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OZET Amag: Calismanin amaci, cerrahi kliniklerde yatan hastalarin
hemsirelik bakim kalitesi algilariyla bakimdan memnuniyetleri arasin-
daki iliskiyi belirlemektir. Gere¢ ve Yontemler: Tanimlayict ve iliski
arayici tiirlindeki bu ¢aligma, Subat-Mart 2018 tarihleri arasinda tiglincii
diizey bir kamu hastanesinin genel cerrahi kliniginde yapildi. Ornek-
lemi, 303 eriskin hasta olusturdu. Hastalarin, hemsirelik bakim kalitesi
algilar1 “Bakim Davranislart Olgegi (BDO)-24” ve bakimdan memnu-
niyetleri “Newcastle Hemsirelik Bakimi Memnuniyet Olgegi
(NHBMO)” ile élgiildii. Veriler tanimlayici istatistik yontemler, Stu-
dent t-testi, One-Way ANOVA ve Pearson korelasyon analiziyle test
edildi. Bulgular: Hastalarin BDO-24 puan ortalamasi 5,0+0,2 ve
NHBMO puan ortalamasi 76,9+13,3 olarak bulundu. BDO-24’te en
yiiksek puan ortalamasi “bilgi ve mesleki beceri”, en diisiik “baglilik”
alt boyutunda elde edildi. NHBMO’de en yiiksek puan ortalamasinin
“hemsirelerin hastalarin mahremiyetlerine gosterdikleri saygi1”, en
diisiik “hemsirelerin hastalari kendi evlerindeymis gibi hissettirmeleri”
maddesinde oldugu gériildii. NHBMO ile BDO-24 toplam puan orta-
lamalar1 arasinda pozitif yonde gii¢lii bir iliski saptandi (p<0,001).
Sonug: Mevcut ¢alisma bulgular hastalarin hemsirelik bakim kalitesi
algilarinin olumlu, bakimdan duyduklari memnuniyetin iyi diizeyde ol-
dugunu, hemsirelik bakim kalitesinin bakimdan duyulan memnuniyetle
dogrudan iligkili oldugunu gosterdi. Ayrica ¢alisma bulgulari, hastala-
rin en fazla hemsirelerin mesleki bilgi ve becerilerini, en az baglilikla-
rin1 olumlu algiladiklarini gosterdi. Hemsireler en iyi bakim kalitesi
icin ¢aba gostermeye devam etmelidir.

Anahtar Kelimeler: : Hemgirelik bakimi; hasta memnuniyeti;
bakim kalitesi

ABSTRACT Objective: The study aims to determine the relationship be-
tween nursing care quality perceptions of inpatients in surgical clinics and
their satisfaction from the care. Material and Methods: The study was con-
ducted in the general surgery clinic of a third level public hospital between
February-March 2018 with descriptive-correlational research design. The
sample consists of 303 adult patients. The nursing care quality perceptions
of patients were measured with “Caring Behaviors Inventory (CBI)-24” and
their satisfaction from the care was measured with “Newcastle Satisfaction
with Nursing Scale (NSNS)”. The data were tested with descriptive statis-
tical methods, Student’s t-test, One-Way ANOVA and Pearson's correlation
analysis. Results: The CBI-24 average score of the patients was determined
as 5.0+0.2 and the NSNS average score was determined as 76.9+13.3. The
highest average score from the CBI-24 was from “knowledge and profes-
sional skill” sub-dimensions and the lowest average score was from “ad-
herence” sub-dimension. The highest average score from the NSNS was
observed in “the respect that nurses show to the patients” “privacy” and the
lowest average score was observed in “providing patients to feel at their
home by the nurses”. A positive and strong relationship was determined be-
tween the total score averages of NSNS and CBI-24 (p<0.001). Conclu-
sion: The findings of the study indicate that the nursing care quality
perceptions of the patients were positive, their level of satisfaction from the
care was above average, and the nursing care quality perceptions are di-
rectly related to the satisfaction. The findings also indicate that the most
positively perceived behavior of the nurses was their professional knowledge
and skills and the least positively perceived behavior was their adherence.
Nurses should continue to make an effort for the best care behaviors.

