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OZET

Amag¢: Bu calisma, dahili bilimler kliniklerinde yatan hastalarm hemgirelik
bakmmindan memnuniyet diizeylerinin ve iligkili faktorlerin belirlenmesi amaciyla

tanimlayici olarak yapilmugtir.

Gereg ve Yontem: Aragtirmanin 6rneklemini, Istanbul II'i simrlar i¢indeki bir
Egitim ve Arastirma Hastanesinin dahili kliniklerinde yatan 206 hasta olugturmustur.
Arastirma verileri 01 Nisan- 01 Haziran 2016 tarihleri arasinda toplanmigtir.  Verilerin
toplanmasinda hastalarin tamticr dzelliklerine iliskin bilgi formu ve Newcastle
Hemgirelik Bakimindan Memnuniyet Olgedi (HBMO) kullanilmustie.  Veriler,
bilgisayarda SPSS 21.0 istatistik paket program kullamlarak, ytzdelik dagilim, Mann
Whitney U, Independent-Samples T Testi, One-way ANOVA ve Kruskal Wallis varyans

analizivle degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastrma kapsamina alinan hastalarin  hemgirelik bakimindan
duydugu memnuniyete iliskin toplam puan ortalamasi 67,828 + 16,138 olarak
bulunmustur.  Hastalar genel olarak kurumdaki hemgirelik bakimindan memnun
olduklarim ifade etmiglerdir (p<0,05). Hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyet
diizeylerinde cinsiyet, medeni durum, eitim diizeyi, meslek, sosyal glivence, gelir
diizeyi, yasadign yer, hastaneye yatis sayist, yatis sekli, tedavi gordiigli klinik, klinikte
yatis siiresi, refakat¢i kalma durumu, genel saghk durumunu degerlendirmeleri
yoniinden fark bulunmanmustir (p>0,05). Bununla birlikte 40-64 yas grubu hastalarin
memnuniyet diizeyi digerlerinden yiiksek bulunmustur (p<0,05). Memnuniyet alanlar:
incelendiginde; hastalarm “serviste size taninan serbestligin miktarindan” maddesinden
en yitksek puam alirken, “hemsgirelerin sizi evinizdeymis gibi hissettirmelerinden”

maddesinden ise en diigiik puani aldiklari goriilmistiir.

Sonug: Arastirma sonucunda, hastalarin hemsgirelik bakimindan memnuniyetinin

ortalamanm iizerinde oldugu belirlenmisgtir.

Anahtar Kelimeler: Hasta Memnuniyeti, Hemgirelik Bakimi, Bakim Kalitest




ABSTRACT

IDENTIFICATION OF NURSING CARE SATISFACTION LEVELS AND
RELATED FACTORS OF IN-PATIENTS AT INTERNAL MEDICINE CLINICS

Objective: This study was conducted as a descriptive study to determine the

level of nursing satisfaction and related factors of patients in internal medicine clinics.

Materials and Methods: 206 in-patients at an education and research hospital
inside the boundries of Istanbul city set the pattern of the study.. The research data were
collected between April,01 2016 and June,01 2016. Information form and The
Newecastle Satisfaction with Nursing Scale (NSNS) were used to collect data. The data
were analyzed using the SPSS 21.0 statistical package program on a computer, using the
percentile distribution, Mann-Whitney U, Independent-Samples T Test, One-way
ANOVA and Kruskal Wallis analysis of variance.

Results: The average total score of the nursing complaints of the patients
included in the study was found as 67,828 + 16,138 Patients expressed that they
generally satisfy the nursing care at the institude (p<0,05). There was no difference
found in satisfaction level of the patients in terms of nursing, related to patients' sex,
marital status, education level, occupation, social security, level of income, place of
residence, number of hospitalizations, type of hospitalization, treatment clinic, duration
of hospital stay, attendance status, evaluating general health status (p> 0.05). However,
the satisfaction level of patients 40-64 years group was found higher than others (p
<0,05). When the areas of satisfaction are examined; It was found that the patients had
the lowest score of the "nurses feel like you were at home" item when they got the

highest score from the "amount of freedoms given to you".

Conclusion: As a result of the research, it was determined that the satisfaction of

the patients with nursing was higher than the average.

Keywords: Patient Satisfaction, Nursing Care, Quality of Care
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanumi ve Onemi:
Saglik hizmeti sunumunda verilen hizmetin kalitesinin aragtirilmasi giderek

pnem kazanmaktadr, Saglikta hizmet kalitesinin degerlendirilmesinde; hasta

Mmemnuniyet,
bakilmaktadir. Hasta memnuniyeti, hastanin beklentilerine ve aldif: saglhk hizmetini
algilamasma dayanan, hastadan hastaya degisiklik gosteren, cesitli unsurlardan
etkilenen ¢ok boyutlu bir kavramdir (Yilmaz 2001; Johansson et al. 2002; Larrabee et :
al. 2004; Kidak ve Aksarayli 2008). Diigiik kalitede hizmet, hastalarm iyilesme
stireclerinin uzamasima ve harcanan maliyetin artmasma neden olmaktadir (Aytar ve |
Yesildal 2004; Kidak ve Aksarayli 2008). Saglik hizmetinden memnun olan hasta, siireg
icinde hizmeti sunan hekim, hemgire ve diger saglik personelinin Onerilerine uyar,
ihtiyac halinde tekrar aymi saglik kurulugu tercih sebebi oldugu bilinmektedir (Yilmaz
2001; Ozer ve Cakal 2007).

Hasta memnuniyeti saglik kurulugunun performansim gdsteren ve ayni zamanda
hemsirelik hizmetlerinin de kalitesini belirleyen onemli bir gostergedir (Kidak ve

Aksaraylt  2008). Ozellikle, hemsireler tarafindan saglanan pratik ve degisken

uygulamalarin faydalari, saghk hizmetinde saglik bakim kalitesini Olgmek icin
kullamlmaktadir (Akin ve Erdogan 2007). Arastirmalarda; hasta memnuniyetinin
temelini hasta beklentileri ve hasta-hemsire birlikteliginin olugturdugu, hemsirelik
hizmetlerinden memnuniyet ile hastanede verilen diger saglik hizmetleri arasinda pozitif

bir iliski olduguna vurgu yapilmaktadir (Yilmaz 2001; Ozer ve ark. 2009). Hemgireler,

hastanin servise kabulii, bakim, egitimi ve damgmanlifi gibi konularda hasta
memnuniyetini belirlemede ¢ok énemli bir sorumluluga sahiptir (Aksakal ve Bilgili
E 2008). Bu nedenle; hastanin yatigindan taburcu olana kadar gegen siiregte hastalarin
| memnuniyeti algilamasinda hemgirelik bakim kalitesi ¢ok Snemlidir (Sige 2013).
Hastalarin hemgirelik bakim hizmetlerini algilama diizeyleri daba ¢ok hastamn
yasina, egitim diizeyine, sosyal durumuna, kiiltiirel gegmisine ve etnik yapisma bagh
olsa da, hemsirelerin hastalara destek olmalari, hasta ve yakinlarma giiler yiiz, sayg1 ve
nezaket gdstermeleri, onlara kargi kibar davranmalari, onlarin sorularma agik ve net
cevap vermeleri, hastalarm ihtiyag¢ duydugunda hemgirelere ulasabilmeleri gibi

hastalarin diger beklentilerine de baghdir (Uzun 2003; Gegkil ve ark. 2008).




Hasta memnuniyetinin belirleyicisi olan hemgireler, mesleki profesyonellik

ilkeleri ile uyguladigi hemsirelik bakim ile hastalarin beklenti ve gereksinimlerinin
karsilanmasina, kendini degerli hissetmesine, tedaviye uyumuna, saghfim koruma ve
gelistirmesinde ve hastalarin yasam kalitesini artirmasinda 6nemli rol oynamaktadir
(Tugut ve Gélbas1 2013).

Giintimiizde kronik hastaliklarin artmasiyla bu hastalara verilen bakim ve

degerlendirmede giderek dnem kazannugtir. Bu hastahiklar kiginin tretken dénemini
kapsayan uzun streli bakim ve tedavi gerektiren hastaliklardir. Kronik hastahklar
kisinin dengesini sarsar, yasama yeni bir uyum gerektirmektedir. Hasta bu siiregte
profesyonel hemsirelik bakinmina ihtiyag duymaktadir (Elbi Mete 2008; Incirkus ve O.
Nahcivan 2011; Akin Korhan ve ark. 2013).

Dahili bilimler kliniklerine bagvuran hastalarin ¢ogu kronik hastalik tamisiyla
yattig1 igin hasta-hemgire etkilegimi daha uzun siire olacaktir. Bu hastalarin hastaliklarmn
yonetiminde, bakim kalitesini artirmak amaciyla saglik ekibi ve hasta arasinda verimli .
bir etkilesim olmasi gerekmektedir. Bilgi, beceri, gliven ilikisi ile motive edilmis hasta,
bilgi ve deneyime sahip saglik ekibi mevcut kaynaklar kullanarak uzun siire tedavi
gerektiren hastalik bakimimi yénetebilir. Bu hastalarn tedavisinde en uygun tedavi ve
izlem planlanarak bakim sonuglarinda ve kalitesinde iyilesme, sonu¢ olarak hasta
memnuniyetinde artis beklenmektedir (Incirkus ve O. Nahcivan 2011).

Hastalarm bakim kalitesine iliskin algilart veya aldifn saghk bakimindan
memnuniyetleri birgok farkli yéniiyle iligkili olarak incelenmistir. Sosyo-demografik
dzellikler hasta memnuniyeti ile iligkili olarak en ¢ok ¢alisilan degiskenlerdir. Ancak,
yine de tam olarak anlagilamamstir (Larsson et al. 1999).

Bakima ihtivag duyan birey, yasamini, bedenini, saglifim, en gligsiiz ve en
mahrem yonlerini bakim sorumlulugunu iistlenen kisiye emanet eder. Hemgirelik
bakimim ayricalikh kilan ozellik; bakimm ahlaki ve duyugsal yonlerinin profesyonel
bilgi ve beceriler ile birleserek hasta-hemsire iligkisine yansimasidir (Ding 2010).
Hemsgirelik bakim ile ilgili verileri toplamak, hemsirelik bakimmm eksikliklerinin
belirlenmesi gelecekte uygulanacak hemgirelik bakimmm iyilestirilmesine yardimer
olacaktir (Mérkburis etal. 1999Db).

Ulkemizde yapilan hasta memnuniyeti ¢aligmalarinin  yalmizea %8.2%si
hemsirelik alaninda yapilmis oldugu belirtilmektedir. Geriye kalan biiylik kisim ise
isletme kokenli calismalardir (Yiiriimezoglu 2007; Ozer ve ark. 2009; Apay Ejder ve

Arslan 2009). Hastalarin hemgirelik bakimimndan memnuniyetine iligkin galigmalar son




|
|

yillarda artis gostermektedir (Gegkil ve ark. 2008; S. Arslan ve ark. 2012; Kayrake1 ve

Ozsaker 2014; Kuzu ve Ulus 2014; Cerit 2016). Hasta memnuniyetinin Snemi nedeniyle
birgok ¢aligma yapilmg fakat hasta memnuniyetinin durumlara gore degisebilen ve
devamli &lgiilmesi gereken bir olgu olmasmin yani sira aragtirmalarda ¢ogunlukla
hastalarm genel memnuniyet diizeylerinin degerlendirildigi goriilmektedir (Taghiyan ve

Akyiiz 2010; Arslan ve Kelleci 2011; Y. Demir ve ark. 2011). Ozellikle dahili

kliniklerde ki hastalari memnuniyeti ile ilgili yapilan ¢alismalarda diger klinikler arast
kargilagtirmalara yer verilmigtir. Ancak, tiim dahili bilimler kliniklerinin yer aldif,
hemsirelik bakiminin degerlendirildigi herhangi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Yalnizca,
bir kamu hastanesinin Dahiliye, Néroloji, Kardiyoloji, Gogiis Hastaliklan ve Intaniye
olmak tizere toplam bes kliniginde yatan hastalarin hemsirelik hizmetlerinden doyum ve
memnuniyetin belirlendigi benzer bir g¢aligmaya ulasilmigtir (Hastaoglu 2007). Bu
nedenle ¢ahgmamizda, tiim dahili bilimler kliniklerinde yatan hastalarmnin hemsirelik

bakimindan memnuniyeti ve etkileyen faktorlerin 6l¢tilmesi uygun bulunmustur.

