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Bakim sunumunun bir sonucu olarak goriilen hasta memnuniyeti
saghk bakim kalitesini olgen yaygin olarak kullanilan énemli bir
indikatordiir. Saglik hizmetinde daha kaliteli hizmet sunulabilmesi,
verilen hizmette gerekecek iyilestirmelerin belirlenmesi ve ¢oziim
onerilerinin gelistirilebilmesi i¢in hasta memnuniyeti ve etkileyen
faktorlerin bilinmesi énemlidiv. Hastalarin hemgirelik bakim kalite-
sinden memnuniyeti, hastanelerde saglanan bakim kalitesini etkile-
yen en onemli faktorlerden biridir. Hastalarin hemgirelik bakiminin
kalitesine iligkin beklenti ve memnuniyetlerinin 6lgiilmesi, hemgire-
lik hizmet kalitesini arttiracagi gibi aksayan yénlerin belirlenme-
si, gerekli egitimlerin planlanmast ve uygulanmasi gibi siireglerde
onemli bir kaynak saglayarak saghk bakim yéneticilerine onemli
bilgiler saglayacaktir. Ayrica, hasta memnuniyetinin gegerli ve gii-
venilir 6l¢tim araglariyla diizenli olarak degerlendirilmesi, hastalar
tarafindan algilanan kalitenin diizeyini izleme ve sonuglar dogrul-
tusunda bakima iliskin standartlarin olusmasina ve hasta beklenti-
lerine yonelik hemsirelik uygulamalarinda gerekli diizenlemelerin
yapimasina olanak saglayarak hemgirelik hizmetlerinin kalitesinin
yiikseltilmesinde etkili olacaktir. Bu derlemede, hasta memnuniye-
tini etkileyen bakim kalitesine iliskin faktorler incelenmis ve bakim
kalitesinin 6l¢iim araglaryla degerlendirilmesinin onemi vurgulan-
migtir.

Anahtar Kelimeler: Hemgirelik bakimi, hasta memnuniyeti, bakim
kalitesi.

ABSTRACT

Patient satisfaction is considered an outcome of healthcare services
and the most important indicator of quality of care. Knowledge re-
garding patient satisfaction and associated factors is important to
improve healthcare service quality, identify the improvements requ-
ired, and develop solutions. Patient satisfaction with nursing care
were stongly related to overall satisfaction with the quality of care
received during hospitalization. Thus, it provides important infor-
mation for healthcare managers by providing important resources
for processes such as those involved in measuring patients’ expe-
ctations and satisfaction with nursing care quality; improving nur-
sing service quality through identification of areas of failure, and
planning and implementing necessary training. Also, evaluation of
patient satisfaction using valid and reliable assessment instruments
could be effective in improving nursing service quality by facilitating
the creation of standards for care while monitoring both results and
patients’ perceptions of quality. In this review, the factors related to
the quality of care affecting patient satisfaction were examined and
the importance of evaluating the quality of care with measurement
tools was emphasized.
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GIRIiS

