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OZET Amag: Bu arastirma, hasta ve hemsirelerin, hemsirelik bakim
kalitesi algisini belirlemek amacryla tanimlayici ve kesitsel olarak ya-
pilmistir. Gereg ve Yontemler: Arastirma 1 Nisan- 15 Kasim 2019 ta-
rihleri arasinda Tiirkiye’nin Kuzey Bati bolgesinde bulunan bir devlet
hastanesinde yapilmistir. Arastirmanin 6rneklemini, arastirma tarihle-
rinde arastirmanin yapildig: hastanede yatan 100 hasta ve ayni hasta-
nede calisan 75 hemsire olusturmustur. Veriler bir arastirmact
tarafindan anket yontemi ile toplanmistir. Verilerin toplanmasinda,
hasta ve hemsire tanitim formu ve Bakim Davranislari-24 Olgegi kul-
lanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde say1 ve yiizdelik dagilimlar
ile Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis testleri kullanilmistir. Arastirma
i¢in tibbi aragtirmalar etik kurulundan yazili izin alinmistir. Bulgular:
Arastirma sonucunda, Bakim Davramslar1 Olgegi toplam puan ortala-
masl, hastalarda 5,61+0,55, hemsirelerde 5,2340,50 olarak bulunmustur.
Hastalarin Bakim Davranislar1 Olgegi puan ortalamalariin hemsirelere
gore anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmustir (p<0,05). Hemsire-
lerin egitim durumu ve hemsirelik bakimi konusunda egitim alma du-
rumu bakim kalite algi puanini etkilerken (p<0.05); yasi, cinsiyet,
calistig klinik, caligma yili, daha 6nce hastanede yatma durumu bakim
kalitesi algis1 puanini etkilemedigi saptanmistir. Hastalarin cinsiyeti
bakim kalite algi puanim etkilerken (p<0.05); yas, egitim, gelir durumu,
yattiklar klinik, daha 6nce hastanede yatma durumunun bakim kalitesi
algi puanini etkilemedigi belirlenmistir (p<0,05). Sonug: Hastalarin ve
hemsirelerin bakim kalitesi algisi puanlar ortalamanin istiindedir. Has-
talarin bakim kalitesi algis1 puani hemsirelerden daha yiiksektir.

Anahtar Kelimeler: Hastalar; hemsirelik;
hemsirelik bakimi; saglik bakim kalitesi

ABSTRACT Objective: This research was conducted as a descriptive
and cross-sectional study to determine the perception of nursing care
quality by patients and nurses. Material and Methods: The research
was conducted in a state hospital in the Thrace region between April 1-
November 15, 2019. The sample of the study consisted of 100 pa-
tients hospitalized in the hospital where the research was conducted
and 75 nurses working in the hospital. The data were collected by a
researcher using the questionnaire method. In collecting the data, the
patient and nurse identification form and the Care Behaviors-24 Scale
were used. Number and percentage, distributions and Mann-Whitney
U, Kruskal-Wallis tests were used to evaluate the data. Written per-
mission was obtained from Medical Research Ethics Committee for the
study. Results: The patients’ Care Behavior Scale total score average;
5.61+0.55, mean score of nurses was 5.23+0.50. It was determined that
the Care Behaviors Scale score averages of the patients were signifi-
cantly higher than the nurses (p<0.05). While nurses' education level
and education about nursing care affect nursing quality perception score
(p<0.05); age, gender, clinic where nurses work, working year, previ-
ous hospitalization status did not affect the nursing care quality per-
ception score. The gender of the patients affected the care quality
perception score (p<0.05); age, educational status, income status, clinic
of the patient, and previous hospitalization status did not affect the per-
ception score (p<0.05). Conclusion: The care perception scores of pa-
tients and nurses are above the average. The patients’ quality of care
scale scores are higher than nurses.

Keywords: Patients; nursing;
nursing care; quality of health care

Hemgirelik meslegini diger saglik disiplinlerin-
den ayiran en 6nemli yonii bakim kavramai iizerine te-
mellenmis olmasidir.! Bakim, hemsirelik mesleginin
esas1 olup, hemsirelerin bagimsiz olduklari alandir.”

