&%, xoc

%  (NIVERSITESI
GRADUATE SCHOOL
OF HEALTH SCIENCES

KOC UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

HASTALARIN HEMSIRELIK BAKIM ALGISI VE
ETKILEYEN FAKTORLER: OZEL BiR
UNIVERSITE HASTANESI ORNEGI

NURAN BOZKUS

HEMSIRELIK YUKSEK LISANS PROGRAMI
YUKSEK LISANS TEZi

ISTANBUL-2019



&%, xoc

“  UNIVERSITESI
GRADUATE SCHOOL
OF HEALTH SCIENCES

=

KOC UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

HASTALARIN HEMSIRELIK BAKIM
ALGISI VE ETKILEYEN FAKTORLER:
OZEL BIR UNIVERSITE HASTANESI
ORNEGI

HEMSIRELIK YUKSEK LiSANS PROGRAMI
YUKSEK LISANS TEZI

NURAN BOZKUS

DANISMAN OGRETIM UYESI:
Dog. Dr. Ogretim Uyesi EMINE TURKMEN



Praliew | Yol
A et

o T mow
ﬁ BILIMLER] ENSTITOSO N+

— gt by e v

FORM NO: 4
2900772019

YOKSEK LISANS TEZ SAVUNMASI TUTANAGH

Saghk Bilimieri Enstittett Hemgirellk (Hempirelikie Yonetim) yliksck lisans dfrencilerinden
33768 numarsl: Nuran Bozkuy'un sd210 tez sevunmas 29/07/2019 tarihinde ve adi gegen

Ofrencinin “Hastalann Hemgirelik Balum Algim ve BEtkileyen Paktbrler: Bir
Hastanesi Ornegi™ baghikli ytiksek lisans texd baganls bulunmugtur,

Tez Jiirl Dyelert: Imza

Dog. Dr. Bmine TURKMEN f‘//f"e

Prof. Dr. U1k BAYKAL 1 J,’g’" {
Prof. Dr. Ayge BESER —L§~—f‘

Enstitd Direktdrll

2i



TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimim boyunca degerli bilgilerini benimle paylasan, guler
yiiziinii, samimiyetini, zamanini benden esirgemeyen ve gelecekteki meslek
hayatimda da verdigi degerli bilgilerin bana yol gdsterecegini bildigim kiymetli
danisman hocam Emine Tiirkmen’e,

Her zaman beni destekleyen, sevgilerini ve anlayislarini esirgemeyen canim
babam Sentiirk Bozkus’a, canim annem Nuray Bozkus’a ve sevgili kardeslerime,

Yuksek lisans strecinde bana evlerini ve gonillerini acan ve bu sirecte
kaybettigim canim dedem Himmet Bozkus’a ve babannem Selvinaz Bozkus’a

Yiksek lisans strecimde beni her anlamda destekleyen, motive eden, bana
bazen yoldas ve bazen de yol olan sevgili dostum Kiibra Torlak’a

Yuksek lisans stirecimde, beni dualariyla destekleyen, yanimda olan, motive
eden sevenlerim ve sevdiklerime,

Calismaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden hastalara ve calismama
destegini sunan tim meslektaslarima TESEKKUR EDERIM.



BEYAN

Bu tez ¢ahigmasinin kendi ¢aliymam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina
kadar batin safhalarda etik disi davramgimin olmadigini, bu tezdeki batin bilgileri
akademik ve etik kurallar i¢inde elde ettiimi, bu tez cahgmayla elde edilmeyen bitiin
bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklan da kaynaklar listesine
aldigimi, yine bu tezin ¢ahgilmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal
edici bir davramgimin olmadig beyan ederim.
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OZET
Hastalarin Hemsirelik Bakim Algisi: Ozel Bir Universite Hastanesi Ornegi

Bu tanimlayict calisma, hastalarin hemsirelik bakimima yonelik algilarini
belirlemek ve bu algilarini etkileyen faktorleri ortaya koymak amaciyla yapildi. Calisma,
Mayis-Haziran 2018 tarihleri arasinda, Istanbul ilinde bulunan 6zel bir {iniversite
hastanesinde, hastanenin eriskin, yatakli dahiliye/cerrahi dokuz servisinde, en az 24 saat
stire ile yatarak tedavi alan, taburcu olmasina karar verilen, bilinci yerinde olan, okuma-
yazma bilen, Tiirk¢e konusabilen ve calismaya katilmay1 kabul eden 343 hasta ile bu
hastalara bakim veren 116 hemsire drnekleminde gergeklestirildi. Veriler, “Hasta Bilgi
Formu, Hastanin Hemsirelik Bakimin1 Algilayis1 Olgegi ve Hemsire Bilgi Formu” ile
topland1. Veriler; tanimlayici analizler, bagimsiz gruplarda t testi, Mann Whitney U testi,
bagimsiz gruplarda tek yonlii varyans analizi, Kruskal Wallis testi ve ¢oklu regresyon
analizi ile incelendi.

Hastalarin hemsirelik bakimini algilama puanlarinin yiiksek oldugu belirlendi.
Bagimsiz degiskenlerin hemsirelik bakimi algilama puanina etkisinin incelendigi
karsilastirmalarda; kadin hastalarin, egitimi ortaokul ve lise diizeyinde olanlarin, herhangi
bir iste calismayanlarin, koy/ilge gibi kiigiik beldelerde yasayanlarin, yaninda refakatcisi
olanlarin, hastaneyi iyi bakim alma sebebiyle tercih edenlerin ve genel olarak tedavi-
bakimdan memnun olanlarin hemsirelik bakimini algilama puani1 anlamli diizeyde yiiksek
bulundu. Hastalarin yasi, medeni durumu, saglik giivencesi, ekonomik durum, yatis
nedeni, kronik hastalik varligi, yattigi servis, sevkli gelme, yatis siiresi, hastaneyi tekrar
tercih etme ve tavsiye etme gibi faktorlerin hemsirelik bakimini algilama puanini
etkilemedigi goriildii. Unitelerin hemsire insan kaynagi ozelliklerine gére hastalarin
hemsirelik bakimini algilama puaninin degismedigi belirlendi. Coklu regresyon analizine
gore modele alinan sekiz bagimsiz degiskenden besinin modelde kaldigi ve bu etmenlerin
hastalarin hemsirelik bakimina yonelik algilarint %13 agikladig belirlendi. Hastalarin
hemsirelik bakimindan memnuniyetleri yiiksek olmakla birlikte, bu memnuniyeti hemsire

insan kaynagi 6zelliklerinden ¢ok hastalara ait degiskenlerin etkiledigi goriilmektedir.

Anahtar kelimeler: Hasta algisi, hemgirelik bakimi, hasta memnuniyeti, hemsirelik

bakim kalitesi.



ABSTRACT
Patients’ Perception of Nursing Care: An Example of a Private University
Hospital

This descriptive study was carried out to determine patients’perceptions of nursing
care and to reveal the factors affecting these perceptions. This study, conducted between
May 2018 and June 2018, comprised 116 nurses and 343 patients who agreed to
participate in the study and were conscious, literate and able to speak Turkish,
hospitalized in the internal medicine and surgery clinicsof a private university hospital in
Istanbul, and discharged after receiving at least 24 hours of inpatient treatment. The study
data were collected using the Patient Personal Information Form, Patient Perception of
the Quality of Nursing Care (PPQNC) scale and the Nurse Personal Information Form.
The descriptive analysis, t test in independent groups, Mann Whitney U test, one-way
variance analysis in independent groups, Kruskal Wallis test and multiple regression
analysis were used to analyze the study data.

The patients received high scores on the PPQNC scale. The comparison of the
effects of independent variables on the patients” PPQNC scale scores demonstrated that
the patients who were female, who were junior or senior high school graduates, who were
unemployed, whose place of residence was a village or small town, who had an
accompanying caregiver, who preferred the hospital because patients were given good
care, and who were generally satisfied with the treatment and care obtained significantly
higher scores from the scale. Variables such as age, marital status, health insurance,
economic status, reason for hospitalization, presence of a chronic illness, clinic where the
patient was hospitalized, hospitalization upon referral, duration of hospitalization,
whether the patient would prefer the hospital again andwhether the patient would
recommend the hospital to other people did not affect the scores they obtained from the
PPQNC scale. The characteristics of the units related to nursing human resources did not
affect the patients’ PPQNC scale scores. According to multiple regression analysis, five
of the eight independent variables were retained in the model, and these factors accounted
for 13% of the patients' perception of nursing care. Although the patients ‘satisfaction of
nursing care was high, it was not the characteristics of the units related to nursing human

resources but the patients’ characteristics that were the predictors of this satisfaction.

Keywords: Patient perception, nursing care, patient satisfaction, quality of nursing care
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Saglik hizmetlerinde bakim kalitesinin degerlendirilmesinde en Onemli
gostergelerden biri hastanin verilen bakim hizmetine yonelik memnuniyetidir (Kol ve
ark., 2017). Hasta memnuniyeti ise “hastanin deger ve beklentilerinin ne diizeyde
karsilandig1 konusunda bilgi veren ve esas otoritenin hasta oldugunu gosteren temel
olgiit” olarak tanimlanmaktadir (Saglik Bakanligi Hifizsitha Miidiirligii, 2010). Hasta
memnuniyeti hizmetin sunumunu, hasta ile hizmeti verenlerin etkilesimini, hizmetin
varligini, hizmetin siirekliligini, hizmet verenlerin yeterliligi ve iletisim 6zelliklerini
iceren ¢ok boyutlu bir kavramdir ve saglik hizmet sunumu degerlendirilmesi ve
kalitenin artirilmasinda 6nemli bir geri bildirim saglamaktadir; bu nedenle hasta

memnuniyetinin Olgiilmesi yararl ve gereklidir (Kol ve ark., 2017).

Hasta memnuniyetini iki etmen belirlemektedir. Birinci etmen; hasta
beklentileridir. Hastalarin saglik kurumlarinda aradiklari veya gormek istedikleri
bilimsel, yonetsel ve davranigsal Ozellikler olarak tanimlanabilen beklentiler,
hastalarin yas, cinsiyet, egitim diizeyi, sosyokiiltiirel 6zelliklerine, saglik hizmetleri ve
saglik kurumlari ile ilgili gegmis deneyimlerine gore farklilasmaktadir. Tkinci etmen;
hastalarin aldiklar1 hizmetlere iliskin algilamalaridir. Algilar, bireylerin aldiklari
hizmetler ve hizmet {iretim siireci ile ilgili goriis veya degerlendirmeleri esas alinarak
Olciilmektedir. Algilama faktorii, hastalarin 6zelliklerine ve saglik kurumlariyla ilgili

gecmis deneyimlerine gore farklilagsmaktadir (Kavuncubasi, 2000).

Bakimda kalite algis1 veya hasta memnuniyeti iizerinde saglik hizmeti sunan
personelin kisilik oOzellikleri, gosterilen nezaket, ilgi ve anlayis ile profesyonel
tutumlari, bilgi ve becerilerini sunma sekilleri ve 6zellikle hasta hemsire iligkisi onemli
rol oynamaktadir (Kol ve ark., 2017). Hasta memnuniyetinin temelini blylk anlamda
hasta-hemsire birlikteligi olusturmaktadir (Kosgeroglu, Acat, Karatepe, 2005). Clink
hemsireler, diger saglik personeline gore daha ¢ok hastanin yaninda olan, hastaya 24
saat kesintisiz hizmet veren, bireyin sagligini siirdiirme ve iyilestirilmesinde 6nemli
sorumluluklar1 bulunan saglik ekibi iiyeleridir (Velioglu, 1999). Bakimda kalite algisi

hemsirelerin teknik becerilerinin yaninda hastay1 bilme, giiven iligkisi kurma, hasta



icin daha fazlasini yapma, hastaya varligini hissettirme gibi bakim davraniglarinin

hastaya hissettirilmesi ile olanaklidir (Kol ve ark., 2017).

Saglik hizmetleri ile ilgili hasta memnuniyeti ilk defa 1956 yilinda Amerika
Birlesik Devletlerinde hemsirelik alaninda degerlendirilmistir. Hemsirelik bakimu ile
ilgili memnuniyet ise, ilk kez 1975 yilinda Risser tarafindan "ideal hemsirelik bakimi
ile hastanin gergekte almis oldugu hemsirelik bakiminin birbiri ile uyumu" seklinde
tanimlanmistir. Yilmaz (2001) ifadesine gore, Greeneich (1993) Risser'in tanimina
benzer sekilde hasta memnuniyetini "hastanin beklentileri ve aldig1 bakimin uyumu"
olarak tanmmmlamistir (Yilmaz, 2001). Geckil ve ark. (2008) yaptigi calismada,
hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyetinin orta diizeyde oldugu ve her bes
hastadan birinin hemsirelik bakimimndan memnun olmadigr bulunmustur (Gegkil,
Dundar ve Sahin, 2008). Buna karsin, Arslan, Nazik, Tanriverdi, Giirdil, (2012) ve
Kol ve ark.’nin (2017) yaptig1 calismalarda, hastalarin hemsirelik bakimindan
memnuniyetlerinin - yiksek oldugu belirlenmistir. Samina ve ark. (2010)
Hindistan’daki biiyiik bir egitim hastanesinde yaptigi hasta memnuniyeti calismasinda
ise, hastalarm “hemsirelerin agiklama yapmasi ve bilgi vermesi” ifadesine az katilim
gosterdikleri (%31.6), “hemsirelerin ulasilabilirligi ve hizli cevap vermesi” ile ilgili
ifadelere %95 istiinde katilim gosterdikleri bulunmustur (Samina, Qadri, Tabish,
Samiya, Riyaz 2008). Erdem ve ark. (2015) ve Dikmen, Aksakal ve Yilmaz (2016)
calismalarinda bakim hizmetinden memnuniyet diizeylerinin iyi diizeyde oldugu
belirlenmistir. Erdem ve ark. (2015) ¢alismasinda saglik personeli memnuniyetinin
genel hastane memnuniyetinden daha fazla oldugu goriilmiistiir (Erdem ve ark., 2015;
Dikmen, Aksakal ve Yilmaz, 2016).

Yapilan caligmalar, hastalarin hemsirelik bakimini algilama diizeyleri ile
sosyal durumu, yasi, egitim diizeyi, kiiltiirel gegmisi ve etnik yapisi arasinda iligki
oldugu belirtmektedir. Hastalarin bireysel 6zelliklerinin yaninda hemsireden aldigi
destek, hemsirenin gosterdigi saygi ve nezaket, ihtiya¢ aninda hemsireye ulasabilme,
acik ve doyurucu bilgilendirilme de bakim algisinda oldukg¢a etkili olmaktadir.
Yeterince bilgilendirilen, deger verilen ve yonetilmis bir bakim alan hastalar,
hemsirelere ve onlarin uzmanliklarina daha ¢ok giiven duymaktadir (Kol ve ark.,

2017). Erdem ve ark. (2015) ¢alismasinda, hasta memnuniyetinin genel olarak egitim



diizeyi, medeni durum, yasanilan yer ve meslek durumundan etkilendigi saptanmaistir.
Calismada evlilerin bekar olanlara, kdyde yasayanlarin ilde yasayanlara, 6grenim
durumu diistik olanlarin yiiksek olanlara oranla daha memnun oldugu bulunmustur
(Erdem ve ark., 2015). Arslan ve ark. (2012) arastirmasinda, hastalarin saglik
hizmetlerinden ve hemsirelik bakimindan memnuniyetleri yiiksek diizeyde olup
calismada egitim durumu, aylik gelir, yasanilan yer ve medeni durumun hastalarin
hemsirelik bakimindan memnuniyetlerini etkiledigi bulunmustur. Calismada, dul olan
hastalarin evli ve bekar olanlara gore, gelir durumu diisiik olanlarin gelir durumu
yiiksek olanlara gore, egitim diizeyi diislik olanlarin yiiksek olanlara gore ve kdyde
yasayanlarin il ve il¢ede yasayanlara gore hemsirelik bakimimdan daha memnun

oldugu saptanmistir (Arslan ve ark., 2012).

Hastalar tarafindan algilanan bakim kalitesi ve ilgili hastane hizmetlerinin
organizasyonunda bazi sorunlarin olmasi hemsirelik bakiminda yetersizlige neden
olmaktadir. Bu nedenle, hemsirelik yoneticileri kaliteli hizmet sunmak igin strekli
olarak kalite iyilestirme siire¢lerini uygulamahidir. Hastalarin  bakimdan
memnuniyetini 6lgmek ise kalite gelistirme stratejilerini belirlemede 6nemli bir veri
kaynagidir (Al-Hussami, Al-Momani, Hammad, Maharmeh, Darawad, 2017). Bu
baglamda, hastane ve hemsirelik hizmetleri yoneticilerinin hastalarin bakimdan
duyduklart memnuniyeti belirli araliklarla diizenli olarak 6lgerek bu sonuglari, hastane

hizmetlerini iyilestirmek i¢in hizmetin kalitesini artirmaya yardime1 olacaktir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu tanimlayici calisma, hastalarin hemsirelik bakimina yonelik algilarini

belirlemek ve bu algilarini etkileyen faktorleri ortaya koymak amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Hemsirelik Bakimi
2.1.1. Bakim Kavram

Hemsireligin temeli bakimdir ve diger tiim islerinin 6niline gegmistir. Bakim
iliskisel, ahlaki ve pratik olmalidir. Bu o0zellikler bakim igliisii olarak
tanimlanmaktadir (Alvsvag, 2014). Hemsire bakim verdigi siirede saglikli/hasta bireye
varligini sunarak, birey i¢in hazir bulundugunu gosterir. Bireyi 6nemseyen, bireye
kendisinin 6nemsendigini hesaba katildigin1 diisiindiirten, bireyi bir nesne olarak
gormeyen bir hemsire varligi olmahdir (Bozdogan Yesilot ve Oz, 2016). Hemsirenin,
hasta bireye 1yi bir bakim sunmasi, onun bireyi biyolojik, sosyal, psikolojik ve sosyal
yonleri ile bir biitiin olarak ele almasi ve ihtiyaglari dogrultusunda bilimsel bir

yaklasim sergilemesi ile miimkiin olmaktadir (Velioglu, 1999).
2.1.2. Hemsirelik Hizmetleri ve Bakim

Toplumun ihtiyaclarindan ortaya cikan, kisilere, ailelere ve dolayisiyla
topluma sunulan hemsirelik hizmetleri, bugiin gordiigii islevleri ile diinyanin hemen
her yerinde saglik alanindaki hizmetlerin 6nemli bir pargasidir (Ekizler, 1990;
Karadag, Calisgkan ve Baykara Gogmen, 2017). Saglik hizmetleri, maliyeti yiiksek
kurumsal hizmetler olarak degerlendirilmektedir. Saglik hizmetlerinin maliyetinin
yiiksek olmasina kargin verilen hizmetin fayda ve maliyet etkinliklerine bakildiginda,
hemsireler kaliteli ve etkin bakimla, hastanedeki yatis siiresini, bunun neden olacagi
is giicli ve maliyet kaybinin azalmasini saglayabilirler (Needleman, Buerhaus, Mattke,
Stewart ve Zelevinsky 2002, Karadag ve ark. 2017). Literatlirde, hemsire ile
saglikli/hasta birey arasinda Kurulan kisilerarasi iliskinin, hasta i¢cin 6nemli bir bakim
ve tedavi aract oldugu, hastaligin gidis ve sonucunu etkileyen énemli faktorlerden
oldugu vurgulanmaktadir (Tutuk, Al ve Dogan, 2002; Zrinyi ve Horvath, 2003; Caris-
Verhallen, Timmermans ve Dulmen 2004; Dearing, 2004; Shattell, 2004; Potter &
Perry 2005; Ozcan, 2006). Profesyonel hemsirelik iliskisinin gelismesinin
hemsirelerin uygulama bilgisi, insan davraniglarini ve iletisimini anlama becerisi ve

mesleki degerlere baglilik ile olacagini ifade etmistir.



2.1.3. insan-Saghk-Cevre-Toplum Kavramlari

Hemgirelik egitimini ve mesleki uygulamalarini yonlendirici ve etkileyici dort
ana kavram olan insan, ¢evre, saglik-hastalik ve hemsireliktir (Sabuncu ve ark., 2014;
Velioglu, 1999). Bu dort ana kavramim temelinde insan (saglikli/hasta Kkisiler)
bulunmaktadir. Bu kavramlardan biri olmadan hemsirelik biliminden ya da
profesyonellikten bahsedilemez. Hemsirelik modellerinde ve kuramlarinda temelde bu
dort kavram ile ilgili varsayim ve degerleri igermektedir (Velioglu, 1999). Hemsirelik
felsefesi, diisiinme ve uygulamaya dayali hemsirelikteki degerlerin ve hemsirelik
meslegi hakkindaki inanglarin ifadeleridir. Hemsirelik felsefesi insan, cevre,
saglik/hastalik ve hemsirelik gibi temel kavramlar hakkindaki inan¢ dayanaklari
tizerine kurulmustur ( Lindberg, Hunter ve Kruszewski, 1990; Pektekin, 2013; Sendir,
2016).

Insan Kavram

Belli bir toplum ve kiiltiir i¢inde dogan ve baz1 6zelliklerle donanmis bir
organizma olan insan, dogdugu toplumda kiiltiir kazanarak gelismekte biyo-psiko-
sosyo-kiiltiirel bir varliktir (Ertirk, 1972; Altinkdprii, 1978; Velioglu, 1999). insan
sadece biyolojik bir organizma olmamakla beraber ¢evresi ile etkilesimi sonucu ruhsal,
sosyal, bedensel ve entelektiiel yonleri ile gelisken ve degisken dinamik, psiko-bio-
sosyal varliktir. insan, farkli boyutlar ve bu boyutlarin birbiri ile ve cevresiyle
etkilesimi insanin bir sistem olarak incelenmesini gerektirir (Sabuncu ve ark., 2014).
1920 yilinda Bertanlanffy’in tanimladigi “Sistem Teorisi” insan1 anlayabilmemize
yardim eder ve insani biitiinciil bir yaklagimla ele almamizi saglar. Bireyin bakimini
saglayacak hemsire, bireyin fizyolojik, psikolojik yoOnleri kadar ailesi ve yasadigi
toplumu da dneme almak ve sosyal ilisiklerini incelemek durumundadir (Sabuncu ve
ark., 2014). Toplum, bireyin yapisindaki eksikleri giderir ve kendisini de onunla
tamamlayarak toplumla birey biitiinlesir. Bu sebeple birey yasadigi toplumdan
soyutlanamaz ( Altinkoprii, 1978).

