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Hastalarin Hemsirelik Bakimini

Algilayislarinin Incelenmesi
0z

Giliniimiizde, hastalarin hemsirelik bakimi ile ilgili algilamalar,
bakimda odaklanilmasi gereken temel nokta olarak belirtilmekte ve
bakimin hastanin bakis agis1 ile gorilmesinin 6nemli oldugu
diistinilmektedir. Bu arastirma, hastalarin hemsirelik bakimini
algilayislarini belirlemek amaciyla yapilmis olan, tanimlayici-kesitsel
tipte bir arastirmadir. Arastirma, Temmuz-Kasim 2023 tarihleri
arasinda yapilmistir. Arastirmanin evrenini Kastamonu Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon ve Kastamonu Egitim ve Arastirma Hastaneleri'nde
yatan hastalar olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemini arastirmaya
gonilli olarak katilmayr kabul eden 354 hasta olusturmustur.
Arastirmanin verileri, tanmimlayic1 o6zellikler formu ve Hastanin
Hemsirelik Bakimimi Algilayisi Olcegi kullanmlarak toplanmistir.
Arastirmada elde edilen veriler IBM SPSS for Windows V23.0 programi
kullanilarak analiz edildi. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici
istatistiksel yontemler, Kolmogorov-Smirnov testi, t-testi, tek yonli
ANOVA testi ve post-hoc analizi olarak Tukey testi uygulandi.
Arastirmada, katilmcilarin  %42.9unun 46-55 yas araliginda,
%58.2’sinin kadin ve %31.1'1 ilkokul mezunu oldugu belirlenmistir.
Hastalarin Hastanin Hemsirelik Bakimim Algilayisi Olgegi’nden
aldiklar1 puan ortalamalar1 69.49+7.25'dur. Arastirmada, katiimcilarin
%55.1’inin daha dnce hastanede yattig1, %63.8’inin kronik bir hastaligi
bulunmadigl, %80.5’inin refakatgisinin bulunmadigl ve %35.6’sinin
dahiliye Kkliniginde tedavi gordigii belirlenmistir. Hastalarin
%97.5’inin ise hemsirelerin hastalara yeterli zaman ayirdigin,
%96.6’s1n1n hemsirelerin hastalara yeterli bilgi verdigini belirttigi ve
%50.3’lintin  aldig1 hemsirelik bakimini iyi olarak degerlendirdigi
saptanmustir. Arastirma, daha iyi hemsirelik bakimi almak icin
katilmcilarin  %13.3’iniin hemsirelerin hastalar1 ile daha fazla
ilgilenmeleri, %24.6’sinin hemsire sayisinin arttirilmasi ve %9.0’'unun
taburculuk egitimi verilmesi gerektigini bildirmektedir. Arastirma
sonucunda, hastalarin Hemsirelik Bakimini Algilayisi Olcegi’nden
ortalamanin {izerinde puan aldiklar1 gorilmiistiir. Bu nedenlerle
hastalarin daha iyi hemsirelik bakimi almalari icin hemsire sayisinin
artirllmasi ve hemsirelere yonelik hizmet ici egitimlerin verilmesi
onerilebilir.

Anahtar kelimeler: Bakim, hasta, hemsirelik, hemsirelik bakim algisi.
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Investigation of Patients' Perception of Nursing
Care
Abstract

Today, patients' perceptions of nursing care are stated as the main
point to focus on in care and it is considered important to see the care
from the patient's perspective. This study is a descriptive cross-
sectional study conducted to determine patients' perceptions of
nursing care. The research was conducted between July and November
2023. The population of the study consisted of patients hospitalized in
Kastamonu Physical Therapy and Rehabilitation, Kastamonu Training
and Research Hospitals. The sample of the study consisted of 354
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patients who voluntarily agreed to participate in the study. The data of the study were collected using the
descriptive characteristics questionnaire form and the Patient's Perception of Nursing Care Scale. The data
obtained in the study were analyzed using the IBM SPSS for Windows V 22.0 program. Descriptive statistical
methods, the Kolmogorov-Smirnov test, t-test, the one-way ANOVA test, and the Tukey test as a post-hoc
analysis were applied in the evaluation of the data. In the study, 42.9% of the participants were between
the ages of 46-55, 58.2% were female, and 31.1% were primary school graduates. The mean score of the
patients on the Patient's Perception of Nursing Care Scale was 69.49 + 7.25. In the study, it was determined
that 55.1% of the participants had been hospitalized before, 63.8% did not have a chronic disease, 80.5%
did not have a companion, and 35.6% were treated in the internal medicine clinic. It was determined that
97.5% of the patients stated that the nurses allocated enough time to the patients, 96.6% stated that the
nurses provided sufficient information to the patients, and 50.3% evaluated the nursing care received as
good. In the study, 13.3% of the participants reported that nurses should pay more attention to their
patients, 24.6% reported that the number of nurses should be increased, and 9.0% reported that discharge
training should be provided in order to receive better nursing care. The research results showed that
patients scored above average on the Patient's Perception of Nursing Care Scale. For these reasons, it is
recommended that the number of nurses be increased and in-service training be provided for nurses so that
patients receive better nursing care.

