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OZET

Bu c¢alisma psikiyatri hastalarinin - hemsirelik hizmetlerinden memnuniyet
diizeylerinin ve bireysel ve hastalik 6zelliklerinin memnuniyete etkisinin ortaya
konulmas1 amaciyla tanimlayici olarak yapilmustir. Arastirma Istanbul Erenkdy Ruh ve
Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesinde yatarak tedavi goren 239 hasta ile
yapilmustir. Veriler; Bilgi Formu ve Newcastle Hemsirelik Hizmetlerinden Memnuniyet
Olgegi ile toplanmus, say1, yiizde, ortalama, standart sapma, t-testi, ANOVA ve Kruskall

Wallis testleri ile degerlendirilmistir.

Arastirma sonucunda; hastalarin hemsirelik hizmetlerinden memnuniyet genel puan
ortalamasi X:70.93 olarak bulunmustur. Bu hastalarin hemsirelik hizmetlerinden genel
olarak memnun olduklarin1 géstermistir. Olgekten alinan en diisiik puan 20 iken en
yiiksek puan 100° diir. Olgegin maddeleri ayri ayr1 degerlendirildiginde, en yiiksek
memnuniyet hemsirelerin hastalarin mahremiyetlerine gosterdikleri saygi (x:3.79),
hastalara yardimci olmalart (x:3.66), cagrildiklarinlarinda hemen gelmeleri ile
belirlenirken; en diisiik memnuniyet ise serviste serbest hareket etmelerine izin verme
(x:3.30), kendilerin evlerinde gibi hissetmelerini saglama (x:3.36) ve yakinlarim
rahatlatma bigimleri (x:3.39) ile ilgili oldugu bulunmustur. Hastalarin cinsiyeti, tedavi
gordiikleri klinik, mesleki durumlarinin memnuniyet diizeyleri iizerine etkili oldugu
bulunmustur. Psikotik erkek hastalarin benzer 6zellikteki kadin hastalara gore bakimdan
memnuniyeti anlaml diizeyde yiliksek bulunmustur. Meslegi serbest meslek-¢iftci olan
hastalarin memnuniyet diizeylerinin digerlerinden daha yiiksek oldugu belirlenmistir

(p<0.05).

Arastirma sonucunda c¢alismanin yapildigt kurumda hastalarin  hemsirelik
bakimindan genel olarak memnun oldugu, bununla birlikte hasta memnuniyetinin diisiik
oldugu konularda hasta memnuniyetini arttirmaya yonelik destek bekledikleri
belirlenmistir. Bu dogrultuda 6zellikle hasta egitimi ve hastalarla etkilesim konularinda

hemsirelere hizmet ici egitimler verilmesi onerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hasta memnuniyeti, Kalite, Hemsirelik



ABSTRACT

This study was conducted as a descriptive study in order to determine the level of
satisfaction of psychiatric patients with nursing services and the satisfaction of individual
and disease characteristics. The data were collected with the Information Form and the
Satisfaction Scale from Newcastle Nursing Services and they were used to evaluate the
number, percentage, mean, standard deviation, t-test, ANOVA and Kruskall Wallis tests.

As a result of the research; The average score of satisfaction of the patients in nursing
services was found as x: 70.93. This has shown that patients are generally satisfied with
nursing services. The lowest score is 20 and the highest score is 100 in the scale. When
the items of the scale were evaluated separately, the highest satisfaction was that nurses
showed respect to the privacy of the patients (x: 3.79), to help patients (x: 3.66), as they
were determined by their immediate arrival when they are called. The lowest satisfaction
was that it allowed them to act freely in the service (x: 3.30), to make them feel like at
home (x: 3.36) and to relieve their relatives (x: 3.39). The gender, clinical and
occupational status of the patients were found to be effective in their satisfaction levels.
The satisfaction of psychotic male patients was found to be significantly higher than the
female patients with similar characteristics. The satisfaction levels of patients with self-

employed and farmer were higher than others (p <0.05).

As a result of the study; it was determined that patients were generally satisfied in
terms of nursing in the institution where the study was carried out, and they expected
support for increasing patient satisfaction in subjects with low patient satisfaction. In this
respect, it has been suggested to provide in-service trainings to nurses, especially on
patient education and interaction with patients.

Key Words: Patient satisfaction, Quality of Service, Nursing
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1.GIRIS VE AMAC

Hasta memnuniyeti son yillarda tiim alanlarda ve o6zellikle de saglik hizmetlerinde
Oonem kazanan ve bakim kalitesinin bir gostergesi olarak kabul edilen bir konudur. Saglik
hizmetlerini dogrudan insan hayati ile ilgilidir ve saglik hizmetlerinde yapilacak hatalarin
agir sonuglarinin olabilecegi diislincesi, saglik hizmetlerinde ve dolayist ile saglik
isletmelerinde kaliteyi Oon plana ¢ikarmay1 kaginilmaz hale getirmistir (Devebakan 2006).
Kalite, saglik hizmetlerinde uluslararasi alanda gegerliligi olan gostergelerdeki
standartlara uygun tani, tedavi ve bakim hizmetlerinin yan1 sira tiim hizmet siireglerinde
hastalarin beklenti ve ihtiyaglarinin eksiksiz karsilanmasi olarak tanimlanabilir. Kaliteli
saglik bakiminda hedef, hastalarin bakimlarina yonelik kararlarin alinmasinda ve sunulan

bakim hizmetinde hastalarin aktif rol almalarini saglamaktir (Gorgen 2000; Yanik 2000).

Saglik Hizmetleri diger kamu hizmetlerine gore daha fazla hassasiyetle lizerinde
durulmasi gereken hizmet alanidir ve bu nedenle saglik sisteminde 6nemli bir yere sahip
olan hastanelerin, toplam kalite yonetimi ilkelerine uygun bri sekilde yonetilmelesi
gerekmektedir. Boylece hem hizmet alan bireyleri hem de hizmet sunanlar1 dikkate alan
daha kaliteli, hizli, hata orani diisiik, bireylerin memnuniyetine odakli uygulamalarla

saglik hizmetleri glivence altina alinmis olur (Derin ve Demirel 2013).

Ulkemizde saglik hizmetlerinin kalitesinin gelistirilmesi ile ilgili ¢alismalar 2003
yilinda Saglik Bakanligi tarafindan “Saglikta Dontlisiim Programi” kapsaminda
baslatilmistir. Insan giicii kapasitesinin artirilmasi, kalite alaninda kurallarin belirlenmis
olmasi, yerinde degerlendirmelerin yapilmasi ve standartlarin gelistirilmesi amaciyla ilk
defa 2005 yilinda kalite standartlar1 gelistirilmistir (Saghik Bakanligi 2011). Bu
standartlar belli periyotlarla gozden gecirilerek yeni gelismeler dogrultusunda zaman
icerisinde yenilenmis olup en son 2015 yilinda yapilan revizyonlar sonrasinda bugiin,
mevcut kalite standartlari ile tilkemizde tiim kamu, 6zel ve iiniversite statiisiindeki saglik
kurumlarinin  performanslart  bu  olgiitler dogrultusunda  degerlendirilmektedir.
Hastanelerin, kalite standartlar1 dogrultusunda hedefi, organizasyonel olarak daha etkin,
verimli ve saglikli bir ¢alisma ortaminda; hizmet alanlar agisindan daha giivenilir,
hakkaniyetli, hasta odakli, uygun, zamaninda ve siirekli bir bakim hizmeti sunmaktir

(Saglik Bakanligi, 2011;Saglik Bakanligi, 2015).



Saglik Bakanligi’nin ‘Saglikta Kalite Standartlar1 Hastane’ adi altinda yayinlamis
oldugu kitapta saglik hizmetlerinin kalite gostergesi olarak Hasta ve Calisan Odakli
Hizmetler, Kurumsal Hizmetler, Destek Hizmetleri, Saglik Hizmetleri ve Gosterge
Yonetimi gibi bes boyuttan soz edilmektedir. Bunlar arasindan en 6nemlisi ‘Hasta ve
Calisan Hizmetleri’ basligi adi altinda yer alan hasta memnuniyetinin
degerlendirilmesidir (Saglik Bakanligi 2016). Aksakal ve Bilgili 2008 yilinda ayrica
Yilmaz 2001 yilinda hasta memnuniyetinin saglik hizmetlerinin bir sonucu ve genellikle
bakim kalitesinin bir gostergesi oldugunu belirtmislerdir (Aksakal, Bilgili 2008; Yilmaz
2001).

Hasta memnuniyeti, hastalarin deger ve beklentilerinin ne kadar karsilandigi hakkinda
bilgi veren ve asil otoritenin hasta oldugu bakimin kalitesini gdsteren en onemli dlgiit
olarak ifade edilmektedir. Saglik hizmetlerinden memnuniyet; kanser tedavisi (Harrison
etal. 2009), kardiyovaskiiler bakim (Greco et al., 2015), agr1 yonetimi (Stang et al., 2014)
birincil saglik bakimi, ruh sagligi hizmetleri gibi sagligin tiim alanlarinda bakim
kalitesinin onemli bir géstergesi olarak goriilmektedir (Al-Abri ve Al-Balushi 2014;
Bleich et al., 2009; Paddison et al., 2015).

Hemsirelik bakiminda hasta memnuniyetinin 6nemli bir yeri vardir (Demirtag 2004).
Hastalarin tiim hastane hizmetleri ile ilgili memnuniyetlerini etkileyen en énemli faktor,
tedavi silireci boyunca hemsirelik bakimindan duyduklar1 memnuniyet olarak ifade
edilmektedir (Alhusban and Abualrub 2009; Tiikel ve ark. 2004). Hemsirelik bakimiyla
ilgili hasta memnuniyeti, ‘hastanin gergekte almis oldugu hemsirelik bakimini ile ideal
hemsirelik bakiminin birbirine uyumlu olmasi1’ olarak tanimlanmaktadir (Merkouris et
al., 1999). Hasta memnuniyeti, hasta ve hemsire arasindaki etkilesimi bakimin
sunulusunu ve siirekliligini, bakim verenin yetkinligini ve iletisimin 6zelliklerini de

iceren ¢ok boyutlu bir kavramdir (Can 2008).

Hastanin hastaneye yatis1 yapildigi giinden taburcu oldugu giine dek gegen siire
icinde memnuniyetini arttirmada hemsirelerin sorumlulugu yiiksektir. Hemsire hastalarin
klinige kabul edilmesi, bakimi, danigmanlig1 ve egitiminden bizzat sorumludur. Genel
saglik hizmetlerinden hasta memnuniyeti ve hemsirelik bakimindan hastalarin
memnuniyet diizeyi, saglik hizmetlerinde kalite gdstergesi olarak kabul edildiginden;
(Woodward 2017) hemsirelik hizmetlerinde bakim kalitesinin gelistirilmesi i¢in



hemsirelerin hasta memnuniyet diizeylerini ve bunlari etkileyebilecek faktorleri bilmeleri

gerekmektedir (Tugut , Gélbas1 2013).

Hastalarin hizmetten memnuniyetleri, hastaya ait 6zelliklerin (yas, egitim diizeyi,
hastalik 6zellikleri vb.) yami sira, kurumsal ve calisanlarin yaklagimlarindan
etkinmektedir. Esatoglu bir arastirmada Levvis’in 1994’te yaptigi memnuniyet
calismasinda; saglik personeli tarafindan hastalara yonelik sunulan insancil yaklasim,
bilgi verme, genel kalite, teknik yeterlilik, genel tatmin, biirokratik diizenlemeler, mali ve
fiziki olanaklar, psiko-sosyal problemler ve bakimin devamliligi gibi kurumsal ve
calisanlarla ilgili faktorlerin hasta memnuniyetini etkiledigi belirtilmistir (Esatoglu
1997). Amerika Birlesik Devletleri ve Ingiltere’de yapilmis olan 221 arastirmanin meta-
analizinde; hastalara gosterilen ilginin (%65), hasta ve ailesinin bilgilendirilmesinin
(%50), giiven saglamanin  (%45) ve profesyonel vyeterliligin (%45) hasta
memnuniyetini etkiledigi belirlenmistir (Hall JA, Dorman MC., 1988). Bunlardan ayr1
olarak yapilan bazi arastirmalarin nihayetinde hasta memnuniyetinin, verilen hizmetin
hasta beklentilerini karsilamasina veya hastalarin sunulan hizmeti algilamalarina

dayandig: da belirtilmektedir (Avis M, Bond M, Arthur A.,1995; Williams B.,1994).

Hasta memnuniyeti, psikiyatride yatan hastalar ve bu hastalara sunulan klinik bakim
hizmetlerinin kalitesinin degerlendirilmesi yoOniinden de Onemlidir. Psikiyatrik
hastaliklar, hastaliklarin kroniklesmesinin, hastalarin tedaviyi yarim birakma egiliminin
yiiksek ve tekrarli yatislarin ¢ok oldugu hastaliklardir (Townsend 2016). Yapilan bir
calismada, memnuniyetsizligin, hastalarin tedaviyi yarim birakma olasiligini artirdig:
bulunmustur (Yimer 2016). Bununla birlikte, psikiyatri kliniklerinde yatan hastalarin
genel ve hemsirelik hizmetlerinden memnuniyetini gosteren ¢aligmalarin diger alanlarda
yapilan memnuniyet ¢aligmalarina gore yetersiz oldugu goriilmektedir (Eisen, 2002;
Gigantesco et al. 2003; Woodring et al. 2004). Bu duruma gerekge olarak ise, psikiyatri
hastalarinin saglik hizmetlerini degerlendirme konusundaki goriis ve yeteneginden
yoksun olduklar1 inanci gosterilmektedir (Ruggeri et al. 2003). Oysa psikiyatri Klinik
ortaminin hastalarin memnuniyeti ve gelisimine katki verecek sekilde diizenlenmesi
onemlidir (Van Bogaert et al 2012). Psikiyatri hastalarinin memnuniyet diizeylerinin
incelenmesine yonelik yurt disinda yapilmis bazi arastirmalar mevcut olup bu
calismalarda agirlikli olarak hastalarin psikiyatride verilen genel hizmetlerden

memnuniyetini ve memnuniyetlerini etkileyebilecek bireysel ve kurumsal faktorler ele



alinmaktadir (Zendjidjian et al., 2014; Carlin P, 2005;Carr-Hill,1992; Hall JA and Dornan
MC,1990). Gilbert bir arastirmada (Gilburt, 2015) Ingiltere’de yatarak tedavi goren
psikiyatri hastalarina sunulan saglik hizmetlerinin bakim kalitesinin diisiik oldugu
belirtmistir. Italya ve Israil’de yapilan arastirmalarda da psikiyatri hastalarma sunulan
saglik hizmet kalitesinin diisiik oldugu belirtilmektedir (Schroder, Agneta 2017; Remnik
Y. 2004). Bununla birlikte baska bir arastirmada ise psikiyatri hastalariin bakim

hizmetlerinden memnun olduklar1 bulunmustur (Jane B. et al., 2010).

Psikiyatri kliniklerinde hasta memnuniyetini etkileyen unsurlara bakildiginda,
hastalarin demografik 6zelliklerinin yani sira, hastalarin hastaneye yatis sekli, psikiyatrik
tanisi, personelle iletisim, klinigin Ozellikleri gibi birgok faktoriin etkili oldugu

vurgulanmaktadir (Woodward et al. 2017).

Hasta memnuniyeti ile ilgili iilkemizde yapilan ¢alismalar incelendiginde, hasta
memnuniyeti ¢alismalariin agirlikli olarak psikiyatri disi birimlerle ilgili yapildig:
goriilmekte olup buna karsilik dogrudan psikiyatrik hizmetler ve 6zellikle psikiyatri
hastalarinin ~ hemgirelik  hizmetlerinden memnuniyeti  gosteren  arastirmalara
rastlanmamaktadir. Hasta memnuniyetine iliskin c¢alismalarin ¢ogunlugu hastane
hizmetleriyle ilgilidir ve bu ¢aligmalarda hemsirelik hizmetlerine ¢ok az yer verildigi
goriilmektedir (Soremekun et al. 2011, Milutinovic et al. 2010; i¢gyeroglu ve Karabulut
2011). Oysa hemsirelik hizmetlerine yonelik hasta memnuniyetinin Sl¢lilmesi, hasta
goriisleri ile hemsirelik bakiminin degerlendirilmesini saglayacak, hasta beklentilerine
yonelik bakimin kalitesinin gelistirilmesini desteleyecektir. Tiim bunlar, hemsirelik
hizmetlerinden memnuniyeti artirarak genel hastane memnuniyetini de olumlu yonde
etkileyecektir (Schull MJ et al. 2011, Welch SJ 2010). Bu yiizden hastalarin hemsirelik
bakimindan memnuniyet diizeylerinin dl¢iilmesi faydali ve gereklidir. Bununla birlikte
hastanelerin kalite birimlerinde genel olarak hastalarin hizmetlerden memnuniyeti

Olctimleri yapilmaktadir.