Hemgirelik bakimiyla hastalarin sagliginin gelistiril-
mesi, beklenti ve gereksinimlerinin karsilanmasi sag-
lanirken, yasam kalitesinin artmasina da katki
saglanmaktadir.’
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Hasta memnuniyeti, hastalarin almay1 bekledik-
leri ile aldiklar1 hemgirelik bakimi algis1 arasindaki
etkilesimin bir sonucu olarak, biligsel ve duygusal
tepkilerinin kisisel degerlendirmesi olarak tanimlan-
maktadir.*’ Hasta memnuniyeti, hastalarin aldiklar
saglik hizmetiyle ilgili beklenti ve deneyimlerinden
etkilenir, daha ¢ok hasta algisina dayanir ve saglik
hizmeti veren kurumlarda bakim kalitesinin dnemli
bir gostergesidir.®” Bakim kalitesini degerlendirme
yontemlerinden birisi hasta memnuniyetinin belir-
lenmesidir.® Hasta memnuniyeti, verilen bakimin
hasta bakis acis1 ile degerlendirilmesinin bir sonucu
oldugundan, hastalarin hemsirelik bakim kalitesi al-
gilarinin bakimda odak noktasi olmasi gerektigi ifade
edilmektedir. Hemsirelik bakiminin niteliginin yiik-
seltilmesi amaciyla hastalarin almis olduklar1 baki-
min kalitesi ile ilgili algilarinin bilinmesi ve bu algry1
etkileyen faktorlerin arastirilmasi gerekmektedir.'” il-
gili literatiirde hasta memnuniyeti konusunda ¢alig-
malar bulunmaktadir. Freitas ve ark. ¢alismasinda
hastalarm ¢ogunlugunun, Giil ve Ding’in ¢aligmasinda
da %87,9’unun hemsirelik bakimindan memnun ol-
dugu bulunmustur.'’!> Alasad ve ark. da hastalarin
hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeyinin yiik-
sek oldugunu bulmusladir.”* Hayes’in yaptig1 ¢alis-
mada, hastalarin hemsirelere giivendigi, goriislerini
degerli buldugu ve uyguladiklar1 bakimdan memnun
olduklar1 rapor edilmistir.'* Diger bir ¢alismada da
hasta ve hemsirelerin, hemsirelik bakim kalitesiyle il-
gili algilarinin olumlu oldugu belirtilmistir.'

Hastalarin bakim algilarinin degerlendirilmesi-
nin yani sira hemsirelerin de bakima yonelik duygu
ve disiincelerinin degerlendirilmesi de oldukea
onemlidir. Ciinkii hasta ve hemsirelerin, hemsirelik
bakimina iliskin goriigleri arasindaki farkliliklar iste-
nilen ¢iktilara ulasmada 6nemli engellerden birisi-
dir." Hemsirelik bakim kalitesinin degerlendirilmesi
icin sadece hasta goriislerinin yeterli olmadigi, hem-
sirelerin de vermis olduklar1 bakimla ilgili goriisle-
rinin belirlenmesinin, bakimin niteligini artirmaya
yonelik katki saglayacagi belirtilmektedir.'® Bu ne-
denle bu calisma da hem hastalar hem de hemsire-
lerin bakim kalitesi algisinin degerlendirilmesi
planlanmigtir. Arastirma sonuglariin verilen hemsi-
relik bakiminin kalitesi ile ilgili veriler saglamasinin
yani sira hasta ve hemsirelerin bakim kalitesi algisini
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kargilastirmaya olanak saglayacag: ve bakimin nite-
likli bir bigimde yapilandirilmasina katkida buluna-
cag1 diistiniilmektedir.

ARASTIRMA SORULARI
Bu arastirmanin sorulari sunlardir:

1. Hastalarin hemsirelik bakim kalitesi ne dii-
zeydedir?

2. Hemsirelerin hemsirelik bakim kalitesi ne dii-
zeydedir?

3. Hasta ve hemsirelerin bakim algilama diizey-
leri arasinda fark var midir?

4. Hemsirelerin bakim kalitesini algilamasini et-
kileyen faktorler nelerdir?

5. Hastalarin bakim kalitesini algilamasini etki-
leyen faktorler nelerdir?

I GEREG VE YONTEMLER

ARASTIRMANIN AMACI

Arastirma, hasta ve hemsirelerin hemsirelik bakim
kalitesi algisinin incelenmesi amaciyla yapilmistir.

ARASTIRMA DiZAYNI VE ORNEKLEMI

Tanimlayici1 ve kesitsel tipte olan ¢alisma, Nisan-
Kasim 2019 tarihleri arasinda Tiirkiye’nin Kuzey
Bat1 bolgesinde bir kamu hastanesinde yiiriitiilmiis-
tiir. Aragtirma evrenini arastirmanin yapildigi hasta-
nede c¢alisgan hemgsireler (n=120) ve arastirma
tarihlerinde eriskin kliniklerinde yatarak tedavi goren
hastalar olusturmustur.

Arastirmada herhangi bir 6rnekleme yontemine
gidilmemis olup arastirma i¢in ulasilabilen, arastir-
maya dahil edilme kriterlerine uyan ve arastirmaya
katilmaya goniilli olan hasta (n=100) ve hemsireler
(n=75) arasgtirmanin 6rneklemini olusturmustur.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri;

B Hastalar i¢in 18 yas ve lizeri olma, en az 2
gece yatarak tedavi gérmiis olma, biligsel, duyussal
ya da sozel olarak iletisimi engelleyecek bir sorunu
olmama, iletisime ve ig birligine acik olma, okurya-
zar olma ve ¢alismaya katilmaya goniillii olmadir.

B Hemsireler i¢in klinikte (ameliyathane, polik-
linik, kan alma vb. birimler digindaki birim/klinik) en
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az 3 aydir ¢alisiyor olma ve caligmaya katilmaya go-
niillii olmadir.