Keywords: Nursing care; patient satisfaction;
care quality

Saglik hizmetlerindeki gelismeler, hasta haklar
bilincinin yayginlagmasi, toplumun hizmet beklenti-
lerinin artmasi gibi pek cok faktor, verilen hizmeti
elestiren ve bakimlarinda daha aktif konuma gelen

bireylerin ortaya ¢ikmasina yol agmustir.!> Bu degi-
simler saglik hizmeti sunucularini hizmet kalitesini
degerlendirme ve iyilestirme zorunluluguyla karsi
karsiya getirmistir. Gliniimiizde saglik hizmetlerinin
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kalitesi, hasta ve yakinlarinin memnuniyetiyle 6l¢ii-
lir. Hasta memnuniyeti, “temel otoritenin hasta ol-
dugu bakim kalitesini gosteren ve hastanin beklenti
ve degerlerinin karsilanma diizeyi hakkinda bilgi
veren temel 6l¢ii” olarak tanimlanir.’ Hasta memnu-
niyetini belirleyen 2 faktor, hastanin beklentileri ve
sunulan hizmete iligkin algilaridir. Beklentiler, has-
talarin saglik kuruluslarinda gérmek istedikleri bi-
limsel, yonetimsel ve davranigsal 6zellikler; algilar
da sunulan hizmetler ve hizmetlerin sunum siireciyle
ilgili hastanin goriisleri temel aliarak 6l¢iliir.>* Bek-
lenti ve algilar hastalarin yasi, cinsiyeti, egitim dii-
zeyi, sosyokiiltiirel 6zellikleri, saglik kurulusu ve
saglik hizmetleriyle ilgili gegmis deneyimlerine gore
degigir.>®

Hastanin hastaneye yatisindan taburcu oluncaya
kadar gecen siirede, saglik kurulusu ve hasta arasin-
daki baglantinin 6nemli bir kismini hemsirelik hiz-
metleri olusturdugu i¢in hasta memnuniyeti de
onemli 6l¢iide hemsirelik bakimindan etkilenir.? Ca-
lismalarda saglik hizmetleri kalitesi ve yeterliliginin
en onemli gostergelerinden birinin hemsirelik hiz-
metleri kalitesi oldugu ve hastalarin hemsirelik baki-
mindan duydugu memnuniyetin kalite ¢iktis1 olarak
degerlendirilebilecegi gosterilmistir.>*%!° Bu nedenle
hemsirelik bakimi kalitesinin artirilmasi i¢in sunulan
bakima iligkin hasta algisinin bilinmesi ve bu algiy1
etkileyen faktorlerin incelenmesi gerekir.

Son yillarda anestezi yontemleri ve cerrahi tek-
niklerindeki gelismeler, yeni teknolojiler, gliniibirlik
cerrahi uygulamalari, hastanin hastanede kalig siire-
sinin kisaligindan dolay1 evde bakiminin desteklen-
mesi de dahil olmak iizere pek cok yenilik cerrahi
hastasinin bakimini etkiler.!! Hemsirelik bakimindan
memnuniyet, cerrahi hastasinin sagligini iyilestir-
mede 6nemli bir faktordiir.’ Sunulan hizmetten mem-
nun olan hastalarin hastalikla daha iyi basa ¢iktiklari,
tedaviye ve 6z bakimlarina uyumlarinin daha iyi ol-
dugu belirlenmistir.'>!"* Hastanin iyilesmesi ve
olumlu hasta sonuglarinin elde edilmesinin kosulu da
kaliteli bir hemsirelik bakimidir.'* Ayni1 zamanda
hasta memnuniyeti, sunulan hemsirelik bakiminin ka-
litesine iligkin somut bir geri bildirim de saglar.>*¢

Bakimin iyilestirilmesinin, hasta ¢iktilarini ve
hemsirelik uygulamalarini etkileyebilecek bir giice
sahip oldugundan hastalarin hemsirelik bakim kali-
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tesi algilar1 ve bakimdan memnuniyetlerinin diizenli
araliklarla degerlendirilmesi gerekir.>*!* Bu bag-
lamda ¢aligmanin amaci cerrahi kliniklerde yatarak
tedavi goren hastalarin hemsirelik bakim kalitesi al-
gilar1 ve bakimdan memnuniyetleri arasindaki iliskiyi
belirlemektir.

Bu ¢alismada, cerrahi kliniklerde yatan hastala-
rin; a) “Hemsirelik bakim kalitesi algilar1 ve bakim-
dan memnuniyetleri nasildir?”, b) “Hemsirelik bakim
kalitesiyle bakimdan memnuniyetleri arasinda bir
iliski var midir?” sorularina yanit arandi.

I GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN TiPi

Bu calisma tanimlayici ve iligki arayicr tiirdedir.