Arastirmanin yapilacagi hastane Istanbul II’i Anadolu yakasinda bulunan kamuya
ait bilyiik bir psikiyatri hastanesi olup Istanbul ve diger illerden gelen hastalara hizmet
sunmaktadir. Hastane ic¢inde bir kalite birimi bulunmaktadir ve hastanenin hizmet
kalitesinin degerlendirilmesi kapsaminda poliklinik hizmetleri ve acil biriminde belirli

araliklarla hasta memnuniyeti 6l¢timleri yapilmaktadir. Bununla birlikte 6zellikle yatan



hastalarin memnuniyetinde 6nemli bir belirleyici olan hemsirelik hizmetlerinden
hastalarin memnuniyetini degerlendiren calismalar bu hastanede de yapilmamaktadir.
Hastalarla 24 saat kesintisiz bir arada olan ve bakim veren hemsirelerin hizmetlerinin
hastalarin memnuniyetini belirlemede en Oncelikli faktorlerden birisi  oldugu
diistintildiiglinde hastalarin memnuniyetinin dl¢iilmesi hizmetin gelistirilmesi yoniinden

yararlt olacaktir.

AMAC

Bu ¢alismada biiyiik bir psikiyatri hastanesinde yatarak tedavi géren psikiyatri
hastalarinin hemsirelik hizmetlerinden memnuniyet diizeylerinin belirlenmesi ve bireysel

ve hastalik 6zelliklerinin memnuniyete etkisininin ortaya konulmasi amaglanmaistir.

Arastirma Sorulari

e Hastalarin hemsirelik hizmetlerinden memnuniyet diizeyleri nedir?

e Hastalarin sosyodemografik ozellikleri (yas, cinsiyet, egitim diizeyi vb.)
yoniinden memnuniyet puanlarinda fark var midir?

e Hastalarin hastalik ve hastaneye yatisla ilgili 6zellikleri (yattig1 klinik, tibbi tani,
Klinikteki faaliyetler, yatis durumu) yoniinden memnuniyet puanlarinda fark var

mudir?



2.GENEL BIiLGILER

Saglik sistemi stirekli degisimler yasanmaktadir. Saglik politikalarinda 1980°1i
yillardan sonra 6nemli yenilikler giindeme gelmis, ilerleyen zaman iginde bu degisim
hareket kazanmistir. Toplumun sinirsiz ve sistematik bir sekilde kamu ve 6zel saglik
kuruluglarindan yararlandirilmasi, kaliteli saglik bakimi hizmeti, hasta giivenligi, bilgi
teknolojisinin saglik sistemine planlanmasi, hasta memnuniyetinin en énemli yere sahip
olmasi gibi ¢alismalar zaman i¢inde sayica arttirilarak devam ettirilmektedir (Aslan ve
Digerleri 2004). Giiniimiizde saglik kuruluslari, hastalarin medikal ihtiyaglarinin yani
sira, estetik, duygusal ve kiiltiirel ihtiya¢c ve beklentilerini de karsilayabilir konuma
gelmek mecburiyetinde kalmiglardir. Ciinkii saglik kuruluslarinin bagarisi hastanin
memnun bir sekilde tedavisine devam etmesi ve tedavisini sonug¢landirilmasi ile miimkiin
olabilir. Hasta eger memnun degilse tedaviyi yarim birakabilmekte ya da baska saglik
kurulusuna miiracaat edebilmektedir. Bu durum saglik kurumu agisindan verilen hizmetin
basarisizligint gostermektedir. Bu yilizden saglik hizmeti veren kurumlarin basarisi,
hastayr memnun bir sekilde tedavisine katmak ve tedavisini sonlandirmaktir (Giilliilii ve

Digerleri 2008).

2.1. KALITE
2.1.1. Kalite Kavram ve Tarihcesi

Kalitenin herkesge ortak bir tanimini yapmak zordur. Her birey kalite hakkinda bir
fikre sahiptir fakat herkes kaliteden farkli anlamlar ¢ikarabilmektedir. Kalite ile ilgili bir
cok arastirmaci farkli tanimlar yapmustir. Bunlarin bazilar1 Crosby’in ‘sartlara uygunluk’,
Feigenbaum’un ‘miisteri beklentilerinin tatmini’, Juran’ m ‘kullanima uygunluk’
tanimlaridir (Hemedoglu 2012). Buna gore kaliteli bir hizmettten bahsedildiginde genel
olarak ihtiya¢ ve beklentileri karsilayan bir hizmet diisiiniilmektedir. Kalite tanimlar
birgok kurulus tarafindan da yapilmistir. 1ISO ‘Kalite, bir tiriin veya hizmetin belirlenen
ihtiyaglart karsilayan ozellikleridir’, Avrupa Kalite Kontrol Organizasyonu (EOQC)
‘Kalite bir malin veya hizmetin tiiketicinin isteklerine uygunluk derecesidir’, Amerikan
Kalite Kontrol Dernegi (ASQC) ‘Kalite bir mal ya da hizmetin belirli bir gerekliligi
karsilayabilme yeteneklerini ortaya koyan oOzelliklerin tiimiidiir’ seklinde yapmuistir.
Kuruluslarin tanimlarina bakildiginda {iiriin ve hizmet kalitesinin birlikte yapildig:
goriilmektedir. Kalite kavrami1 hizmet alanlarin beklenti ve isteklerine bagli olarak

toplumun kiiltiirline, begenisine ve aligkanliklarina bagli olarak degisebilir.
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2.1.2.Saghk Hizmetlerinde Kalite

Hastaneler ve saglik kuruluslari, son zamanlarda kaliteyi yiikselten, islemsel
verimliligi gelistiren ve maliyetleri azaltan stratejiler {izerinde calismalar yapmaktadir
(Andel 2012). Saglik hizmetlerinde kalite kavrami, kisiden kisiye ve iilkeden {iilkeye
farkli tamimlandig1 goriilmektedir (Schwartz, 2012). Ingiltere’deki National Health
Service (NHS)’1 kaliteyi, saglik hizmetinde “dogru isleri dogru kisilere dogru zamanda
uygulamak ve ilk defasinda dogru yapmak™ seklinde tanimlamistir. Amerika Birlesik
Devletleri’'nde “Saglik Enstitlisii”, saglikta kaliteyi su sekilde tanimlamaktadir:
“Bugiinkii bilgilere uygun olarak, kisilerin veya toplumun saglik hizmetleri diizeyini arzu
edilen saglik sonuglarina ulastirmak”. Bu tanim igerisinde Kalite kavraminin 6lgiilebilir,
bitlin saglik hizmetlerini kapsayan, toplumun her kesimine uygulanabilen, belirli bir amag
dogrultusunda, verilen hizmetin faydalarinin 6lgiilebilmesi ile saglanabilen, islemler ile
sonuclar1 arasinda koprii gérevi goren, hastalarin ve toplumun degerlerine 6nem veren,
teknik, mekanik ve bilimsel bilgi ile sinirh ve siirekli degisiklige ugrayan bir yap1 i¢inde
oldugu gorilmektedir (Akalin 2010). Donabedian’a (1980) gore; saglik hizmetlerindeki
kalite olgusu {i¢ temel faktor olarak goriilen saglik kurulusunun yapisti, saglik kurulusunda
yer alan alan siirecler/igslemler ve saglik hizmeti sonucunda elde edilen sonuglardan elde

edilir.

Hayran ve Uz 1998’de galismalarinda Kaliteli bir saglik hizmeti i¢in baz1 6nkosullarin
gerekli oldugunu ve birgok faktoriin sunulan saglik hizmetine etki ettigini belirtmislerdir.
Bu faktorler igerisinde kaynak kullanim ve dagilim politikalari, hastane/toplum saglik ve
bireysel bakim hizmetlerinin nitelik ve niceligi, genel saglik politikalari, halka kars
duyulan sorumluluklar, halkin saglik ile ilgili bilgi, tutum ve uygulamalar1, saglik sektorii
disinda kalan sektorlerin sagliga yonelik goriisleri ve yaklagimlari, ulusal ve uluslararasi

etkiler, basin ve medya gosterilebilir.

Offei ve arkadaslar1 (2004) da Saglik hizmetlerinde kalitenin, hizmete
ulagilabilirlige, teknik yeterlilige, esitlige, etkinlige, verimlilige, stireklilige,
glivenilirlige, kisiler arasi iliskilere bagli oldugunu ifade etmektedir. Kaliteyi yiikseltmek
i¢in, biitlin bu etkenlere dikkat edilmesi gerekmektedir (Offei et al, 2004).

Kaliteli hizmet biitiin alanlar i¢in gereklidir; ancak bu saglik i¢in ayr1 bir 6neme sahip

oldugu belirtilmektedir (Komiircii, 2006). Ciinkii s6z konusu olan bireylerin sagligidir ve

7



yapilabilecek herhangi bir hatanin geriye doniisii olmayabilmektedir. Bu yilizden saglik
orgiitleri kendilerini her zaman gelistirmeleri, yenilikleri takip etmeleri ve hizmette
kaliteye ulagsmaya c¢alismalari ihtiyagtan ¢ok bir mecburiyettir (Bakan vd, 2014: 189). Bu
nedenle son zamanlarda bir ¢ok saglik Orgiitii verilen saglik hizmetlerinde verimliligi

arttirmak icin toplam kalite yonetim ilkelerini 6ziimsemistir.

Saglik camiasinda yapilan toplam kalite uygulamalari; hasta memnuniyeti, siirekli
gelisme, ekip calismasi, slireg yonetimi, sistematik olarak caligsma, orgiit kiiltiirti ve yapisi
ve en son olarak da destekleyici liderlik tizerine odaklandig: belirtilmistir (Talib vd.,
2011: 235). Bunlara ilaveten iireticilik ve inovasyonun da toplam kalite uygulamalarinin
basarili olarak gerceklestirilmesinde pozitif ve anlamli bir etkisi oldugu vurgulanmaktadir
(Salaheldin  vd, 2015: 159). Hastalara dogru bakimi verebilmek igin hasta
gereksinimlerinin belirlenmesine ve tibbi hatalarin sayisinin ve siddetinin azalmasina
basarili bir toplam kalite yonetimi uygulamasinin varligina ihtiyag¢ vardir. Biitiin bunlar
da hastalara sunulan bakim kalitesinde ve hasta memnuniyetinde arti, verimlilik ve
karlilik ile sonug¢lanmaktadir (Macinati, 2008: 238; Alexander, 2006).

Ulkemizde “saglikta kalite” kavrami saghik kamu ve kuruluglarinin giindemine
‘Saglikta Doniisiim Programi’ ile beraber girmistir. Bu alanda ortaya konan bir takim
standartlar ‘Saglikta Kalite Standartlar1’ ad1 altinda toplanmig olup saglik kurumlarinda
kalitenin yiikseltilmesi ve gelistirilmesi i¢in bir ¢ok ¢alismalar baglatilmistir (Saglik
Hizmetleri Genel Miidiirliigli, 2012: 1). 2015 yilinda Saglik Bakanligi, Saglhikta Kalite
Standartlar1 (SKS) ve Saglikta Akreditasyon Standartlar1 (SAS) ile Klinik Kalite
Rehberlerini yayinlayarak "Etkililik, Etkinlik, Verimlilik ve Saglikli Calisma Yasami,
Hasta Giivenligi, Hakkaniyet, Hasta Odaklilik, Uygunluk, Zamanlilik, Siireklilik
caligmalarini baslatti.” (Saglik Bakanligi 2015). Hizmet kalite standartlar1 (HKS)
incelendiginde "hasta ve ¢alisan giivenligi" ile alakali uygulamalarin ¢ogunlukta oldugu
goriilmektedir. Bu tespite dayanarak hasta ve ¢alisan giivenliginin HKS' nin odak noktasi
ve saglikta kalitenin en 6nemli unsuru oldugu sdylenebilir. Saglik kurumlarimin ytiksek
riskli organizasyonlar olmasi sebebiyle bu risklerin tanimlanmasina, Onlemlerin
alinmasina ve yonetilmesine agirlik verilmesi dogal bir sonugtur.

http://www.standartkalite.com/saglikta_kalite_akreditasyonu.htm (14.07.2015)



"Psikiyatri hizmetleri ile ilgili Saglik Bakanlig1 2016’ da yayinladig: ‘Saglikta Kalite
Standartlar1’ adli kitapta 15 standarttan s6z etmektedir. Bunlar sunlardir:

Psikiyatri hizmet siiregleri ve bu siireglere yonelik kurallar belirlenmelidir.
Psikiyatri kliniklerine yonelik fiziki diizenleme bulunmalidir.

Hastalarin kullandig1 bahgede fiziki diizenlemeler yapilmalidir.

Hastalarin giivenligini saglamaya yonelik fiziki diizenlemeler yapilmalidir.
Hasta yatis1 ve taburculuk siireglerine yonelik diizenleme bulunmalidir.
Hastanin 6z bakiminin yapilmasi saglanmalidir.

Hastalara yonelik rehabilitasyon faaliyetleri diizenlenmelidir.

Yakin gozlem gerektiren hastalara yonelik diizenleme yapilmalidir.

© 0 N o g b~ w0 DR

Klinikte hastalarin uymasi gereken kurallar belirlenmelidir.

[EEN
o

. Hasta ve yakinlarma, tedavi ve takip siirecine yonelik gerekli egitimler
verilmelidir.

11. Elektrokonvulsif Tedavi (EKT) ile ilgili diizenleme yapilmalidir.

12. Adli vakalar ve mahkum klinikleri i¢in diizenlemeler yapilmalidir.

13. Ongoriilemez durumlar igin hazirlanmis bir eylem plani olmalidir.

14. Hastaarin taburculuk sonrasi sosyal yasamlarina uyumlarinin saglanmasina

yonelik ¢aligmalar yapilmalidir.

15. Psikiyatri hizmet sunum siirecinde gorev alan calisanlar, is gilivenligini
saglamaya yonelik egitilmelidir."

Hastanede hastalarin yatis siiresi, kaydedilmemis 6liim oranlari, hasta memnuniyeti
gibi bir ¢ok unsur hastane hizmetlerinin kalite gostergeleri olarak gosterilmektedir (Sarp
vd. 2002: 12, 1).

2.2. HASTA MEMNUNIYETI KAVRAMI

Saglik kurumlarimin sonug gostergelerinden biri olan hasta memnuniyeti, genel
olarak “hastalarin beklentilerinin karsilanmasi veya bu istek ve beklentilerin iistiinde

hizmet verilmesi” olarak tanimlanabilir. Tanimindan da anlasilacagi lizere hasta



memnuniyetini iki faktor belirlemektedir. Hasta memnuniyetini ortaya ¢ikaran birinci
faktor, hasta beklentileridir. Hastalarin saglik kurumlarinda aradiklari ya da gérmeyi talep
ettikleri bilimsel, yonetsel ve davramigsal Ozellikler olarak tanimlanan beklentiler,
hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine, saglik hizmetleri ve saglik kurumlari ile ilgili
geemis deneyimlerine bagli olarak farklilik gosterebilmektedir (Kavuncubasi 2000).
Hasta memnuniyetini belirleyen ikinci faktor, hastalarin aldiklari hizmetlere iliskin
algilamalaridir. Algilar, bireyin aldiklar1 hizmetler ve hizmet tiretim siireci ile ilgili goriis
veya degerlendirmeleri esas alinarak Olgiilmektedir. Algilama faktorii, hastalarin
ozelliklerine ve saglik kurumlariyla ilgili ge¢gmis deneyimlerine gore farklilagmaktadir

(Kisa ve Digerleri 2007).