Hemsirelikte Insan Kavrami: Hemsirelik meslegini etkileyen ve hemsireligi
yonlendiren temel kavramlar: insan, saglik-hastalik ve toplumdur. Bu kavramin en

onemlisi insandir. Saglik ya da hastalik olmadan hemsirelik var olmamaktadir. Bu



kavramlar arasindaki iliskiler sonucunda hemsgirelik bakiminin temellendigi
hemsirelik kuramlar1 ortaya ¢ikmaktadir. Bireylerin saglikli olabilmeleri i¢in tiim
gereksinimlerinin yeterli ve dengeli bir sekilde karsilanmasi gerekmektedir.
Hemsireligin temelinde gereksinimlerini karsilayamayan bireylere yardim etmek
vardir. Bu sebeple, pek ¢ok hemsire kuramci, insan kavramini ele alarak, kuramlarinda

insan1 ve insanin temel ihtiyag¢larini agiklamaya ¢alismuslardir. (Velioglu, 1999).
Saghk/Hastahk Kavram

Saglik, evrensel bir kavram olmasina ragmen, herkesin kabul ettigi bir tanim1
yoktur. Diinya Saglik Orgtitti (World Health Organization) saghig; fiziksel, mental ve
sosyal yonden tam bir iyilik hali, hastalik ya da giigsiizliigiin yoklugu olarak
tanimlamaktadir. Rogers, sagligi tam saglikli olma durumundan, sagligin tam yoklugu
veya Oliime kadar siralanan bir spektrum olarak goriir ve sagligin biitlin derecelerini
bu iki ug arasinda kabul ederken (Velioglu, 1999), Sabuncu ve ark., saglik iyilik halini
devam ettirmek i¢in bireyin i¢ ve dis ¢evredeki degisikliklere uyum sagladigi dinamik
bir slrectir seklinde tanimlamistir. Bundan dolay1 saglik ve hastalik kisiye gore
tanimlanmaktadir. Saglik yasam bi¢imiyle iliskilidir ve baz1 hastaliklarin
olmasi/olmamasi yasam bi¢iminin sonucu olarak gortlmektedir (Sabuncu ve ark.
2014).

Sabuncu ve arkadaslar1 (2014), hastalig1 “viicut organ veya sistemlerinin
normal fonksiyonlarini yapamamasi sonucu biyolojik ve fizyolojik degisikligi ifade
eder. Hastalik, sadece doku ve hiicrelerde yapisal ve fonksiyonel olarak normal
degisikliklerin meydana getirdigi biyolojik bir siire¢ degil, ayn1 zamanda bireyin fizik,
emosyonel, entelektiiel, sosyal, gelisimsel, spritiiel fonksiyonlarinin daha oOnceki

haline gore bozuldugu bir durumdur” seklinde agiklamistir.
Cevre- Toplum Kavram

Insan, biyolojik, fiziki ve sosyal bir c¢evre icinde, bu ortamlardaki dis
etmenlerin etkilesimiyle degisiklige ugramakta ve bigimlenmektedir. Insan gevreyi
etkilerken ayn1 zamanda ¢evreden de etkilenen kompleks bir organizmadir. Insanm
duyu organlar1 ve sinir sistemi araciliiyla devamli mesaj aligverisi olan dinamik bir

ortami vardir. Bu ortam ii¢ ayr1 sekilde incelenmektedir (Sabuncu ve ark. 2014;



Velioglu, 1999). Biyolojik cevre: insanim biyolojik gevresi, evrenin biyolojik ve fiziki
elemanlarindan olustugu c¢evredir (Sabuncu ve ark. 2014; Velioglu, 1999). Fiziki
cevre: Insanin yakin cevresini tanimlayan ve sartlari dogal yolla destekleyen ve
gelistiren ortamdir (Sabuncu ve ark. 2014). Cevre kirliligi, giirtiltii, barinma, temizlik
olanaklari, aydinlatma, 1sitma gibi etmenler fiziki ¢evreyi olusturmaktadir. Sosyal
cevre: Kisinin ailesi, yasadigi toplum ve daha genis ¢apli toplum ile etkilesimine bagh
kisinin toplumlagsmasini saglayan ortamdir (Velioglu, 1999). Din, aile yapisi, dil,
aliskanliklar, gelenek ve gorenekler, saglik ve hastalik ile ilgili yapilan uygulamalar
saglig1 etkileyen kiiltiirel ¢cevreyi olusturmaktadir. Kiiltiir icinde bulundugu toplumun
ozelliklerini ve etkilerini tasimaktadir. Bu sebeple, kisilerin saglig algilayisi, tepkileri

ve uygulamalari kiiltiirden etkilenmektedir (Sabuncu ve ark., 2014).
2.2. Hemsirelikte Yetkinlik

Kayama ve ark., hemsirelik yetkinligini “bilgi, beceri, deger, inan¢ ve
deneyimleri bir hemsire olarak birlestirerek harekete ge¢cme becerisi” olarak
tanimlamis ve yetkinligin profesyonel hemsirenin duygularini, diislincelerini yansitan
biitiinlesik bir performans olarak goriilebilecegini agiklamistir (Nakayama, Kudo,
Maruyama, Toda, Doi, Higashi, 2008). Takase & Teraoka, hemsirelik yeterliligini,
hemsirenin kisisel 6zellikler, mesleki tutum, degerler, bilgi ve beceriler gibi bir dizi
ozelligi etkin bir sekilde gdsterme ve uygulama yoluyla mesleki sorumlulugunu yerine
getirme kabiliyeti olarak tanimlamistir. Yetkili bir kisi bu 6zelliklere sahip olmali,
bunlart kullanma motivasyonuna ve yetenegine sahip olmali ve hastasina giivenli,
etkili ve profesyonel hemsirelik bakimi saglamak i¢in bunlar1 etkin bir sekilde

kullanmalidir (Takase & Teraoka, 2018).
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Kendini Dii
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Sekil 1: Yetkinliklerin Diizenlenmesi i¢in Kavramsal Cerceve (College of Nurses of
Ontario, 2018).

2.2.1. Mesleki Sorumluluk ve Hesap Verebilirlik

Hemsireler, hemsirelik uygulamalar1 ve etik konusundaki standartlarina uygun
olarak profesyonel davraniglari tutarli bir sekilde gosterirken ve asil gorev bireylere
gilivenli, yetkin, etik hemsirelik bakimi saglamaktir. Hemsire, hemsirelik ve saglik
ekibinin bir liyesi olarak rollerini ve sorumluluklarini bilmeli ve profesyonel davranis
modelini sergilemelidir. Saglik ekibi i¢indeki isbirlik¢i etkilesimleri tesvik etmeli ve
isbirlik¢i problem ¢ozme stratejileri gostermelidir. Hasta giivenligini saglamak igin
gerektiginde savunuculuk yapmali ve gerektiginde miidahale etmelidir. Hemsirelik
uygulamalarini degistiren, gelistiren veya destekleyen yeni bilgi ve teknolojilerle ilgili
elestirel sorgulama gosterirken, kanitlarla bilgilendirilmis uygulamalar1 tesvik
etmelidir. Hasta giivenligine yonelik bir sistem yaklasimi kullanmali hatalarin ve
olumsuz olaylarin dnlenmesinde rol almalidir. Bakimin sunulmasina rehberlik eden

uygulama ve politikanin  analizine, gelistirilmesine, uygulanmasina ve



degerlendirilmesine katilmalidir. Kisilerle ve saglik ekibinin iiyeleriyle saglikli
iligkiler kurarak, giivenli uygulama ortamlar1 olusturarak, saglik ekibi i¢cinde bilgi
gelisimi ve entegrasyonunu destekleyerek profesyonel liderligi gostermelidir (College

of Nurses of Ontario, 2018).
2.2.2. Bilgi Tabanh Uygulama

Bu yeterlilik kategorisinin uzmanlagmis bilgi grubu ve bilginin yeterli

uygulanmasi olmak lzere iki boliimii vardir (College of Nurses of Ontario, 2018).

Uzmanlasmis bilgi grubu: Uzmanlasmis bilgi grubu farkli  bilgi
kaynaklarindan ve bilme yontemlerinden yararlanir; hemsirelik bilgisi, beseri bilimler,
arastirma, etik, maneviyat, iliskisel uygulama, kritik arastirma ve birinci basamak

saglik hizmeti ilkeleri entegrasyonu dahildir (College of Nurses of Ontario, 2018).

Bilginin yetkin uygulamasi: Hemsirenin, hemsirelik bakimi sunumunda
yetkinligini gosterir. Bu boliimdeki yeterlilik beyanlar1 hemsirelik bakiminin
degerlendirme, planlama, bakim ve uygulamanin degerlendirilmesi alanlari igin
gecerlidir: Hemsirelik bakimi saglanmasi, yinelemeli bir elestirel sorgulama stirecidir

ve dogrusal degildir.

Sirekli kapsamli degerlendirme: Hasta girisini ve saghigin belirleyicilerini
vurgulayan hasta odakli bir degerlendirme yapmak i¢in arastirma ve iliskisel
uygulamalari icermektedir. Hemsire, hasta ve diger saglik ekibi iiyeleri ile istisare
icinde uygun degerlendirme arac¢ ve tekniklerini kullanmaktadir. Hemsire, hastanin
saglik ihtiyaglarmni, gii¢lii yonlerini, kapasitelerini ve hedeflerini belirlemede hastanin

katilimin1 kolaylastirmaktadir.

Hemsirelik bakimimi planlama: Saglik bakim planlarini gelistirmek igin
hastalarla igbirligi yapma dnemlidir. Hemsire, hasta bakimin1 hasta ile isbirligi i¢inde
planlayarak, hemsirelik, saglik bilimleri ve diger ilgili disiplinlerden gelen bilgileri ve
uygulama deneyimlerinden, hasta bilgi ve tercihlerinden de elde edilen bilgileri

entegre etmektedir.

Hemsirelik bakimi: Hemsirelik bakimi saglama siirecinde hemsireler, hastalar

ve aileleri ile biitiinsel bireysellestirilmis hemsirelik bakimi saglamaktadir.



Uygulamanin degerlendirilmesi: Hemsire, hastanin bakimimin devam eden
degerlendirmesini yapmak ve gelecekteki bakimin planlamasini olusturmak icin
stirekli ve kapsamli bir degerlendirme yaparken hastalarla ve profesyonel saglik

ekibinin Uyeleriyle isbirligi yapmaktadir (College of Nurses of Ontario, 2018).
2.2.3. Kendini Dizenleme (Oz denetim)

Hemsire, toplumun ¢ikarlarini savunarak, kendi yetkinligini gelistirerek ve
giivenli bir uygulama saglayarak profesyonel bir 6z diizenleme anlayis1 sergilemelidir.
Hemysirelik uygulamalarinin kapsamini, yetki ve dlizenlemesini mevzuatin 6ngordiigii
sekilde bilmelidir. Hemsirelik uygulamalari, kendi kendini diizenleme ve halkin
korunmasi baglaminda uygulamaya uygunlugun kavramini ve 6nemini ifade etmelidir

(College of Nurses of Ontario, 2018).
2.2.4. Halka Hizmet

Hemsirelerin, hasta ve saglik ekibinin diger iiyeleriyle, paydaslarla ve politika
yapicilarla isbirligi i¢inde saglik hizmeti saglama ve iyilestirme gorevi ve kamu
saghgimi koruma kavrami hakkinda bir diisiince anlayismma sahip olmalidir.
Hemsirelerin saglik hizmetlerini tyilestirmek icin bulunduklari
iilke/bolge/sehir/kurum diizeyinde saglik sistemi hakkinda bilgi sahibi olmasi
gerekmektedir. Hastanin bakimini hastanin ¢ikarina en uygun sekilde yapmak, saglik
ekibi {lyelerinin hemsirelik faaliyetlerini yerine getirmedeki performanslarini
degerlendirerek, hastaya verilen hizmetin siirekliligini kolaylastirarak saglik
hizmetlerinin koordinasyonunda liderlik gostermelidir (College of Nurses of Ontario,
2018).

2.2.5. Etik Uygulama

Hemsireler, etik standartlarindaki etik degerleri ve sorumluluklari uygulayarak
mesleki yargilama ve uygulama kararlarinda yetkinlik gostermelidir. Hemsire klinik
karar verebilmek i¢in kritik bir aragtirma yiiriiterek hastalarla ve meslekler aras1 saglik
ekibi ile terapotik, 6zenli ve kiiltiirel olarak giivenli iliskiler kurmalidir (College of

Nurses of Ontario, 2018).

2.3. Hasta-Hemsire Etkilesimi
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Hemgire, rol ve sorumluluklariin tiimiinde hasta/saglikli birey ile etkilesim
icerisindedir. Peplau, Orlando ve Travelbee gibi hemsire kuramcilar yapmis olduklari
tanimlarda hemsireligi, “’kisileraras1 bir etkilesim siireci” olarak ifade ederken, hasta-
hemsire etkilesiminin dnemine dikkat ¢ekmislerdir (Velioglu, Pektekin ve Sanli, 1991;
Potter & Perry, 2005; Ay ve ark. 2007; Cossette, Pepin, Cote” & De Courval, 2008).
Hemsire ve saglikli/hasta birey sahip olduklar1 tutumlar ile saglik problemlerinin
giderilmesi/azaltilmas1 i¢in bir arada bulunmaktadir. Bu siiregte hemsire ve
saglikli/hasta birey arasinda gergeklesen etkilesimin yapisini; bilgi alisverisi, problem
¢Ozme, duygularin ifadesi gibi iletisimin nedenine yonelik faktorler etkilemektedir.
(Haworth & Dluhy, 2001; Potter & Perry, 2005). Travelbee, hasta- hemsire
etkilesimini, hemsire ve hasta arasindaki her iliski asamasini belirlemek icin
kullanilirken,  hemsire ve hastanin birbirlerini kaliplasmis sekilde algilamasi
gergegiyle tanimlamistir. Karadag ve ark.’nin (2017) bildirimine gore Travelbee
hemsirelik uygulamalarinin temelinde kisilerarasi iliskinin oldugunu belirtmektedir.
Travelbee mesleki iliskinin 5 asamada kuruldugunu ve bunlarin ilk karsilasma,
kimliklerin aciga ¢ikmasi, sempati, empati ve dostluk (uyum) oldugunu belirtmistir

(Karadag ve ark., 2017).

Hemsire-hasta iliskisinde iletisim ve iletisim becerileri 6nemi  “hasta
bakiminin kalbi”, “hastanin iyilesmesinde anahtar” seklinde tanimlanmaktadir
(Shattell, 2004; Ozcan, 2006). Hemsirenin kisiye, kendine has Ozelligi, kisiligi ve
biitlinliigii icerisinde hak ve mahremiyetine saygili bir sekilde bakim vermesi igin
kisileraras: iletigim tekniklerini bilmesi ve uygulamasi gerekmektedir (Velioglu ve
Babadag, 1993). Hemsire-hasta / hasta yakinlar1 arasindaki etkilesimin merkezinde,
saglikli / hasta bireyin ihtiyaglarinin belirlenmesi ve belirlenen ihtiyaglarin
giderilmesidir. Kisilerarasi iligkileri aracilig1 ile hemsire, bireyi holistik olarak, tim
boyutlari, ihtiyaglar1 , ailesi, diger cevresi ile ele alarak; bireyselligine, biricik
olmasina ve degerliligine nem verebilir (Holt & Clarke, 2000; Brilowski & Wendler,
2005). Bununla alakali olarak kurulan iliski rastgele ve kendi kendine degil, terapdtik
bir iligkidir (Velioglu, Pektekin ve Sanli 1991; Malhan ve Ersoy, 2005; Ozcan, 2006).

2.4. Hemsirelik Bakimim Etkileyen Orgiitsel Faktorler

2.4.1. Bakim Sunum Yontemi
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Hastanelerde bakim sunum yontemi kullanilmasinda; yatak basinda c¢alisan
bakim veren hemsirelerin bakimla ilgili gorevlendirme sekline gére bir yapi
olusturmak amaglanmigtir (Turkmen, 2014). Florence Nightingale’den giiniimiize
kadar bir¢ok degisik hemsirelik bakim sunum sistemi kullanilmistir (Potter & Perry,
2009). Kurumlarin kullanmis olduklar1 hemsirelik bakim sunum sistemleri, kurumun
yonetim ideolojileri, sosyal degerleri ve ekonomik kaynaklarinin yansimadir. Bu
modeller klinik kararda isi yapma, isin tahsisi, iletisim ve yOnetimi, sosyal ve
ekonomik farkliliklar model se¢imini farklilastirmaktadir (Tiedeman & Lookinland,
2004). Hemsirelik bakim sunum yontemleri 6zellikle 1. diinya savasindan giiniimiize
kadar devamli1 degisim gostermektedir. Her yeni gelistirilen yontem kullanildig: siire¢
icerisinde yoOntemin giiclii ve/veya zayif yonleri iizerine elestiriler almustir.
Yontemlerin zayif yada olumsuz yonleri iizerine ¢oziim aramak amaciyla farkli
asamada bakim ihtiyac1 olan bireylere daha iyi hizmetin sunulmasmi saglayacak

yontemlerin bulunmasi izerine yogunlasilmistir (Sullivan & Decker, 2009).

Hemsirelik bakim sunum yontemleri literatiirde geleneksel ve biitliinlesmis
bakim sunum yontemleri olarak ikiye ayrilmaktadir (Sullivan & Decker, 2009;
Tiedeman & Lookinland, 2004). Geleneksel hemsirelik sunum yontemleri: total hasta
bakimi, takim hemsireligi, fonksiyonel hemsirelik ve primer hemsirelik yontemlerini
icermektedir (Tiedeman & Lookinland, 2004; Lookinland, Tiedeman & Crosson,
2005; Sullivan & Decker, 2009). Hemsirelik bakim sunum sistemleri tarihsel bir bakis
acist ile incelendiginde; 1930-1940’11 senelerden Once total hasta bakimi yontemi
kullanilirken 1930'larin ekonomik ve siyasi sorunlarmma dayanarak bakim sunma
modelleri gelistirilmistir. 1940'lar ve 1950'ler (II. Diinya Savas1 ve savas sonrasi
donem) hemsire sayisinin yeterli olmamasi sebebiyle is merkezli yontem olan
fonksiyonel yontem kullanilmistir. Daha sonrasinda ise fonksiyonel bakima getirilen
elestiriler ile takim hemsireligi tanimlanmistir. 1960°larin sonu ve 1970’lerin baginda
etkili olan hiimanizm dalgasmin etkisiyle de primer hemsirelik yontemi ortaya
cikmuistir (Rowland & Rowland, 1997; Tiedeman & Lookinland, 2004). 1970-1980’li
senelerde sagliga ve sigorta 0demelerine ayrilan harcamalarin gesitli kisitlamalar
sebebiyle diisiik fiyatta en kaliteli bakim diisiincesi 6ne ¢ikarak biitiinlesmis hemsirelik

bakim sunum yontemleri olan hasta merkezli bakim, vaka yonetimi ve uygulama
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ortaklig1 yontemleri ortaya c¢ikmustir (Lookinland, Tiedeman & Crosson, 2005;
Tiurkmen, 2014).

Geleneksel Hemsirelik Bakim Sunum Yontemleri

Total hasta bakim (Vaka/olgu yontemi): Hemsirelik bakim sunum
yontemlerinden ilk gelistirilen total hasta bakimi (vaka/olgu yontemi yontemi) Kirim
Savasinda Florence Nightingale tarafindan kullanilmistir (Meehan, 2003; Dadich,
2003). Bu yontem, 1930'u yillara kadar birincil bakim sunumu modeliyken 1980'lerde
yeniden 6n plana ¢ikmistir. Total hasta bakiminin yeniden 6ne ¢ikmasi hemsirelerin
mesleki sorumluluk ve otonomilerinin artmasiyla saglik hizmetinin gelistirilmesini
saglamak amaciyla yapilan ¢aligmalardir. Bu modelde bir hemsire, bir hasta veya hasta
grubunun tiim bakiminin sorumlulugunu tstlenerek vardiyasi boyunca hastanin ve ya
hastalarin biitiin bakimini saglayabilmelidir (Tiedeman & Lookinland, 2004). Hemsire
vardiyast boyunca baktigi hastalarin sorumlulugunu aldigindan dolayr bakimin
batincul olmasi saglanmaktadir (Dadich, 2003; Tiedeman & Lookinland, 2004;
Sullivan & Decker, 2009). Bu yontem yogun bakim ve uyandirma tniteleri, evde
bakim hizmetleri ve 6grenci egitiminde kullanilmaktadir (Dadich, 2003; Sullivan &
Decker, 2009).

Fonksiyonel hemsirelik yontemi (Is merkezli yéntem): Fonksiyonel
hemsirelik yontemi 1940'larda ortaya ¢ikmis olup farkli beceri seviyelerinin en iyi
kullanim modelidir (Tiedeman & Lookinland, 2004). Il. Diinya Savasi’nda pek ¢ok
yetkin hemsirenin askeri alanda ¢alismasi hemsire is giiciinde diisiis olmasina neden
olmustur. Boylece hemsire insan giiclinliin yapist degiserek hastanelerde bakim
girisimlerini yapacak kisiler hemsire yardimcilar1 ve destek personeli olmustur
(Tiedeman & Lookinland, 2004; Sullivan & Decker, 2009). Bu modelde daha az
yetkinlikte hemsire rutin isleri yaparken daha karmasik isler i¢in yetkin hemsireler
gorevlendirilmektedir (Kron & Gray, 1987; Rafferty, 1992; Dadich, 2003; Tiedeman
& Lookinland, 2004). Bakim ile ilgili sorumluluk vardiya sorumlu hemsiresi yada
klinik sorumlu hemsiresine ait olup bakimin koordinasyonunu yonetici hemsireler
saglamaktadir (Kron & Gray, 1987; Dadich, 2003; Tiedeman & Lookinland, 2004).
Fonksiyonel hemsirelik yonteminin acil bakim iinitesinde ya da olaganiistii hallerde

kullanilabilecegi diistiniilmektedir (Dadich, 2003; Tirkmen, 2014).
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Takim hemsireligi: Takim hemsireligi yontemi, 1950°1i yillarda fonksiyonel
hemsirelik bakim yontemine yapilan elestiriler sonucunda ortaya ¢ikmis olup
fonksiyonel yontemle pargalanmis olan hasta bakimini biitlinciil bakima doniistiirmeyi
amaclamistir (Dadich, 2003; Tiedeman & Lookinland, 2004). Yo6ntemde, ekip lideri
tarafindan yonlendirilen, kiiglik bir hemsire takiminin, tek basina calisan
hemsirelerden daha iyi bakim verdigi fikrine dayanir (Waters, 1985; Kron, 1987;
Dadich, 2003; Tiedeman & Lookinland, 2004; Sullivan & Decker, 2009). Bu modelin
etkili olabilmesi, takim liderinin giiclii liderlik ve iletisim saglayabilmek i¢in gerekli
egitim ve deneyime sahip olmasi gerekmektedir (Dadich, 2003; Tiedeman &
Lookinland, 2004; Sullivan & Decker, 2009). Hemsirelerin bir grup hasta ile sorumlu
olmasi, ayn1 takim hemsirenin ayni grup hasta ile sorumlu olmasi bakim kalitesini
yiikseltmistir. Takim hemsirleginde, fonksiyonel hemsirelik yontemine gore hasta
doyumu da yuksektir ( Tiedeman & Lookinland, 2004).