Gliniimiizde saglikla ilgili bilgi ve teknoloji-
de saglanan gelismeler ve saglik hizmetlerinde
rekabetin ve maliyetin artmasima gibi nedenler
tedavi kalitesini glindeme getirerek hemsirelik
hizmetlerini de igeren tiim saglik hizmetlerinde
daha nitelikli saglik bakimi verilmesini glindeme
getirmistir (1,2). Ayrica, toplumun egitim diize-
yinin yiikselmesi, daha bilgili ve verilen hizmeti
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elestiren, bakimlarinda daha aktif konuma gelen
bireylerin ortaya ¢ikmasina ve bireylerin istek ve/
veya beklentilerinin siirekli degismesine neden
olmustur (3,4). Bu nedenle, saglik isletmelerinin
faaliyetlerini devam ettirebilmeleri ve rekabet {is-
tiinliigli kazanabilmeleri i¢in hizmet kalitesinin
tanilanmasi, Sl¢iilmesi ve degerlendirilmesi bii-
yiik 6nem kazanmistir. Saglik hizmetlerinin kali-
tesi ve yeterliligi, hizmet verilen hasta ve yakin-
larinin memnuniyeti ile olgiilebilmektedir (5,6).
Hasta memnuniyeti genellikle bakim kalitesinin
en Oonemli gostergesi ve saglik hizmetlerinin bir
sonucu olarak kabul edilmektedir (7,8).
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Hasta memnuniyeti, saglik bakim kalitesinin do-
layisi ile hemsirelik bakimi kalitesinin degerlen-
dirilmesinde somut bir 6l¢iit olarak kullanilmak-
tadir (9). Hastalarin hemsirelik bakimindan duy-
duklart memnuniyet, hastanede kaldiklar1 siire
boyunca tiim hastane hizmetleri ile ilgili memnu-
niyeti etkileyen en 6nemli etkenler arasinda yer
almaktadir (10,11). Hemsirelerin hastalarla direk
olarak yatak basinda en fazla iletisim halinde olan
saglik bakim profesyonelleri olmasi, hemsirelik
bakim memnuniyetinin sadece kaliteli teknik ba-
kimin saglanmasi ile degil hemsirelerin gostermis
oldugu davranig ve iletisim becerileri ile de ya-
kindan iligkili oldugunu gostermektedir (12,13).
Ayrica, hasta-hemsgire arasindaki iletigimin siirek-
li olmasi, hasta, doktor ve diger saglik ekibi tiye-
leri arasindaki baglantinin saglanmasinda hemsi-
relerin 6nemli rol oynamasi hasta memnuniyeti-
nin degerlendirilmesinde hemsirelik bakiminin
onemini artirmaktadir (14,15).

Hastalarin hemsirelik bakimi algisi, hastalarin
saglik hizmeti talepleri ile ilgili gelecekte ayni
hastaneyi tercih etmelerinde ve diger kisilere
tavsiye etmelerinde de 6nemli rol oynamaktadir.
Ayrica, hastalarin tedaviye uyumlarimi artirmakta
ve iyilesmesine olumlu katki saglamaktadir (16).
Gilinlimiizde hastalar tanilarinin ne oldugunu 6g-
renmek, kendi saghk bakimlarina katilmak ve
karar verme siirecinde durumlar1 hakkinda bilgi-
lendirilmek istemektedirler. Hasta roliinde mey-
dana gelen bu degisiklikler hasta memnuniyeti
hakkinda arastirma ve 6grenme istegini artirmis-
tir (17,18). Saglik hizmetlerinde verilen hizmet
ile ilgili gerekli iyilestirmelerin belirlenebilmesi,
daha kaliteli hizmet sunulabilmesi ve ¢6ziim 6ne-
rilerinin gelistirilebilmesi i¢in hasta memnuniyeti
ve memnuniyeti etkileyen faktorlerin bilinmesi
gerekir (19,20).

Hastalarm hemsirelik bakimimdan memnuniyet
diizeylerinin gegerli ve giivenilir 6l¢iim aragla-
riyla Slglilmesi; hastalarin farkli boyutlarda ihti-
yaglarinin degerlendirilmesi ve karsilanmasinda,
dogru hemsirelik girisimlerinin belirlenmesinde
oldukc¢a 6nemlidir (21). Ayrica, saglik alanindaki
eksikliklerin belirlenmesi ve giderilmesinde, sag-
lik hizmet kalitesinin gelistirilmesinde de yol gos-
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terici olabilmektedir (22,23). Bdylece, hastalar
tarafindan algilanan kalite diizeyinin izlenmesi,
sonuclar dogrultusunda bakima iligkin standart-
larin olugsmasima olanak saglayarak hemsirelik
hizmetleri kalitesinin yiikseltilmesinde yardimci
olmaktadir (6).

Bu derlemede, hasta memnuniyetini etkileyen
bakim Kkalitesine iliskin faktorler incelenmis ve
bakim kalitesinin 6l¢iim araglartyla degerlendiril-
mesinin 6nemi vurgulanmustir.