ARASTIRMANIN EVRENi VE GRNEKLEM SECIMi

Calisma Subat-Mart 2018 tarihlerinde yapildi. Ev-
reni, belirtilen tarihlerde Istanbul’da iigiincii diizey
bir kamu hastanesinin cerrahi kliniginde en az 2 gece
yatarak tedavi goren erigkin hastalar olusturdu. Ca-
lismanin yiritiildiigii kurum kayitlarina gore 2016-
2017 yillar1 arasindaki ameliyat sayis1 16.097 idi.
Glintibirlik cerrahi girisimler ve 18 yas alt1 hastalar
hari¢ tutuldugunda bu sayinin 11.092 oldugu belir-
lendi. Evrendeki kisi sayisinin bilindigi ¢aligmalar
icin %95 giiven diizeyi ve £%5 kabul edilebilir ha-
taya gore orta etki faktoriiyle 6rneklem sayis1 318
olarak belirlendi. Caligmaya alinma odlgtitleri; 18 yas
ve lizerinde olan, ameliyat sonrasi en az 2 gece has-
tanede yatarak tedavi goren, Tiirkge iletisim kurabi-
len, iletisimi gli¢lestirecek herhangi bir engeli
bulunmayan ve ¢aligmaya katilmaya bilgilendirilmis
yazili onay veren hastalar olarak belirlendi. Calisma-
dan dislanma 6lg¢iitleri; calisma siirecinde fiziksel du-
rumu stabil olmayan, biligsel ve iletisimsel engeli
bulunan hastalar olarak belirlendi. Katilimcilarin
%4,7’s1 veri toplama araglarinin maddelerine tam
yanit vermedigi i¢in aragtirmadan ¢ikarildi ve ¢aligma
303 kisiyle tamamlandi.

VERi TOPLAMA YONTEMI

Aragtirma siirecinde her giin hastalarin tedavi gor-
diikleri cerrahi klinige gidildi ve ¢caligmaya alinma 61-
clitlerini karsilayan hastalarla yliz yiize goriisiildii. Bu
stirec, drneklem sayis1 tamamlanincaya kadar devam
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etti. Oncelikle hastalara arastirmanin amaci agiklandi,
bilgilendirilmis onam formunu imzaladiklarinda veri
toplama formlarin1 doldurmalari istendi. Formlar has-
tanin kendisi veya arastirmacilar tarafindan her bir
sorunun okunmasi ve yanitlariin igaretlenmesiyle
dolduruldu. Goériismeler ameliyattan sonraki ikinci
giin hasta, odasinda yalniz oldugunda ya da klinik-
teki muayene odasinda gerceklestirildi. Veri toplama
araglarinin doldurulmasi yaklasik 20 dk siirdii.

VERi TOPLAMA ARACLARI

Verilerin toplanmasinda literatiire dayali olusturulan
“Bireysel Ozellikler Formu”, “Bakim Davranislari
Olgegi (BDO)-24” ve “Newcastle Hemsirelik Baki-
mindan Memnuniyet Olgegi (NHBMO)” Tiirkge
uyarlamalari kullanild. 5101518

Bireysel Ozellikler Formu

Hastalarin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim dii-
zeyi, meslegi, gelir diizeyi, daha Once hastanede
yatma ve ameliyat olma deneyimi, o andaki saglik al-
gis1 ve yaninda refakatgi varligini sorgulayan bu form
10 sorudan olustu.

Bakim Davranislari Olcegi-24

Hemgirelik bakimimi degerlendirmek amaciyla 1994
yilinda Wolf ve ark. tarafindan gelistirilen BDO-24,
2012 yilinda Kursun ve Kanan tarafindan Tiirk top-
lumuna uyarlanmistir. Dort alt grup ve 24 maddeden
olusan 6lgekte yanitlar 6’11 Likert tipi degerlendiril-
mekte ve dlgekten alinan puan arttik¢a hastanin hem-
sirelik bakim kalitesine olumlu algisinin arttigi kabul
edilmektedir. Olgegin Tiirk toplumuna uyarlama ca-
lismasinda Cronbach alfa degeri 0,96, bu ¢alismada
0,94 olarak bulunmustur.!”