1.2.Arastirmanin Amaci:
Bu arastirmanin amaci, dahili bilimler kliniklerinde yatan hastalarn hemsgirelik
bakimindan memnuniyet diizeyini ve iligkili faktdrleri belirlenmektir.

Bu arastirmada asagidaki sorulara yanit aranmisgtir:

1. Dahili bilimler Kkliniklerinde yatan ° hastalarin  hemsirelik bakimmdan
memnuniyeti hangi diizeydedir?

2. Arastirma kapsamina alinan dahili bilimler kliniklerinde yatan hastalarin sosyo-
demografik (yas, cinsiyet, medeni durumu, egitim durumu, meslek, sosyal
gitvence, ekonomik durum, yasadig1 yer) ve hastanede yatis 6zelliklerine (hastane
deneyimi, hastaneye vyatis sekli, tedavi gordigii klinik, klinikte yatis siiresi,
refakatci kalma durumu, hastanede yatti stirede hemsirelik bakimmdan genel
memnuniyeti ve genel saglik durumunu degerlendirmesi) gére hemgirelik

bakimindan memnuniyet diizeyleri farklilagmakta midir?




2. GENEL BILGILER

2.1. Saghk Hizmetlerinde Kalite Kavram
Kalite, nitelikleri bakimindan karmagik bir olgu olarak gorilebilir. Kalite,

verilen hizmetin nitelifi ve yeterliligi gibi konulan igerir (Hongston 1995). Saglik

edebilecegi kesin cizgilerle tanimlayabilmek, yapilan yorumlarm ¢oklufu nedeniyle
oldukga zordur (Hongston 1995; Bircan ve Baycan 2004). Ciinkii kalite, kigisel
degerlerden, inanglardan, tutum ve davramslardan dolayr farkl kisilere gore farkh
anlamlar tasiyabilen siibjektif bir kavramdir (Hongston 1995).

Amerikan Ulusal Kalite Dernegi kaliteyi “ hasta bakim siirecinde miimkiin
olabilecek en iyi bilgi ve kayitlara gegirilmis mitkemmel bir iriin” olarak tanimlamisgtir
(Ovayolu ve Bahar 2000).

Saglik hizmetleri, dogrudan insan hayat: ile ilgili, hayati neme sahip hata kabul
etmeyen bir hizmet alanidir. Saglik hizmetinin dogrudan insan hayat: ile ilgili olmast,
yapilan hatalarin doniisiimiiniin olmamasi saghk hizmetlerinde kaliteyi zorunlu hale
getirmistir. Diger hizmet alanlari ile kargifastirldifinda saglik hizmetlerinin iizerinde
daha hassas durulmas: gerckmekte ve olabildigince kaliteli  hizmet sunulmasi
kacinilmaz bir sorumluluktur (Aslantekin ve ark. 2007). Saglik hizmet kalitesi, soyut ve
dleiilmesi giig bir nitelikte oldugu i¢in hizmet kalitesinin belirlenmesinde alt fakttrler
dikkate alinmahidir. Bu faktérler arasinda; giivenirlilik, hizmete hazir olma, liyakat,
erisim ve hiz, insancil iligkiler, inanirlik, giivenlik, bireyi anlamak, hizmetin
somutlastirilmast ve etkili iletigim sayilabilir (Zerenler ve Ogiit 2007).

Kaliteli saghk hizmeti; miimkiin olan en kisa slirede safligi iyilestirmek,
koruma, erken tam ve tedaviyi saglamak, kabul edilebilir bilimsel ilkeleri, uygun olan
modem teknolojiyi profesyonel uygulamalarla, hizmetin stirekliligi ve degerlendirme
icin belgelemek ve kayit altina almak ile saglanabilir (Ovayolu ve Bahar 2006). Saglhk
hizmeti sunumda hastanelerin, hasta memnuniyetini saglayabilmek i¢in kaliteye 6nem

vermeleri gerekmektedir (Glilmez ve Kitaper 2008).

2.2. Hasta Memnuniyeti
Hasta memnuniyeti, hastalarin saglik hizmeti stirecinin yonleri ve hasta
deneyimleri sonucu duygusal tepkileri olarak kabul edilebilir (Pentuscu et al. 2014).

Hasta memnuniyeti, saglik hizmetleri, saglik uzmanlar ve tabi ki hastalar igin &nemli



bir kavramdir (Merkouris et al. 1999b). Saglik alaninda nitelikli ve kaliteli hizmetin en

tnemli gostergesi hasta memnuniyetidir (Kayraker ve Ozsaker 2014).

Literatiirde, Donebedian (1992) hasta memnuniyetini “hastamn deger ve
beklentilerinin ne diizeyde karsilandigim hakkinda bilgi veren ve esas otoritenin hasta
oldugunu ve bakmmim kalitesini gdsteren temel ol¢iit olarak” tammlamaktadir (Apay

Ejder ve Arslan 2009).

Hasta memnuniyeti, hastalarin hizmet algllanmn tammlanmasinda, bakim
kalitesinin degerlendirilmesinde kullanilan énemli gdstergelerden biridir (Yilmaz 2001).
Kaliteli hizmet, bilgi, beceri ve deneyim etkisiyle gergeklestiginden, bu sorumlulugu
yerine getirirken hastanm ihtiyaclarmm saglanmasinda bilgi, beceri ve deneyimden
akillica yararlanilmas: etkili hizmet i¢in gereklidir. Kaliteli hizmet saglayabilmek igin
dort temel 6fe agagida belirtilmistir;

-Ulasilabilir optimal siire¢ ve hizmet kalitesi,

-Kaynaklarin verimli kullamlmasi,

-Hizmetten kaynaklanabilecek sorunlarin en aza indirgenmesi,
-Miisteri ve personel memnuniyeti (Ovayolu ve Bahar 2006).

Saglik kurumlarmm memnun etmesi gereken genis ve hetorojen bir miigteri
grubu vardir. Saghk kurumlarnda miigteri iki ana gruba aymlabilir. Birineisi i¢
miigteriler; séghk kurumlarmda ¢alisan ve saglik kurumlar ile iliskisi bulunan kisi ya da
gruplar1 kapsamaktadir. Dis miigteriler ise; saglik kurumlarmn hizmetinden dogrudan
ya da dolayh olarak faydalanan kisi ya da kurumlar ifade etmektedir. Bu iki kavram
birbiri ile dogru orantiidir ve  birbirlerine bir zincirin halkalar1 gibi baglidir..
Dolayisiyla hasta memnuniyetinin saglanmasmda saghk ¢alisanlarinm memnuniyeti de
cok onemlidir (Ozer ve Cakil 2007).

20 yy. sonlarina dogru 1960’ lardan bugiine kadar ki stiregte saglik hizmeti almak
isteyen bireylerin, pasif katilimeir rolleri aktif katilimci olarak defismistir. Saghik
durumu hakkinda tibbi tedavi ve bakima karar verme ile ilgili bireyler aktif planlamaya
katilmislardir. Giiniimiizde artik hastalar tamlarm bilmek, kendi saglik bakimina
katiimak ve karar verme sfirecine dahil olmak istemektedirler. Yaynlarda, ozellikle
klinik kararlar veritken hastalarin  katthmin gerekli oldufu tizerinde Onemle
durulmaktadir. Bu nedenle, saglik bakum yalmizca saglhik bakim saglayicilarimin
tanimladig1 ve belirledigi boyutta goriilmemektedir (Y1imaz 2005; Demir ve ark. 2011;
Milutinovig et al. 2012). - '




Saglik hizmetinde hasta memnuniyetinin saglanmasi artik zorunlu hale gelmistir.
Ciinkii giintimiizdeki hastalar, gegmis dénemdeki hastalara gére daha egitimli ve bilgili
kisilerden olusmaktadir. THastalar saglik hizmeti alacagi saghk kurulusu hakkinda
aragirma yapmakta ve bilgi edinmektedirler. Toplanan bilgiler hasta tarafindan
degerlendirilmekte ve hasta en iyi alternatife karar vermektedir (Giilmez ve Kitapgt

2008). Hasta memnuniyeti, hastalara yeterli zaman ayrilmasi, ilgi gosterme, giiler yiizla

davranmak, bilgi verme, giiven duygusu saflamak gibi etkenler sonucunda
sekillenmektedir (Uzun 2003). Hasta memnuniyeti etkileri agisindan kurumun
basarisinda esastir. Ciinkil memnun olan hastalarm kuruluga sadik kalmas: aym
zamanda Dbagkalarna tavsive olasihgn yiiksektir. Saglk hizmetlerinde saflik
organizasyonu i¢in tanimlanmasi gereklidir. Ayrica, kurum gelecekieki aragtirmalar igin
kriter olarak kullanmak adina memnuniyeti Slgmek ister. Memnuniyet iletrlemesini
izlemek i¢in islem diizeyinde daha genis dlciilmesi kurum yararinadir (Milutinovic et al.
2012; Pentuscu et al. 2014).

Hasta memnuniyefinin arastinimasiin amact; hastalarm  aldiklan  saghk
hizmetini hakkindaki goriislerinin  almmasi, hastalarin  memnuniyetini  etkileyen
etmenlerin &ncelik sirasinin belirlenebilmesi, saglik kurumunu tercih etme nedenleri,
tercih eftikleri saglik kurulusundan beklentileri, saglik hizmeti sunumunda yaganan
uygunsuziuklarin tespiti ve hizmet sunum tarzinin hasta beklentilerini karsilayabilecek

sekilde tasarlanmas: olarak simflanabilir (Apay Ejder ve Arslan 2009).

2.3, Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorler

Hastamn memnuniyetini  etkileyen faktdrleri belli baghklar altinda
degerlendirmek gerekirse bunlar; hastaya (bakuim alan), hemgirelere (bakim
saglayicilara) ve cevresel ya da kuruma yonelik faktorler seklinde simflandimilabilir
(Yilmaz 2001).

Literatiirde, hizmet nitelikleri, algilanan hizmet kalitesi, fiyat, hastanin ruh hali
ve duygulari, aile Gyelerinin gdriigii gibi hasta memnuniyetini etkileyen birgok

faktorden bahsedilmektedir (Pentuscu et al. 2014).

2.3.1. Hastaya (Bakun Alana) Ait Faktorler

Hastalarin ozellikleri (demografik, saglikli ve hasta kalmak) memnuniyet

diizeyini belirlemede tnemli géstergelerdir (Thi et al. 2002).




Hastamn beklentilerinin karsilanmast ve bakim sonuglann: algilamast ile iligkili
olan hasta memnuniyeti, farkh bireyler tarafindan hatta aym bireyler tarafindan farkh
zamanlarda farkhi sekilde tamimlanabilmektedir (Acaroglu ve ark. 2009; Alasad et al.
2013).

Hastalara sunulan hemsirelik bakimimn degerlendirilmesinde cesitli alanlarm

vami sira hastalarin saglik durumu, beklentileri, sosyo-demografik 6zellikleri (yas,

cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, sosyo-ekonomik statii) en sik hasta memnuniyeti

gostergeleri olarak incelenmigtir (Milutinovic et al. 2012).

2.3.2. Bakim Saglayicilara Ait Faktorler

Hastalarin aldiklar1 saglik hizmetini algilamalar: ¢ok onemlidir. Hastanm bakim
algisina dikkat edilmelidir Hastanin alg1 faktérti bastanm 6zelliklerinin yani sira saghk
kurumu ile ilgili gegmis deneyimine gére farklilagmaktadir (S. Arslan ve ark. 2012;
Alasad et al. 2015).

Insanlarin bas edebilecekleri en 6nemli sayilabilecek zor hallerinden biride
hastalik durumudur. Kendini bir sekilde hasta hisseden birey o&zellikle saglik
profesyonellerinden yardim ve destek beklemektedir (Uludag ve Kiigiksen 2015).
Insamin bireyselligi, essizligi ve biitiinligiine olan inancimn uygulama alaminda yagama
gecirilmesi énemlidir. Hasta veya bireyin bireysel gercksinimleri ve istekleri saglik
bakim saglayicilan tarafindan kargilandiginda kaliteli bakimdan soz edilebilir (Acaroglu
ve Sendir 2012).

