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Fiziksel engelli olan hastalarin hemgirelik bakim davranisi algisi ve etkileyen
faktorlerin belirlenmesi

Kiibra MOLLA?, Manar ASLAN®

OZET

Amag: Arastirma fiziksel engeli olan hastalarin hemgirelik bakim davranisi algilari ve bu algiyr etkileyen faktorlerin
belirlenmesi amaciyla tanimlayici ve kesitsel olarak yapilmigtir. Yontem: Arastirma, 17 devlet hastanesinde, fiziksel engeli
bulunan 510 hastanin katilim1 ile Mart-Mayis 2018 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Veriler, ‘Tamtici Ozellikler Formu’,
‘Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri indeksi’ ve ‘Bakim Davranislari Olgegi-24" kullanilarak toplanmistir. Bulgular:
Hastalarin Bakim Davranislart Olgegi toplam puan ortalamalarinin cinsiyet, yas, evde tek basina yasam sekli, egitim durumu,
¢alisma durumu, kronik hastaliga sahip olma, daha dnce hastane deneyimi, hastaneden devamli hizmet alma durumu ve hastane
yatis giin sayisina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi belirlenmistir. Hastalarin; Barthel Giinlik Yasam
Aktiviteleri indeksi puanlari, tanitic1 dzellikleri ve memnuniyet diizeyi arasinda anlamli iliski saptanmugtir. Hastalarin bakim
davranislan tizerinde en etkili olan degiskenlerin sirasiyla; genel memnuniyet durumu, Barthel Giinliik Yagsam Aktiviteleri
Indeksi, hastanede ortalama yatis siiresi, yas grubu, cinsiyet ve hastaneden hizmet alma durumu gibi degiskenler oldugu
bulunmugtur. Sonug¢: Fiziksel engeli olan hastalarin bagimlilik diizeyi, hemsirelik bakim davraniglari algist ve genel
memnuniyet durumu yiiksek bulunmustur. Bu sonuglar dogrultusunda hemsirelik bakimina daha fazla ihtiyaci olan hastalarin
memnuniyet durumunun arttirilmasi i¢in hemsirelik bakim davranisi algisini arttiracak girisimler yapilabilir.

Anahtar kelimeler: Fiziksel engelli, bagimlilik, hemsirelik bakimi

Perception of nursing care behavior of patients with physical disability and determination of
affecting factors

ABSTRACT

Objective: The research was conducted descriptively and cross-sectionally to determine the perceptions of nursing care
behavior of patients with physical disabilities and the factors affecting this perception. Method: The research was conducted
between March and May 2018 in 17 state hospitals with the participation of 510 physically handicapped patients. The data
were collected by using the ‘Descriptive Characteristics Form’, ‘Barthel Daily Living Activities Index” and ‘Caring Behaviors
Inventory-24°. Results: It was determined that the total mean scores of the scale were statistically different according to gender,
age, living alone at home, education status, working status, having a chronic disease, previous hospital experience, continuous
use of the hospital, and the number of hospital admission days. A significant relationship was found between Barthel Activities
of Daily Living Index scores, descriptive features, and satisfaction status. The most effective variables on nurses' care behaviors
are the general satisfaction status, BI, number of hospitalization days, age group, gender and how many times patients come to
the hospital were found. Conclusion: Dependence level, perception of nursing care behaviors, and general satisfaction status
of patients with physical handicaps were found to be high. According to the results, attempts should be made to increase the
perception of nursing care behavior to increase the satisfaction status of patients who need nursing care more.
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GIRIS

Toplumu olusturan tiim bireylerin saglik hakkinin
korunmasi, herkes tarafindan ulasilabilir, esit, stirekli
ve nitelikli saglik hizmetinin sunulmast hem devletin
hem de saglik profesyonellerinin mesleki ve etik
sorumlulugudur.! Engelli Diinyasi’'min  (Disabled
World) 2022’de yayinladigi raporda Amerika’da
herhangi bir fiziksel iglev sorunu yasayan yetiskin
sayist 35.2 milyon civarindadir. Ayrica kisisel bakim
konusunda baskasinin yardimina ihtiya¢ duyan 65 yas
iizeri yetiskinlerin yiizdesi: %13.8°dir.2 Diinya Saglik
Orgiitii’niin 2023 yilinda verdigi engellilik bilgilerinde
tahminen 1.3 milyar insanin 6nemli derecede engellilik
yasadigl, bunun diinya niifusunun  %16'sim
olusturdugu, yani alt1 kisiden birinin engelli oldugunu
belirtmektedir. Bazi  engelli  kisilerin  engelli
olmayanlara goére 20 y1l daha erken 6ldiigiini, engelli
kisilerde depresyon, astim, diyabet, felg, obezite veya
koti agiz saghig gibi durumlara yakalanma riskinin iki
kat daha fazla oldugunu, engelli bireylerin birgok
saglik esitsizligiyle kars1 karsiya oldugunu ve uygun
fiyath ulasimi, engelli olmayan kisilere gore 15 kat
daha zor buldugunu belirtmektedir.®