VERILERIN TOPLANMASI

Arastirma verilerinin toplanmasinda, “hemsire kisi-
sel bilgi formu”, “hasta kisisel bilgi formu” ve
“Bakim Davramslar1 Olgegi (BDO)” kullanilmustir.

Hasta Kisisel Bilgi Formu: Arastirmacilar tara-
findan ilgili literatiir dogrultusunda gelistirilen bu
formda hastalarin yasi, cinsiyeti, egitim durumu,
meslegi, gelir durumu, yattig1 klinik, daha 6nceden
hastaneye yatma durumu, hastanede kaldig1 giin sa-
yis1 gibi sorular yer almigtir.!->!%12

Hemygire Kisisel Bilgi Formu: Arastirmaci tara-
findan ilgili literatiir dogrultusunda gelistirilen form
hemsirelerin cinsiyeti, yasi, egitim durumlari, mes-
lekte calisma siirelerini, ¢alistigr klinik, statiisii,
bakim konusunda egitim alma durumu, daha 6nce
hastaneye yatma durumu gibi sorulardan olusmus-
tur.l’3‘10’12

BDO: BDO, 1994 yilinda Wolf ve ark. tarafin-
dan gelistirilmistir.!” Hasta ve hemsireler tarafindan
¢ift yonli tanilamaya uygun 42 maddelik
“BDO”niin kisa formu olan BDO-24, Wu ve ark. ta-
rafindan 2006 yilinda revize edilmistir.'® Olgek
Tiirk¢eye 2012 yilinda Kursun ve Kanan tarafindan
uyarlanmustir.”” Olgegin “giivence”, “bilgi-beceri”
“saygili olma” ve “baglilik” olmak iizere 4 alt bo-
yutu vardir ve dlgek madde sayis1 24°diir. Olgek 6
puanli Likert (1=asla..... 6=her zaman) tiptedir. Ol-
cegin degerlendirilmesi, dl¢gek maddelerinden ali-
nan puanlarin toplaminin dlgek madde sayisina
béliinmesi seklinde yapilmaktadir. Olgekten alinan
puanin artmasi, hasta ya da hemsirelerin algiladik-
lar1 bakim kalitesinin arttigini gdstermektedir. Ol-
cegin Cronbach alfa degeri hastalarda 0,97,
hemsirelerde 0,96 olarak bulunmustur.” Bu ¢alis-
mada, toplam 06l¢ek i¢in Cronbach alfa degeri has-
talarda 0,97, hemsirelerde 0,96°dir.

Aragtirma verileri, arastirmaci tarafindan anket
yontemi ile toplanmistir. Verilerin toplanmasinda 6n-
celikle hastalara ve hemsirelere arastirmanin amaci
hakkinda bilgi verilmis ve sdzel onamlar1 alinmistir.
Daha sonra anket formlari verilerek doldurmalari is-
tenmis ve doldurma islemi bittikten sonra geri alin-
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mistir. Anket formlarmin doldurulmasi yaklasik ola-
rak 15 dk stirmiistiir.

VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Elde edilen verilerin analizinde SPSS 22.0 (IBM Sta-
tistical Packages for the Social Sciences Corp.; Ar-
monk, NY, USA) programi kullanilmistir. Verilerin
normal dagilip dagilmadigi Kolmogorov-Simirnov
testi (hastalar p=000; hemsireler p=000) ile belirlen-
mistir. Veriler normal dagilim gdstermediginden,
gruplar arasindaki farkin degerlendirilmesinde non-
parametrik analiz yontemlerinden Mann-Withney U
testi ve Kruskall-Wallis testi kullanilmistir. Anlam-
lilik diizeyi p<0,05 diizeyinde kabul edilmistir.

ARASTIRMANIN DEGISKENLER]

Aragtirmanin bagimsiz degiskenleri hastalarin ve
hemsirelerin tanimlayic1 6zellikleri, bagimli degis-
kenleri ise hastalarin ve hemsirelerin “bakim kalitesi
algist”dir.

ARASTIRMA ETiGi

Bu ¢alisma, Helsinki Deklarasyonu 2013 prensiple-
rine uygun olarak yapilmistir. Aragtirmanin yapila-
bilmesi i¢in Ege Universitesi Tibbi Arastirmalar Etik
Kurulundan (tarih: 15 Mayis 2019: no: 19-5.1T/6),
aragtirmanin yapildigi kurum/hastaneden ve aragtir-
mada kullanilan BDOyii Tiirk¢eye uyarlayan yazar-
dan yazili izin, arastirmaya katilan hasta ve
hemsirelerden bilgilendirilmis onam alinmgtir.

I BULGULAR

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin %25°i 61-70
yas grubunda, %72’si kadin, %89’u ilkokul mezunu
olup, %55’inin geliri giderinden azdir. Hastalarin
%352’si cerrahi servislerinde yatmakta ve %82’sinin
daha dnceden hastaneye yatma deneyimi bulunmak-
tadir (Tablo 1).