Bireyler memnuniyetlerine saglik kurumlari ve bireylerine yonelik algilanan kalite ile

beklenen kalite arasinda yaptiklari karsilastirma sonucunda karara varirlar (Yanik 2000).

Hasta memnuniyeti saglik-bakim hizmetlerinin yapisi, siireci ve ¢iktisi ile alakali
faydali bilgiler vermektedir. Hastalar saglik hizmetlerinden memnun ise saglik
personelinin dnerilerin uyum gostermektedir ve ihtiyag duydugunda yeniden ayni saglik
kurumunu tercih etmektedir. Sonug olarak hasta memnuniyeti saglik kurumlarinin hizmet
kalitesinin belirlenmesinde kullanilan temel bir kriter olup, bireylerin yas cinsiyet,
medeni durum gibi sosyodemografik O6zellikleri ve tedavi siirecine iligskin birgok
faktorden etkilenebilmektedir.

Hasta memnuniyeti, genel olarak hizmet verenlerin perfomansini yansitmanin yani
sira yapilan girisimlere, kurumsal altyapiya iliskin 6nemli veriler ortaya koyar. Hasta
memnuniyetinin Sl¢iilmesi hem pozitif hasta sonuglarimi etkileyen faktorleri ortaya
cikarmak hem de calisan personellerin performanslarini degerlendirmek yoniinden
onemlidir (Ciftci, Topoyan 2005). Ayrica hastanin tedaviye katilimini ve uyumunu
artirmasi, kendisine sunulan hizmeti baska hastalara 6nermesi ve yeniden hizmet almak
amaciyla ayn1 kuruma miiracaat etmesinde etkili bir faktorlerden biridir (Sahin ve Dig.

2005, Muntlin ve Dig. 2006).

Amerika Birlesik Devleri ve bir ¢ok gelismis iilkede hastanelerin yaklagik olarak
%90’1n1n, hasta memnuniyetini degerlendirdigi ve degerlendirme sonucunda elde edilen

bilgilere gore hasta beklentilerine yonelik diizenlemeler yaptigi ve hastalarin kuruma
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ilisgkin memnuniyet diizeylerini artirdigi belirtilmektedir (Kuguoglu 2004, Van Veen
2008, Kosgeroglu ve Dig. 2005). Tiirkiye’de ise hasta memnuniyetine yonelik ¢aligsmalar,
saglik alaninda kalitenin arttirilmasi ¢alismalar1 kapsaminda 6nem kazanmis ve bu
dogrultuda sorunlarin iyilestirilmesine yonelik ¢alismalar ile giderek 6nem kazanmuistir

(Baransel ve Dig. 2006, Apay, Arslan 2009).

2.2.1. Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorler

Ozer ve Cakil’a gore hasta memnuniyetinde etkisi olan faktorler; hastaya yonelik
ozellikler, hizmet verenlere yonelik 6zellikler ve kuruma ait 6zellikler olmak tizere {i¢

baslikta incelemistir (Ozer ve Cakil, 2007: 140-143).

2.2.1.1. Hastaya Ait Ozellikler

Hasta bireyler saglik kurumlarina farkli bireysel 6zellikleri, tutumlari ve gegmis
deneyimleri ile giris yapmaktadirlar. Hastanin bireysel 6zellikleri olan yas, cinsiyet,
egitim duzeyi, meslek ve hastaneye yatis 6zelliklerinden saglik durumu, tibbi tan1 ve de
hastanin ~ kendi saglik durumunu nasil algiladigi  memnuniyet diizeyini

etkileyebilmektedir (Erdemir, 2006; Sun ve ark. 2001; Yilmaz, 2000).

Literatiirde hasta memnuniyetine yonelik yapilan calismalarda hastaya ait sosyo-
demografik degiskenler ile ilgili geliskili sonuglar belirtilmektedir (Yilmaz, 2001).
Ornegin, Carr-Hill arastirmasinda yasli hastalara gére genc hastalarin daha az
memnuniyet belirttiklerini (Carr-Hill, 1992) beyan etmistir. Jakobsson ve arkadaslarinin
(Jakobsson ve ark. 1994) yapmis oldugu arastirmalarinda ise, yas ile memnuniyet
arasinda iliskinin anlamli olmadig: belirtilmistir. Cinsiyet degiskeni konusunda yapilan
calismalarda da farkli sonuglarin oldugu gozlemlenmektedir. Bazi ¢alismalarda
erkeklerin (Greenwood et al., 1999), bazilarinda da kadnlarin (Zahid et al. 2010;
Soergaard et al. 2008) daha ¢ok memnuniyet belirtikleri gézlenirken, bazilarinda ise
cinsiyet ve memnuniyet arasinda herhangi bir iligkinin olmadigi bulunmustur (Middelboe
et al. 2001; Smith et al., 2014).

Egitim diizeyi ile memnuniyet konusunda da literatiirde tutarli olmayan sonuglar
bulunmaktadir (Yilmaz, 2001). Egitim diizeyi arttikca hastalarin bilgilendirilme
diizeylerinden duyduklart memnuniyetin azaldig1 belirtilmektedir (Esatoglu, 1997; Carr-

Hill, 1992).
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Ciddi bir tibbi problemi olan veya problemi taburcu olduktan sonra da tekrar eden,
tibbi tanist konamayan hastalar arasinda memnuniyetsizlik/sikayet oran1 daha yiiksektir

(Goldwag et al. 2002; DeL.isa, 2004).

2.2.1.2. Saghk Personeline Ait Ozellikler

Saglik personelinin kisilik 6zellikleri, hasta ve yakinlarina gosterdikleri nezaket,
sefkat, ilgi ve anlayis, profesyonel tutum, bilgi ve becerilerini sunma sekilleri, 6zellikle
hemsire ile hasta arasindaki iligki hasta memnuniyetinde 6nemli bir yere sahiptir.
Literatiirde hasta memnuniyetini etkileyen faktorlere bakildiginda en 6nemli faktorler
arasinda iletisimin ve hastay1 yeterince bilgilendirmenin oldugu bildirilmektedir
(Tasgliyan 2012; Mersinlioglu 2015); ¢ilinkii saglik bakim hizmeti veren personellerin
hastalarla iletisime girme bicimleri hastalarin kendilerini degerli veya degersiz
hissetmelerinde baslica role sahiptir. Hasta merkezli ve primer bakim hastaya degerli
oldugunu hissettirir ve hasta ve saglik personeli arasinda da bir giliven iliskisinin
kurulmasina yardimci olur; ayrica toplumun bir bireyi olarak deger gérdiigiinii hissetmek
bir anlamda bireyin yeterince bilgilendirilmesiyle de alakalidir. Saglik personelinin
bircok durumda bireylerin ihtiyaglarini belirleyip bu ihtiyaglar dogrultusunda hastalara
bilgi verilmesinin hastalara degerli oldugunu hissettirdigi ifade edilmektedir. Bu konuyla
ilgili yapilan caligmalara bakildiginda da durumuna ve yapilacak islemlere yonelik
yeterince bilgilendirilen hastalarin, saglik personeline yonelik giivenlerinin ve

memnuniyetlerinin arttigr bulunmustur (Yilmaz M 2001).

Saglik sektoriinde hemsirelik hizmetlerinin gelistirilmesi hasta memnuniyetinin
artmasi agisindan 6nem arz etmektedir. Hastalarin hastanede yatig stireleri boyunca
hemsirelik bakimima yonelik duyduklari memnuniyet, biitiin hastane hizmetleri i¢inde
memnuniyetlerini etkileyen en dnemli faktor olarak gosterilmektedir (Johansson 2002).
Bu konuyla ilgili yapilmis olan arastirmalarda, hastalarin hastane deneyimleri sonucunda
memnuniyet ve memnuniyetsizliklerinde hemsirelik hizmetlerinin ¢ok 6nemli bir yere
sahip oldugu ve bu ylizden hemsirelerin hastalarla etkilesimleri ve davraniglarinin hasta
memnuniyetinde dnemli unsurlar oldugu belirtilmistir (Johansson 2002, Merkouris et al.
1999).

Hasta memnuniyetinde hemsirelerin 6nemli bir rolii olmasinin temel nedenleri

arasinda;
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- hemsire sayisinin diger saglik personellerinden sayica ¢ok olmasi,

- hastalarin ihtiyaglarin1 karsilamak i¢in hemsirelerin 24 saat boyunca hastalara hizmet
sunmasi

‘hasta bireylerin sagliginin devami ve rehabilitasyonunun hemsirelerin oncelikli

sorumluluklarindan biri olmasi yer almaktadir (Merkouris et al. 1999).

2.2.1.3. Cevresel veya Kuruma ait Ozellikler

Cevresel ve kurumsal faktorler hastanenin ulasabilirligi, ortami, ¢alisma saatleri,
otopark hizmetleri, temizligi, yiyecek hizmetlerinin kalitesi gibi konularini igermektedir.
Hastanelerin hem fiziksel hem de sosyal yonden sunacag rahatlik bireylerin kendilerini
evindeymis gibi hissetmelerine yardimci olmakta ve memnuniyet diizeylerini
arttirabilmektedir. Hastalarin yeterince bilgilendirilmesi, hastalara deger verilmesi ve
hastalarin kendini evindeymis gibi hissetmesi hastalarin hem almis olduklari tedavi ve
bakima, hem de bu hizmeti veren saglik ekibine daha ¢ok giiven duymasina yardimci

olabilmektedir (Yildirim ve Ark. 2005).

Psikiyatri kliniklerinde hasta memnuniyetini etkileyen hastalarin bireysel 6zellikleri,
saglik personelinin 6zellikleri ve ¢evresel 6zelliklerin yaninda hastalarin hastaneye kabul
ozellikleri (zorunlu ve goniillii yatiglar) de yer almaktadir (bhugra et al. 2000). Ayrica
psikiyatri kliniklerinde zorunlu durumlarda yapilan kisitlama ydntemleri de hasta

memnuniyetini etkileyebilmektedir (Middelboe et al. 2001; Olofsson and Norberg 2001).

2.2.2. Hemsirelik Hizmetlerinde Hasta Memnuniyeti

Hasta memnuniyetinin 6nemli boliimii hemsirelik hizmetlerinden memnuniyeti igerir.
Hemgirelik hizmetlerinde hasta memnuniyeti, hastalarin hemsirelik bakimina iliskin
algilamalar1 ve tecriibeleri olarak ifade edilmektedir (Acaroglu ve Dig. 2007). Bu kavram,
ilk kez 1956 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’'nde hemsirelik bilimlerinde
degerlendirilmistir. Hemsirelik hizmetlerinde hasta memnuniyeti hastaya verilen
hizmetin sunumunu, hastayla hemsire arasindaki etkilesimi, verilen hizmetin varhigini,
stirekliligini, hemsirelik personelinin yeterliligini ve iletisim ozelliklerini kapsayan
hemsirelik hizmetlerinin Kalitesi ile ilgili fikir veren Onemli bir gosterge olarak

tanimlanmustir (Apay, Arslan 2009; Alan 2010).

13



Hemsirelik bakim1 hasta memnuniyetini etkileyen en dnemli faktorler arasindadir
(Demirtas 2004). Ciinkii hastalarin tedavi siireci boyunca en fazla birlikte oldugu saglik
personeli hemsirelerdir. Hemsireler, hastanin servise kabulden taburcu oluncaya kadar,
hastanin tani, tedavi, bakim siirecine birebir katilmaktan, hastanin servise oryantasyonun
saglanmasindan ya da hastaya servisin tanitilmasindan, hasta egitimi ve danismanligindan
sorumludur (Cooke ve Dig. 2006, Kabaroglu ve Dig. 2013, Aytar, Yesildal 2004, Demir
ve Dig. 2011). Ayrica hastalarin tanm1 ve tedavilerine yonelik islemler ile bu islemler
esnasinda yasadig1 olaylardan nasil etkilendiklerini en yakindan goézlemleyen saglik
personeli hemsirelerdir (Giilliidere 2013, Tiirkiye Acil Tip Dernegi 2014). Hemsirelerin,
bakim kalitesinde ve hasta bakim memnuniyetinde belirleyici olmalari bu 6zgiin

pozisyonlariyla alakalidir (Arslan, Kelleci 2011; Aytar, Yesildal 2004).

Hemsireler, hasta memnuniyetinin saglanmasinda kilit role sahiptir. Hemsireler
bagimsiz olacak sekilde hastanin kendi bakimin1 yapabilecek hale gelebilmesi i¢in onlara
yardim ederler, danigmanlik yaparlar ve en kisa siirede kendi bakimini {istlenmesi ve
gereksinimlerini karsilayabilmesi i¢in desteklerler (Gegkil ve Dig. 2008, Soremekun et
al. 2011) ve hastanede yatarak tedavi goren hastalara daha ¢ok yardimci olmak ve hasta
bakim kalitesini arttirmak amaci ile hastalarla etkin iletisim kurarak hemsirelik bakiminin
planlanmasi ve degerlendirilmesini saglarlar. Dolayisiyla etkin iletisim kurmak, hasta
memnuniyetini artirict bir unsur olarak goriilmekte ya da hasta-hemsire iliskisi hasta
memnuniyetinin saglanmasinda dnemli bir faktor olarak tanimlanmaktadir (Milutinovic
et al. 2012, Bursch ve Dig. 1993). Bu durumda, hemsirenin nazik, ilgili ve anlayish
davranmasimi kapsayan kisilik Ozellikleri ile bilgi ve becerilerini sunma sekillerini
kapsayan profesyonel tutumlar1 hasta hemsire iliskisinde temeldir (Gegkil ve Dig. 2008,
Igyeroglu, Karabulutlu 2011). Ciinkii hasta memnuniyetiyle ilgili baz1 ¢alismalarda, etkili
sunulan hemsirelik hizmetlerinin hasta memnuniyetini arttig1 saptanmistir (Al ve Dig.

2009, Topal ve Dig. 2013, Togun 2007,Y6ndem 2011).

Hasta merkezli bakim, mevcut saglik sistemlerinin temel tasi olarak giderek onem
kazanmaktadir (Vermeulen et al. 2018). Bakim saglayicilart bu yiizden hastalart kendi
saglik bakim hizmetlerine dahil etmelidir. Hasta memnuniyetinin bakim kalitesinin
onemli bir boyutunu temsil ettigi diisiniillmektedir (Manary et al. 2013; Glickman et al.
2010).
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Ruh sagliginda bakim kalitesinin 6nemine ragmen simdiye kadar psikiyatri
hastalar1 arasinda ¢ok az arastirma yapilmistir. "Psikiyatri, kalite felaketini asabilir mi?"
baslikli 6nemli bir raporda, kalite 6l¢iimii ve gelisme arasindaki bosluga koprii kurmak
icin genis ¢apli caligmalar yapilmalidir (Pincus et al. 2007). Bir revivde, agir derecede
zihinsel hastalig1 olan kisilerin biligsel eksikliklere ve ciddi psikopatolojik semptomlara
sahip olabilmesine ragmen, tedavi memnuniyeti gibi 6z degerlendirme sonuglarimin
psikiyatride degerli bir 6nlem oldugu sonucuna varmistir (Reininghaus, Priebe 2012).
Genel bir zihinsel saglik popiilasyonunda memnuniyetin kendi kendine derecelendirilmis
yasam kalitesini belirleyen dnemli bir belirteg oldugu tespit edilmesine ragmen, psikoza
sahip hastalarda uzun vadeli c¢aligmalar heniiz memnuniyetin Ongdriicii degerini
gostermemistir (Ruggeri et al. 2005). Ruggeri ve arkadaslarinin bir kesitsel ¢alismasi
sizofrenili 404 hastada memnuniyetsizligin, daha fazla istemsiz kabul, daha siddetli
psikopatoloji, daha fazla karsilanmayan ihtiya¢ ve daha diisiik yasam kalitesi gibi
kendiliginden yoksul veya goriigmeci tarafindan derecelendirilmis sonug¢ dl¢timleri ile
iligkili oldugunu gdsterdi (Ruggeri et al. 2003). Bildigimiz kadariyla, psikoz hastalarinin

biiylik 6rneklemlerinde uzun siireli takip ¢alismalar1 yapilmamaktadir.

