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OZET Arastirma, hastalarin hemsirelige ve hemsirelik bakimina ilis-
kin algilarini belirlemek amaciyla yapilmustir. Kesitsel-tanimlayici tipte
olan arastirma, Kasim 2018-Mart 2019 tarihleri arasinda bir devlet has-
tanesi ve bir liniversite hastanesinde yapilmistir. Arastirmanin drnek-
lemini; 18 yas ve tizeri, iletisim problemi olmayan, acil, psikiyatri,
yogun bakim ve pediatri servisleri disindaki kliniklerde yatis yapan 496
hasta olusturmustur. Verilerin toplanmasinda; hasta tanitim formu,
hemsirelik imaj1 dlgegi ve bakim davranislart 6lgegi-30 kullanilmustir.
Verilerin analizinde; sayisal degiskenler bakimindan iki grubun karsi-
lagtirilmasinda Mann-Whitney U, ti¢ grubun karsilagtirilmasida Krus-
kal-Wallis varyans analizi; sayisal degiskenler arasindaki degisimi
incelemek i¢in ise Sperman korelasyon analizi kullanilmistir. Arastir-
mada, yas ortalamasi 51,86+18,13 olan hastalarin %51,2’si kadin,
%77,2’si evli, %39,1°1 ilkokul mezunudur. Hastalarin %72,6’sinin daha
onceden hastanede yattig1 ve %27,2’sinin bir aydan daha uzun siire has-
tanede kaldig1 belirlenmistir. Hastalarin hemsirelik imaj1 6lgegi toplam
puan ortalamasi 68,19+6,16, bakim davranislari 6lgegi toplam puan or-
talamasi ise 156,50+20,05 olarak belirlenmistir. Hemsirelik imaj1 61-
¢egi ve bakim davranislari 6lgegi toplam puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak pozitif yonde yiiksek diizeyde bir iliski oldugu sap-
tanmustir (p<0,001). Hastalarin, hemsireligi ve bakimi algilamalart tize-
rinde etkisi olan faktorler; yas, egitim durumu, hastanede yatis
deneyimi, kronik hastalik durumu, refakat¢isinin olup olmamasi ve ai-
lesinde bir saglik personelinin olup olmamast olarak belirlenmistir
(p<0,05). Sonug olarak, hastalarin hemsirelik algilarinin bakim algila-
rin1 bakim algilariin da hemsirelik algilarini etkiledigi saptanmustir.
Hemsirelik bakiminin, hastanin gereksinimleri dogrultusunda dogru ve
tam olarak yapilmasinin hemsireligin, profesyonel anlamda gelisme-
sine ve toplumda hemsirelik meslegine yonelik alginin pozitif yonde
degismesine katki saglayacag diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik; bakim; imaj

ABSTRACT This study was conducted to determine patients’ per-
ceptions of nursing and nursing care. This cross-sectional study was
conducted at a public hospital and a university hospital between
November 2018 and March 2019. The sample of the study consisted
of 496 patients who were aged 18 and over, had no communication
problem, and were hospitalized in the clinics other than emergency,
psychiatry, intensive care, and pediatric departments. A patient in-
formation form, the nursing image scale, and caring behaviors scale-
30 were used to collect the data. Mann-Whitney U test to compare
the two groups in terms of numerical variables, Kruskal-Wallis anal-
ysis of variance to compare the three groups, and Spearman’s corre-
lation analysis to examine any change between the numerical
variables were used in the data analysis. In the study, the average age
of the patients was 51.86+18.13; 51.2% of the patients were female,
77.2% were married, and 39.1% had primary school education. It was
determined that 72.6% of the patients were previously hospitalized,
and 27.2% of the patients stayed in the hospital for over a month. The
patients' Nursing Image Scale total mean scores were 68.19+6.16 and
their Care Behaviors Inventory total mean score were 156.50+20.05.
There was a statistically positive high correlation between the Nurs-
ing Image Scale and Care Behaviors Inventory total mean scores
(p<0.001). Factors affecting patients' perception of nursing and care
included their age, education level, hospitalization experience,
chronic disease status, the presence of a companion, and the presence
of a healthcare professional in the family (p<0.05). In conclusion, it
was found that patients' nursing perceptions affected their care per-
ceptions and in turn their care perceptions affected their nursing per-
ceptions. It is thought that correct and complete nursing care provided
in line with the patient's needs would contribute not only to the pro-
fessional development of nursing but also changing positively soci-
ety's perception toward the nursing profession.