Keywords: Care, patient, nursing, nursing care perception.
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Giris

Bakim, hemsirelik disiplininde temel bir kavramdir.! Giintimiizde hizla gelisen bilim ve teknoloji
tipta 6nemli ilerlemelere neden olmaktadir.2 Bunun nedeni, hastalarin tibbi tedavilerine daha fazla dahil
olma istegi ve ayni zamanda daha iyi saglik hizmeti deneyimleri, daha tatmin edici tibbi tedavi ortamlari,
daha dost canlisi saghk profesyonelleri ile daha giivenli ve daha verimli tibbi hizmetler almay
beklemeleridir.3 Hastalarin bu beklentilerinin karsilanmasinda hemsirelere biiyiik sorumluluklar
diismektedir. Clinkii, hemsirelerin hastalarla etkilesim, hastanin korunmasi ve savunmasina yoénelik
gorevleri vardir.# Ayrica, hastalarin yliksek kalitede hizmet alma hakki vardir ve tiim ilgili hemsireler bu
hedefi kolaylastirmaktan sorumludur. Cogu iilkede, hastanelerin akreditasyonu ve derecelendirmesi
hemsirelik bakimindan ve Kkalitesinden etkilenir.> Hemsirelik hizmetlerinin kalitesi hastalarin iyilesmesini
hizlandiran ana faktorlerden biridir.e Hemsireler hastalara tedavi bakim hizmetlerinin biiyiik oranini
sagladigindan, hizmet Kkalitesinin iyilestirilmesinde 6nemli bir rol oynarlar.” Hemsirelik bakimi hastalar ve
aileler i¢in biiylik 6nem tasidigindan, hemsire ve hastalarin bakim davranisina iliskin algilart arasindaki
uyumu incelemek, saglik kuruluslarimin olumlu hasta ve aile deneyimlerini belirlemesi agisindan
onemlidir.8 Alikari ve ark.’nin hastalarin ve hemsirelerin bakim davranislarini ve iki grup arasindaki olasi
farkliliklar1 incelemek amaciyla yaptiklar1 arastirmada, hemsireler icin en 6nemli bakim davranislarinin
saygl, mahremiyet ve onur ve hastalar icin ise en 6nemli bakim davranislarinin bilgi, beceri ve giivenlik
oldugu saptanmistir.® Giilen ve Zaybak’in hastalar ve hemsireler tarafindan hemsirelik bakim kalitesinin
algilanmasini belirlemek amaciyla yaptiklari arastirmada ise, hastalarin ve hemsirelerin bakim algi
puanlarinin ortalamanin tizerinde ve hastalarin bakim kalitesi 6lcegi puanlarimin hemsirelerin
puanlarindan yiiksek oldugu belirlenmistir.l0 Bu konuda literatiir incelendiginde; bakima ydnelik
arastirmalarin artmasina ragmen lilkemizde hasta bakim algisina yonelik arastirmalarin yetersiz oldugu
belirlenmistir.1? Ancak, hastalarin hemsirelik bakimini algilamalarinin periyodik olarak degerlendirilmesi
bakimin nitelikli bir bicimde ve dogru sekilde yapilandirilmasi agisindan 6nemlidir.12 Tiim bunlardan yola
¢ikilarak, bu arastirma hastalarin hemsirelik bakimini algilayislarinin incelenmesi amaciyla planlanmistir.

Aragstirma sorusu: Hastalarin hemsirelik bakimini algilama durumlari nedir?

Gereg¢ ve Yontem

Arastirmanin Tiirt

Arastirma, hastalarin hemsirelik bakimini algilayislarinin incelenmesi amaciyla tanimlayici-
kesitsel olarak yapildi.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma, tilkemizin kuzeybati bélgesinde bulunan bir ilimizdeki egitim ve arastirma hastanesi ile
fizik tedavi ve rehabilitasyon merkezinde, Temmuz-Kasim 2023 tarihleri arasinda gergeklestirildi.
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Arastirmanin evrenini, egitim ve arastirma hastanesi ile fizik tedavi ve rehabilitasyon merkezinde tedavi
goren hastalar olusturdu. Arastirmanin 6rneklemi, G*Power 3.1. Istatistik programi kullanilarak
hesaplandi. Programda, tek yonlii varyans analizi baz alinarak, 0.05 anlamlilik diizeyi %90 gii¢ ve orta etki
(0.25) ile 6rneklem biiytikliigii 338 hasta olarak belirlendi. Arastirma, arastirmaya goniillii olarak katilmay:
kabul eden 354 hasta ile gergeklestirildi. Bu ¢alisma icin Kastamonu Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan (30/01/2023 tarih ve say1i: 2023-KAEK-10) izin alindiktan sonra, katilimcilarin da onay1
alinarak veriler toplanmistir. Arastirmada yer alan hastalarin dahil edilme kriterleri: arastirmaya katilmaya
goniilli olma, hastanede yatarak tedavi gorme, hastanede yatis siiresinin en az 72 saat kalmis olma,
iletisime ve is birligine agik olma, psikiyatrik dykiisii olmama, iletisim problemi olmama ve 18 yasindan
biiylik olma olarak belirlendi.

Veri Toplama Araglari

Arastirmanin verileri, tanimlayic1 6zellikler formu ve Hastanin Hemsirelik Bakimi Algilayis Olgegi
(HHBAO) kullamlarak toplandi.