Primer hemsirelik: 1960’11 yillardaki insan haklar1 ve 6zgiirliikk hareketlerinin
etkisiyle hemsireler mesleki bagimsizliklarinin olmayisindan rahatsiz olmuslardir
(Dadich, 2003). 1970’lerin sonunda hasta bakimi daha karmasik hale gelmis ve
hemsirelerin mesleki 06zerkligin saglanmasi ve bakimin kalitesinin arttirilmasi
amaciyla bu yontem gelistirilmistir. Primer hemsirelikte hemsire destek
personellerinin yOnetilmesi yerine, primer hemsirenin birebir yatak basinda gorev
almasi ve bakimin biitiinciil saglanmas1 amaglanmigtir (Deutschendorf, 2010). Primer
hemsirelik modelinde, primer hemsire hastanin hastanede kaldig1 stire boyunca 24
saatlik bakimu ile ilgili bakim1 degerlendirmek, planlamak, diizenlemek, uygulamak,
koordine etmek ve degerlendirmek sorumluluguna ve yetkisine sahiptir. Primer
hemsire uygun olmadiginda, sorumlukuk, primer hemsire tarafindan yapilan bakim
planlar1 dogrultusunda yardimci hemsireye devredilir. Bu yardime1 hemsire yapilacak
degisiklilkler ile ilgili hastanin primer hemsiresi ile is birligi ve iletisimi saglamaktadir
(Kron & Gray, 1987; Waters, 1985; Dadich, 2003; Tiedeman & Lookinland, 2004;
Sullivan & Decker, 2009; Deutschendorf, 2010). Primer hemsirelilk yonteminde
hastaya sunulan bakim kalitesi yiiksektir (Dadich, 2003; Tiedeman & Lookinland,
2004; Deutschendorf, 2010). Yontemin en olumlu yonii hemsirelere 6zerklik

kazandirirken, maliyeti yiiksek bir yontem olmustur (Deutschendorf, 2010).
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Biitiinlesmis Hemsirelik Bakim Sunum Yodntemleri

Vaka yonetimi: Vaka yonetimi, bir vaka yoOneticisi tarafindan farkli
uygulayicilarin verdigi hizmetin organize edildigi saglik bakim sunum yontemidir
(Ford, 1987; Gibson, Martin, Johnson, Blue & Miller, 1994; Turkmen, 1997). Vaka
yonetimi, diisiik maliyetle kaliteli bakim sunmayi amaglamaktadir (Gunders &
Kenner, 1992; Tirkmen, 1997; Turkmen, 2014). Vaka yonetimi birden ¢cok meslek
grubunun ortaklasa ortaya koymus oldugu saglik bakim hizmeti sunumudur. Her
meslek grubu, kendi meslek grubunun girisimlerini belirlemektedir ve diger meslek
grubunun girisimlerine karigmamaktadir. Doktorlar, hemsireler ve diger iiyelerin
isbirligi halinde ¢aligmasi ve grubun ortak goriisiiniin olmasi ¢ok 6énemlidir (Rowland
& Rowland, 1997; Sullivan & Decker, 2009). Vaka yonetimi yonteminde, kompleks
saglik problemi olan hastalarda iyi koordinasyon saglanarak, kaliteli ve kapsaml
hizmet sunulmaktadir. Yontemde bakimin siirekliligi de saglanmaktadir (Turkmen,

1997; Dadich, 2003).

Uygulama ortakhgi: Bu yontemde, deneyimli ve kidemli hemsireye daha az
yetkinlikte ve deneyimde biri yardime1 olarak bu kisiler beraber uygulama ortagi

olmaktadir. Bu uygulama ortagi olan hemsireler ayn1 hastalara bakim vermektedir

(Lookinland, Tiedman & Crosson, 2005; Sullivan & Decker, 2009; Tirkmen, 2014).

Hasta merkezli bakim: Hasta merkezli bakimda, hizmet sunanlarin sayisi
azaltilirken, sorumluluklar1 genisletilerek hizmet verme siiresi kisaltilmaktadir.
Klinikte hizmet veren takimin uyumunun saglanmasinda, hemsirenin roliinii

arttirmaktadir (Tirkmen, 2014).

2.4.2. Ekip

Is birligi, ayn1 hedeflere ve sonuglara varmak igin beraber galisma siirecidir
(Graham & Barter, 1999). iletisim etkili bir ekip calismasmin olabilmesinde dnemli
bir etkendir (Hartung ve Miller, 2013; Kocaman ve ark., 2018). Etkili iletisim giivenli
bakimi saglamakta, hasta ve hasta yakinlarinin memnuniyeti ile ¢aliganlarin moralini

arttirir ve hastanede yatis siiresini azaltmaktadir (Zimmerman ve ark., 1993; Kocaman
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ve ark., 2018). Hasta bakiminin karmasik oldugu, igylikiiniin yiiksek, zaman
baskisinin oldugu ortamlarda catismalar daha fazla olur (Brown ve ark., 2011,
Kocaman ve ark., 2018). Catisma, hemsirelerde is doyumu ve kuruma baghlikta
azalma, diisilk motivasyon, duygusal tiikenmislik ve isten ayrilmalara neden olmakta
(Almost, Doran, McGillis-Hall & Laschinger, 2010) ve hasta ¢iktilarin1 da olumsuz
etkilemektedir (Gerardi, 2004; Kocaman ve ark., 2018).

2.4.3. Uygun Fiziki Kosullar ve Yeterli Ara¢ Gereg

Hemsirelerin calisma ortamlar1 olan hastanelerde gecirdikleri uzun saatler,
hemsirelik bakimina eslik eden stres ile birlesince, hemsirelerin isleriyle ilgili tutum
ve algilamalarinda, hastane tasarimmin 6nemli bir rol oynadigi disiiniilmektedir
(Janakiraman, Parish & Berry, 2011). Saglik kurumlarinda yetersiz/fazla aydinlatma,
glirtiltii, nem oranmi ¢ok diisiik yada yiiksek olmasi, ortam 1sisinin sicak yada soguk
olmasi ve yetersiz havalandirma ¢aligsanlarin psikolojik ve beden sagligini olumsuz
yonde etkilemektedir (Karakum, 1999). Is ortaminda kullanilan ara¢ ve gereclerin
calisanin olabilecek saglik problemlerini ve olumsuz saglik sonuglarinin azalmasi igin.
ergonomik olmasi gerekir (Aydemir ve Yasar, 2016). Hemsirelerin, hastlara kaliteli
bir bakim sunmas1 beklenir ve hemsireninde bunu saglmasi i¢in fiziksel is ortamlariin

uygun olmasi gerekir (Registered Nurses’ Association of Ontario, 2017).
2.5. Memnuniyet ve Algi
2.5.1. Memnuniyet

Memnuniyet, hayat tarzi, daha 6nceki deneyimler, gelecekten beklentiler ve
kisisel ve toplumsal degerleri barindiran birgok faktor ile iligkisi olan karmasik bir
kavramdir (Carr-Hill, 1992). Hasta memnuniyeti bir¢ok faktorden etkilenen karmasik
bir kavram olup kaliteli hasta bakiminin en 6nemli indikatorlerindendir. Memnuniyet,
hasta beklentilerinin karsilanmas1 ve bakimin algilanmasi ile iligkilidir. Farkli kisilerce
farkli tanimlanirken, ayni kisilerin farkli zamanlardaki tanimlar1 da birbirinden farkli
olmaktadir. Hasta memnuniyetinin saglanmasi, hasta beklentilerinin yerine
getirilmesinde 6nemli bir belirleyicidir (Carr- Hill, 1994). Hasta memnuniyeti genel
anlamda, sunulan hizmetin hastanin beklentilerini karsilamasi ve ya hastanmn sunulan

hizmeti algilamalarina baglanmaktadir. Yapilan arastirmalarda hasta memnuniyetinin
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temelinde hasta beklentileri ve kapsamli Olclide hasta- hemsire birlikteliginin
olusturdugu diisiiniilmektedir. Literatiirde, bu birlikteligin merkezinde iletisim ve
hastay1 bilgilendirme oldugu belirlenmistir (Y1lmaz, 2001). Diger saglik ¢alisanlarina
gore hemsireler, 24 saat devamli hizmet sunan, hasta ile daha fazla zaman geciren,
hastanin sagligini devam ettirme, rehabilitasyon ve iyilesmesinde Onemli mesuliyetleri
olan saglik ekibinin pargasidir. (Yilmaz, 2001; Johansson, Oleni & Fridlund, 2002;
Acaroglu, Sendir, Kaya ve Soysal, 2007; Ipek Coban ve Kasikg1, 2008; Sendir ve ark.,
2012).

2.5.2. Hasta Memnuniyeti ve Bakim Kalitesi

Hasta memnuniyetini, Donabedian (1992) "hastanin deger ve beklentilerinin
ne diizeyde karsilandig1 konusunda bilgi veren ve esas otoritenin hasta oldugu bakimin
kalitesini gosteren temel dlcut” olarak ifade etmistir. Merkouris’ in (1999) ifadesine
gore Risser (1975) hemsirelik bakim memnuniyetini, "ideal hemsirelik bakimi ile
hastanin gergekte almis oldugu hemsirelik bakimmin birbiri ile uyumu™ olarak
aciklamistir (Merkouris, Ifantopoulos, Lanara & Lemomdou, 1999). Yilmaz’in (2001)
ifadesine gore Greeneich (1993) 'te "hastanin beklentileri ve aldig1 bakimin uyumu"
olarak tanimlamis ve Risser'in(1975) tanimina yakin bir ifade ortaya koymustur
(Yilmaz, 2001). Konu ile ilgili Carr-Hill (1992), Gray & Sedhom (1997), Lin (1996)
caligmalarinda da hasta memnuniyeti bu ifadelere benzer sekilde agiklanmistir (Carr-
Hill, 1992; Gray & Sedhom, 1997; Lin, 1996).

Herzberg ve arkadaslari hasta memnuniyetini agiklamak ig¢in ikili faktor
teorisini One siirmiislerdir. Herzberg oncelikle ¢alisanlarin islerinden ne beklediklerini
sorgulamis  ve calisanlarin islerindeki tutumlarini belirleyen iki grup faktorin
oldugunu belirlemistir. Birinci grup faktorler doyumsuzluk faktorleri olarak ¢aligma
kosullar1, giivenlik, organizasyon politikalari, maas gibi digsal faktorleri icermektedir.
Bu dissal faktorler tatmin edilmediginde ¢alisanlarin doyumsuzluk yasamalarina yol
agmaktadir. ikinci grup faktorler ise memnuniyet faktdrleri olarak adlandirilan,
caliganlarin kabul gorme, gelisme, sorumluluk alma gibi icsel faktorlerini
icermektedir. Igsel faktorlerde tatmin saglandiginda is doyumu meydana gelmektedir.
Bu faktorler birbirlerinden farkli ve iligkisizken, birbirlerinin zidd1 degillerdir.

Doyumsuzluga neden olan etkenler ortadan kalksa dahi doyumun meydana
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gelmemesi, ancak doyumsuzlugu yok etmesidir. Ayni sekilde, doyumu saglayan
etmenlerinde ortadan kalkmasi doyumsuzluga neden olmaz ve bu durum is
doyumunun artmasini da etkilemez (Sullivan & Decker, 1988; Barret & Myrick, 1998;
Merkouris ve ark., 1999).

Bond ve Thomas (1992) hemsirelik hizmetleri ile ilgili olan hasta
memnuniyetini agiklarken Herzberg'in teorisini kullanmiglar ve hastalarin igsel
ihtiyaglar1 karsilandiginda memnuniyetlerinin arttigini, ¢evresel faktorler ya da
konforlar1 dikkate alinmadiginda memnuniyetsizlik olustugunu 6ne strmuslerdir
(Merkouris ve ark., 1999). Hasta memnuniyeti ile ilgili diger bir model olan deger
beklenti modeli Under- Pelz tarafindan ileri stirilmiistiir. Hastanin aldigi bakim ile

hasta memnuniyetinin pozitif anlamda iligkili oldugu gorilmiistiir.

Donebedian, kalitenin birbirinden ayr1 fakat birbirine bagl parcalari olan yapu,
sure¢ ve sonug oldugunu 6ne siirmiistiir. Yap1, saglik bakim alanindaki tim madde ve
hizmetleri tanimlamaktadir (bina, arag, gereg, personel, vb). Siire¢, hemsirelik
bakimina yonelik olup hangi isin nasil yapilmasi veya bakimin nasil yiiriitiilmesi ile
alakalidir. Sonug ise, sunulan bakim sonrasinda, hastanin saglik diizeyinde, bilgisinde
ve memnuniyetindeki degisim ile alakalidir (Hogston, 1995; Lin, 1996).
Donebedian'in olusturdugu bu cat1 bir¢ok saglik bakim hizmetlerinde hemsirelik
bakim standartlarini  olusturmak i¢in kullanilmaktadir. Bakimin kalitesinin
degerlendirilmesinde iki ana yaklasim izlenmektedir. Birinci yaklasim, bakimin
standardizasyonu ve standardizasyonua gore uygulamanin yapilip yapilmadiginin
Olciilmesiyle degerlendirme ve kontrol seklidir. Bu yontemde tedavi ve bakimin hasta
tizerindeki etkilerini degerlendirmekte etkin degildir. Diger yaklasim ise, hasta

memnuniyetinin izlenmesi yéntemidir (Walker, Brooksby, Mclneny & Taylor, 1998).

Donebedian (1980), bakimin kalitesini teknik alandaki kalite ve kisilerarasi
kalite olarak iki alana ayirmaktadir. Teknik alanda, bir saglik sorununun teknoloji ve
bilimini kullanarak ¢6ziime kavusturulmasidir. Kisileraras: bakim kalitesi ise, hasta ve
saglik bakim1 hizmetini veren kisi arasindaki etkilesim olarak belirtilmektedir. Risser
(1975) ise, hemsirelik bakimi ve hasta memnuniyeti arasindaki iligskiyi ¢ boyutlu
olarak tanimlamugstir: (1) Teknik ve profesyonel olan davraniglar; hemsirelik meslegini

yerine getirebilmek icin hemsirenin sahip olmasi gereken bilgi ve teknik aktivitelerdir.
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(2) Giivenilir iligki; hemsire, iyi bir hasta-hemsire iliskisi ve iletisimi kurabilecek
yapist Ozellige sahip olmalidir. (3) Egitimsel iliski; Hemsirenin hastalar
bilgilendirebilmesi, hastanin sorularina yeterli ve doyurucu cevaplar verebilmesi,
bakimi ve yapacagi uygulamalari agiklayabilmesidir (Lin, 1996; Yilmaz, 2001).
Bakimin sonuglarinin algilanmasi ve beklentilerin kargilanmasi ile iligkili olan hasta
memnuniyeti, farkli kisilerce farkli tanimlanirken ayni kisiler tarafindan farkh

zamanlarda farkli sekilde de tanimlanabilmektedir (Carr-Hill, 1992).

Lawler ve Anderson hizmet belirlemede hasta beklentilerinin farkli boyutlarini
ortaya c¢ikaran ii¢ teoriyi; (discrepancy), zithk (contrast) ve esitlik (equity) One
stirmiistiir (Yilmaz, 2001). Diizensizlik, bu teoride hastanin beklentileri ve bu
beklentilere cevap veren hizmetin arasindaki fark olumlu/olumsuz diizensizlik ortaya
cikarmaktadir. Zithik teorisi farkliligin fazla olmasi ve esitlik teorisi ise girdi ve
ciktinin dengede olmasidir (Fakhoury, 1998; Greeneich, 1993; Williams, 1994).
Yilmaz (2001) ifadesine gore Greeneich ve arkadaslart (1993) hemsirelik meslegine
0zel olarak gelistirdikleri hasta memnuniyeti modeli bir ¢ok arastirma i¢in temel
olmustur. Modelde, hasta memnuniyeti hasta, hemsire ve kurum olarak farkli alanlar

kapsamaktadir.

Hasta memnuniyeti, hizmetin sunumunu, hizmeti alan hastalar ile hizmeti
verenlerin etkilesimini, hizmetin kenisi hizmetin devamliligi, hizmet verenlerin
yeterliligi ve iletisim 6zelliklerini i¢eren bir gok boyutu olan bir kavramdir ve hizmet
sunumu degerlendirilmesi ve hizmet kalitesinin artirilmasinda bir geri bildirim saglar;

bu sebeple hasta memnuniyetinin 6l¢iilmesi yararli ve gereklidir (Grol ve ark., 1999).
2.5.3. Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorler
Hastaya iliskin Faktorler

Bireyin yasi, cinsiyeti, sosyal statiisii, egitim diizeyi, tanisi, gecmis
deneyimleri, ¢evresi araciligiyla edinmis oldugu bilgiler, beklentileri, saglik durumu,
hastanin kendi saglik durumu algilayis1 hasta memnuniyetini etkileyebilmektedir
(Forbes & Brown, 1995; Lin, 1996; Sitzia & Wood, 1998).
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Hasta memnuniyeti ile ilgili yapilmis olan caligmalarda hastalara ait yas,
cinsiyet, egitim diizeyi gibi sosyo-demografik degiskenler ile ilgili ¢aligmalarin
(Yiiriimezoglu (2007); Ipek Coban ve Kasik¢i, 2008; Apay ve Arslan (2009);
Igyeroglu ve Karabulutlu, (2011); Sise (2013), Chen ve ark., 2015; Erdem ve ark.
(2015), Dikmen ve ark. (2016), Cerit (2016), Kol ve ark. 2017) memnuniyetleri
etkiledigi goriilmistiir.

Personelin Tutum ve Davramislarina fliskin Faktorler

Saglik personelinin bireysel 6zellikleri, nezaket, sefkat, alaka ve anlayis,
kisilerin tutumlari, bilgi ve becerilerini sunma sekilleri, bilhassa hasta-hemsire iliskisi
hasta memnuniyetinde 6nemli rol oynamaktadir. Literatiirde bakildiginda, hasta
memnuniyetini etkileyen en énemli etkenin iletisim ve hastay1 yeterli bilgilendirme
oldugu bildirilmektedir (Sitzia & Wood, 1998; Walker ve ark., 1998). Ciinkii saglik
bakim hizmeti sunanlarin hastalar ile iletisim kurma becerileri hastalarin
degerli/degersiz hissetmelerinin baglica etkenidir. Hasta odakli ve hastaya 6zgii bakim,
hastanin kendini 6zel hissettirir ve bireyler arasi giiven iligkisi kurulmasini
saglamaktadir. Bununla beraber kisilerin kendini 6zel ve degerli hissetmesi yeterli
bilgilendirmeyle ilgilidir. Hastanin birey olarak deger verildigini hissetmesi, hastanin
yeterince bilgilendirilmesi ile ilgili olmay1p, ¢alisanlarin hastaya zaman ayirmasi, ilgi
gostermesi ve hastanin ne istedigine odaklanmasiyla da olmaktadir (Walker ve ark.,
1998). Hastalarin hastane deneyimleri ile ilgili memnuniyet durumlarinda hemsirelik
hizmetlerinin ¢ok 6nemli bir etken oldugu ve bundan dolay1 hemsirelerin hasta ile
etkilesimleri ve davraniglarinin hasta memnuniyetinde temel unsurlar oldugu
belirtilmektedir (Forbes & Brown, 1995; Evans, Martin & Winslow, 1998; Merkouris
ve ark., 1999a). Hemsirelik hizmetlerinin hasta memnuniyetinde énemli olmasinin
nedenleri arasinda; saglik calisanlarinin arasinda hemsire sayisinin c¢ok olmasi,
hemsirelerin hastalarin ihtiyaclarin1 gidermek i¢in daha fazla siire yanlarinda
bulunmasi ve kisilerin sagligini siirdiirme ve iyilestirmede hemsirelerin dncelikli

sorumluluklarindan olmasidir (Merkouris ve ark., 1999b).

Cevresel ve Kurumsal Faktorler
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Hastanenin ulagim durumu, ¢aligma ortami ve saatleri, yiyecek, otopark,
temizlik hizmetlerinin kalitesi gibi konular cevresel ve kurumsal etkenleri
icermektedir. Hastanelerin fiziksel ya da sosyal agidan saglayabilecegi rahatlik
hastalarin ve calisanlarin kendilerini evinde hissetmelerine neden olmakta ve
memnuniyetlerini arttirabilmektedir. Yeterli sekilde bilgilendiren, deger verilen ve
kendini evindeymis gibi hisseden hastalar almis olduklar1 tedavi ve bakim ile saglik

ekibine daha ¢ok giiven duymaktadir (Walker ve ark., 1998).
2.5.2.Alg1

Alg1 kelimesinin s6zliik anlami, nesnel diinyay1 duyular yoluyla 6znel bilince
aktarma olarak belirtilirken, bir anlamda insan1 gerceklige gotiirdiigii ifade edilmistir.
Bes duyu yardimu ile diinyay1 tanimak seklinde de agiklanmustir (Ozer, 2012). Algilar,
duyumlarin sonucu olarak ortaya ¢ikarlar ve bireyin deneyimlerine ya da bilgilerine
gore sekil almaktadir. Bu nedenle, algi, bir kisilik tepkisidir. En dnemli belirtisi de
duyumlarin, belli bir nesne ve sekli ait olduguna dair bir biling halinin kiside ortaya
¢cikmasidir (Binbasioglu ve Binbasioglu, 1992). Bat1 dillerinde oldugu gibi dilimizde
de alg1 terimi almak kokiinden tiiretilmistir (Ozer, 2012).

Bilginin kaynag1 ve gegerliligi ile ilgili sorular nedeniyle algilama 6teden beri
felsefenin konusu olmustur. Bilgi felsefesi kuramcilari, insan deneyiminden bagimsiz,
gercek bir diinyanin varligini, bdyle bir diinya varsa insanin onun 6zelliklerini nasil
ogrenebildigini ve bu deneyimin gergekligini ya da dogrulugunun nasil
saptanabilecegini arastirmaktadirlar. Algilamanin, bilimsel temellerinin arastirilmasi

ise biiylik olgiide psikolojinin konusu olmustur (Ana Britannica Ansiklopedisi, 1995).

Bireysel veya cevresel faktorler sebebiyle degisim gegirebilen algi, hizmet
alanlarin davraniglarini da etkileyebilmekte, bu sebeple kurumlarin hizmetlerinin,
farkli sonuglar ortaya koymasina neden olabilmektedir (Ozer, 2009). Hizmet
kalitesinin hastalar tarafindan nasil algilandiginin, hastalar i¢in neyin degerli
oldugunun, hizmet iyilestirmelerinin nerede, ne zaman ve nasil yapilacaginin
anlagilmasi gibi hasta memnuniyeti ile baglantili etkenlerin belirlenmesi, saglik
kurumlart i¢in 6nemli olmaktadir (Zineldin, 2006). Hastane yoneticileri ve saglik

hizmeti verenlerin, sunduklar1 saglik hizmetlerinin kalitesini korumada ve
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gelistirmede kliniklerden elde edecekleri bilgiler kadar hastalarin algilarmi 6lgerek
elde edecekleri bilgilerden de yararlanmalidir (Taner & Antony, 2006). Hastalarin
algilarinin ve fikirlerinin 6l¢limii sayesinde hastanin bakis agisindan elde edilecek
bilgiler, kuruluslarin giiclii ve zayif yonlerinin belirlenmesine, hastalarin
gereksinimlerinin ne diizeyde karsilanip karsilanmadiginin tespitine ve hizmetlerin
iyilestirilmesine olanak tanimaktadir (Odebiyi, Aiyejusunle, Ojo & Tella, 2009). Hasta
algillarinin  stirekli kontrolii ve hasta geri bildirimlerine dayali iyilestirmelerin
saglanmas1 saglik hizmetlerinin kalitesini ve hasta tatminini artiracaktir (Taner &
Antony, 2006). Gelismekte olan tilkelerde hasta algilar1 biiyiik 6l¢iide ihmal edilirken
gelismis tlkelerde saglik hizmetlerini sekillendirmede giiglii bir arag¢ olarak
kullanilmaktadir (Andaleeb, Siddiqui & Shahjahan, 2007). Hizmet kalitesi ve hasta
memnuniyeti 6lgen Olgekler saglik kurumlari i¢in son derece onemlidir (Zineldin,
2006).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Bu c¢aligma, hastalarin hemsirelik bakimina yonelik algilarini belirlemek ve bu
algilarin1 etkileyen faktorleri incelemek amaciyla tamimlayici ve iligki arayict

tasarimda gergeklestirilmistir.