Arastirmaya katilan hemsirelerin %64’ 21-30
yas grubunda, %77,3’1 kadin ve %66,7’si lisans me-
zunu olup %22,7’si yogun bakim servisinde, %16’s1
cerrahi servislerinde ¢calismaktadir ve %66,7’sinin ¢a-
ligsma siiresi 10 yildan azdir. Hemsirelerin %49,3’i
hastaneye yatma deneyimi oldugunu ve %50,7’si
hemsirelik bakim kalitesi vb. konularda egitim aldi-
gin1 ifade etmistir (Tablo 1).



Derya GULEN ve ark. Turkiye Klinikleri J Nurs Sci. 2023;15(1):108-17

TABLO 1: Hastalar ve hemsirelerin tanimlayici 6zelliklerine gore dagilimi.

Degisken Gruplar n %

Cinsiyet Kadin 72 72,0
Erkek 28 28,0

Yattigi klinik Cerrahi 52 52,0
Dahiliye 21 24,0
Fiziksel tip ve rehabilitasyon 27 14,0

Daha dnce hastaneye yatma deneyimi Var 82 82,0
Yok 18 18,0
Yas grubu 21-30 48 64,0
31-40 17 22,7
41ve 1 10 13,3

Egitim durumu Lise 7 9,3
On lisans 10 13,3
Universite 50 66,7
Lisansiist 8 10,7

Toplam calisma yili 10 yildan az 50 66,7
11-20 yil 12 16,0
20+ yil 13 173

Bakim kalitesi konusunda egitim Alan 38 50,7
Almayan 37 493

Hastalarin BDO puan ortalamasi; toplam dlcekte bilgi ve beceride 5,56+0,45, saygili olmada
5,61+£0,55, alt boyutlardan gilivencede 5,70+0,50, 5,08+0,62 ve baglilikta 5,03+0,65 olarak belirlen-
bilgi-beceride 5,59+0,67, saygili olmada 5,54+0,64 mistir (Tablo 2).
ve baglilikta 5,55+0,66 olarak bulunmustur. Hemsi- Hastalarin ve hemsirelerin BDO alt boyut ve
relerin. BDO puan ortalamasi; toplam olgekte toplam puan ortalamalari arasinda yapilan analizde;
5,23+0,50, alt boyutlardan giivencede 5,26+0,56,  giivence, bilgi-beceri, saygili olma, baghlik ve top-
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TABLO 2: Hastalarin ve hemsirelerin BDO toplam ve alt boyut puan ortalamalari.

Alt boyut Gruplar n XSS
Giivence Hasta 100 5,70+0,51
Hemsire 75 5,26+0,56
Bilgi-beceri Hasta 100 5,59+0,67
Hemgire 75 5,56+0,45
Saygili olma Hasta 100 5,54+0,64
Hemsire 75 5,08+0,63
Baglilik Hasta 100 5,55+0,66
Hemgire 75 5,03+0,66
Toplam Hasta 100 5,61+0,56
Hemsire 75 5,23+0,50

Sira ortalama Sira toplam U p degeri
107,38 10737,5 1812,5 0,000
62,17 4662,5
94,33 9432,5 31175 0,046
79,57 5967,5
105,48 10548,0 2002,0 0,000
64,69 4852,0
105,72 10571,5 1978,5 0,000
64,38 4828,5
105,88 10587,5 1962,5 0,000
64,17 48125

BDO: Bakim Davranislari Olgegi; SS: Standart sapma.

lam hemsirelik bakim kalitesi puan ortalamalar1 ara-
sinda anlamli fark oldugu (p<0,05) tiim alt boyutlarda
ve toplam puanda hastalarin hemsirelik bakim kalitesi
algisinin hemsirelerden daha yiiksek oldugu belirlen-
mistir (Tablo 2).

Aragstirmada hasta ve hemsgirelerin bazi tanimla-
yic1 0zelliklerinin bakim kalitesi algisina etkisi ince-
lenmisgtir. Hastalarin yagi, egitimi ve gelir durumu,
yattig1 klinik ve daha 6nceden hastanede yatma de-
neyimi olma durumuna gore elde edilen BDO puan
ortalamalar1 arasinda anlamli fark olmadig: saptan-
mistir (p>0,05) (Tablo 3). Hastalarin cinsiyetlerine
gore elde edilen BDO puan ortalamalarinda sadece
“giivence” alt boyutunda gruplar arasinda fark ol-
dugu, kadinlarin giivence bakim kalitesi algisinin er-
keklerden daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05).

Hemgirelerin yas gruplari, cinsiyetleri, ¢alistik-
lar1 klinik, ¢caligma yil1, hastaneye yatma deneyimi
olma durumuna gore elde edilen 6l¢ek puan ortala-
malar1 arasinda fark bulunmazken (p>0,05), 6n lisans
mezunu olan hemsirelerin “saygili olma” alt boyutu,
hemsirelik bakim kalitesi vb. konularda egitim alan
hemsirelerin de “giivence” alt boyutu bakim kalitesi
algisinin daha yiiksek oldugu (p<0,05) bulunmustur
(Tablo 3).