Tanimlayici Ozellikler Formu

Arastirmacilar tarafindan hazirlanan 17 sorudan olusan form: cinsiyet, yas, egitim durumu,
meslegi, yattig1 klinik, gelir durumu, refakat¢i bulundurma durumu, refakat¢i kalma durumu, kronik
hastalik varligi, hastane deneyimi olup olmadig1 ve aldig1 bakimdan memnuniyetini iceren sorulardan
olusmaktadir.

Hastanin Hemsirelik Bakim Algilayis Olgegi (HHBAO)

Bu 6lgek ilk olarak 2001 yilinda Dozier ve ark.!3 tarafindan gelistirilmis olup Tiirkiye’deki gecerlilik
ve giivenilirlik calismasi 2006 yilinda Coban!4 tarafindan yapilmistir. Likert tipi 15 sorudan olusan 6lgekte
toplam puanlar 100 iizerinden degerlendirilmistir. Olcekten en az 15, en fazla 75 puan alinabilmektedir.
Elde edilen puanin yiiksek olmasi, memnuniyetin artmasi anlamina gelmektedir. Tiirkce gecerlik ve
gitivenirlik calismasinda Cronbach alfa degeri 0.92 olarak bulunmustur. Calismamizda Cronbach alfa degeri
0.95 olarak hesaplandu.

Veri Toplama Araglarmin Uygulanmasi

Uygulamadan once hastalara arastirmanin amaci, arastirmaya katilmanin goniilliikk esasina
dayandig, katihmlarim herhangi bir noktada sonlandirabilecekleri, verdikleri bilgilerin arastirma disinda
kullanilmayacag), anketlere isim yazmanin gerekli olmadigi gibi agiklamalar yapilip, varsa sorulari
yanitlandiktan sonra arastirmaya katilimlar1 konusunda onamlar1 alindi. Bir soru formunun uygulanma
siiresi ortalama 15-20 dakika olarak belirlendi.

Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package For Social Sciences for Windows v.23.0,
SPSS Inc. Chicago, IL) programi kullanilarak analiz edildi. Normal dagilim varsaymmi i¢cin Kolmogorow-
Smirnov Testi uygulandi. Olcek puaninin normal dagihm varsayimini saglamadigi Kolmogorov-
Smirnov testi ile belirlendi (p<0.05). Ancak yalnizca p degeri yeterli olmadigindan carpiklik-basiklik
degerleri incelendi. Olgek puanlarinin carpiklik ve basiklik degerleri -1.96 ile +1.96 arasinda bulundu. Bu
nedenle, tanimlayici &zellikler ve hemsirelik bakimi algilayis dlgek puanlarinin karsilastirilmasinda
parametrik testler kullanildi. Iki bagimsiz grup arasinda puanlara gére farkhilik olup olmadig1 bagimsiz iki
orneklem t testi ile incelendi. Ikiden fazla bagimsiz grup arasinda puanlara gére farklilik olup olmadig: Tek
Yonli Varyans Analizi (ANOVA) ile incelendi, hangi gruplar arasinda farklilik olduguna ise Tukey Testi ile
bakildi. Gegerlilik ve giivenirlik i¢in Cronbach’s a katsayilari hesaplandi. Etki biytkliigiinii hesaplamak
icin Eta kare ve Cohen's d katsayilar1 kullanildi. Elde edilen bulgular %95 giiven araliginda %5 anlamlhilik
diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular

Katilimcilarin %42.9’u 46-55 yas araliginda, %58.2’si kadin, %31.1'i ilkokul mezunu, %44.9'u ev
hanimi, %84.2’si evli, %85.3’linlin gelir durumu orta diizeyde, %48.3'li ilde yasamakta ve %93.8"linilin
sosyal giivencesi bulunmaktadir (Tablo 1).

Tablo 1. Katihmcilarin tamtic 6zelliklerinin dagihmi (n=354)

Degisken n %
Yas
18-25 50 14.1
26-35 73 20.6

36-45 79 22.3
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46-55 152 42.9
Cinsiyet

Kadin 206 58.2

Erkek 148 41.8
Egitim durumu

Okur-yazar 33 9.3

flkokul 110 31.1

Ortaokul 70 19.8

Lise 93 26.3

Universite 48 13.6
Meslek

Ev hanimi 159 449

Ciftei 24 6.8

Isci 62 17.5

Serbest meslek 27 7.6

Memur 42 11.9

Diger (emekli, 6grenci, calismiyor) 40 11.3
Medeni durum

Evli 298 84.2

Bekar 56 15.8
Gelir durumu

Koti 8 2.3

Orta 302 85.3

Iyi 44 12.4
Yasanilan yer

Koy 65 18.4

flce 118 333

il 171 48.3
Sosyal giivence durumu

Var 332 93.8

Yok 22 6.2

Katihmcilarin HHBAO élceginden aldiklar1 puan ortalamalart 69.49 + 7.25 olup hemsirelik bakimi
ile ilgili olumlu tutuma sahip olduklar gériilmektedir (Tablo 2).