Newcastle Hemsirelik Bakimi Memnuniyet Olceg

Thomas ve ark. tarafindan gelistirilen 6lgek, Tiirk
toplumuna Akin ve Erdogan tarafindan uyarlanmig-
tir.!® Begli Likert tipi, 19 maddeden olusan 6lgekte
her madde 1-6 arasinda puanlanmaktadir. Olgek mad-
delerinin puanlarinin toplanmasiyla elde edilen puan
100’e dontstiiriilerek hastalarin hemsirelik bakimin-
dan memnuniyet diizeyleri degerlendirilmektedir.
Tiirk toplumuna uyarlandigi ¢alismada 6l¢egin Cron-
bach alfa giivenirlik degeri 0,96, bu ¢alismada 0,93
olarak bulunmustur.'®
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VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Katilimcilarin bireysel 6zellikleri ve 6lgek puanlari
tanimlayici istatistiksel yontemler [oran, ortalama
(Ort) ve standart sapma (SS)] ile sunuldu. Parametrik
2 bagimsiz degiskenli gruplarda t testi, 2’den fazla
bagimsiz degiskenli gruplarda One-Way ANOVA
testi, bagiml gruplar arasindaki iligki ve derecesi Pe-
arson korelasyon analiziyle test edildi ve p<0,05 an-
laml1 kabul edildi.

ETIK YAKLASIM

Oncelikle BDO-24 ve NHBMO’niin bu ¢alismada
kullanimi i¢in 6lgekleri Tiirk toplumuna uyarlayan
aragtirmacilardan yazili izin alindi. Arastirma verileri
toplanmaya baslanmadan 6nce Marmara Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Etik Kurulu'ndan (Karar
Tarihi ve Say1: 04.12.2017-263) ve kurum izni (Karar
Tarihi ve Say1: 01.02.2018-71211201-774.99) alindu.
Tiim katilimcilar aragtirmanin amaci, niteligi hak-
kinda bilgilendirildi ve yazili onaylar1 alindi. Calisma
siiresince Helsinki Bildirgesi 2008 ilkelerine uyuldu.

I BULGULAR

Hastalarin (n=303) yas ortalamas1 53,9+16,1 (min-
maks 18-78), %51,5’1 kadin, %79,5’1 de evliydi. Has-
%53,9’u ilk, %32,3’t orta, %14,8’1
yiiksekogrenim mezunuydu ve %39,3’1 emekli,
%37’si de ev hanimiydi. Hastalarin %711 daha 6nce
hastanede yatma ve %62’si ameliyat olma deneyi-

talarin

mine sahipti ve %14,5’1 gelirinin giderinden az,
%69,3°1 gelirinin giderine esit, %16,2’si de gelirinin
giderinden fazla oldugunu bildirdi. Verilerin top-
lanma siirecinde hastalarin %15,2’si saghigini koti
olarak algiladigini bildirirken %49,2’si orta, %15,2’si
de iyi olarak algiladiklarini ifade etti.

Hastalarin BDO-24 ile elde edilen hemsirelik
bakim Kkalitesi algist toplam puan ortalamasi
5,02+0,66 olarak bulundu. Olgekte en yiiksek puan
ortalamasi (5,24+0,67) “mesleki bilgi ve beceri”, en
diisiik (4,80+0,80) “baglilik” alt boyutlarinda elde
edildi (Tablo 1).

Hastalarin NHBMO ile elde edilen hemsirelik
bakimindan memnuniyet toplam puan ortalamasi
76,93+13,35 olarak saptand. Olgekte en yiiksek or-
talama puanin (4,45+0,70) “hemsirelerin mahremi-
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TABLO 1: Hastalarin “Bakim Davraniglar Olgegi”
toplam ve alt 6icek puan ortalamalari.
Alinabilecek puan Alinan puan
BDO-24 (min-maks) (min-maks)  Ort+SS
Toplam puan 1,00-6,00 2,00-6,00  5,02+0,66
Gvence 1,00-6,00 2,006,00  5,18+0,66
Bilgi-beceri 1,00-6,00 2,80-600  524+0,67
Saygili olma 1,00-6,00 2,16-6,00 4,82+0,80
Baglilik 1,00-6,00 2,60-6,00 4,80+0,80

BDO-24: Bakim Davraniglar Olgegji-24.

yetlerine gosterdikleri saygi”, en diisiik (3,40+0,95)
“hemsgirelerin hastalar1 kendi evlerindeymis gibi his-
settirmeleri” maddelerinde oldugu belirlendi (Tablo 2).

Hastalari yasi, cinsiyeti, gelir diizeyi, hastanede
yatma ve ameliyat olma deneyimiyle yaninda refa-
katgi bulunma durumuna goére BDO-24 ve NHBMO
toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark yoktu
(p>0,05). Hastalarin medeni durumu, 6grenim diizeyi
ve saglik algisina gére hem BDO-24 (sirastyla

p=0,048, p=0,021 ve p=0,02) hem de NHBMO (sira-
styla p=0,028, p=0,047 ve p=0,008) toplam puan or-
talamalar1 arasinda anlamli fark oldugu goriildii
(Tablo 3).