Ruh sagligi hizmetleri dogrultusunda verilen bakim kalitesine yonelik hastalarin
goriisleri, saglik kuruluslarinin genel kalitesini yiikseltmeye yonelik 6nemli bir adimdir
(Kelstrup 1993). Hizmet kalitesi, hastanin memnuniyetini, tedavi rejimine uyumu ve
sonraki boliimler igin yardim arayisindaki ¢abay1 etkiler (Hackman 2007) .Dolayisiyla,
hastanin memnuniyeti herhangi bir mesru saglik bakimimin sonucunun ve kalitesinin

onemli bir 6l¢iitii olmalidir.

Bununla birlikte, aldig1 bakimla ilgili hastanin goriisleri lizerine yayinlanmais bir

caligmanin nispeten eksikligi olmustur (Holikatti 2012).

2.3. Psikiyatri Hemsirelerinin Gorev Yetki ve Sorumluluklari

Psikiyatri hemsireligi hemsirelerin hasta ile oldugu kadar kisinin kendileriyle de
ilgilenmesini gerektiren, davranig siirecini anlamayi hedefleyen dinamik beceriler
biitiinlidiir. Amerikan Hemsireler Birligi (ANA)’ne gore “Ruh saghgi ve psikiyatri
hemsiresi; bilim olarak psikososyal ve norobiyolojik kuramlarin, aragtirma bulgularinin
ve hemsireligin gesitli rollerinin kullanimi, sanat olarak ise kendiligin amacl kullanimi

ile hizmet veren ruh saglhigi profesyonelidir” (Ozbas, Buzlu 2011).
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Psikiyatri hemsireligi tarih boyunca toplumsal, hukuksal ve kiiltiirel degisimlerden,
ekonomik ve teknolojik gelismelerden etkilendigi belirtilmistir. 19. yiizyila kadar bir
meslek olarak goriilmeyen psikiyatri hemsireligi, bu giinlerde kanita dayali girisimlere
yonelik bilimsel arastirmalar, toplumsal normlar, kiiltiirel faktérler ve bunlarin insan

davranisina etkileriyle ilgilenmektedir (Ozbas, Buzlu 2011).

Psikiyatri hemsireliginin rolleri ve uygulama alanlar1 biitlinciil tip anlayisinin
gelismesiyle beraber hastalarin kisisel ihtiyaglart dogrultusunda siirekli gelismektedir.
Hemsirelerin bilgi ve egitimleriyle ve de beceri ve deneyimleriyle gelismeleri stirekli
takip etmek zorundadirlar. Ruh sagligi hizmetlerininde 6nemli bir yere sahip olan
psikiyatri hemsireleri; psikoterapi, psikofarmakoloji ve bilissel davranisci tedavilerde rol
almalarina ragmen, psikiyatri hemsireliginin rolleri ve sorumluluklarina yonelik agik ve

kesin tanimlamalar yapilamamistir (Kamisli, Dastan 2008).

Saglik personeli tarafindan psikiyatrik hastalara karsi yapilan damgalama ruh
saghiginin iyilestirilmesi ve gelistirilmesi amaciyla yapilan bakim siirecine en biiyiik
engel olarak goriilmektedir goriilmektedir (Corrigan et al. 2005; Sartorius 2002). Negatif
tutumlar, onyargilarin kok nedeni olup olumsuz eylemler ve ayrimciliga neden olur
(Corrigan et al. 2005). Bu da, ruhsal saglik sorunlarini1 daha da kotiilestirebilir ve ayrimci

davraniglar1 giiglendirerek hastalik seyrini ciddi sekilde etkiler (Sartorius 2002).

Hastane gorevlilerinin de toplumdan gelen olumsuz tutumlar tasidigi biliniyor.
Doktorlar, hemsireler ve sosyal hizmet uzmanlar1 da dahil olmak {izere ¢esitli saglik ve
sosyal bakim profesyonelleri {izerine yapilan ¢alismalar celiskili bulgular vermektedir
(Caldwell, Jorm 2000; Weller, Grunes1988). Bazilari, saglik c¢alisanlarinin akil
hastaligina  karst genel kamuoyundan daha olumsuz tutum sergiledigini
gozlemlemislerdir [Caldwell, Jorm 20004]. Hemsireler ve bakanlar, zihinsel saglik
kurulumunda birincil bakicilar1 olusturur ve iyilesme evreleri boyunca akut semptomatik
durumlar ve rehabilitasyon sirasinda bakimda 6nemli bir rol oynamaktadir. Hastalar ve
aileleri, bir hastay1 benzersiz bir birey olarak bakim ve tedavi etme bi¢ciminde saglik
kuruluglarinin personeline bakmaktadir (Shattell et al. 2007). Akil saghigina yonelik
hizmet sunucularinin tutumu, akil hastaligi olan kisilerin bakim kalitesinin ve sonucunun

onemli bir belirleyicisi oldugu bilinmektedir (Van Der Kluit, Goossens 2011).
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Psikiyatri hemsirelerinin bagimsiz rolleri i¢inde danismanlik ve terapi rollerinin
oldugu, klinik hemsirelerinin bagimsiz rollere dnem verdigi literatiirce bilinmektedir. Bu
rolleri uygulayabilmeleri igin psikiyatri hemsirelerinin terapétik iliski kurabilmelerine
ihtiya¢ oldugu soylenmektedir. Peplau’ya gore, hemsirelerin hastalarla kurdugu terapotik
iliskinin amaci, hastanin i¢inde bulundugu durumdaki deneyimlerinin yagamindaki diger
deneyimlerle iligkilerinin ve bunlarin ne anlama geldigini gérmesine, kendisine ne

oldugunu anlamasina yardimci olmaktir (Marriner 1986; Velioglu 1999).

Hemsireler, saglik ekibi igerisinde hastalarla en ¢ok zaman gegiren Kisiler
olduklarindan, kliniklerde ortami1 yoneten, yiiriitiiclisii ve ayn1 zamanda kullanicis1 olan
Kisilerdir. Hemsirelerin hastalarin ¢evresini kontrol etme konusunda sorumlulugu
oldugunu ilk tanimlayan Florence Nightingale’ dir. Nightingale’den bu yana, hastanin
yattig1 ortam ve ortamin tedavi edici olacak sekilde yonetimi, tiim hemsirelerin rollerinin
Oonemli bir yonii olarak devam etmistir. Literatiirde belirtildigi lizere, hastanin iginde
bulundugu Kisilerarasi ortamin terapdtik ya da nonterapétik olusu neredeyse tamamen

hemsirelik personelinin yeteneklerine ve ilgili olmasina baghdir (Graham et al. 2002).

Geleneksel psikiyatrik hasta bakiminda hastalar bir ¢ok yonden olumsuz olarak
degerlendirilen servislere sevk edilmistir. Hastalarin yalnizhiga terk edildigi ve
ozgiurliiklerinin sinirlandirildig: bilinmektedir. Daha 6nceden baskalar: tarafindan alinan
kararlar 15181nda tedavi gdérmiislerdir. Hastalarin bu servis ortaminda bir¢ok konuda
engellendigi ve ofkelerini belirttiklerinde biyolojik (ilag tedavileri) ve mekanik
yontemlerle (mekanik ve fiziksel kisitlama) konrol altina alindiklari goriilmektedir.
Hastalara bakim veren personellerin de psikiyatrik hastalarla ilgili yeterli bir bilgiye sahip
olmadigi bilinmektedir ( Barry, 1990). Bu yiizden hemsirelerin, ¢evrenin hasta iizerindeki
etkisini farketmesi ve bilingli bir sekilde bunu hasta yararina kullanmasi gerekmektedir.
Tedavi edici ortamin saglanmasi ve siirekli hale getirilmesi psikiyatri hemsireligi
aktivitelerinin ve bakimin temel pargalarindan biri oldugu i¢in ortamin 6zelliginin ve de
oneminin anlasilmasi psikiyatri kliniklerinde gorev alacak hemsireler i¢in ayr1 bir 6nem

tasimaktadir.(Oflaz 2006).

Kisi ve cevresi arasindaki etkilesimin davramiglar etkiledigi fikri, psikiyatri

kliniklerinin tedavi edici ortam 06zelligi tasimasi1 gerektigini ifade etmektedir. Ortamin
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1)
2)
3)
4)
5)

tedavi edici ozelligi tasimasi hem hasta hem de saglik akibi agisindan yararli olacaktir

(Cam ve Ark. 2005, Oflaz 2006, Mistral et al. 2002).

Tedavi edici ortam, hastaneye yatisi yapilan kisilerin kisa siirede sosyal yasamlarina
donebilmeleri i¢in yardim eden; 6zgiivenlerini, benlik degerlerini, kisilerle olan iliskilerin
gelismesini  saglayan, kabiliyetlerini arttiran ideal ve dinamik ortam olarak
tanimlanmaktadir (Cam ve Ark. 2005).

Tedavi edici ortam:

Etkilesimin yapici olmasina olanak saglamalidir.
Fiziksel yap1 acisindan bir ev ortamin1 andirmalidir.
Hastalarin is ve ugrasina olanak saglamalidir.
Saglik ekibi arasinda uyumlu bir isbirligi olmalidir.

Hasta ve ailelerin bakima katilimi1 ve sosyal olanaklar saglanmalidir (Kum 1996).

Tedavi edici ortamin amact hastanin benlik saygisinin, benlik degerinin, 6zgiiveninin
artmasina yardim etmek; toplumda, is hayatinda, yasamda daha etkin kilmak ve diger

insanlarla iligkilerini gli¢lendirebilmektir.

Tedavi edici ortamin olusturulmasinda grup aktivitelerin ayr1 bir onemi vardir. Bu
aktiviteler sosyal toplantilar, fiziksel egzersiz gruplar1 ve psikoegitim programlarini
bulundurabilir (Oflaz 2006). Psikiyatri servislerinde hastalarla yapilan giinaydin, sosyal
aktiviteve egitim toplantilari, i boliimii, sinema saati, ugras terapisi gibi aktivitelerin

oldugu belirtilmistir (Kamigh ve Dastan 2008).

ANA psikiyatri hemsireleri psikiyatri hastaneleri, toplum ruh sagligt merkezleri,
genel hastaneler, giindiiz hastaneleri, yar1 yol evleri, ayaktan tedavi tiniteleri, hapishane
ve okul gibi ¢ok cesitli alanlarda saghig: gelistirmek, hastalik durumunda tedavi ve

rehabilitasyon hizmetleri saglamak {izere gorev alir (Krupnick, Wade 1993).

Tiirkiye’de 19 Nisan 2011°de Saglik Bakanligi tarafindan hemsirelerin caligilan
Birim/Servis/Unite/ Alanlara gore gorev, yetki ve sorumluluklart kapsaminda, Ruh

Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi i¢erisinde; Psikiyatri Klinik Hemsiresi, Konsiiltasyon
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Liyezon Psikiyatrisi Hemsiresi, Cocuk ve Addlesan Psikiyatrisi Hemsiresi ve Alkol ve

Madde Bagimliligi Merkezi Hemsiresi gorev, yetki ve sorumluluklari belirlenmistir.

Calisma hastanenin psikotik ve diger tan1 gruplarindan psikiyatrik hastalarin tedavi
gordiigii A-1 kapali, K-1 kapali, E-1 kapali klinikler ile AMATEM Kkliniklerinde

yapilmustir.

“Saglik Bakanligi tarafindan 2011 yilinda ¢ikartilan Hemsirelik Yonetmeliginde bu
Kliniklerde c¢alisan hemsirelerin  gorev, yetki ve sorumluluklar1 su sekilde

tanimlanmaktadir;

2.3.1. Psikiyatri Klinik Hemsiresinin Gorev Yetki ve Sorumluluklar
2.3.1.1. Hemsirelik Bakimu:

a) Hasta giivenligi yoniinden risk olusturan esyalarin kontroliinii yapar, emanete alir,
kaydeder ya da hastanin ailesine teslim eder.

b) Hastanin ihtiyaci olan sahsi egyalarinin (pijama, terlik, havlu gibi) yakinlari tarafindan
temin edilmesini saglar.

¢) Hastaya ait para ve degerli esyalari emanete alir, kaydeder, gerektiginde hastaya verir.
¢) Hastayla biyo-psiko-sosyal bir biitiinliik igerisinde, terapétik iletisim tekniklerini ve
kanita dayali degerlendirme araglarini kullanarak siirekli ve sistematik bi¢imde veri
toplar.

d) Hastalarin 6zbakimini yapmasi i¢in hastalar1 tesvik eder, destekler, gerektiginde
6zbakimlarini yapar.

e) Hastaarin riskli davraniglarina (intihar, siddet, kendine ve/veya ¢evresine zarar verme,
kotiiye kullanim, ithmal) iliskin 6ykii alir ve risk diizeylerini degerlendirir.

f) Hastanin servise kabulii sirasinda fiziki muayenesini yaparak yara, iz ve darp

bulgularimi kontrol ederek kayzt tutar.
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g) Hastalarin sosyal gilivencelerini takip eder, sosyal giivencesi olmayan hastalarin sosyal
giivencelerinin temini i¢in ilgili birimlerle irtibata gecer.

g) Ailesi olmayan, ya da ailesi hakkinda herhangi bir bilgi alinamayan hastanin ihtiyaci
olan sahsi esyalarin (pijama, terlik vb.) hastane depolarindan karsilanmasini saglar.

h) Hasta ziyaretgilerini ve getirdiklerini denetler.

1) Hastanin 6zel gbzlem, ziyaret, telefon izni ve tedbirlerin planlamasina katkida bulunur,
alinan karar1 uygular.

i) Hastanin bakim gereksinimlerini ve problemlerini belirler, hasta bakiminda hemsirelik
stireci sistemini kullanir.

j) Hemsirelik hizmetleri i¢in gerekli olan arag, gere¢ ve malzemelerin tespit ve teminini
saglar.

k) Beslenme, kilo takibi, uyku takibi, konversiyon takibi, deliryum takibi, ila¢ yan etki
takibi, pndmoni takibi, hipomani takibi ve istisnalar1 dnleme takibi yapar.

1) Hasta yakin1 ve hekim ile iletisim kurarak hastanin servise kabul edilis bi¢gimine karar
Verir.

m) Diizenli olarak iist aramasi yapilarak yanici, yakici, kesici aletlerin ve madde giriginin
engellenmesini saglar, giivenlik Onlemlerinin kontrollerini yapar (kamera takibi,

dolaplarin kilit kontrolii vb.).

2.3.1.2. Tibbi tam: ve tedavi planinin uygulanmasina katilma:

a) Hastalarin ruhsal ve fiziksel sagligimin degerlendirildigi, planlanan hemsirelik
uygulamalar1 dogrultusunda hasta sorunlarinin ele alindig1 planlh ve diizenli goriismeler
yapar.

b) Hastalarin en az kisitlayici olan ¢evrede giivenli tedavi ve hizmet almalarina yardimeci
olur.

c¢) Elektrokonviilzif tedavi uygulamasi sirasinda hastaya uygun pozisyonun verilmesini
saglar, nobet izlemi ve siiresini kayit eder. Uygulama sonrasinda olas1 komplikasyonlari
gozlemler.

¢) Elektrokonviilzif tedavi planlanan hastaya islem Oncesi, en az dort saat a¢ kalmasini
saglar, mesane bosaltimini kontrol eder, protezlerin ¢ikarilmasini saglar, vital bulgu takibi
yapar.

d) Hastanin kendine ya da g¢evresine zarar verme riskini gosteren belirtileri takip eder,

kriz ve acil durum olugmasini engelleyici, onleyici yaklagimlar uygular.
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e) Tecrit ya da tespit gerekiyorsa, bu islemlerle ilgili hastaya agiklama yapar, giiven verir
ve sik aralarla gozlemler, gozlemleri kaydeder, olasi riskler i¢in tedbir alir.

f) Psikiyatrik acil durumlar1 yonetir ve etkili acil bakimi baslatir.