Avustralya Hemsirelik ve Ebelik Konseyinin yeterlilik
standartlarina gore, hemsirelerin rolleri arasinda kanita
dayali hemsirelik bakimi ve engelli bireyler igin
saghgin  gelistirilmesi ~ ve  siirdiiriilmesi  de
bulunmaktadir.* Hemsirelerin ayrica kaliteli hemsirelik
bakimi verirken engellilik gibi durumlara iligkin
Onyargili tutumlart ortadan kaldirmaya ¢aligmak gibi
etik bir yiikiimliiliigii vardir.® Ancak bu standartlara
ragmen engelli bireylerin saglik hizmetleri ihtiyaglar
¢ogu zaman karsilanamamaktadir. Smeltzer ve ark’nin
(2012) c¢alismasinda hemsirelerin  bazi  olumsuz
tutumlarinin  oldugu, iletisimlerinin zayif oldugu,
engelli hastaya bakim verme konusunda yetkin
olmadiklar1 ve engellilere verilen bakimin kalitesinin
yeterli olmadigi belirtilmistir. Gelecekte hemsirelik
personelinin yetersizliginin bu durumu daha da
kotiilestirmesi ve alinan bakimin kalitesini etkilemesi
miimkiindiir.® Giderek artan sayida ¢alisma, engelli
hastalarin saglik bakim ortamlarinda aldiklar1 bakimin
kalitesinde esitsizlikler yasadiklarini bildirmektedir.”®
Bu nedenle fiziksel engelli hastalarin hemsireler

hakkindaki izlenimlerini degerlendirmek
gerekmektedir.
Hemsgireler  tarafindan  gergeklestirilen  bakim

davraniglar,, hastalarin 6nemsendiklerine iliskin bir
diisiinceye sahip olmast i¢in, belirli ve gozlemlenebilir
eylemler olarak tanimlanir ve hastalar {izerinde
oldukga etkili bir izlenime neden olur.® Hastalar hem
ihtiyaclarina yonelik hemsirelik bakiminin verilmesine
hem de duygulariin ifade edilmesine ve degerlerine
saygl gosterilmesine dikkat edilmesini isterler.'
Fiziksel engeli olan bireyler bagkalarinin kendilerine
kars1 verdikleri tepkilere karst oldukca hassastir.
Ayrica temel gereksinimlerin karsilanmasinda bagiml

olma duygusu fiziksel engeli olan bireylerde olumsuz
duygulara yol acabilmektedir. Bu durum bireyin bakim
ve tedavisini saglayan hemsireye kars1 da yasanabilir.™*
Ayrica fiziksel engeli olan hastalarin hemsirelik bakim
davranigini nasil algiladigr konusunda siirh ¢aligma
bulunmaktadir. Hemsireligin teorik temelleri, bakim ve
bakim davranisinin anlasilmasina dayandigindan
hemsgireler tarafindan verilen bakim hizmetinin fiziksel
engeli olan bireyler tarafindan nasil algilandigim
arastirmak &nemlidir.*? Bilingli bakim davramsinin bir
sonucu olarak, bakimin kalitesi hastalarda giivenlik
duygusunu artirmakta ve hastalarin  kaygilarimi
azaltmaktadir.** Bununla birlikte fiziksel engeli olan
bireylerin yasadig1 ortopedik zorluklar da g6z 6niinde
bulunduruldugunda, fiziksel olarak engelli bireyler
hemsirelik bakim gereksinimi agisindan 6zellikli hasta
grubu olarak diisiiniilmelidir.*

Aragtirma fiziksel engeli olan hastalarin hemsirelik
bakim davramig1 algilann ve bu algiyr etkileyen
faktorlerin  belirlenmesi amaciyla tanimlayici ve
kesitsel olarak yapilmistir.

Arastirma Sorulart

1. Fiziksel engeli olan hastalarin hemsirelik
bakim davraniglarina yonelik algilari ne
diizeydedir?

2. Fiziksel engeli olan hastalarin hemsirelik
bakim davranisi algisini etkileyen faktorler
nelerdir?

YONTEM
Arastirmanin Tipi

Bu arastirma tanimlayici
calismadir.

ve kesitsel tipte bir

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma 05.03.2018-20.05.2018 tarihleri arasinda
Tiirkiye’nin batisinda bir ilde yer alan on yedi devlet
hastanesinde hizmet alan fiziksel engeli olan hastalarla
yapilmustir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini aragtirma yapmaya izin veren on
yedi devlet hastanesinde, 05.03.2018-20.05.2018
tarihleri arasinda yatan fiziksel engeli olan hastalar
(618 hasta) olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemini
ise Barthel Giinlik Yasam Aktiviteleri Indeksi
(BGYAI) degerlendirmesinden 61 puan ve altinda
almis olan (tam ve ileri derecede bakim ihtiyaci olan)
510 hasta olusturmustur. BGYAI puan ortalamasi
32.86+13.98 (min-max: 0-60) olan hastalar, genel
olarak ileri derecede bagimli ve yogun hemsirelik
bakimma  gereksinimi  olan  hastalar  olarak
degerlendirilmistir.
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Arastirma kapsamina;
e  Arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul
eden,
18-65 yas araliginda olan,
Mental agidan klinik tan1 konulmamis olan,
Kalict fiziksel engeli olan,
Iyilesme ve normal hayata donme siireci en
az bir ay en c¢ok alti ay siirebilecek,
kalici/gegici fiziksel engeli olan,
e BGYAI degerlendirmesinden 61 puan ve
altinda almis, tam ve ileri derecede bakim
ihtiyact olan hastalar dahil edilmistir.

Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Arastirmanin bagimli degiskeni; bakim davraniglar
Olgeginden alinan puanlar, bagimsiz degiskenler ise
fiziksel engeli olan hastalarin BGYAI puanlar, genel
memnuniyet durumlari ve tanitict 6zelliklerdir.

Veri Toplama Araclari

Veriler, fiziksel engeli olan bireylerin durumlarim
belirlemeye yonelik 6zellikleri igeren “Barthel Giinliik
Yasam Aktiviteleri indeksi”, hastalarin tanimlayict
Ozelliklerini belirlemeye yonelik “Hastalarin Tanitic
Ozellikleri Formu”, bakim algilarmi 6lgmek amaciyla
“Bakim  Davramislari  Olgegi-24”  kullamilarak
toplanmistir.  Arastirma  kriterlerine uyan  ve
aragtirmaya katilmayir kabul eden hastalar ile hasta
odasinda yiiz yiize goriisme yontemi kullanilarak
oncelikle Barthel Giinlilk Yasam Aktiviteleri Indeksi
ile bagimhlik diizeyleri belirlenmistir. Indeksten 61 ve
altinda puan alan hastalara aragtirmaci tarafindan anket
sorular1 sorularak cevap vermeleri istenmistir. Her
hastayla yaklasik 10 dakika goriistilmiistiir.

Barthel Indeksi
(BGYAI)

Giinlik Yasam Aktiviteleri

Aragtirmada fiziksel engeli olan hastalarm bagimlilik
diizeyini belirlemek amaciyla Modifiye Barthel
Giinlik Yasam Aktiviteleri Indeksi (BGYAI)
kullanilmustir. Indeks; beslenme, yikanma, 6z bakim,
giyinme, digskilama ve idrar kontrolii, tuvalete gitme,
yataktan tekerlekli sandalyeye gecebilme,
yiirime/tekerlekli sandalyeye bagimli olma ve
merdiven ¢ikma gibi eylemleri herhangi bir fiziksel,
sozel destek almaksizin bagimsiz olarak, hangi

diizeyde yapabildigini belirleyebilmek amaciyla
kullanilmaktadir. Indeks; Mahoney ve Barthel
tarafindan 1965 yilinda gelistirilmis, Shah ve

arkadaslar1 tarafindan modifiye edilmistir.® Indeksin
Tiirkge uyarlamasi Kiigiikdeveci ve ark. tarafindan
2000 yilinda yapilmig olup Cronbach alfa degeri 0.93
olarak bulunmustur.’®* Bu c¢alismadan elde edilen
Cronbach alfa degeri ise 0.83 olarak bulunmustur.
Indeks (soruya gore 5 puanlik artislarla, 0-15 puan
aras1) 10 boliimden (29 ifade) olusmakta, toplam puani
0-100 arasinda  degerlendirilmektedir.  Indekste

puanlama esit bir sekilde dagilmamaktadir. Ornegin
hasta kendine bakim aktivitesi i¢in maksimum 5 puan
alabilirken tekerlekli sandalyeden yataga transfer
boliimiinden maksimum 15 puan alabilmektedir.
Toplam puanin artmasiyla bagimsizlik diizeyi
artmaktadir (0-20 puan tam bagimli, 21-61 puan ileri
derece bagimli, 62-90 puan orta derece bagimli, 91-99
puan hafif derece bagimli, 100 puan tam bagimsiz).

Hastalarin Tamiticx Ozellikleri Formu

Aragtirmaci tarafindan olusturulan “Hastalarin Tanitici
Ozellikleri Formu” yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim, ¢alisma durumu gibi tanimlayici 6zellikleriyle
birlikte, kronik hastalik durumu, hastaneden hizmet
alma durumu, yalniz yasama durumu, hemsirelik
hizmetlerinden memnuniyet durumlar1 gibi sorularin
bulundugu toplam 12 sorudan olusan yarn
yapilandirilmis bir formdur. "1