3.2. Arastirma Sorulan

e Hastalarin bireysel ozelliklerine gore hemsirelik bakimina yonelik algilari
arasinda fark var midir?

e Hastalarin saglik durumu ve hastane deneyimlerine gore hemsirelik bakimina
yonelik algilar1 arasinda fark var midir?

e Servislerin hemsire insan kaynagi Ozelliklerine goére hastalarin hemsirelik
bakimina yonelik algilar arasinda fark var midir?

e Hastalarin hemsirelik bakimina yonelik algilarini (memnuniyetlerini) etkileyen

faktorler nelerdir?

3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu c¢alisma Mayis -Haziran 2018 tarihleri arasinda Istanbul ili sinirlari
icerisinde yer alan 6zel bir Universite hastanesinde eriskin yatan hasta birimlerinde
yapilmistir. Caligmanin yapildigr hastane, toplam 515 yatakli olup yogun bakim
iiniteleri (Genel YBU, Koroner YBU, Kardiyovaskiiler CYBU, Yenidogan YBU - 126
yatak), ameliyathane (25 salon), acil servis (33 yatak) ve yatakli servisleri (18 adet,
331 yatak) ile polikliniklerde (267 poliklinik odasi) hizmet verilmektedir. Hastanede
toplam 520 hemsire gorev yapmaktadir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Istanbul ilinde yer alan 6zel bir tniversite hastanesinde
yatarak tedavi alan eriskin hastalar ve bu hastalara bakim veren hemsireler
olusturmustur. Yogun bakim, acil servis, ameliyathane, poliklinik, hemodiyaliz ve
kemoterapi Uniteleri, gnd birlik cerrahi birimleri, pediatri servislerinde tedavi alan
hastalar ve bu birimlerde ¢alisan hemsireler 6rneklem dis1 birakilmistir.

Orneklem se¢im kriterlerine uyan dokuz servis bulunmaktadir. Calismaya,

hastanenin erigkin, yatakli dahiliye/cerrahi dokuz servisinde, en az 24 saat sire ile
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yatarak tedavi alan, taburcu olmasina karar verilen, bilinci yerinde olan, okuma-yazma

bilen, Tiirk¢e konusabilen ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden hastalar ile bu hastalarin

bakimma katilan tiim hemsireler alinmistir. Ornekleme almacak hasta sayisi
belirlenirken bir onceki yil icinde (2017) yatarak tedavi almig hasta sayis1 dikkate
alinmistir. 2017 yilinda 6rnekleme alinan birimlerde yatarak tedavi alan hasta sayisi

35167 olup bir ayda taburcu olan hasta sayis1 yaklasik 2930, 6rnekleme alinan dokuz

serviste bir aylik donemde taburcu olan hasta sayisi ise 1900°diir. Ayrica, 6rnekleme

alinan servislerde doluluk oranlar1 %90-100 arasinda olup aylara gore degisiklik
gostermemektedir. Bu baglamda orneklem iki ay boyunca bu servislerden olasi
taburcu olabilecek 3800 (Mayis ve Haziran 2018; 1900 hasta X 2 ay) iizerinden hesap
edilerek 348 hasta olarak belirlenmistir. Her bir {initeden alinacak hasta say1st tinitenin

yatak sayisina gore hesaplanmustir (Tablo 3.1).

Hasta 6rneklem sayisimin belirlenmesi (Siimbiiloglu ve Siimbiiloglu, 2002):
n=(Nt2 pq)/(d2 (N-1)+t2 pq)
n=(3800).(1.962).(0.5)(0.5)/(0.052).(3800-1)+(1.962).(0.5).(0.5)
n=348
Hastalara dagitilan 348 veri formundan bes tane veri formu gegersiz

say1llmistir. Hastalardan alinan 343 veri formu degerlendirmeye alinmuistir.

Ayrica, 6rneklem sayisinin yeterli olup olmadigini incelemek {lizere ¢aligmanin
birincil sonucu olarak kabul edilen, hastalarin Hemsirelik Bakimimi Algilayis Olgegi
puani iizerine bagimsiz degiskenlerin etkisinin test edildigi analiz sonucuna gore post
hoc gii¢ analizi yapilmistir. Hastalarm Hemsirelik Bakimini Algilayis Olgegi puani
tizerine bes bagimsiz degiskenin etkili oldugu belirlenen regresyon analizinde elde
edilen R?: .13 degerine (Tablo 4.9) gore G*Power (3.1.9.2) (yanilma pay1 %b5)
programi ile yapilan post hoc gii¢ analizinde etki biiytikliigi f2: .15 (orta etki) ve post
hoc gii¢ 1.00 (%100) olarak bulunmus ve calismadaki 6rneklem sayisinin yeterli

oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 3.1. Ornekleme Alinan Servisler, Yatak ve Hasta Sayilari

Servis Yatak Ornekleme Ahnacak ~ Ornekleme Alinan
Hasta Hasta
Say1 % Say1 % Say1 %
Servis - 1 33 16.01 55.44 15.9 55 16.0
Servis - 2 46 22.33 77.28 22.2 77 22.4
Servis - 3 40 19.41 67.20 194 67 19.5
Servis - 4 14 6.79 23.52 6.8 23 6.7
Servis -5 18 8.73 30.24 8.7 30 8.7
Servis - 6 15 7.28 25.20 7.3 25 7.3
Servis - 7 8 3.88 13.44 3.9 13 3.8
Servis - 8 11 5.33 18.48 5.4 18 5.3
Servis - 9 21 10.19 35.28 10.3 35 10.2
Toplam 206 100 348 100 343 100

Hemsire érneklem sayisi: Ornekleme alman dokuz serviste ¢alisan hemsire
sayisi ise 176 olup tamamina ulasilmasi hedeflenmistir. Calismanin yapildigi Mayis-
Haziran 2018, KPSS tercih ve yerlestirme donemine denk geldiginden servislerde
calisan hemsire saysisinin azaldigi goriilmiis ve calisma 116 hemsire ile

tamamlanmustir (Tablo 3.2).
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Tablo 3.2. Ornekleme Alinan Servisler ve Hemsire Sayilar

Toplam Hemsire* Calisma Sirasindaki Calhsmaya Katilan

Hemsire* Hemsire*

Servis Say1 % Say1 % Say1 %

Servis - 1 25 100 25 100 25 100

Servis - 2 35 100 25 71.4 25 71.4
Servis - 3 33 100 27 81.8 23 69.7
Servis - 4 14 100 7 50.0 5 35.7
Servis - 5 22 100 9 40.9 9 40.9
Servis - 6 9 100 6 66.7 6 66.7
Servis - 7 15 100 8 53.3 8 53.3
Servis - 8 9 100 8 88.9 5 55.5
Servis - 9 14 100 12 85.7 10 71.42
Toplam 176 100 127 72.1 116 65.9

*Yiizdeler satir iizerinden alinmistir.

3.5. Calisma Materyali

Calismada herhangi bir materyal kullanilmamuistir.

3.6. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri:

e Hastanin bireysel 6zellikleri (cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu,
calisma durumu, saglik giivencesi, ekonomik durumu, yasadigr yer),

e Hastanin saglhik durumu ve hastane deneyimleri (yatis nedeni, kronik
hastalik varligi, yattigi birim, hastaneye sevk ile gelmis olmasi, hastanede refakatgi
varligi, daha 6nce hastaneye yatma durumu, su anda hastanedeki yatig giin sayisi, bu
hastaneye yatis sayisi, daha Once hastaneye yatma deneyimi, son bir yildir
hastane(ler)de yattigi giin sayisi, hastaneyi iyi bakim nedeniyle tercih etme durumu,
hastaneyi tekrar tercih etme durumu, hastaneyi bagkalarina tavsiye etme durumu,
tedavi ve bakimdan genel olarak memnuniyeti, destek hizmetlerden genel olarak
memnuniyeti (temizlik, yemek, vb), yaninda refakat¢inin olmamasi durumunda

bakimin eksik oldugunu diisiinmesi durumu),
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e Hemsirelerin bireysel ve mesleki 6zellikleri (cinsiyet, yas, medeni durum,
egitim durumu, calistiklar1 birim, ortalama mesleki deneyim siiresi, hastane deneyim
suresi, Unitedeki deneyim saresi),

e Hemsirelerin ¢calisma ortami 6zellikleri ve ¢alisma ortamindan memnuniyeti
(bakim verdikleri hasta sayisi, birime 6zgii egitim alma durumu, genel oryantasyondan
memnuniyeti, birime 0zgli oryantasyondan memnuniyeti, birimde meslektas/diger
saglik ekibi tyeleri ile isbirligi ve ekip ¢alismasindan memnuniyeti, birimdeki destek
hizmetlerin organizasyonundan memnuniyeti, verdikleri bakimdan genel olarak
memnuniyeti)

Arastirmanin bagimli degiskenini ise hastanin hemsirelik bakimini algilayis

(hasta memnuniyeti) 6l¢cek puani ortalamasi olusturmaktadir.
3.7. Veri Toplama Araclari

Arastirma verileri, hastalar i¢in hazirlannus “Bireysel Ozellikler, Saglik ve
Hastane Deneyimleri Soru Formu”, “Hastanin Hemsirelik Bakimini Algilayisi
Olgegi”, hemsireler i¢in hazirlanmis “Hemsire Soru Formu” olmak tizere ti¢ bélimden

olusan Anket Formu ile toplanmustir (EK I).
3.7.1. Hastann Bireysel Ozellikler ve Hastane Deneyimleri Soru Formu

Veri toplama formunun birinci boliimii; arastirmaci tarafindan hazirlanmis
olup hastalarin bireysel o6zellikleri (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
meslek durumu, hastane masraflarinin karsilanmasi durumu, ekonomik durumu,
yasanilan yer) ile hastane deneyimlerini (daha 6nce hastaneye yatma durumu, son bir
yildir hastane yatislarinda kalis giin sayisi, bu hastaneye yatis sayisi, su anda
hastanedeki kalma giin say1si, yatis sebebi, kronik hastalik varligi, refakatcisinin olma
durumu, refakatcinin olmamasi durumunda bakimin eksik oldugunu diisiinmesi
durumu, hastaneye yatisin sevk olarak yapilmast durumu, hastaneyi tercih sebebinin
bakim olmast durumu, hastaneyi tekrar tercih etme durumu, hastaneyi yakinlarina
tavsiye etme durumu, tedavi ve bakimdan genel memnuniyeti, destek hizmetlerden
genel olarak memnuniyeti (temizlik, yemek, vb), tedavi ve bakimdan beklentileri)

ortaya koymaya yonelik 24 sorudan olugsmaktadir.
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3.7.2. Hastanin Hemsirelik Bakimini Algilayis1 Olgegi

Hastanin Hemsirelik Bakimini Algilayisi Olgegi’nin (HHBAO) orijinal formu
Dozier ve ark. tarafindan 2001 yilinda Amerika’da gelistirilmistir. Ulkemizde gegerlik
ve giivenirlik ¢alismas1 Ipek Coban ve Kasike tarafindan 2006 yilinda yapilmistir.
Likert tipi Olgcekte hemsirelik bakimmin kalitesi ile ilgili 15 ifade bulunmaktadir.
Olgegi olusturan her bir ifade igin “katiliyorum” (5), “biraz katiliyorum” (4),
“kararsizim” (3), “katilmiyorum” (2), “kesinlikle katilmiyorum” (1) segeneklerinden
birisinin isaretlenmesi istenmektedir (Ipek Coban ve Kasike1, 2006; 2010). Tek
faktor yapist gosteren orijinal dlgegin Cronbach alfa katsayisi .94 bulunmustur
(Dozier ve ark., 2001). Coban ve Kasik¢r (2006) tarafindan yapilan gegerlik ve
guvenirlik calismasinda da tek faktor yapisi gosteren olgekte Cronbach alfa katsayisi
0.92 olarak bulunmustur (ipek Coban ve Kasik¢i, 2006; 2010). Bu ¢alismada dlgegin
Cronbach alfa katsayis1 .88 olarak bulunmustur. Olgekten elde edilen en diisiik puan
15, en yiiksek puan 75°dir. Olgekten elde edilen toplam puanda yiikselme olmasi
hastanin hemsirelik bakimmdan memnun oldugunun gdstergesi olarak kabul
edilmektedir (Dozier, Kitzman, Ingersoll, Holmberg & Schultz, 2001; ipek Coban ve
Kasike1, 2006; 2010).

3.7.3. Hemsire Soru Formu

Veri toplama formunun Gglncl bdlimi, arastirmaci tarafindan hazirlanan
“Hemsire (Hemsire insan Kaynagi) Soru Formu”dur. Bu formda; hastalara bakim
veren hemsirelerin bireysel ve mesleki 6zellikleri (cinsiyet, yas, medeni durum, egitim
durumu, calistiklar1 birim, hastane deneyim siiresi) ile bir vardiyada bakim verdikleri
hasta sayisi, calistiklar1 birime 6zgli 6zel egitim alma durumu, calisma ortami
Ozelliklerinden memnuniyetleri (hastaneye oryantasyondan memnuniyet, birime
oryantasyondan memnuniyet, igbirligi/ekip calismasindan memnuniyet, birimdeki
destek hizmetlerin organizasyonundan memnuniyet) ve kendi verdikleri bakimdan

memnuniyetine yonelik 14 soru yer almaktadir.
3.8. Verilerin Toplanmasi

Etik kurul izni alindiktan sonra verilerin toplanmasi i¢in ¢alismanin yapildigi

hastaneden gerekli kurum izni alinmistir. Calismanin yapildigi birimlerde
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(dahiliye/cerrahi servisleri) orneklem se¢me kriterlerine uyan ve taburcu olmasina
karar verilmis hastalar calisma i¢in davet edilmis, ¢alismaya katilmay1 kabul eden
hastalara form elden verilmis ve 15-30 dakika sonra kapali kutu igerisine konulmasi
saglanmigtir. Yash hastalar i¢in sorular ile ilgili gerekli agiklamalar ve gerektigi
durumda sorular okunmak suretiyle yardimci olunmustur. Ayrica ¢alismanin yapildigi
servislerde caligan tiim hemsireler ¢alismaya davet edilerek caligmaya katilmay1 kabul
eden hemsirelere veri formu dagitilmis ve ayni giin iginde geri toplanmistir.Veri
toplama formlarinin doldurulma siiresi hastalar i¢in yaklasik 15 dakika, hemsireler i¢in
ise 10 dakika siirmekte olup katilimlarindan dolay1 olgulara (hasta ve hemsirelere)

herhangi bir tesvik verilmemistir.
3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Hasta ve hemsirelerden elde edilen anket formlari, arastirmaci tarafindan
bilgisayar ortaminda istatistik paket programi olan SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) 24. versiyon veri tabanina girilmistir. Hemsire Soru Formu’nda yer
alan sorulara, her bir serviste ¢alisan hemsirelerin verdikleri yanitlar iizerinden yeni
bagimsiz degiskenler olusturulmus ve elde edilen ortalamalara (kesme noktas1) gore o
servise ait hemsire insan kaynag1 ozellikleri belirlenmistir. Bu baglamda; o serviste
calisan hemsire insan kaynagmin cinsiyetinin %80 ve Ulzerinde kadin ile %80’in
altinda kadin hemsirelerden olmasi; ortalama yasiin 25 yas altinda ya da 25 yas ve
tizerinde olmasi; medeni durumunun %25 ve tizerinde ile %25’in altinda evli olmasi;
temel mesleki egitiminin %50 ve iizerinde ile %50°nin altinda lisans/lisansiistii egitime
sahip olmasi; hastanedeki ortalama deneyim siiresinin 2.5 yil altinda ya da 2.5 yil ve
iizeri olmasi; vardiyada bakim verdikleri ortalama hasta sayisinin 6 hastadan az ile 6
ve lizerinde olmasi; birime 6zel egitim alanlarinin %50’nin altinda ile %50 ve {lizerinde
olmasi; hastanedeki oryantasyondan, birimdeki oryantasyondan, birimdeki igbirligi ve
ekip c¢alismasindan, birimdeki destek hizmetler organizasyonundan ve verdikleri
bakimdan memnuniyetlerinin %90 altinda ile %90 ve iizerinde olmas1 seklinde

siiflandirma yapilmaistir.

Verilerin degerlendirilmesinde, tanimlayici istatistikler olarak sayi, yiizde,
ortalama ve standart sapma verilmistir. Sayisal degiskenlerin normal dagilima

uygunlugu Skewness ve Kurtosis (-1.6 ile 2.0) ile degerlendirilmis ve normal dagilima
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sahip oldugu bulunmustur. Bir¢ok kaynakta +2.0 ile -2.0 arasindaki degerler normal
dagilima sahip olarak kabul edilir (Polit & Beck, 2016 ). Bagimsiz degiskenlere
(hastalarin bireysel 6zellikleri, saglik durumu ve hastane deneyimine iligkin 6zellikler,
bakim veren hemsirelerin bireysel ve mesleki 6zellikleri ile servislerin hemsire insan
kaynag1 oOzelllikleri) gore Hemsirelik Bakimmi Algilayisi Olgeginin  puan
ortalamasiin karsilagtirilmasinda, gruplardaki orneklem sayisina gore iki gruplu
degiskenlerde bagimsiz gruplarda t testi ve Mann Whitney U testi, li¢ gruplu olan
degiskenlerde Bagimsiz gruplarda tek yonlii varyans analizi (ileri analizi Tukey HSD
testi) ve Kruskal Wallis testi (ileri analizi Bonferroni dizeltmeli Mann Whitney U
testi) kullanilmustir. i1k analizlerde 6lgek puani iizerine etkisi bulunan bagimsiz
degiskenler ¢oklu regresyon (backward yontemi) analizi ile degerlendirilmistir (Tablo

3.3). Onemlilik diizeyi p<.05 olarak kabul edilmistir.

Tablo 3.3. Veri Analizi

Olgumler Istatiksel Analizler

Tanimlayici analizler (say1, ylizde dagilim, en
az-en ¢ok ve ortalama puan, standart sapma)

Hastalarim bireysel 6zellikleri, saglik
durumu ve hastane deneyimlerinin
degerlendirilmesi

Tanimlayici analizler (sayi, yiizde dagilim, en

Hemsirelerin bi 1 leki
emsirelerin bireysel, mesleki, az-en ¢ok ve ortalama puan, standart sapma)

calisma ortami Ozellikleri ve ¢aligma
ortamindan memnuniyetleri

Hastanin Hemsirelik  Bakimini Cronbach Alfa

Algilayist Olgegi - i¢ tutarliligm
degerlendirilmesi

Bagimsiz gruplarda t testi

Bagimsiz gruplarda varyans analizi gruplar
arasi/grup i¢i/toplam (ileri analizi Tukey HSD
testi)

Kruskal Wallis testi (ileri analizi Bonferroni
duzeltmeli Mann Whitney U testi)

Mann Whitney U testi

Bagimsiz gruplarda t testi veya Mann Whitney
U testi

Bagimsiz gruplarda varyans analizi gruplar
arasi/grup i¢i/toplam (ileri analizi Tukey HSD
testi)

Kruskal Wallis testi (ileri analizi Bonferroni
duzeltmeli Mann Whitney U testi)

Hastalarin bireysel 6zellikleri, saglik
durumu ve hastane deneyimlerine gore
Hemsirelik Bakimini Algilayisi Olgegi
puan ortalamasinin karsilastiriimasi

Hemsirelerin bireysel, mesleki,
caligma ortami Ozellikleri ve ¢aligma
ortamindan memnuniyetlerine gore
hastalarin Hemsirelik Bakimini
Algilayis1 Olgegi puan ortalamasimin
karsilastirilmasi

Hastalarm  hemsirelik  bakimns Coklu regresyon (backward yontemi) analizi

algilayisim  (hasta memnuniyetini)
etkileyen faktorler
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3.10. Arastirmanin Sinirhliklar:

Elde edilen sonuglar, bu c¢alismaya katilan hasta ve hemsirelerin
diisiinceleri/bireysel beyanlari ile smirlidir. Tek kurum ile ¢alisilmis ve farkli bir

kurum ile kiyaslama yapilamamustir.
3.11. Etik Kurul Onay1

Bu ¢alismada kullanilan Hemsirelik Bakimini Algilayisi Olgegi gegerlilik ve
giivenilirligini yapan Saym Ipek Coban’dan elektronik posta ile kullanim izni
alimmustir (Ek 11). Calismanin yapilabilmesi igin etik onay Kog¢ Universitesi Sosyal
Bilimler Arastirmalari Etik Kurulu’ndan (2018.113.IRB3.078 nolu karar) onay
almmugstir (Ek 1I). Calisma i¢in ilgili kuruma yazili bagvuru yapilmis ve kurum izni
alinmigtir (Ek 1V). Calismaya katilan hasta ve hemsirelere arastirma hakkinda bilgi

verilmis ve aydinlatilmis onamlari anket formlar ile birlikte alinmistir (Ek I).
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4. BULGULAR

Bu ¢alisma, hastalarin hemsirelik bakimina yonelik algilarini belirlemek ve bu

algilarini etkileyen faktorleri incelemek amaciyla yapilmis olup bulgular alti bélimde

sunulmustur:

Hastalarin bireysel 6zelllikleri, saglik durumu ve hastane deneyimlerine
iliskin tanimlayic1 bulgular

Hemsirelerin bireysel, mesleki ve ¢calisma ortami 6zellikleri ile calisma
ortamindan memnuniyetine iliskin tanimlayici bulgular

Servislerin hemsire insan kaynagi 6zelliklerine iligkin tanimlayict bulgular
Hastalarin bireysel 6zellikleri ile saglik durumu ve hastane deneyimlerine
gore Hemsirelik Bakimin1 Algilayis1 Olgegi puan ortalamasinm
karsilagtirilmasi

Servislerin hemsire insan kaynagi 6zelliklerine goére Hastalarin Hemsirelik
Bakimimi Algilayis1 Olgegi puan ortalamasinin karsilastiriimasi

Hastalarin hemsirelik bakimini algilayisini (hasta memnuniyetini)

etkileyen faktorler

4.1. Hastalarin Bireysel Ozelllikleri, Saghk Durumu ve Hastane Deneyimlerine

Iliskin Tanimlayic1 Bulgular
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Tablo 4.1. Hastalarn Bireysel Ozelliklerine Gore Dagilimi (n:343)

Ozellikler n %
Cinsiyet

Kadin 214 62.4

Erkek 129 37.6
Yas

18-35 Yas 110 32.0

36-65 Yas 168 49.0

>65 Yas

Yas (min-maks/X +SS) 18-98; 47.97+18.01 65 19.0
Medeni Durum

Evli 285 83.1

Bekar 58 16.9
Egitim Durumu

Okur-yazar 24 7.0

Tlkokul 121 35.3

Orta Ogretim (Ortaokul- Lise) 93 27.1

Universite ve LisansustU 105 30.6
Calisma Durumu

Caligiyor 175 51.0

Caligmiyor 168 49.0
Saghk Giivencesi

SGK 300 87.4

Ozel Saglik Sigortasi 28 8.2

Ucretli 15 4.4
Ekonomik Durum

Cok lyi/lyi 138 40.2

Orta 185 54.0

Diisiik 20 5.8
Yasadig1 Yer

[1/Biiyiiksehir . 307 89.5

Kiiciik Birim (Kdy/Kasaba/llge) 36 10.5

Tablo 4.1°de arastirmaya katilan hastalarin bireysel 6zellikleri yer almaktadir.
Hastalarin %62.4’linlin (n=214) kadin, %49.0’min (n=168) 36-65 yas araliginda
oldugu, %83.1’inin (n=285) evli, %35.3’liniin ise (n=121) ilkokul mezunu, %51.0’1nin
(n=175) c¢alistyor, %87.4’inin (n=300) SGK’li, %54.0’imnin (n=185) ekonomik
durumunun orta diizeyde oldugunu belirttigi ve %89.5’inin (n=307) biiyliksehirde
yasadigimi bildirdigi belirlenmistir.
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Tablo 4.2. Hastalarin Saghk Durumu ve Hastane Deneyimlerine Gore Dagilim
(n:343)

