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Hastalarin ve Hemsirelerin
Hemsirelik Bakimina Yonelik
Algilarinin Incelenmesi

Investigation of Nurses' and Patients’
Perceptions Regarding Nursing Care

(Arastirma)
Senay GUL¥, Leyla DINC**

0z

Amag: Calisma hastalarin ve hemsirelerin bakim algisini incelemek ve aralarindaki fark:
ortaya koymak amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayicl tiirde olan bu calismada cerrahi ve dahiliye kliniklerinde
tedavi goren 140 hasta ve bu hastalara bakim veren 140 hemsire arastirmanin 6rneklemini
olusturmustur. Arastirmanin verileri hastalara ve hemsirelere 6zgii veri toplama formu ve
BDO-30 kullanilarak toplanmistir.

Bulgular: Hastalarin ve hemsirelerin BDO-30 kullanarak bakim algilarini belirledigimiz
calismamizda 6lgek toplam puan ortalamalarinin ve alt boyut puan ortalamalarinin oldukg¢a
yiiksek oldugu, toplam puan ortalamalar: arasinda fark olmadig1 hesaplanmistir. Calismada
hastalarin ¢ogunun hemsirelik bakimindan memnun olduklar: ve hemsirelik bakimindan
memnuniyeti arttik¢a 6lgek toplam puan ve alt boyut puanlarinin da arttigi belirlenmistir.
Calisma bulgularimiza gore, hemsirelerin ve hastalarin bakim algilari olumlu olmakla
birlikte, hemsireler nitelikli bakimi olumsuz yonde etkileyen pek ¢ok faktoriin oldugunu
vurgulamislardir.

Sonug: Arastirmada hastalarin ve hemsirelerin BDO-30 toplam puan ortalamalariile alt boyut
puan ortalamalarinin oldukga yiiksek oldugu belirlenmistir. Calismanin farkli kliniklerde
bakim alan hastalar ve hemsirelerin katilimiyla daha genis 6rneklem ile tekrarlanmasi
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bakim algisi, bakim davraniglar: 6l¢egi, hasta, hemgire

ABSTRACT

Aim: The study was carried out to examine the patients’ and nurses’ perception of nurse care
and to show the difference between them.

Material and Methods: In this descriptive study, 140 patients who were treated in surgical and
internal medicine clinics and 140 nurses who provided care to these patients constituted the
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sample of the study. A data collection form and Caring Behaviors Scale-30 were used in the
data collection.

Results: In our study in which we determined the perception of patients and nurses using the
BDI-30, it was found that the mean total scores and subscale scores were fairly high and there
was no difference between the mean total scores. In the study, it was determined that the
majority of the patients were satisfied with nursing care and that as the satisfaction with the
nursing increased, the scale total score and subscale scores increased. According to our study
findings, nurses’ and patients’ perceptions of care were positive, and nurses emphasized that
many factors affect quality of care in a negative way.

Conclusion: In the study, it was determined that the average scores of BDI-30 total scores and
subscale scores of patients and nurses were very high. It may be advisable to repeat the study
with a wider sample with the participation of patients and nurses taking care in different
clinics.

Key Words: Caring behaviors inventory, nurse, patient, perception of care

GIRiS

Bakim, bakima ihtiya¢ duyan ile bakim verme sorumlulugunu tstlenen iki 6znenin
karsilikli iligkisine dayanan, emek ve 6zen gerektiren ugrastir'. Bakim, yalnizca
hemsirelige 6zgii bir ugras olmamasina karsin, hemsirelik i¢in 6zgiindiir ve diinyanin
her yerinde hemsirelerin temel sorumlulugudur. Wal (2005), hemsirelik bakiminin
iki boyutu oldugunu belirtmektedir. Bu boyutlardan birincisi bilimsel bilgi, beceri ve
deneyim dogrultusunda gerceklestirilen ve hemsirelik uygulamalari ile somut olarak
ortaya konulabilen is /eylem boyutu, ikincisi ise duygular, mesleki ve etik degerleri
iceren ve hemsirelik uygulamalarina yon veren duyussal boyutudur. Wal’a gére (2005)
hemsirelik bakimi bu iki boyutuyla bir bittindiir; bu boyutlardan birinin ihmal edilmesi
bakimin eksik kalmasi anlamina gelir’. Benzer sekilde Griffiths (2008) hemsirelik
bakiminin iki bilegsenini, bakim verme (caring for) ve dnemseme, umursama, ilgi ve
Ozen gosterme (caring about) olarak tarif etmektedir’. Bu agidan, hemsirelik bakiminin
ozellikle duyussal boyutu 6l¢iilebilir ve goriinebilir degildir.