Calismada NHBMO toplam puan ortalamasinin
BDO-24 toplam puan ortalamasiyla pozitif yonde
yliksek diizeyde (r=0,734; p<0,001), giivence
(r=0,693), bilgi-beceri (r=0,560), saygili olma
(r=0,692) ve baglhlik (r=0,673) alt boyut puan orta-
lamalariyla orta diizeyde anlamli iligki oldugu sap-
tand1 (p<0,001) (Tablo 4).

I TARTISMA

Mevcut caligma bulgulari, hastalarin hemsgirelik
bakim kalitesi algilarmin olumlu oldugunu gosterdi
(5,02+0,66). Bu bulgu, cerrahi kliniklerde yatan has-
talarin hemsirelik bakim kalitesi algilarini arastiran
Findik ve Yesilyurt ile Cevik ve Eser’in ¢aligmala-
rindan elde edilen ortalama puanlardan (sirasiyla 4,68
ve 4,71) daha yiiksektir.'*" Bu bulguyu, ¢alismala-
rin yuritiildigi kurumlarin bakim standartlarinin,

TABLO 2: “Newcastle Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Olcegi
memnuniyet puan ortalamalari.

maddelerine gdre hastalarin hemsirelik bakimindan

Olcek maddeleri

Hemsirelerin, mahremiyetinize gésterdikleri saygidan
Hemsirelerin, size énemli bir insan gibi davranmalarindan
Hemsirelerin, islerini yapma konusundaki tutumlarindan

Hemsirelerin, size yardimci olmalarindan

Serviste size taninan serbestlikten

Hemsirelerin, islerindeki becerikliliginden

Hemsirelerin, size agiklama yapma bigiminden

Hemsirelerin, iyi olup olmadiginizi yeterli siklikla kontrol etmelerinden
Hemsirelerin, sizin bakiminizla ilgili sahip olduklari bilgi diizeyinden

Gagirdiginizda hemsirelerin hemen gelmelerinden

Her an sizinle ilgilenecek bir hemsirenin yakininizda bulunmasindan
Hemsirelerin, akraba ve arkadaglarinizi rahatlatma bigiminden
Hemsirelerin, endise ve korkularinizi dinleme bigiminden
Hemsirelerin, size ayirdigi zamanin miktarindan

Hemsirelerin, sizi kendi evinizdeymis gibi hissettirmelerinden

NHBMO toplam 8lgek puani

Hemsirelerin, sizin bakiminiz ve tedavinizle ilgili isteklerinize gondilli yanit vermelerinden
Hemsirelerin, sizin bakiminiz ve tedavinizle ilgili gereksinimlerinizin farkinda olmalarindan

Hemsirelerin, size durumunuz ve tedavinizle ilgili yeterli bilgi vermelerinden
Hemsirelerin, durumunuz ve tedaviniz hakkinda size verdikleri bilginin yeterliliginden

Ort+SS
4,45+0,70
4,09+0,81
4,03+0,80

3,97+0,8
3,97+0,88
3,96+0,87
3,95+0,77
3,93+0,86
3,910,84
3,89+0,91
3,88+0,86
3,84+0,88
3,78+0,92
3,72+0,70
3,71+0,91
3,56+0,99
3,55+0,97
3,50+0,92
3,400,95

76,93+13,35

NHBMO: Newcastle Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Olgegi.
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Memnuniyet Olcegi” toplam puan ortalamalari.

“Newcastle Hemsirelik Bakimindan

TABLO 3: Hastalarin bireysel dzelliklerine gére “Bakim Davraniglan Olcegi” ve
BDO-24 Test ve NHBMO Test ve
Bireysel 6zellikler Ort+SS p degeri Ort+SS p degeri
Yas (yil)
<55 5,05+0,62 t=0,785 77,01£12,36 t=0,093
>55 4,99+0,69 p=0,433 76,87+14,20 p=0,926
Cinsiyet
Kadin 5,03+0,65 t=0,406 76,41+£13,26 t=0,697
Erkek 5,00+0,68 p=0,685 77,48+13,46 p=0,487
Medeni durum
Evii 5,06+0,63 t=1,935 77,78+12,51 t=2,203
Bekar 4,87+0,76 p=0,049 73,62+15,88 p=0,028
Ogrenim durumu
<llkégretim 5,09+0,63 78,31x14,77
Ortadgretim 4,98+0,64 F=2,707 76,90+12,28 F=2,274
Yiksekégretim 4,68+0,63 p=0,021 76,86+13,40 p=0,047
Lisansust 4,29+0,79 64,46+8,90
Gelir durumu
Gelir giderden az 5,85+0,74 F=1,913 75,37+14,99 F=0,665
Gelir gidere denk 5,05+0,65 p=0,149 77,51£13,03 p=0,515
Gelir giderden fazla 5,06+0,62 75,90+£12,99
Daha énce hastanede
Yatan 5,00+0,68 t=0,69 76,60+13,39 t=0,673
Yatmayan 5,06+0,62 p=0,486 77,74£13,28 p=0,501
Daha énce ameliyat
Olan 5,02+0,66 t=0,011 76,58+13,29 t=0,633
Olmayan 5,02+0,67 p=0,991 77,55+13,48 p=0,527
Saglik algisi
Iyi 5,17+0,64 F=6,161 79,10+£12,96 F=4,947
Orta 4,98+0,67 p=0,02 76,95+13,50 p=0,008
Kétu 4,78+0,62 71,80+£12,59
Yaninda refakatgi
Var 5,02+0,66 t=0,183 300 (99) t=0,444
Yok 4,95+0,92 p=0,855 3(1) p=0,658

