskin duygularini agiklamasina izin 4.78+1.06
verme

14. Bakimin plar}lamasmda hastanin 47240.98
katilimini saglama

15. Hastaya ait bilgileri gizli tutma 5.27+0.94

16. Hastaya istekle gitme 4.24+0.90

17. Hastayla konusma 4.36+1.14

18. Sorunu oldggunda ¢agirmasi igin hastayi 4.80+1.17
cesaretlendirme

19. Hastamq 1fadt? ettigi ya da etmedigi 4.50+1.01
gereksinimlerini karsilama

20. Hastanin ¢agrisina hemen yanit verme 5.24+1.08

21. Hastanin agrisini azaltmaya yardim etme | 5.08+0.97

22. Hastaya ilgi gosterme 4.43+1.02

23. Hastanin tedavilerini ve ilaglarini 5.76+0.61
zamaninda uygulama

24. Hastanin semptomlarini hafifletme 5.11+0.89

X+Ss: Bakim Davranislart Olgegi Puan Ortalamasi+ Standart sapma

Hastalarin Bakim Davramslar1 Olgegi puan ortalama-
lar1 incelendiginde; en yiiksek puanla derecelendirilen
davraniglarin “Hastanin tedavilerini ve ila¢larini zama-
ninda uygulama”, “Enjeksiyon, intravendz gibi giri-
simlerin nasil uygulanacagini bilme” ve “Arag-gereci
beceriyle kullanma” oldugu, ortalamanin altinda en dii-
siik puanla derecelendirilen davraniglarin ise “Hasta-
nin gelisimine yardim etme/destek olma”, “Hastayla
0zdeslesme ya da empati kurma” ve “Hastaya istekle
gitme” oldugu saptanmustir (Tablo 2).
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Tablo 3. Hastalarin Bagimlilik Diizeylerine Gére Bakim Davramslar: Olgegi Puan Ortalamalarimin Dagilimi ve Karsilastirilmasi

(n=125)
Bagimhilik Diizeyleri Say1 Yiizde Ortalama F* p
1. Bakim Grubu 47 37.6 4.77+0.90 1.218 0.29
2. Bakim Grubu 41 32.8 4.57+0.54
3. Bakim Grubu 37 29.6 4.7940.62

* One Way ANOVA testi

Bagimlilik diizeylerine gére dagilim incelendiginde;
% 37.6’sinin 1. Bakim grubunda, % 32.8’inin 2. Ba-
kim grubunda, %29.6’sinin da 3. Bakim grubunda ol-
dugu saptanmustir.

Bagimlilik diizeyleri agisindan hastalarin Bakim Dav-
ranislar1 Olgegi puan ortalamalar1 degerlendirildigin-
de; 1. Bakim grubunun puan ortalamasinin 4.77+0.90,
2. Bakim grubunun 4.57+0.54, 3. Bakim grubunun
4.79+0.62 oldugu saptanmustir. Yapilan varyans anali-
zinde, hastalarin bagimlilik diizeylerinin Bakim Dav-
ranislart Olgegi puan ortalamalarim etkilemedigi bu-
lunmustur (p=0.29, F=1.218) (Tablo 3).

TARTISMA

Hastanin gegmis deneyimleri, arkadaslar1 aracilig
ile edindigi bilgiler, yazili ve sozlii basin aracilig ile
edindigi beklentileri, yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi,
sosyal statiisii, saglik durumu, tanisi, hastanin kendi
saglik durumunu algilayisi hasta memnuniyetini
etkileyebilmektedir (Y1lmaz 2001).