I TARTISMA

Calisma kapsamina alan hemsirelerin BDO toplam
puan ortalamasi 5,23+0,5"dir ve alt boyut puan orta-
lamalar1 5,0340,65 ile 5,56+0,45 arasinda degismek-
tedir (Tablo 2). Olgek alt boyut puan ortalamalar
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arasinda istatistiksel olarak fark olmamakla birlikte
hemsirelerin bilgi-beceri boyutu puan ortalamasi go-
receli olarak diger boyutlardan daha yiiksektir. Ol-
cekten alinabilecek en diisiik ve en yiiksek puan
aralig1 1-6 oldugu gdz oniine alindiginda hemsirele-
rin bakim kalitesine iliskin algilarinin olumlu oldugu
sOylenebilir. Hemsirelerin bakim kalitesi algisinin in-
celendigi caligmalarda da benzer sonuglar elde edil-
mistir.»1%292 Erenoglu ve ark. hemsirelerde bakim
kalitesine iligkin alginin olumlu oldugunu, en yiiksek
puanin bilgi-beceri boyutunda oldugunu bulmuslar-
dir. Bilgi-beceri alt boyutunda profesyonel ve mes-
leki bilgi becerileri sergileme, tedavi vb, nasil
uygulanacagini bilme, bakimla ilgili arag-gerec kul-
lanma becerisi ve hastaya ait bilgileri gizli tutma gibi
konular yer almaktadir.?! Bu nedenle bilgi-beceri alt
boyutunda elde edilen yiiksek puan, hemsirelerin
bakim ile ilgili temel rol ve sorumluluklarini yerine
getirmede yeterli olduklarinin bir géstergesi olarak
diistiniilebilir. Diger taraftan, en yiiksek puanin bilgi-
beceri boyutunda elde edilmesi, hemsirelerin is yiikii
fazlalig1, yogun caligma saatleri ve yetersiz ¢aligan
sayis1 olmasi gibi nedenlerden dolay1 tedavi ve yatak
bas1 bakim islemlerini 6ncelemeleriyle iligskilendiri-
lebilir. Cilinkii hemsirelerin her bir hastaya yeterince
zaman ayiramamasi; hasta egitimi, hastaya zaman
ayirma, destekleme gibi girisimleri arka planda kal-
masina neden olabilir.

Hasta memnuniyeti genellikle bakim kalitesinin
en onemli gostergesi ve saglik hizmetlerinin bir so-
nucu olarak kabul edilmektedir.?* Hastalarin bakim-
dan memnun olmalarinin alinan bakimin kalitesini
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TABLO 3: Hastalar ve hemsirelerin tanimlayici 6zelliklerine gre BDO toplam puan ortalamalari analiz sonuglari.

Degisken Gruplar

Hastalar (n=100)

Yas 50 yas ve |
51-60
61-70
71-80
80 yas ve 1

Cinsiyet Kadin
Erkek

Egitim durumu ilkokul
0,605
Diger

Yattigi Klinik Cerrahi
Dahiliye

Fiziksel tip ve rehabilitasyon
Gelir durumu Gelir giderden |
Gelir gider esit
Gelir giderden 1
Daha dnce hastaneye yatma deneyimi Var
Yok
Hemsireler (n=75)
Yas grubu 21-30
31-40
41vet
Cinsiyet Kadin
Erkek
Egitim durumu Lise
On lisans
Universite
Lisansusti
Galistigi klinik Acil
Yogun bakim
Cerrahi
Dahiliye
Pediatri
Diger
Toplam galisma yili 10 yildan az
11-20 yil
20+ il
Hastanede yatma deneyimi Evet
Hayir
Bakim kalitesi konusunda egitim Alan

Almayan

21
25
24

72
28
89

"
52
21
27

% X+SS Sira ortalama 1AHU p degeri
17,0 5,36+0,86 44,06 9,7* 0,084
21,0 5,76+0,50 60,95
25,0 5,71+0,40 54,48
24,0 5,60+0,58 52,67
13,0 5,51+0,37 35,42
72,0 5,63+0,57 52,77 844 5** 200
28,0 5,560,51 44,66
89,0 5,63+0,50 51,02 4435*

11,0 5,42+0,89 46,32
52,0 5,56+0,63 49,94 59* 0,116
24,0 5,65+0,40 45,29
14,0 5,75+0,38 59,07
55,0 5,65+0,48 50,67 0,2 0,908
40,0 5,56+0,65 50,94

50 5,48+0,58 45,10
82,0 5,59+0,59 49,93 691,5** 0,670
18,0 5,70+0,38 53,08
64,0 5,23+0,45 37,53 0,1* 0,935
22,7 5,1940,70 37,97
13,3 5,29+0,43 40,30
773 5,25+0,51 38,61 457 5+ 0,653
22,7 5,1740,49 35,91
9,3 5,17+0,37 35,14 6,3 0,100
13,3 5,54+0,62 53,60
66,7 5,20+0,47 36,31
10,7 5,10+0,58 31,56
16,0 5,00+0,46 28,17 7,6* 0,265
22,7 5,49+0,43 49,06
16,0 5,18+0,53 34,92
16,0 5,18+0,72 40,30
10,7 5,24+0,61 39,88
18,7 5,21+0,49 36,25
66,7 5,23+0,47 37,49 0,3* 0,869
16,0 5,16+0,72 37,00
17,3 5,31+0,43 40,88
49,3 5,20+0,55 37,05 668,0** 0,710
50,7 5,26+0,46 38,92
50,7 5,09+0,72 33,36 544 5** 0,093
49,3 5,25+0,48 38,48