BDO-24: Bakim Davranislari Olgedi, NHBMO: Newcastle Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Olgegi.

hemsire-hasta oranlarinin, hemsirelerin egitim dii-
zeylerinin, hastalarin bakim algilarinin farklilig1 gibi
faktorler etkilemis olabilir. Hemsirelik bakim kali-
tesi algisi iilkeler arasinda da farklilik géstermekte-
dir. Nitekim Kibris, Cek Cumhuriyeti, Finlandiya,
Yunanistan, Macaristan ve Italya’y1 iceren 6 Avrupa
iilkesinde cerrahi kliniklerde yatan hastalarin hem-
sirelik bakim kalitesi algilarinin iilkelere gore de-
gistigi bulunmus, bu farkliliklarin tilkelerin genel
saglik sistemi ve hemsirelik egitimlerindeki gelis-
misligin yani1 sira toplumda gegerli olan degerlerle
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TABLO 4: “Bakim Davraniglar Olgegi” ile “Newcastle
Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Olgegi” puan
ortalamalari arasindaki iligki.

NHBMO
r p
BDO-24 0,734 0,001
Givence 0,693 0,001
Bilgi-beceri 0,560 0,001
Saygili olma 0,692 0,001
Bagliik 0,673 0,001

BDO-24: Bakim Davraniglar Olgegji, NHBMO: Newcastle Hemsirelik Bakimindan Mem-
nuniyet Olgegi.
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ilgili kiiltiirel 6zelliklere bagli olabilecegi sonucuna
varilmistir,?’

Onceki ¢alisma sonuglarina benzer sekilde bu
calisma bulgulari da hastalarin en fazla olumlu algi-
ladiklar1 bakim davraniginin, hemsirelerin mesleki
bilgi ve becerileri (damar i¢i enjeksiyon vb. girisim-
lerin nasil uygulanacagini bilme, bakimla iliskili arag
ve gereci beceriyle kullanma, hastaya giiven verme,
profesyonel bilgi ve beceri sergileme) oldugunu gos-
terdi.> 1014162021 Hemgirelerin mesleki bilgi ve bece-
rilerinin hastalar tarafindan takdir edildigini gosteren
bu sonug, cerrahi kliniklerde hastanede kalis siiresinin
kisa ve hasta sirkiilasyonunun hizli olmasi nedeni ile
hemsirelerin bu alana verdikleri yiiksek 6nemin bir so-
nucu olabilir. Diger yandan hastanede kalig siiresinin
kisaligi, hastalarin hemsirelik bakim kalitesine iliskin
algilarin1 olumlu etkilemis olabilir. Literatiirde hasta-
larin yatis siiresiyle bakim memnuniyeti arasinda olum-
suz yonde bir iliski oldugu, hastanede kalis siiresi daha
kisa olan hastalarin hemsirelik bakimdan daha fazla
memnun olma egiliminde olduklarmi bildiren ¢aligma-
lar bulunmaktadir.6>%3