Keywords: Nursing; caring; image

Hemsirelik; bireyin, ailenin ve toplumun gii-
venli, etkili ve kaliteli bakim almasi i¢in hizmet veren

o6nemli bir meslektir. Hemsirenin birincil sorumlu-
lugu; bireylere fiziksel, psikolojik ve sosyal gereksi-
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nimlerine yonelik hemsirelik bakimi vermektir.!
Hemsireligin, 6zlinii olusturan ve tarihsel siirecte ya-
sanan bir¢ok degisime ragmen hemsirelik mesleginin
degismeyen tek rolii bakimdir.>* Hemgirelik, meslek
iyeleri ve toplum tarafindan bakim ile bilinir, bakim
ile gortiniir, bakim ile algilanir.* Ding’e gore hemsi-
reler, bir meslek tiyesi olarak topluma kars1 yeterli ve
nitelikli bakim verme sorumlulugunu iistlenmektedir.
Bunun karsiliginda toplum, hemsirelere yetki ve ay-
ricalik, meslege ise belirli bir statii tanimaktadir. Bir
meslegin gecerli olan statiisii, o meslegi olusturan
grubun toplumdaki imaji ile yakindan baglantilidir.’

Meslek imaj1, meslegin toplum tarafindan de-
gerlendirilmesi ve bu degerlerin yaygin bi¢imde
kabul edilmesi olarak ele alinmaktadir. Bu tanim dog-
rultusunda hemsirelik imaji, insanlarin hemsireye ve
hemsirelik meslegine yonelik sahip oldugu inang,
fikir ve izlenimleri olarak tanimlanmaktadir.®” Top-
lumun, hemsirelik mesleginden giiven iligkisine da-
yal1 bakim beklentileri vardir. Bu anlamda verilen
bakimin niteligi, bakimi alan toplumun hemsirelik
meslegine yonelik algisi {izerinde de 6nemli bir et-
kiye sahiptir.®

Tiim diinyada hemsireler, gerek egitim gerekse
hemsirelik bakim1 alaninda mesleki gelisime katk1
saglamasina ragmen yapilan ¢aligmalarda hemsireli-
gin, ortaya koydugu emegin ve saglik bakim hizmet-
leri alanina koydugu katkinin, profesyonellesmede ve
meslegin toplum iizerinde olusturdugu algida es
deger olgiide bir degisim ve gelisime yol agmadigi,
meslekle iligkili var olan bazi kaliplarin ve yargilarin
astlamadig1 bildirilmistir.* Toplumdaki bireylerle ya-
pilan ¢esitli aragtirmalarda, hemsirelerin doktorun sag
kolu olarak algilandig1, 6zerk bir meslek olarak algi-
lanmadigi, hemsirelerin gérev ve sorumluluklarinin
tam olarak anlasilmadig1 ve hala hemsirelik meslegi-
nin yardimeci meslek grubu olarak algilandigi saptan-
mustir.”!! Ancak Ozellikle son yillarda yapilan
caligmalarda toplumun, hemsirelik imaj1 algilarinin
orta diizeyde oldugu belirlenmistir,!>!3

Toplumun hemsirelige yonelik olumsuz algisi
meslek tyeleri tizerinde; mesleki baglilikta azalma,
is memnuniyetinde azalma, is ortaminda yiiksek dii-
zeyde gerilim ve isten ayrilmalara yol agabilmekte-
dir."* Ayrica toplumda hemsirelik imajinin olumsuz
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olmasi, yeni hemsirelerin meslege katilimini ve mev-
cut hemsirelerin meslekte kalis siirelerini de etkile-
mektedir.® Wu ve ark., hemsireligin diigiik statiilii bir
meslek olarak algilanmasinin, kariyer olarak hemsi-
religi siirdiirme tercihlerini 6nemli Olciide etkiledi-
gini belirtmektedir.'*

Profesyonel imaj, toplumla etkilesimin bir so-
nucudur. Hemsirelerin ise toplumla etkilesimini or-
taya koydugu en 6nemli unsur, hemsirelik bakimidir.
Hemsirelik bakim algisi ile yapilan ¢alismalar ince-
lendiginde; hastalarin bakim algilarinin genellikle
olumlu oldugu, hastalarin hemsirelerin uzmanligina
giivendikleri, goriiglerini degerli bulduklari, hemsi-
releri profesyonel bilgi ve beceriye sahip kisiler ola-
rak algiladiklar1 ve 6zellikle hemsirelerden psikolojik
destek bekledikleri belirlenmistir.!*?! Toplumun
hemsirelik bakimina yonelik algisi, uzun dénemde
meslege olan bakisini da etkileyecektir.

Ulkemizde, toplumun hemsirelik imaj1 algisini
ve hastalarin hemsirelik bakim algisini inceleyen
calismalar olmasina ragmen ikisinin bir arada ele
alindig1 ve iligkisinin belirlendigi ¢alismaya rast-
lanmamistir. Bu nedenle bu ¢alisma, saglik hizmeti
alan bireyler olarak hastalarin hemsirelige ve hemsi-
relik bakimina iliskin algisini belirlemek amaciyla
yapilmistir. Bu calismadan elde edilecek verilerin
hemsirelik mesleginin gelistirilmesi, bakim kalitesi-
nin artirilmasi ve hemsirelik mesleginin toplumda
daha saygin bir meslek olarak yer almasi agisindan
planlanacak faaliyetlere 151k tutmasi agisindan biiyiik
Onem tasiyacag diisiniilmektedir.

I GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN AMACI VE TiPI

Arastirma, hastalarin hemsirelige ve hemsirelik ba-
kimina iliskin algilarin1 belirlemek amaciyla kesitsel-
tanimlayict tipte yapilmuistir.

ARASTIRMANIN SORULARI

m Hastalarin hemsirelige iliskin algilar1 nasildir?

m Hastalarin hemsirelik bakimina iligkin algilar
nasildir?

m Hastalarin hemsirelik algilar1 ile bakim algi-
lar1 arasinda iliski var midir?
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ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini, Kasim 2018-Mart 2019 tarih-
leri arasinda bir ilin devlet hastanesi ve liniversite
hastanesinde 18 yas ve iizeri, iletisim problemi ol-
mayan, acil, psikiyatri, yogun bakim ve pediatri serv-
isleri digindaki kliniklerde yatis yapan ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden hastalar olusturmustur. Arag-
tirma, 496 hasta ile tamamlanmastir.

VERI TOPLAMA ARAGLARI

Verilerin toplanmasinda aragtirmacilar tarafindan ha-
zirlanan hasta taniim formu, hemsirelik imaj1 6lgegi
(HIO) ve bakim davranislari 6lgegi-30 (BDO-30)
kullanilmistir.

Hasta Tanitim Formu: Bu form, arastirmaci ta-
rafindan literatiir incelenerek gelistirilmistir.'*-"
Formda, demografik 6zellikler (yas, cinsiyet, egitim
diizeyi, meslek, medeni durum ve en uzun yasadigi
yer gibi) ile hastalik ve hastanede kalma durumu
(tant1, kronik hastalik durumu, yatis siiresi, daha 6nce
hastanede yatma durumu ve refakat¢isinin varligi
gibi) ile ilgili 18 ¢oktan se¢meli soru yer almaktadir.

Hemsirelik Imaji Ol¢egi: Olgek, Ozsoy tarafin-
dan anket formu seklinde gelistirilmis olup, 6lgegin
gecerlik giivenirligi Cmar ve Demir tarafindan yapil-
mustir.>?2 Olgek, bireylerin hemsirelik meslegi ima-
jina yonelik gortslerini
olugsmaktadir. “genel gériinim” alt boyutuna iliskin
7 madde, “iletisim” alt boyutuna iligkin 6 madde ve

iceren 28 maddeden

“mesleki ve egitimsel nitelikler” alt boyutuna iligkin
15 madde bulunmaktadir. Toplumdaki kisilerin hem-
sirelik imajin1 belirlemek i¢in kullanilan ifadeler;
“katiliyorum” (3 puan), “kismen katiliyorum” (2
puan), “katilmryorum” (1 puan) seklinde puanlan-
maktadir. Dordiincili ve 6. maddeler ise negatif ifa-
deler icerdiginden tersten kodlanmustir. Ug dereceli
Likert tipi hazirlanan bu 6l¢ekten alinabilecek en
diisiik puan 28, en yiiksek puan 84’tiir. Toplam pua-
nin yiikselmesi, hemsirelik imajinin olumlu oldugunu
gostermektedir.22 Bu arastirmada, HIO i¢in Cronbach
alfa giivenilirlik katsayisi 0,76 olarak belirlenmistir.

Bakim Davranmislart Olgegi-30: BDO-30, 1994
yilinda Wolf ve ark. tarafindan hasta bakiminin fel-
sefi ve etik agilardan ¢aligilmast igin gelistirilmigtir.?
Olgegin, Tiirk toplumuna uyarlanmasi Giil tarafindan
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yapilmistir.* BDO-30 6lgegi, 3 alt boyut ve 30 mad-
deden olugsmaktadir. “Bagkalaria sayg1” alt boyutuna
ait 10 madde, “profesyonel bilgi ve tutum” alt boyu-
tuna ait 10 madde, “birey i¢in ulagilabilir olma™ alt
boyutuna ait 10 madde bulunmaktadir. Yanitlar i¢in
6 puanl Likert tipi skala (1=hi¢, 2=nadiren, 3=bazen,
4=genellikle, 5=neredeyse her zaman, 6=her zaman)
kullanilmaktadir. Olgekten alinabilecek en diisiik
puan 30, en yiiksek puan 180’dir.>* Bu arastirmada,
BDO-30 igin Cronbach alfa giivenilirlik katsayist
0,95 olarak hesaplanmuistir.

ARASTIRMANIN UYGULAMASI

Veriler, aragtirmacilar tarafindan yiiz yiize gorligme
ile elde edilmistir. Arastirmanin amaci hastalara acik-
lanip, onamlari alindiktan sonra veri toplama for-
mundaki sorular aragtirmacilar tarafindan hastalara
okunmus ve hastalarin cevaplar1 dogrultusunda dol-
durulmustur. Veri toplama formlarini kendi okuyup
doldurmak isteyen hastalara ise gerekli zaman veril-
mis ve anketleri doldurmalari saglanmistir. Veri top-
lama formlarinin uygulanmasi, yaklagik 10-15 dk
strmuistur.