Tablo 2. Katihmalarin HHBAO puanlarinin dagihimi (n=354)
Median Mean Sd Min-max Cronbach’s a

HHBAO (15 madde) 73.00 69.49 7.25 30-75 0.95

Sd: Standart sapma, Min: Minimum, Max: Maksimum

Katilimcilarin %55.1’i daha 6nce hastanede yatmis, %63.8’inin kronik bir hastalig1 bulunmamakta, G
%80.5’inin refakatcisi bulunmakta, %35.6’s1 dahiliye kliniginde tedavi gérmektedir. Hastalarin %97.5’i 5
hemgsirelerin hastalara yeterli zaman ayirdigini, %96.6’s1 hemsirelerin hastalara yeterli bilgi verdigini % O
belirtmekte ve %50.3’l aldig1 hemsirelik bakimini iyi olarak degerlendirmektedir (Tablo 3). ié ° E

R 2
=S8
388
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Tablo 3. Katilimcilarin hastane deneyimleri ile ilgili 6zelliklerinin dagilimi (n=354)

Degisken n %
Daha d6nce hastaneye yatma durumu
Evet 195 55.1
Hayir 159 44.9
Kronik hastalik durumu
Evet 128 36.2
Hayir 226 63.8
Refakatci bulunma durumu
Evet 285 80.5
Hayir 69 19.5
Tedavi alinan klinik
Dahiliye 126 35.6
Cerrahi 97 27.4
Dogum 51 14.4
Fizik tedavi 80 22.6
Hemsireler hastalara yeterli zaman ayiriyor mu?
Evet 345 97.5
Hayir 9 2.5
Hemgireler hastalara yeterli bilgi veriyor mu?
Evet 342 96.6
Hayir 12 3.4
Genel olarak aldiginiz hemsirelik bakimi nasil degerlendiriyorsunuz?
Cok iyi 158 44.6
fyi 178 50.3
Orta 18 5.1

Daha iyi hemsirelik bakimi almak icin katilimcilarin %13.3'i hemsirelerin hastalar ile daha fazla
ilgilenmeleri, %29.7’si hastalara hosgoriilii ve saygili olmalari, %13.8’i hasta psikolojisinden anlamalari ve
%1.7’si tedavileri zamaninda yapmalar1 gerektigini belirtmektedir. Ayrica %24.6’s1 hemsire sayisinin
arttirilmasi, %19.8'i hemsirelerin egitim seviyelerinin ytliksek olmasi ve %9.0’u taburculuk egitimi verilmesi
gerektigini bildirmektedir (Tablo 4).

Tablo 4. Hastalarin daha iyi hemsirelik bakimi almak i¢in beklentilerinin dagilimi (n=354)

Degisken n %
Hemsireler hasta ile daha fazla ilgilenmeli 47 13.3
Hastalara hoggoriilii ve saygili olmal 105 29.7
Hemsire sayis1 artirllmali 87 24.6
_ Tedaviler zamaninda yapilmal 6 1.7
%]
%n Hemsireler hasta psikolojisinden anlamali 49 13.8
A
EJ 5 Hemsirelerin egitim seviyeleri yiiksek olmal 70 19.8
EoZ
= S = Taburculuk egitimi verilmeli 32 9.0
g Eé *Birden fazla secenek isaretlenmistir.
=
RS
v ;O

Hastalarin yaslari, egitim durumlari, meslegi, medeni durumu, gelir durumu ve yasadiklar yer ile
1172] HHBAO puan ortalamalan arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). 18-25 yas
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araliginda olanlarin puanlarinin 36-45 ve 46-55 yas araliginda olanlarin puanlarindan diisiik oldugu
belirlendi. Universite mezunu olanlarin puanlarinin digerlerinden ve ortaokul mezunlarinin puanlarinin
ilkokul mezunlarinin puanlarindan diisiik oldugu saptandi. Emekli, 68renci, ¢alismayanlarin bulundugu
gruptakilerin puanlarinin ev hanimi, ¢itgi ve iscilerin puanlarindan; memurlarin puanlarinin ev
hanimlarinin puanlarindan diisiik oldugu belirlendi. Bekar olanlarin evli olanlardan, gelir durumu iyi
olanlarin geliri orta diizeyde olanlardan ve ilde yasayanlarin koyde yasayanlardan puanlarinin diisiik
oldugu saptandi. Katihmcilarin cinsiyet ve sosyal giivence durumlari ile HHBAO puan ortalamalari arasinda
anlaml bir fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 5).

Tablo 5. Olcek puan ortalamalarinin katthmcilarin tamticl 6zelliklerine gore dagilimi (n=354)