Ulusal ve uluslararasi literatiirle uyumlu olarak bu
caligma bulgulari, hastalarin en olumsuz algiladiklar
hemsgirelik bakim davramigiin baghlik oldugunu gos-
terdi.'®!"”?* Hemsirelik bakiminin baghilik boyutunu
olusturan “hastay1 egitme/bilgilendirme, hastaya karsi
sabirli ve anlayisli olma, zaman ayirma, gelisimine yar-
dim etme/destek saglama, bakima katilimin saglama”
gibi davranislar hastalar agisindan 6nemlidir. Caligma-
larda birey olarak deger verildigini hissetmenin olumlu
iletisim ve bilgilendirilmekle iliskili oldugu,-olumlu ile-
tisim ve bilgilendirmenin de hasta memnuniyetini etki-
leyen en 6nemli faktorler oldugu gosterilmistir.>242>
Ayrica hemsirelerin hastaya bir birey olarak degerli ol-
dugunu hissettirmesi, hastaya etkin zaman ayirmast, ilgi
gostermesi, hissettiklerine odaklanmasi, giivene dayali
iliski kurmast gibi bakimin psikososyal boyutuna ilig-
kin becerilerin gosterilmesi olduk¢a 6nemlidir.'* Bu ne-
denle hemsirelerin bu alana daha fazla 6Gnem vermeleri
ve 0zen gostermeleri gerekir. Bununla birlikte saglik
hizmetlerindeki hizli degisimler, artan is ytikii ve say1-
sal yetersizlikler nedeni ile hemsirelerin zaman ve ener-
jilerinin gogunu hekim direktiflerini yerine getirmek,
kay1t tutmak ve bazi otelcilik hizmetlerini yerine getir-
mek i¢in harcamak zorunda kalmalar1 yorgunluk ve
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gerginlige yol acarak hasta ve ailesiyle profesyonel
bakim iligkilerinde yetersizlige yol agabilir.

Kaliteli bir hemsgirelik bakimi, diizenli araliklarla
hastalarin hemgirelik bakimimdan memnuniyetlerinin
degerlendirilmesini gerektirir.>® Bu kapsamda ¢a-
ligma bulgulari, hastalarin hemsirelik bakimindan
duyduklart memnuniyetin iyi diizeyde oldugunu gos-
terdi. Caligmalarda cerrahi kliniklerde yatan hastala-
rim  hemsirelik bakimindan memnuniyetlerinin
disiikle yiiksek diizey arasinda genis bir yelpazede
degistigi bildirilmis olup bulgumuz bu ¢aligma so-
nuglartyla uyumludur.®!213.16.192226.27 Mevcut caligma
bulgulari, hastalarin en fazla hemsirelerin mahremi-
yetlerine gosterdikleri saygidan memnun olduklarini
gosterdi. Onceki calisma sonuglarmi destekleyen bu
bulgu, cerrahi hastalarin anestezi nedeni ile kisisel
kontrollerinin kisitlanmasina bagli mahremiyetlerini
koruyamayacaklarina iligkin yogun endise yasama-
lar1 ve ¢calismanin yiiriitildigii kurum hemsirelerinin
konuya iliskin 6zenli davraniglarinin bir yansimasi
olabilir.610-12.132627 Bynunla birlikte bu ¢alisma bul-
gulari, hastalarin en az hemsirelerin kendilerini evle-
rindeymis gibi hissettirmelerinden memnun oldugunu
da gosterdi. Ulusal ve uluslararast literatiirle uyumlu
bu bulgu, is yiikii ve sayisal yetersizligin bir sonucu
olarak hemsirelerin hasta konforunu saglamaya yo-
nelik yeterli zamanlariin olmamasindan kaynaklan-
mis olabilecegi gibi ¢alismanin bir kamu kurulusunda
yiirtitiilmesi nedeni ile kurumsal ve ¢evresel faktor-
lerden de kaynaklanmis olabilir.*!%?7