2.3.1.3. Egitim ve Damismanhk:

a) Tedaviyle ilgili gozlemleri dogrultusunda ekibe tibbi tedaviye iliskin gerekli 6nerilerde
bulunur.

b) Ruh saglig1 hizmetinin etkinligi i¢in gerekirse bagka birimlerden ya da disiplinlerden
danismanlik alir, danismanlik almasi i¢in bireyi/aileyi yonlendirir.

¢) Ruh sagligi ekibinin 6nemli bir {iyesi olarak grup terapisi goriismelerine katilabilir.
¢) Yararl ve kullanabilecegi destek sistemlerini ve toplum kaynaklarin1 degerlendirir,
bireyi/aileyi yonlendirir.

d) Hastanin gelisim diizeyi, 6grenme istekliligi, bilgilenme ihtiyaci, kiiltlirel yapisi ve
inanglarini g6z Oniine alarak saglik egitimini ve hasta egitimini planlar.

e) Hasta ve ailesine; ilaglarin etki ve yan etkileri konusunda gerekli egitimleri planlar,
uygular, egitimin etkinligini degerlendirir.

f) Hastay1 ve aileyi desteklemede stresle bas etme, stigmatizasyon, kisiler arasi iliskiler,
farkindalik ve giriskenligi artirma, problem ¢6zme becerisi, sosyal beceriler egitimi gibi
konularda psiko-egitim programlarini planlar ve uygular.

g) Klinikte ¢alisan destek hizmet personeline hasta ve yakinlariyla iletisim ve yaklasimlar

konusunda egitim ve danismanlik saglar.

2.3.2. Alkol ve Madde Bagimhih@ Merkezi Hemsiresi Gorev Yetki ve
Sorumluluklar:

Hemgirenin genel gorev, yetki ve sorumluluklarinin yani sira;

a) Alkol, psikoaktif madde ya da bagimlilik yapict diger maddeleri birakma istegi ya da
yoksunluk yakinmalar1 nedeniyle hastaneye bagvuran hastalarin ve ailelerinin fiziksel ve
psikososyal tanilamasini yapar (6zellikle hastanin madde kulanim 6ykiisii, 6nceki tedavi
durumu, yasal sorunlar ve diger kayiplar, danisanin/ailenin hastaligi, durumu
algilamalari, emosyonel tepkileri, bas etme davranislari, madde kullaniminin aile
tizerindeki etkisi hakkinda veri toplar).

b) Hemsirelik tanilarina iliskin hasta/ailesine yonelik bakim girisimlerini planlar ve

uygular (bagimlilig1 agiklama, inkar iizerinde calisma, etkin bas etme stratejilerini
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gelistirme, anksiyete yonetimi, destek sistemlerini harekete gecirme, duygularin ifade
edilmesini kolaylastirma, danismanlik ve egitim, rol modeli olma, psikoterapi, hasta
takibi, psikofarmakolojik ilaglarin etki ve yan etkilerini degerlendirme, psikiyatristle
isbirligi, egitim ve arastirma), bakimin etkinligini degerlendirir.

c) Hasta ve ailesine iligskin toplanan veriler dogrultusunda sorununu belirleyerek,
hemgirelik tanisini koyar.

¢) Hastanin ihtiyaci olan uygun hidrasyonu saglamak i¢in, s1vi alabilmesine bagli olarak
oral ya da intravendz s1vi alimi konusunda destek saglar.

d) Detoks tedavi siirecinde yoksunluk belirtileri agisindan hastay1 gézlemler, biling takibi
yapar, tremor, terleme, halusinasyon, ajitasyon, hezeyan, konvulsiiyon varligini takip
eder, yoksunluk belirtilerinin siddetini degerlendirir, kaydeder.

e) Hastanin yoksunluk belirtilerine, vitamin ve mineral kaybina ya da genel tibbi
durumuna yonelik planlanan tedaviyi uygular.

f) Hastalardan terapotik amagcli istenen etkinliklerin stirdiirlimiinii izler.

g) Hastalarin bireysel gelisimini ve sosyalizasyonunu saglayacak, kisisel benlik
saygilarini, girisimciligini arttiracak terapotik grup calismalarimi  (giinaydin, ise
yonlendirme, ugrasi, spor, sinema, kitap, gezi vb.) diizenler, hastalarin katilimini tegvik
eder ve gozlemler. Rehabilitasyon ekibi ile isbirligi saglar.

8) Servise madde girisini 6nlemeye yonelik tedbirler alir, gdzlem yapar, binada aramalar
yaptirir ve giivenligi saglar.

h) Madde kullanimi olup olmadigini takip eder madde 6l¢iimii tetkiklerin yapilabilmesi
i¢in idrar alir alkolmetre 6l¢limii yapar.

1) Hastalarin hastanede kalmaya bagl (kapali servisler i¢in) yasadiklari duygular: ifade
etmeleri ve problemlerini ¢ozmelerine yardimer olur.

1) Gerekli durumlarda yasal sorunu olan hasta/danisanlarin ilgili mercilere iletilmek {izere
tedavi siirecindeki durumlarini gézlemleyerek gozlem raporlari kayitlarini tutar. Gerekli
durumlarda denetimde serbestlik yasasi geregince gdzlem yapilan hasta/danisanlarin
bagimlilik davranigi gozlemlerini yaparak raporlarin tutar.

k) Taburculuk oncesi ya da sonrasinda niikslerin onlenmesinde bireysel ya da grup
danismanlig1 yapar ve psikoegitim gruplari olusturur.

j) Hasta ile ailesi arasinda iletisim problemlerinin ve ¢atismalarinin ¢éziimlenmesinde
yardimci olur, etkin kigiler arasi iletisimi ve terapotik iliskiyi gelistirici girisimler planlar

ve uygular.
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1) Hastalarin adsiz alkolik (AA), adsiz narkotik (NA) gibi, ailelerinin (Al-Anon),
cocuklarin (ACA) gibi kendi kendine yardim gruplarina katilimini saglar.

m) Saglik hizmeti veren personelin bagimlilik alaninda egitimini/gelisimlerini saglayacak
programlar planlar, organize eder ve degerlendirir.

n) Toplumu bilgilendirme aktivitelerinde rol alir, ruhsal sagligini koruma ve gelistirme

konusunda egitim ve danismanlik hizmeti verir (Saglik Bakanligi 2011).”
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3. YONTEM

3.1. Arasgtirmanin Tipi

Arastirma, Psikiyatri kliniklerinde yatan hastalarin hemsirelik hizmetlerinden
memnuniyet diizeylerini ve memnuniyeti etkileyebilecek bireysel ve hastaliga 6zgi

Ozellikleri belirlemek amaciyla tanimlayici nitelikte yapilmastir.

3.2. Arastirmanmn Yeri

Istanbul 11’i sinirlar iginde Istanbul Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saglig
ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Istanbul Erenkdy Ruh ve Sinir
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi (IERSHH) olmak iizere iki biiyiik psikiyatri
hastanesi bulunmaktadir. Arastirma, Anadolu yakasinda bulunan Istanbul Erenkdy Ruh
ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde (IERSHH) yapilmistir. IERSHH
agirhikli olarak Istanbul ve diger illerden gelen psikiyatri hastalarina hizmet vermekte
olan toplam 225 yatakli bir hastane olup hastanenin ayrica 25 yatakli néroloji bolimii

bulunmaktadir.

Psikiyatri bolimiinde; eriskin psikiyatrisi, gocuk ergen psikiyatrisi, acil psikiyatri
poliklinigi, sigara birakma, amatem, boliimleri ve polikliniklerde hizmet verilmektedir.

Hastanede bir kalite birimi bulunmaktadir.

Hastane icerisinde A-1 (erkek kapali klinigi), E-1(erkek kapali klinigi), K-1 (kadin
kapali klinigi) ve AMATEM Kliniklerinde psikiyatri hizmeti verilmektedir. A-1 Klinigi
her birinde 24 yatak bulunan iki kattan olugsmaktadir. A1 Klinigi; anksiyete bozukluklari,
depresif bozukluklar, iki u¢lu bozukluk ve psikotik bozukluk tanili erkek hastalarin kabul
edildigi bir kliniktir. Her iki katta 24’er olmak {izere toplam 48 hasta yatagi mevcuttur.
Klinikte bir egitim gorevlisi, bir dogent doktor, iki uzman hekim, dort asistan hekim,
dokuz hemsire, bir psikolog, bir sosyal ¢alismact ve sekiz personel hizmet vermektedir.
Hastalarin servise yatigini takiben tibbi tetkikleri, psikiyatrik muayeneleri, ilag tedavileri,
anestezili EKT uygulamalar1 ve hasta yakini gériismeleri yapilmaktadir. Yatarak tedavi
goren hastalara yonelik; hekim, hemsire ve psikolog tarafindan giinaydin toplantilari,
bireysel ve grup psikoterapisi, psikoegitim, sinema saati vb. uygulamalar yapilmaktadir.
Hasta ugrasilarina yonelik alaninda uzman 6gretmenler tarafindan egzersiz, resim, miizik,

el sanatlar1 gibi rehabilitasyon ¢aligsmalari klinik ekibince yliriitiilmektedir.
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E1 Klinigi 6zellikle psikotik, duygudurum bozuklugu ve anksiyete bozuklugu olup
akut alevli belirtileri olan erkek hastalarin tedavi gordiigii bir akut bakim
klinigidir. Klinikte iki 6gretim gorevlisi, ti¢ uzman hekim, alt1 asistan hekim, biri
sorumlu hemsire olmak iizere 14 hemsire, bir psikolog, bir sosyal hizmet uzmani ve
dokuz personel hizmet vermektedir. Klinik alt kat 25 yatak, {ist kat 40 hasta yatagi olmak
tizere iki kathidir. Her kata mahsus olarak bir bahge diizenlemesi bulunmaktadir.
Bireylerin, ilag tedavileri disinda spor, sanat gibi c¢esitli aktivitelere katilmasi
saglanmaktadir. Ayrica gilinaydin toplantilari, psikoegitim ve grup uygulamalar

uygulanmaktadir.

Kadin kapali kliniginde (K-1) 35, a¢ik katta 44 olmak iizere toplam 79 yatak
bulunmaktadir. Klinikte sizofreni, sizoaffektif bozukluk, hezeyanli bozukluk, bipolar
bozukluk, major depresyon, anksiyete bozukluklari, obsesif kompulsif bozukluk, yeme
bozukluklari, kisilik bozukluklar1 gibi hastalig1 olan bireyler tedavi olmaktadir. Klinikte
iki 6gretim tiyesi, li¢ uzman hekim, sekiz asistan hekim, biri sorumlu hemsire olmak iizere
16 hemsire, bir psikolog, bir sosyal hizmet uzmani1 dokuz personel hizmet vermektedir.
Serviste ila¢ ve diger somatik tedavilerin yanisira giinaydin toplantilari, grup
psikoterapisi, psikoegitim, egzersiz, resim, taki, boncuk ve el sanatlar1 gibi rehabilitasyon

calismalar ylriitilmektedir.

Hastanenin diger bir klinigi olan AMATEM Klinigi alkol ve madde kullanim
bozukluklarinin tedavisiyle ilgilenen, yogun bakim, arindirma, sosyal destek ve
rehabilitasyon ¢alismalari, bilinglendirme, disariya hazirlik ve egitsel faaliyetler ile sigara
alkol ve madde bagimlilig: tedavi programi ¢ercevesinde cesitli psikoegitsel ve terapotik

uygulamalarin ve ilag tedavilerinin yapildig: bir kliniktir.

Klinikte alt kat ve {ist katta toplam 33 yatak (ist kat 18, alt kat 15 olmak tizere)
mevecut olup ayrica klinik igerisinde alt katta 3 yatakli bir yogun bakim {initesi
bulunmaktadir. Yogun bakim iinitesine agir yoksunluk belirtileri gosteren hastalar ve
tibbi olarak acil miidahale edilmesi gereken deliryum tremens ve alkol yoksunluguna

bagli epileptik ndbet gecirme durumunu yasantilayan hastalar yatirilmaktadir.
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3.3. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini hastanenin eriskin psikiyatri kliniklerinde (erkek psikoz, kadin
psikoz, AMATEM) yatan biitiin hastalar olusturmaktadir. Psikiyatri kliniklerine Ocak
2017 — Ekim 2017 aylar1 arasinda toplam 2882 hasta yatmistir. Buna gore ¢alismanin
basladig tarihten itibaren belirtilen Kliniklere iki aylik siire i¢inde toplam 396 sayida
hasta yatmistir. Bu hastalardan 6rnekleme alinma kriterlerine uyan ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden 239 hasta arastirmanin 6rneklemini olusturmustur. Hastalardan 113
kisi calismaya katilmayi kabul etmemistir ve 44 kisi de drneklem alinma kriterlerine

uymamistir.

3.3.1.0rnekleme alinma kriterleri

1. Hastalarm psikiyatri kliniginde en az bir haftadir yatiyor olmast
2. Hastanin alevlenme belirtilerinin yatigmis olmast

3. Hastayla iletisim kurulabilmesi
4

. Hastanin sorular1 algilayabilmesi

3.3.2. Ornekleme disinda tutulma Kriterleri

1. Adli psikiyatri kliniginde yatan hastalar
2. Hastanin alevli belirtilerinin olmasi

3. Kooperasyon kurulamayan hastalar

3.4. Verilerin toplanmasi

Arastirma verileri, hastalarin kisisel ve hastalik 6zelliklerini belirlemeye yonelik
“Kisisel Bilgi Formu” ve “Newcastle Hemsirelik Bakimmdan Memnuniyet Olgegi

(NHBMO)” kullanilarak elde edilmistir.
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3.5. Veri toplama araclar

¢ Kisisel Bilgi Formu, hastalarin sosyodemografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, egitim
diizeyi vb.) ve hastalik ve hastaneye yatisla ilgili 6zelliklerini (yattig1 klinik, tibbi
tani, klinikteki faaliyetler, yatis durumu, ) belirlemeye yonelik olarak arastirmaci
tarafindan hazirlanmais, toplam 10 maddeden olusan bir formdur.

e Newcastle Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Olcegi (HBMO), Thomas ve
arkadaglar1 (1996) tarafindan hastalarin hemsirelik bakimindan duyduklari
memnuniyeti belirlemeye yonelik gelistirilen, Uzun(2003) ve daha sonra Akin ve
Erdogan(2007) tarafindan Tiirkgeye uyarlanmasi yapilan bir 6lgektir. Olgek
hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeyini belirlemeye yonelik 19 maddeden
olugmaktadir. 5’li likert tipinde bir 6l¢ektir (hi¢ memnun degildim= 1, nadiren
memnundum= 2, memnundum= 3, ¢ok memnundum= 4, tamamen memnundum=
5). Olgek sonucunda alinan puan, 6lgegin maddelerin biitiin puanlar1 toplandiktan
sonra 100’e doniistiiriilerek hesaplanmaktadir. Toplam puanin 100 olmasi,
hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyet duydugunu ifade eder. Thomas ve
arkadaslar1 (1996) arastirmalarinda dl¢egin Cronbach alfa katsayisin1 96, Uzun
(2003) aragtirmasinda 94, Akin ve Erdogan (2007) arastirmalarinda 96 belirlerken

bizim ¢alismamizda ise 97 olarak belirlenmistir.

3.6. Verilerin degerlendirilmesi

Veriler EXCEL, SPSS (Statistical Package For Social Science) paket programi ile
uygun istatistiksel yontemler kullanilarak degerlendirilmistir. Arastirmada oncelikli
olarak hastalara yonelik demografik 6zelliklerin dagilimmi gosteren tanimlayict
istatistiklere yer verilmistir. Daha sonra olgeklere iligskin aritmetik ortalama, standart
sapma gibi tanimlayict istatistikler bulunmustur. Coziimlemelerde iki degisken
karsilastirmasinda veri testi normal dagildigi varsayimi kargilandigi duruma parametrik
testlerden bagimsiz t testi, ikiden fazla degisken oldugu karsilagtirmalarda parametrik
testlerden tek yonlii varyans analizi ANOVA testi kullanilmistir. Normal dagilim
gostermeyen durumlarda non-parametrik testlerden Kruskal Wallis testi kullanilmistir.
Ikiden fazla degiskenle ilgili karsilastirmalarda farkliliklarin kaynagini belirlemek

amaciyla tamamlayici post-hoc analiz olarak LSD testi kullanilmistir. Ttim istatistiksel
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hesaplamalarda anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir ve uygulanan sonuglar

bu dogrultuda degerlendirilmistir.