2.3.2.1. Hasta-Hemsire Iliskisinin Memnuniyet Uzerine Etkisi

Saglik hizmetlerinde hasta memmnuniyeti ilk kez 1956 yilinda Amerika Birlesik
Devletlerinde hemsirelik alaninda degerlendirilmistir (Yilmaz 2001; Kosgeroglu ve ark.
2005). Amerikan Hemgireler Birligi (ANA) kaliteyi “hastaya miimkiin olabilecek en iyi
hemgirelik bakimmi saglamada yer alan aktivitelerin bir dzeti” olarak tamimlamaktadir
{Ovayolu ve Bahar 2006).

Hemsire, hasta ya da safhk hizmetine gereksinim duyan bireye, yardim
gereksinimini algilayip, onu kargilamak tizere egitilmis kisidir (Kumcagiz ve ark. 2011).
Dr. Gray Schawartz hemsireligi, “bireyi tim yonleriyle ele alarak bakim veren ve
bireyin tim gereksinimlerini saglik sistemi icinde karsiayan ek meslek” olarak

tanumlamaktadir (Adigiizel ve ark. 2011).




Geleneksel saglik sistemi, mesleki standartlara ve degerlendirmelere dayali
hastalarin ihtiyaclar: bilindigi varsayilir. Yakm ge¢miste hemsirelik bakimi da mekanik
bir bi¢imde tatbik edilmis, hemsirelik hizmetinin degeri tam olarak anlagilmanugtir.
Geleneksel saglik hizmetlerinin standartlan ve dogasmim defisken olmasi sebebiyle
hastalara uygun ve gerekli bakimm saglanmasi tesadiifen gergeklesmekteydi. Diger

taraftan klinik islemlerin gelisigiizel olmasi, maliyet ve insan kaynaklar: titketimin

artmasma neden olmakta ve hastalara ¢ok az yarar saglamaktaydi. Bugiin saghk
bakiminda geleneksel uygulamalardan uzaklasilarak, bilimsel etkililifi kanitlanmig
uygulamalar tercih edilmektedir (Merkour:s et al. 1999a).

Giiniimiizde hemgirelik mesleginin rol ve isglevlerinde defisimler yasanmus,
meslekte profesyonellesmeye gidilmektedir. Profesyonel hemgirelik, mesleki bilgi,
klinik ve kavramsal beceri, kiiltirel farkliliklara saygili, bireysel degerler sistemi
{izerine odaklidir. Hemgirelik mesleginin profesyonel kimliginde, yetkin ve sorumluluk
alarak mestegini uygulayabilen kisi olma &zelligine sahip, diger hemgirelerle etkilesim
icinde, meslegin bilgi, beceri, degerler, normlar ve kiiltiirlin igsellestirilmesi yer
almaktadir. Artik hemsirelerden sadece hekimin onerdifi talimatlar1 yerine getirmesi
degil, arastirma yapma ve bilimsel olarak diisiinebilmesi istenmektedir.  Bugiin,
- bagimsiz profesyonellik imaji olan hemsirelik mesleginden soz edilmektedir. Eski ve -
geleneksel gorev merkezli normlari takip eden hemsireler kendilerini tibbin yardimeilar:
diye tammlarken, yenilikgi normlar igsellestiren hemsireler kendilerini hemsirelik
bakum wzmani olarak tammlamaktadiriar (Kacaroglu Vicdan 2010; Boliikbas ve Tirkéz
2002).

Hastalik ve hastaneye yatma hasta ve yakinlari i¢in onemli deneyimlerdir.
Hastaya gerekli bakimi ve yakimlarina gerekli destegi saglayabilmek hemgirelerin etkili
iletisim becerileriyle miimkiin olmaktadir. Hemsgirenin iletigim becerileri, bireyin her
agtdan bagkalarma bagimh oldugu hastalik donemlerinde daha bir 6nem kazanmaktadur.
Hemsire, bireyin yasadiklarini anlamaya calisirken, bakim verdigi bireylerle iletigim
kurmaktadir. Hemsirelerin iletisimi, hasta memnuniyetini ve hasta bakim kalitesine
olumlu olarak etki etmektedir. Ayrica, hasta-hemgire arasinda terapotik iligkiyi,
kendilerini ve hasta bireyi daha iyi anlamalarint saglanmaktadir (Kumcagiz ve ark.
2011). Hastalarm ihtiyag hissettifinde hemgirelere ulasabilmesi, hemsirelerin ilgi ve
nezaketle tibbi tedavi ve diizenli bakim saglamalar hastalarn memnuniyetini olumlu

olarak etkiledigi belirtilmektedir (Savas ve Bahar 2011).




Hasta memnuniyetinin saglanmasinda bilhassa hastane ortaminda hemsirelik

bakim kalitesi tnemli bir kalite sonucudur. Hastanede yatan hastalarin memnuniyetine
etki eden en dnemli faktdriin hemgirelik bakimi oldugu bilinmektedir. Ozellikle 3-5
giinii asan yatislardan sonra degetlendirilen hasta memnuniyeti hemsirelik bakim
kalitesinin en Snemli belirleyicisidir. Hastalarin hastanede yatarak tedavi gordigu

siirecte_hemsirelik bakimindan duyduklari memnunivyet tiim hastane hizmetlerinden

duyduklar memnuniyeti etkilemektedir (Acaroglu ve ark. 2009; Y. Demir ve ark. 2011;
Milutinovic et al. 2012). Hasta memnuniyeti ile ilgili yapilan ¢aligmalarda, hasta
memnuniyetinin  temelini  hasta-hemgire  birlikteliginin  olugturdufuna  vurgu
yapilmaktadir (S. Arslan ve ark. 2012). Hemsireler, hastalarm herhangi bir sorununun
¢oziimlenmesinde yonlendiren ve hastalar i¢in gerekli terapdtik ortami olusturan ve
hastalarm giivence altinda olmalarnni saglayan stratejik bir noktada bulunmakiaditlar
(Merkouris et al. 1999a).

Hasta-hemsire birlikteliginin hasta memnuniyetinde Oneminin nedenleri
arasinda;

- Saghk calisanlari iginde hemsgire sayisinm daha fazla olmasi,

- Hemsirelerin hasta ile iletisim kuran ilk kisiler arasmda olmasi,

- Hemsirelerin hastalarin gereksinimini saflamak igin hastalarla en uzun zaman
geciren ve en yakin iletisim icinde olan saglik galisam olmass,

- Hastalarm aldig1 saghk bakiminin ¢ogu hemsirelik bakimi olmasi,

- Bireylerin sagh@in: siirdirme ve rehabilitasyonunun hemsirelerin Sncelikli
sorumluluklarindan biri olmas) (Mahon 1996; Yilmaz 2005; Ding 2010; Y. Demir ve
ark. 2011; S. Arslan ve ark. 2012).

Hasta memnuniyetinin saglanmasmda hemsgirelerin rolii; hastanin kendi bakimim
yapar hale gelinceye kadar, en kisa stirede kendi bakinun: Gistlenmesine yardimer olmak
ve gereksinimlerini karsilamasim saglamak, hastaya destek olmak ve tiim bu siiregte
memnuniyeti en {ist ditzeye gtkarmaktir. Yardim edebilmemiz i¢in, bakim verdigimiz
bireye onemli ve degerli bir insan oldugunu hissettirebilmemiz, bireyi anlamaya
calismanmiz ve giiven duygusu yaratmamiz ¢ok énemlidir (Kumcagiz ve ark. 2011; S.

Arslan ve ark. 2012).

2.3.3. Cevresel ya da Kurumsal Faktérler

Tirkiye Istatistik Kuramu (TUIK) tarafindan 2014 yilinda yapilan Yasam

Memnuniyeti Arastirmasinda saglik kuruluglarindan memnuniyet oranim; Aile Saghg



Merkezi %74.1, Devlet Hastanesi %7.0, Kurum Doktoru %59.8, Ozel Hastane %58.4,
Universite Hastanesi %57.8, Ozel Poliklinkk ve Tip Merkezi %55.6, Ozel
Muayenehaneler %45.2 oramnda oldugu bildirilmektedir. Kendi saglifindan ¢ok
memnun olanlarin %2.8°1 saglik hizmetlerinden hi¢ memnun olmadiklarim, kendi
saglifindan hi¢ memnun olmayanlarin %56.7’si ise saglik hizmetlerinden ¢ok memnun

veya memnun olduklarimi ifade etmislerdir. Saglik hizmetleri icerisinde %60.9°u

muayene i¢in katki pay ticreti ddenmesi en ¢ok sorun olarak goriilen hizmettir. En az
sorun olarak goriilen hizmet ise %15.8’le hemsirelerin ve hasta bakicilarm hastalara
davranislaridir. Genel olarak aldiklanm saglik hizmetinden memnun veya ¢ok memnun
olduklarm ifade eden bireylerin oram %71.2 iken, hi¢ memnun olmadiklarini veya
memnun olmadiklarini ifade eden bireylerin oran: ise %16.9°dur (TUIK 2014).

Arastirmalarda, hastanenin ve hastanin kaldifi odanmn fiziksel kosullari hasta
memnuniyetini etkiledigi goriilmektedir (Ozer ve ark. 2007). Hastanenin ulagilabilirligi,
hastanenin otoparkmn olugu, aydinlanma, 1s1, temizlik ve hijyen kosullar,
havalandirma, hastanenin giiriiltiilti olmas1 ve sessizligin saglanmasi, temiz ve yeterli
sayida tuvalet bulunmasi, yemeklerin sicak ve lezzetli olugu, yatak ¢arsaflarinin temiz
olusu, refakatei ya da hastammn gorevlilere rahathkla ulasabilmesi, refakatci
bulundurabilmesi, hasta odalarinda telefon bulunmas: gibi g¢evresel ve kurumsal
faktorler yer almaktadir. Hastanedeki biirokratik engellerden kaynaklanan uzun
beklemeler, zaman kaybi da hasta memnuniyetini etkilemektedir. Hastalarin yatis ve
taburculuk esnasindaki islemlerinin uzun siirmesi ve bekletilmeleri hastalarr mutsuz
etmektedir (Yilmaz 2001; Ozer ve Cakil 2007; Kidak ve Aksarayli 2008).

Hastalarin, saglik hizmetleri sunumunda en c¢ok sikdyet ettifi konular; Fiziki
alan yetersizligi, hastanelerin temizlifinin yeterli olmamasi, temizlik saatlerin
ayarlanmamast, genel olarak tedavi hizmetlerinden, hasta kabul ve taburcu iglemlerinin
uzun siirmesi, sosyal giivencesi olmayan hastalarm ddeme gii¢ligh ¢ekmesi, durumu
agir ve yatalak hastalarin refakatgilerin kalacak yer, yemek ihtiyaglarim giderme
silantilar, tedavi hizmetleri konusunda asiri tetkik istenilmesi, tetkik isteme
sebeplerinin anlatilmamasi, hastalarin hastalifi konusunda yeterince aydinlatilmamasi
gibi konular bagt ¢ekmektedir. Aslinda hastalarin ¢ogunun yiiksek beklentileri yoktur ve
memnun edilmeleri oldukea kolaydir (Aytar ve Yesildal 2004; Tiikel ve ark. 2004; Ozer
ve Cakil 2007).

Saglik kurumlarinin fiziksel ve sosyal yonden saglayacagi imkanlar, hastalarin

- kendilerini evlerinde gibi = hissetmelerini saglamakta ve hasta memnuniyetini
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artirmaktadir. Diger etkileyici faktorlerle beraber saglanan konfor ile deger verilen,

kendini evindeymis gibi hisseden hasta, hastaneye ve saglik ekibine giiven duyacakur

(Y1lmaz 2001).