Bakim Davramslar Olcegi-24

Fiziksel engeli olan hastalar i¢in hemsirelerin verdigi
bakim davraniglarini belirlemede Bakim Davraniglar
Olgegi-24 kullanilmistir. Olgegin kisa formu Ying Wu
tarafindan 2006 yilinda gelistirilmis ve Tiirkge
uyarlamasi Kursun ve Kanan tarafindan 2012 yilinda
yapilmistir.2*2° Olgek, Giivence (8 madde= 16, 17, 18,
20, 21, 22, 23, 24), Bilgi-beceri (5 madde= 9, 10, 11,
12, 15), Saygili olma (6 madde=1, 3, 5, 6, 13, 19) ve
Baglilik (5 madde= 2, 4, 7, 8, 14) olmak {izere dort alt
boyuttan ve 24 maddeden olusmaktadir. Olgekte ters
madde bulunmamaktadir ve “asla”, “hemen hemen
asla”, “bazen”, “genellikle”, “cogu zaman”, ‘“her
zaman” olmak iizere 6’1 likert tipindedir

Hasta ve hemsireler tarafindan ¢ift yonlii tamlamaya
uygun “Bakim Davranislar1 Olgegi”nin kisa formu
calismada sadece hastalar tarafindan doldurulmustur.
Olgegin degerlendirilmesi 1 ile 6 puan aralifinda
yapilmakta ve Olgekten toplam en az 24 en ¢ok 144
puan elde edilmektedir. Alt boyut ve toplam olgek
puani artik¢a hasta ya da hemsirelerin bakim kalitesi
algilama diizeyleri artmaktadir. Olgek Cronbach alfa
degeri 0.97 olarak®, bu calismada ise Cronbach alfa
degeri 0.89 olarak bulunmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada verilerin degerlendirilmesinde sayi, yiizde
ortalama, ¢oklu regresyon analizi, Pearson Korelasyon
analizi, t testi ve tek yonlii varyans analizi
kullanilmigtir. Tek yonlii varyans analizi sonucu ortaya
¢ikan grup farkliliklarinin kaynagmi belirlemek igin
Scheffe c¢oklu karsilastirma testi kullanilmugtir.
Aragtirma verileri SPSS 24.0 kullanilarak analiz
edilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p < .05 olarak
kabul edilmistir.
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BULGULAR

Hastalarin %55.3tiniin kadin, %33.5’inin 39-52 yas
grubunda oldugu, %39.8’inin ilkdgretim mezunu,
%70.8’inin evli oldugu, %51’inin es ve ¢ocuklart ile
yasadigi  ve %77.5’inin evde tek basina
yasayamayacagl, %72’sinin herhangi bir iste
calismadigl, %51 inin kronik hastaliginin bulunmadig
saptanmugtir. Ayrica %60.4’{inlin daha 6nce herhangi
bir saglik sorunu i¢in hastaneye basvurdugu,
%42.7’sinin  hastaneye ara swra  bagvurdugu,
%35.3’lnlin hastanede genellikle 2-4 giin siire ile
yattiklari,  %88.6’simin  hastane =~ memnuniyet
durumunun yiiksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 1. BGYAI ve BDO toplam ve alt boyut puan dagihim

Hastalarin; BGYAI puan ortalamasi 32.86 + 13.98
olarak belirlenmistir. Bu degere gore, hastalar genel
olarak ileri derecede bagimli diizeyde yer almaktadir.
Bakim Davranisi Olgegi puan ortalamasi ise 5.10 +
0.64, alt boyutlarin puan ortalamalar1 da sirasiyla;
Giivence 5.20 = 0.66, Bilgi ve beceri 5.42 + 0.61,
Saygili olma 4.92 + 0.79, Baglhilik 4.84 + 0.83’tiir.
Hastalarin ~ bakim  algilann  yiiksek  olarak
degerlendirilmis, alt boyutlardan baglilik ve saygili
olma boyutlarinin diger alt boyutlara gore daha diisiik
oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Degisken (n=510) Potansiyel Min Max x SS
dagihim (puan)

Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri 0-100 0 60 32.86 13.98

Indeksi Puam

Bakim Davramsi Olgegi 24-144 2.04 6.00 5.10 0.64
Giivence 8-48 2.13 6.00 5.20 0.66
Bilgi ve beceri 5-30 2.20 6.00 5.42 0.61
Saygili olma 6-36 1.83 6.00 4.92 0.79
Baghhk 5-30 1.80 6.00 4.84 0.83

Hastalarin Barthel indeksi (BI) puanlari ile Bakim
Davramglart  Olgeginden elde ettikleri puanlara
bakildiginda; Bi ile giivence puanlan arasinda orta
diizeyde negatif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir
iliskinin ~ bulundugu anlasilmaktadir  (r=-0.545;
p<0.01). BI puanlar1 arttikca giivence puanlar
azalmaktadir. Bununla birlikte BI ile bilgi-beceri
puanlart arasinda orta diizeyde negatif yonli ve
istatistiksel olarak anlamli bir iligskinin bulundugu
goriilmektedir (r=-0.374; p<0.01). Bi puam arttik¢a
bilgi-beceri puam azalmaktadir. Bl ile baglilik puanlart
arasinda iligki incelendigindeyse orta diizeyde negatif
yonli ve istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin
bulundugu anlasiimaktadir (r=-0.666; p<0.01). BI