Bakimin duyussal boyutu ile ilgili bir diger husus, bakim olgusu ve uygulamasinin
bakim veren ve bakimi alan bireyler tarafindan nasil algilandigidir. Arastirmalar
ozellikle hastalarin bakimla ilgili algilarinin saglik hizmetlerinin kalitesine dair
baslica gostergeler arasinda kabul edilen hasta memnuniyetini dogrudan etkiledigini
ortaya koymaktadir*®. Hastalar ve hemsirelerin bakim algisina iliskin arastirmalar
ise alg1 ve beklentilerinde farkliliklar oldugunu géstermektedir. Ornegin; Von Essen
ve Sjoden’in (2003) Isve¢’teki 6 hastanede bulunan 81 hastanin ve 105 hemsirenin
bakim davranislarini belirlemek i¢in yapmis oldugu niceliksel ¢caligmada; hemsireler
i¢in etkili bakim vermek 6nemli iken, hastalar icin hemsirelerin bilgisinin ve olumlu
tutumlarinin  6nemli oldugu sonucuna varilmigtir’. Zamanzadeh, Azimzadeh,
Rahmani, & Valizadeh (2010) tarafindan Iran’daki bir onkoloji merkezinde 200 hasta
ve 40 hemsire ile bakim davraniglarina iligkin algilari belirlemek amaciyla yapilan
¢alismalarinda “hemsirelerin ulagilabilir” olmas: hem hastalar hem de hemsireler icin
onemli bir bakim davranisi olarak goriilmiistiir®. Palese ve arkadaslarinin 2011 yilinda,
7 lilkede 34 hastanede yatan 1565 cerrahi hastas: ile hastalarin hemsirelik bakim
davranislarindan memnuniyetlerini incelemek amaciyla yapmis olduklar: niceliksel
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¢aligmalarinda, hastalarin hemsirelerden bekledigi en 6nemli bakim davranisinin bilgi
ve yetenek/ beceri oldugu belirlenmistir®.

Hemsirelik i¢in 6zgiinliik arz eden bakimla ilgili niceliksel arastirma sonuglarinin
hemsireligin bilimsel bilgi yiikiine, bakimin 6lgiilebilir boyutlarinin goériinir
kilinmasina, bakim kalitesinin gelistirilmesine, birey, aile ve topluma daha nitelikli bir
hemsirelik bakimi sunulmasina yonelik ¢aligmalara katk: saglayacagi diistintilmektedir.
Konuyla ilgili yazin alaninda bakim kavraminin hemsireler ya da hastalar tarafindan
nasil algilandigina iliskin ¢ok sayida arasgtirma bulunmasina karsin, tilkemizde bakimin
hemsireler ve hastalar tarafindan nasil algilandigina dair herhangi bir arastirmaya
rastlanmamigtir. Bu aragtirmanin amaci hastalarin ve hemsirelerin bakim algisini
incelemektir.

GEREC ve YONTEM

Evren ve 6rneklem

Aragtirmanin evrenini Ankara ili bityiiksehir belediyesi sinirlar1 icinde yer alan, yatak
kapasitesi 500 ve iizeri olan tiim hastanelerde ¢alisan hemsireler ve yatan hastalar
olusturmustur. Arastirmanin érneklem hacminin belirlenmesinde NCSS-PASS 2007
(Number Cruncher Statistical System) istatistik paket programi kullanilmistir'®. Giig
(Power) % 90, alfa 0.05 olarak alinmigtir. Literatiirde Moyle ve ark.nin (2005) hastalar
ve hemysireler ile CBI kullanarak yapmis olduklar1 ¢alimadan yararlanilmigtir'’.
Caligma sonucunda hastalar ile hemsirelerin 6lgek toplam puanlari arasindaki 10
puan farkliligini yakalamak i¢in % 90 gii¢ analizi ile yaklasik 140 hasta ve 140 hemsire
orneklem kapsamina alinmigtir. Yatak kapasitesi 500 ve iizerinde olan {i¢ {iniversite
hastanesi ve ii¢ Egitim ve Arastirma Hastanesi oldugundan ve bu hastanelerde gérev
yapan hemsire sayilar1 farklilik gosterdiginden 6rneklem se¢iminde tabakali basit
rastgele ornekleme yontemi kullanilmistir.

Ornekleme, 18 yasinin stiinde, iletisim kurabilen, en az i¢ giindiir hastanede yatarak
bakim alan hastalar ile bu hastalar ile dogrudan iletisimi olan hemsireler alinmistir.
Calismada 6zel dal hastaneleri (kadin hastaliklar: ve dogum hastaneleri vb.) ile diger
hastanelerin acil servisleri, poliklinikleri, ayaktan tedavi veren birimleri, 6zel initeleri
(transplantasyon, yara bakimi, diyaliz @initesi, psikiyatri klinigi vb.), kadin hastaliklar1
ve dogum klinigi ve ameliyathanelerde ¢alisan hemsireler ve yatan hastalar 6rneklem
kapsamina alinmamustir.

Verilerin toplanmasi

Arastirmanin verileri hastalara ve hemsirelere 6zgii tanitici bilgiler formu ve Bakim
Davranislari Olgegi (BDO-30) kullanilarak toplanmustr.

Veri Toplama Formu:
Hemsireler i¢in tanitici bilgiler formu yas, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu,

egitim durumu, ¢aligma yili, calisilan birim, ¢aligma sekli, pozisyonu, giinde ortalama
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bakim verdigi hasta sayisi, meslekten memnuniyet durumu, mesleki orgiite iyelik
durumu, bilimsel aktivitelere katilma durumu, ortalama aylik gelir diizeyini igeren
sosyo-demografik 6zelliklere iliskin sorular1 icermektedir.

Hastalar igin tanitici bilgiler formu, yas, medeni durum, egitim durumu, meslegi,
hastaligiyla ilgili bilgiler (tani, yatis tarihi vb.), yasadig1 yer, daha 6nce hastanede
yatma durumu, giinlitk bakim gereksinimlerini karsilayabilme durumu, hemgirelik
bakimindan memnuniyet durumu daha 6nce bir bagkasina bakim verme durumu ve
nitelikli hemsirelik bakimindan beklentilerine dair sorular1 icermektedir.