2.4. Hasta Memnuniyeti ve Bakim Kalitesi

Hastalarin kendi degerlendirmeleri, onlarm hastane deneyimlerinin sonucu olan

hasta memnuniyeti bakim kalitesinin degerlendiriimesinde yaygin olarak kullaniltir. Bir
hizmetin deneyimsel yonleri onun gdstergesini olusturdugu varsayilir. Hasta
memnuniyetini etkileyen en énemli faktdr sunulan saghk bakiminm kalitesidir (Eroglu
ve ark. 2001; Thi et al. 2002). Son yillarda dzellikle Amerika Birlesik Devietleri ve
Ingiltere gibi geligmis iilkelerde hasta memnuniyeti sunulan saglik bakimimn kalitesinin
belirlenmesinde bir sonug 6lgiiti olarak degerlendirilmektedir (Kosgeroglu ve ark.
2005).

Saglik bakim hizmetlerinde yeni yaklaginlarla, hastalara mevecut kaynaklarla
kaliteli saglik bakim hizmeti verilmesi kamta dayali uygulamalar1 getirmigtir. Kamta
dayali uygulamada, hastalara farkli tedavi yontemleri ve bu yontemlerin yararlart ve
riskleri hakkmda gerekli bilgilendirme yapilarak se¢im yapmalarina olanak saglanmisgtur.
Bu uygulamadaki amag, hastalara kendi bakimlarinda t_ercih etme ve bagimsiz karar
verme hakkin1 vermekdir. ”Saghkta kanita dayah uygulama, maliyet etkili ve kaliteli
saglik bakim hizmetini sunulmast i¢in dnemlidir (Yilmaz 2005).

Gintimiizde saghik bakim kalitesinin degerlendirilmesinde iki yontem
kullamlmaktadir. Birincisi, bakim ile ilgili standartlarmun tespiti, verilen saglk
bakimmin bu standartlarma uygunlufunun 6lgiilmesi yolu ile deferlendirme ve
kontrollidiir. Bu yontem mekanik yolda oldukga iyi yénde sonuglar verebilir. Ancak,
uygulanan tedavi ve bakumn hastada ki etkisini degerlendirmek i¢in etkin oldugu
soylenemez. Tkinei yaklasim ise hasta memnuniyetinin izlenmesi yontemidir. Hasta
memnuniyeti diilnyanin birgok tilkesinde sunulan saghk bakim kalitesinin bir gdstergesi,
bakimin dnemli bilesenlerinden biri olarak kabul gormektedir. Saglik bakim kalitesini
artirma mekanik bir yaklasim olmayip, saghk hizmeti sunanlarin beyin glicii, yaratici
ozellikleri ve meslekte deneyim sahibi olmalarindan faydalanma seklinde is ahlaki
anlayigima dayanmaktadir (Ozer ve ark. 2009; Eroglu ve ark. 2001; Yilmaz 2001).

Hasta memnuniyet dlgiimlerinde, hastanin memnuniyet durumunun tedavi ile
dogrudan iliskili oldugu tespit edilmistir. Memnun olan hastalar tedaviye uyum olasihift

daha yitksektir. Hasta memnuniyeti znel bir degerlendirme oldugu i¢in, alinan bakimda
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onlarinda goriisleri ahnmalidir. Hastanin kendi bakim stirecinde aktif rol almasi, aymt
saglik kurulusundan saglik hizmeti almaya devam etmesini saglayacaktir. Tatminsiz
hastalarm klinik olarak iyilesme siireleri uzayabilir, hasta memnuniyetsiz oldugu alanlar
ile ilgili sikayetlerde bulunur hatta dava agabilir bu durum kurum agisindan mali
kayiplara da neden olabilecegi belirtilmektedir (Pentuscu et al. 2014; Alasad et al.
2015).

Bakim kalitesinin saglanmasinda, hasta tarafindan bildirilen tedbirleri
kullanarak, hastalarin bakis ac¢isindan bakim belirlenmesi kritik 6neme sahiptir
(Tzelepis et al. 2015).

Hasta memnuniyetinde kaliteli hizmet sunumunda hasta merkezli bakim yer
almaktadir. Hasta merkezli bakimin baslica boyutlari;

-Hastanin degerlerine, tercihlerine ve kendini ifade etmesine saygili olmak,

-Koordineli ve entegre olmak,

-Bilgi, iletisim ve egitim saglamak,

-Fiziksel konfor saglamak,

-Hastanin korku ve endiselerini gidererek, duygusal destek saglamak,

-Hastamn ailesini ve arkadaslarim bakimin i¢ine dahil etmek (Tzelepis et al.

2015).

Ayrica, bakim kalitesi ile hasta memnuniyeti arasinda gii¢lii bir bag vardir. Bu
nedenle algilanan bakim kalitesi hasta memnuniyetinin bir bilesenidir. Bagka bir deyisle
hasta memnuniyeti, algilanan kalite ile sunulan performanstan kaynaklanan bir durum-

dur (Pentuscu et al. 2014).

Hemsirelik uygulamalar1 bakim kalitesini direk etkilemektedir. Geligmis
{ilkelerde hemsgirelik bakim kalitesi, hasta memnuniyetini belirleyen onemli bir
gostergedir. Bat1 Virginia’da bir Egitim ve Aragtirma Hastanesinde 362 hasta ile yapilan
bir aragtirmada; hasta memnuniyetine etki eden en dnemli fakttriin hemgirelik bakimi

oldugu saptanmstir (Larrabee et al. 2004).

2.5. Hasta Memnuniyetinde Hemgirelik Bakim Kalitesi

Hemsirelik ugrast alam insan olan, bakim iizerine temellenmis bir meslektir.
Bakim yalmzca hemgirelige 6zgii degildir, ancak bakimin hemsirelik igin dzgiin oldugu
belirtilmektedir (Ding 2010). Hemsirelik bakumi, her birey yasaminmn bir doneminde
ihtiyag duydugu ya da duyacag bir hizmettir (Ding 2009). Bireyin saglik hizmetlerine
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gereksinim duydugunda, saglik diizeyinin korunmasi, gelistirilmesi ve hastalik
durumunda tekrar saghgina kavusabilmesi, tedaviden olumlu sonuglar almabilmesinde
profesyonel hemsirelik bakimindan yararlanmas: birincil dneme sahiptir (Firat Kilig ve
ark. 2017).

Hastanm aldigi hizmet sonucu duydufu memnuniyet, bireyin yasadifi saglik

sorunlarim gidermek {izere kendine 6zgii uyarlanmig bakim algisiin bir sonucu olarak

ele ahnmaktadir. Bu nedenle hasta memnuniyeti, saglik bakim kalitesinin dolayisiyla
hemsirelik bakim kalitesinin  deferlendirilmesinde somut bir &6lgit  olarak
kullamlmaktadir. Hasta memnuniyetiyle ilgili tanumlar hastanm beklentileri ve almig
oldugu hemsirelik bakim kalitesinin birbiri ile uyumu iizerine sekillenir (Acaroglu ve
ark. 2009).

Hemsirelik bakim memnuniyetini tammlamak i¢in farkli yaklagmm meodelleri
kullamlmaktadir, Jonansson ve arkadaslart (2002) Virgina Henderson hemsirelik

modelini kullanarak, hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyetini etkileyen baghca

etmenlerin altin ¢izmistir.

Tibbi- teknik
yeterlilik

Fiziksel
gevre

Hastaw siirece
dahil etme

Hasta
memnuniyeti

4 N

\ 4

Hemsirelik bakimindan
beklentiler

Kisiler aras:
ihgki

Saghk bakum
organizasyonu
saglama

Hastane

Bakimdan énce

Sosyo-demogratik
ozellikler

Sekil 1, Hastalarm hemgirelik bakimindan memnuniyetini etkileyen etmenler

(Johansson et al. 2002).
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Liibnan’da ise Chaaya ve arkadaglar1 (2003) yaptig: ¢aligmada hasta agisindan
hasta merkezli hemsirelik bakim boyutlarim 4 (dort) baglik altinda degerlendirmiglerdir.

Bunlar;

-Yetkinlik,

- Verimlilik,

- Tutum ve iletigim,

- Istekli saglik uygulamasi Chaaya et al. 2003).

Bakim kalitesini artrmak icin hasta ve hizmeti sunan arasinda isbirligi
gerekmektedir (Johansson et al. 2002). Hemgireler ile hastalar daha fazla zaman
gecirdiklerinden, hasta-hemgire arasindaki etkilesim ve hemsirenin tavri hasta
memnuniyetinde 6nemlidir. Bilgilendirme ile hastalar tibbi bakim ve uygulamalara daha
uyumludurlar. Doktor ve hasta aileleriyle dogrudan iletisime gecilerek hasta bakimimin
stirekliligini saglamak hemsirelik iletisim becerileriyle saglanmaktadir Chaaya et al.
2003). Hasta memnuniyet galigmalar, hastalarin bakis agisiyla hastay bakim siirecine
dahil etmeyi saglamakta ve hasta-hemgire arasindaki iliskileri daha da giiclendirmekte
ve saglamlastirmaktadir (Y. Demi.; ve ark. 2011).

Duygusal destek, saglik bilgisi, karar, denetim, mesleki ve teknik yetkinlik
hemsirelik bakimmda hasta memnuniyetini artirmaktadir. -Hemgirelerin hasta bakimi
uygulamalarindaki tutum ve davramglari hem hasta memnuniyeti hem de tedavinin
etkisi icin ¢ok Gnemlidir (Y. Demir ve ark. 2011; Milutinovig et al. 2012). Hasta-
hemsire arasmndaki birlikteligin odak noktast olarak iletigim ve hastalarmn ilgili alanda
bilgilendirilmeleri oldugu belirtilmigtir (Kosgeroglu ve ark. 2005). Yapilan
calismalarda, hastalarin en ¢ok memnun olduklart saglik c¢alisanlarmin onlara giiler
yiizlii ve sicak davranmalar, en doyumsuz olduklar alan ise fiziksel gereksinimlerinin
karsilanmamas: ve bilgi vermemedir (Ovayolu ve Bahar 2006). Hastalarla insani
iliskiler kurulmasi, onlara giiler yiizlii ve sicak davramlmasi, hastalara hastaliklar ve
bakimlar1 hakkinda yeterli bilgi verilmesinin saflik hizmetinin kalitesini artiracag
belirtiimektedir (Kumcagiz ve ark. 2011).

Her insan farkli sosyo-kiiltiirel ¢evrede yasadigi icin gereksinimleri ve
beklentileri farklilik gdstermekiedir. Hastamin beklenti ve  gereksinimlerini
belirleyebilmek igin hasta ile etkili iletigim kurulabilmesi gerekmektedir. V. Henderson
“ Insanlarn temel gereksinimleri birbirinin aymdwr fakat birbirinin aym iki insan
yoktur. Bu nedenle hemsire hastamin gereksinimlerini o hastaya 0Ozgi olarak

degerlendivip uygun bakim vermelidir” diyerck bireyler arasindaki farkhihklara ortaya
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koymustur. Bazi hastalar istekleri ¢ok rahat ifade etmekte iken baz hastalar ise sdzsiiz

iletigim ile cesitli gekillerde isteklerini ifade etmektedirler. Burada hemgire iyi bir
gézlemei olma gorevini tistlenmelidir. Florence Nightingale “Eger gozlem yapabilme
aliskanhigr edinemiyorsamiz hemgire olmaktan vazgecmeniz yerinde olw™ demistir.
Gerek hastayla gerekse ailesiyle kurulacak iyi bir iletisim, hasta ve ailesinin uyum

siirecini_kolavlastir ve hemsirelerin islemlerini yapmalarimi, devaminda hemgsirelik

balom kalitesinin artmas1 saglanmaktadir (Bolikbas ve Tirkéz 2002). Hastanin
beklenenden daha iyi bakim almasi hasta memnuniyetini daha da ytikseltir. Boylece
hasta memnuniyetinde hemsirelik bakim kalitesi karsilanacaktir (Milutinovic et al.
2012).

Hemsgirelik bakim kalitesi ve hastalarm bakim algist arasinda giicli bir
korelasyon vardir. Hasta memnuniyetinde esas, hastalarin hemgirelik bakimu ile ilgili
beklentileri ve hemsirelik bakim algilanidir. Hastanin hastanede yattifn siiregte
beklentilerinin karsilandifi 6lgiide memnuniyet ve memnuniyetsizlifi ortaya ¢ikar.
Hastanin bakim algisi risk tasimaktadir. Hastanin olumsuz bir etkiye sahip olmasi
kaliteli hemsirelik bakim saglama olasiligina olumsuz etki edebilecegi bildirilmektedir
(Johansson et al. 2002; Milutinovig et al. 2012).