Bakim Kavram ve Hemsirelik Bakim Kalitesi
Hemsirelik ve bakim, birbiriyle ¢ok yakin iliskisi
olan iki kavramdir. Bakim kavrami, hemsirelerin
temel mesleki konu alanlarinin odak noktasinda
yer almaktadir. Leninger, “bakim hemsireliktir
ve hemsirelik bakimdir” ifadesini kullanarak ayr1
gibi goriinen bu iki kavramin aslinda biitiiniin
birer parcalar1 gibi islev gordiigiinii ve konunun
meslek i¢in ne derece énemli oldugunu vurgu-
lamigtir (24). Bir bagka tanima gore ise bakim
insanlarin hayatta kalabilmeleri ve en azindan
asgari diizeyde iglev gorebilmeleri i¢cin miimkiin
oldugunca acidan uzak yasayabilmelerine yardim
etmek, yeteneklerini gelistirebilmeleri ve siirdii-
rebilmelerini saglamak, temel ihtiyacglarmi karsi-
layabilmelerine destek olmak tizere 6zenle yapti-
gimiz her seydir (25).

Hemsirelik ugrasi alani insan olan ve bakimi pro-
fesyonel rol olarak iistlenen bir meslektir. Bakim
sadece hemsirelige 6zgii degildir, ancak bakim
hemsirelik igin Ozgiindiir. Virginia Henderson
hemsirelik tanimini yaparken hastanin bagiml
konumunu ve hemsirenin yardim edici roliinii vur-
gulamistir. Henderson’a gdre hemsirenin temel
ve benzersiz gorevi “saglam ya da hasta birey-
lere sagliklarim1 korumalari, tedavileri sirasinda
ya da huzur i¢inde 6lmeleri igin yardim etmektir.
Hemsire bu yardimu, birey yeterli bilgiye, istek ya
da kuvvete sahip oluncaya ve bunlar1 yardimsiz
yapabilecek duruma gelinceye kadar siirdiiriir”
seklinde ifade etmistir (25). Hemsirelikte bakim,
hemsireligin kuramsal bilgi icerigi ve uygula-
malarinin merkezinde yer alir (24). Hemsireler
tarafindan yapilan tim uygulamalar, hemsirelik
bakimi olarak adlandirilir. Hemsireler uygulayici
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rollerini bagimli ve bagimsiz islevlerle gercekles-
tirmektedirler. Hemsirelerin mesleki bilgi, beceri
ve yeteneklerini kullanarak, bilgi ve deneyimle-
ri ile ¢dziimleyebilecegi sorunlara yonelik olan
“yardim etme” ve “bakim verme” uygulamalari
bagimsiz iglevlerini kapsamaktadir (26,27).

Hemsireligin temelini olusturan ‘“bakim”, hasta
ve hemsire arasindaki etkilesime ve bakim sii-
recine baghdir. Bakim, bireyin karsilanamayan
gereksinimlerinin karsilanmasi, yapilan islemle-
re iliskin bilgilendirilmesi, bireyin sorunlar ile
bas etmesine destek olunmasi ve hemsirelerin
kisilerarasi beceri gibi yonleri igermektedir. Bu
uygulamalar hemsirenin yaptigr bagimsiz islev-
ler kapsamina girmekte ve hemsireligin sanat yo-
niinli olusturmaktadir (27). Bireyin hastalig1 ve
yasaminin anlasilmasi bakim kavraminin énemli
bir bagka temasidir. Hastanin hastaligi ve yasan-
tisinin tam olarak anlagilamamasi bakimin gergek
anlamda verilememesine neden olur. Bu nedenle,
hastaligin nedeni ve giinliikk yasam aktivitelerine
olan etkisinin hemsire tarafindan belirlenmesi
bireye 6zgii planlanan girisimlerin uygulanmasi
acgisindan olduk¢a 6nemlidir (24). Bakimin du-
yusal ve ahlaki yonlerinin profesyonel bilgi ve
beceriler ile birlestirilerek hemsire-hasta iligkisi-
ne yansitilmasi bakimi hemsirelik bakimi olarak
ayricalikli kilan 6zellikler arasinda yer alir. Aksi
halde yalnizca 6nsezi, vicdani bir duyus, sefkate
ve iyi niyete dayali olarak sunulan bakim bireyle-
rin gereksinimlerini yeterli diizeyde karsilayama-
yacag1 gibi bakim verilen kisiye de zarar verebilir.
Dikkatsizlik, ihmal, bilgi ve beceri eksikligi gibi
nedenlerden dolay1 yapilan tibbi hatalar bireyle-
rin yasamini tehdit ederek ¢ok ciddi sonuglar do-
gurabilir. Bu durum etik ilkelere, insan ve hasta
haklarina aykirt olup bakim kalitesine ve hasta
giivenligine yonelik tehdit olusturmaktadir (25).