“Kruskal-Wallis testi (2); “Mann-Withney U testi (U); BDO: Bakim Davranislar Olgegi; SS: Standart sapma.

ayirt etmek i¢in kullanilabilecegi belirtilmektedir.®
Bu nedenle de hastalarin bakim kalitesiyle ilgili
algisi, bakim kalitesinin artirilmasi ve hastalarin
beklentileri dogrultusunda daha nitelikli hizmet su-
nulmasi bakimindan 6nemlidir. Bu ¢alismada, hasta-
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larm BDO toplam puan ortalamasmin 5,61+0,55
olup, alt boyut puan ortalamalar1 5,54+0,64 ile
5,70+0,50 arasinda bulunmustur. Olgek alt boyut
puan ortalamalarinda en yiiksek puan “gilivence”
boyutundadir. Giil ve Ding¢’in yaptig1 calismada,
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dahiliye ve cerrahi kliniklerinde yatan hastalarin
%87,9’unun hemsirelik bakimindan memnun oldugu
bildirilirken, Dursun Ergezen ve ark.nin yine dahiliye
ve cerrahi kliniklerinde yatan hastalarla yaptiklari ¢a-
lismalarinda, hastalarin 6l¢ek puani 5,22+0,78 olarak
belirlenmistir.'>* Her iki ¢alisma sonucunu destek-
ler 6zellikte oldugu goriilen ¢alisma sonuglarimizda,
hastalarin bakim kalitesi algis1 puan ortalamalarinin
hem toplam 6l¢ekte hem de alt boyutlarda oldukga
yiiksek oldugu goriilmektedir. Olowe ve Odeyemi,
hasta memnuniyeti ve kaliteli hemgirelik bakimi ara-
sindaki baglantiya isaret ederken, hemsireler ve has-
talar arasinda iyi iliskilerin oldugu kurumlarda hasta
memnuniyetinin genellikle yiiksek olmasinin bek-
lendigini belirtmistir.?” Bu ¢alismada da hastalarin
bakim kalitesi algisinin yiiksek bulunmasi, hastalarin
bakimdan memnuniyet diizeyinin yiiksek oldugunun
bir gostergesi olmakla birlikte aragtirmanin yapildigi
kurumdaki hasta-hemsire iletigiminin olumlu oldugu
bi¢ciminde de yorumlanabilir. Diger taraftan, arastir-
manin bir il¢e hastanesinde yapildig1 ve dolayisiyla
daha yogun bakim gerektiren komplike hastaliklarin
veya vakalarin daha donanimli hastanelere sevkedil-
digi gerceginin de gbz ard1 edilmemesi gerektigi dii-
stinlilmektedir. Ciinkii bakim gereksiniminin kapsami
arttikca bakimla ilgili beklentiler degisebilir veya ar-
tabilir, dolayisiyla da bakim kalite algisinda degisik-
lik olabilir.

Arastirmada BDO toplam puan ortalamalari,
hastalarda 5,6140,56, hemsirelerde ise 5,2340,50 ola-
rak bulunmustur. Hastalar ve hemsirelerin BDO puan
ortalamalar karsilastirildiginda, toplam 6lgek ve alt
boyut puan ortalamalar1 anlamli fark oldugu, tiim alt
boyutlarda ve toplam puanda hastalarin hemsirelik
bakim kalitesi algisinin hemsirelerden daha yiiksek
oldugu (p<0,05) bulunmugtur. Lee ve Yom, hastala-
rin hemgirelik bakimindan memnuniyetinin hemsire-
lerinden daha yiiksek oldugunu bulmuslardir.?® Cerit
ve Coskun’un ¢alismasinda, hasta ve hemsirelerin en
yliksek puani bilgi-beceri alt boyutunda aldiklar1 sap-
tanmustir.'> Kursun’un ¢alismasinda, hasta ve hemsi-
relerin glivence ve baglilik alt boyut puanlar arasinda
fark olmadigi, bilgi-beceri ve saygili olma boyutla-
rinda ise hastalarin puan ortalamalarinin hemsirele-
rin anlamh diizeyde diisiik oldugu belirlenmistir.>
Aydin’in ¢aligmasinda ise hastalarin saygili olma ve
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baglilik alt boyutlarinda, hemsirelerin ise bilgi-beceri
alt boyutundaki puan ortalamalariin gorece olarak
daha yiiksek oldugu ancak, istatistiksel olarak an-
laml1 olmadig1 bildirilmistir.?® Hastalarin bakim ka-
litesi algisinin daha yiiksek olmasi, hemsirelerin
bakimi biitiin yonleriyle bildikleri ve bakim kalite-
siyle ilgili farkindaliklarinin olmasi nedeniyle baki-
min kalitesini daha ayrintili olarak sorguladiklarinin
bir gostergesi olarak diisiiniilebilir. Hastalar acisin-
dan digiiniildiigiinde, hastalarin bakim beklentileri-
nin ilaglarin uygulanmasi, tetkiklerin yapilmasi gibi
kapsam olarak bakim kalitesinin bazi yonleriyle de
smirh kalabilecegi de goz ardi edilmemelidir. Bu du-
rumda, hastalarin bakim beklentilerinin karsilanma
olasiligi daha yiiksek olacaktir. Nitekim literatiirde,
hemsirelerin bakimin rahatlik ve kisiler aras1 yoniine
deger verdikleri bulunurken, hastalarin daha c¢ok
hemsirelik yeterliligi ve becerilerine deger verdigi
bildirilmektedir.?6-*