puani arttikca baglilik puani azalmaktadir. Bu sonuca
gore bagimhlik diizeyi diisiik olan hastalarm
hemsirelere olan baghlik diizeyi de azalmaktadir.
Ayrica BI ile saygili olma puanlari arasinda orta
diizeyde negatif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir
iligki olup (r=-0.671; p<0.01), BI puan arttikca saygili
olma puani azalmaktadir ve BI ile dlgekten elde edilen
toplam puan arasinda orta diizeyde negatif yonlii ve
istatistiksel olarak anlamli bir iligkinin oldugu da tespit
edilmistir (r=-0.649; p<0.01). BI puam arttik¢a 6lgegin
genelinden elde edilen puan azalmaktadir. Buna bagh
olarak bagimlilik diizeyi azaldik¢a hastalarin bakim
davraniglari algilarinin da azaldigi s6ylenebilir (Tablo
2).

Tablo 2. Barthel indeksi puanlar ile Bakim Davramslar: Olceginden elde edilen puanlar arasindaki iliski

Giivence  Bilgi ve beceri  Saygili olma Baghhk Toplam Olcek
r -,545* -,374* -,671* -,666* -,649*
Barthel indeksi Puam p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
N 510 510 510 510 510

*p<0.01

Hastalarin bakim davramiglari 6lgek toplam puanlari ile tamimlayict 6zelliklerine bakildiginda kadinlarin
(5.25+0.54), 53-65 yas grubunda olanlarin (5.38+0.55), evde tek basina yasayamayacak durumda olanlarin
(5.18+0.59), egitim seviyesi diisiik olanlarin (5.52+0.51), kronik hastalig1 olanlarin (5.24+0.58), herhangi bir iste
¢aligmayan (5.23+0.55) ve genel memnuniyet durumu yiiksek olan (5.26+0.44) hastalarin bakim davranisi algilart
arasinda istatistiksel fark oldugu belirlendi (p<0.01). Daha 6nce hastane deneyimi olanlarin ‘Saygili olma’
(4.9940.79) ve ‘Baglilik’ (4.91+0.83) alt boyutlarinda, hastaneden ara sira hizmet alanlarin ‘Baglilik’ (4,96+0,78)
alt boyutunda, hastaneyi devamli kullananlarin ise ‘Bilgi- beceri’ (5.55+0.64) alt boyutlarinda, hastanede yatis
stiresi 8 giinden fazla olanlarmn ‘Giivence’ (5.30+0.73) ve ‘Bilgi -beceri’ (5.57+0.62) alt boyutlarinda hastalarin
bakim davranisi algilari agisindan istatistiksel fark oldugu belirlendi (p<0.05) (Tablo 3).
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Tablo 3. Bakim Davramslar: Olgegi Puanlarimin tammlayial ozelliklere gore karsilastirilmas (n:510)