Hemsirelik bakiminda kaliteli saglik bakimin saglayabilmek i¢in, tilkemizde ve
diinyada hemgirelik mesleginden beklenen kalite standartlarrm, saglk sistemi ve
hemsirelik bakiminda kargifagilan zorluklan bilmek ve iyi yorumlayabilmek
gerekmektedir (Ovayolu ve Bahar 2006).

Hemsirelik bakiminin kalitesini artirmak igin hemgirelik bakiminda, hasta
memnuniyetini etkileyen faktorlerin neler olduunu bilmek gerekmektedir. Hemgirelik
bakimdan memnunivet, ideal hemsirelik bakimi konusunda hasta beklenti ve
algilamalan arasindaki etkilesimin bir sonucu olarak hastalarin bilissel ve duygusal
reaksiyonlarl sonucu hastalarin siibjektif degerlendirmeleri olarak tanmimlanabilecegi
belirtilmektedir (Merkours et al. 1999a).

Saghk aragtirmalarinda hemgirelik bakiminmn arastirilmasi, kalite ¢aligmalarinda
hasta memnuniyetinin haritasmt olugturmaktadir (Johansson et al. 2002). Hastalarin
aldiklar1 temel hemsirelik bakimim raporlamak gerekir yoksa saghk hizmeti sunumunda
kalite giivence programi yetersiz kalmaktadir. Sonuglarmn olgiilmesi ileriye doniik
planlamalarin yapilmast ve hasta sagliginda objektif hedefleri belirlemede dnemlidir. Bu

nedenle, memnuniyet ¢aligmalarinda hemgirelik bakim ve bagansim aragtirmak ve
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degerlendirmek hayati énem tagimaktadir (Merkouris et al. 1999a; Johansson et al.
2002; Chaaya et al. 2003).

Hemgirelik bakiminda hasta memnuniyetinin = degerlendirilmesi, kalite
degerlendirme unsuru olarak kabul edildiginden, bakim kalitesinde bir belirleyici olarak
kabul edilir. Degerlendirme sirasinda bu gésterge hemsirelik bakimm alanindaki diger

kalite gostergeleri ile birlikte kullamlmasi gerekmektedir. Kurumun ortak amacinin

kaliteli bakim olmas1 gerektigi belirtilmektedir (Johansson et al. 2002; Chaya et al.
2003; Larrabee 2004; Milutinovig et al. 2012).

Hasta memnuniyeti kavramin analizi, ézellikle ¢agdas hemsirelik bakim ile
ilgili oldugu i¢in, saglik bakim kalitesinin bu énemli &lgiitiinii daha yakindan incelemek
icin mitkemmel bir bakis agis1 saglayacaktir (Mohan 1996).

Cesitli alanlarda ¢aligan hemgirelerin hasta bakiminda fic temel rolii oldugu
kabul edilmektedir. Bu roller kapsamli bakim saglamada kullamlmaktadir. Bunlar
hemgirenin uygulayici rolii, liderlik rolii ve aragtirict roliidir. Her bir rol spesifik
sorumluluk igermektedir (Karadakovan ve Eti Aslan 2014).

Hastanin bakim gereksinimlerini saglamada hemgireler, profesyonel hemsirelik
uygulamalarindaki ~ becerilerinden  sorumludur  (Hongston 1995).  Hemsireler
profesyonellik becerilerini uygulamasinda farkli kliniklerde yatan hastalarin farkli

bakim gereksinimlerine ihtiyag duyabilecegini goz oniinde bulundurulmalidir.

2.5.1. Dahili Bilimler Kliniklerinde Yatan Hastalarimnin Hemsirelik Bakum
Kalitesi

Toplumlarin yaslanmast ve kronik hastaliklarin artmasi sonucu pahali birgok
teknolojik ve farmakolojik yontemler kullamlmaktadir. Bu nedenle, kaynaklarn en
uygun sekilde kullanilmasi, daha ¢ok kigiye nitelikli bakim saglanmasi yoniinde uygun
yaklasimlarin belirlenmesi ihtiyaci duyulmaktadir (Yilmaz 2003).

Hastamn sosyo-demografik 6zellikleri, fiziksel, psikolojik durum, tutum ve
beklentileri, tibbi bakimin vapisi, siireci ve sonucu diisiiniildiigiinde genellikle hastaya
yatis sirasinda ulagilmaktadir. Hastaneye yatan birey korku ve endise duyabilir.
Hastaneye yatma bireyi 6zel bakima ve duygusal destege ihtiyag duyan kigi haline
getirmektedir. Hasta bir yandan hastaligin kendinde olusturdugu fiziksel etkilerle bag
etmeye calisirken diger yandan hastaneye yatig, alisik oldugu ortamdan uzaklasip yeni
bir ortama girme, yabanci oldugu girigimlere maruz kalma ile kars: karsiya kalmaktadir.

Birey bir yandan bakim ve tedavi stirecine maruz kalirken diger yandan fizyolojik,
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psikolojik ve sosyal boyutta bu siiregten etkilenir. Bu etkilenme bireyin kendi bedeni
iizerindeki kontrolii sinirlamasina ve farkli diizeylerde bagimli hale gelmesine neden
oldupu belirtilmektedir (Boliikbas ve Tiirkdz 2002; Thi et al. 2002; Fesci ve ark. 2008;
Firat Kilig ve ark. 2017).

Dahili kliniklerinde yatan hastalarin hastaliklan, ¢ogunlukla tibbi girisimlerle

tedavi edilemeyen, hastalifin derecesini azaltmak, hastanin 6z bakiminda kisinin iglev

ve sorunlulugunu en iist seviyeye gikarmak igin diizenli izlem ve destek gerekiiren
hastaliklardir, Her vasta, her sosyo-ekonomik diizey ve her kiiltiirde meydana gelmekte,
yagam siiresinin uzamasina bagl olarak artmaktadir. Bu hastaliklar ile yasamak demek
hayatin belirsizligi ve degiskenlifiyle yasamak demektir (Ozdemir ve Tascr 2013;
Karadakovan ve Eti Aslan 2014).

Dahili kliniklerde tedavi olan hastalarin, hastaliklarmin kronik ve ilerleyici
ozelligi, yasanan dejeneratif siiregler, biling durumundaki degisiklikler, hastalik ve
tedaviye iligkin uzun siireli yaganan semptom ve yan etkiler hastalar1 daha bagimli hale
getirmektedir. Hastanm aktif yagamina geri dénmesi, bagimlilik durumlarmda destek
saglanarak bagimsizhgini yeniden kazanmasmin saglanmasi hayati onem tagimaktadir.
Tiim bu yasananlar hasta bireyin hemgirelik bakim gereksinimlerini artrrmaktadir (Akin
Korhan ve ark. 2013).

Hasta icin uzun vadeli tedavi gerektiren hastaliklara uyum siireci, sfireklilik
gerektiren karmagik bir durumdur. Hastahifa uyum, fizyolojik, sosyolojik, psikolojik,
teknolojik ve zanian faktorlerini icermektedir. Burada bahsedilen uyum, uzun siire
bakim ve tedavi gerektiren bir duruma viicudun ve aklin yamitidir. Bu hastalarda tiziintdi,
endise, caresizlik, 6fke, siirekli aflama, i¢e kapanma, &zgiiven eksikligi, sosyal
izolasyon, aile ve is hayatinda rol kaydi, 6lim korkusu, bagimli olma hali, yasam
diizeninde bozulma, beden imajinda bozulma, psikososyal problemler goriilebilmektedir
(Ozdemir ve Tasct 2013). Bu nedenle, bu hastalarn yonetiminde fizyolojik soranlarin
yam sira psikolojik ve sosyal sorunlarin da y6netimi gerekmektedir (Ozdemir ve Tasci
2013; Karadakovan ve Eti Aslan 2014). Tehdit edici bir durum karsisinda yeniden uyum
saglama cabasmnda olan birey, olaylari yorumlayabilmek ve bas etme becerileri
kazanmak icin bilgi arayisina girmektedir. Hastalar ilk olarak kendileri ile daha gok
zaman gegiren hemsireye ulagmaktadirlar (Bolikbas ve Tiirkdz 2002).

Dahili kliniklerde yatan hastalarin hastaliklarn ve tedavisi bireyin yasammda
birgok degisiklige neden oldugundan dofrudan yasam kalitesini etkilemektedir

(Durualp ve ark. 2010). Psikiyatrik bozukluklarn diger hastaliklarla iliskisini aragtiran
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aragtirmalarda; diyabet, kalp ve damar hastaliklan, deri hastaliklari, kanser, artritler,
norolojik bozukluklar, solunum sistemi gibi dahili bilimler kliniklerinde yatan hasta
gruplarinda, psikiyatrik bozukluk tisk oram yitksek bulundugu belirtilmektedir (Elbi
Mete 2008). Dahili kliniklerinde yatan hastalarin grenim gereksinimlerini belirlemek
amaciyla yapilan bir ¢alismada; hastalarin %30.6°s1 22 giinii agkin bir siiredir hastanede

yatmakta oldugunu, %71.7°si daha &nce hastanede vattifini belirtmis olup, %51.4 {inlin

daha dnce aym tani ile hastaneye yatti1 saptanmugtir (Tan ve ark. 2013). Bu hastaliklar
sadece hastay1 degil aym zamanda onlara bakmak durumunda olan aileleri de ciddi bir
bigimde etkilemektedir. Hastaligin yonetiminde zaman kaybi, sosyal aktivitelerde
azalma, aile iginde yerine getirilemeyen roller, tedavi maliyetleri hasta ve ailesini
etkilemektedir. Saglik profesyonellerine diigen ise hastayr ve yakinlarm bekleyen
sorunlar konusunda bilgilenmelerini saglamak ve dogrm yaklagim ve davrams
gelistirebilmeleri igin yonlendirmektir (Atagiin ve ark. 2011; Karadakovan ve Eti Aslan
2014). Bakin veren hemsirenin rolli, hasta ve ailesine yasam tarz1 degisikliklerinde
uyum saglamalarnda yardim etmek ve bag etme becerileri gelistirmelerinde destek
olmaktir. (Ozdemir ve Tase: 2013; Karadakovan ve Eti Aslan 2014).

Tiirkiye’de hemgirelerin galisma alanlarmm dagilimina bakildigimda biiytik
cogunlugunun tedavi edici hizmetlerde istihdam edildigi goriilmektedir. Ozellikle dahili
bilimler kliniklerinde calisan hemsirelerin bakim verdigi hastalarm ¢ogu, uzun siire
bakim ve tedavi gercktiren hastalia sahip ve orta yas {izerinde hastalardir. Uzun siire
tedavi gerektiren hastaliklar, ileri yas, duyusal kayiplar, fiziksel ve psikolojik degigimler
hastalarm ihtiyaglarim artirmaktadir (Nural ve Akdemir 2000; Akin Korhan ve ark.
2013).

Kronik hastalig1 olan hastanin bakimu iyilesme olmayacag diisiincesine dayanir.
Bu dogrultuda bu hastalarn hemgirelik bakiminda; fonksiyonel yetenefi artirmaya,
kotillesmeyi ertelemeye, yasam Xkalitesini yikseltmeye, 6limde rahati saflamaya ve
onuru korumaya odaklamlir. Bu sayede hemgire, hastanin bag etme becerilerini
gelistirmesine yardimer olacaktir (Karadakovan ve Eti Aslan 2014).