Klinikteki hastalarin tanitict 6zellikleri ile bakim
davraniglar1 puan ortalamalarmin Kkarsilagtirilma-
st Tablo 1’de goriilmektedir. Her iki cinsiyet arasin-
da BDO puan ortalamalar1 incelendiginde; erkekle-
rin BDO puan ortalamasmnin daha yiiksek oldugu be-
lirlendi (p=0.00, t=-2.66). Baz1 arastirmalarda kadin-
larin hemsirelik bakimindan daha memnun oldukla-
11 belirtilirken (Alhusban ve Abualrub 2009; Apay ve
Arslan 2009; Igyeroglu ve Karabulutlu 2011), baz ga-
lismalarda erkeklerin daha memnun olduklari saptan-
mistir (Gonzalez, Padin ve de Ramon 2005; Hastaog-
lu 2007). Bazilarinda cinsiyet ile memnuniyet arasin-
da iliski bulunmamistir (Coban 2006; Gegkil ve ark.
2008; Ozlii 2006; Tan 2006).
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Hastalarin hastane deneyimlerinin olup olmamasina
gore bakim davranislar1 puan ortalamasi incelendigin-
de; hastane deneyimi olmayan hastalarin BDO puan
ortalamasinin daha yiiksek oldugu belirlendi (p=0.00,
z=- 3.433). Coban (2006), I¢yeroglu ve Karabulutlu
(2011) hastalarin daha 6nce hastaneye yatma durum-
larinin memnuniyet diizeyini etkilemedigini saptamis-
tir. Arslan ve Kelleci (2011)’nin yapmis olduklar ¢a-
ligmada daha 6nce hastane deneyimi olan hastalarin
memnuniyet diizeylerinin hastane deneyimi olmayan-
lara gore daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Bu ¢aligma-
dan elde edilen sonuclar Arslan ve Kelleci (2011)’nin
caligma bulgulariyla benzerlik gdstermektedir. Hasta-
ne deneyimi olan hastalarin daha 6nceki deneyimle-
rinden etkilendikleri ve Oncesinde aldiklar1 bakimin
daha kaliteli oldugu ya da beklentilerinin ¢esitli kay-
naklardan alinan bilgiler dogrultusunda degisip gelise-
bilecegi i¢in verilen bakimin beklentilerini kargilama-
dig1 diisiintilebilir.

Hastalarin Bakim Davranislar1 Olgegi puan ortalama-
s1 4.71 + 0.72 olup, algilanan hemsirelik bakim kali-
tesi diizeylerinin ortalama 6.00 ile 2.04 arasinda de-
gismekte oldugu belirlendi. Hasta degerlendirmeleri
6 puanina yaklastikca hemsirelik bakim kalitesine ilis-
kin degerlendirmeler miikemmeli temsil ettiginden,
hastalarin algilamalarinin olumlu oldugu anlasilmak-
tadir. Her hastanin yaninda refakat¢i bulunmasindan
dolay1 gereksinimlerinin biiylik bir boliimiiniin karsi-
landig1, hemsirelik bakimindan beklentilerinin azaldi-
81 ve bu sonucun da hastalarin hemsirelik bakim ka-
litesini yiiksek algilamalarini sagladigi diistiniilebilir.
Coban (2006) refakatcisi olan hastalarin olmayanla-
ra gore hemsirelik bakimindan daha ¢ok memnun ol-
duklarini bildirmistir. Igyeroglu ve Karabulutlu (2011)

da hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyet dii-
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zeylerinde istatistiksel olarak anlamli fark olmamasi-
na ragmen refakatcisi olan hastalarin memnuniyet dii-
zeylerinin yiiksek oldugunu saptamistir. Calismami-
zin sonuglar1 bu ¢alisma sonuglarn ile paralellik gos-
termektedir.

Bagimliligin artmasi, hastanin genel durumu, islevle-
rini yardimla-yardimsiz yerine getirmesi, yasam bul-
gular1 takibinin siklig1, uygulanan girisimler, teda-
vi gekli, siiresi ve hastaligin seyriyle iliskilidir (Zay-
bak, Giines, Ismailoglu ve Ulker 2012). Ulkemizde
ozellikle hastalarin bagimlilik diizeylerine gére hem-
sirelik bakimindan memnuniyeti degerlendiren calis-
maya rastlanmamakla birlikte, bu bulgu, genel ola-
rak hastalarin bagimlilik diizeyine gore bakim veren-
lerin yiikii ve hemsirelik bakim kalitesi algilamalari-
n1 inceleyen ¢alisma bulgular ile karsilastirildigin-
da; hastalarin giinliik aktivitelerinde bagimlilik dii-
zeyi ile bakim yiikii arasinda pozitif yonde anlam-
l1 iliski elde edilmistir (Mollaoglu, Tuncay ve Fertel-
li 2011). Bagimlilik diizeyi artan bireyin hemsire ya
da yakininin bakimina daha ¢ok ihtiyact vardir. Ca-
lismamizda ise, verilerin toplandigi klinikte her has-
tanin yaninda refakatgisi bulundugundan ve refakat-
¢ilerin hasta bakimindaki roliiniin artmasindan dola-
y1 hastalarin ek olarak hemsirelik bakimina gerek-
sinim duymadigi bu nedenle de hastalarin bagimli-
lik diizeylerinin BDO puan ortalamasini etkilemedi-

gi diisiiniilebilir.