Bakim Davramslari Olcegi Alt Boyutlart

Ozellikler Toplam Olgek Giivence Bilgi ve beceri Saygih olma Baghhk
X £8S X £8S X +8S X + 88 X +8S
Cinsiyet
Kadin 282 525+0.54 5.35+0.55 5.55+0.52 5.08 +0.71 5.00+0.75
Erkek 228 4.92+0.71 5.02+0.73 5.27 +0.66 4,71+0.84 4.64 +0.89
t=6.01* t=5.69* t=5.39* t=5.41* t=4.93*
p=.000 p=.000 p=.000 p=.000 p=.000
Yas Grubu
18-382 169 4.89+£0.67 5.04+0.69 5.33+0.68 4.64+0.79 4.54+0.85
39-52° 171 5.02 +0.60 5.13+0.65 5.33+0.59 4.85+0.75 4.78 +£0.77
53-65°¢ 170 5.38+0.55 5.44 +0.57 5.60 +0.49 526+0.71 520+0.74
F=28.68** F=18.29** F=11.72** F=30.59** F=30.73**
p=.000 p=.000 p=.000 p=.000 p=.000
Fark c>a, c>b c>a, c>b c>a, c>b c>a, c>b c>a, c>b
Evde Tek Yasayabilir mi?
Evet 115 4.82+0.74 4.98+0.77 522+0.76 4.58+0.89 4.43+0.90
Hayir 395 5.18+0.59 527+0.61 5.48 +£0.54 502+ 0.74 4.96+0.78
t=-5.54* t=-4.17* t=-4.08* t=-5.32* t=-6.23*
p=.000 p=.000 p=.000 p=.000 p=.000
Egitim Durumu
[lkogretim? 203 5.26 +0.62 5.36+0.63 5.58+0.59 5.10+0.79 5.00 +£0.81
Lise? 175 5.06 +0.58 5.20+0.63 5.39+0.55 4.83+0.72 4.77£0.79
Yiksekokul/ 99 470+ 0.63 478 +0.63 5.0740.59 4.52+0.78 4.43+0.83
Universite®
Diger? 33 5.52+0.51 5.55+0.51 5.68 +0.57 5.46 +£0.60 5.41+0.62
F=25.10** F=23.03** F=19.25** F=20.03** F=17.58**
p=.000 p=.000 p=.000 p=.000 p=.000
Fark d>c, d>b, d>c, d>b, d>c, d>b, d>c, d>h, d>c, d>b,
a>c, b>c a>c, b>c a>c, b>c a>c, b>c a>c, b>c
Kronik Hastahk
Evet 250 5.24+0.58 532+0.61 5.47+0.53 5.12+0.79 5.05+0.75
Hayir 260 496 +0.67 5.10+0.69 5.38+0.67 4.83+0.72 4.63+£0.85
t=4.96* t=3.83* t=1.64 t=5.73* t=5.87*
p=.000 p=.000 p=.100 p=.000 p=.000
Daha once hastane deneyimi
Evet 308 5.14+0.64 5.23+0.68 543 +0.59 4,99 +0.79 491 +£0.83
Hayir 202 5.04+0.64 5.17+0.63 5.41+0.63 4.81+0.79 472 +0.83
t=1.79 t=0.97 t=0.29 t=2.44* t=257*
p=.070 p=.330 p=.780 p=.020 p=.010
Hastaneden hizmet alma durumu
ik kez? 200 5,03+0,63 5,16+£0,63 5,41+£0,63 4,80+0,79 4,71+0,83
Ara sira® 218 5,15+0,60 5,24+0,64 5,38+0,56 5,00+0,73 4,96+0,78
Devamli® 92 5,13+0,74 5,21+0,76 5,55+0,64 4,96+0,91 4,82+0,92
F 1,95%* 0,69** 3,45%* 2,81%* 4,77
p 0,14 0,50 0,03 0,06 0,01
Fark - - c>a, c>b - c>a, b>a
Hastanede Yatis Siiresi
2-4 giin? 180 5.03+0.53 5.04+0.53 5.24+0.53 494 +0.67 4.90+0.68
5-7 giin® 159 5.12+0.65 5.29+0.68 5.47+0.63 491 +0.79 4.77 £0.86
8 giin ve lizeri® 171 5.15+0.73 5.30+0.73 5.57+0.62 4.89+0091 4.84+0.95
F=1.92** F=8.72** F=14.89** F=0.20** F=0.98**
p=.150 p=.000 p=.000 p=.820 p=.380
Fark b>a, c>a b>a, c>a - -
Herhangi bir iste calisma durumu
Evet 143 4.75+0.73 4.89+0.75 5.13+0.70 4.52+0.88 445+091
Hayir 367 5.23+0.55 5.33+0.57 5.54+0.53 5.07+0.70 499+0.75
t=-8.07* t=-7.10* t=-7.16* t=-7.40* t=-6.89*
p=.000 p=.000 p=.000 p=.000 p=.000
Genel memnuniyet durumu
Az? 3 2.71+£0.58 2.96+0.72 3.27+0.92 2.28+0.42 227+0.23
Orta® 55 3.88+0.42 4.09 +0.54 4.58+0.67 3.44+0.47 3.36+0.50
Yiiksek® 452 5.26+0.44 535+0.49 5.54+047 5.11+0.58 5.03+£0.64
F F=288.95*** F=187.72%** F=117.73*** F=247.15%** F=201.99***
p=.000 p=.000 p=.000 p=.000 p=.000
Fark c>a, c>b, b>a c>a, c>h, b>a c>a, c>h, b>a c>a, c>h, b>a c>a, c>b, b>a

Diger= Okur yazar olmayan; p<0,05=istatiksel Olarak Anlamli Sonuglar; Ort=Ortalama; SS= Standart Sapma, F= Tek yonlii varyans analizi sonucu; t= Bagimsiz

gruplarda t-testi sonucu
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Hastalarin; BGYAI puanlari, tanimlayici 6zellikleri ve
memnuniyet durumlari ile bakim davraniglart arasinda
anlamli bir iliskinin oldugu anlagilmaktadir (R=.818;
R%=.669; F = 70.96; p <.001). Bu degiskenler birlikte
bakim davraniglarindaki degisimin yaklagik %67’ sini
aciklamaktadir. Diger yandan, hesaplanan katsayilara
ait anlamlilik testi sonuglar incelendiginde, bagimsiz
degiskenlerden sadece BI, yas grubu, cinsiyet,
hastaneden hizmet alma durumu, yatis giin sayisi ve

genel memnuniyet durumu degiskenlerinin genel
bakim davranislarinin anlamli yordayicilart oldugu
anlagilmaktadir.  Hesaplanan  standardize  beta
katsayilarna gore, hemsire bakim davranislan
iizerinde en etkili olan degiskenler sirasiyla; genel
memnuniyet durumu, BI puani, yatis giin sayis1, yas
grubu, hastaneden hizmet alma durumu ve cinsiyettir
(Tablo 4).