HHBAO .
-, Test / p / Etki Degeri
Degisken n Mean % SD
Yas
18-25 50 65.42 £9.43
26-35 73 68.64 £ 8.00 F=8-g610/0‘;-300
nz=0.
36-45 79 69.76 £ 6.82 1<3, 1<4
46-55 152 71.11 £5.57
Cinsiyet
Kadin 206 69.68 + 7.65 £=0.581 / 0561
Erkek 148 69.23 £ 6.68
Egitim Durumu
Okur-yazar 33 71.24 £8.92
Ortaokul 70 68.43 * 6.44 n2=0.123
Lise 93 69.66 + 5.89 5<1,5<2,5<3,5<4, 3<2
Universite 48 63.98+9.96
Meslek
Ev hanimi 159 71.03 £5.90
Ciftci 24 72.13+£4.79
isci 62 69.68 + 5.96 F=6.460 / 0.000
n2=0.085
Serbest meslek 27 67.07 £7.53 6<1, 6<2, 6<3, 5<1
Memur 42 67.43 +7.35
Diger (emekli, 6grenci, calismiyor) 40 65.33+11.45
Medeni Durum
Evli 298 70.27 £ 6.31 t=4.752 / 0.000
Bekar 56 65.39+10.11 Cohen’s d=0.579
Gelir Durumu
Kotu 8 64.88 + 14.92 F=9.838/ 0.000
Orta 302 70.19 + 6.76 n2=0.053
yi 44 65.59 + 7.24 3<2
Yasanilan yer
Koy 65 70.94 + 6.36 F=3.299/0.038
flce 118 70.11 + 7.45 n2=0.018
il 171 68.52 +7.33 3<1
Sosyal giivence durumu
Var 332 69.40 + 7.03
t=0.975/0.330
Yok 22 70.95 +10.12

Sd: Standart sapma, F: ANOVA testi, t: t-testi, n2: Eta kare
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Hastalarin daha 6nce hastaneye yatma, kronik hastaliga sahip olma durumlari, tedavi aldig: klinik,
hemsirelerin hastalara yeterli zaman ayirma, yeterli bilgi verme durumlari ve aldiklar1 hemsirelik bakimini
degerlendirme diizeyleri ile HHBAO puan ortalamalar: arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0.05). Daha 6nce hastaneye yatma durumu olanlarin, kronik hastalifa sahip olanlarin, hemsirelerin
hastalara yeterli zaman ayirdigini ve yeterli bilgi verdigini diisiinenlerin puanlarinin digerlerinin
puanlarindan ytliksek oldugu saptandi. Cerrahi kliniginde tedavi alanlarin puanlarinin dahiliye ve fizik
tedavi kliniginde tedavi alanlarin puanlarindan diisiik oldugu belirlendi. Genel olarak aldig1 hemsirelik
bakimini orta diizeyde degerlendirenlerin puanlarinin digerlerinin puanlarindan ve iyi diizeyde
degerlendirenlerin puanlarinin ¢ok iyi olarak degerlendirenlerin puanlarindan diisiik oldugu belirlendi.
Katilimcilarin refakatgi bulundurma durumlar ile HHBAO puan ortalamalari arasinda anlamh bir fark
bulunmadi (p>0.05) (Tablo 6).

Tablo 6. Olcek puan ortalamalarinin katlimcilarin hastane deneyimlerine gére dagilimi (n=354)

HHBAO

Degisken n Mean % SD Test/p / Etki Degeri
Daha dnce hastaneye yatma durumu
Evet 195 70.74 + 6.29 t=3.636 / 0.000
Hayir 159 67.97 + 8.05 Cohen’s d=0.383
Kronik hastalik durumu
Evet 128 71.13 £5.97 t=3.226 / 0.001
Hayir 226 68.57 £7.75 Cohen’s d=0.370
Refakatci bulunma durumu
Evet 285 69.69 +7.16
t=1.057 / 0.291
Hayir 69 68.67 +7.62
Tedavi aliman klinik
Dabhiliye 126 70.21 + 6.69
Cerrahi 97 67.52 +8.68 F=3.851/0.010
. n2=0.032
Dogum 80 70.85 + 6.42 2<1, 2<4
Fizik tedavi 51 69.35+6.14
Hemsireler hastalara yeterli zaman ayiriyor mu?
Evet 345 70.06 +6.11 t=10.318 / 0.000
Hayir 9 47.89 +13.25 Cohen’s d=2.149
Hemsireler hastalara yeterli bilgi veriyor mu?
Evet 342 70.14 £ 5.99 t=10.102 / 0.000
Hayir 12 51.17 + 13.99 Cohen’s d=1.763
Genel olarak aldiginiz hemsirelik bakimi nasil degerlendiriyorsunuz?
Cok iyi 158 72.68 + 3.85 F=86.301 / 0.000
lyi 178 68.22 + 6.48 n2=0.330
Orta 18 54.17 + 12,55 2<1,3<1,3<2