ARASTIRMANIN ETIK YONU

Arastirmanin her asamasinda Helsinki Deklarasyonu
Prensipleri’ne uyulmustur. Ayrica aragtirmanin yiirii-
tiilebilmesi i¢in Gazi Universitesi Etik Komisyonu-
nundan, etik komisyon onay1 (9/11/2018-E.149874),
arastirmanin yapildig1 kurumlardan yazili kurum izin-
leri (30/4/2019-E.23679; 12/12/2018-E.60372) ve
aragtirmaya katilan hastalardan aydinlatilmis onam
alinmustir. Okuryazar olmayan hastalara ve yakinlarina
ise gerekli agiklamalar yapilip, sozlii onay alindiktan
sonra aydinlatilmis onam formu hasta yakinina imza-
latilmistir. Hastalarin verilerinin ve kimlik bilgilerinin
gizliligi saglanmigtir.

VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Verilerin degerlendirilmesinde, SPSS for Windows
(Statistical Package for the Social Science for Win-
dows, Version 21.0) paket programi kullanilmstir.
Tanimlayicr istatistiklerde sayisal veriler; ortalama,
standart sapma, medyan ve minimum-maksimum de-
gerleriyle, kategorik yapidaki veriler ise say1 ve
yiizde ile ifade edilmistir. Sayisal degiskenler baki-
mindan iki grubun karsilastirilmasinda Mann-Whit-
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ney U, li¢ grubun karsilagtirllmasinda Kruskal-Wal-
lis varyans analizi, sayisal degiskenler arasindaki de-
gisimi incelemek i¢in ise Sperman korelasyon analizi
kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak
p<0,05 almmustir.

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Bu arastirma, bir ilin devlet ve iiniversite hastane-
sinde yatarak tedavi goren hastalar ile yapildigindan
sonuglar yalnizca bu hastaneler i¢in genellenebilir.

I BULGULAR

Hastalarin;  %35,5’inin  18-44 yas aralifinda,
%51,2’sinin kadin, %77,2’sinin evli, %56,6’sinn ilk-
okul mezunu ve %98,2’sinin saglik giivencesinin ol-
dugu belirlenmistir. Hastalarin %72,6’simnin daha
onceden hastanede yatma deneyimi, %51,8’inin her-
hangi bir kronik hastalig1 oldugu ve %86,7’sinin her-
hangi bir fiziksel engelinin olmadig1 saptanmistir.
%54,4’tinlin  dahili
%71,6’smin  yaninda refakatgisinin oldugu ve
%14,7’sinin ailesinde hemsire oldugu belirlenmistir
(Tablo 1).

Hastalarm HIO toplam puan ortalamasi
68,19+6,16’d1r. Alt boyutlara iliskin puan ortalama-
lar1 incelendiginde; genel goriiniim 14,02+1,55, ileti-
sim 14,48+1,88 ve mesleksel ve egitimsel nitelikler
39,68+4,03 olarak saptanmustir (Tablo 2).

Hastalarin serviste yattigi,

Hastalarmn BDO-30 toplam puan ortalamasi
156,50+22,05°tir. Alt boyutlara iligkin puan ortala-
malar1 incelendiginde; baskalarina saygi 50,90+8,21,
profesyonel bilgi 54,76+6,65 ve ulasilabilirlik
50,8348,79 olarak belirlenmistir (Tablo 2).

Hastalardan; yas1 65 ve lizeri, egitim seviyesi
ilkokul, hastanede daha dnceden yatis deneyimi, kro-
nik hastalig1 ve ailesinde hemsire olanlarm, HIO ve
BDO-30 toplam puan ve alt boyut medyan puanlari-
nin daha yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel ola-
rak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05). Ayrica
refakatcisi olan hastalarm, HIO alt boyutu olan
“genel goriim” digindaki tiim puan medyanlarinin ve
dahili serviste yatan hastalarin BDO-30 toplam puan
ve “bagkalarina saygi1” alt boyutu puan medyanlari-
nin, istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek ol-
dugu belirlenmistir (p<0,001) (Tablo 3).
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TABLO 1: Hastalarin tanitici dzellikleri (n=496).
Ozellikler X) ss
Yas 51,86 18,13