Tablo 4. BGYAI puanlarinin, tanimlayier 6zellikler ve memnuniyet durumunun bakim davramslari

uzerindeki etkisi

Ozellikler B SD B T p
Sabit 2,69 0,40 6,79 .000
BGYAI -0.02 0.00 -0.36 -11.81 .000
Yas Grubu 0.09 0.03 0.12 3.54 .000
Cinsiyet? -0.12 0.04 -0.09 -3.04 .000
Medeni durum -0.10 0.06 -0.07 -1.60 110
Evde yasam -0.02 0.03 -0.03 -0.62 .530
Tek bagina yasam 0.08 0.05 0.06 1.78 .080
Egitim Durumu -0.02 0.02 -0.03 -1.03 .310
Calisma durumu 0.00 0.05 0.00 -0.08 .940
Kronik hastalik 0.00 0.04 0.00 -0.03 .970
Daha 6nce hastane deneyimi -0.05 0.07 -0.04 -0.64 .520
Hastaneden hizmet alma durumu -0.10 0.05 -0.12 -2.25 .020
Yatig giin sayisi 0.09 0.02 0.12 4.43 .000
Memnuniyet durumu 1.00 0.06 0.50 16.46 .000
R=.818 R?=.669 F =70.96 p <.001

20= Kadin, 1=Erkek
TARTISMA

Hemsirelik bakimi hasta bireylerin temel bakim
ihtiyaglari arasindadir ve hastalarin genel memnuniyet
durumunu 6ncelikli olarak etkileyen faktdrlerdendir.
Hemsirenin verdigi bakiminin 6lgiilmesi ve kalitesinin
izlenmesi, hemsireligin ne kadar etkili oldugunun
degerlendirilmesi agismdan ¢ok dnemlidir.?* Bu durum
g6z Oniinde bulundurularak hastalarin; Hemsirelik
Bakim Davranisi Olgegi puan ortalamasi incelenerek
giivence ve bilgi-beceriye yonelik algilarmin ¢ok
yiiksek diizeyde; saygili olma, baglillk ve genel
davraniglara yonelik algilarinin ise yliksek diizeyde
oldugu soylenebilir. Yapilan benzer ¢aligsmalarda
yaklasik sonuglarin oldugu gériilmiistiir.?>2°

Fiziksel olarak engellilige bagli temel bakim
gereksinimi olan bireyler, bu alanda g¢alisan saglik
profesyonellerine  gereksinim  duyarlar.  Bakim;
beslenme, bosaltim gibi bireysel gereksinimlerini
gideremeyen bireyler i¢in olduk¢a Onemli ve
gereklidir.?® Literatirde Barthel indeksi disinda
bagimliligi o6lgen oOlgeklerle yapilan calismalarda
bagimhilik diizeyi arttikga hastalarin  hemsirenin
verdigi bakimi daha iyi bulduklari belirlenmistir.?"?
Bu calismada bagimlilik diizeyi arttikga hastalarin
bakim davramlar1 algilar1 da artmaktadir. Bu sonug

literatiirdeki bazi ¢alisma sonuglarindan farklidir.
27,29,30

Bakim davraniglart 6lgeginin giivence, bilgi-beceri,
saygili olma, baghlik alt boyut puanlari ile toplam
Olgek puan ortalamalart cinsiyete gore istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gdstermektedir (p<.010).
Aragtirmaya katilan kadinlarin; giivence, bilgi-beceri,
saygili olma, baglilk ve toplam Olgek puan
ortalamalarinin erkeklere gére anlamli olarak daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Yapilan aragtirmalarin
bazilar1 da bu sonuca benzerdir, kadinlarin hemsirelik

bakimindan memnuniyeti erkeklere gore daha
fazladir.332

Arastirmada 53-65 yas arasi, evde tek yasayamayan,
egitim durumu diisiik, kronik hastalii olan, herhangi
bir iste calismayan ve genel memnuniyet durumu
yliksek olan hastalarin  Olgek  toplam  puan
ortalamalarinin yiiksek olmasi nedeni ile hemsirelik
bakim algisinin arttifn goriilmektedir. Zhang ve
ark.’nin yaptig1 ¢alismada da engellilik ve bagimlilik
hali agirlastikga bireylerin  baska kigiler veya
kurumlardan  destek alma ihtiyacinin  arttig
goriilmiistiir.®®  Arastirmada  egitim  diizeyine
bakildiginda yiiksekokul/tiniversite egitim
diizeyindeki hastalarin hemsirelik bakim algisinin
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diger egitim gruplarina gore daha diisiik oldugunu
soylemek miimkiindiir. Bu durum egitimli hastalarin
beklentilerinin daha fazla olmastyla ilgilidir.?” Kuzu ve
Ulus’un (2014) calismasina gore bakima iligkin
beklentileri olmayan ve egitim diizeyi diisiik hastalarin
daha fazla memnun olduklari, bunlarla birlikte saglik
hakkinda egitimli veya beklentilerini fazla tutan
hastalarin daha az memnun ya da memnun olmadig
tespit edilmistir.3*

Kronik hastaligi olan bireyler hastaneye daha siklikla
gidip, saglik hizmetini daha fazla almak zorunda
kalirlar. Ayrica kronik hastaligi olan bireylerin

bagimlilik diizeyleri daha fazladir. Bu da bakim
sirasinda  iletisim  gereksiniminin daha fazla
kargilanmasin1 gerektigini gosterir. Ay ve Arpaci

(2017) tarafindan yapilan bir c¢alismada kronik
hastaligin kisilerin bakim algisini etkiledigi sonucuna
ulagilmistir.®® Bu durum mevcut ¢alismanin sonuglari
ile ortiismektedir.