Hasta memnuniyeti, bir saglik kurumunun misyonu-
na ulasmasi ve bunu siirdiirmesi i¢in temel bir stra-
teji olabilir. Calismamizda hastalarin BDO puan or-
talamasi ortalamanin iizerinde olup, en yiiksek pu-
anla derecelendirilen davraniglarin “Hastanin tedavi-
lerini ve ilaglarin1 zamaninda uygulama”, “Enjeksi-
yon, intravendz gibi girisimlerin nasil uygulanacagi-
n1 bilme” ve “Arag-gereci beceriyle kullanma” oldu-
gu, ortalamanin altinda en diisiik puanla derecelendi-
rilen davraniglarin ise “Hastanin gelisimine yardim
etme/destek olma”, “Hastayla 6zdeslesme ya da em-
pati kurma” ve “Hastaya istekle gitme” oldugu sap-
tanmistir. Aksakal ve Bilgili (2008)’nin yaptiklar1 ¢a-
lismada hastalarin en fazla memnun oldugu hemsgire-

lik hizmetlerinin basinda, bakimda siirekliligin sag-
lanmas1 gelmektedir. Bakimin siirekliligini; tedavi
ve bakimin aksatilmadan yapilmasi, ila¢ zamanlari-
nin geciktirilmemesi konular1 olusturmaktadir. Hol-
royd, Yue-kuen ve Sau-wai (1998) hastalarin hemsgi-
relik bakim davranislarini algilama big¢imlerini be-
lirlemek amaciyla, Hong-Kong’da yapmis oldukla-
1 ¢alismada hastalarin “Hemsireler vaktinde ilag ve
tedaviyi zamaninda uygulama”sini1 en 6nemli, “Sa-
dece hastalarin yaninda oturma” ifadesini ise en az
onemli bakim davraniglar1 olarak algiladiklarini be-
lirtmislerdir. Hemsirelerin en fazla ila¢ uygulamala-
r1 gibi bagimli ve yar1 bagimli islevleri yerine getir-
dikleri, hastalar1 dinleme, empati kurma gibi psiko-
lojik destek saglamaya yonelik uygulamalari ihmal
ettikleri goriilmektedir. Bu duruma karsilik, hastala-
rin memnuniyet diizeyinin yiiksek olmasinin; toplu-
mumuzda ¢ogunlukla hemsirelerin hekime yardim
eden, hastaya enjeksiyon yapan kisi olarak algilan-
mas1 nedeniyle hastalarin zihninde hala geleneksel
hemsire modelinin hakim olmasindan dolay1 bu yon-
deki beklentilerinin diisiik olmas1 ya da hi¢ olmama-
sindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Hastalar ta-
rafindan hemsireligin bdylesine dar bir ¢ergeve i¢in-
de algilanmasinin, hemsireligin bagimsiz islevlerine
yonelik hastalarin talepte bulunmamasina, hemsire-
lerin de bakimin temelini olugturan bu iglevlerini ye-
rine getirmek icin caba gdstermemelerine neden ol-
dugu diisiintilebilir.

SONUC VE ONERILER

Aragtirma sonucunda verilen hemsirelik bakim kali-
tesinin hastalar tarafindan oldukga yiiksek algilandi-
&1 bulunmustur.

* Bakimin kalitesini yiikseltmede yol gosterici ola-
cagindan, hastalarin bakim kalitesi algilar1 ve hasta
beklentilerini saptayan galigmalarin klinik alanlar-
da, periyodik araliklarla yapilmasi,

» Refakatcilerin hastalarin hemsirelik bakim kalite-
sini algilarimi etkilemis olabilecegi diislintildiigiin-
den arastirmanin refakatgilerin olmadigi klinikler-
de ve yogun bakim iinitelerinde yapilmasi oneril-
mektedir.
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