Sayi (n) (%)
Yag
1844 176 355
45-64 167 33,7
65 ve lizeri 153 30,8
Cinsiyet
Kadin 254 51,2
Erkek 242 48,8
Medeni durum
Evli 383 77,2
Bekar 113 22,8
Egitim durumu
Okuryazar degil 75 15,1
ilkokul 291 56,6
Lise 71 14,3
Universite 69 13,9
Ekonomik durumu
Gelir<gider 265 53,4
Gelir=gider 211 425
Gelir>gider 20 40
Saglik giivencesi
Var 487 98,2
Yok 9 1,8
Daha dnce hastanede yatig deneyimi
Var 360 72,6
Yok 136 27,4
Kronik hastalik durumu
Var 257 51,8
Yok 239 48,2
Fiziksel engel durumu
Var 86 13,3
Yok 430 86,7
Yattig servis
Dahili 270 54,4
Cerrahi 226 45,6
Refakatgi durumu
Var 355 71,6
Yok 141 28,4
Ailede saglk personeli
Yok 392 79,0
Hemsire 73 14,7
Diger saglik calisanlari 31 6,3

Hastalarin HIO toplam puan ortalamalar1 ile
BDO-30 toplam puan ortalamalar1 arasinda pozitif
yonde yliksek diizeyde anlamli, alt boyutlar arasinda
ise orta diizeyde anlamli bir iliski saptanmistir
(p<0,001) (Tablo 4).



Nevin DOGAN ve ark.

Turkiye Klinikleri J Med Ethics. 2021;29(2):149-57

TABLO 2: Hastalarin hemsirelik imaji dlgegi ve bakim
davraniglari 6lcegi-30 puan ortalamalarinin dagilimi (n=496).
Olgekler ve alt boyutlari X) $s
Hemgirelik imaji dlgegi
Genel gériinim 14,02 1,55
iletigim 14,48 1,88
Mesleksel ve editimsel nitelikleri 39,68 4,03
Olgek toplam puani 68,19 6,16
Bakim davraniglari 6lgegi-30
Baskalarina saygi 50,90 8,21
Profesyonel bilgi 54,76 6,65
Ulagllabilirlik 50,83 8,79
Olgek toplam puani 156,50 22,05

I TARTISMA

Bir devlet ve bir liniversite hastanesi olmak iizere iki
kurumda 496 hasta ile tamamlanan bu arastirma, has-
talarin hemsirelige ve hemsirelik bakimina iligkin al-
gilarin kesitsel olarak

belirlemek amaciyla

yapilmustir.

Arastirmaya katilan hastalarin, hemsirelik imaj1
algilarinin ortalamanin tizerinde (68,19+6,16) oldugu
ve en yiiksek puani “mesleksel ve egitimsel nitelik-
ler” alt boyutundan (39,68+4,03) aldiklar1 saptan-
mistir (Tablo 2). HIO’den alinabilecek en yiiksek
puan (84 puan) gz Oniine alindiginda, aragtirmaya
katilan hastalarin hemsirelik imaj algilarinin olumlu
oldugu soylenebilir. Ozsoy’un toplumun hemsirelik
imajmi belirlemek amactyla yaptig1 tanimlayici ca-
lismada (n=500), katilimcilarin hemsirelik imaj1 al-
gilariin orta diizeyde oldugu ve %78.,8’inin
“hemsireler doktorun sag koludur” 6nermesine katil-
dig1 bildirilmistir.’ Takase ve ark. toplumda hemsi-
relik meslegine yonelik olumsuz kalip yargilarin
oldugunu ve toplumun, hemsirelik meslegini daha
cok giicsiizliik ve kadinsi kavramlart ile iligkilendir-
diklerini bildirmistir.”® Toplumdaki hemsirelik ima-
jin belirlemek amaciyla ayni 6lgegi kullanarak
yapilan tanimlayici bir bagka calismada (n=634), has-
talarin 48,5748,51 puan aldig1 ve en yiiksek puanin
“mesleksel ve egitimsel nitelikler” alt boyutundan
(27,19£5,49) alindig1 saptanmustir.'? Hadid ve Kha-
tib’in, toplumun hemsirelige iliskin imaj ve statii al-
gisini belirlemek amaciyla yaptiklar ¢aligmada
(n=498), toplumun %33,3’niin hemsireligi 6zerk bir
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meslek olarak algilamadig: ve 6zellikle hemsireligi
fiziksel bakim gereksinimlerinin karsilanmasi ile bag-
dastiranlarin hemsirelige daha diisiik deger atfettigi
saptanmugtir.'® Toplumun, hemgirelik meslegine yo-
nelik imaj algisini belirlemek amaciyla yazilan bir
sistematik derlemede, toplumda hemsirenin gorev ve
sorumluluklarinin tam olarak anlasilmadig: ve hala
hemysirelik mesleginin yardimer meslek grubu olarak
algilandig1 vurgulanmustir.!' Calismada, litarattirdeki
arastirma sonuglari ile uyumlu olarak hemsgirelerin
mesleksel ve egitimsel nitelikler alt boyutundan daha
yiiksek puan almasi, hastalarin hemsirelerin bilgi ve
becerilerine gilivendikleri ve farkinda olduklar ile
aciklanabilir. Hemsgireler, mesleklerinin dogasinda
var olan bilgi, beceri ve degerlerle profesyonel bir
kimlik gelistirmektedir. Hemsireligin, bir meslek ola-
rak algilanmasi ile hemsirelerin meslek imajinin
olumlu yonde degisebilecegi soylenebilir. Ayrica
hastalarin, hemsirelik imaj algilarinin {ilkelerin sos-
yokiiltiirel faktorlerine ve hemsirelerin ¢aligma ko-
sullarina bagli olarak degistigi gibi zaman
icerisindeki bilimsel ve teknolojik degisimlerle de