Dahili kliniklerinde yatan hastalarda hemgirelik bakiminda hedeflere ulagmak
uzun zaman alir. Bu hastalarin hemsirelik bakiminda o6ncelikli hedef, hastamn
yasanundaki kontroliinii, kimlik ve bagart duygusunu korurken aym zamanda durumun
stabilitesini siirdiirmektir Bu tiir hastalarin bakiminda ahlaki etik ilkeleri (6zerklik,
yararlilik, zarar vermeme, adalet) saglamada en az birini ihlal etme kaginilmaz oldugu

belirtilmektedir (Pavlish et al. 2012;Karadakovan ve Eti Aslan 2014).
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Cerrahi ve dahili kliniklerinde yatan hastalarin hemgirelik bakim gereksinimleri

tamamen farkli olmakla beraber, dahili kiiniklerinde yatan hastalarm tamlarina 6zgi,
bakim gereksinimleri kliniklere gore farklilagmaktadir. Ornegin; kardiyoloji kliniginde
yatan hastalarm hemsirelik bakimi ile hematoloji kliniklerinde yatan hastalarin
hemgirelik bakmm farklilik gdstermektedir. Kardiyoloji klinigine akut miyokard

infarktiisii tams ile yatan bir hastamin, gdgiis agnsi, gogiiste rahatsizlik hissi, solunum

sikintisi ve yeterli doku perfiizyonu olmasi amaciyla hemsirelik taniari konularak
bakim plant uygulanmaktadir. Hematoloji klinigine 1dsemi tamsi ile yatan bir hastamn
hayatina malolacak olan kanama ve infeksiyon sorununa yonelik hemsirelik bakim plam
uygulanmaktadir. Burada hemgirenin hedefi kanama geligmesini engellemek ve erken
miidahale edilmesini saglamaktir (Karadakovan ve Eti Aslan 2014).

Kliniklerde hemsireler, hemsirelik bakimi uygulamalarinda karar verme ve
bunlan1 yerine getirmede de bazi giigliiklerle karsilasmaktadirlar. Dahili bilimlerin
kliniklerinde c¢aligan hemsirelerin alanlarinda yagadigs giicliikler; kisith zamanda
yapilacak is miktarmin fazlaligi, personel yetersizligi, hasta sayisiun fazlahg, malzeme
eksikligi, bilgi ve iletisim eksikligi, fiziki ortamm uygunsuzlugu, hasta bakim plam
hazirlamada yetersizligin oldugu tespit edilmigtir. Kliniklerde hemgire ve bakim hasta
sayisinin - dengelenmesi, - nitelikli bakim icin ideal hasta sayismm belirlenmesi,
Kliniklerde caligan hemsirelerin mesleki yetkinlife sahip ve bilgi sahibi olmasi, klinigin
ve hastanm ihtiyaglarmin belirlenmesi ve iyilestirici &nlemlerin alinmast tnemlidir
(Fesci ve ark. 2008).

Dahili kliniklerde yatan hastaliklarm hastaliklar genellikle kisa donemde tedavi
edilebilen hastaliklar olmadigt igin, diger kliniklerde yatan hastalara gbre daha uzun
siire hastanede yattiklari, birgok tbbi miidahaleye maruz kaldiklari ve bu hastalify
yasam boyu tastyacaklari i¢in bu durum onlari daha hassas ve kirilgan bir hale
getirmektedir. Uzun soluklu hasta takibi ve tiim bu yasananlar saflik bakim
saglayicilarinin engelleme ve doyumsuzluk duygusu yasamalarina neden olmaktadir
(ipek Coban ve Kagikgi 2008; Karadakovan ve Eti Aslan 2014). Her bir klinifin
farkhlign diistiniilerek, yaganan bu giigliiklerin fark edilmesi ve ¢dztime kavugturulmast
ile bakim veren hemsirenin meslekten doyum almasi, hem de bakim alan hastamn
hemgirelik bakimindan memnuniyet duymas: saglanacaktir (Fesci ve ark. 2008).

Hemsirelik bakiminin degerlendirilmesine hastanmn goriis ve Onerileri de

katildiginda bakimin kalitesi geligecektir (Y. Demir ve ark. 2011).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmamn Sekli
Bu arastirma, dahili bilimlerin kliniklerinde yatan hastalann hemsirelik bakimi
memnuniyet diizeylerinin ve iligkili faktdrlerin belirlenmesi amaciyla kesitsel ve

tamumlayict bir galigma olarak yapiimugtir.

3.2. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Tarih

Bu arastirma, Istanbul Avrupa Yakasinda bulunan Istanbul Ili Bakirksy Bolgesi
Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi’ne bagli Saglik Bilimleri Universitesi Dr.
Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde 01 Nisan -01 Haziran 2016 tarihleri
arasinda yapilmistir.

Saghk Bilimleri Universitesi Dr. Sadi Konuk Egitim ve Aragtirma Hastanesi,
612 yatakh bir Egitim ve Arastrma Hastanesidir. Hastanenin dahili bilimler klinikleri
224 yatakhidir, ayhk hasta doluluk oram ortalama %87°dir. Hastanenin Kalite
Birimi’nden edinilen bilgiye gore, hastanenin doluluk oranmna gore aylik 25-35 kisiye
memnuniyet anketleri uygulanmakta ve anketler yonetim tarafindan degerlendirilerek
kalite ¢aligmalarmda kullamlmaktadir.

Dahili bilimlerin klinikler;

i Hastaliklar: (Dahiliye) Klinigi: 32 yatakhidir ve 8 hemgire ¢ahgmaktadir. f¢
hastaliklar klinigine genellikie, diyabetes mellitus ve komplikasyonlar1, hipertansiyon
ve komplikasyonlari, kardiyovaskiller hastaliklar, KOAH, astim, gastrointestinal sistem
hastaliklari, solunum sistemi enfeksiyonlari, iriner sistem enfeksiyonlar, bobrek
yetmezligi, elektrolit bozukluklari, anemi ve malignite hastaliklari vb. tanilarla hasta
yatist yapilmaktadir.

Kardiyoloji Klinigi: 30 yatakhdir ve 8 hemsire caligmaktadir. Kardiyoloji
Klinigine genellikle; akut koroner sendromlar, distritmiler, akut myokardit, akut
perikardit, konjestif kalp yetmezligi, kardiyomyopatiler vb. hastalik tanilarryla hasta
yatigt yapilmaktadir.

Noroloji Klinigi: 22 yatakiidir ve 10 hemsire ¢alismaktadir. Noroloji klinigine
genellikle; serabrovaskiiler hastaliklar, multipl skleroz, konviilsiyonlar vb. hastalik
tanilariyla hasta yatis1 yapilmaktadir.

Enfeksiyon ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi: 12 yatakhidir ve 4 hemgire
¢alismaktadir. Enfeksiyon ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigine genellikle; deri ve
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yumusak doku enfeksiyonlari, gastrointestinal sistem enfeksiyonlari, santral sinir
sistemi enfeksiyonlar, febril notropeni, akut viral hepatitletler, tiiberkilozlar vb.
hastalik tanilariyla hasta yatist yapilmaktadur.

Nefroloji Klinigi: 10 yatakhdir ve 5 hemgire ¢aligmaktadir. Nefroloji klinigine
genellikle; akut ve kronik bobrek yetmezligi, sivi-elektrolit ve asit-baz bozukluklari vb.

hastalik tanilariyla hasta vatisi vaptmaktadir.

Hematoloji Klinigi: 10 yatakhidir ve 3 hemsire ¢alismaktadi. Hematoloji
klinigine genellikle, 16semi, lenfoma, multipl myelom, kanama ve pihtilasma
bozukluklar: vb. hastalik tanilariyla hasta yatis1 yaptimaktadir.

Romatoloji Klinigi: 6 yataklidir ve 2 hemsire ¢aligmakiadir. ~Romatoloji
klinigine genellikle, romatoit artirit, spondiloartropatiler, ~kollojen doku hastaliklar,
vaskiiliitler, osteoartrit vb. hastalik tanilariyla hasta yatist yapumaktadir.

Gastroloji Kligini: 10 yataklidir ve 5 hemgire ¢alismaktadir. Gastroloji klinigine
genelikle; akut pankreatit, karaciger sizoru ve komplikasyonlari, inflamatuvar barsak
hastaliklar1, gastroitestinal hemoraji, mide ve duedunum hastaliklari, safra kesesine ait

hastalik tanilar ile hasta yatis1 yapiimaktadur.

3.3. Arastirmanin Evreni

| Arashrmamn evrenini; Saglik Bilimleri Universitesi Dr. Sadi Konuk Eéitim ve
Aragtirma Hastanesi'nin  dahili bilimlerinde (Dahiliye, Kardiyoloji, Noroloji,
Enfeksiyon ve Klinik Mikrobiyoloji, Hematoloji, Romatoloji, Gastroentoloji, Nefroloji)
yatan hastalar olusturmustur. 2015 yilinda hastanenin belirtilen kliniklerine toplam 8533
hasta yatist gergeklesmistir. Arastirmanin yapildigi 01 Nisan-01 Haziran 2016 tarihleri
arasmnda iki aylik siirede hastanenin yukarida belirtilen kliniklerine toplam 1325 ha;;ta

yatis1 yapilmistir.

3.4. Aragtirmanimn Orneklemi
Aragtirmamin 6rneklemini; Aragtirma i¢in izin alman 2 aylik dénem iginde

arastirmaya katilmaya istekli olan, dahili kliniklerde yatan 206 hasta olugturmaktadir.

Yaptigimiz bu tez ¢aligmasinda % 0,5°lik ortalama fark i¢in minumum 182
hastaya ihtiyag duyulmugtur (%85 gii¢ ve p<0.05). Hastalarmn % 20°si ¢aligma dist
olabileceginden 206 hasta ¢alismaya dahil edilmistir.

Hastalarin aragtirma kapsamna almma kriterleri soyledir;

21




- En az 2 giin dahili bilimlerin kliniklerinde yatarak tedavi gbren,

- 18 yas lizerinde olan,
- Arastirmaya katilmay1 kabul eden,
- Okur-yazar olan hastalar,

- Tiirkce konusabilen, sorularda anlama ve yanitlama gligliigti olmayan hastalar.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri
3.5.1. Bagaimhi Degisken: Hastalarin Newcastle Hemgirelik Bakimmdan Memnuniyet

Olcegi ile dlgiilen memnuniyet diizeyleri aragtirmanin bagimli defigkenidir.

3.5.2. Bagmmsiz Degisken: Hastalarm cinsiyeti, yasi, medeni durumu, egitim durumu,
meslegi, sosyal giivencesi, gelir diizeyi, yasadig yer, hastanede yatis sayisi, hastaneye
yatis sekli, tedavi gordugit klinik, klinikte yatis siiresi, tanisi, refakat¢i kalma durumu,
hastanede vattig1 siirede hemsgirelik bakimindan genel memnuniyeti, genel salik

durumu algilar aragtirmanin bagimsiz degiskenidir.

3.6. Verilerin Toplanmasi
Veriler, Hasta Bilgi Formu ve Newecastle Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet
Olgegi (HBMO) kullanilarak toplanmistr.

3.6.1. Veri Toplama Araglari
3.6.1.1. Hasta Bilgi Formu

Bu form, hastalarin demografik ve yatis durumlarma iligkin ozellikleri
belirlemek amaciyla literatiir bilgisi dogrultusunda aragtirmaci tarafindan hazirlanmisg
toplam 15 sorudan olusan formdur.

Literatiir bilgileri (Yilmaz 2001; Karadag 2007; Gegkil ve ark. 2008; Celik
2013; Kayrake: ve Ozsaker 2014; Kuzu ve Ulus 2014) dogrultusunda gelistirilen bilgi
formunda; hastanin cinsiyeti, yasi, medeni hali, 6grenim diizeyi, meslek, sosyal
giivence, gelir diizeyi, yasadifi yer, daha 6nce hastaneye yatma durumu, hastaneye
vatis sekli, vyattifi klinik, yatig siiresi, refakat¢i kalma durumu vb. memnuniyet

diizeylerini etkileyebilecek bilgilere yer verilmistir (Ek:4 ).