Sd: Standart sapma, F: ANOVA testi, t: t-testi, n2: Eta kare

Tartisma

Bakim kavrami, hemsirelik pratiginin temelini olusturmaktadir.® Hemsirelik bakimi hastalarin
beklenti ve gereksinimleri karsilamakla kalmaz ayni1 zamanda tedaviye uyum, saghgin gelistirilmesi ve
bakimin saglanmasinda da 6nemlidir.1> Hastalarin aldiklar1 hizmete iliskin algisi, verilen hizmet stireci ile
ilgili goriis veya degerlendirmeleri esas alinarak 6lciilmektedir.1¢ Ozellikle, kronik hastaliklarin etkin
yonetimi hayati énem tasidigindan, hastalar kronik hastaliklarinin neden oldugu tim degisiklikleri
anlamali, kabul etmeli ve bunlara uyum saglamaldir.’” Aragtirmanmizda hastalarin HHBAO 6lgeginden
aldiklar1 puanlarin ortalamanin iizerinde oldugu gorilmiistiir. Ayn1 zamanda, hastalarin ¢ogunlugunu
hemsirelerin hastalara yeterli zaman ayirdigl, hemsirelerin hastalara yeterli bilgi verdigi ve aldig
hemsirelik bakimini iyi olarak degerlendirdigi belirlenmistir. Ayrica, hastalar kaliteli hasta bakimi
hakkinda disiincelerini de ifade etmislerdir. Literatiir incelendiginde benzer sonuclara sahip
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arastirmalarin oldugu goriilmiistiir. Arslan ve ark.nin hastaneye yatan hastalarin hemsirelik bakimini
algilayislarini belirlemek amaciyla ayni 6lgek ile yaptiklar: arastirmada, hastalarin hemsirelik bakimindan
memnuniyetlerinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir.}” Karakas ve Avsar'in hastanede yatan hastalarin
hemsirelik bakimini algilayisi ile yalnizlik diizeyleri arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla ayni 6lgek ile
yaptiklar arastirmada ise, 6l¢cek puaninin ortalamanin iistiinde oldugu belirlenmistir.18 Aydin ve Kasik¢i'nin
yatarak tedavi goren hastalarla ayni oOlgek ile yaptiklar1 arastirmada, hastalarin hemsirelik bakimini
algilayis puaninin ortalamanin iizerinde oldugu belirlenmistir. Ayn1 arastirmada, hastalarin %48.7’sinin
aldig1 bakimui iyi olarak degerlendirdigi de belirlenmistir.* Ayrica, literatiirde farkli kliniklerde ytirtitiilen
benzer sonuglara sahip arastirmalarin da oldugu gériilmiistiir. Ozsoy ve ark.’nmin cerrahi hastalarinda aym
6lcek ile yaptiklar1 arastirmada, hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyetinin yiliksek oldugu
goriilmiistiir.’® Ongiin ve Karadag'in cerrahi hastalarinin bakim kalitesi algis1 ve iyilesme kalitesi diizeyleri
arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla aym olgek ile yaptiklari arastirmada, hastalarin hemsirelik
bakimi alg1 diizeyinin yiiksek oldugu belirlenmistir.2® Ozsaker ve ark.” min cerrahi hastalarinin hemsirelik
bakimini algilayisini ve memnuniyet diizeylerini belirlemek amaciyla ayni 6lgek ile yaptiklari arastirmada,
hastalarin hemsirelik bakimini algilama diizeylerinin yliksek oldugu belirlenmistir.2! Akisik ve Atay’'in dahili
ve cerrahi kliniklerinde yatan hastalarin hemsirelik bakim algilarini incelemek amaciyla ayni 6lgek ile
yapilan arastirmada, hemsirelik bakiminm algilayisi 6lcegi puaninin ortalamanin tzerinde oldugu
bulunmustur.12 Kersu ve ark.’nin farkh dlgeklerle yaptiklar: arastirmada ise, hastalar tarafindan algilanan
hemsirelik bakim kalitesi ve hemsirelik bakim1 memnuniyet puanlarinin yiiksek oldugu belirlenmistir.22

Hasta-hemsire etkilesimi esnasinda hastanin yasi, egitim diizeyi gibi sosyo-demografik 6zellikler
ayrica, hemsirelerden aldiklar1 duygusal destek, anlasilir yanitlar, her zaman ulasilabilir olma gibi etmenler
de hastalarin hemsirelik bakimini algilamasinda dnem tasimaktadir.23 Arastirmamizda, hastalarin yaslars,
egitim durumlari, meslegi, medeni durumu, gelir durumu ve yasadiklar yer ile HHBAO puan ortalamalar
arasinda anlamli bir iliski saptanmistir. Literatiir incelendiginde; Zhou ve ark.’nin Cin'in Guangdong
Eyaletinde yaptiklari arastirmada, yatan hastalarin cogunlugunun kamu saghk sistemindeki hasta merkezli
bakimdan memnun olduklar1 ancak farkli sosyodemografik statiiye sahip yatan hastalar arasinda 6nemli
bir tutarsizlifin oldugu saptanmistir.24 Benzer sekilde literatiirde de farkli arastirmalarda sosyodemografik
ozelliklerin hasta algilayislarimi etkiledigi belirlenmistir. Arslan ve ark./min yaptiklar1 arastirmada,
hastalarin hemsirelik bakimini algilayis 6lgegi puanlari ile hastalarin cinsiyet, meslek grubu ve gelir
diizeyine gore istatiksel olarak anlaml derecede fark bulunmustur. Ayni arastirmada, hastalarin hemsirelik
bakimini algilayis 6lcegi puanlari ile medeni durum, 6grenim durumuna gore anlamli bir fark
bulunmamistir.1” Akisik ve Atay’in yaptiklari arastirmada, hastalarin yasi ve egitim durumlari ile 6l¢ek puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml oldugu belirlenmistir.12 Ozsoy ve ark.min
yaptiklar1 aragtirmada, hastalarin bazi sosyo-demografik o6zelliklerine gére HHBAO toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamh fark olmadigi gorilmiistiir.l Arastirmamizdan bu
farkliliklarin nedeni olarak farkli boélge ve o6zelliklere sahip hasta drnekleminin sebep oldugu
diistintlmustiir.