Bakim Davranislan Olcegi- 30

Hemsirelikbakiminidegerlendirmekicin tasarlanmisolan Orijinaladi Caring Behaviors
Inventory olan ve Tiirkge olarak Bakim Davraniglar1 Olgegi olarak adlandirilan dlgek,
1994 yilinda Zane Robinson Wolf ve arkadaslar: tarafindan hasta bakiminin felsefi ve
etik agilardan caligilmasi icin gelistirilmistir'? ve Turkiye'deki gegerlilik- giivenilirlik
calismasi Giil ve Ding (2015) tarafindan yapilmistir'’®. Olgek, 6’11 likert seklinde dlgiilen
30 madde ve 3 alt boyuttan (baskalarina saygi, insan varliinin giivencesi, profesyonel
bilgi ve beceri) olugsmaktadir. Olgege verilen cevap puanlari her bir madde igin en diisiik
1 en yiiksek 6 puandir. Toplamda ise en diisiik puan 30, en yiiksek puan ise 180°dir.
Herbir alt boyuttan alinacak en diisitk puan 10, en yiiksek puan ise 60’tir. Alt boyut ve
toplam olgek puani arttikea, hastalarin ya da hemsirelerin bakim algist olumlu yonde
artmaktadir. Olgegin gecerlilik- giivenilirlik ¢aligmast 356 hemsire ve 363 hasta ile
yapilmistir. Giivenilirlik kat sayis1 hemsirelerin yanitlari sonucunda a= 0.97, hastalarin
yanitlar: sonucunda ise a= 0.99 olarak hesaplanmistur.

Arastirmanin Uygulanmasi

Uygulama i¢in tabakali rastgele o6rnekleme yontemiyle belirlenmis olan ilgili
kurumdaki hemsirelerden, hemsirelik hizmetleri mudirlagi araciligiyla ulagilip
randevu alinmigtir. Aragtirmact her bir klinik hemgiresi ve hastayla ylizytize gortismiis,
katilimcilarin belirledikleri bir ortamda (hastalarin kaldig1 odalar ve hemsirelerin
dinlenme odalar1) gériigme formu doldurulmustur. Hastalarla ilgili formlar aragtirmaci
tarafindan, hemsirelerle ilgili formlar ise hemsireler tarafindan ortalama 15-20 dakika
i¢inde doldurulmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) for Windows- 16 istatistik paket programi kullanilarak ve istatistik
danigmanligi alinarak arastirmaci tarafindan degerlendirilmistir. Katilimcilarin
demografik o6zellikleri tiirlerine gore gruplararasi karsilagtirmalarda; bagimsiz
gruplarda t testi, {i¢ veya daha fazla grup olmas: durumunda tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) ve ¢oklu kargilagtirmalarda Tukey Testi kullanilmistir. Puanlar arasindaki
korelasyon ve iliskilere Pearson Korelasyon Analizi ile bakilmigtir. Istatistiksel
anlamlilik i¢cin p<0.05 degerlendirilmistir.
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Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin uygulanabilmesi i¢in Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu (GO 14/148- 28), iiniversite hastanelerinin bashekimlik ve
hemsirelik hizmetleri miidiirliiklerinden, egitim ve arastirma hastaneleri i¢in ise
Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Ankara 1. Bolge Kamu Hastaneleri Birligi Genel
Sekreterligi ve Ankara 2. Bolge Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterliginden yazili
izin alinmistir. Ayrica hemsirelerden ve hastalardan arastirmanin amaci hakkinda
bilgilendirildikten sonra ¢alismaya katilmay1 kabul ettiklerine dair aydinlatilmig onam
alinmistir.

BULGULAR

Aragstirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi 53.24+16.41, %58.6’s1 kadin, yaridan
fazlasinin evli (%80.7), %62.I'inin ilkdgretim mezunu oldugu, %55.8’inin ¢alisan
oldugu belirlenmistir. Hastalarin % 67.9unun ekonomik durumunu orta diizeyde
degerlendirdigi, yaridan fazlasinin (%86.4) sehirde yasadigi, hemen hemen tamaminin
saglik giivencesinin oldugu (%98.6), yaridan fazlasinin (%70) daha 6nce hastaneye
yattig1 goriilmektedir. Hastalarin %35.7’sinin dahili birimlerde tedavi gordiigii,
yarisinin (%50.7) kronik hastalig1 oldugu, yaklasik yarisinin (%52.9) saglik durumlarin:
iyi olarak degerlendirdigi goriilmektedir. Hastalarin daha 6nce hastanede yatma
stiresinin ortalama 10 giin, su an hastanede yatma siiresinin ortalama 7 giin oldugu
hesaplanmistir (Tablo 1).

Aragtirmaya katilan hemsgirelerin yaglarinin 21 ile 52 arasinda degistigi (X = 32.18 £
6.70), hemen hemen tamamina yakininin kadin (%91.4), yaridan fazlasinin (%65.7)
evli, %67.I'inin lisans mezunu oldugu goriilmektedir. Hemsirelerin % 67.1inin
cerrahi servislerde calistig1, yaridan fazlasinin vardiyali (%73.6) ve servis hemsiresi
(%88.6) olarak calistig1 ve %53.6’sin1in hemsirelik yapmaktan kismen memnun oldugu
saptanmistir. Hemsirelerin %80’inin herhangi bir meslek orgiitiine tiye olmadigy,
yaklasik yarisinin son 5 yilda meslegi ile ilgili bilimsel bir etkinlige katilmadiklar:
(%58.6) ve %67.1'inin son 5 yilda bakim ile ilgili makale okumadig1 goriilmektedir.
Hemsireler giinde 2 ile 40 arasinda hastaya bakim verdiklerini (X = 16.95 £ 8.71) ve
yaklasik yarist (%51.43) bir hastanin bakimi i¢in giinde 30 dakikadan daha az zaman
ayirdiklarini belirtmislerdir (Tablo 2).