Nitelikli bakim hizmeti sunulmasinda yeterli sa-
yida hemsgire bulundurulmas: 6nemlidir, ancak
hizmetin niteligini yiikseltmede ve giivence altina
almada sayisal yeterlilik kadar hizmetin standard1
da donemlidir. Standartlar kaliteyi 6l¢en belirleyi-
cilerdir ve 6zellikle bakim kalitesinin 6l¢iilmesin-
de standartlarin saptanmasi biiylik 6nem tagimak-
tadir. Meslege iligkin kaliteye ancak standartlar
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olusturuldugunda, giincellestirildiginde ve uygu-
landiginda ulasilabilmektedir. Hemsirelikte ba-
kim standartlarinin gelistirilmesinde temel amag
kaliteli bakim hizmeti vermektir. Hasta bakim
standartlari, hemsirelik personelinin potansiyelini
etkin bir sekilde kullanarak nitelikli bakim hedef-
lerine ulastiracak planlamanin yapilmasini igerir.
Bakim standartlarinin olusturulmasi, hastanede
calisan hemsirelerin ayni nitelik ve standartta
bakim vermesini ve verilen bakimin devamli-
ligim ve denetlenmesini saglayarak hemsirelik
bakiminda hemsirenin bilgi ve becerilerine bagl
farkliliklarin ortadan kaldirilmasini saglayacaktir
(28).

Hastalarin hemgirelik bakim kalitesinden mem-
nuniyeti, hastanelerde saglanan bakim kalitesinin
onemli bir gostergesidir (13). Hasta memnuniye-
tinin temelini biiylik 6l¢iide hasta hemsire birlik-
teligi olusturmaktadir. Hastalara giiniin 24 saati
kesintisiz hizmet veren hemsireler, hastalarin tani
ve tedavi iglemleri sirasinda yasadigi olaylardan
nasil etkilendigini en yakindan gozlemleyen ve
diger saglik calisanlarina gore daha ¢ok hastanin
yaninda bulunan saglik ekibi iiyeleridir. Bireyin
gereksinimlerinin belirlenmesinde ve bakimin
bireysellestirilmesinde hemsirenin gézlem ve de-
gerlendirmesinin 6nemi bilyiiktiir. Ayrica, bireyin
sagliginin siirdiiriilmesinde ve rehabilitasyonunda
da 6nemli sorumluluklar1 bulunmaktadir (29,30).
Saglik sektoriinde hasta memnuniyetinin saglan-
masinda hemsirelik hizmetlerinin iyilestirilmesi
onemlidir ve dinamik kalite iyilestirme program-
larinin siirekliliginin saglanmasi gereklidir (10).

Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorler

Hasta memnuniyeti sosyo-demografik 6zellikler,
kiiltiirel degerler, ge¢misteki deneyimler, gele-
cekten beklentiler ve yasam tarzi gibi birgok fak-
tor ile iliskili cok boyutlu bir kavramdir (29,31).
Ayrica, insanlarla yiiz yiize iliskinin bulundugu
hizmet sunan isletmelerde hastalar, kendilerine
hizmet sunan personelin davranis ve tutumlarina
da oldukg¢a 6nem vermektedir. Bu nedenle hasta
memnuniyeti, hizmetin varligir ve siirekliligini,
hizmetin sunumu sirasinda hizmet verenlerin ye-
terliligini ve iletisim 6zelliklerini, hasta ile hizmet
verenlerin etkilesimini igermektedir (23). Hasta
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memnuniyeti iki ana baslik altinda incelenebilir:

1. Hastaya iliskin Faktorler

Hastanin sosyo-demografik 6zellikleri (hastanin
yasl, cinsiyeti, medeni durumu, egitimi, meslegi,
geliri, etnik yapist), saglik durumu, tanisi, gegmis
deneyimleri, sosyo-kiiltiirel ve ruhsal durumu
hasta memnuniyetini etkileyen faktorlerdir. Bu
oOlciitler, kisiden kisiye farklilik gosterebilmekte
ve saglik hizmetlerinden duyulan memnuniyet
derecesini etkileyebilmektedir (16,22,32).