Aldemir ve ark’nin (2018) c¢alismasinda hastane
deneyimi arttik¢a hastalarin memnuniyet durumlarinin
azaldig1  belirtilmistir.’”  Ancak bu calismada
hastaneden hizmet alma durumu “devamli” olan
bireylerin bilgi-beceri ve baglilik puan ortalamalari,
hastaneyi “ilk kez” ve “ara sira” hizmet aldigim
belirten katilimcilardan anlamli olarak daha yiiksektir.
Kore’de yapilan bir calismada uzun siireli olarak
hastaneden hizmet alan bireylerin hemsirelere olan
giiveninin daha fazla oldugu belirlenmistir.*® Bununla
birlikte devamli hastaneden hizmet alan bireyler dogal
olarak hemsirelerle daha fazla iletisim ve iligki halinde
olan kisilerdir.*” Bu ¢alismada hastanede “5-7 giin” ve
“8 giin ve lizeri” siire ile yattigini belirten hastalarin
giivence ve Dbilgi-beceri  puan ortalamalarinn,
hastanede “2-4 giin” siire ile yattigini belirten hastalara
gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Alan’in (2018)
calismasinda ise hastanede uzun siireli yatan hastalarin
memnuniyet  diizeyleri daha  diisik  olarak
belirlenmistir. ¥ Ancak hastanede daha uzun siire
gegiren bireyler, saglik calisanlarinin bilgilerinin ve
onlara olan giivenlerinin daha fazla oldugunu
diistinebilirler. Nitekim Grendahl ve ark.’nin (2013)
calismasinda hastane kalis siiresi uzayan hastalarin
hemsirelerle iletisimin arttigi  ve buna bagh
memnuniyet durumlarinin da arttig1 goriilmiistiir. %

Bu ¢alismada; BGY Al puanlari, demografik ozellikler,
memnuniyet durumu ile bakim davranislar1 arasinda
pozitif bir iliskinin oldugu anlasilmaktadir (R = 0,818;
R2= 0.669; F=70.96; p<.001). Bu sonuglar literatiirle
benzerlik gdstermektedir.?>® Calismadaki ~ genel
bakim davranislari lizerinde en etkili olan degiskenler
sirastyla; genel memnuniyet diizeyi, BGYAI puan,
yatig giin sayist, yas grubu, hastaneden hizmet alma
durumu ve cinsiyettir. Midilli ve ark.’nin (2017)
calismasinda bakildiginda ise bu degiskenlerden yas,
cinsiyet, hastanede kalig siiresinin bu durumu etkiledigi

goriilmiistiir.®* Literatiiriin ulasilan sonugla kismen
benzerlik gosterdigi belirlenmistir.

Sonug olarak bagimlilik diizeyi arttik¢a hastalarin
bakim davraniglart algilar1 da artmaktadir. Bakim
davranigi algisint memnuniyet durumu, bagimlilik
diizeyi, hastane yatis giin sayisi, yas, hastaneden
hizmet alma durumu ve cinsiyet gibi Ozellikler
etkilemektedir.

SONUC

Arastirma sonuglarina gore;

* Fiziksel engeli olan hastalarin hemsirelik bakimina
daha fazla gereksinimi vardir ve bakim algisi fiziksel
engeli olan hastalara 6zgii bakim gereksiniminin
karsilanmasiyla arttirilabilir.

» Fiziksel engeli olan hastalarin gereksinim duydugu
bakimi daha standart ve uygun sekilde verebilmek igin
bakim protokolleri gelistirilebilir.

* Fiziksel engeli olan  hastalarn  bakim
gereksinimlerinin ~ farkli  oldugu, bakim plam
hazirlarken hemsirelerin buna dikkat etmesi konusunda
hemsirelere egitim verilebilir ve farkindaliklan
arttirtlabilir.

Etik Onay

Caligmanin uygulanabilmesi i¢in Trakya Universitesi
Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Bilimsel
Arastirmalar  Etik  Kurulu’'ndan izin  almmustir
(22.11.2017-20/17). Ayrica verilerinin toplanabilmesi
icin 11 Saglik Miidiirliigii’nden yazili izin alinmistir.
Arastirma katilimcilarmim goniillillik durumu esas
aliarak, aragtirmanin amaciyla ilgili agiklama yapilip
ve katilimin goniillii olduguna iliskin sozl1ii izin alinip,
katilimeilarin kisisel bilgi ve gizliliginin korunacagi
bilgisi verilmisti. Ayrica BGYAI ve Bakim
Davranislart  Olgegi-24 igin Tiirkge gegerlilik ve
giivenilirlik caligmasini yapan yazarlardan 6lgek
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etigi ilkelerine uyulmustur.
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