Hastalarin cinsiyeti, medeni durumu, egitim durumu, meslegi, ekonomik durumu,
yasadig yer, birlikte yasadig kisiler, saglik giivence durumu, daha once hastaneye
yatma durumu, kronik hastalik durumu, hastanede yatma siiresi ile 6lgekten aldiklar:
puanlar karsilagtirildiginda, puan ortalamalarinin birbirine ¢ok yakin oldugu ve
istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadig1 bulunmustur (p>0.05). (Tablo 3)

Hastalarin  %87.9'u  hemsirelik bakimindan memnun olduklarini belirtmistir.
Hemsirelik bakimindan memnun olan ve olmayan hastalarin her bir alt boyuttan
aldiklar1 puan ortalamalarinin birbirlerine ¢ok yakin oldugu (“bagkalarina sayg:”
alt boyutu igin X = 52.20+6.93; “profesyonel bilgi ve tutum” alt boyutu icin X =
52.2616.99; “birey i¢in ulagilabilir olma” alt boyutu i¢in X =52.00+7.09) goriilmektedir.
Hastalarin hemsirelik bakimindan memnun olan ve ile memnun olmayanlarin BDO-
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Tablo 1. Arastirmada Yer Alan Hastalarin Tanitict Ozellikleri (n=140)

Tanitici Ozellikler Sayi %
Yas ortalamasi X =53.24 + 16.41, min= 18 ve max= 87'dir.

Cinsiyet

Kadin 82 58.6
Erkek 58 41.4
Medeni Durum

Evli 13 80.7
Bekar 27 19.3
Egitim Durumu

Okur Yazar Degil 19 13.6
ilkdgretim 87 62.1
Lise 22 15.7
Lisans/ Lisanststi 12 8.6
Calisma Durumu

Calisan 78 55.8
Calismayan 62 44.2
Ekonomik Durum

Kot 26 18.5
Orta 95 67.9
iyi 19 13.6
Yasadigi Yer

Koy-Kasaba 19 13.6
Sehir 121 86.4
Evde Kiminle Yasadigi

Ailesiyle 130 92.9
Yalniz 10 71
Saglik Giivencesi

Var 138 98.6
Yok 2 1.4
Daha Once Hastaneye Yatma Durumu

Evet 98 70.0
Hayir 42 30.0
Su an Yattigi Servis

Cerrahi Birimler 90 64.3
Dahili Birimler 50 357
Kronik Hastalik

Var 71 50.7
Yok 69 49.3
Fiziksel Engel
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Tanitici Ozellikler Sayi %
Var 4 29
Yok 136 97.1

Saglik Durumunu Degerlendirme Durumu

Kotu 26 18.5
Orta 40 28.6
yi 74 52.9

Daha Once Hastanede Yatma Siiresi: X 10.00 + 17.90, min= 1 ve max= 120

Su an Hastanede Yatma Siiresi: X =7.00 £ 19.43, min= 3 ve max= 150

Tablo 2. Aragtirmada Yer Alan Hemsirelerin Tanitic1 Ozellikleri (n=140)

Tanitici Ozellikler Sayi %

Yas ortalamasi: X =32.18 + 6.70, min= 21 ve max= 52'dir.

Cinsiyet
Kadin 128 91.4
Erkek 12 8.6

Medeni Durum

Evli 92 65.7
Bekar 48 343
Cocuk

Var 83 59.3
Yok 57 40.7

Bakmakla Yikiimli Oldugu Birey

Var 6 43
Yok 134 95.7

Egitim Durumu

Saghk Meslek Lisesi 18 12.9
Onlisans 26 18.6
Lisans 94 67.1
Lisansisti 2 1.4

Hizmet Siiresi (Yil)

1-5 48 343
6-10 34 24.3
11-15 26 18.6
16 ve Uzeri 32 22.8

Calistigi Servis

Dabhili Birimler 46 329
Cerrahi Birimler 94 67.1
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Tanitici Ozellikler Sayi %

Suan Calistigi Servisteki Hizmet Siiresi (Yil)

1-5 94 67.2
6-10 29 20.7
11-15 9 6.4
16-20 8 5.7
Caligsma Sekli

Sadece Gundiz 29 20.7
Sadece Gece 8 57
Vardiyali 103 73.6

Calisma Pozisyonu

Servis Hemsiresi 124 88.6
Servis Sorumlu Hemsiresi 16 1.4

Hemgsirelik Mesleginden Memnuniyet

Memnun 30 214
Kismen 75 53.6
Memnun degil 35 25.0

Herhangi Bir Meslek Orgiitiine Uye mi?

Uye 28 20.0
Uye degil 112 80.0

Son 5 yilda Bilimsel Etkinlige Katilma

Katilmis 58 414
Katilmamis 82 58.6

Son 5 Yilda Makale Okuma

Okumus 46 329
Okumamis 94 67.1

Giinliik Baktigi Hasta Sayisi: X2 16.95 + 8.71, min= 2 ve max= 40'dir.

Bir Hastanin Bakimi icin Harcanan Siire (dakika)

30'dan az 72 51.4
31-60 50 357
61 ve Uzeri n 79
Hastaya ve Ihtiyaclarina Gére Degisir 7 5.0

30 alt boyut ve toplam puanlar1 arasinda fark oldugu ve bu farkin istatistiksel agidan
anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4).