Yapilan c¢aligmalarda, sosyo-demografik ozellik-
ler ile hasta memnuniyeti arasinda farkli sonuglar
elde edilmistir. Baz1 c¢aligmalarda (12,21) yash
hastalarin daha fazla memnun olduklart belirti-
lirken bazi ¢aligmalarda (11) yas ile memnuniyet
diizeyi arasinda anlamli bir iligki bulunamamastir.
Yasli hastalarin hemsirelik bakimindan daha faz-
la memnun olmalari, ileri yagla birlikte bireylerin
daha fazla hosgorii ve olgunluk diizeyine sahip
olmalar seklinde agiklanabilir.

Hasta memnuniyeti ve cinsiyet arasindaki iligki-
nin degerlendirildigi ¢aligmalardan da farkli so-
nuglar elde edilmistir. Cinsiyetin bakim kalitesi-
nin algilanmasinda etkili oldugunu gosteren ¢alis-
malar bulunmaktadir. Bu ¢alismalardan bazilarin-
da kadinlarmn (21,33), bakima iligkin memnuniyet
diizeyleri yiiksek bulunurken, bazi ¢alismalarda
erkeklerin (17,34) bakim memnuniyetinin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Bununla birlikte,
Ipek Coban ve Kasik¢r’nin (3), Arslan ve Kelle-
ci’nin (35) ¢alismalarinda kadin ve erkek hasta-
larin memnuniyet diizeyleri arasinda anlamli bir
fark olmadigi belirlenmistir. Bu farkliliklarin ne-
deni kiiltiirel 6zellikler olabildigi gibi kadinlarin
bakima erkeklerden daha fazla 6nem vermeleri ya
da erkeklere gore daha endiseli bir yapiya sahip
olmalar1 seklinde yorumlanabilir.

Yapilan caligmalarda egitim diizeyi ile memnuni-
yet diizeyi arasinda da farkli sonuglar elde edil-
mistir. Bazi caligmalarda (34,36) egitim diizeyi
yiiksek olan hastalarin memnuniyet diizeylerinin
daha diisiik oldugu belirtilirken, yapilan bazi ga-
lismalarda da egitim diizeyinin memnuniyet dii-
zeyini etkilemediginden s6z edilmistir (18,32).
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Bu bulgular 1s1¢1nda, hastalarin egitim seviye-
lerinin yiikseldik¢e hemsirelik hizmetleri ve ba-
kimlarina iligkin beklentilerinin de yiikseldigini
sOyleyebiliriz.

Hasta beklentileri, hastanin ge¢mis deneyimleri-
ne bagli olarak da degisebilmektedir. Hastaneye
yatig sayisi arttikca hastalar gordiikleri bakimi,
onceki deneyimlerine gore kiyaslayacaklardir.
Kog¢ ve ark.’nin (34), Milutinovic et al.’un (17)
calismalarinda, daha oOnce hastaneye yatirilan
hastalarin memnuniyet diizeyleri daha 6nce has-
taneye yatmamis hastalara gore daha yiliksek bu-
lunurken, Arslan ve Kelleci’nin (35) ¢aligsmasinda
daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Buna gore, hasta
beklentilerinin ge¢mis deneyimlere bagli olarak
degisebildigi, onceden olumlu ya da olumsuz
yonde deneyimi olan hastalarin su anki bakima ve
hemsireye kars1 pozitif ya da negatif bir yaklagim
sergileyebilecegini sdyleyebiliriz.