Saghk Durumu ve Hastane Deneyimleri n %
Yatis Nedeni
Cerrahi 237 69.1
Dahiliye 106 30.9
Kronik Hastalik Varhgi
Var 197 57.4
Yok 146 42.6
Yattig1 Birim
Cerrahi 113 33.0
Dahiliye 18 5.2
Karma 212 61.8
Hastaneye Sevkli Gelme
Evet 41 12.0
Hayir 302 88.0
Refekatci Varhgi
Var 330 96.2
Yok 13 3.8
Su An Hastanede Yatis Siiresi (giin)
<5 Giin 254 74.1
>5 Gin 89 25.9
Bu Yatistaki Giin Sayis1 (En az-en ¢ok /X £SS)
1-42; 4.59+4.55
Bu Hastaneye Yatis Sikhigi
Ik Yatis 206 60.1
Coklu Yatig 137 39.9

Bu Hastanede Yatisg Sayis1i n=137
(En az-en ¢cok/X £SS) 2-8; 2.71+1.28

Daha Once Hastaneye Yatma Durumu

Evet 294 85.7
Hayir 49 14.3
Son Bir Yilda Hastanede Yatma Siiresi (giin)

Son Bir Yilda Yatis Yok 49 14.3
Son Bir Yilda < 15 Giin Yatig 237 69.1
Son Bir Yilda > 15 Giin Yatis 57 16.6

Hastaneyi Iyi Bakim Alma Nedeniyle Tercih Etme
Durumu

Evet 281 81.9

Hayir 62 18.1
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Tablo 4.2.’nin Devam - Hastalarin Saghk Durumu ve Hastane Deneyimlerine
Gore Dagilimi (n:343)

Hastaneyi Tekrar Tercih Etme Durumu

Evet 323 94.2

Hayir 20 5.8
Hastaneyi Baskalarma Tavsiye Etme Durumu

Evet 310 90.4

Hayir 33 9.6

Tedavi ve Bakimdan Genel Olarak Memnuniyet
Memnun Degil

(Diisiik Diizeyde Memnun/Hi¢ Memnun Degil) 14 4.1
Memnun
(Cok Memnun/Memnun) 329 9.9
Temizlik ve Yemek Hizmetlerinden Memnuniyet
Memnun Degil 112 327
(Diisiik Diizeyde Memnun/Hi¢ Memnun Degil) '
Memnun
(Cok Memnun/Memnun) 231 67.3
Yaninda Refakatci Bulunmadiginda Bakimin Yetersiz
Kalacagini Diisiinme Durumu
Evet 287 83.7
Hayir 56 16.3

Tablo 4.2°de aragtirmaya katilan hastalarin saglik durumu ve hastane
deneyimleri yer almaktadir. Hastalarin saglik durumu ve hastane deneyimleri
incelendiginde; %69.1°inin (n=237) cerrahi tedavi nedeniyle yatis yaptigi,
%57.4’tnln (n=197) kronik hastaliga sahip oldugu, %61.8’inin (n=212) karma
birimde yattigi, %88.0’mnin (n=302) hastaneye dogrudan yatis yaptigi, %96.2’sinin
(n=330) yaninda refakat¢isinin oldugu, %74.1’inin (n=254) yatis siiresinin 5 giin ve
altinda oldugu, %60.1’inin (n=206) bu hastaneye ilk kez yattig1, %85.7’sinin (n=294)
onceden hastaneye yatma deneyiminin oldugu, %69.1’inin (n=237) son bir yilda
hastanede yatma siiresinin 15 giinden az oldugu, %81.9’unun (n=281) hastaneyi iyi
bakim alma nedeni ile tercih ettigi, %94.2’sinin (n=323) ihtiyaci oldugunda hastaneyi
tekrar tercih edecegi, %90.4’liniin (n=310) hastaneyi baskalarina tavsiye edecegi,
%95.9’unun (n=329) tedavi ve bakimdan genel olarak memnun oldugu, %67.3’linlin
(n=231) temizlik ve yemek hizmetlerinden memnun oldugu, %83.7’sinin (n=287)
yaninda refekat¢i bulunmadiginda bakimin yetersiz kalacagimi  diistindigi

saptanmistir.
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4.2. Hemsirelerin Bireysel, Mesleki ve Cahsma Ortam Ozellikleri ile Calisma

Ortamidan Memnuniyetine Iliskin Tanimlayic1 Bulgular

Tablo 4.3. Hemsirelerin Bireysel ve Mesleki Ozelliklerine Gére Dagihm (n:116)

Ozellikler n %
Cinsiyet
Kadin 94 81.0
Erkek 22 19.0
Yas
<25 Yas 58 50.0
>25Yas 58 50.0
Yas (En az-en ¢ok /X £SS) 19-37; 24.95+3.37
Medeni Durum
Evli 23 19.8
Bekar 93 80.2
Egitim Durumu
Lise/Onlisans 54 46.6
Lisans/Yuksek Lisans 62 53.4
Calistig1 Birim
Karma 71 61.2
Cerrahi 40 34.5
Dahiliye 5 4.3
Hastanedeki Deneyim Suresi
<3Yil 63 54.3
>3 Yil 53 45.7

Deneyim siresi (En az-en ¢ok /X £SS)
.08-8; 2.58+1.83

Tablo 4.3’de arastirmaya katilan hemsirelerin bireysel ve mesleki ¢zellikleri

yer almaktadir. Hemsirelerin bireysel ve mesleki 06zellikleri incelendiginde;

%81.0’m1n (n=94) kadin, %50’sinin (n=58) 25 yastan kiigiik, %80.2’sinin (n=93)

bekar, %53.4’liniin (n=62) lisans/yliksek lisans mezunu, %61.2’sinin (n=71) karma

birimde (dahiliye/cerrahi) calistig1, %54.3 iiniin (n=63) hastanedeki deneyim siiresinin

3 yildan az oldugu saptanmustir.
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Tablo 4.4. Hemsirelerin Cahsma Ortamu Ozellikleri ve Calisma Ortamidan

Memnuniyetine Gére Dagilimi (n:116)

Ozellikler n %
Bakim Verilen Hasta Sayisi/Vardiya
< 6 Hasta 87 75.0
> 6 Hasta 29 25.0
Bakim Verilen Hasta Sayisi (En az-en ¢ok /X £SS)
2-8;4.96+1.13
Birime Yonelik Ozel Egitim Alma Durumu
Evet 61 52.6
Hayir 55 474
Hastaneye Oryantasyondan Memnuniyet
Memnun Degilim 11 9.5
Memnunum 105 90.5
Birime Oryantasyondan Memnuniyet
Memnun Degilim 12 10.3
Memnunum 104 89.7
isbirligi/ Ekip Cahsmasindan Memnuniyet
Memnun Degilim 8 6.9
Memnunum 108 93.1
Destek Hizmetlerden Memmnuniyet
Memnun Degilim 26 22.4
Memnunum 90 77.6
Verdigi Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet
Memnun Degilim 9 7.8
Memnunum 107 92.2

Tablo 4.4’de arastirmaya katilan hemsirelerin ¢aligma ortami 6zellikleri ve

calisma ortamindan memnuniyetleri yer almaktadir. Hemsirelerin ¢alisma ortami

ozellikleri ve ¢alisma ortamindan memnuniyetleri incelendiginde; %75.0’1nin (n=87)

vardiyada bakim verdigi hasta sayisinin 6’dan az oldugu, %52.6’sinin (n=61) birime

yonelik 6zel egitim aldig1, %90.5’inin (n=105) hastaneye oryantasyondan memnun

oldugu, %93.1’inin (n=108) birimindeki isbirligi/ekip ¢alismasindan memnun oldugu,

%77.6’smin  (n=90) calstiklar1 alandaki destek hizmetlerden memnun oldugu,

%92.2’sinin (n=107) kendilerinin verdigi hemsirelik bakimindan memnun oldugu

bulunmustur.
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4.3. Birimlerin Hemsire Insan Kaynag Ozelliklerine Tliskin Tanimlayici

Bulgular

Tablo 4.5. Birimlerin Hemsire insan Kaynag Ozelliklerine Gore Dagilimu

Birimlerin Hemsire Insan Kaynag Ozellikleri Servisler Hemsireler
(n=9) (n=116)
n % N %
Cinsiyet > %80 Kadin Hemsire 8 88.8 91 78.4
< %380 Kadin Hemsire 1 11.1 25 21.6
Yas Ortalamasi <25 Yas 5 55.5 68 58.6
>25 Yasg 4 444 48 41.4
Medeni Durumu < %25 Evli 7 77.7 81 69.8
Evli Olan > %25 Evli 2 22.2 35 30.2
Egitim < %50 Lisans/Yuksek lisans 3 33.3 53 45.7
> %>50 Lisans/Yiiksek lisans 6 66.6 63 54.3
Cahistig1 Birim Karma Servis 5 55.5 71 61.2
Cerrahi Servis 3 33.3 40 345
Dahiliye Servis 1 11.1 5 4.3
Hastaneki <3Yil 4 44.4 33 28.4
3e”ey'm Strest >3 Yil 5 555 83 716
rtalamasi
Vardiyada Bakim > 6 Hasta (Fazla sayida) 2 22.2 14 12.1
Verdigi Hasta < 6 Hasta (Normal sayida) 7 77.7 102 87.9
Sayisi ' '
Birime Ozel < %50 Ald1 4
Egitim Alma " 444 50 3.1
> %50 Aldi 5 55.5 66 56.9
Hastanedeki < %90 Memnun 1 11.1 5 4.3
Oryantasyondan > %90 Memnun
Memnuniyeti 8 88.8 111 95.7
Birime < %90 Memnun 4 44.4 48 414
Oryantasyondan > %90 Memnun
Memnuniyeti 5 55.5 68 58.6
Isbirligi/Ekip < %90 Memnun 1 11.1 8 6.9
Calismasindan > %90 Memnun
Memnuniyeti 8 88.8 108 93.1
Destek < %80 Memnun 5 55.5 52 44.8
Hizmetlerden > %380 Memnun
Memnuniyeti 4 44.4 64 55.2
Verdigi Bakimdan < %90 Memnun 1 111 8 6.9
Memnuniyeti > %90 Memnun 8 88.8 108 93.1

Her bir serviste calisan hemsirelerin verdigi yanitlar {izerinde o servis i¢in
hesaplanan yeni degiskenler olarak hemsire insan kaynagi 6zelllikleri Tablo 4.5’te
verilmistir. Hemsirelerin cinsiyeti agisindan incelendiginde, servislerin %88.8’inde
(n:8) calisan hemsirelerin %80 ve iizerinin kadin hemsirelerden (n:91) olustugu
belirlenmistir. Hemsirelerin yaslar1 incelendiginde, servislerin %55.5’inde (n:5)

ortalama yasinin 25 yas altinda (n:68) oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin medeni
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durumu incelendiginde, servislerin %77.7’sinin (n:7) hemsirelerin %25’in altinda evli
oldugu (n:81) belirlenmistir. Hemsirelerin egitim durumlar1 incelendiginde, servislerin
%66.6’sinda (n:6) hemsirelerin temel mesleki egitiminin %50 ve {izerinde
lisans/lisansiistii egitime sahip oldugu (n:63) belirlenmistir. Hemsirelerin ¢alistiklari
birimlere bakildiginda, servislerin %55.5’inin (n:5) calistigi birimin karma birim
oldugu (n:71) saptanmistir. Hemgirelerin hastanedeki deneyim  siirelerine
bakildiginda, servislerin %55.5’inin (n:5) hastanedeki ortalama deneyim siresinin 3
yil ve iizeri oldugu (n:83) belirlenmistir. Hemsirelerin vardiyada bakim verdikleri
ortalama hasta sayilar1 incelendiginde, servislerin %77.7’sinde (n:7) vardiyada bakim
verdigi ortalama hasta sayisinin 6 hastadan az oldugu (n:102) saptanmstir.
Hemgirelerin 6zel egitim alma durumlarina bakildiginda, servislerin %55.5’inin (n:5)
birime 06zel egitim alanlarinin %50 ve {izerinde oldugu (n:66) belirlenmistir.
Hemsgirelerin hastanedeki oryantasyon memnuniyetleri incelendiginde, servislerin
%388.8’inde (n:8) hastanedeki oryantasyondan memnuniyetinin %90 ve {izerinde
oldugu (n:111) saptanmistir. Hemsirelerin birimdeki oryantasyon memnuniyetleri
incelendiginde, servislerin  %88.8’inde  (n:5) birimdeki  oryantasyondan
memnuniyetinin %90 ve iizerinde oldugu (n:68) belirlenmistir. Hemsirelerin
birimdeki isbirligi ve ekip ¢alismasindan memnuniyetleri incelendiginde, servislerin
%88.8’inde (n:8) birimdeki isbirligi ve ekip ¢aligmasindan memnuniyetinin %90 ve
iizerinde oldugu (n:108) bulunmustur. Hemsirelerin birimdeki destek hizmetler
organizasyonundan memnuniyetleri incelendiginde, servislerin %55.5’inde (n:5)
birimdeki destek hizmetler organizasyonundan memnuniyetinin %80 alt1 oldugu
(n:52) belirlenmistir. Hemsirelerin  verdikleri bakimdan memnuniyetlerine
bakildiginda, servislerin 9%88.8’inde (n:8) hemsirelerin verdigi bakimdan

memnunyetinin %90 ve lizerinde oldugu (n:108) saptanmistir.
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4.4. Hastalarin Bireysel Ozellikleri ile Saghk Durumu ve Hastane Deneyimlerine
Gore Hemsirelik Bakimm Algilayisi  Olcegi  Puan  Ortalamasmin
Karsilastirilmasi

Tablo 4.6. Hastalarin Bireysel Ozelliklerine Gore Hemsirelik Bakimim Algilayis:

Olcegi Puan Ortalamasinin Karsilastirlmasi (n:343)

. HHBAO
Ozellikler N X +SS Test b
Cinsiyet
Erkek 129 4.46+.59 . *
Kadin 214 4.58+.45 t:2.060 040
Yas
18-35 yas 110 4.53+.45
36-65 yas 168 4.53+.51 F:.020 .980
>065 yas 65 4.55+.59
Medeni durum
Evli 285 4.54+.50
Bekar 53 452456  L212 832
Ogrenim/egitim durumu
Okur-yazar 24 4.61+.43 016+
[lkokul? 121 4.47+.57 KW: 2 <3
Orta 6gretim (ortaokul-lise)® 93 4.63+.50 10.353
> Universite * 105 451+.44
Calisma durumu
Calistyor 175 4.47+.54 . -
Caligmiyor 168 4.60+.47 t:2.469 014
Hastane masraflarim1 karsilama
SGK 300 4.54+.51
Ozel saglik sigortasi 28 454+ 41 KW: .447 .800
Ucretli 15 4.47+.65
Ekonomik durum
Cok iyi/ Iyi 138 4.55+.49 KW:
Orta 185 4.51+.52 1 956 376
Diisiik 20 4.63+.51 '
Yasadigimz yer
[1/biiyiiksehir 307 4.52+.52

Kiicik birim (koy/kasaba/ilce) 36 468x32 02280 012

F: Bagimsiz gruplarda varyans analizi, gruplar arasi/grup i¢i/toplam, KW: Kruskal Wallis testi,
t: Bagimsiz gruplarda t testi
*p<.05

Hastalarin hemsirelik bakimini algilayis 6lgegi ortalama puaninin 4.54+.51

(min. 3, maks. 5) oldugu goriilmiistiir.
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Hastalarin  bireysel 6zelliklerine gére HHBAO puan ortalamasinin
karsilastirilmast  Tablo 4.6°da verilmistir. Hastalarin cinsiyetine gore HHBAO
puanlart incelendiginde, kadin hastalarin puan ortalamasmin (4.58+.45) erkek
hastalara (4.46+.59) gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmustir (t: 2.060;
p<.05). Hastalarin yas grubuna ve medeni durumuna gére HHBAQO puanlar
incelendiginde, gruplarin puan ortalamast arasinda anlamhi diizeyde fark

bulunmamastir (sirasiyla, t: .212; F: .020; p>.05).

Hastalarmn 6grenim durumuna gére HHBAO puanlari incelendiginde, gruplar
arasinda anlamli diizeyde fark oldugu saptanmistir (KW: 10.353; p<.05). Farkin hangi
gruplar arasinda oldugunu belirlemek iizere yapilan ileri analizde, ortaokul ve lise
mezunu olan hastalarin hemsirelik bakimmi algilayis puan ortalamasinin ilkokul
mezunu olanlara gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu (p<.05), diger ikili gruplar
arasinda anlaml diizeyde fark olmadigi (p>.05) belirlenmistir. Hastalarin ¢alisma
durumuna goére HHBAO puanlar incelendiginde, c¢alismayan hastalarm puan
ortalamasinin ¢alisan hastalara gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur (t:

2.469; p<.05; Tablo 4.6).

Hastalarin hastane masraflarini karsilanma sekline gore (sigorta gesidi, ticretli)
HHBAO puanlari incelendiginde, gruplarin puan ortalamasi arasinda anlaml diizeyde
fark bulunmamistir (KW: .447; p>.05). Hastalarm ekonomik durumuna gére HHBAO
puanlart incelendiginde, ekonomik durumunu diisiik olarak algilayanlarin puan
ortalamasinin ekonomik durumunu orta ve iyi olarak algilayanlara gore yiiksek
oldugu, ancak aradaki farkin anlamli diizeyde olmadigi belirlenmistir (KW: 1.956;
p>.05; Tablo 4.6).

Hastalarin yasadig1 yere gére HHBAO puanlar incelendiginde; kdy, kasaba ve
ilge gibi kiigiik birimlerde yasayan hastalarin puan ortalamasinin il ve biiyliksehirde
yasayan hastalara gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir (t: 2.580; p<.05;
Tablo 4.6).
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Tablo 4.7. Hastalarin Saghk Durumu ve Hastane Deneyimlerine Gore Hastalarin

Hemsirelik Bakimim Algilayis1 Olcegi Puan Ortalamasinin Karsilastirilmasi

(n:343)

. HHBAO
Ozellikler N % +SS Test p
Yatis Nedeni
Cerrahi 237 4.52+.50 )
Dahiliye 106 457+52 t:.860 391
Kronik Hastahk Varhg:
Var 146 4.50+.51 .
Yok 197 4.57+.50 t1.258 209
Yattig1 Birim
Karma 212 4.52+.55
Cerrahi 113 4.57+.45 KW: .376 .829
Dahiliye 18 4.54+.36
Sevkli Yatis Yapildi
Evet 41 4.60+.42 .
Hay 302 45352 U907 365
Refakat¢1 Bulundurma Durumu
Yok 13 4.24+.60 . *
Var 330 4.55+.50 Z:2.150 032
Su An Hastanede Kalma Suresi
(Gun)
<5 gilin 254 4.52+.50 )
> 5 giin 80  4sor53 Ll 253
Bu Hastaneye Yatis Durumu
Ik Yats 206 4.52+.49 .
Coklu Yatis 137 4.56%.53 t.750 454
Daha Once Hastaneye Yatma
Durumu
Hi¢ Yatis Yok 2 49 4.32+.54 004
Son Bir Yilda < 15 Giin Yatis® 237 4.56+.49 F: 5.607 “<h
Son Bir Yilda > 15 Giin Yatis 57 4.61+.50
Refakat¢1 olmadan bakimin
yetersiz kalacagim diisiiniiyor
Evet 287 4.54+.50 .
Hayir 56 45355 U137 891

F: Bagimsiz gruplarda varyans analizi, gruplar arasi/grup i¢i/toplam, KW: Kruskal Wallis testi,
t: Bagimsiz gruplarda t testi, Z: Mann Whitney U test
*p<.05; ***p<.01
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Tablo 4.7.nin Devami - Hastalarin Saghk Durumu ve Hastane Deneyimlerine
Gore Hastalarin Hemsirelik Bakimmm Algilayisi1 Olgegi Puan Ortalamasinin

Karsilastirilmasi (n:343)

Hastaneyi Iyi Bakim Alma 0 HHBAO Test
Nedeniyle Tercih Etme Durumu X +SS P
Hayir 62 4.34+.62 _ -
Evet 281 458x47 3474 001
Hastaneyi Tekrar Tercih Etme
Durumu
Hayir 20 4.43+.46 .
Evet 323 45451 21650 099
Hastaneyi Baskalarina Tavsiye
Etme
Hayir 33 4.38+.51 .
Evet 310 45551 1866063
Tedavi ve bakimdan memnuniyet
Memnun degil 14 4.00+.72 , -
Memnun 329  4.56+.48 Z:2.825 005

Temizlik ve Yemek
Hizmetlerinden Memnuniyeti
Memnun degil 112 4.48+.60
Memnun 231  4.56%.45
F: Bagimsiz gruplarda varyans analizi, gruplar arasi/grup ici/toplam, KW: Kruskal Wallis testi,

t: Bagimsiz gruplarda t testi, Z: Mann Whitney U test
*p<.01

t: 1.362 175

Hastalarin saglik durumu ve hastane deneyimlerine gore hemsirelik bakimini
algilayis1 6l¢gegi puan ortalamasinin karsilastirilmasina yonelik bulgular Tablo 4.7°de
verilmistir. Hastalarin yatis nedenine (cerrahi ya da dahiliye) gore HHBAO puanlari
incelendiginde; yatis nedeni dahiliye olanlarin, cerrahi olanlara goére puan
ortalamalarinin yiiksek oldugu, ancak gruplarin arasinda anlamli diizeyde fark
olmadig1r bulunmustur (t: .860; p>.05). Hastalarin kronik hastaliin bulunma
durumuna gére HHBAO puanlari incelendiginde; kronik hastaligi olmayan hastalarin
puan ortalamasinin kronik hastaligi olan hastalara gore yiiksek oldugu, ancak aradaki
farkin anlamli diizeyde olmadig1 belirlenmistir (t: 1.258; p>.05). Hastalarin yatmakta
olduklar1 birim tiiriine gore HHBAO puanlar incelendiginde; cerrahi birimlerinde
yatan hastalarin puan ortalamasinin karma ve dahiliye birimlerde yatan hastalara gore
yuksek oldugu, fakat aradaki farkin anlamli diizeyde olmadigi bulunmustur (KW:
376; p>.05). Hastalarm sevkli yatis olma durumuna gére HHBAO puanlari
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incelendiginde; sevkli yatigi olanlarin, olmayanlara gore puan ortalamalrinin yiiksek
oldugu, ancak gruplar arasinda anlaml diizeyde fark olmadigi goriilmiistiir (t:907;

p>.05).