Hemsirelerin cinsiyeti, medeni durumu, egitim durumu, ¢ocuk sahibi olma durumu,
bakmakla yiikiimli oldugu birey olma durumu, ¢aligma sekli ve hemsirelikten
memnuniyet durumu ile Olgekten aldiklari puanlar karsilastirildiginda puan
ortalamalarinin birbirine ¢ok yakin oldugu ve istatistiksel acidan anlamli bir fark
olmadig: gortilmektedir (p>0.05) (Tablo 5).

Arastirmaya katilan hemsireler hemsire sayisinin yetersiz olmasi, hasta sayisinin ve is
yikiiniin fazla olmasi, uzun ¢aligma saatleri ve kurum kaynakli faktorler ile ekip ici
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Tablo 3. Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri ile BDO-30’dan Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin

Karsilagtirilmasi (n=140)

istatiksel Analiz
Sosyodemografik 6zellikler Ort.xss
r/t/F p

Yas r:0.102 p:0.230
Cinsiyet
Kadin 149.37+28.83
Erkek 150.29+27.43 t0.189 p:0813
Medeni Durum
Evli 150.17+£28.28
Bekar 148.00+39.63 0360 p:0.559
Egitim durumu
Okur Yazar Degil 149.63£26.22
ilkogretim 148.87+29.56 . .
Lise 152.45+29.19 F0.108 p:0.955
Lisans 151.41+£20.36
Calisma Durumu
Calisan 145.38+24.01 . .
Calismayan 150.20+28.60 F:0.022 p:0.881
Ekonomik Durum
Kot 148.84+24.71
Orta 151.15+27.88 F:0.524 p: 0.593
iyi 144.00+34.23
Yasadigi yer
Koy/ kasaba 142.73+29.70 : .
Sehir merkezi 149.95+29.32 F:.912 p:0.404
Birlikte yasadigi kisiler
Ailesiyle 150.54+28.16 ; ]
Yalniz 153.50£23.70 Fi1.299 p:0.443
Saglik Giivencesi
Var 149.53+£28.25
Yok 165.00+21.21 t-0.770 p:0.696
Daha Once Hastaneye Yatma
Var 150.58+27.88
Yok 147.83+29.06 t0.528 p:0:599
Kronik hastalik
Var 150.11+28.43
Yok 149.39+28.09 t0.151 p:0.880
Saglik Durumunu Degerlendirme
Kot 142.80+38.26
Orta 152.50+25.31 F:2.012 p: 0.096
iyi 150.71425.39
Daha dnce hastanede yatma siiresi r:0.004 p:0.968
Su an hastanede yatma siiresi r:0.076 p:0.369

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi
Journal of Hacettepe University Faculty of Nursing



HUHEMFAD-JOHUFON 2018, 5(3), 192-208 Bakim Algist 201
Perception of Care

Tablo 4. Hastalarin Hemgirelik Bakimindan Memnuniyet Durumlarina Gére BDO-30 Alt Boyut ve To-
plam Puan Dagilimlari ve Puanlarinin Karsilastirma Sonuglar:

emmun | Mepnndesl ||

Baskalarina Saygi 52.20+6.93 34.23+4.80 13.27 0.001
Profesyonel Bilgi ve Tutum 52.26+6.99 36.92+4.80 11.31 0.001
Birey icin Ulasilabilir Olma 52.00£7.09 36.84+4.75 11.23 0.001
Toplam 156.46+20.86 110.69+14.36 12.55 0.001

iletisim, hemsirenin egitim diizeyi ve fiziki ortam hemsirelik bakimini en ¢ok etkileyen
faktorler arasinda siralamiglardir. Hemsire sayisinin az olmasi, hasta sayisinin fazla
olmasi, uzun ¢alisma saatleri, kurum kaynakl faktorler, fiziki ortam, gorev ve yetkilerin
belli olmamasi, ekip i¢i iletisim ve toplumun meslege yaklasiminin hemsirelik bakimini
etkilemesi ile dl¢ek toplam puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadig: goriillmektedir (p>0.05). Ancak isytki fazlaliginin hemsirelik bakimini
etkilemedigini belirten hemsirelerin, 6lgek toplam puaninin yiiksek oldugu ve sonucun
da istatistiksel olarak anlamli oldugu hesaplanmistir (p<0.05) (Tablo 6).

Hastalarin nitelikli hemsirelik bakimindan beklentileri incelendiginde; hastalarin
yaridan fazlasi (n=80) hemsirelerin, bakim verirken giiler ytizlii olmalar1 gerektigini,
yartya yakini (n=58) hastalara deger verip ilgi gostermeleri gerektigini belirtmislerdir.
Ayrica hosgoriili , iyi niyetli, tatl dilli ve insancil olmalarini, empati kurmalarini,
profesyonel bilgi ve beceri kullanmalarini, tedaviyi ve bakimi zamaninda ve tam
yapmalarini beklediklerini ifade etmislerdir.

Hastalarin, “baskalarina sayg1” alt boyutu ortalama puani X =50.05+9.25, “profesyonel
bilgi ve tutum” alt boyutu ortalama puan X =49.98 £ 9.52, “birey i¢in ulagilabilir olma”
alt boyutu ortalama puan X = 49.75 + 9.53 ve toplam puan X = 149.75 % 28.16 olarak
hesaplanmistir (Tablo 7). Hemsirelerin “bagkalarina saygr” alt boyutu i¢in verdikleri
cevaplarin ortalama puani X =53.32  6.35, “profesyonel bilgi ve_tutum” alt boyutu
icin X =49.60 £ 7.17, “birey icin ulagilabilir olma” alt boyutu i¢in X = 49.00 + 6.53 ve
toplam puan i¢in X = 151.93 * 18.00 olarak hesaplanmistir (Tablo 7).