2.Hizmet Verenle iliskili Faktorler

Saglik ¢alisanlarinin kisilik 6zellikleri, profesyo-
nel tutumlari, géstermis olduklari nezaket, sefkat,
ilgi ve anlayis sekli, bilgi ve becerilerini sunma
bicimleri ve 6zellikle hasta-hemsire iliskisi hasta
memnuniyeti {izerinde énemli rol oynamaktadir
(31,33). Hastalarin hemsirelik bakimini algilama
diizeyleri genis oranda hastanin yasina, cinsiye-
tine, egitim diizeyine ve sosyo-kiiltlirel durumu-
na bagli olsa da, hemsirenin hastalara gdstermis
oldugu saygi, hastalara karsi kibar davranmasi,
sorulara agik ve net yanit vermesi, hemsirenin
her zaman ulasilabilir olmasi ve hastalarin hem-
sirelerden aldiklar1 destek hasta memnuniyeti igin
onemli kriterler arasinda yer almaktadir (36,37).
Yapilan bir¢ok ¢aligmada (8,13) da hasta memnu-
niyetini etkileyen en 6nemli faktorler arasinda et-
kili iletisimin ve hastay1 yeterli bilgilendirmenin
yer aldig1 goriilmektedir.

Kisilerarasi Iletisim

Hemsirenin, hastalar ve diger ekip iiyeleri arasin-
da dogru ve etkili iletisim kapsamli hemsirelik
bakimi i¢in temel teskil etmektedir. Hemsireler,
hasta bakimi verirken ve hastay1 bilgilendirirken
iletisim becerilerini kullanir. Hemsire-hasta iligki-
si hasta memnuniyetinin gelisiminde anahtar rol
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oynamaktadir (37). Saglik calisanlarinin hastalar
ile iletigim kurma becerileri hastalarin kendile-
rini degerli ya da degersiz hissetmelerine neden
olmaktadir. Bireysellestirilmis ve hasta merkezli
bakim hastaya kendisinin degerli oldugunu his-
settirirken ayn1 zamanda kisilerarast giiven ilis-
kisinin de kurulmasimi saglamaktadir. Hastalar-
la konugmak igin yeterli zaman ayirmak, onlari
dinlemek ve bilgilendirmek hasta memnuniye-
tinin 6n sartin1 olusturur. Boylece hastalar daha
az stresli, daha fazla katilime1 ve uyumlu olacak-
lardir (34). Ozsoy ve ark. nimn (38) meta analiz
calismasinda da hastalarin bakim hizmetlerinden
beklentilerinin giiler yiiz, ilgi, nezaket, anlayis ve
yardimseverlik oldugu belirlenmistir.

Egitim ve Bilgilendirme

Bilgilendirme ve egitim verme, hasta memnuni-
yetini etkileyen en dnemli faktorler arasinda yer
almaktadir. Hemsirenin hastalara saglik durumu,
hastaligi, testleri, tedavileri ve ilaglar1 hakkinda
egitim ve bilgi vermesini igerir. Egitim ve bilgi
hastanin ihtiyac1 olan gercekleri elde etmesini
saglar. Bilgilenme sonucunda hastalarin bilgi-
sizlik nedeni ile yasadiklar1 kaygi ve anksiyete
azalirken, hemsireler bilgilendirme rolleri ile has-
tanin i¢inde bulundugu durumu anlamasina yar-
dimci olmaktadir (7).