3.6.1.2. Newcastle Hemsirelik Memnuniyet Olegi (NHMO)

Newcastle Hemgirelik Memnuniyet Olgegi (NHMO) [The Newcastle Satisfaction
with Nursing Scales — NSNS]: Hastanede yatan hastalarin hemsirelik bakimi kalitesini
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degerlendirmek amactyla, 1995 yihinda Thomas ve arkadaslan tarafindan gelistirilmis

bir 6lgektir. Uzun tarafindan 2003 yilinda, Akin ve Erdogan tarafindan 2007 yilmda

Tiirkce gegerlilik ve givenirlilik ¢alismalart yapilan Slgegin Tirk¢e uyarlamasinda

chronbach’s alfa katsayisi r = 0,94 olarak olduke¢a gilivenilir bulunmustur (Uzun 2003).
NHMO; klinikler, hasta odalar, klinik yéneticileri ve hastaneler arasmda, hastalarin

yasadiklarini, deneyimlerini ve memnuniyetlerini karsilastmak, meveut standartlari

gbzden gegirmek ve hemsirelik bakimindan sonra ki durumu degerlendirmek amaciyla
kullanilabilecek bir &lgiim aracidir. Bu 6lgekte, hemsirelerin  davramglan  ve
gerektiginde hazir bulunmalari, hastalara bireysel olarak yapilan tedavinin derecesi,
diriistiik ve agik sozlitlitk, giiven ve bilgi verme gibi hastalar tarafindan algilanan
kaliteli hemsirelik bakinn ile ilgili tanimlanan énemli kavramlara yer verilmistir. Olgek
bireylerin kendi kendilerine uygulayabilecegi dzelliktedir ve okur-yazar yetigkinlere
uygulanabilmektedir (Uzun 2003).

Walsh ve Walsh (1999) hastalarin hemgirelik bakimindan memmnuniyetini
deperlendirmek amaciyla yaptiklari calismada, NHMO’nin pratikte kullanimumn
degerlendirdiklerini, hastalar tarafindan kolayca anlagildigim, klinik personeli
tarafindan  kolaylikla uygulandifimmi ve analiz edilmesinin  kolay oldufunu
belirtmektedirler (Walsh and Walsh 1999).

Olcek, Hemsirelik Bakimu ile Tlgili Yasananlar Olgegi (HBYO) ve Hemsirelik
Bakimindan Memnuniyet Olcegi (HBMO) olmak iizere iki Slgekten olusmaktadir. Bu
arastirmada Hemgirelik Bakimindan Memnuniyet Olgegi (HBMO) tek bagina
kullaniinugtir.

a. Newecastle Hemsirelik Bakim fle Tlgili Yasananlar Olgegi (HBYO)

Bu dlgekle, hastalarin hastanede yattigs zaman iginde hemsirelik hizmetleri ile ilgili
goriislerini belirtmeleri istenmektedir. HBYO, 26 maddeden olusan 7 puanh likert tipi
bir dlgektir.

b. Newcastle Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Olcegi (HBMO)

Hemsirelik bakimimni iceren, toplam 19 maddelik sorudan olugan 5 puanhk likert tipi
bir dlcektir. HBMO ile hastamin, hasta odasinda kaldig siirece hemgirelik bakimindan
memnuniyetini degerlendirrhektedir. Memnuhiyet derecesini belirlemek icin kullanilan
puanlamada; “1. Hig Memnun Degildim, 2. Nadiren Memnundum, 3. Memnundum, 4.
Cok Memnundum, 5. Tamamen Memnundum” ifadeleri yer almaktadir. Olgekten ham
olarak alinabilecek en diislik puan 19, en yilksek puan 95°dir. Puan degerlendirmesinde

5lgekte ver alan tiim maddelerin puanlan toplandiktan sonra, 100°e déniistiiriilmektedir.
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SPSS ortaminda puan degerlendirme iglemleri yapilmaktadir ve puanlar ortalama olarak
degerlendirilmektedir. Toplam puanm.100 olmast hastanin hemgirelik bakimmdan tim
boyutlartyla memnun oldugunu géstermektedir (Walsh and Walsh 1999;Uzun 2003;
Akin ve Erdogan 2007; Kayrake: ve Ozsaker 2014; Kuzu ve Ulus 2014).

Dahili kliniklerde tedavisi saglanan hastaliklara iligkin cesitli calisma raporlarinda,

bu hastalara verilen bakmm kalitesinin degerlendiritmesinde hemsirelik bakimindan

memnuniyet diizeyini 6lgmede “Newcastle Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet

Olgegi” kullanildign belirtilmektedir (Incirkug ve Nahcivan 2011).

3.7. Veri Toplama Formlarmm Uygulanmasi

Arastirma verileri, Istanbul Bakirkdy Bolgesi Kamu Hastaneleri Birligi Genel
Sekreterligi’nden yazili izin alindiktan sonra 01 Nisan -01 Haziran 2016 tarihleri
arasinda, aragtirmamn yapilacagi hastanenin dahili kliniklerde yatan hastalar ile yliz
ylize gériismeler ile aragtirmaci tarafindan toplanmistir. Hastalara veri toplama formlan
uygulanmadan 6nce, aragtirmamn amact agiklanmis ve arastirmaya katihmm goniillik
ilkesine bagl oldugu belirtilerek onamlar: almmigtir. Daha sonra aragtirmaya katilmayi
kabul eden hastalara formlar aym anda verilerek, eksiksiz igaretlemelerinin Snemi
vurgulanmgtir. Veri toplama formlarim kendi dolduramayan hastalara aragtirmaci
tarafindan sorular okunmu5fur. Hastalarin veri tbplama formlarmi doldurmalar1 yaklasik

10-15 dakika siirmiistiir.

3.8. Verilerin Analizi

Calismada clde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin
SPSS 21.0 istatistik paket programi kullamlmigtir. Caligma verileri degerlendirilirken
tanimlayic: istatistiksel metotlarin [Frekans, Yiizde, Ortalama, Standart sapma, ortanca
(min-max)] yam sira normal dagilimmn incelenmesi i¢in Kolmogorov - Smirnov dagihm

testi kullanilmuisgtir.

Her bir parametreyi hemgirelik bakim memnuniyet puanlarmn tek tek normal
dagihm gosterip gdstermedigine bakilip, karsilagtirmalarda uygun istatistiksel yoéntem-
ler kullanilmustir. Normal dagihm gostermeyen niceliksel verilerin karsilagtirilmasinda
iki grup arasinda Mann Whitney U testi, ikiden fazla grup kargilagtirmalarinda Kruskal
Wallis testi kullanilmistir. Normal dagilim gosteren verilerin karsilastinlmasinda iki
grup arasinda Independent-Samples T Testi, ikiden fazla gruplann kargilagtimlmasinda

One-way ANOVA testi (posthoc bon ferroni diizeltmeli) kullamlmigtir. Kategorik verile-
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rin kargilagtirilmasinda Chi-square testi kullambmistir. Hastalarm yas, egitim, sosyal
giivence degiskenlerine gdre hemgsirelik memnuniyet bakim puanlarmnin iligkisi univari-

ate test ile degerlendirilmistir.

Sonuglar %95 giiven arahiginda, p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

;%,Qa&nagtmmmn—mw
: Aragtirmanin yalmzca izin alinan bir kamu hastanesinin dahili kliniklerinde
yatan hastalara uygulanmasi, dmeklem sayisinm aragtirma igin izin alinabilen 2 aylik

siireye gore hesaplanmas: bu aragtirma icin simrlibik olarak kabul edilmigtir.

3.10. Aragtrmamn Etik [lkeleri
Bu ¢aligmaya Uskiidar Universitesi Girigimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurul
Onayl (Ek-5), Istanbul Bakirkdy Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi’nden

arastirma izni (Ek-4) alindiktan sonra baglanmugtir. Aragtirmaya katilmak isteyen

hastalara aragtrmanin amaci agiklanarak, bilgilendirilmis onamlart almarak veriler

toplanmugtir { Ek-1).
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4. BULGULAR

Bu bslimde, veri toplama araglari ile elde edilen verilerin analizi sonucundaki

bulgular yer almaktaduy.

Hastalara ait demografik bilgiler ve oranlart Tablo 1°de gésterilmistir.

Tablo 1. Dahili Bilimler Kliniklerinde Yatan Hastalarin Sosyo-Demografik

Ozelliklerinin Dagihin

Hastalarm Demografik Ozellikleri n Yiizde (%)

Cinsiyet Kadmn 101 49,0
Erkek ‘ 105 51,0

18-39 40 19,4

Yas 40-64 a3 45,2

65 Yag fistti 73 35,4

. Evli 156 75,7
Medeni Durum Bekar 0 243
Okur-yazar 38 18,4

et T s ilkogretim 105 51,0
Egitim Diizeyi Lise 41 19.9
Universite 22 10,7

Is¢i 30 14,6

Memur . 10 4,9

Serbest Meslek 39 18,9

Meslek Ev Hanimi 72 35,0
Oprenci 6 2,9

Emekli 42 20,4

Diger 7 3.3

. Var . 178 86,4

Sosyal Giivence Yok 28 13.6
Diigtik 80 38,8

Gelir Diizeyi Orta 123 59,7
Yitksek 3 1,5

il 131 63,6

Yasadig1 Yer fige 61 29,6
Kasaba/koy 14 6,8

Cinsiyete gore hastalarm dagilim: 101'i (%49,0) kadin, 1051 (%51,0) erkek ola-
rak bulunmustur. Hastalarm 40"t (%19,4) 18-39, 93'1 (%45,2) 40-64, 731 (%35.4) 65
yas ve tistll olarak arahk gostermektedir. Hastalar medeni durum degiskenine gore
156's1 (%75,7) evli, 50'si (%24,3) bekér olarak dagilmaktadir. Hastalar efitim diizeyi
degiskenine gore 38'i (%18,4) okur-yazar, 1051 (%51,0) ilkogretim, 41'i (%19,9) lise,
22'si (%10,7) Universite olarak ayrilmaktadir. Meslek degiskenine gore hastalar, 30'u
(%14,6) is¢i, 10'u (%4,9) memur, 39'u (%018,9) serbest meslek, 72'si (%35,0) ev hanima,
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6's1 (%2,9) 6grenci, 42'si (%20,4) emekli, 7'si (%3,3) diger grup olarak ayrilmistir. Has-
talarin 178'inin (%86,4) sosyal glivencesi olup, 28'inin (%13,6) sosyal glivencesi yok-
tur. Hastalar gelir diizeyi degiskenine gore 80'i (%38,8) diisiik, 123" (%359,7) orta, 3'ii
(%1,5) yiiksek olarak dagilmaktadir. Hastalarin 131'i (%63,6) il, 61'i (%29,6) ilge, 14'i
(%06,8) kasaba/kdyde yasamaktadar.

Hastalarin yatis bilgileri ve oranlar: Tablo 2°de gosterilmigtir.

Tablo 2. Dahili Bilimler Kliniklerinde Yatan Hastalarm Yatiy Ozelliklerinin

Daguimi
Hastalarm Yatis Ozellikleri n Yiizde (%)
1 Kez 79 383
Hastaneye Yatis Sayis1 % E:; gg %g’%
4 ve tistil 50 24,3
. Acil Servis 137 66,5
Hastaneye Yatis Sekli Poliklinik Muayeneden Sonra 69 33,5
Dahilive 50 24.3
Kardiyoloiji 34 16,5
Noroloji 49 23,8
Tedavi Gordiigi Bolim I%I;ffflgfglon ve K]m‘l_( Mik. }Z 223
Hematoloji 12 58
Romatoloji 6 2,9
Gastroentoloji 24 11,7
2-7 Gim 112 54,4
Yatis Stiresi 8-14 Gimn 57 279
15-29 Giin 18 8,7
1 Ay ve tizeri 19 92
Siirekli 173 84,0
Refakatei Durumu Bazen 29 14,1
Hic Yoktu 4 1,9
Hi¢ Memnun Degilim 3 1,5
Az Memnunum 15 7,3
Memnuniyet Kararsizim i2 5.8
Memnunum 115 55,8
ok Memnunum 6l 29,6
Mitkemmel 7 3.4
Cok Iyi 11 53
Genel Saghk Durumu Iyi 74 35,9
Fena Degil 91 44,2
Kot 23 iL2

Hastalarin hastaneye yatis sayisi 79'u (%38,3) 1 kez, 52'si (%025,2) 2 kez, 251
(%12,2) 3 kez, 50'si (%24,3) 4 ve iistii olarak bulunmustur. Hastalar hastaneye yatis
sekli degiskenine gére 137'si (%66,5) acil servis, 69'u (%33,5) poliklinik muayeneden

27




sonra olarak dagilmaktadir. Hastalar tedavi gordtigli bolim degiskenine gore 50'si

(%24.3) dahiliye, 34't (%16,5) kardiyoloji, 49'u (%23,8) néroloji, 17'si (%8,3) enfeksi-

yon ve klinik mikrobiyoloji, nefroloji 14%i (6,8), hemotoloji 12’si (%35,8), romatoloji