Hastalarin refakat¢1 bulundurmasma gére HHBAO puanlar incelendiginde;
refakatgisi olan hastalarin refakatcisi olmayan hastalara gore puan ortalamasinin
anlamh diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir (U:1395.5; Z:2.150; p<.05). Hastalarin
su anki hastanede yatis siiresine gore HHBAO puanlari incelendiginde; 5 giinden fazla
kalanlarin, 5 giin ve daha az kalanlara gore puan ortalamalarinin yiiksek oldugu, ancak
gruplarin arasinda anlamli diizeyde fark olmadigi saptanmistir (t:1.144; p>.05).
Hastalarin su an yatmakta olduklar1 hastanede ilk kez ya da daha 6nce de yatma (¢oklu
yatis) dykiisiine gére HHBAO puanlari incelendiginde; hastanede ilk kez yatis ile
coklu yatis1 olan hastlarin puan ortalamasi arasinda anlamli diizeyde fark olmadigi
bulunmustur. (t:.750; p>.05). Hastalarin daha 6nce hastaneye yatma Oykiisiine gore
HHBAO puanlari incelendiginde; daha 6nce hastaneye yatma deneyimi olan hastalarin
puan ortalamasinin daha once hastaneye hi¢ yatmayanlara gére ¢cok anlaml diizeyde
yiiksek oldugu belirlenmistir (F:5.607; p<.01). ileri analizde daha énce hig¢ hastaneye
yatmayan HHBAO puan ortalamasinin daha &nce hastaneye 15 giinden az ve 15
giinden daha fazla yatanlara gore anlamli diizeyde diisiik oldugu (p<.05), daha 6nce
hastaneye 15 giinden az yatanlar ile 15 giin ve daha fazla yatanlar arasinda ise anlaml

diizeyde fark olmadig1 saptanmistir (p>.05, Tablo 4.7).

Hastalarin refakatci olmadan bakimin yetersiz kalacagini diisiinme durumuna
gore HHBAO puanlari incelendiginde; refakatci olmadan bakimin yetersiz kalacagini
diistinenler ile diisiinmeyenler arasinda anlamli diizeyde fark bulunmamistir (t:.137;
p>.05; Tablo 4.7). Hastalarin hastaneyi iyi bakim alma nedeniyle tercih etme
durumuna gore HHBAO puanlari incelendiginde; bakimin iyi olmasi nedeniyle
hastaneyi tercih ettiklerini ifade edenlerin tercih etmeyenlere gore puan ortalamasinin
daha Uksek oldugu, gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu saptanmustir (t:3.474;
p<.01; Tablo 4.7).

Hastalarin hastaneyi tekrar tercih etme durumuna gdre HHBAO puanlari
incelendiginde; hastaneyi tekrar tercih edecegini ifade edenlerin puan ortalamasinin

tekrar tercih etmeyecegini ifade edenlere gore yiiksek oldugu, ancak gruplar arasindaki
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farkin anlamli diizeyde olmadigi belirlenmistir (U:2524.0; Z:1.650; p>.05). Hastalarin
hastaneyi baskalarina tavsiye etme durumuna gére HHBAO puanlar1 incelendiginde;
hastaneyi yakinlarina tavsiye edecegini ifade edenlerin puan ortalamasinin tavsiye

etmeyceklere gore yiiksek oldugu, ancak gruplar arasindaki farkin anlamli diizeyde

olmadig1 belirlenmistir (t:1.866; p>.05; Tablo 4.7).

Hastalarin tedavi ve bakimdan memnun olmasina gére HHBAO puanlari
incelendiginde; memnun olan hastalarin puan ortalamasinin memnun olmayanlara
gore ¢cok anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir (U:1282.5; Z:2.825; p<.01).
Hastalarin temizlik ve yemek hizmetlerinden memnun olmasina gére HHBAO
puanlart incelendiginde; temizlik ve yemek hizmetlerinden memnun olanlarin
memnun olmayanlara gore puan ortalamasinin yiiksek oldugu, ancak aradaki farkin

anlamh diizeyde olmadig1 bulunmustur (t:1.362; p>.05; Tablo 4.7).
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4.5. Servislerin Hemsire insan Kaynag Ozelliklerine Gore Hastanin Hemsirelik

Bakimim Algilayis1 Olcegi Puan Ortalamasimin Karsilastirilmasi

Tablo 4.8. Servislerin Hemsire insan Kaynag Ozelliklerine Gére Hastanin
Hemsirelik Bakimim Algilayis1 Olgegi Puan Ortalamasimin  Karsilastirilmasi

(n:343)

Hemsire insan Kaynag Ozellikleri n Hi)—j E?SO T P
Kadin hemsire orani
< %80 77 4.52+.53
321 .748
> %80 266 4.54+.50
Yas ortalamasi
<2 217 4.52+.54
> yas P2 620 536
> 25 yas 126 4.56+.45
Evli olan
< %25 231 4.54+.49
367 714
> %25 112 4.52+.55
Egitimi lisans ve yiiksek lisans olan
<9 162 4.53+.
%350 den"am ' 6 53+.55 058 954
> %350 ve lizeri 181 4.54+.46
Hastane deneyim siiresi ortalamasi
<3yl 1 4.50+.52
=3y 03 0£52 912 362
>3yl 240 4.55+.50
Bakim verilen hasta sayisi
Fazla hasta (> 6 Hast 38 4.47+.52
(6 Hasta) t.869 385
Normal hasta (< 6 Hasta) 305 4.54+51
Hastaneye oryantasyondan
memnuniyeti
<% 24 4.65+.31
90 53l 5 sm at
> %90 319 4.53+.52
Birime oryantasyondan memnuniyeti
< %90 148 4.53+.51
t:.037 970
> %90 195 4.54+.50
Birime yonelik 6zel egitim alma
durumu
< %50 145 4.52+.56
N t: .366 715
> %50 198 4.54+.46
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Tablo 4.8.’in Devami- Servislerin Hemsire Insan Kaynag Ozelliklerine Gore
Hastanin Hemsirelik Bakimmm Algilayis1  Olcegi Puan Ortalamasmin

Karsilastirilmasi (n:343)

HHBAO

Hemsire Insan Kaynagi Ozellikleri n X +SS T P
Destek hizmetlerinden memnuniyeti
< %80 158 4.52+.57 t:.412 .680
> %80 185 4.55+.45
Isbirligi/ekip cahsmasindan
memnuniyeti
u:
< %90 13 4.45+.48 16545 159
> %90 330 454+51  Z:1.407
Verdigi hemsirelik bakimindan
memnuniyeti
< %90 48 4.50+.56 t: .466 .641
> %90 295 4.54+.50

t: Bagimsiz gruplarda t testi, sd: 341, Z: Mann Whitney U testi

Servislerin hemsire insan kaynagi oOzellliklerine gére HHBAO puanlari
karsilastirilmistir (Tablo 4.8). Hastalara bakim veren hemsirelerin cinsiyetine gore
HHBAO puanlar1 incelendiginde; hemsire kadrosunun %80 ve iizeri kadm olan
servislerde bakim alan hastalarin HHBAO puan ortalamalarmin, kadrosu %80 alti
kadin hemsire olan servislerde bakim alan hastalara gore yiiksek oldugu, ancak gruplar
arasinda anlamli diizeyde fark bulunmadigi goriilmustiir (t:.321; p>.05). Hastalara
bakim veren hemsirelerin yas grubuna gére HHBAO puanlari incelendiginde; hemsire
kadrosunun yas ortalamasi 25 yas ve iizeri olan servislerde bakim alan hastalarin
HHBAO puan ortalamalarinin, hemsire kadrosunun yas ortalamasi 25 yas alt1 olan
servislerde bakim alan hastalara gore yiiksek oldugu, ancak gruplar arasinda anlamli

diizeyde fark bulunmdigi belirlenmistir (t:620; p>.05).

Hastalara bakim veren hemsirelerin medeni durumuna gére HHBAO puanlari
incelendiginde; hemsire kadrosunun %25’inden az1 evli olan hemsirelerin galistig
servislerde bakim alan hastalarm HHBAO puan ortalamalarinin, hemsire kadrosunun
%25 ve daha fazlasi evli olan servislerde bakim alan hastalara gore yiiksek oldugu,
ancak gruplar arasinda anlamli diizeyde fark olmadigi bulunmustur (t:.367; p>.05).

Hastalara bakim veren hemsirelerin egitim diizeyine gore HHBAO puanlari
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incelendiginde; hemsire kadrosunun %350 ve iizeri lisans/lisansiitii egitimi olan
hemsirelerin ¢alistig1 servislerde bakim alan hastalarm HHBAO puan ortalamalari ile
hemsire kadrosunun %50’den azi lisans/lisansiistii egitime sahip olan servislerde
bakim alan hastalarm HBAO puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark olmadig1 belirlenmistir (t:058; p>.05; Tablo 4.8).

Hastalara bakim veren hemsirelerin hastanede deneyim siiresine gore HHBAO
puanlar1 incelendiginde; hemsire kadrosunun hastanedeki ortalama deneyim suresi 3
yildan fazla olan servislerde bakim alan hastalarm HHBAO puan ortalamalarmin,
hastanedeki ortalama deneyim stresi 3 yil ve altinda olan servislerde bakim alanlarin
HHBAO puan ortalamalarindan yiiksek oldugu, ancak gruplar arasinda anlamh
diizeyde fark olmadigi belirlenmistir (t:.912; p>.05). Hemsirelerin bir vardiyada bakim
verdigi hasta sayisinin normal ya da fazla olmasma gdére HHBAO puanlar
incelendiginde; hemsire kadrosunun bir vardiyada ortalama olarak bakim verdigi hasta
sayist normal (6’dan az) olan servislerde bakim alan hastalarn HBAO puan
ortalamalarinin, bir vardiyada ortalama bakim verdikleri hasta sayis1 fazla (6 ve tizeri)
olan servislerde bakim alan hastalarinkine gore yiiksek olup gruplar arasinda anlamli

diizeyde fark olmadigi belirlenmistir (t: .869; p>.05; Tablo 4.8).

Hastaya bakim veren hemsirelerin hastaneye oryantasyon doneminde saglanan
destekten memnuniyetine gore HHBAO puanlar1 incelendiginde; hemsire kadrosunun
%90 ve lizerinin hastaneye oryantasyon doneminde saglanan destekten memnun
oldugu servislerde bakim alan hastalarm HHBAO puan ortalamalarnin, hemsire
kadrosunun %90’mdan az1 memnun olan servislerde bakim alan hastalarinkine gore
yiiksek oldugu, ancak gruplar arasinda anlamli diizeyde fark olmadig: belirlenmistir
(U: 11229.5; Z: 1.351; p>.05). Hastaya bakim veren hemsirelerin birime oryantasyon
doneminde aldig1 destekten memnuniyetine gére HHBAO puanlari incelendiginde;
hemsire kadrosunun %90 ve iizerinin birime oryantasyondan memnun oldugu
servislerde bakim alan hastalarm HHBAO puan ortalamalar1 ile hemsire kadrosunun
%90’indan azi memnun olan servislerde bakim alan hastalarm HHBAO puan
ortalamalar1 arasinda anlamli diizeyde fark olmadigi belirlenmistir (t: .037; p>.05).
Hemsirelerin calistig1 birimde verilen bakima yonelik 6zel bir egitim alma durumuna
gore HHBAO puanlar1 incelendiginde; hemsire kadrosunun %50 ve (zerinin birime

ozel egitim aldig1 servislerde bakim alan hastalarm HHBAO puan ortalamalari ile
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hemsire kadrosunun %50’sinden azinin birime 6zel egitim aldig1 servislerde bakim
alan hastalarm HHBAO puan ortalamalar1 arasinda anlamli diizeyde fark olmadigi

belirlenmistir (t: .366; p>.05; Tablo 4.8).

Hemsirelerin ¢alistig1 klinikteki destek hizmetlerin (malzeme temini, temizlik,
yatak organizasyonu, yemek, ilag temini, haberlesme, vb) organizasyonundan
memnuniyetlerine gére HHBAO puanlar1 incelendiginde; hemsire kadrosunun %80 ve
iizerinin destek hizmetlerden memnun oldugu servislerde bakim alan hastalarin
HHBAO puan ortalamalari ile hemsire kadrosunun %80’inden azinin destek
hizmetlerden memnun oldugu servislerde bakim alan hastalarm HHBAO puan
ortalamalar1 arasinda anlaml diizeyde fark olmadigi saptanmistir (t: .412; p>.05).
Hemsirelerin birlikte calistigit meslektaslar1 ve diger saglik ekibi {iyeleri ile
isbirligi/ekip calismasindan memnuniyetlerine gére HHBAO puanlari incelendiginde;
hemsire kadrosunun %90’dan fazlasinin igbirligi ve ekip c¢alismasindan memnun
oldugu servislerde bakim alan hastalarin HHBAO puan ortalamalar1 ile hemsire
kadrosunun %90 ve altinda isbirligi ekip ¢aligmasindan memnun oldugu servislerde
bakim alan hastalarm HHBAO puan ortalamalari arasinda anlamli diizeyde fark
bulunmamistir (U: 1654.5; Z: 1.407; p>.05). Hastalara bakim veren hemsirelerin
serviste verilen hemsirelik bakimindan genel olarak duydugu memnuniyetlerine gore
puanlar1 incelendiginde; hemsire kadrosunun %90’dan fazlasinin verdigi bakimdan
memnun oldugu servislerde bakim alan hastalarin HHBAO puan ortalamalar1 ile
hemsire kadrosunun %90 ve altinda verdigi bakimdan memnun oldugu servislerde
bakim alan hastalarn HHBAO puan ortalamalar1 arasinda anlamli diizeyde fark

goriilmemistir (t: .466; p>.05; Tablo 4.8).
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4.6. Hastalarin Hemsirelik Bakimim Algilayisin1 (Hasta Memnuniyetini)
Etkileyen Faktorler

Tablo 4.9. Hastalarda Hemsirelik Bakimmm Algilayisi Olcegi Toplam Puani

Uzerine Bagimsiz Degiskenlerin Etkisi: Coklu Regresyon Analizi Sonuclar

(n:343)

" - -
Bagimsiz Bicin 95%  Collinearity

Desiskenler B S.Hata B t p Glven istatistikleri
gis Arahg1  Tolerance VIF

(Sabit) 229 32 7.123 .000*** 1.65 292

Tedavi ve

bakimdan .53 13 21 4.070 .000*** 28 .79 977  1.023

memnun olmasi

Hastaneyi tercih
sebebinin bakimin .24 .07 .18 3.559 .000*** .11 37 .984 1.016
iyi olmasi

Daha 6nce
hastanede yatmis .24 .07 17 3.259 .001** .10 .39 972  1.029
olmasi

Egitim durumu .06 .02 A5 2851 .005** .02 .10 970 1.031
Cinsiyet A1 .05 A1 2145 .033* .01 22 989 1.011

R:.37 Adjusted R% .13 F:10.95 p:.000 Durbin Watson: 2.18

*p<.05; **p<.01; ***p<.001

Hastalarin hemsirelik bakimini algilayis1 6l¢egi puani iizerine birincil
analizlerde etkisi oldugu belirlenen bagimsiz degiskenlerin etkisini bir arada
degerlendirmek i¢in ¢oklu regresyon analizi (backward yontemi) yapilmistir.
Regresyon modeline alinan sekiz bagimsiz degisken arasinda korelasyon analizi ve

Collinearity istatistiklerine gore otokorelasyon bulunmamustir (Tablo 4.9).

Hastalarin hemsirelik bakimimi algilayist Olgegi puani {izerine primer
analizlerde etkisi oldugu belirlenen sekiz bagimsiz degisken ile yapilan coklu
regresyon analizinde; hastalarin ¢alisma durumu, yasadigi yer ve refakatgisinin olma
durumu olmak {izere ii¢ bagimsiz degisken yeterli etkiye sahip olmadig: i¢in sirayla
regresyon modelinden ¢ikarilmis (p>.05), modelde kalan bes degiskenin etkisini

gosteren regresyon sonuclar1 Tablo 4.9°da verilmistir.
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Hastalarin hemsirelik bakimini algilayisi 6l¢egi puanina anlamli diizeyde etkili olan
degiskenler 3 katsayisina gore en ¢ok onemliden en az dnemliye dogru; hastalarin
tedavi ve bakimdan memnuniyeti, hastaneyi tercih nedeninin bakimin iyi olmasi
(p<.001), daha 6nce hastaneye yatmis olmasi, egitimin ortaokul/lise diizeyinde olmasi
(p<.01) ve cinsiyet (kadin) (p<.05) olarak siralanmistir. Bes bagimsiz degisken,
hastalarin hemgirelik bakimini algilayis1 6lgegi puanina ait degisimi (varyansi) %13
oraninda agiklamaktadir. Baska bir deyisle hastalarin hemsirelik bakimini algilayisi
puant %13 oraninda bu bes degiskenden etkilenmekte, %87 oraninda ise bagka

degiskenlerden etkilenmektedir.
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5. TARTISMA

Ozel bir iiniversite hastanesinde yatan hastalarin hemsirelik bakimma yonelik
algilarin1 belirlemek ve bu algilarini etkileyen faktorleri incelemek amaciyla
tanimlayici tasarimda gerceklestirilmis olan ¢alismada elde edilen bulgular arastirma
sorular1 ve literatiir bilgisi dogrultusunda tartigilmistir.

Bu calismada, hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyetleri (1-5
izerinden, 4.54+.51) oldukea yiiksek bulunmustur. Bu konuda literatiirde farkli 6lgme
araglar ile yapilmis gok sayida ¢alisma vardir. Ozer ve ark. (2009) bir iiniversite
hastanesinde 102 hasta, Igyeroglu ve Karabulutlu (2011), Firat Universite
Hastanesi’nde 200 hasta, Demir, Giirolarslan, Eser ve Khorshid (2011) egitim
hastanesinde 165, Arslan ve ark. (2012), bir iiniversite hastanesinde 320 hasta, Sendir
ve ark. (2012) 2 dniversite hastanesinde 118 hasta, Sise’nin (2013) bir {iniversite
hastanesinde 345 hasta, Yildiz ve ark. (2014) bir Universite hastanesinde 184 hasta,
Aydin (2014) bir {Universite hastanesinde 277 hasta, Okgiin Alcan, Yavuz
Giersbergen, Sahin Kéze, Tanil, Iyik Aksakal (2015) bir tniversite hastanesinde 835
hasta, Erdem ve ark. (2015), bir Gniversite hastanesinde 206 hasta, Dikmen ve Yilmaz
(2016) bir devlet hastanesinde 160 hasta, Chen ve ark. (2016) Cin’de 878 hasta, Cerit
(2016) Bolu ilinde bir hastanede 85 hasta, Kol ve ark. (2017) 14 devlet hastanesinde
2272 hasta, Alan (2018) bir tiniversite hastanesinde 166 hasta, Karaca ve Durna’nin
(2019), 0Ozel bir hastaneden taburcu edilen 635 hasta ile yaptiklar1 ¢aligmalarda
hemsirelik bakimindan yiiksek diizeyde memnun olduklar1 belirtilmistir. ipek Coban
ve Kasike¢1 (2008) bir iiniversite hastanesinde 350 hasta, Gegkil ve ark. (2008), bir il
merkezindeki hastanelerde yatan 433 hasta, Alp Yilmaz, Sentiirk, Yalgimn, Sert Basoglu
(2018) devlet hastanesinde 253 hasta iizerinde yapilan ¢alismalarda ise hastalarin
hemsirelik bakimindan orta diizeyde memnun olduklar1 saptanmistir. Khan, Hassan,
Anwar, Babar, Babar (2007) Pakistan’da bir hastanede 122 hasta, Arslan ve Kelleci
(2011), bir {iniversite hastanesinde 211 hasta, Laal (2013), iran’da 2 hastanede 2006
yilinda 250 hasta ile yaptiklar1 c¢aligmalarda hastalarin hemsirelik bakimindan
memnuniyet diizeylerini diisiik olarak bulmuslardir.

Literatiire bakildiginda yapilan aragtirmalarin biiyiik ¢ogunlugunda, hastalarin
hemsirelik bakimindan yiiksek diizeyde memnun olduklar1 goériilmektedir. Buna karsin

yapilan bazi arastirmalar da hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyetinin orta
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veya diisiik diizeyde oldugu da belirlenmistir. Bu ¢alismanin sonuglari, literatiirdeki
yiliksek diizeyde memnuniyet sonucu ¢ikan g¢alismalara uygunluk gostermektedir.
Calismanin yapildig1r hastanenin 6zel bir tiniversite hastanesi olmasi, memnuniyet

dizeyinin yiksek ¢ikmasinda etkili oldugu sOylenebilir.

5.1. Hastalarin Bireysel Ozelliklerine Gore Hemsirelik Bakimina Yonelik Algilar
Arasinda Fark Var m1?

Caligmada, kadin hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyeti erkek
hastalara gore yiiksek bulunmustur. Bu sonuglar ile Yiiriimezoglu (2007), Apay ve
Arslan (2009), igyeroglu ve Karabulutlu’nun (2011) yaptiklari ¢alismalarin sonuglari
benzerlik gostermektedir. Tersi olarak icli, Kuguoglu ve Aslan (2006), Rafii,
Hajinezhad, Haghani (2009) ve Chen ve ark. (2016)’nin yaptig1 ¢alismalarda erkek
hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyetinin kadin hastalara gére daha yuksek
oldugu goriilmektedir. Diger yandan literatiirde ¢ok sayida c¢aligmada hastalarin
cinsiyetine gore hemsirelik bakimindan memnuniyetinde fark olmadig: belirtilmistir
(Lochoro 2004; Tan 2006; Ozlii 2006; Coban ve Kasike1 (2008), Onsiiz ve ark. (2008),
Geckil ve ark. (2008), Ozkol (2011), Arslan ve Kelleci (2011), Arslan ve ark (2012),
Sise (2013), Aydm (2014), Erdem ve ark. (2015), Dikmen ve Yilmaz (2016), Kol ve
ark. (2017) ve Alp Yilmaz ve ark. (2018)). Yapilan tim bu aragtirmalar cinsiyete gore
hasta memnuniyeti konusunda farkli sonuglar oldugunu ortaya koymaktadir. Bu
durumun nedeni arastirmanin yapildigi hasta grubunun cinsiyet dagilim farkliligi,
kilturel 6zellikleri ve hizmet aldiklar1 hastanelerin 6zelliklerinden kaynaklanabilir.

Bu c¢alismada, hastalarin yas grubuna gore hemsirelik bakimindan
memnuniyetin degismedigi goriilmiistiir. Literatiir incelendiginde, yasa gore hasta
memnuniyetinde farkli sonuglara rastlanmaktadir. Tan (2006), Gegkil ve ark. (2008),
Apay ve Arslan (2009), Arslan ve Kelleci’nin (2011), Aydin (2014), Erdem (2015),
Cerit (2015), Alp Yilmaz ve ark. (2018)’nin yapmis olduklar1 ¢caligmalarda hastanin
yas1 hemsirelik bakimindan memnuniyeti etkilemez iken; Samina ve arkadaslarinin
(2008) calismasinda 30 yas iizeri hastalarin, Suhonen (2006) ve Chen (2016)’nin
yaptiklar1 ¢alismalarda ise yasli hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeyi
daha yiiksek bulunmustur. Hastalarin yaslart ve hemsirelik bakimini algilayislar:
degisebilmektedir. Buna karsin yas gruplar1 ile memnuniyet diizeyi arasinda farklilik

olmamasinin nedeni hastalarin hemsirelik bakimindan beklentileri dogrultusunda
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bakim aldiklarin1 diisiindiirtmektedir. Arastirmada 65 yas iizerindeki hastalarin
hemsirelik hizmetlerinden daha ¢gok memnun olmalarinin geng hastalarin hemsirelik
bakimindan daha ¢ok beklentilerinin olmasi, yash hastalarin beklentilerinin diisiik
olmasi, yaslilarin en kiiglik ilgiden memnun kalmis olmalari, daha olumlu bakis
acisina sahip olmalari, hastaliklarint kabullenme durumlarinin  farkliligi da
memnuniyet diizeyinin farkli ¢ikmasina neden olabilecegine diistindiirmektedir.