Bireylerin bakim siireci ile ilgili algilari, bireyin o6zellikleri, deneyimi, inanci, bilgisi ve
kurumdan/hizmetten beklentilerine gore farklilik gostermektedir.1625 Arastirmamizda ayrica, hastalarin
daha o6nce hastaneye yatma, kronik hastaliga sahip olma durumlari, tedavi aldigi klinik, hemsirelerin
hastalara yeterli zaman ayirma, yeterli bilgi verme durumlari ve aldiklar1 hemsirelik bakimini
degerlendirme diizeyleri ile HHBAO puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Bunun nedeni olarak gecmis deneyimlerin hastalik algilayislarim etkiledigi olarak
diistintlmistiir. Literatlirde ise, Arslan ve ark.’nin yaptiklari arastirmada, hastalarin hemsirelik bakimini
algilayis dlgegi puanlari ile hastalarin daha 6nce hastanede yatis siirelerine gore istatiksel olarak anlaml
derecede fark bulunurken; kronik hastaliga sahip olma durumuna goére anlamh bir fark belirlenmemistir.1?

Sonug

Arastirma sonucunda, hastalarin biiytik ¢ogunlugunun hemsirelik bakim algilayislarinin yiiksek
diizeyde oldugu saptanmistir. Ayrica, hastalarin hemsirelerin onlara yeterli zaman ayirdigini, yeterli bilgi
verdigini ve aldiklar1 hemsirelik bakiminin iyi oldugunu ifade etmislerdir. Arastirmamizda hastalarin da
belirttigi gibi, arastirma sonucunda hemsirelere yonelik hastalarin daha iyi hemsirelik bakimi almak igin
hemsirelerin hastalarla daha fazla ilgilenmeleri, hastalara hosgoriilii ve saygilh olmalari, hasta
psikolojisinden anlamalar, tedavileri zamaninda yapmalar1 ve taburculuk egitimi verilebilir. Ayrica,
yonetimsel acidan ise, hemsire sayisinin arttirilmasi ve hemsirelere yonelik hizmet i¢i egitimlerin
arttirilmasi onerilebilir.

aglik Bilimleri Dergisi

5(1),2026
CC: BY-ND-NC

S
3

1175]



aglik Bilimleri Dergisi

5(1),2026
C: BY-ND-NC

S
3
C

1176

Ulas Karaahmetoglu G, Ozel Cakir F

3% 3k %

Hakem: D15, Bagimsiz.
TesekKiir: -

Beyanname:

1.0zgiinliik Beyani: Bu ¢calisma 6zgiindiir ve daha énce herhangi bir yerde yayimlanmamustir. Bu calisma
herhangi bir tezden liretilmemistir.

2.Yazar Katkilar:: Fikir: GUK; Kavramsallastirma: GUK, FOC; Literatiir Taramasi: S@S, DD, MD; Veri
Toplama: DD, MD; Veri Isleme: DD, MD; Analiz: SOS; Yazma - orijinal taslak: SOS, DD, MD; Yazma - inceleme
ve diizenleme: SOS.

3.Etik Kurul izni: Bu ¢alisma icin etik kurul izni, Kastamonu Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik
Kurulu'nun 30/01/2023 tarihli ve 2023-KAEK-10 sayili karari ile ainmistir.

4. Finansman/Destek: Bu calisma, herhangi bir finansman ya da destek almamaistir.

5.Cikar Catismasi: Yazar, herhangi bir ¢ikar ¢atismasi olmadigini beyan etmektedir.

6.Uretken Yapay Zeka Beyani: Calismanin hicbir safhasinda yapay zeka araglarindan faydalanilmamistir.
7. Siuirdiiriilebilir Kalkinma Amaglari: Bu calisma, Birlesmis Milletler Siirdirilebilir Kalkinma
Amaclari’'ndan asagidakilerle iliskilidir.

3 SABLIKVE NITELIKLI 5 TOPLUMSAL
KALITELIYASAM EGITIM CINSIYETESITLIGI

ol v o N

1 YOKSULLUGA TEMIZSUVE
SON SANITASYON

O O
v
17 e S,
[l ] o’
KGRESELAMAGLAR
KAYNAKLAR

1. Tirk G, Ogurlu N. Perception of the care concept by nurses and the factors influencing their
perception: A  qualitative study. | Educ Res  Nur. 2024;21(2):161-166.
doi:10.14744/jern.2024.62362.

2. Giirer A, Kidir Cirpan F, Atalan Ozlen N. Yagh bakim hizmetleri. | Health Serv and Educ.
2019;3(1):1-6. doi:10.35333/JOHSE.2019.44.

3. OECD, 2017. Caring for quality in health: lessons learnt from 15 reviews of health care quality”.
Erisim adresi: http://www.oecd.org/els/health-systems/Caring-for-Quality-in-Health-Final-
report.pdf (Erisim tarihi: 04.11.2024).

4. Aydin M, Kasik¢1 M. Hastalarin hemsirelik bakimini algilayislarl. Hemsirelikte Arastirma Gelistirme
Dergisi. 2019;21(3):14-24.

5. Nomura AT, Pruinelli L, Da Silva MB, et al. Quality of electronic nursing records: the impact of
educational interventions during a hospital accreditation process. CIN: Comp Informa Nur.
2018;36(3):127-132. doi:10.1097/CIN.0000000000000390.