Arastirmada bakim kalitesi algis1 baz1 degisken-
ler agisindan incelenmistir. Buna gore hemsirelerin
yasi, cinsiyeti, ¢calistigi klinik, ¢calisma siiresi ve has-
tanede yatma deneyiminin bakim kalitesi algisini et-
kilemedigi saptanmistir (Tablo 3). Bu sonuglarin
benzer ¢alismalarin cogunlugu ile paralellik goster-
digi sdylenebilir. Nitekim, Kursun ile Giil ve Ding’in
caligmasinda da yas degiskeninin etkili olmadigi
rapor edilmistir.'>* Yilmaz ve ark. ile Coban ve Ka-
sik¢t’nin caligmalarinda, cinsiyetin etkili olmadigi
bildirilmistir.'®3" Yiiriin’{in calismasinda ise hemsi-
relerin cinsiyetlerine gore baglilik alt boyutunda pu-
anlar arasinda anlamli bir fark oldugu ve kadin
hemysirelerin alt boyut puanlarinin daha yiiksek ol-
dugu belirtilmistir.> Caligsma siiresinin bakim kalitesi
algisina etkisi ile ilgili olarak, benzer ¢aligmalarda da
calisma siiresinin hemsirelerin BDO puan ortalama-
larini etkilemedigi saptanmustir.'®2"?° Diger taraftan,
hemsirelerin hastanede yatma deneyiminin olmasi-
nin, bakim davranigi veya kalitesini hastalarin bakig
acisindan bakabilmelerini kolaylastirilabilecegi dii-
siiniilmekle birlikte arastirma sonuglar1 bu goriisii
desteklememistir.

Calismada hemgirelerin egitim durumuna gore
bakim kalitesi algisinin saygili olma alt boyutunda
farklilastig1 (p<0,05), 6n lisans mezunlarmin hemsi-
relik bakim kalitesi algisinin lise, yiiksekdgretim ve
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lisansiistii mezunu hemsirelerden daha yiiksek oldugu
saptanmistir (Tablo 3). Kursun ile Yilmaz ve ark.nin
calismalarinda, egitim durumlarma gére BDO puani
ortalamalarinda anlamli fark saptanmamugtir.'** Egi-
tim durumuna gore bir alt boyutta farklilik olmasinin
genellenebilir bir sonug olmadigi sdylenebilir. Ciinkii
farklilik egitim durumunun diisiik veya yliksek ol-
masindan bagimsiz olarak bir ara egitim seviyesin-
deki gruptan kaynaklanmigtir. Bu nedenle bu konuda
daha fazla destekleyici caligmalara gereksinim ol-
dugu diistiniilmektedir.

Goktepe ve ark. da mesleki yetkinlik diizeyinin
bakim kalitesini olumlu yonde etkiledigini belirtmis-
lerdir.*> Olowe ve Odeyemi, hemsirelerin mesleki be-
ceri ve yetkinliklerinin, kaliteli bakimin saglanmasi
i¢in kritik oldugunu ve bu nedenle de hemsirelerin
bilgi, beceri ve uygulamalarini giincellemek i¢in ¢a-
listay vb. diizenlenmesinin gerekli oldugunu belirt-
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mislerdir.”’” Bu calismada da hemsirelik bakim
kalitesi puanlarinin hemsirelerin hemsirelik bakim
kalitesi vb. konularda egitim alma durumuna gore
“giivence” alt boyut puan ortalamasinda anlamli fark
oldugu (p<0,05), egitim almis olan hemsirelerin
puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptan-
mustir (Tablo 3). Her ne kadar egitim almanin biitiin
alt boyut puan ortalamalarini etkilemese de egitimin
farkindalig artirarak bakim kalitesiyle ilgili algiy1
olumlu yonde etkileyebilecegi sdylenebilir. Bu
sonu¢ dogrultusunda hemsirelerin bakim kalitesi ko-
nusunda bilgilendirilmesi veya farkindaliklarinin ar-
tirtlmasinin bakimin kalitesi ve dolayisiyla hasta
memnuniyetine olumlu etkisi olabilecegi diisiiniil-
mektedir.