“Bagkalarina sayg1” alt boyut puan ortalamalarinda hemsirelerin aldiklar1 puanlarin
hastalarin aldiklar1 puanlardan yiiksek oldugu ve sonucun istatistiksel olarak anlamli
oldugu sonucu bulunmustur (p<0.05). Hemsirelerin ve hastalarin toplam puan
ortalamalarina bakildiginda, aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig:
goriilmektedir (p>0.05) (Tablo 7)

TARTISMA

Bakim Davranislari Olgegi-30 kullanarak hastalarin ve hemsirelerin bakim algilarini ve
aralarindaki farkliliklar: belirlemek i¢in yapmis oldugumuz ¢aligmamizda, hastalarin
ve hemsirelerin 6l¢ek toplam puan ortalamalarinin ve alt boyut puan ortalamalarinin
oldukea yiiksek oldugu hesaplanmigtir (Tablo 7). Bu sonuca gore hastalar hemsireleri
baskalarina saygili, profesyonel bilgi ve beceriye sahip, birey i¢in de ulasilabilir olarak
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Tablo 5. Hemgirelerin Sosyodemografik Ozellikleri ile BDO-30°’dan Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin

Karsilagtirilmas (n=140)

R, TOPLAM
Sosyodemografik 6zellikler Ort.ts.s r/t/F p
Yas r--0.001 p:0.991
Cinsiyet
Kadin 152.31+17.89
Erkek 147.91+19.50 10808 p:0.421
Medeni Durum
Evli 152.06+19.23
Bekar 151.68+15.56 o117 p:0.907
Egitim Durumu
Saghk Meslek L. 148.88+21.64
Onlisans 153.07+20.68
Lisans 152.46+16.35 F:0.244 p:0-866
Lisansistu 150.87+18.33
Cocuk
Var 151.93£19.30
Yok 151.92+16.10 t0.003 p:0.997
Bakmakla Yiikiimlii Oldugu Birey
Var 149.16+20.11
Yok 152.05+17.98 t-0.384 p:0.702
Hizmet Siiresi (Yil)
1-5 154.12+18.56
6-10 150.68+18.37
1115 151.85417.32 r:0.049 p:0.562
16 ve Uzeri 152.46+16.35
Suan Calistigi Servisteki Hizmet Siiresi (Yil)
1-5 152.26+18.36
6-10 152.65+17.85
11415 152.84+18.84 r:0.048 p:0.573
16 ve Uzeri 154.12+£19.64
Caligsma Sekli
Sadece Gunduz 149.27+20.81
Sadece Gece 161.37+14.76 F:1.424 p:0.244
Vardiyali 151.95+17.29
Calisma Pozisyonu
Servis hemsiresi 152.39+17.56 . .
Servis sorumlu hemsiresi 148.37+£21.43 t:0.840 p:0.403
Son 5 yilda Bilimsel Etkinlige Katilma Durumu
Katilan 153.58+19.19
Katilmayan 150.76+17.56 t0.912 p:0.364
Son 5 Yilda Makale Okuma Durumu

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi
Journal of Hacettepe University Faculty of Nursing



HUHEMFAD-JOHUFON 2018, 5(3), 192-208

Bakim Algisi 203
Perception of Care

R, TOPLAM
Sosyodemografik 6zellikler Ort.ts.s r/t/F p
Okumus 152.65+18.12 ] ]
Okumamis 150.82:17.65 1116 p:0.266
Herhangi Bir Meslek Orgiitiine Uye Mi?
Uye 152.84+18.73 . .
Uye degil 154.12+18.64 t0.509 p:0.612
Gunlik Baktigr Hasta Sayisi r-0.025 p:0.772
Bir Hastanin Bakimi i¢in Harcanan Siire (dakika)
30'dan az 151.08+17.68
31-60 154.42+18.76
61 ve lizeri 149.63+21.46 Fo.414 p:0.743
Hastaya ve Ihtiyaclarina Gére Degisir 151.71+£8.86
Hemgsire Olmaktan Memmun Olma
Memnun 157.63+16.71
Kismen 151.06+18.83 F:2.115 p:0.125
Memnun degil 148.91+16.60