Literatiirde hasta 6zellikleriyle hemsirelik ba-
kimi ve bakimdan memnuniyetleri arasinda degisen
sonuglar géze ¢arpmaktadir. Calisma bulgularina
benzer sekilde Kuzu ve ark. egitim diizeyi diisiik has-
talarin hemsirelik bakimini daha olumlu algiladikla-
rin1 bildirirken, Y1ldiz Findik ve Soydas Yesilyurt ile
Cevik ve Eser, calismalarinda egitim diizeyinin has-
talarin hemsirelik bakim kalitesi algilarini etkileme-
digini bildirmislerdir.'®!*?7 Egitim diizeyi arttikca
bakimdan beklentilerin artti§1 ve memnuniyetin azal-
digim bildiren bir¢ok ¢alisma bulunmakta olup bul-
gumuz bu ¢alisma sonuglariyla tutarlidir.®”10
Hastalarin medeni durumuyla hemsirelik bakim kali-
tesi algist ve bakimdan memnuniyetleri arasinda bir
iliski olmadigin1 bildiren ¢aligmalarin aksine, bu ¢a-
ligma bulgulart evlilerin bekarlara gore hemsirelik
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bakim kalitesini daha olumlu algiladiklari ve ba-
kimdan memnuniyetlerinin de daha yiiksek oldugunu
gosterdi.”!>16192627 By bulgu, 6rneklemin ¢ogunu evli
hastalarin olusturmasinin bir sonucu olabilecegi gibi
bireyin hastalikla bas etme siirecinde énemli rolii olan
es desteginden de kaynaklanmis olabilir.?® Benzer se-
kilde hastalarin saglik algisinin hemsirelik bakimin-
dan memnuniyeti etkilemedigini bildiren ¢aligmalarin
aksine, bu ¢aligma bulgular1 saglik durumunu kétii
algilayan hastalara gore, iyi algilayan hastalarin hem-
sirelik bakim kalitesi algilarinin daha olumlu ve ba-
kimdan memnuniyetlerinin daha yiiksek oldugunu
gosterdi.” Literatiirde yaslilara gore genglerin, ka-
dinlara gore erkeklerin, bekarlara gore evlilerin, sos-
yoekonomik durumu ve egitim diizeyi daha iyi
olanlarin, saglik bakim hizmetlerine erisimi bulu-
nanlarin saglik algilarinin daha iyi oldugu, hastaligin
siddetinin ve ek hastalik varliginin da saglik algisini
etkiledigi bildirilmistir.”” Bakim algis1 ve hasta mem-
nuniyetinin subjektif kavramlar olmasi, hastaya ve
kuruma ait pek ¢ok faktorden etkilenebilmesi, ¢a-
lisma sonuglarindaki ¢esitliligin nedeni olabilir.

Bu ¢alisma bulgular1 hemsirelik bakim kalite-
siyle hasta memnuniyetinin direkt iligkili oldugunu
gosterdi. Bu bulgu, 6nceki ¢alisma sonuglarini dog-
rulamaktadir.’® Palese ve ark., hastalarin %85’inin
hemsirelik bakimmdan memnun oldugunu ve bakim
kalitesinin memnuniyetle iliskili oldugunu bildirmis-
lerdir.® Hemsirelik bakim kalitesi ve hasta memnuni-
bu iligki
uyumlarinin artirilmasi ve cerrahi iyilesmenin hiz-

yeti arasindaki hastalarin  tedaviye
landirilmasinda 6nemlidir.'>"® Ayrica olumlu hemsire
davraniglar1 hastalarin saglik hizmetlerine kars1 tu-
tumlarini da iyilestirebilir. Bu da tibbi tedavinin ali-
nacagl  kurumun  se¢iminde  Onemli  rol
oynayabilir.>!>!3 Bu nedenle hemsgireler, bakimin ka-
litesini ve hasta memnuniyetini artirmak i¢in bilgi,
beceri ve yeteneklerini kullanarak profesyonel bakim

davranislar1 sunmaya 6zen gostermelidirler.

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Bu arastirmanin bazi sinirliliklart vardir. Bunlardan
ilki ¢alismanin belirli bir zaman diliminde, Gi¢lincii
diizey bir hastanenin cerrahi kliniginde tedavi goren
ve calismaya katilmaya onay veren hastalarla ytirii-
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tiildiigii i¢in elde edilen sonuglarin genellenebilir ol-
mamasidir. Tkincisi, drneklemin eriskin hastalarla s1-
nirlandirilmis olmasi nedeni ile ¢ocuk hastalarin
bakimlariyla ilgili 6zel gereksinimleri hakkinda fikir
sahibi olunamamasidir. Cocuk hastalari1 da dahil eden
kapsamli ¢aligmalarin yapilmasi onerilir.

0 SONUC

Mevcut calisma bulgulari, hastalarin hemsirelik
bakim kalitesi algilarinin olumlu, bakimdan duyulan
memnuniyetin iyi diizeyde oldugunu ve bakimdan
duyulan memnuniyetin hemsirelik bakim kalitesiyle
dogrudan iliskili oldugunu gosterdi. Ayrica caligma
bulgular hastalarin en fazla hemsirelerin mesleki bilgi
ve becerilerini olumlu algiladiklarim, bunu sirastyla gii-
vence, saygilt olma ve baghliklarmin izledigini gos-
terdi. Calisma bulgular1 gbz oniine alinarak, cerrahi
hemsgirelerin bakimin psikososyal boyutuna iligkin be-
cerilerini iyilestirmeleri ve en iyi bakim davraniglar
icin ¢aba gostermeye devam etmeleri Onerilir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ilag firmasindan t1bbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin,
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari yoktur.
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