Caligmada hastalarin medeni durumuna gére memnuniyetlerinin degigsmedigi
gOrulmiistiir. Literatiirdeki diger ¢alismalar incelendiginde, medeni duruma goére hasta
memnuniyetinde farkli sonuglara rastlanmaktadir. Ozlii (2006), Tan (2006), i¢yeroglu
ve Karabulut (2011), Arslan ve Kelleci’nin (2011), yapmis olduklar1 arastirma
sonuglarinda medeni durum, hasta memnuniyetini etkilemezken; Arslan ve
Kelleci’nin (2011) ve Sise (2012) calismalarinda bekar olanlarin daha memnun,
Yiriimezoglu (2007), Chen (2016), Erdem ve ark. (2015) yapmis oldugu ¢alismalarda
ise evli olan hastalarin daha memnun oldugu saptanmustir. Calisma sonuglarinda
farkliliklar olmas1 6rneklemde yer alan kisilerin diger psikososyal ve ekonomik
ozellikleri ile iligskilendirilebilir.

Hastalarin ~ 6grenim  durumuna  gore  hemsirelik  bakimindan
memnuniyetlerinde fark oldugu; ortaokul ve lise mezunu olan hastalarin hemsirelik
bakimindan memnuniyetinin digerlerine gore daha yiliksek oldugu bulunmustur.
Arslan ve Kelleci (2011), I¢cyeroglu ve Karabulutlu’nun (2011) ve Aydin (2014), Chen
(2016) yaptiklar1 galismalarda hastalarin 6grenim durumunun memnuniyet diizeylerini
etkilemedigi goriilmiistiir. Uzun (2003), Valentin ve ark.(2005), Ozlii (2006), Ozer ve
ark. (2007), Yurimezoglu (2007), Sise (2013), Erdem ve ark. (2015), Dikmen ve
Yilmaz (2016), Cerit (2016), Kol ve ark.(2017) calismalarinda ise egitim diizeyi
yiikseldik¢e hemsirelik bakimindan memnuniyetin azaldig1 goriilmiistiir. Yapilan cogu
calismanin gosterdigi gibi egitim yiikseldikge beklentilerin artmasit beklenen bir
durumdur.

Caligmayan hastalarin  hemsirelik bakimindan duyduklart memnuniyetin
calisanlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Arslan ve ark. (2012), Sise (2013)
ve Aydm (2014) yaptig1 ¢aligmalarda, hastalarin ¢alisma durumlarinin memnuniyet
diizeyini etkilemedigi gorilmiistir. Bu durum hastalarin beklentileri ile iliskili

olabilmektedir.
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Hastalarin saglik giivencesi (SGK, ticretli, 6zel saglik sigortasi) durumuna gore
hemsirelik bakimindan duyduklari memnuniyetin degismedigi goriilmiistiir. Yapilan
baz1 ¢aligmalarda (OzI0 (2006), Onsiiz ve ark.(2008), Apay ve Arslan (2009), Demir
ve ark. (2011), Sise (2013), Erdem ve ark. (2015)) saglik giivencesi ile memnuniyet
diizeyi arasinda anlamli bir iliski bulmazken; Ercan, Ediz ve Kan (2004) Emekli
Sandig1 sosyal giivencesine sahip olanlarin Bag-Kur, SSK ve diger sosyal giivenceye
sahip olanlardan memnuniyetinin daha disiik oldugunu, Savas ve Bahar (2011)
yaptiklar1 arastirmada ise saglik giivencesi olanlarin olmayanlara gére daha memnun
oldugunu belirlemislerdir. Bazi calismalarda hasta memnuniyetinde fark olmas1 sosyal
glivence sistemine gore sunulan hizmetin farkliligi ile iligkili olabilmektedir. Yapilan
arastirmalarin ¢ogunlugunda saglik giivencesi hastalarin bakimdan memnuniyetini
etkilemedigi goriilmekte olup bu ¢aligmanin sonucu da bunu desteklemektedir. Ayrica,
caligmanin yapildig1 hastanede saglik giivencesi ile iliskili olmaksizin hastalarin
benzer hizmet almas1 da durumu etkilemis olabilir.

Ekonomik durumunu diisiik olarak algilayan hastalarin ekonomik durumunu
orta ve 1yi olarak algilayanlara gére memnuniyetlerinin yiiksek oldugu, ancak aradaki
farkmn anlamli diizeyde olmadig1 belirlenmistir. Literatiir incelendiginde; Ozlii (2006),
Sise (2013) Chen (2016) yaptig1 arastirmalarin bulgular1 bu calisma sonugclari ile
benzerlik gostererek gelir durumuyla hemsirelik bakimindan memnuniyetin arasinda
iliski olmadig1 belirlenmistir. Buna karsin Coban’in (2006) arastirmasinda geliri
giderinden fazla olan hastalarin bakimindan daha fazla memnun oldugu goriilmiistiir.
Bu calismada, ekonomik durumunu diisiik ile orta ve iyi olarak algilayan gruplar
arasindaki farkin anlamli bulunmamasinda ekonomik durumu diisiik olan
algilayanlarin 6rneklem sayisinin az olmasi etkili olabilir.

Hastalarin yasadiklar1 yere gére memnuniyetleri incelendiginde; koy, kasaba
ve ilge gibi kiguk birimlerde yasayan hastalarin, il ve biiyiiksehirde yasayan hastalara
gore daha memnun oldugu saptanmustir. Literatiir incelendiginde, yasanilan yere gore
hasta memnuniyetinde farkli sonuglara rastlanmaktadir. i¢yeroglu ve Karabulutlu’nun
(2011) ve Chen (2016) galismalarinda ise; yasanilan yer ile memnuniyet diizeyi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Bu ¢alisma sonuglarinda
oldugu gibi, Erdem ve ark. (2015) arastirmasinda kdyde yasayan hastalarin ilcede
yasayanlara gore daha memnun oldugu, Sise (2013) ve Kol ve ark. (2017)
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aragtirmalarinda da kdy ve kasabada yasayanlarin daha memnun oldugu belirlenmistir.
KOy ve kasabalarda yasayan insanlarin il/ilge/biiyiiksehirdeki insanlara gore

beklentilerinin daha diisiik olmas1 bu durumun nedeni olabilmektedir.

5.2. Hastalarin Saghk Durumu ve Hastane Deneyimlerine Goére Hemsirelik
Bakimina Yonelik Algilar1 Arasinda Fark Var m?

Hastalarin yatis nedenine (cerrahi ya da dahiliye) goére memnuniyetlerinin
degismedigi goriilmiistiir. Buna karsin Gecgkil ve ark. (2008) hastalarin hemsirelik
bakimindan memnuniyetlerini inceledigi arastirmasinda cerrahi klinikte yatan
hastalarin memnuniyetlerinin dogum ve dahili hastaliklar nedeniyle yatan hastalara
gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Yatis nedenine gore hastalarin beklentilerinin
degismememesi orneklem O6zellikleri ve ilgili hastanelerde sunulan hizmetin kendi
icinde benzer nitelikte olmasi ile agiklanabilir.

Hastalarda kronik hastalik varligima gére memnuniyetlerinin degismedigi
goriilmiistlir. Literatiir incelendiginde, kronik hastalik varligina gore hasta
memnuniyetinde farkli sonuclara rastlanmaktadir. i¢yeroglu ve Karabulutlu (2011),
Coban ve Kasik¢i’nin (2008) ve Kol ve ark. (2017) kronik hastalik varlig1 ile hastalarin
hemsirelik bakimindan memnuniyeti arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark
bulunmazken; bunun tersine; Aydin (2014) ve Dikmen ve Yilmaz (2016) yaptigi
calismada kronik hastaligi olan hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyetlerinin
daha yiiksek oldugu saptanmistir. Kronik hastalig1 olan hastalarin hemsireler ile olan
etkilesiminin artmasiyla memnuniyetlerinin daha yiliksek olmasi beklenirken;
memnuniyetlerde degisiklik olmamas1 hastalarin buradaki yatis beklentileri ile ilgili
olabilir.

Hastalarin yatmakta olduklart birim tiirline gére memnuniyetlerinin
degismedigi goriilmiistiir. Ozlii (2006), Yiiriimezoglu’nun (2007), Arslan ve Kelleci
(2011), Arslan ve ark. (2012), Aydin (2014), Erdem (2015), Cerit (2015), Kol (2017)
calismalarinda hastalarin  yatmakta olduklari birime gére memnuniyetleri
degismezken; Gegkil ve ark. (2008) cerrahi kliniklerde yatan hastalarin memnuniyet
diizeylerinin dogum ve dahili kliniklerde yatan hastalardan yiiksek oldugu, Apay ve
Arslan (2009) genel cerrahi servisinde yatanlarin diger serviste yatanlara gore

memnuniyetinin daha yiliksek oldugu bulunmustur. Arastirmanin yapildig1 hastanede
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servislerin biiyiilk cogunlugunda karma sekilde hasta bakildigindan anlamli bir fark
¢tkmamuis olabilir.

Hastalarin hastaneye sevkli gelme durumuna g6re memnuniyetlerin
degismedigi goriilmiistiir. Bu sonuglara benzer olarak Aydin’in (2014) ¢alismasinda
da hastaneye sevkli gelme durumunun memnuniyeti etkilemedigi saptanmistir. Bu
durum, hastaneden hizmet alan tiim hastalarin benzer nitelikte bakim ve tedavi almasi
ie aciklanabilir.

Hastalarin yaninda refakat¢i varligina gére memnuniyetleri incelendiginde;
refakatcisi olan hastalarin refakatcisi olmayanlara gore daha memnun oldugu
bulunmustur. Literatiir incelendiginde; Dikmen ve Yilmaz (2016), Sise (2013) ve Alp
Yilmaz ve ark. (2018) ¢aligmalarinda refakatcisi olan hastalarin memnuniyetlerinin
refakatcisi olamayanlara gore daha yiiksek bulunurken; Aydin’in (2014) caligmasinda
refakat¢i varlig1 ile hemsirelik bakimindan memnuniyet arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir. Refakatcisi olan hastalarin bakimdan daha memnun olmalari,
hastalarin yaninda kalan refakat¢inin hastanin ihtiya¢ duydugu durumlar1 erken fark
edip hemsireye iletmesi ve hemsirelerin de bu ihtiyaglar1 zamaninda karsilamas ile
aciklanabilir.

Hastalarin su an hastanedeki yatig siiresine gore memnuniyetlerinde bir
degisiklik olmadig1 goriilmiistiir. Literatiir incelendiginde; hastanede yatis siiresine
gore hasta memnuniyetinde farkli sonuglara rastlanmaktadir. Larrabee ve ark. (2004),
Ozlii (2006), Demir ve ark. (2011), Arslan ve ark. (2012), Aydin’mn (2014)
calismalarinda, hastalarin hastanede yatis siiresine goére memnuniyetlerinin
degismedigi goriilmiistiir. Yiiriimezoglu (2007), Apay ve Arslan (2009), Ozer, Kockar
ve Yurttas (2009), Grondahl, Wilde-Larsson, Karlsson, Hall-Lord (2013), Kol ve ark.
(2017) galismalarinda, uzun siire hastanede yatan hastalarin memnuniyetinin daha kisa
stireli yatanlarin memnuniyetine gore yiiksek oldugu belirlenirken; buna karsin
Samina (2008), Sise (2013) ve Dikmen ve Yilmaz’in (2016) ¢alismalarinda hastanede
daha kisa siire kalan hastalarin daha uzun siire kalan hastalara gore daha memnun
oldugu saptanmistir. Bu sonuglar, hastanin hastaligi, hastaligin tedavsi ve yatis
stirecindeki beklentileri gibi 6zelliklerin de etkili olabilecegini diisiindiirmektedir.

Hastalarin bu hastaneye yatis sikligi durumuna goére memnuniyetlerinde

degisiklik olmadigi belirlenmistir. Literatiir incelendiginde; Erdem (2015)
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calismasinda ayni hastaneye yatis sikligi ile memnuniyet arasinda anlamli fark
bulunmazken; Ozer ve ark. (2009) ve Grondahl ve ark. (2013) calismalarinda,
hastaneye tekrarli yatiglarin sayisi1 fazlalagtikca hasta-hemsire iletigimin artmasi
nedeniyle memnuniyet diizeyinin yiikseldigi bildirilmistir. Tekrarli yatislarda hasta
memnuniyetinin artmamasi hasta beklentilerinin artmasi ve/veya hasta-hemsire
etkilesiminde degisiklik olmamas ile iliskili olabilir.

Bu c¢alismada, daha dnce hastane deneyimi olanlarin hi¢ hastane deneyimi
olmayanlara gore hemsire memnuniyetinin yiiksek oldugu bulunmustur. Literatiir
incelendiginde ise farkli sonuglar goriilmektedir. Tan (2006), Ozlii (2006), Coban
(2006), Arslan ve Kelleci (2011), Sendir ve ark. (2012), Sise (2013), Aydin (2014),
Dikmen ve Yilmaz (2016), Alp Yilmaz ve ark.’nin (2018) yaptiklar1 ¢aligmalarda,
daha once hastaneye yatma ile hasta memnuniyeti degismezken; Yilmaz (2002)
caligmasinda hastaneye daha Once yatist olan hastalarin olmayanlara gore
memnuniyetinin diisiik oldugu bulunmustur. Bu ¢alisma sonucuna benzer sekilde
Ilgililer’in (2009) ¢alismasinda hastane deneyimi olanlarin hemsirelik hizmetlerinden
daha memnun oldugu saptanmistir. Bu sonuglar, hastalarin hastanelerde yasadigi
olumlu, olumsuz ya da nétr deneyimlerin hemsirelik bakimindan memnuniyetlerini
etkileyebilecegini diislindiirmektedir.

Hastalarin hastaneyi iyi bakim alma nedeniyle tercih edenlerin hemsirelik
bakimindan daha memnun olduklar1 goériilmiistiir. Literatiire bakildiginda; Aydin
(2014) ¢alismasinda hastaneyi iyi bakim alma nedeniyle tercih etme istatistiksel olarak
anlaml1 derecede yliksek bulunurken; Kol ve ark. (2017) ¢alismasinda iyi bakim alma
nedeniyle tercih etme durumu ile hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyeti
arasinda bir fark bulunmamistir. Hastaneyi iyi bakim alma nedeniyle tercih edenlerin
daha oOnceki bakimla ilgili olumlu deneyimlerinden etkilendigi ve bdylece
memnuniyetlerinin de yiiksek oldugu soylenebilir.

Hastaneyi tekrar tercih edecegini belirten hastalarin digerlerine gére hemsirelik
bakimindan memnuniyet puanlar1 daha yiiksek olmakla birlikte aralarinda istatistiksel
olarak fark olmadigi bulunmustur. Literatiir incelendiginde: Arslan ve Kelleci (2011)
arastirmasi hastaneyi tekrar tercih edeceklerini ifade eden hastalar ile tercih etmeyecek
hastalarin memnuniyetleri arasinda fark olmazken; bunun tersine Sise (2013), Aydin

(2014) ve Kol ve ark.’nin (2017) ¢alismasinda hastaneyi tekrar tercih edecegini ifade

58



eden hastalarin memnuniyetleri yliksek bulunmustur. Hastaneyi tekrar tercih edecegini
diisiinen hastalarin memnuniyetlerinin yiiksek bulunmasi beklenilen bir sonuctur. Bu
caligmadaki sonug, 6rneklem igindeki tercih etmeyecek hasta sayisinin azligi ile ilgili
olabilir.

Hastaneyi bagkalarina tavsiye edecegini bildiren hastalarin digerlerine gore
hemsirelik bakimimdan memnuniyet puanlar1 daha yiiksek olmakla birlikte aralarinda
istatistiksel olarak fark olmadigi goriilmiistiir. Aydmn’in (2014) calismasinda,
hastaneyi bagkalarina tavsiye eden hastalarin memnuniyetlerinin anlamli derecede
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Hastalarin hastaneyi baskalarina tavsiye edebilmesi kendi
memnuniyetlerinin de gostergesidir. Bu ¢alismaki sonug, 6rneklemde yer alan tavsiye
etmeyecek hasta sayisinin azlig ile iligki olabilir.

Tedavi ve bakimdan genel olarak memnuniyeti yiiksek olan hastalarin
hemsirelik bakimindan da memnun olduklar1 gériilmiistiir. Literatiir incelendiginde;
Onsiiz ve ark. (2008), Oztiire’nin (2010) ¢alismalarinda doktor ve hemsire bakimindan
memnuniyet ile hastaneden genel memnuniyet arasinda iliski oldugu, doktor ve
hemsirelik bakimindan memnun olan hastalarin hastaneden de genel olarak memnun
oldugu belirlenmistir. Tedavi ve hemsirelik bakimindan memnun olan hastalarin
hemsirelik bakimmdan memnuniyetinin yliksek olmasi saglik hizmetlerinin bir
biitiinliik icinde sunuldugunu ve memnuniyet yarattigini gostermesi acisidan énemli
bir sonugtur.

Hastalarin temizlik ve yemek hizmetlerinden memnuniyetine gére hemsirelik
bakimindan memnuniyetinin degismedigi bulunmustur. Temizlik ve yemek
hizmetleri, saglik ve hemsirelik hizmetlerinin sunumunu destekleyici bir hizmet olup
genel olarak hastaneden memnuniyeti etkileyebilecek 6nemli bir konudur.

Yaninda refakat¢ci bulunmadiginda bakimin yetersiz kalacagni diisiinme
durumuna gore hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyetinde degisiklik olmadig1
gorilmiistiir. Bu sonug, yanlarinda refakatgi olmasa da hastalarin bakim ihtiyag¢larinin

memnun edici diizeyde surdurilebildigini géstermesi 6onemlidir.

5.3. Servislerin Hemsire Insan Kaynag Ozelliklerine Gore Hastalarin
Hemgsirelik Bakimina Yonelik Algilar1 Arasinda Fark Var m?
Aragtirmanin yapildig1 hastanede c¢alisan hemsire insan kaynagiin biiyiik

cogunlugu kadin ve bekar, yasi cok geng (yarisi 25 yas altinda), hastanedeki deneyim
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stiresi ¢cok kisa (ortalama 3 yil), yartya yakini lise ve onlisans mezunu hemsirelerden
olugsmaktadir. Ancak hastanede tarafindan hemsirelere saglanan egitim ve diger
caligma ortami Ozellikleri agisindan bakildiginda, hemsirelerin dortte Gg¢unun bir
vardiyada bakim verdikleri hasta sayis1 agisindan uluslararasi ve ulusal standartlarda
is yiikiine sahip oldugu (Tiirkmen, 2014), yarisinin ¢alistiklar1 birime yatan hastalarin
bakimina yonelik 6zel egitim alabildigi, %90 ya da daha fazlasinin verilen genel
oryantasyon, birime oryantasyon, bolim i¢indeki isbirligi ve ekip calismasindan ve
kendi verdikleri bakimdan memnun olduklar1 goriilmektedir. Yine hemsirelerin
yaklagik dortte iiciiniin, ¢alistiklari ortamda daha rahat olmalarini saglayan ilag-
malzeme saglanmasi ve diger destek hizmetlerin organizasyondan memnun olduklari
anlagilmaktadir. Bu sonuglar, hemsirelerin gen¢ ve deneyiminin sinirli olmasindan
kaynakli dezavantaj olusturmakla birlikte, hastanenin calisma ortami yoniinden
destekleyici oldugunu ve “hemsire: hasta oran1”n1 korudugunu gostermesi agisindan
cok onemlidir.

Servislerdeki hemsire kadrosunun o6zellikleri agisindan bakildiginda,
hemsirelerin cinisyeti, yas ortalamasi ve medeni durumuna gore hastalarin hemsirelik
bakimindan memnuniyetlerinin degismedigi gorilmistir. Gul ve Ding (2018)
hastalarin ve hemsirelerin hemsirelik bakimina yonelik algilarinin incelemek amaciyla
yaptiklar1 ¢calismada; kadin hemsirelerin erkek hemsirelerden daha yiiksek oldugunu,
ancak kadin-erkek hemsirenin bakimi agisindan memnuniyette anlamli bir fark
olmadigini, hemsirelerin medeni durumlarinin da hasta memnuniyetini etkilemedigini
bildirmistir.

Hemsirelerin egitim diizeyine (lisans ve iizeri egitim alma veya daha diisiik
seviye), hastanedeki deneyim siiresine (3 yil iizeri ile 3 y1l ve alt1) ve bakim verdigi
hasta sayisina (vardiyada 6’nin alt1 veya 6 ve iistiinde hasta bakma) gore hastalarin
memnuniyetlerinde degisiklik olmadigi goriilmiistiir. Hemsirelerin temel mesleki
egitimi, deneyimi ve is yiikii hasta nmemnuniyetini etkileyebilecek ¢ok onemli
parametrelerdir (Kocaman ve ark., 2018). Clark, Leddy, Drain, Kaldenberg, (2007),
Aiken ve ark. (2012), Zhu ve ark. (2012), Kol ve ark., (2017) ¢alismasinda hemsire
sayisindaki yetersizligin hasta memnuniyetini olumsuz yonde etkiledigini
belirtmektedirler. Tervo-Heikkinen, Kvist, Partanen, Vehvildinen-Julkunen, Aalto

(2008), her bir vardiyadaki hasta’hemsire orani, hemsirenin hastaya ayirabildigi siire
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ve hemsirenin niteliginin hasta memnuniyetini etkileyen énemli etkenlerden oldugunu
bildirmektedir. Literatiirdeki bir¢ok ¢alismada hemsire basina hasta sayisinin fazla
olmasinin hasta memnuniyetini olumsuz etkiledigi belirtilmekle birlikte, bu ¢alismada
hemsire basina hasta sayisinin memnuniyeti etkilememis olmasi hemsirelerin ortalama
deneyim siirelerinin  diigiikliigli dikkate alindiginda, servislerde hemsirelerin
birbirlerini destekleyerek hastalarin bakiminda herhangi bir aksama yaratmadan isleri
yiriittiiklerini diisindiirmektedir.

Hemsirelerin hastaneye ve birime oryantasyondan memnuniyetine gore
hastalarin memnuniyetleri incelendiginde, hastalarin memnuniyetinde bir degisiklik
olusturmadigi goriilmektedir. Saglik kurumlariin en 6nemli kaynagi olan insan giicii
yonetiminde, ise alman kisilerin kuruma ve ige oryantasyonlarinin saglanmasi, egitim,
gelisim ve kariyer planlanmasi ile ilgili siireclerin yapilanmasi énemli olmaktadir.
Yeni mezun bir ¢ok hemsire is stresi, is yiikii, kotli ¢aligma ortami, kurumun yetersiz
destegi ve uygulamaya geciste yasadigi zorluk gibi nedenlerden meslegi birakmaktadir
(Clark & Springer, 2012; Kocaman ve ark., 2018). Uyum sirecinde uygulanan
stratejilerin, yeni hemsirelerde stres ve kaygilari azalttigi, hemsirelerde giiven, is
doyumu, yetkinlik ve elestirel diisiinme gelistirdigi goriilmistir (Edwards, Hawker,
Carries & Rees, 2015). Coleman ve ark. (2010) ve Griffiths ve Houghton (2013)
calismalarinda, hemsirelerin egitim ve gelisim faaliyetlerinin hasta bakim sonuclarinin
iyilestigi ve hasta memnuniyetinde artma oldugu belirtmistir. Bu ¢alismada elde edilen
sonug, arastirmanin tek hastanede yapilmasi ve hemsirelerin ¢ok biiyiik bir
cogunlugunun (%90’1n iizerinde) da hastane ve birim oryantasyonundan memnun
olmasi ile iligkili olabilir.