Hastalar, hastalik ve tedavileri ile ilgili semptom-
lar1 kontrol altina almak, sagliklariyla ilgili karar-
lara katilmak i¢in bilgilendirilmeye ihtiya¢ duy-
maktadirlar. Hemsireler tarafindan hasta gereksi-
nimleri dogrultusunda verilecek planl egitimler;
hastalarin tedavi siiresince verilecek kararlara
katilmalarimi, kendi bakimlarina yonelik sorum-
luluk almalarini, hastaliga ve tedaviye uyumlarim
artirarak yasam kalitelerinin yiikselmesine neden
olmaktadir (18,33). Yeterli diizeyde bilgilendiri-
len hastalar, saglik ¢aligsanlarina karsi giiven ve
memnuniyetlerinin olumlu olarak etkilendigini
ve bilgi verilmesinin kendi saglik bakimlarina ka-
tilimlar1 konusunda onlar1 tesvik eden en 6nemli
faktor olarak gordiiklerini belirtmislerdir. Ayrica
hastalara ve ailelerine durumlar1 hakkinda bil-
gi verilmesi, bilinmeyene karst korkularini yen-
meleri agisindan da olduk¢a onemlidir (14,15).
Ozsoy ve ark.’nin (38) yaptig1 meta analiz calis-
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masinda hastalarin bakim hizmetleri ile ilgili en
onemli beklentilerinin ilaclar ve tedaviler hakkin-
da bilgi sahibi olmak istemeleri oldugunu bildir-
mislerdir. Ayrica bu ¢aligmada (38) hastalar, bilgi-
lendirmenin memnuniyet diizeylerinde énemli rol
oynadigini ifade etmisler ve hemsirelerin verdik-
leri bilgilerin agik ve anlasilir olmas1 gerektigini
vurgulamislardir. Bilgi verme ve siirekli egitim
onemli hemsirelik sorumluluklarindan biridir. Bu
nedenle hemsirelere, bilgi vermenin ve siirekli
hasta egitiminin 6nemli bir hemsirelik sorumlu-
lugu oldugunu bilmeleri ve hastalara bilgi verme
konusunda diger saglik calisanlar ile isbirligi
yapmalar1 gerektigi belirtilmelidir.

Hemsirelik Bakim Kalitesi Memnuniyetinin
Degerlendirilmesi

Hemsirelik uygulamalarinda bakim kalitesini be-
lirlemeye yonelik hasta memnuniyetinin deger-
lendirilmesi; hasta beklentilerine yonelik gerekli
diizenlemelerin yapilmasina, bakima etkisi olan
degiskenleri saptamaya olanak saglayarak hem-
sirelik hizmetlerinin kalitesini ylikseltmektedir
(30). Boylece hastalarin hemsirelik bakiminin
kalitesine iligkin beklenti ve memnuniyetlerinin
Olciilmesi, hemsirelik hizmet kalitesini arttiracagi
gibi aksayan yonlerin belirlenmesi, gerekli egi-
timlerin planlanmast ve uygulanmasi gibi siireg-
lerde énemli bir kaynak saglayarak saglik bakim
yoneticilerine onemli bilgiler sunacaktir (19,20).
Ayrica hemsirelik bakiminin kusursuz ve nitelikli
bir bicimde gerceklesmesi, uygulanan tedavinin
basarisin1 ve hastanin bakimdan memnuniyetini
etkileyecektir (36). Bu nedenle hemsirelik hiz-
metleri ve diger saglik hizmetleri ile ilgili mem-
nuniyet caligmalarinin diizenli olarak tekrarlan-
masi kalite agisindan 6nemlidir (4).

Hemsirelik hizmetlerinin kalitesini ylikseltmek
icin, hasta memnuniyetini belirleyen faktorleri
icine alan gecerli ve giivenilir 6lgme araglarinin
gelistirilmesi ve kullanilmas1 gerekmektedir. Ul-
kemizde, saglik hizmetlerinin iyilestirilmesine
yonelik ¢alismalar giderek artmasina ragmen,
hemsirelik bakim kalitesinin degerlendirilmesine
iliskin 6l¢iim araglart olduk¢a siirlidir. Bu du-
rum hasta memnuniyetini degerlendiren gegerli
ve giivenilir dl¢lim araglariin bilimsel ¢alisma-
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larla gelistirilmesini zorunlu kilmaktadir (30).
Ulkemizde hemsirelik bakim kalitesinin deger-
lendirilmesinde kullanilan 6l¢iim araglarmdan 6r-
nekler bulunmaktadir:

Newcastle Hemgirelik Bakimindan Memnuniyet
Olgegi, hastalarin hemsirelik bakimindan duy-
duklart memnuniyeti belirlemeye yonelik olarak
Thomas et. al. (1996) tarafindan gelistirilmis-
tir. Uzun (2003) ve daha sonra Akin ve Erdogan
(2007) tarafindan Tiirkgeye uyarlama ¢alismasi
yapilmistir (39).