3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanm uygulamas: i¢in Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan Etik
Kuruldan, arastirmanim yapilacagi IERSHH’ den ve arastirmaya aliacak hastalardan

yazili onam alinmistir.
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4 BULGULAR

Psikiyatri kliniklerinde yatarak tedavi goren hastalarin hemsirelik hizmetlerinden
memnuniyet diizeylerini ve memnuniyeti etkileyebilecek bazi faktorleri incelemek

amaciyla yapilan bu ¢alismada asagidaki bulgular elde edilmistir.

Tablo 1: Hastalarin Bireysel Ozelliklerine Gore Dagilimi (N:239)

Bireysel Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Cinsiyet

Kadin 93 38,9
Erkek 146 61,1
Medeni Durum

Evli 60 25,1
Bekar 164 68,6
Dul-Bosanmis 15 6,3
Yas Yas Ortalamas X:33

25 ve alt1 56 23,4
25-29 46 19,2
30-34 36 15,1
35-39 31 13,0
40 ve tizeri 70 29,3
Egitim

Egitimi Olmayan 8 3,4
[k gretim 196 82,0
Lise ve tizeri 35 14,6
Meslek

Ev Hanim 38 15,9
Serbest Meslek Ciftci 77 32,2
Memur-isci 63 26,4
Issiz 61 25,5
Gelir Durumu

Gelir giderden az 105 43,9
Gelir gidere esit 97 40,6
Gelir Giderden ¢ok 37 15,5
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Arastirmaya katilan hastalar bireysel Ozelliklerine gore degerlendirildiginde;
hastalarin %61,1°inin erkek, %68,6’sinin bekar, %42,6’sinin 30 yasin altinda ve %29,3’i
40 ve lizeri yas araliginda, %82’sinin ise ilkogretim mezunu oldugu belirlenmistir.

Hastalar mesleki 6zellikleri yoniinden incelendiginde, %15,9°u ev hanimi, %32,2’si
serbest meslek - ciftci iken %25,5’inin igsiz olup; %43,9°u gelirinin giderinden az
oldugunu, %40,6’s1 da gelir ile giderinin birbirine esit oldugunu ifade etmistir.
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Tablo 2: Hastalarin Hastahk ve Hastaneye Yatis Ozelliklerine Gore Dagihm (N:239)

Hastalik ve Hastaneye Yatis Ozellikleri Sikhk Yiizde %
Hastalik Tamsi

Alkol-Madde Bagimlilig: 56 234
Bipolar Affektif Bozukluk (BAB) 47 19.6
Depresyon 43 18,0
Organik Olmayan ve Maddeye Bagli Psikoz 31 13,0
Sizofreni (SCH) 52 218
Diger (0KB, Anksiyete, Genel Durum Muayenesi, Sizoaffektif 10 4,2
Bozukluk)

Yattig1 Klinik

Al 42 17,6
AMATEM 56 23,4
El 54 22,6
K1 87 36,4
Yatis Durumlari

Istemli 157 65,7
Istemsiz 82 34,3
Daha Once Hastanede Yatip Yatmadiklar

Evet 150 62,8
Hayir 89 37,2

Aragtirmaya katilan hastalarin  hastalik ve hastaneye yatis 0Ozellikleri
degerlendirildiginde %62,8’inin daha 6nce hastane yatisinin oldugu, %17,6’sinin Al
kliniginde, %23,4’liinlin AMATEM’de, %22,6’sinin El kliniginde ve %36,4’iiniin K1
kliniginde tedavi gordiigli, %23,4’sina alkol-madde bagimliligi, %19,7’sine BAB,
%18’ine depresyon, %31,8’ine Organik Olmayan ve Maddeye Bagl Psikoz, %21,8’ine
SCH ve %4,2’sine OKB, Anksiyete, Genel durum muayenesi, sizoaffektif gibi tanilarin
konuldugu, %65,7’sinin istemli olarak hastaneye yattig1 belirlenmistir.
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Tablo 3: Hastalarin NHBMO Maddelerine Goére Puan Ortalamalari (N:239)

NHBMO MADDELER Min. Mak. Ort. SD
Hemsirelerin size ayirdigi zamanin miktarindan 1 5 3.44 1.183
Hemsirelerin iglerindeki becerikliliginden 1 5 365 1112
Her an sizinle ilgilenecek bir hemsirenin

yakininizda bulunmasindan 1 5 3,60 1,184
Hemsirelerin sizin bakiminizla ilgili sahip

olduklar bilgi diizeyinden 1 S) 3,52 1,163
Cagirdiginizda hemsirelerin hemen gelmelerinden 1 5 366 1.230
Hemsirelerin sizi kendi evinizdeymissiniz gibi

hissettirmelerinden 1 5 3,36 1,314
Hemgirelerin size durumunuz ve tedaviniz ile ilgili

yeterli bilgi vermelerinden 1 5 3,51 1,191
Hemgirelerin iyi olup olmadigimiz1 yeterli siklikta

kontrol etme durumundan 1 5 3,92 1,256
Hemsirelerin size yardime1 olmalarindan 1 5 366 1.155
Hemgirelerin size agiklama yapma bi¢iminden 1 5 352 1.218
Hemgirelerin akraba ya da arkadaglarinizi

rahatlatma bi¢iminden 1 5 3,39 1,228
Hemgirelerin islerini yapma konusundaki

tutumlarindan 1 5 3,66 1,169
Hemsirelerin durumunuz ve tedavinizle ilgili

olarak size verdikleri bilginin yeterliliginden 1 S 3,45 1,269
Hemsirelerin size 6nemli bir insan gibi

davranmalarindan 1 5 3,57 1,237
Hemsirelerin endise ve korkularinizi dinleme

bi¢iminden 1 5 3,57 1,212
Serviste size tanian serbestligin miktarindan 1 5 3.30 1.299

Hemsirelerin sizin bakiminiz ve tedaviniz ile ilgili
isteklerinize goniillii yanit vermelerinden

1 5 3,62 1,230

Hemsirelerin mahremiyetinize gosterdikleri

saygidan 1 5 3,79 1,158
Hemsirelerin sizin bakimimiz ve tedaviniz ile ilgili

gereksinimlerinizin farkinda olmalarindan 1 5 3,65 1,267
Toplam Puan Ortalamasi 20,00 100,00 70,9359 19,55281
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Tablo 3’e gore, hastalarin hemsirelik hizmetlerinden memnuniyet genel puan
ortalamas1 x:70.93 olarak bulunmustur. Olgegin maddeleri ayr1 ayr1 degerlendirildiginde,
en yiksek memnuniyet hemsirelerin hastalarin mahremiyetlerine gosterdikleri saygi
(x:3.79), hastalara yardimci olmalar1 (x:3.66), ¢agrildiklarinda hemen gelmeleri (3.66) ile
belirlenirken; en diisiik memnuniyet ise serviste serbest hareket etmelerine izin verme
(x:3.30), kendilerin evlerinde gibi hissetmelerini saglama (x:3.36) ve yakinlarini

rahatlatma bi¢imleri (x:3.39) ile ilgili oldugu bulunmustur.
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Tablo 4: Hastalarin NHBMO Puan Ortalamalarimin Bireysel Ozelliklerine Gére Dagihm

Bireysel Ozellikler Say1(N:239) Ortalama Test p
Cinsiyet NHHMO Puan Ort. t
Kadin 93 65,22 -3,703 | 0,000
Erkek 146 74,58
Yas Sira Ortalama X2
25 ve alt1 56 128,84
25-29 46 118,40
30-34 36 118,08 2,731 0,604
35-39 31 103,84
40 ve tzeri 70 122,12
Medeni Durum Sira Ortalama X2
Evli 60 123,25
Bekar 15 126,40 0,370 0,831
Bosanmis-dul 164 118,23
Egitim Durumu Sira Ortalama X2
Okur-yazar degil 8 98,69
[kogretim 196 121,33 0,882 0,644
Lise ve tizeri 35 117,44
Meslek Sira Ortalama X2
Ev Hanim 38 105,86
Serbest meslek-Ciftci 77 135,27 7,540 0,047
Memur-isci 63 122,32
Issiz 61 107,14
Gelir Durumu Sira Ortalama X?
Gelirim giderimden az 105 116,11
Gelirim giderime esit 97 124,50 0,749 0,688
Gelirim giderimden ¢ok 37 119,24

Tablo 4‘te hastalarin bireysel ozelliklerine gére NHHMO puan ortalamalart

degerlendirildiginde; cinsiyet yoniinden memnuniyet puan ortalamasi kadinlarda x: 65.22

iken erkeklerde x: 74.58 bulunmus olup yapilan istatistiksel degerlendirmede gruplar

arasindaki farkin anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Buna gore erkek hastalarin kadin
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hastalara gore daha memnun olduklar1 saptanmistir. Hastalarin mesleki durumlari
yoniinden degerlendirildiginde, serbest meslek-¢iftci calisanlarinin memnuniyet sira puan
ortalamasi X: 135,27, memur ve isci olarak calisanlarda x:122,32 olarak bulunurken;
memnuniyetsira puan diizeyi ev hanimlarinda X: 105,86 ve c¢alismayan hastalarda ise
X:107,14 olarak bulunmustur. Yapilan istatistiksel degerlendirmede gruplar arasindaki
farkin anlamli oldugu gériilmiistiir (X?=10,236; p<0,01). Farkin nereden kaynaklandigini
belirlemek i¢in yapilan ileri analizde, serbest meslek ¢alisanlarinin ev hanimlari ve igsiz

olanlara gore memnuniyet diizeyinin yiiksek oldugu ortaya konulmustur.
Hastalarin NHHMO toplam puan ortalamalarinda yas, (t=2,731; p>0,01), medeni

durum (X?=0,370; p>0,01), egitim diizeyi (X?=0,882; p>0,01), gelir durumu (X?=0,749;

p>0,01) yoniinden anlamli bir farklilik saptanamamustir.
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Tablo 5: Hastalarn NHHMO Puan Ortalamalarimin Hastahk ve Hastaneye Yatis Ozelliklerine

Gore Dagilim

Daha once N:239 Ort. SS t P
Hastanede Yatis
Evet 150 70,46 19,94
-0,492 0,623
Hayir 89 71,75 18,97
Yatilan Klinik N:239 Ort. SS f P
A-1 42 80,65 15,85
Amatem 56 71,05 20,97
5,532 0,001
E-1 54 71,05 17,86
K-1 87 66,09 19,77
Yatis Durumu N:239 Ort. SS t P
Istemli 157 72,36 19,87
. 1,566 0,119
Istemsiz 82 68,20 18,74
Psikiyatrik Tam N:239 Sira Ort. SS X2 P
Alkol-Madde 56 121,65
Bagimhhg
BAB 47 118,64
Depresyon 43 129,92
Organik Olmayan 31 113,27
ve Maddeye bagl 3,59 2,897 0,716
Psikoz
Sizofreni 52 119,74
Diger 10 96,70

Tablo 5’ de hastalarin hastalik ve hastaneye yatis 6zelliklerine gére memnuniyet

diizeylerinin degerlendirilmesi

gorilmektedir.

Buna gore,

hastalarin  hemsirelik

hizmetlerinden memnuniyet durumlar tedavi gordiikleri kliniklere gore incelendiginde,
memnuniyet diizeyi Al klinigindeki hastalarda x:80.65 iken, AMATEM ve E1

kliniklerinde x:71.05 olarak bulunmus, buna karsilik bayan hastalarin tedavi gordiigii K1

kliniginde ise X: 66.09 olarak en diisiik diizeyde oldugu saptanmustir. (F=5,532; p<,05).
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Bu sonucun ardindan farkliliklarin kaynaklarini belirlemek amaciyla tamamlayict post-
hoc analizlere gegilmistir. Bu amagla yapilan LSD testi sonucuna gore K-1 kliniginde
tedavi goren hastalarin en diistik ortalamaya sahip oldugu, A-1 kliniginde tedavi géren
hastalarin ise en yiiksek ortalama degere sahip oldugu belirlenmistir. Bu sonuca gore, K-
1 kliniginde tedavi goren hastalarin diger gruplara gére hemsire memnuniyeti en diisiik
grup oldugu, A-1 kliniginde tedavi goren hastalarin ise, hemsire memnuniyetinin diger

gruplara gore en yiiksek grup oldugu belirlenmistir.

Hastalarin daha dnce hastaneye yatis durumu, mevcut psikiyatrik tanisi ve hastaneye
istemli ve ya istemsiz yatis durumu yoniinden memnuniyet 6l¢cegi puan ortalamalari

incelendiginde gruplar arasinda anlamli diizeyde fark bulunmamaistir.(p>0.005).
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5. TARTISMA

Hastanelerde saglik bakim kalitesini ortaya koyan en onemli yontemlerden biri,
hastalarin hizmetlerden memnuniyetinin degerlendirilmesidir (Otani ve ark., 2009; JCI,
2010). Hastalarin memnuniyeti beklentiler ve algilamalarla yakindan iligkili olmasina
ragmen, en cok kullanilan kalite degerlendirme yontemidir. Bu nedenle, hasta
memnuniyeti, bir sistemin hasta degerlerini, beklentileri ve gereksinimleri
karsilayabilecek kapasitede olup olmadigini belirlemek i¢in 6nemli bir degerlendirme
aracidir (Oyvind, Ingeborg, & Hilde, 2012; Sreenivas & Suresh Babu, 2012; Al- Abri &
Al-Balushi, 2014).

Bu ¢alismada bir psikiyatri hastanesinde yatarak tedavi goren psikiyatri hastalarinin
hemsirelik hizmetlerinden memnuniyet diizeyleri ve mmenuniyetlerini etkileyebilecek
bazi bireysel ve hastalikla ilgili 6zellikler degerlendirilmistir.

Arastirma sonunda hastalarin  hastanede yiiriitiilen hemsirelik hizmetlerinden
memnuniyet puan ortalamalar1 x: 70.93 olarak bulunmustur. Olcekten alinabilecek en
diisiik puan 20, en yiiksek puan 100’ diir. Buna gore hastalarin hemsirelik hizmetlerinden
memnuniyetinin ortanin lizerinde oldugu sdylenebilir. Literatiir gozden gecirildiginde,
hasta memnuniyeti c¢alismalarinin agirlikli olarak genel hastane hizmetlerinden
memnuniyetle ilgili oldugu, dogrudan hemsirelik hizmetlerinden memnuniyeti
degerlendiren calismalarin ise genellikle tibbi birimlerde yatan hastalarin memnuniyeti
ile ilgili oldugu anlasilmaktadir (Gilburt et al. 2014; Greco et al. 2015; Hackman et al.
2007). Psikiyatri hastalarinin hemsirelik hizmetlerinden memnuniyetlerini inceleyen
caligmalarin ise genel olarak yurt disinda ve iilkemizde sayica daha az oldugu
goriilmektredir. Solomon Yimer ve arkadaslarinin Etiyopya’da 2016 tarihinde yatarak
tedavi olan psikiyatri hastalarmin  kurumdan memnuniyetini  degerlendirdikleri
calismada, hastalarin psikiyatri servisinde verilen hizmetten memnun olduklar1 ve
memnuniyet puan ortalamalarinin X:61,2 oldugu belirtilmistir. Lars Hansson’ un 1989
yilinda, Isvigre’de, bir iiniversite hastanesinde yaptiklar arastirmada, hastalarin %65,3’i
hastalara sunulan genel tedavi hizmetinden yiiksek diizeyde memnun oldugunu ifade
etmistir. Ulkemizde psikiyatri kliniklerinde hemsirelik hizmetlerine ydnelik aym dlgek
kullanilarak yapilmis bir ¢alismaya rastlanmamigtir. Cerit’in 2016 yilinda cerrrahi ve
dahili hastalarla yapmis oldugu memnuniyet calismasinda ayni dlgek kullanilmis ve
hastalarin hemsirelik hizmetlerinden memnuniyet diizeyi x: 76,6 olarak bulunmustur.
Tugut ve Golbast Sivas ilinde 2013 yilinda ayn1 6lgegi kullanarak yaptiklart ¢aligmada
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kadin hastaliklar1 ve dogum servisinde yatan hastalarin hemsirelik hizmetlerinden
memnuniyet diizeylerini arastirmis ve hastalarin  hemsirelik  hizmetlerinden
memnuniyetlerinin yiiksek oldugunu belirlemislerdir. Aksakal ve Bilgili’nin 2008’de
Ankara’da farkli 6l¢ek kullanilarak bir hastanedeki jinekoloji servisinde yatan hastalarin
hemsirelik hizmetinden memnuniyetinin arastirildigi bir baska ¢aligmada ise hastalarin
hemsirelik hizmetlerinden memnun olmadiklar1 saptanmistir.