Hemsirelerin destek hizmetlerden memnuniyeti hizmetlerin (malzeme temini,
temizlik, yatak organizasyonu, yemek, ila¢ temini, haberlesme, vb)
organizasyonundan memnuniyetine gore hastalarin memnuniyetinde degisiklik
olmadig1 gorilmiistiir. Hemsireler, calisirken herhangi bir malzeme veya diger destek
hizmetlerin  eksikligini yasamadiklarindan, hemsirelerin destek hizmetlerin
organizasyondan memnuniyeti hastalarin hemsirelik bakimini algilayislarini dogrudan
etkilememis olabilir.

Hemsirelerin isbirligi/ekip ¢alismasindan memnuniyetine ve verdikleri

bakimdan duyduklari memnuniyetlerine gore hastalarin memnuniyetinde degisiklik
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olmadig1 bulunmustur. Isbirligi, ayn1 hedeflere ve sonuglara varmak icin birlikte
calisma siirecidir ve kaliteli bakim sunmanin 6n sartidir (Kocaman ve ark., 2018). Bu
calismada, dokuz tliniteden sekizinde “ekip caligsmasi ve isbirligi” o iinitelerde ¢alisan
hemsirelerin en az %90’1 tarafindan memnuniyet verici bulunmustur. Benzer sekilde
bu tinitelerde ¢alisan hemsirelerin en az 90’1 verdikleri bakimdan memnun oldugunu
bildirmistir. Bu durum, ¢alismanin yapildig1 hastanede hemsireler i¢in olumlu ¢calisma
ortami saglandigini gostermesi agisindan 6nemlidir.

Hastalarin Hemsirelik Bakimina Yonelik Algilarim (Memnuniyetlerini)
Etkileyen Faktorler Nelerdir?

Hastalarin Hemsirelik Bakimmi Algilayisi Olgegi puanina anlaml diizeyde
etkili olan degiskenler gore en ¢ok dnemliden en az 6nemliye dogru; hastalarin tedavi
ve bakimdan memnuniyeti, hastaneyi tercih nedeninin bakimin iyi olmasi, daha 6nce
hastaneye yatma durumu, egitim durumu ve cinsiyet olarak siralanmaktadir. Bu bes
bagimsiz degisken, hastalarin hemsirelik bakimini algilama puani %13 oraninda
etkilenmekte, %87 oraninda ise baska degiskenlerden etkilenmektedir.

Aldig1 tedavi ve bakimdan memnun olan hastalarin hemsirelik bakimini
algilay1is puant memnun olmayanlara gore artmakta, hastaneyi bakimin iyi olmasi
nedeniyle tercih eden hastalarin memnuniyeti hastaneyi bu nedenle tercih etmeyenlere
(baska nedenle tercih edenlere) gore artmaktadir. Daha Once hastaneye yatma
deneyimi olan hastalarin memnuniyeti hastaneye yatma deneyimi olmayip ilk kez
yatanlara gore artmaktadir. Hastalarin egitim durumu ilkokul (1)- Universite ve isti
(2)- egitimi yok/okur-yazar (3)- Orta Ogretim olarak siralandiginda, gruplarin
memnuniyeti giderek artmaktadir. Kadin hastalarin memnuniyeti erkek hastalara gore

artmaktadir.

6. SONUC VE ONERILER

Bu galigma, hastalarin hemsirelik bakimina yonelik algilarini belirlemek ve bu

algilarini etkileyen faktorleri incelemek amaciyla Nisan 2018 -Mayis 2019 tarihleri
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arasinda Istanbul ili simrlar1 icerisinde yer alan Gzel bir (iniversite hastanesi’nde

toplam 343 hasta ve 116 hemsire ile yapilmustir.

Hastalardan elde edilen verilere gore hastalarin hemsirelik bakimindan
memnuniyetleri olduk¢a yiiksek bulunmustur. Hastalarin bireysel 6zelliklerine gore
hemsirelik bakimina yonelik algilar1 incelendiginde; kadin hastalarin erkek
hastalardan, ortaokul ve lise mezunu olanlarin digerlerinden, ¢calismayan hastalarin
calisan hastalardan, kdy/kasaba/ilge de oturanlarin il ve biiyiiksehirde oturanlardan
daha yuksek memnuniyete sahip oldugu bulunmustur. Hastalarin yasi, medeni
durumu, saglik giivencesinin tiirii ve ekonomik durum algilarina gore hemsirelik

bakimindan memnuniyetlerinin degismedigi belirlenmistir.

Hastalarin hemsirelik bakimini algilayist puanlari ile hastalarin saglik
durumu ve hastane deneyimlerine iliskin degiskenler karsilastirihimis; refekatcisi olan
hastalarin refekatcisi olmayan hastalara, daha oOnce hastane tecriibesi olanlarin
olmayanlara, hastaneyi iyi bakim alma nedeniyle tercih edenlerin bu nedenle tercih
etmeyenlere, tedavi ve bakimdan memnun olanlarin olmayanlara gore hemsirelik
bakimindan daha memnun olduklar1 bulunmustur. Hastalarin yatis nedenine, kronik
hastaliklar1 olup olmamasina, yattiklar1 birimin gesidine, sevkli gelip gelmemelerine,
su an hastanedeki yatis siiresine, yatis sikligina, hastaneyi tekrar tercih edip
etmeyecegine, hastaneyi bagkalarina tavsiye edip etmeyecegine, temizlik ve yemek
hizmetlerinden memnun olup olmamasina, yaninda refakat¢i bulunmadiginda bakimin
yetersiz kalacagini diisliniip diislinmemesine gore hemsirelik bakimindan
memnuniyetlerinde anlamli fark olmadig1 goriilmiistiir.

Hastalarin hemsirelik bakimini algilayisi puanlar ile servislerin insan kaynagi
oOzellikleri incelendiginde; hemsirelerin cinisyeti, yas ortalamasi, medeni durumuna,
egitim durumu, hastanedeki deneyimi, bakim verdigi hasta sayisi, hastaneye ve birime
oryantasyon, destek hizmetlerden memnuniyet, isbirligi/ekip ¢alismasindan

memnuniyet degiskenleri ile anlamli bir farklilik bulunmamustir.

Hastalarin hemsirelik bakimina yonelik algilarini (memnuniyetlerini) etkileyen
ve yukarida anlamli fark oldugu belirtilen dokuz bagimsiz degiskenin bagimli
degisken olarak hastalarin hemsirelik bakimini algilayisi 6lgegi puanina etkisi ¢oklu

regresyon analizi ile incelenmis ve %13 etki ile bes degiskenin modelde kaldigi
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belirlenmistir. Bu degiskenler cok énemliden en az dnemliye dogru; hastalarin tedavi
ve bakimdan genel olarak memnun olmasi, bakimin iyi olmasi1 nedeniyle hastaneyi
tercih etmesi, daha 0nce hastaneye yatma tecriibesinin olmasi, ortaokul/lise egitimine

sahip olmas1 ve kadin olmasi seklinde suralanmstir.

Sonug olarak, hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyet puanlar1 yiiksek
olmakla birlikte, bu ¢aligma hasta memnuniyetini etkileyen faktorlerin ancak %13 {inii
aciklamigtir. Ayrica hasta memnuniyetinde etkili oldugu belirlenen bu etmenlerin iigii
hastanin daha 6nceki hastane deneyimleri ile iliskili olup ikisi de hastalarin demografik
ozellikleridir. Servislerde egitim, deneyim ve hasta sayisi gibi hemsire insan kaynagi
Ozellikleri ile hemsirelik bakimindan memnuniyet arasinda iliski olmadigi
goriilmiistiir. Ancak c¢alismanin tek hastanede yapilmis olmasi ve bu hastanede
hemsirelik ¢alisma ortammin bir¢ok Ozellik agisindan olumlu olmasi sonuglari
etkilemis olabilir. Calismanin farkli hemsirelik calisma ortami 6zellikleri olan
hastanelerde yapilmasi onerilir. Ayrica, hemsire yoneticilerin ve arastiricilarin hemsire
insan kaynagimin niteliklerini degerlendirmesi, gelistirmesi ve bu 6zellikler ile hasta

sonuglarini iligkilendirecek caligmalar yapmasi yararli olacaktir.
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Merhaba, ismim Nuran Bozkus Koc¢ Universitesi Hemsirelikte Yonetim
Yiiksek Lisans Ogrencisiyim. Yrd. Do¢. Dr. Emine Tiirkmen danismanliginda
‘Hastalarin Hemsirelik Bakim Algist ve Etkileyen Faktorler: Ozel Bir Universite
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Hastanesi Ornegi’ baslikli tez galismasini yapmay1 planlamaktayim. Bu calisma,
hastalarin hemsirelik bakimina yonelik algilarini etkileyen faktorleri belirlemek
amaciyla planlanmistir. Veri toplama forumunun/anketin doldurulmas: yaklasik 15
dakika siirmektedir. Arastirmaya katilim goniilliilik esasina dayanmaktadir. Anket
sorularmi, hastanede almis oldugunuz hemsirelik bakimini dikkate alarak sorulari
cevaplamaniz aragtirmanin giivenilirligi acisindan ¢ok onemlidir. Anket formunda
katilmeinin kimlik/kisisel bilgilerine dair higbir soru bulunmamaktadir. Arastirma
yanitlar1 yalnizca istatistiksel ve bilimsel amagla kullanilacaktir. Verdiginiz yanitlar
kesinlikle gizli tutulacak ve kimseyle paylasilmayacaktir. Arastirma i¢in sizdenbir
ticret talep edilmeyecek ve size bir ticret 6denmeyecektir. Arastirmaya katilimimizin
sizin i¢in getirecegi risk bulunmamaktadir. Goniillii olarak calismay1 kabul ettikten
sonra istediginiz zaman arastirmay1 sonlandirabilirsiniz.

S6z konusu arastirmaya, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizanizla
katilmay1 kabul ediyor musunuz?

Evet () Hayir ()

Calisgmamiza verdiginiz katki i¢in simdiden ¢ok tesekkiir ederiz.

Nuran BOZKUS Dr. Ogretim Uyesi Emine TURKMEN
E-mail:NBOZKUS@Kku.edu.tr E-mail: EMTURKMEN@Ku.edu.tr
Kog Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Kog Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Tez Ogrenci Tez danigmant

Tarih: .
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EK. 1

BOLUM 1: HASTALAR: SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER

VE HASTANE DENEYIMLERI SORU FORMU

1.

2.

Cinsiyetiniz:
a) Kadin b)Erkek

Medeni durumunuz:
a) Evli b)Bekar

Ogrenim durumunuz:
a) Okur-yazar degil
b) Okur-yazar
c) Ilkokul
d) Orta-6gretim (ortaokul — lise)
e) Universite (6n lisans — lisans)

f) Lisansustu (yuksek lisans, doktora)

Mesleginiz:
a) Ev hanimi
b) Isci
c) Memur
d) Ciftci
e) Serbest meslek

f) Issiz

Hastane masraflarinin karsilanmasi:
a) SGK
b) Ozel saglk sigortasi
c) Ucretli

Ekonomik durumunuz:
a) Cokiyi
b) lyi
c) Orta
d) Disiik

Yasadiginiz yer:
a) Koy-kasaba
b) Tlge
c) 11
d) Biiyiiksehir
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Daha 0nce hastaneye yatma durumunuz:
a) Evet
b) Hayir(11. soruya geginiz)

Son bir y1l i¢inde hastaneye yatig(lar)inizda toplam kalma sireniz:
a) 3-7 gin
b) 8-15gin
c) 15-30gin
d) 1ay ve lzerinde

Bu hastanede kag kez yattiniz?
a) Ilk kez yatryorum
b) Bir kereden fazla yattim (sayisi: .............. )

Su anda kag giin hastanede yatiyorsunuz?....... gun

Taburcu olmadan 6nce yattiginiz

Su anda yatig sebebiniz
nediufe....... A . . S8 A W ... W

Kronik bir hastaliginiz var m1?
a) Evet
b) Hayir

Refakatci bulundurma durumunuz?
a) Var
b) Yok

Refakat¢iniz olmasa bakiminizin yetersiz kalacagini diigiiniiyor musunuz?
a) Evet
b) Hayir

Hastaneye sevk edilerek mi yattiniz?
a) Evet
b) Hayir

Hastaneyi tercih nedeni iyi bakim almaniz m1?
a) Evet
b) Hayir
Bu hastaneyi tekrar tercih eder misiniz?
a) Evet
b) Hayir
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21. Bu hastaneyi yakinlariniza tavsiye eder misiniz?
a) Evet
b) Hayir

22. Bu hastanede tedavi ve bakim almaktan genel olarak memnuniyetiniz nedir?
a) Cok memnunum
b) Memnunum
¢) Diisiik diizeyde memnunum
d) Hi¢ memnun degilim

23. Bu hastanede sunulan temizlik, yemek ve diger destek hizmetlerden
memnuniyetiniz nedir?
a) Cok memnunum
b) Memnunum
c) Diisiik diizeyde memnunum
d) Hi¢ memnun degilim

24. Hastanede almis oldugunuz tedavi ve bakimdan beklenti/beklentileriniz
nelerdir?
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EK. 1

BOLUM 2: HASTANIN HEMSIRELIK BAKIMINI ALGILAYISI

OLCEGI (HHBAO)

HASTANIN HEMSIRELIK BAKIMINI ALGILAYISI OLCEGI (HHBAO)

Asagida hemsirelerin size verdikleri bakim hakkinda ifadeler bulunmaktadir.
Sizden her ifadede tanmmlanan yargilara katlma durumunuzu belirtmeniz
istenmektedir. Her bir ifadeye katilma durumunuzu belirten uygun numarayi

daire icine alimiz.

No

Hemsireler daha gercekci olmama yardimci
oldular.

Hemsireler ihtiyacim olandan fazlasini diisiindiiler.

Hemsireler isteklerimle hemen ilgilendiler.

AW

Hemgireler bakim esnasinda tiim dikkatlerini bana
verdiler.

ol

Hemsireler ¢ogu seyi bana sorarak yaptilar.

Hemsireler hastanede beni rahat ettirdiler.

Hemysireler hastaneyle ilgili bilmedigim seyler
hakkinda bana bilgi verdiler.

Hemsirelerin benim gereksinimlerim ve isteklerime
dair ilgili kisileri uyardiklarindan eminim.

Hemgsirelere ihtiyacim oldugunda yanimda
olacaklarindan eminim.

10

Hemgirelerin hastaligimin benim i¢in ne demek
oldugunu anladiklarini hissediyorum.

11

Bazi sorunlarin, hemsirelerin ¢abalar1 sayesinde
onledigini biliyorum.

12

Hemsireler hastaligima iliskin korkularimla basa
¢ikmamda bana yardimer oldular.

13

Hemsirelerin yaptigi agiklamalar beni rahatlatti.

14

Hemsireler tedavilerim yapilirken beni rahatlattilar.

15

Hemsirelerin sayesinde iyi bakildigimi hissettim.

Katiltyorum
katilmiyorum

N BirazKatiliyorum
Kesinlikle

N Katilmiyorum

w| Kararsizim

(6]
[EY

w
N

w
N
[EY

ESN EEN RSN

N

N
w
(N
[




EK. 1
AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Merhaba, ismim Nuran Bozkus Ko¢ Universitesi Hemsirelikte Yénetim Yiiksek
Lisans oOgrencisiyim. Yrd. Dog¢. Dr. Emine Tirkmen danismanhginda ¢ Hastalarin
Hemsirelik Bakim Algisi: Ozel Bir Universite Hastanesi Ornegi’ baslikli tez calismasini
yapmayi planlamaktayim. Bu ¢alisma, hastalarin hemsirelik bakimina yonelik algilarini
etkileyen  faktorleri  belirlemek amaciyla planlanmistir.  Veri  toplama
forumunun/anketin doldurulmasi yaklasik 10 dakika slirmektedir. Arastirmaya
katihm gonullulik esasina dayanmaktadir. Anket formunda katilimcinin kimlik/kisisel
bilgilerine dair hicbir soru bulunmamaktadir. Arastirma yanitlari yalnizca istatistiksel
ve bilimsel amagla kullanilacaktir. Verdiginiz yanitlar kesinlikle gizli tutulacak ve
kimseyle paylasiimayacaktir. Arastirma icin sizdenbir Ucret talep edilmeyecek ve size
bir lcret 6denmeyecektir. Arastirmaya katiliminizin sizin igin getirecegi risk
bulunmamaktadir. Gonilli olarak calismayi kabul ettikten sonra istediginiz zaman

arastirmayi sonlandirabilirsiniz.

S6z konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizanizla katiimayi

kabul ediyor musunuz?

Evet () Hayir ()

Calismamiza verdiginiz katki icin simdiden ¢ok tesekkir ederiz.

Nuran BOZKUS Yrd.Dog.Dr. Emine TURKMEN
E-mail:NBOZKUS@ku.edu.tr E-mail: EMTURKMEN @ku.edu.tr
Koc Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Kog Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Tez Ogrenci Tez danismani

Tarih:
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EK. 1
BOLUM 3: HEMSIRELIK HIZMETLERININ ORGANIZASYONU VE
HEMSIRE INSAN GUCU OZELLIKLERI SORU FORMU

1.

Cinsiyetiniz:
a)Kadin b) Erkek

Medeni Durumunuz:
a)Evli b)Bekar

Egitim durumunuz:

a) Lise mezunu

b) On lisans mezunu

c) Lisans mezunu

d) Yiksek lisans mezunu
e) Doktora mezunu

Su anda c¢alismakta oldugunuz

Deneyim sireniz:

Mesleki deneyim slireniz: ........................ (y1l)
Hastanedeki caligsma siireniz: ........................ (y1l)
Klinikteki ¢calisma stireniz: ........................ (y1D)

Hastaneye genel oryantasyon doneminizde size saglanan destekten ne kadar
memnunsunuz?

a) Hi¢c memnun degilim
b) Memnun degilim

¢) Memnunum

d) Olduk¢a memnunum
e) Cok memnunum

Calistiginiz birime oryantasyon doneminizde size saglanan destekten ne kadar
memnunsunuz?

a) Hi¢ memnun degilim
b) Memnun degilim

¢) Memnunum

d) Olduk¢a memnunum
e) Cok memnunum
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10.

11.

12.

13.

14.

Calistiginiz birimde verilen bakima yonelik bir 6zel bir egitim aldiniz mi1?

a) Evet
b) Hayir

Birimde kullanilan hemsirelik bakim sunum sistemi nedir? (birden fazla
isaretleyebilirsiniz)

a) Vaka Yontemi

b) Fonksiyonel Ydntem

€) Modiiler Hemsirelik

d) Grup(Takim-Ekip) Hemsireligi Y 6ntemi
e) Primer Hemsirelik Yontemi

f) Vaka Yonetimi

Biriminizde bir vardiyada bakim verdiginiz ortalama hasta sayisi
KaGHII? ..

Kliniginizde destek hizmetlerin (malzeme temini, temizlik, yatak organizasyonu,
yemek, ilag temini, haberlesme, vb) organizasyonundan ne kadar memnunsunuz?

a) Hi¢ memnun degilim
b) Memnun degilim

¢) Memnunum

d) Olduk¢a memnunum
e) Cok memnunum

Kliniginizde birlikte ¢alistiginiz meslektaslariniz ve diger saglik ekibi iiyeleri ile
ortaya koydugunuz isbirligi/ekip ¢alismasindan ne kadar memnunsunuz?

a) Hi¢c memnun degilim
b) Memnun degilim

c) Memnunum

d) Olduk¢a memnunum
e) Cok memnunum

Kliniginizde verdiginiz hemsirelik bakimindan genel olarak duydugunuz
memnuniyet diizeyi nedir?

a) Hi¢c memnun degilim
b) Memnun degilim

¢) Memnunum

d) Olduk¢a memnunum
e) Cok memnunum
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Ek- II. Hastanin Hemsirelik Bakimimi Algilayis1 Olcegi izin Maili
Gily pek Cobn
Ao bana

Sayn Nurn Borks,
Oloedt calmantzda kullanmantz biz onurlandiracakr. Ekte alcekle tlal blot ve kavnak adstenims iin makele bilatleni adindztiyorum
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OZGECMIS FORMU
Nuran BOZKUS
Tekirdag

0545 779 71 17

nbozkus@Kku.edu.tr

KiSISEL BiLGILER

Dogum tarihi: 26.02.1993

Dogum yeri: Istanbul

Uyrugu: T.C

EGITIM

2016-2019: Kog¢ Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisii, Hemgirelikte

Yonetim Yiiksek Lisans Programi
2012-2016: Kog Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu
2007-2011: Bagcilar Mehmet Niyazi Altug Anadolu Lisesi

iS DENEYiMi

Kog Universitesi Saglik Merkezi- ELC For Kids Programi (Haziran 2015-
Eylil 2015)

Medipol Mega Universite Hastanesi- Yenidogan Yogun Bakim Unitesi (Eyliil
2016- May1s 2018)

Tekirdag Cerkezkoy Devlet Hastanesi- Goglis Hastaliklart Servisi (Haziran
2018- Halen)

BECERILER
Yabanci Dil: Ingilizce- Orta diizeyde, Almanca- Baslangic

Bilgisayar Bilgisi: Microsoft Ofis Programlar1 - lIyi diizeyde / SPSS - lyi
dizeyde
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SEMINERLER VE KURSLAR

Pedagojik Temelli Etkin Iletisim Calistayr Katilim Belgesi- Turmepa (Mart
2013)

Temel Yasam Destegi Egitimi Kursu- SANERC (05.10.2015- 09.10.2015)
Kog Universitesi Hemsirelik Ogrencileri Etkinligi (Nisan 2013-2014-2015)
Is Saglig1 ve Giivenligi Egitimi-Tez Medikal (14.03.2016- 15.03.2016)

Ulusal Hemsirelikte Yonetim Kongresi Katilim Sertifikas1 (08.12.2016-
10.12.2016)

Neonatal Resiisitasyon Programi Uygulayic1 Sertifikasi- Saglik Bakanligi

(Kasim 2016)

Bebek Dostu Hastane Egitim Programi Katilim Belgesi- Medipol Mega
Universite Hastanesi (Eyliil 2016)

Temel EKG Egitim Katilm Belgesi- Medipol Mega Universite Hastanesi
(Ekim 2017)

Temel Yasam Destegi Teorik ve Pratik Egitim Katilim Belgesi- Medipol Mega
Universite Hastanesi (Kasim 2017)

Ameliyathane Dis1 Alanlarda Sedasyon ve Analjezi Uygulamalari Egitim
Katilim Belgesi- Medipol Mega Universite Hastanesi (Ekim 2017)

Cocuklarda Ileri Yasam Destegi Egitim Katillm Belgesi- Medipol Mega
Universite Hastanesi (Ocak 2018)

ODULLER
2013 Vehbi Kog Onur Odiili
2014 Vehbi Kog Onur Odiilii

2015 Vehbi Kog Onur Odiili
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