Hastanin Hemsgirelik Bakimini Algilayist Olcegi,
Dozier et al. (2001) tarafindan 2001 yilinda ge-
listirilmis, gegerlilik ve giivenilirligi ipek Coban
ve Kasik¢1 (2007) tarafindan yapilmistir. Olgek
hastalarin hemsirelik bakimini algilayislarini ve
bu bakimdan memnuniyet diizeylerini 6lgmek
amaciyla gelistirilmistir (3).

Hemsirelik Bakim Kalitesi Memnuniyet Olgegi,
Laschinger tarafindan (2005) gelistirilen Tiirkce
uyarlama caligmas1 Karaca (2015) tarafindan ya-
pilan bu olgek, beklenen ihtiyaglarin derecesini
yansitan, hasta memnuniyetini 6l¢en, kisa bir ba-
kimin ardindan giivenilir 6l¢lim yapan, sosyo-de-
mografik, kisisel ve diger faktorlerden minimum
diizeyde etkilenen bir 6l¢ek olarak diizenlenmis-
tir. Hemsirelerin ilgisi, nezaketi, saygisi ve sami-
miyeti gibi ayrica hemsirelerin becerisi, yetkinligi
ve hasta ihtiyaclarint karsilamalariyla ilgili genis
captaki hemsirelik bakim faaliyetlerinin her bir
Ogesine ait ozellikleri icermektedir. Kisa ve uy-
gulamasi kolay oldugu igin yonetim tarafindan
kalite gelistirme faaliyetlerinde kullanilabilecek
¢ok iyi psikometrik 6zelliklere sahip bir 6l¢iim
araci olarak Onerilmektedir. Bu 6lgegin, her bir
Ogesi sorunun igerigini belirtecek bir ifade yani
“kilavuz” ve bunun ardindan daha detayl bir soru
yani “aciklayic1”dan olusmaktadir. Olgek “genel
algilar” baglig1 adi altinda; hastanede kalig siire-
since alinan bakim ve tedavinin genel kalitesin-
den memnuniyeti, hemsirelik bakiminin genel ka-
litesini, genel olarak saglig ile ilgili diisiinceleri
ve hastaneyi akraba ve arkadaglara tavsiye etme
durumunu 6lgmek i¢in tasarlanan dort ek soruyu
da igermektedir (40).
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Saglik isletmeleri yoneticileri, hasta beklentilerini
dogru saptamalari durumunda, sunduklari hizme-
tin performansini bu beklentiler dogrultusunda
bicimlendirme ve dolayisiyla hasta beklentilerini
karsilama olanagina sahip olacaklardir. Bu neden-
le bakim kalitesini degerlendirmek, bakima etkisi
olan degiskenleri saptamak, hasta yanitlarindan
elde edilenlere gore hizmette hangi 6gelere yer
verilecegi, hangi 6gelerin diizeltilmesi gerektigi-
ni belirlemek i¢in hasta memnuniyetinin gegerli
ve glivenilir 6l¢lim araglartyla siirekli 6l¢iilmesi
gerekmektedir. Hastalarin hemsirelik bakimindan
memnuniyetlerine iligkin kullanilabilir bir 6lgiite
ait en 6nemli 6zellik, onun uygulanabilir sonuglar
verebilme 6zelligi ve hasta bakim kalitesini yiik-
seltmek icin yoneticiler tarafindan kullanilabilen
verileri olusturmasidir. Hemsirelik hizmetlerinin
kalitesini yiikseltmek icin hasta memnuniyetini
belirleyen faktorleri igcine alan 6lgme araglariin
kullanimi 6nem tasimaktadir.

Hemsirelik bakim memnuniyetinin gegerli ve
giivenilir 6l¢iim araglari ile diizenli olarak deger-
lendirilmesi hastalar tarafindan algilanan kalite-
nin diizeyini izleme ve sonuglar dogrultusunda
bakima iligkin standartlarin olugmasina olanak
saglayacaktir. Boylece sonuglar bakimin yonetimi
siirecinde hemsireligin hasta bakim siirecine kat-
kisin1 gdsteren kanita dayali bir gosterge olarak
degerlendirmelerde yararli olacaktir. Hemsirelik
uygulamalarinda hasta beklentilerine yonelik ge-
rekli diizenlemelerin yapilmasi bakim kalitesinin
siirekli gelistirilmesine katkida bulunacaktir.
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