Arastirmanin yapildig1 kurum, Istanbul ili i¢inde ve diger bircok ilden gelen hastalara
hizmet veren biiyiikk bir psikiyatri hastanesi olup, kurumda yiiriitiilen hemsirelik
hizmetleri tedavi bakimin 6nemli bir boliimiinii kapsamaktadir. Hastalarin ¢ogunlugunun
memnuniyetinin ortalamanin dstiinde olmasi olumludur. Bununla birlikte hastalarin
hemsirelik uygulamalarindan en fazla ve en az memnun olduklari boyutlarin neler
oldugunu belirlemek amaciyla hastalarin yanitlar1 6lgegin maddelerine gore ayri ayri
degerlendirildiginde; hastalar en fazla hemsirelerin mahremiyetlerine gosterdigi saygi
(3.76), kendilerine istekle yardimci olmalart (3.66), islerini yapma konusundaki
tutumlarindan (3.66), ¢agirdiklarinda hemen gelmelerinden (3.66), bakim ve tedavileriyle
ilgili gereksinimlerinin farkinda olmalarindan (3.65) memnun olduklari, buna karsilik en
diisiik olarak ta, serviste kendilerine serbestlik saglanmasi (3.30), aile ve diger yakinlarini
rahatlatmalar (3.39), kendilerini evinde gibi hissetmelerini saglama (3.36) ve durumlarin
ve tedavileriyle ilgili olarak onlara verdikleri bilginin yeterliliginden (3.45) memnuniyetlerinin

diistik oldugu saptanmustir.

Hemsirelerin hastalara igten ilgili yaklagimlari, hasta mahremiyetine saygi
gostermeleri hastalar1 ve ailerini tedavileriyle 1ilgili bilgilendirmeleri hemsirelik
bakiminin temel niteliklerindendir. Calismamizda hastalar en ¢ok hemsirelerin
mahremiyetlerine gostermis oldugu saygidan memnun kalmiglardir. Literatiire
bakildiginda hasta mahremiyetine gosterilen sayginin hasta memnuniyetini arttirdigi
belirtilmistir (Ozer ve Cetinkaya 2010; Yiiriimez ve Ark. 2010). Geckil ve arkadaslar:
arastirmalarinda hastalarin memnuniyetine iliskin en yiliksek puan hemsirelerin hasta
mahremiyetine gosterdikleri saygi konusunda oldugunu belirtmislerdir. Bu sonug
calismamizla paralellik gostermistir. Bu durumun hemsirelerin almig olduklar1 egitimin

ve sorumluluklarinin bilincinde olmalarindan kaynaklandig: diisiintilmektedir.

Yapilan arastirmalarda hasta memnuniyetinde hastalarin bilgilendirilmesinin en

onemli faktorlerden birisi oldugu bildirilmistir (Tiikel ve Ark. 2004, Onséz ve ark. 2008).
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Hasta ve aile fertlerinin yeterince bilgilendirilmesi, gereksinimlerinin aninda
karsilanmasi, hastanelerin fiziki ve sosyal ortam sartlarinin diizeltilmesi, hastalara
kendilerini evindeymis gibi hissettirilmesi hizmet kalitesinin ve dolayisiyla
memnuniyetin artmasi yoniinden onemlidir (Sendir ve Ark. 2012). Hastalarin bilgi
gereksinimlerini  karsilamak kendini ve servisi tanitmak hemsgirenin temel
sorumluluklarindandir. Ciinkii servise gelen hastalarin diger hastalarla tanistirilmasi
anksiyetelerini azaltir ve hastanin ortama oryantasyonunu saglar (Eker ve Yurdakul
2008). Bu arastirmada bazi maddelerin memnuniyet puan ortalamasindaki diisiik
sonuglarin bakim kalitesini diisiirdiigli ve sunulan biitiinciil bakimin istenildigi kadar
olmadigini diisiindiirmektedir. Bu ¢alismada kullanilan 6l¢gekte memnuniyet puani diger
maddelere gore daha diisiik olan bu ifadeler kliniklerde ¢alisan hemsirelerin hastalarini
fiziksel, sosyal, psikolojik boyutlar1 acisindan ve aileleri ile bir biitiin olarak ele
almadigini diistindiirmektedir; oysa aile merkezli bakim, saglik hizmeti veren ekip ile
hastalarin aileleri arasinda is birligine dayali, saglik hizmetinin planlanmasi, sunulmasi
ve degerlendirilmesini iceren bir bakim yaklasimidir ve bakim kalitesini artiran en 6nemli
faktorlerden biridir. Aile merkezli bakimda saglik personelleri hastalariyla ilgili bilgileri
ve gelismeleri hasta yakinlariyla diizenli olarak eksiksiz, dogru ve 6n yargisiz bir sekilde
paylasmali, ailelerini bakima katmali ve rahatlatmalidirlar (Ahmann E., Jhonson BH.
2001). Bununla birlikte ailelerin bakimda etkin tutulmasi ve rahatlatilmalarida ¢ok
onemlidir. Ciinkii aileler hastalarin sosyal destekleri olarak tedavi ve bakimda énemli
sorumluluklar1 vardir. Diger yandan hastalarin serviste kendilerini evinde gibi hissetme
puanlarinin diisiik olmasit da tedavi ortami ilkelerini serviste uygulama yoniinden
yetersizlik oldugunu gosterebilir. Oysa psikiyatri tedavi ortamlar1 hastalarin kendi yagam
ortamlarina benzer sekilde diizenlenmelidir. Giintimiizde psikiyatri kliniklerinin amaci,
hastanin hastaneye yatmasina neden olan psikiyatrik problemini fark etmesine ve bu
problemin iyilesmesine yardim etmektir. Bu yiizden, ideal bir hastane ortami, hastaligi
one ¢ikaran ve hastalarin s1igindig1 bir yer olmaktan ¢ok; sosyal organizasyonlari, destegi
ve toplumsal degerleri ile benlik gii¢lerinin en iyi sekilde kullanimina firsat taniyan, akilci
bir ortam olmalidir (Maree 2001). Bu nedenle, kisi ve g¢evre arasindaki etkilesimin
davraniglari etkiledigi fikrine dayanan tedavi edici ortam kavrami, ¢evrenin tiim yonlerini
iceren genis kavramsal bir yaklagim ortaya koymaktadir. Bu terim, ortamdaki tiim
kaynaklarin en ideal bakimi saglayacak sekilde hasta i¢in diizenlenip kullanildig:
atmosferi tanimlamaktadir (Graham et al. 2002). Hasta ancak bdyle bir ortamda, yeniden

toplumsal yasama donmeye hazir hale gelebilecektir. Mistral ve arkadaslari, tedavi edici
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ortam ilkelerinin uygulandig klinik ortamda, hastalarin agresif davranislar nedeniyle 6zel
bakim odalarina alinma sikligiin 6nemli derecede azaldigini belirtmiglerdir (Mistral ve

Ark. 2002).

Hasta memnuniyetinin bireye 6zgii, hizmet verenlere ve kurumsal ¢esitli faktorlere

gore farklilik gosterdigi gesitli kaynaklarda belirtilmektedir (Woodward ve Ark. 2017).

Bu calismada hastalarin hemsirelik hizmetlerinden memnun olma durumu yas,
cinsiyet, egitim vb. bireysel 6zelliklerine gore degerlendirildiginde; cinsiyetin hasta
memnuniyetini etkiledigi belirlenmis olup erkek hastalarin bayan hastalardan daha fazla
memnuniyet belirttikleri goériilmiistiir. Literatiirde psikiyatri alaninda yapilan, genel
bakim hizmetlerinden memnuniyeti dlgen calismalara bakildiginda bu agidan farkl
sonuclarin elde edildigi goriilmektedir. Literatiirde psikiyatri alaninda bulunan onbes
caligmadan dokuzunda, cinsiyetin memnuniyete etkisinin olmadigini bildirilmistir
(Alexius ve ark., 2000; Barker ve ark.,1996; Boydell ve arkadaslari, 2012; Cleary ve
arkadaslari, 2009; Gebhardt ve dig., 2013; Howard ve arkadaslari, 2003; Kelstrup ve
arkadaslari, 1993; Kohler ve arkadaslari, 2015; Smith ve ark., 2014), li¢ ¢alisma cinsiyetin
genel memnuniyet tizerindeki etkisini oldugunu belirtmektedir (Greenwood ve ark.,
1999; Soergaard ve ark., 2008; Zahid ve ark., 2010). Bir ¢aligmada erkeklerde daha
yiiksek memnuniyet bildirilirken (Greenwood ve ark., 1999), iki ¢aligmada kadinlarda
daha yiliksek memnuniyet bildirilmektedir (Zahid ve ark. 2010; Soergaard ve Ark. 2008).
Cinsiyet yoniinden psikiyatri digindaki birimlerde yapilan memnuniyet ¢alismagarinda da
benzer sekilde farkli sonuglar elde edilmistir (Akin, Erdogan 2007; Wojnicka ve Ark.
2013; Sendir ve Ark. 2012; Findik UY ve Ark. 2010; Gegkil E ve Ark. 2008; Hastaoglu
2007; Johansson ve Ark. 2002). Bu ¢alismada kadin hastalarin hemsirelik hizmetlerinden
daha az memnun olmalarmin nedenlerinin derinlemesine yapilacak arastirmalarla

ayrintili incelenmesi uygun olacaktir.

Aragtirmada, hastalarin tedavi gordiikleri kliniklere goére Olg¢egin toplam puan
ortalamasi arasinda anlamli bir fark oldugu bulunmustur. A-1 kliniginde bulunan hastalar
hemsirelik hizmetlerinden diger kliniklerde bulunan hastalara gore daha gok memnuniyet
belirtirken, K-1 kliniginde bulunan hastalar en diisik memnuniyet orani belirtmistir.
Coban ve Kasik¢’ nin 2008’de dahili ve cerrahi kliniklerinde yapmis olduklari

caligmalarinda hastalarin yattiklar1 klinikler ile kullanmis olduklar1 6lge§in puan
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ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak bir anlamliklik bulunmadig: ifade edilmistir
(Coban ve Kasik¢1 2008). Bu sonuclar bulgularimiza ters diismektedir. Bu duruma
gerekge olarak arastirmanin yapildigir hastanede kliniklere yatirilan hastalarin genel
hastalik ozelliklerine ve cinsiyetlerine gore ayristirllmis olmasi diistiniilmektedir. Bir
baska gerekce de A-1 kliniginde hastalara gosterilen serbestligin daha fazla olmasi ve
sorumlu hemsirenin psikiyatri hemsireliginde yiiksek lisans yapmis ve deneyimlerini

klinikte sergiliyor olmas1 gosterilebilir.

Arastirmada yas gruplari ile hemsirelik hizmetlerinden memnuniyet diizeyleri
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir. Literatiirde psikiyatri alaninda
yapilmis olan genel bakim hizmetlerinden hastalarin memnuniyet diizeyinin arastirildigi
calismalara bakildiginda memnuniyet ile yas arasindaki iliski hakkinda ¢eligkili sonuglar
bildirilmistir. Baz1 ¢aligmalar, yas ile ilgili olarak memnuniyeti incelemis, alt1 ¢aligmada
yas ile memnuniyet arasinda iliski bulunmamistir (Alexius ve ark., 2000; Boydell ve ark.,
2012; Howard ve ark., 2003; Kelstrup ve arkadaslari, 1993; Kohler ve arkadaslari, 2015;
Smith ve ark., 2014), bazilarinda ise ¢alisma yas ile memnuniyet arasinda pozitif bir iligki
oldugunu bildirmektedir (Barker ve ark., 1996; Greenwood ve ark., 1999; Soergaard ve
ark., 2008). Psikiyatri dis1 kliniklerde yapilan arastirmalara bakildiginda da benzer
sonucglarin oldugu bildirilmistir. Uzun, Thomas ve arkadaslari c¢alismalarinda yas
gruplarinin memnuniyete etkisinin olmadigini bildirmislerdir. Ancak bazi ¢calismalar, yas
arttikca memnuniyet diizeyinin de arttigin1 gdstermistir (Onsiiz ve Ark. 2008; Akin S,
Erdogan S. 2007). Bu calismada hastalar agirlikli olarak geng¢ ve orta yasa yakin, yani

homojen goriiniiyor, fark ¢ikmamasi bundan kaynaklanabilir.

Aragtirmada hastalarin medeni durumlarina gore 6l¢egin toplam puanmi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulunmustur. Psikiyatri alaninda yapilan
calismalara bakildiginda bazi ¢alismalarin (Zahid ve ark., 2010; Zendjidjian ve ark.,
2014) medeni durumun hasta memnuniyetine etkisini bildirmistir; Zahid ve dig. (2010)
bekarlarda daha yiiksek memnuniyet bildiririrken, Zendjidjian ve ark. (2014) ise evli
ciftlerde daha yiiksek memnuniyet bildirmistir. Bir baska ¢aligmada ise (Kohler ve ark.,
2015), medeni durumun hasta memnuniyetinde higbir etkisi bulunmamistir. Bu duruma

gerekce olarak hastalarin sosyal destek grup 6zelliklerinin farkli olmasi diistiniilmektedir.
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Arastirmada hastalarin egitim durumlarina gore Olgegin toplam puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir. Literatiirde psikiyatri
hastalarinin genel bakim hizmetlerinden memnuniyet diizeylerinin hastalarin egitim
diizeyleriyle (Howard ve ark., 2003; Kohler ve ark. 2015) herhangi bir iliskisi olmadigi
belirtilmistir. Bu sonu¢ bulgularimizla paralellik gostermektedir. Psikiyatri dist
kliniklerde yapilan memnuniyet ¢alismalarina bakildiginda bazi ¢aligmalarda hastalarin
egitim seviyesi arttikga memnuniyet diizeyinin azaldig: (Tiikel ve Ark. 2004; Erentekin
ve Ark. 2003; Algier ve Ark. 2005) bildirilmistir. Akin ve Erdogan ¢alismalarinda ise
hastalarin egitim diizeyleri ile memnuniyet diizeyleri arasinda anlamli bir iliski olmadig1
belirtilmistir. Calismamizda sonucun bodyle ¢ikmasinin nedenlerinden biri arastirmaya
katilan bireylerin cogunun (n=196) ilkdgretim mezunu olmas1 ve diger grup yiizdelerinin

birbirine yakin degerlerde, bir digeri de sayilarin dengeli dagilmamasi gosterilebilir.

Hastalarin mesleklerine gore Olgegin toplam puani arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir fark oldugu bulunmustur. Serbest meslek sahibi olan hastalar yiiksek
memnuniyet belirtirken ev hanimlarinin diger meslek gruplarindan diisiik memnuniyet
belirttigi bulunmustur. Apay ve Arslan tarafindan 2009 yilinda bir {iniversite hastanesinde
yatan hastalara yonelik yapilan bir arastirmada, arastirma kapsamina alinan hastalarin
meslek ozelliklerinin, hasta memnuniyet diizeyleri tlizerinde etkili olmadigi sonucuna
ulagilmistir (Apay ve Arslan 2009). Demir ve arkadaslari da galismalarinda meslegin
hasta memnuniyetine etki etmedigini belirtmislerdir. Bu sonuglar bulgularimizla ters
diismektedir. Bulgularimizin bdyle olmasinin gerekcesinin psikiyatri hastalarinin diger

hasta gruplarina gore is imkanlarinin yetersizligi diisiiniilmektedir.