gormektedir. Hastalarin 6lgek puan ortalamalar: ve alt boyut puan ortalamalarinin,
sosyodemografik ozelliklerine gore farklilik gostermedigi belirlenmistir (Tablo 3).
Ayrica ¢alismada hastalarin ¢ogunun hemsirelik bakimindan memnun olduklar:
ve hemsirelik bakimindan memnuniyeti arttik¢a 6lgek toplam puan ve alt boyut
puanlarinin da arttig1 belirlenmistir (Tablo 6). Caligma bulgularimiz konuyla ilgili
yapilan caligmalarla benzerlik gostermektedir®®*'*. Azizi-Fini ve arkadaslar1 (2012)
yaptiklar: ¢alismada hemsirelik bakim davraniglar: ile hasta memnuniyeti arasinda
pozitif yonde bir iliski oldugunu bulmuglardir'®. Konuyla ilgili akademik yazin alani,
hasta memnuniyetinin hemsirelik bakiminin kalitesini gosteren baslica gostergelerden
birisi oldugunu géstermektedir”*. Caligmamizda toplam 6lgek ve alt boyut puan
ortalamalar: yiiksek olmakla birlikte, hastalarin hemsirelik bakimindan beklentileri
incelendiginde, hastalar hemsirelerden en ¢ok giiler yiizlii olmalarini, hastaya deger
vermelerini ve ilgi gostermelerini, hosgoriild, iyi niyetli, tatli dilli, insancil, saygili
olmalarini ve empati kurabilmelerini; bunlardan sonra ise profesyonel bilgi becerisini
kullanmalarin1  beklemektedir’. Calismamiza paralel olarak Oflaz ve Vuralin
ilkemizde?, Khan ve arkadaslarinin Pakistan’da yaptiklari ¢alismalarda hastalar
hemsirelerin iletisimlerinin daha 6énemli oldugunu vurgulamislardir”. Calismamizin
bulgularindan farkl: olarak Azizi-Fini ve arkadaslarinin (2012) BDO-42 kullanarak
fran’da 250 hasta ile yaptiklari ¢aligmada hastalarin profesyonel bilgi ve tutum alt
boyutunun puan ortalamasinin yiiksek, baskalarina saygi alt boyutundan ise daha
disiik puan aldiklar1 goriilmektedir'®. Palese ve arkadaslarinin (2011) Kibris, Cek
Cumbhuriyeti, Yunanistan, Finlandiya, Bulgaristan ve Italya’da BDO-24 kullanarak 1565
cerrahi hastasi ile hemsirelik bakim davraniglarindan memnuniyetlerini 6l¢mek icin
yapmis olduklar: ¢aligmalarinda, hastalarin hemsirelerden bekledigi en 6nemli bakim
davraniginin bilgi ve beceri oldugu bulgusu elde edilmistir®. Larsson ve arkadaglarinin
Isvec’te?’, Baldursdottir ve Jonsdottir'in Izlanda’da?, Von Essen ve arkadaglarinin
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Tablo 6. Hemgirelerin Hemgirelik Bakimini Etkileyen Faktorler fle BDO-30°’dan Aldiklari Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmast

Lo . .. TOPLAM
Hemsirelik bakimini etkileyen faktorler Ort.ts.s t p
Hemsire sayisinin az olmasi
Etkiler 152.13£17.77
Etkilemez 145.00+27.31 0.780 0.436
Hasta sayisinin fazla olmasi
Etkiler 152.83+£17.98
Etkilemez 145.00+14.00 1.647 0.102
Hemgsirenin Egitim Diizeyi
Etkiler 153.89+17.84
Etkilemez 149.67+18.07 1386 0.168
Uzun Calisma Saatleri
Etkiler 151.15+17.98
Etkilemez 153.82+18.13 -0.800 0425
is Yiikii Fazlahg:
Etkiler 151.20+18.00
Etkilemez 165.85+12.06 2125 0.035
Kurum Kaynakl Faktorler
Etkiler 151.84+17.59
Etkilemez 152.10+18.95 ~0.080 0871
Fiziki Ortam
Etkiler 152.14+18.33
Etkilemez 151.72+17.79 0.136 0.892
Gorev ve Yetkilerin Belli Olmamasi
Etkiler 153.18+18.50
Etkilemez 150.82+17.59 0.772 0441
Yasa, Yonetmelikler, Politika
Etkiler 154.23+19.74
Etkilemez 150.80£17.09 1:059 0.291
Ekip igi iletisim
Etkiler 151.45+17.45
Etkilemez 152.52+18.78 -0.348 0.728
Toplumun Meslege Yaklasim
Etkiler 154.30+17.49
Etkilemez 150.49+18.26 1216 0.226

Isve¢’te’ yaptiklar: calismalarda ise hastalar i¢in hemgirelerin bilgi ve becerisinin daha
onemli oldugu sonucuna ulasilmigtir. Calismamizda elde edilen bulgunun literatiirdeki
¢alisma bulgularindan farkli olmasinin, ¢aligmalarin yurataldiga tlkelerin sosyo-
kiltiirel yapist ve g¢alisma ortamlarina goére, hemsirelerden beklenen davranis
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Tablo 7. Hemsirelerin ve Hastalarin BDO-30 Alt Boyut ve Olgek Toplam Puan Ortalamalarinin
Karsilastirmasi

it | gl |

Bagkalarina Saygi 53.32+6.35 50.02+9.25 3.49 0.006
Profesyonel Bilgi ve Tutum 49.60+7.17 49.98+9.52 0.38 0.706
Birey icin Ulasilabilir Olma 49.0046.53 49.75+9.53 0.76 0.445
Toplam 151.93+£18.00 149.75+28.16 0.77 0.441

ortintiilerinin farklilik arz etmesi ile ilintili oldugu dustinilmektedir. Literatiirde
incelenen ve farklilik gosteren ¢aligmalarin 7222 bati kiiltiir kokenli, benzerlik gosteren
calismalarin ise ?° dogu kdiltiir kokenli oldugu goriilmektedir. Bat: kiltiirleri
(Amerika, Ingiltere gibi) bireyci (individualist) bir kiiltiirel yapiya sahipken, dogu
kiiltiirleri (Tarkiye, Japonya, Pakistan gibi) kollektivist bir yapiya sahiptir®. Kollektivist
yapiya sahip kiiltiirlerde aile ve toplum degerleri, sosyal dayanisma, aidiyet duygusu,
giiven, gorev ve yiikiimliiliiklerine 6zen gosterme, paylagma, fedakarlik, diger bireylerle
aralarinda duygusal baglilik hissetme 6nemlidir. Bireyci yapiya sahip kiiltiirlerde ise
bireysel 6zerklik, sahsi sorumluluk ve 6zgiirliik daha onceliklidir**?’. Ulkemiz ataerkil
yap1 ve dini inanglarin da etkisiyle aile degerlerinin, sosyal uyum ve insan iligkilerinin
o6nemsendigi, modernist yasam bi¢cimi ile toplumcu kiltiirel anlayisin kargilikli
etkileserek, kiiltiirel sentezini igeren bir yapiya sahip olmakla birlikte kollektivist
kiiltiirel anlayis daha yaygindir®®. Bu baglamda ¢aliymamizda hastalar icin profesyonel
bilgi ve beceriden ziyade hemsirelerin insancil karakter 6zellikleri ile olumlu hemsire-
hasta iliskisinin daha fazla 6nemsendigi diistiniilebilir.