olumlu yonde gelisebilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmaya katilan hastalarin, bakim algilarinin
ortalamanin iizerinde oldugu (156,50+22,05), en yiik-
sek puani ise “profesyonel bilgi” alt boyutundan
(54,76%6,65) aldig1 belirlenmistir (Tablo 2). Olgekten
almabilecek en yiiksek puan (180 puan) gbz oniine
alindiginda, ¢alismaya katilan hastalarin hemsirelik
algilarinin olumlu oldugu ve 6zellikle hemsireleri pro-
fesyonel bilgi ve beceriye sahip bireyler olarak algi-
ladiklar1 soylenebilir. Hayes yaptig1 calismada
(n=103), hastalarin hemsirelerin uzmanligina giiven-
diklerini, goriislerini degerli bulduklarini ve hemsire-
lik bakimindan memnun olduklarini bildirmistir.?
Coban ve Kasikc1’ nin yaptiklar tanimlayici ¢alismada
(n=350), hastalarin hemsirelik bakim algilar1 puanlar
75 puan lizerinden 38,31+£12,76, Sise’nin yaptigi ¢a-
lismada (n=345) hastalarin hemsirelik bakimini algi-
lama puanlar1 100 puan {izerinden 86,4+16,6 olarak
bildirmistir.'®?** Hemsirelerin ve hastalarin, hemsire-
lik bakim davraniglarini algilamalarini karsilagtirmak
amaciyla yapilan bir ¢calismada (n=680 hasta, n=540
hemysire) ise hastalarin bilgi-beceri alt boyut puan or-
talamasinin diger alt 6l¢eklerden yiiksek oldugu ve
hastalarin 6zellikle hemsirelerden psikolojik destek
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TABLO 4: Hastalarin hemsirelik imaji 6lcegi ve alt boyutlari ile bakim davranislari dlgegi ve alt boyutlari arasindaki iliski.
HI0 toplam Genel goriiniim iletigim Mesleksel ve egitimsel nitelikleri
BDO-30 toplam rho* 0,745 0,578 0,682 0,580
p degeri 0,000 0,000 0,000% 0,000%
Baskalarina sayg! rho 0,669 0,526 0,622 0,517
p degeri 0,000%* 0,000* 0,000* 0,000*
Profesyonel bilgi rho 0,689 0,583 0,642 0,516
p degeri 0,000 0,000 0,000% 0,000%
Ulagilabilirlik rho 0,718 0,506 0,667 0,576
p degeri 0,000%* 0,000* 0,000* 0,000*

HiO: Hemsirelik imaji élcedi; BDO-30: Bakim davranislari dlgedi. *Spearman korelasyon analizi; **p<0,001

bekledikleri saptanmustir.?! Hastalarin, hemsirelik
bakim algilarin1 degerlendirmek amaciyla Twayana
ve Adhikari’nin yaptig1 calismada (n=140) hastalarin
6l¢ek puan ortalamasinin 115 puan {izerinden 97,32,
Dikmen ve Yilmaz’i yaptig1 ¢aligmada (n=160) da
75 puan iizerinden 61,249,43 oldugu bildirilmistir.'”!8
Gl ve Ding’in, hastalarin ve hemsirelerin hemsirelik
bakimina yonelik algilarinin incelenmesi amaciyla
ayn1 Olgegi kullanarak yaptiklar1 ¢alismada (n=140
hasta, 140 hemsire), hastalarin bakim algilarinin
olumlu oldugu (149,754+28,16) ve hastalarin hemsire-
leri bagkalarina saygili, profesyonel bilgi ve beceriye
sahip, birey i¢in de ulagilabilir olarak gordiigi bildi-
rilmistir.!” Literatiirdeki arastirma sonuglarina bakil-
diginda o6zellikle iilkemizde, zaman icerisinde bakim
algis1 puanlarindaki artig dikkat ¢cekmektedir. Bu so-
nuglardan yola ¢ikarak hastalarin, hemsirelik algilart
ve hemsirelik bakim algilar1 zaman i¢inde olumlu
yonde degistigi sdylenebilir.