Aragtirmada hastalarin gelir durumlarina gore Olgegin toplam puani arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadigi bulunmustur. Yapilmis olan ¢alismalarda
hemsirelik bakimi memnuniyet diizeylerini etkileyebilecek bilgiler ve hastalarin bireysel
ozelliklerinden gelir durumunun hemgsirelik bakim memnuniyetini etkilemedigi
belirtilmistir (Demir ve Eser 2003; Ozer ve Ark. 2009; Findik ve Ark. 2010). Bu sonuglar

bulgularimizla paralellik gostermektedir.

Arastirmada hastalarin daha Once hastanede yatma Ozelliklerinine gore Olgegin
toplam puanina arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigr bulunmustur.

Psikiyatri alaninda yapilan memnuniyet ¢alismalarindan birkagi dnceki hasta kabullerinin
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etkisini incelemistir (Cleary ve ark., 2009; Howard ve ark., 2003; Ruggeri ve ark., 2003;
Smith ve ark., 2014; Zendjidjian ve ark., 2014). Bazilar1 (Howard ve ark., 2003; Ruggeri
ve ark., 2003) hastalar daha once hastaneye kabul edilmisse memnuniyetin daha diistik
oldugunu, bazilar ise (Zendjidjian ve ark. 2014) 6nceki kabuller ile hizmet memnuniyeti
arasinda pozitif bir iliski oldugunu bulmustur. Birkag¢ ¢alisma da (Cleary ve ark., 2009;
Smith ve ark. 2014), orneklem biiyiikliigii diger ¢aligmalardan daha diisiik olmasina
ragmen, dnceki kabullerin higbir etkisinin olmadigini bildirmistir. Psikiyatri alan1 diginda
yapilan memnuniyet ¢alismalarina bakildiginda Coban ve Kasik¢1’nin (2008), Gorgen ve
Dogan’in (2002), Fadiloglu ve ark.’nin (1992) yaptiklar1 ¢alisma sonuglart bu c¢alisma
sonuclariyla paralellik gostermekte ve daha once hastalarin hastaneye yatiglarinin olmast
su anki memnuniyet durumlarini etkilemedigi gériilmektedir. Bu sonug, hastalarin daha
onceki deneyimlerinden etkilenmedikleri ve hastaneye her yatislarinda hemsirelik

bakimindan beklentilerinin ayn1 oldugu seklinde yorumlanabilir.

Arastirmaya katilan hastalarin yatis durumlarina gore 6lgegin toplam puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulunmustur. Literatiirde hastaneye kabul
durumunun etkisini inceleyen bazi ¢aligmalarda hastaneye kabul durumunun hastalarin
memnuniyet ortalamalarini etkilemedigi belirtilmistir (Boydell ve ark., 2012; Gjerden,
1997). Bu bulgular c¢alismamizla paralellik gostermektedir. Bazi ¢aligmalarda ise
hastaneye goniillii olarak kabul edilen hastalarin, zorunlu olarak kabul edilenlere gore
memnuniyetin anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirtilmistir (Barker et al. 1996;
Greenwood et al., 1999; Howard et al., 2003; Smith et al., 2014; Sorgaard, 2007;
Zendjidjian et al., 2014). Bu sonucun ise aragtirma bulgularimizla ¢elistigi goriilmektedir.
Bu farkliliklarin hemsirelerin hastalarin1 kendi evindeymis gibi hissetirebilme

kabiliyetleriyle iligkili oldugu diisiiniilmektedir.

Aragtirmamiza katilan hastalarin hastalik tanisiyla dlgegin toplam puani arasinda
anlaml bir iliski olmadigr bulunmustur. Literatiirde baz1 ¢calismalarda (Boydell et al.,
2012; Gebhardt et al., 2013; Howard et al., 2003; Shiva et al., 2009; Smith et al., 2014)
memnuniyet ve tani arasindaki iliski olmadigi belirtilmistir. Bu bulgular ¢aligmamizla
paralellik gostermektedir. Bu da hastalarin genel olarak hemsirelik hizmetlerinden

beklentilerinin ayni1 olmasindan kaynaklandig: diistinilmektedir.
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6. SONUCLAR

Psikiyatri kliniklerinde yatmakta olan hastalarin hemsirelik hizmetlerinden
memnuniyet diizeylerinin ve kisisel 6zelliklerinin belirlenmesi amaci ile yapilan bu

calismada asagidaki sonuglar elde edilmistir:

e Hastalarin %23,4’1 25 ve alti, %19,2’si 25-29, %15,1°1 30-34, %13’ 35-39 ve
%29,3’1i 40 ve lizeri yas araliginda olup, yas ortalamalar1 X:33” tiir.

e Hastalarin %61,1’inin erkek, %68,6’smin bekar, %42,6’ sinin 30 yasin altinda,
%82’sinin ilkogretim mezunu, %32,2’sinin Serbest meslek-gift¢i, %43,9’unun
gelirinin giderinden az oldugu bulunmustur.

e Hastalarin ¢ogunlugunun daha 6nce hastaneye yattig1 (%62,8), K1 (kadin kapali)
kliniginde tedavi gordiigii (%36,4), Organik Olmayan ve Maddeye Bagli Psikoz
(%31,8) tanis1 oldugu, hastaneye istemli olarak yattig1 (%65,7) belirlenmistir.

e Hastalarin hemsirelik hizmetlerinden memnuniyet genel puan ortalamasi x:70.93
olarak bulunmustur.

e Hastalarin en yiiksek memnuniyet belirttikleri 6zellikler; hemsirelerin hastalarin
mahremiyetlerine gosterdikleri saygi (x:3.79), hastalara yardimci olmalar
(x:3.66), cagrildiklarinlarinda hemen gelmeleri (x:3.66) olarak belirlenirken; en
diisiik memnuniyet 6zellikleri ise; hemsirelerin serviste serbest hareket etmelerine
izin vermesi (x:3.30), kendilerini evlerinde gibi hissetmelerini saglamasi (X:3.36),
yakinlarini rahatlatma bigimleri (x:3.39) ve hastalara durumlar1 ve tedavileriyle
ilgili bilgi vermesi (x:3.45) olarak bulunmustur.

e Hastalarin  memnuniyet  puanlar1  demografik  ozelliklerine  gore
degerlendirildiginde; erkek hastalarin memnuniyet puant (x:74.58) kadin
hastalara (x:65.22) gore daha yiiksek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05).

o Serbest meslek-¢if¢i meslegine sahip hastalarin memnuniyet sira puan ortalamasi
(x:135,27) iken, ev hanmimlarmin (X:105,86) ve issiz olanlarin (X:107,14)
bulunmus olup gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0.05).

e Hastalarin memnuniyet puan ortalamalar1 yas, medeni durum, gelir diizeyi ve
egitim diizeyine gore incelendiginde, gruplar arasindan anlamli bir fark

bulunmamistir (p>0,05).
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Hastalarin memnuniyet puanlar1 hastalik ve hastaneye yatis 6zelliklerine gore
degerlendirildiginde; en yiiksek memnuniyet A1 kapali (erkek kapali) servisinde
(x:80.65) bulunurken, en diisiik memnuniyet K1 (kadin kapali) servisinde
(x:66.09) bulunmustur.

Hastalarin daha Once hastaneye yatis 6zelligi, hastaneye istemli veya istemsiz
olarak yatirilmalari, mevcut psikiyatrik tanilarina gére memnuniyet 6lgegi puan
ortalamalar1 incelendiginde istatistiksel olarak gruplar arasinda anlamli diizeyde

bir fark bulunmamistir (p>0,05).

46



7. ONERILER

Istanbul ili sinirlart igindeki biiyiik bir psikiyatri hestanesinde hastalarm hemsirelik
hizmetlerinden memnuniyetini incelendigi bu ¢alismada, hastalarin hemsirelik
hizmetlerinden genel olarak memnun olduklari, en fazla, hemsirelerin ilgileri, yetkinligi,
kendilerine karsi olumlu tutumlar ve mahremiyetlerine gosterdikleri saygidan memnun
olduklari; bununla birlikte, serviste kisitlayici olmalari, aile ve diger yakinlarina
yaklasimlari, kendilerine zaman ayirma ve kendini evinde gibi hissetme yoOniinden
memnuniyetlerinin dahlarma diisiik oldugu belirlenmistir. Ayrica, Ozellikle kadin
servisinde tedavi olan bayan hastalar ile issiz ve ev hanimi olan hastalarin memnuniyeti
digerlerinden diisiik bulunmustur.

Buna gore,

e Hastalarin 6ncelikle memnuniyetinin diisiik oldugu konular basta olmak iizere,
hemgirelik hizmetlerinden memnuniyetini daha da arttirmaya yonelik hemsirelere
hizmet i¢i egitim programlar1 diizenlenmesi,

e Hastalarin memnuniyetsizliginin  nedenlerini  ayrintili  incelemek  i¢in
derinlemesine niteliksel arastirmalar yapilmasi,

e Kadin servisinde yatan hastalarin memnuniyetsizliginin ayrica incelenmesi ve bu
serviste ¢alisanlara yonelik ayrica egitim planlanmasi

e Hastalarin memnuniyetinin daha da artmasi i¢in hastalarla daha sik toplantilar
yapilarak goriislerinin alinmasi, tedavi ortami ilkeleri dogrultusunda kararlara
katilimlarinin saglanmasi

e Memnuniyetle ilgili calismalarin diizenli olarak tekrarlanmasi 6nerilebilir.
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Ad1 Soyadi: Abdulhalim BAYAR

Dogum Yeri ve Tarihi: Mardin/18.07.1987

Yabana Dili: Ingilizce, Arapga

Tletisim (Telefon/ e-posta):05465039677/abdulhalim_bayar@hotmail.com

Egitim durumu (Kurum ve Yil)

Lise: Batman Lisesi

Lisans: Mugla Universitesi Fethiye saglik Yiiksek Okulu/ MUGLA
Yiiksek Lisans: Uskiidar Universitesi Psikiyatri Hemsireligi 2018

Cahstigi Kurum/Kurumlar ve Yil

1-Batman Ozel Medikal Park Hastanesi Ameliyathane ve Dahiliye servisi
2010-2011

2-Batman Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi Cocuk Servisi ve
Cocuk Acil Servisi 2011-2012

3-Tirk Silahli Kuvvetleri Kara Kuvvetleri Komutanligi Rehberlik ve Danisma
Merkezi Yedek Subayligi 2012-2013

4- Batman Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi Cocuk Servisi ve
Cocuk Acil Servisi 2013-2016

5-Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi Erkek

Kapali Psikoz Klinigi 2016-2018
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10. EKLER

10.1 EK-1

Kisisel Bilgi Formu

Adi Soyad : imza:
Adresi : Telefonu :
1. Cinsiyetiniz: () Kadin ( )Erkek

2.Yasmz © ...............
() 19-39

() 40-59

() 60 yas ve tlizeri

3. Medeni Durumunuz
() Evli () Dul

() Bekar () Bosanmis
4. Ogrenim Durumunuz

() Okur-yazar () Lise

() Ilkokul () Universite

() Ortaokul

5. Mesleginiz

() Ev hanimi () Ciftei

() Isci () Serbest meslek
() Memur () Issiz

6. Gelir durumunuz

() Gelirim giderimden az

() Gelirim giderime esit

() Gelirim giderimden ¢ok

7. Daha once hastaneye yattiniz m?

() Evet () Hayir

8. Su an tedavi gordigi klinik: ...
9. Hastalik tanist .....ccovvevneiniinnnnnnnn

10. Hastaneye yatis durumu

() Istemli

() Istemsiz
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EK-2

Newcastle Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Olcegi (NHBMO)

Yonerge: Bu boliimde, hastanede kaldiginiz siire i¢inde aldiginiz hemsirelik bakimina

iliskin goriislerinizi soracagiz. Her soru i¢in liitfen tek bir rakami daire igine alarak, her

ctimle ile ilgili memnuniyet derecenizi belirtiniz. Hastanede/serviste yattiginiz zamani

dikkate alarak asagidaki konularda neler diisiindiigiiniizii belirtiniz.

tedavinizle ilgili olarak size
verdikleri bilginin yeterliliginden

Hig

memnun Nadiren Memnundum Cok Tamamen

degildim memnundum memnundum memnundum
1.Hemsgirelerin size ayirdig1 zamanin 1 2 3 4 5
miktarindan
2.Hemsirelerin iglerindeki 1 2 3 4 5
becerikliliginden
3.Her an sizinle ilgilenecek bir 1 2 3 4 5
hemgirenin yakininizda
bulunmasindan
4. Hemgirelerin sizin bakiminizla 1 2 3 4 5
ilgili sahip olduklar1 bilgi diizeyinden
5.Cagirdiginizda hemsirelerin hemen 1 2 3 4 5
gelmelerinden
6.Hemsirelerin sizi kendi 1 2 3 4 5
evinizdeymissiniz gibi
hissettirmelerinden
7.Hemsirelerin size durumunuz ve 1 2 3 4 5
tedaviniz ile ilgili yeterli bilgi
vermelerinden
8.Hemsirelerin iyi olup olmadiginizi 1 2 3 4 5
yeterli siklikta kontrol etme
durumundan
9.Hemsirelerin size yardimci 1 2 3 4 5
olmalarindan
10.Hemsirelerin size agiklama yapma 1 2 3 4 5
bigiminden
11.Hemsirelerin akraba ya da 1 2 3 4 5
arkadaglarinizi rahatlatma
bigiminden
12.Hemsirelerin islerini yapma 1 2 3 4 5
konusundaki tutumlarindan
13.Hemgirelerin durumunuz ve 1 2 3 4 5

67




14 . Hemsirelerin size dnemli bir insan

gibi davranmalarindan

15.Hemgirelerin endise ve
korkularinizi dinleme bigiminden

16.Serviste size taninan serbestligin

miktarindan

17.Hemsirelerin sizin bakiminiz ve
tedaviniz ile ilgili isteklerinize
gonillii yanit vermelerinden

18.Hemsirelerin mahremiyetinize

gosterdikleri saygidan

19.Hemsirelerin sizin bakiminiz ve
tedaviniz ile ilgili
gereksinimlerinizin farkinda

olmalarindan
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EK-3

Bilgilendirilmis Olur (Riza) Formu

Psikiyatrik hastaliginiza bagli tedavi gordigiiniiz psikiyatri servisine tarafimdan
yapilacak ¢aligmaya davet edilmektesiniz. Bu ¢alisma bir psikiyatri hastanesinde yatarak
tedavi goren psikiyatri hastalarinin hemsirelik hizmetlerinden memnuniyet diizeylerini ve
bireysel ve hastalik 6zelliklerinin ortaya konulmasi amaciyla yapilacaktir. Calismada elde
edilecek verilerin, psikiyatri hastalarina ve ailelerine yonelik planlanacak hizmetlere katki
saglayacagi dislinlilmektedir. Bu calismaya goniillii olarak katiliyorsunuz. Katilmay1
tercih ederseniz, fikrinizi degistirdiginizde arastirmadan ayrilabilirsiniz. Bu durumda
tedavinize eksiksiz devam edilecektir. Arastirma kapsaminda vereceginiz bilgiler gizli
tutulacaktir. Ancak yasal gereklerin yerine getirilebilmesi igin, kimliginizi igeren
kayitlara etik kurul {iyeleri tarafindan bakilabilir. Bu belgeyi imzalayarak buna izin
vermektesiniz. Calisma hakkinda daha fazla bilgi almaniz miimkiindiir. Bunun igin
psikiyatri hemsiresi Abdulhalim Bayar ile dogrudan ya da (0546)5039677 no’ lu

telefondan goriisebilirsiniz. Tesekkiir ederim.

GONULLU ONAY FORMU

Yukarida goniilliiye arasgtirmadan once verilmesi gereken bilgileri gdsteren metni
okudum. Bunlar hakkinda bana sozlii ve yazili agiklamalar yapildi. Bu kosullar s6z
konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1

kabul ediyorum.

Goniilliinlin Adi-Soyadi, Adresi (varsa telefon)

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin Adi-Soyadi, Imzasi

Riza alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin,

Adi-Soyadi, Gérevi, Imzasi
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