Hemsirelerin BDO-30 kullanilarak belirlenen bakim algilari incelendiginde, dlgek
toplam puan ve alt boyut puan ortalamalarinin olduk¢a yiiksek oldugu hesaplanmigtir
(Tablo 7). Bulgularimiz literatiir ile uyum gostermektedir. Ornegin Green’in (2004)
348 hemsire ile BDO-42 6lgegi kullanarak yapmis oldugu ¢aligmada, élgek toplam
puan ve alt boyut puan ortalamalarinin yiiksek oldugu sonucuna varmistir®. Benzer
sekilde Brunton ve Beamen (2000) 200 hemsire ile hemsirelerin bakim algilarini ortaya
koymak i¢in yaptiklari ¢alismalarinda, dl¢ek toplam puan ortalamalar: ve alt boyut
puan ortalamalarinin yiiksek oldugu elde edilmistir®®. Sonuglar hemsirelerin hastaya
verdikleri bakimi olumlu algiladiklarini gostermektedir.

Caligma bulgularimiza gore, hemsirelerin bakim algilar1 olumlu olmakla birlikte,
hemsireler nitelikli bakimi olumsuz yonde etkileyen pek ¢ok faktoriin oldugunu
vurgulamiglardir. Hemgireler bakimi olumsuz yonde etkileyen faktorler arasinda;
hemsire sayisinin az olmasy, is yiikiiniin fazla olmasi ve hasta sayisinin fazla olmasini
baslica faktorler olarak belirtmislerdir. Konuyla ilgili yapilan ¢alismalar bulgularimizla
paralel olarak hemsire sayisinin yetersiz olmasi, hasta sayisinin fazla olmasi, is
yogunlugu, is memnuniyeti gibi faktorlerin hemsirelik bakimini olumsuz etkiledigini
ortaya koymaktadir®* . Bu faktorlerin hemsirelerin hastalarla gegirecekleri zamani
sinirlandirarak, bakim kalitesini diistirecegi ve hasta memnuniyetini olumsuz
etkileyecegi diisiintilmektedir.
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Hastalarin ve hemsirelerin 6lgekten aldiklar: puanlar karsilastirildiginda, 6lgek toplam
puan ortalamalarinin, “profesyonel bilgi ve tutum” ve “birey i¢in ulagilabilir olma” alt
boyut puan ortalamalarinin birbirine ¢ok yakin oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin
bagkalarina saygi alt boyut puan ortalamasinin hastalarinkinden daha ytiksek oldugu
goriilmektedir (Tablo 7). Konuyla ilgili yapilan ¢alismalari inceledigimizde Papastavrou
ve arkadaslarinin (2011) 1659 hasta ve 1195 hemsire ile hemsirelik bakimi algilar:
tizerine BDO-24 kullanarak yaptiklar1 ¢alismada, hasta ve hemsirelerin 6lgek puan
ortalamalar ile alt boyut puan ortalamalarinin oldukga yiiksek oldugu bulunmustur.
Ayni ¢aligmada hemsireler agisindan birey icin ulasilabilir olma ve bagkalarina saygi
alt boyut puan ortalamalarinin, hastalarin puan ortalamalarindan yiiksek oldugu;
hastalar agisindan bilgi ve beceri alt boyut puan ortalamasinin hemsirelerin puan
ortalamasindan yiiksek oldugu bulunmustur®*. Caligma bulgularimizdan farkl olarak
He ve arkadaslarinin (2013) Cin’de 595 hasta ve 445 hemsire ile BDO-24 kullanarak
yaptiklari ¢alismada hemsirelerin 6lgek toplam puan ve alt boyut puan ortalamalarinin,
hastalarin puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu sonucuna varilmigtir®.

Calismanin Sinirhiliklan

Caligmanin orneklemini sadece dahiliye ve cerrahi kliniklerinde yatan hastalar
ile bu hastalara bakim veren hemsirelerin olusturmasi, arastirmanin sinirliligini
olusturmaktadir.

SONUC

Hemsirelik bakimi; hasta memnuniyetinin ve saglik bakim kalitesinin en 6nemli
bilesenlerindendir. Bu nedenle hastalarin ve hemsirelerin hemsirelik bakim algis:
ve beklentileri son derece énemlidir. Hastalarin ve hemsirelerin bakim algilarin
degerlendirdigimiz ¢alismamizda hastalarin ve hemsirelerin BDO-30 toplam puan
ortalamalar1 ile alt boyut puan ortalamalarinin oldukg¢a yiiksek oldugu, gruplar
arasinda puanlar agisindan istatistiksel anlamda fark olmadig1, hastalarin hemgirelik
bakimindan memnun olduklarisonucuna varilmistir. Hemsirelerin bakim algisi olumlu
olmasina ragmen bakimi olumsuz etkileyen pek ¢ok faktdriin oldugu belirtilmistir.
Saglik bakim sisteminin vazgecilmez iiyeleri olan hemsirelerin daha kaliteli ve etkin
bakim sunabilmeleri i¢in ¢aligma sartlarinin iyilestirilmesi ve ¢alismanin daha genis
orneklem ile farkli kliniklerde de bakim alan hastalar ve hemsireler ile tekrarlanmasi
onerilmistir.
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