Calismamizda, yasi 65 ve {izeri olan hastalarin
hemsirelik imaj1 algisit ve bakim algisinin daha yiik-
sek oldugu belirlenmistir (Tablo 3). Ozsoy’un calis-
masinda, ileri yas grubunda olanlarin daha olumlu
hemsirelik imajina sahip oldugu bildirilmistir.” Hadid
ve Khatib’in yaptiklari calismada (n=498), 50 yas ve
iizeri insanlarin 18-30 yas araliginda olanlara gore
hemsirelige daha fazla deger atfettikleri bildirilmis-
tir.!? Yaglilar, cogunlukla kronik hastaliga sahip olan
ve bu nedenle hastanede yatis deneyimi fazla olan ki-
silerdir. Calismada, hastanede daha 6nceden yatis de-
neyimi olan ve kronik hastalig1 olanlarin hemsirelik
imaj1 algis1 ve bakim algisinin da daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Tablo 3). Kronik hastaliga sahip olan,
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hastaneye sik gelen ve uzun siire yatan hastalar, hiz-
met aldiklari kliniklerde hemsirenin egitici, danigman
ve diger rollerine daha ¢ok tanik oldugu belirtilmek-
tedir.”” Takunaga ve Imanaka’nin yaptiklart ¢alis-
mada (n=77) hastanede 1 hafta siireyle kalan
hastalarin, hemsirelerin sadece teknik beceri yoniinii
gozlemleyebildikleri, 1 aydan daha uzun siire hasta-
nede kalanlarin ise hemsirelerin bireysel bakim
verme, bilgi verme ve agriy1 rahatlatma gibi diger
yonlerini de goriip memnun olduklart saptanmigtir.”
Kol ve ark.nin Tirkiye’de, hastalarin hemsgirelik
bakim algisini belirlemek amaci ile yaptigi caligmada
(n=2.333), hastanede yatis giin sayis1 arttikca hasta-
larn hemsirelik bakimindan memnuniyet oranlarinin
da arttig1 bildirilmistir.?’ Dikmen ve Yilmaz’in yap-
tiklar1 ¢caligmada da kronik hastaligi olanlarin, hem-
sirelik bakim algilarimin daha yiiksek oldugu
bildirilmistir.'® Calisma sonuglari, literatiirle uyum-
ludur. Yash, kronik hastalifa sahip ve hastanede
yatma deneyimi fazla olan bireylerin, hemsireleri
daha yakindan gozlemleme olanaklarinin olmast,
hemsirelik bakiminin dogrudan sonuclarini kendile-
rinde gorebilmeleri ve yagamlarini stirdiirmede hem-
sirelik bakiminin Onemini kavramis olmalari
nedeniyle hemsirelige ve bakima iliskin algilarinin
daha olumlu yonde oldugu diistiniilmektedir.

Arastirmaya katilan hastalarin egitim seviyesi
arttik¢a, hemsirelik imaj1 algist ve bakim algilarinin
azaldig1 belirlenmistir (Tablo 3). Wargner ve Bear,
hemsirelik bakimindan memnuniyetin beklentiler ile
orantil oldugunu, egitim diizeyi arttik¢a beklentilerin
arttigin1 ve yiiksek egitim diizeyindeki hastalarin
memnuniyet diizeylerinin diigiik oldugunu belirtmis-



Nevin DOGAN ve ark.

Turkiye Klinikleri J Med Ethics. 2021;29(2):149-57

tir.’* Kol ve ark.nin ¢aligmasinda hastalarin egitim
diizeyi yiikseldik¢e, hemsirelik bakimindan memnu-
niyet oranlarinin diistiigii vurgulanmigtir.®® Sise’nin
yaptig1 ¢alismada da ozellikle lisans mezunu olan
hastalarin, hemsirelik hizmetlerinden beklentilerinin
daha yiiksek oldugu ve bu nedenle hemsirelik bakim
alg1 puanlarinin daha disiik oldugu bildirilmistir.'®
Aragstirma sonuglari, literatiirle benzerdir. Dolayistyla
egitim seviyesi arttikca, hastalarin hemsirelik baki-
minin sunumuna iligkin beklenti diizeylerinin ve de-
Sisen
farkindaliklarinin artmis olmasi, bireylerin hemsire-

saglik  bakim  hizmetlerine yonelik
lige ve bakima iliskin algilarini olumsuz yénde etki-
ledigi sOylenebilir.

Arastirmada, refakat¢isi olmayan hastalarin
hemsirelik imaj1 algist ve bakim algisinin daha yiik-
sek oldugu belirlenmistir (Tablo 3). Litaratiirde, bu
konuda farkli ¢alisma sonuglar1 bulunmaktadir. Sise
ve Coban ile Kasik¢1’nin yaptiklari ¢alismalarda, re-
fakat¢i bulundurma ile hemsirelik bakim algilar ara-
sinda herhangi bir iligki saptanmamustir.'®?° Farkli
olarak, Alp Yilmaz ve ark. ile Dikmen ve Yilmaz’in
calismalarinda, refakatgisi olan hastalarin hemsirelik
bakimini algilama puanlarinin daha yiiksek oldugu
bildirilmistir.'>'® Literatiirdeki bu farkliligin, arastir-
manin yapildig1 bolgenin sosyokiiltiirel 6zelliklerine
bagli olarak degisiklik gosterdigi diisiiniilebilir. Re-
fakatcilerin, herhangi bir ihtiya¢ durumunda hemsi-
reden Once hastanin
nedeniyle hemsirelerden beklentilerin azalmasina ve
hastalarin memnuniyet diizeylerinin artmasina neden

ihtiyaclarin1  kargilamasi

olabilir. Diger taraftan refakatgisi olmayan hastalarin
tiim gereksinimlerinin, hemsireler tarafindan karsila-
niyor olmasi hastalarin hemsirelige ve bakima iliskin
algilarinin olumlu olmasiyla sonuglanabilir.