Literatiirde yas, cinsiyet ve sosyokiiltiirel gibi
bazi1 faktorlerin, hastalarin bakim kalitesi algisini et-
kiledigi bildirilmektedir.** Cinsiyete bagh farklilikla-
rin, kiiltiirel faktorlere baglh veya kadinlarin bakima
erkeklerden daha fazla 6nem vermeleri ya da erkek-
lere gore daha endiseli bir yapiya sahip olmalarryla
iligkili olabilecegi, yaga bagli farkliliklarin ise ileri
yasla birlikte bireylerin daha fazla hoggorii ve olgun-
luk diizeyine sahip olmalariyla iliskilendirilmistir.*
Bu ¢alismada, hastalarin yasinin dl¢ek puan ortala-
masinda etkili olmadigi, kadin hastalarin glivence alt
boyutunda bakim kalitesi algisinin daha yiiksek ol-
dugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo 3). Benzer calis-
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malarda farkli sonuglarin saptandigi goriilmektedir.
Giil ve Ding’in ¢alismasinda hastalarin bakim kali-
tesi algilarinin sosyodemografik 6zelliklere gore fark-
lilik gostermedigi belirtilirken, Aydin’in yaptig:
calismada hastalarin yas gruplarina gore bilgi-beceri
boyutu puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark ol-
dugu rapor edilmistir.'>?° Cevik ve Eger’in ¢aligma-
sinda, erkeklerin puan ortalamasiin daha yiiksek
oldugu, Kursun’un ¢alismasinda ise cinsiyete gore
bakim kalitesi algisinin degismedigi belirlenmistir.”
Diger taraftan bazi calismalarda da hastalarin yas ve
cinsiyetinin bakim davranis1 kalitesi algisini etkile-
medigi bildirilmigtir.!® Bu ¢aligma ve diger ¢aligma
sonuclart hem yas hem de cinsiyetin bakim kalitesi
algisina etkisi ile ilgili ilave ¢alismalara gereksinim
oldugunu gostermektedir.

Calismada hastalarin gelir, egitim ve hastaneye
yatma deneyimi olma durumunun puan ortalamala-
rin1 etkilemedigi bulunmustur (Tablo 3). Gelir duru-
munun ve egitim diizeyinin, hastalarin bakim kalitesi
algisini etkilemedigini bildiren ¢aligma sonuglar1 bu-
lunmaktadir.'%2%3234 Kol ve ark.nin ¢aligmasinda, egi-
tim diizeyinin hastalarin memnuniyet diizeyini
etkiledigi, egitim diizeyi yilikseldikge memnuniyetin
azaldig1 bulunmustur.** Calisma 6rnekleminde hasta-
larin gelir durumlariin ve egitim diizeylerinin birbi-
rine yakin olmasinin puanlarin farklilasmamasinda
etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Hastalarin hastaneye yatma deneyiminin olmasi,
daha bilin¢li olmalar1 ve dolayistyla aldiklar1 hiz-
metlerle ilgili beklenti ve bilgilerinin artmasina neden
olabilir.** Cevik ve Eser’in yaptig1 ¢alismada, hastane
deneyimi olmayan hastalarin puan ortalamasinin
daha yiiksek oldugu bulunmustur.” Arastirmada da
hastalarin daha Once hastaneye yatmis olmasinin
bakim ve bakimdan beklentiler vb. konularinda far-
kindaliklarinin artacagi ongdriilmekle birlikte grup-
lar arasinda anlamli puan farki olmadigi saptanmistir
(Tablo 3).

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Bu ¢alismanin en 6nemli sinirhiligi tek bir merkezde
yapilmis olmasidir. Bu nedenle farkli merkezlerdeki
hasta ve hemsirelerin bakim kalitesi algilarinin kar-
silastirilmasi yapilamamistir. Arastirmanin bir diger
siirliligy, 6rnekleme dahil edilen hemsirelerin sadece
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hastalarin yattig1 kliniklerde ¢alisan hemsirelerden
olugsmamasidir. Ayrica elde edilen veriler iilke gene-
lini temsil etmemektedir.

I SONUG

Bu ¢alisma sonucunda, hastalarin ve hemsirelerin
BDO toplam puanlari ortalamanin {izerinde bulun-
mustur. Hem hastalar hem de hemsirelerin 6lgek alt
boyut puanlar1 en yiiksek “bilgi-beceri” boyutunda-
dir. Hastalarin hemsirelik bakim kalitesi algis1 hem-
sirelerden daha yiiksektir. Hemsirelerin bakim
kalitesi vb. konularda egitim alma durumu hemsire-
lerin “glivence” alt boyutu, hastalarin cinsiyeti de
“giivence” alt boyutu puan ortalamasinda etkili ol-
mustur.

Elde edilen sonucglar dogrultusunda; hemsirele-
rin bakim kalitesinin bilgi-beceri boyutu disinda
biitiin boyutlarindaki farkindaliklarini artirmak igin
hizmet ici egitimlerin yapilmasi, ¢alismanin farkl
merkezlerde ve ¢ok merkezli karsilastirmali olarak
yapilmasi, hemsirelerin ve hastalarin bakim kalitesi
algilarinin nicel caligmalarin yaninda nitel ¢aligma-

larla da degerlendirilmesine gereksinim oldugu dii-
siiniilmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma swrasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gere¢ 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 ¢calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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