6. Yusefi AR, Sarvestani SR, Kavosi Z, et al. Patients' perceptions of the quality of nursing services.
BMC Nurs. 2022;21(1):131. doi:10.1186/s12912-022-00906-1.

7. Mollaoglu M, Celik P. Evaluation of emergency department nursing services and patient satisfaction
of services. J Clin Nurs. 2016;25(19-20):2778-2785. doi:10.1111/jocn.13272.

8. Thomas D, Newcomb P, Fusco P. Perception of caring among patients and nurses. J Patient Exp.
2019;6(3):194-200. d0i:10.1177/2374373518795713.

9. Alikari V, Gerogianni G, Fradelos EC, et al. Perceptions of caring behaviors among patients and
nurses. Int | Environ Res Public Health. 2022;20(1):396. doi:10.3390/ ijerph20010396.


https://dx.doi.org/10.14744/jern.2024.62362
http://www.oecd.org/els/health-systems/Caring-for-Quality-in-Health-Final-report.pdf
http://www.oecd.org/els/health-systems/Caring-for-Quality-in-Health-Final-report.pdf

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Hemgirelik Bakimi Algilayisi

Giilen D, Zaybak A. Hemsirelik bakim kalitesinin hasta ve hemsireler tarafindan algilanmasi:
Tanimlayic1 ¢alisma. Turkiye Klinikleri | Nurs Sci. 2023;15(1):108. doi:10.5336/nurses.2022-
89802.

Gil §, Ding L. Hastalarin ve hemsirelerin hemsirelik bakimina yonelik algilarinin incelenmesi.
Hacettepe Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Dergisi. 2018;5(3):192-208.

Akisik Z, Atay S. Dahili ve cerrahi kliniklerde yatan hastalarin hemsirelik bakim algilari. Samsun
Saglik Bilimleri Dergisi. 2022;7(3):743-756.

Dozier A, Kitzman H, Ingersoll G, et al. Development of an instrument to measure patient perception
of the quality of nursing care. Res Nurs Health. 2001;24(6):506-517. d0i:10.1002 /nur.10007.
Coban 1G. Hastanin hemsirelik bakimini algilayisi  6lgeginin  gecerlilik  ve  giivenilirlik
calismasi. Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek lisans tezi 2006, Erzurum.

Kol E, Gegkil E, Arikan C, et al. Tiirkiye’de hemsirelik bakim algisinin incelenmesi. Acthadem
Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi. 2017;2017(3):163-72.

Kiitmeg Yilmaz C, Kara FS. The effect of spiritual well-being on adaptation to chronic illness among
people  with  chronic illnesses.  Perspect  Psychiatr  Care.  2021;57(1):318-325.
doi:10.1111/ppc.12566.

Arslan C, Sobcali S, Demirkan T. Hastalarin hemsirelik bakimimi algilayis diizeylerinin
degerlendirilmesi. Saghk Bilimleri Universitesi Hemgirelik Dergisi. 2022;4(3):129-132.
doi:10.48071/sbuhemsirelik.1195723.

Karakas E, Avsar G. Hastalarin hemsirelik bakimini algilayisi ile yalmizlik diizeyleri arasindaki
iliskinin incelenmesi. Saglik Bilimleri Dergisi. 2024;33(1):90-97. do0i:10.34108/eujhs.1160586.
Ozsoy H, Cankaya A, Yavuz van Giersbergen M, Oru¢ M. Cerrahi hastalarinin bakim algis1 ve
mahremiyet konusundaki deneyimleri. YOBU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi. 2023;4(1):22-31.
Ongilin P, Karadas A. Cerrahi hastalarinin hemsirelik bakimi algisi ve iyilesme kalitesinin bazi
degiskenlere gore incelenmesi. Online Turkish Journal of Health Sciences. 2023;8(4):448-454.
Ozsaker E, Sevilmis H, Ozcan Y, Samast M. Cerrahi hastalarinin hemsirelik bakimini algilayis1 ve
memnuniyet diizeyleri. ] Contemp Med. 2021;11(1):110-117. doi:10.16899/ jcm.711131.

Kersu O, Mert Boga S, Késgeroglu N, et al. Cerrahi servislerinde yatan hastalarin hemsirelik bakim
kalitesi algilamalari ile memnuniyet durumlan arasindaki iliskinin belirlenmesi. Ko¢ Universitesi
Hemgirelikte Egitim ve Arastirma Dergisi. 2020;17(1):32-39. doi:10.5222/HEAD.2020.032.

Bates R, Memel ]. Florence Nightingale and responsibility for healthcare in the home. Eur J Hist of
Med Health. 2021:1-26.

Zhou LM, Xu RH, Xu YH, et al. Inpatients' perception of patient-centered care in guangdong
province, China: a cross-sectional study. Inquiry. 2021;58:469580211059482. d0i:10.1177/00
469580211059482.

Oren B, Zengin N, Yildiz N. The Turkish adaptation of scale to measure patient perceptions of the
quality of nursing care and related hospital services: a validity and reliability study. North Clin
Istanb. 2017;3(3):187-193. doi:10.14744/nci.2016.42650.

% 3% 3%

aglik Bilimleri Dergisi

5(1),2026
CC: BY-ND-NC

S
3

1177]