Arastirmada, ailesinde hemsire yakini olan has-
talarin hemsirelik imaj1 algisi ve bakim algisinin daha
yliksek oldugu belirlenmistir (Tablo 3). Celik ve
ark.nin yaptiklari arastirmada, ailesinde hemsire ya-
kin1 bulunanlarin sahip olduklar1 hemsirelik imajinin
daha olumlu oldugunu belirtmistir.'”> Ozkan ve
ark.nin hemsirelik 6grencilerinin meslege yonelik
imaj algilarini belirlemek amaciyla yaptiklar: tanim-
layici calismada (n=360), yakinlar1 arasinda hemsire
olmasinin, 6grencilerin hemsirelik meslegini daha net
ve gercek ozellikleri ile tanimasina yardimci oldugu
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ve meslek imaj algilarmi olumlu yonde etkiledigi bil-
dirilmistir.>! Buradan yola ¢ikarak bireylerin, hem-
sire yakinlarinin bulunmasiyla hemsirelik meslegini
daha yakindan ve olumlu bir sekilde tanidiklar1 ve bu
nedenle hemsirelik meslegine iliskin olumlu goriise
sahip olduklar1 sdylenebilir.

Bu arastirma kapsaminda, hastalarin hemsirelik
imaj1 algisi ile bakim algilar1 arasinda pozitif yonde
yiiksek diizeyde iliski oldugu saptanmistir (Tablo 4).
Hadid ve Khatib’in yaptiklari ¢alismada, hemsirelik
imajinin olumlu yodnde gelismesi igin hastalarin
bakim gereksiniminin karsilanmasinin énemli oldugu
vurgulanmustir.'® Palese ve ark. 6 farkli Avrupa iilke-
sinden hastalar ile yaptiklar1 ¢aligmada (n=1.565),
hemsirelerin bakim davranislarinin, hastalarin has-
tane siirecindeki memnuniyetlerini etkiledigi ve bi-
reye Ozel verilen hemsirelik bakimin hasta
memnuniyetini dogrudan yiikselttigi bildirilmistir.*
Ozsoy’un calismasinda da hemsirelik bakimmdan
memnun olan hastalarin, hemsirelik imaj1 algisinin
daha olumlu oldugu bildirilmistir.” Arastirma sonug-
larindan; genel goriiniim, iletisim becerisi ve mesleki
nitelikleriyle bir biitiin olan hemsirelik imajinin ge-
ligtirilmesinde, hemsirelerin bagkalarina saygi gos-
termesinin, profesyonel bilgi ve beceriye sahip
olmasinin ve hastalar i¢in ulagilabilir olmasinin dog-
rudan etkisi oldugu anlasilmaktadir. Calisma bulgu-
lar1 dogrultusunda, hemsireligin 6zl olan bakimin
hastanin gereksinimleri dogrultusunda dogru ve tam
olarak yapilmasinin, hemsireligin profesyonel an-
lamda gelismesine ve toplumda hemsirelik meslegine
yonelik alginin pozitif yonde degismesine katk: sag-
ladig diistiniilmektedir.

0 SONUG

Sonug olarak bu arastirmada, hastalarin hemsirelige ve
hemsirelik bakimia iligkin algilarinin ortalamanin
iizerinde olmakla birlikte, istendik diizeyde olmadigi
sonucuna ulagilmistir. Hastalarin yaginin, egitim sevi-
yesinin, kronik hastalik durumunun, hastane yatis de-
neyiminin, refakatgisinin olup olmasinin ve ailesinde
saglik calisani olup olmamasinin hemsirelige ve ba-
kima iliskin algilarim etkiledigi belirlenmistir. Ayrica
hastalarin bakim algilarinin, hemsirelik algilarini, hem-
sirelik algilarinin da bakim algilarini pozitif yonde et-
kiledigi saptanmistir. Hemsirelikte kanita dayali
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girisimlerin gelistirilerek, hemsireligin 6zii olan ba-
kima yansitilmasi ve bakimin goriiniir hale getirilerek,
kaliteli ve etkin sunulmasi hemsirelige ve bakima ilig-
kin alginin olumlu yonde degismesine katki saglaya-
cag diistiniilmektedir. Toplumun/hastalarin hemsire-
lige ve hemsirelik bakimina iliskin algilarini ve etkile-
yen faktorleri belirlemek amaciyla nitel ¢aligmalarin
yapilmasi onerilmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi 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 ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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