6’s1 (2,9) ve gastroentoloji 24’1 (11,7) olarak ayrilmaktadir. Hastalarm yatig siireleri
112'si (%54 4) 2-7 giin, 57'si (%27,7) 8-14 giin, 18'i (%8,7) 15-29 giin, 19'u (%9,2) 1 ay
Hastalarin173'1 (%84.0) siirekli refakat¢i durumu olu

29'unun (%14,1) bazen, 4'liniin (%1,9) hi¢ refakateisi yoktu. Hastalar memnuniyet de-
giskenine goére 31t (%1,5) hic memnun degilim, 15 (%7,3) az memnunum, 12'si (%5,8)
kararsizim, 115% (%55,8) memnunum, 61'i (%29,6) ¢ok memnunum olarak dagilmakta-
dir. Hastalarin genel saglik durumuna bakildifinda ise; 7'st (%3.,4) miikemmel, 11'i
(%5,3) gok iyi, 74'0 (%35,9) iyi, 91'i (%44,2) fena degil, 23'intin (%11,2) ise saghk

durumunu kétii olarak degerlendirdigi saptanmusgtir.
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Tablo 3. Hastalarin Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Diizeyinin Madde

Puan Ortalamalarma Gére Dagilomi (n=206)

} Memnuniyet Diizeyi
Hemsirelik Bakimi Memnuniyet Olcegi Maddeleri L . | Standart
Ortalamalar
sapma
1. Hemsirelerin size ayirdig1 zamamn miktarindan 3,286 0,993
2. Hemsirelerin iglerindeki beceriklilifinden 3,437 0,912
3. Her an sizinle ilgilenecek bir hemsirenin yakinimizda 3291 1,083
bulunmasimdan
4."Her%1§;1reler1n sizin bakimmizla ilgili sahip olduklar: bilgi 3427 0,943
diizeyinden
5. Cagrrdigimizda hemgirelerin hemen gelmelerinden 3,335 1,160
6: Herr.lglreler%n sizi kendi evinizdeymigsiniz gibi 3,155 1,066
hissettirmelerinden
7. Hemsirelerin size durumunuz ve tedaviniz ile ilgili yeterli
s . 3,165 1,157
bilgi vermelerinden
8. Hemsirelerin iyi olup olmadiginiz: yeterli siklikla kontrol
3,354 1,010
etme durumundan
9. Hemgirelerin size yardimer olmalarindan 3,553 0,929
10. Hemsirelerin size a¢iklama yapma bigiminden 3,248 1,037
1 1 .‘He':msirelenn akraba ya da arkadaglarinizi rahatlatma 3,180 1,049
bi¢iminden
12. Hemsirelerin islerini yapma konusundaki tutumlarindan 3,456 0,960
13. Hemsirelerin durumunuz ve tedavinizle ilgili olarak size
g e s 3,184 1,075
verdikleri bilginin yeterlilifinden |
14. Hemsirelerin size dnemli bir insan gibi 3,519 1,067
davranmalarindan
1?.'H§m§1relerm endige ve korkularinizi dinleme 3.320 1,070
bi¢iminden
16. Serviste size taninan serbestligin miktarindan 3,762 1,094
17. Hemsirelerin sizin bakiminiz ve tedaviniz ile ilgili
. L i . 3,524 1,112
isteklerinize goniillii yamit vermelerinden
18. Hemsirelerin mahremiyetinize gdsterdikleri saygidan 3,748 1,024
19. Hemsirelerin sizin bakimimz ve tedaviniz ile ilgili
. L 3,481 1,025
gereksinimlerinizin farkinda olmalarindan
Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Diizeyi Puam 67.828 16.138
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Tablo 4. Hastalarin Newcastle Hemsirelik Bakimmdan Memnuniyet Olgegi

Sonuglary

Ort,

Min.

Max,

Hemsirelik Bakimindan Memnunivyet 206

67.828

16,138

30,526

100

Kolmogorov smirnov testi p degeri 0,031 <0,05 oldugundan hemsirelik baki-

mindan memnuniyet puanlarinin normal dagihim gostermedigi goriilmiistiir. Demografik

parametreleri ve hastalarin yatig 6zellikleri ile ilgili her bir parametreyi hemgirelik ba-

kaimindan memnuniyet puanlar: ile karsilagtirirken tek tek normal dagilim gosterip gos-

termedigine bakilip, bu sonuca gore kargilagtirmalarda buna uygun istatistiksel yontem-

ler kullanilmigtar.

lerinin kargilaghrilmasi Tablo 5°de gosterilmistir.
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Tablo 5. Dahili Bilimler Kliniklerinde Yatan Hastalarm Sosyo-Demografik

Ozelliklerine Gore HBMO Puan Ortalamalarmmn Dagilina

Gruplar

D fik OzeRikl £t/ y2
emograilic Lzetier n X £ 8s/Ortanca (Min-Max) X P
Cinsiyet o _ _ _
, Kadmn 101 O . 0,673 0.502
: EIEKEK U3 To, 770 = 710
Yag R
: 18-39 40 61,680 + 17,375
| 40-64 93 70,880 + 14,521 =465 0,005+
i 65 yag tistil 73 67,310 + 16,593
Medeni Durum R DR _ e
Evli 156 67,790 + 15,448 _
Bekir 50 67.960 + 18295 0,028 0,978
Egitim Diizeyi _ S AU
Okur~yazar 38 67,730 £ 14,193
flkogretim 105 68,390 + 15,797 .
Lise 41 69,090 + 17,525 f=-789 0,375
Universite 22 62,970 + 18,361
Meslek R R
Isci 30 62.000 (36.00 —95.00)
Memur 10 65.000 (49.00 — 95.00)
Serbest Meslek 39 71.000 (49.00 — 95.00)
Ev Hanima 72 59,000 (32.00 —95.00) ¥2= 9,073 0,113
Ogrenci 6 63,000 (36.00 —77.00)
Emekli 42 62.500 (29.00 — 95.00)
Diser 7 59.000 (31.00 — 95.00)
Sosyal Giivence ! R e
Var 178 67,430+ 15,732 _
Yok 28 70,340 + 18,637 =837 0,404
Gelir Diizeyi SR TR
Diisiik 80 65.000 (30.00 — 95.00)
Orta 123 62,500 (30.00 —95.00) ¥2=1,357 0,507
Yiiksek 3 47.000 (46.00 — 93.00)
Yagadifimz Yer _ TR
il 131 68,720+ 17,132
fige 61 65,070 £ 13,650 t=2.461 0,292
Kasaba/koy 14 71,500 15,934

*K ruskal Wallis Testi, One-way ANOVA Testi, Independent-Samples T Testi

p degeri anlamhligi < 0,05 olarak alind:.
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Hastalarm hemsirelik bakimindan memnuniyet puanlarinin cinsiyet degigkenine

gore anlamli bir farklilbik gdsterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Indepen-
dent-Samples T Testi sonucunda puanlar arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bu-

lunmanustir (t =-0,673; p=0,502).

Hastalarin hemsirelik bakimmdan memnuniyet puanlarinm yas degiskeni agisin-

dan anlamli bir farklihk gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan One-way
ANOVA Testi sonuglarina gére; puanlar arasindaki fark anlamh bulunmustur (f=465;
p=0,009). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandifini belirlemek tizere Post Hoc Test
Bonferroni testi uygulanmistir. Buna gore; 18-39 yas aralifinda olan hastalarin hemsire-
lik bakim memnuniyet puanlari (61.680417,375) ile 40-64 yas aralifinda olan hastalarin
hemsirelik bakim memnuniyet puanlar: (70,880+14,521) kargilastmldifinda, 40-64 yas
grubundakilerin hemgirelik bakim memnuniyet puanlarnm daha yiksek oldugu sap-
tanmustir (p=000,7). 18-39 yas arahifinda olan hastalarim hemsirelik bakim memnuniyet
puanlar1 (61.680=17,375) ile 65 yag ustii olan hastalarin hemsirelik bakim memnuniyet
puanlar1 (67.310+16,593) karsilagtinldiginda, hemsirelik bakim memnuniyet puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmamistir (p=0,218). 40-64 yas arali-
gmda olan hastalarin hemgirelik bakim memnuniyet puanlari (70,880+14,521) ile 65 yas
{istli olan hastalarin hemsgirelik bakim memnuniyet puaniari (67.310+16,593) karsilasti-
rildiginda, hemsirelik bakim memnuniyet puanlar: arasinda istatistiksel olarak anlamh

bir fark bulunmamustir (p=0,455).

Hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyet puanlarinin medeni durum de-
piskenine gore anlamli bir farkhilik gosterip gdstermedigini belirlemek amaciyla yapilan
Independent-Samples T Testi sonucunda puanlar arasindaki fark istatistiksel agidan an-

laml bulunmamistir (t= -0,028; p=0,978).

Hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyet puanlarinin egitim diizeyi degis-
keni agisindan anlamh bir farklihk gosterip gostermedigini belirlemek amactyla yapilan
One-way ANOVA Testi sonuglarina gore; puanlar arasindaki anlamls bir fark saptan-

marmgtir ( £=-789;p=0,375).

Hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyet puanlarn meslek degiskeni

acisindan anlamli bir farklibk gosterip gostermedigini belirlemek amactyla yapilan
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Kruskal Wallis H-Testi sonuglarma gore; puanlar arasindaki fark anlamli bulunmamigtir
(x2=9,073;p=0,113).

Hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyet puanlarinm sosyal gitvence de-
giskenine gore anlamh bir farklilik gosterip gdstermedigini belirlemek amaciyla yapilan

Independent-Samples T Testi sonucunda puanlar arasimdaki fark istatistiksel agidan an-

lamli saptanmamistir (t = -0,837; p=0,404). Hastalarin sosyal giivence durumlarinin
hastalarin hemsirelik bakim memnuniyet diizeylerine etki eden faktorlerden egitim dii-
zeyleri ve yas ile iliskisine Chi square Testi ile bakilmigtir. Hastalarn yas, egitim, sosyal
giivence degiskenlerine gore hemsirelik memnuniyet bakim puanlar1 univariate test ile
degerlendirildigi zaman 18-39 yas aralifinda, egitim diizeyi {iniversite olan ve sosyal
gitvencesi olmayanlarin hemgirelik bakim memnuniyet puanlar daha yiiksek bulunmug-
tur (p=0.025).

Hastalarin hemgirelik bakimindan memnuniyet puanlarinin gelir diizeyi degiske-
ni agisindan anlamly bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
Kruskal Wallis H-Testi sonuglarma gore; puanlar arasindaki anlamh fark goriilmemistir
(x?=1,357; p=507).

Hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyet puanlarinin yasadifi yer degis-
keni agisindan anlamh bir farklilik gosterip gdstermedigini belirlemek amaciyla yapilan
Independent-Samples T Testi sonuglara gore; puanlar arasmdaki fark anlamli bulun-

mamistir (t= 2.461; p=0,292).

Tiim hasta grubumuzun yatis 6zelliklerine gbre memnuniyet diizeylerinin karsi-

lagtiriimasi Tablo 6°da ve Sekil 2°de gosterilmigtir.
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Tablo 6. Dahili Bilimler Kliniklerinde Yatan Iastalarin Yatis Ozelliklerine

Gire HBMO Puan Ortalamalarmm Dagilm

. Gruplar
Hastalarmn Yatis Ozellikleri N X & Ss/Ortanca (Min-Max) 72 pt
Hastanm hastaneye yatis sayisi o
1 Kez 79 68,410 + 15,994
ez 52 69,230+ 17.935- =
3 Kez 25 63.870 % 15.894 . 0,672 0477
4 Ve {istil 50 67,430 + 14,599
Hastanm Hastaneye Yatis Sekli _ o 7 -
Acil Servis 137 63.000 (30.00 —95.00) _
Poliklinik Muayeneden Sonra 69 62.000 (36.00 —35.00) | 2000 0,996
Hastann Tedavi Gordiigii Bolim R T
Dahiliye 50 61,800 £ 16,484
Kardiyoloji 34 64,323 £ 15,942
Noroloji 49 66,428 = 14,954
Enfeksiyon ve Klinik Mik. 17 61,647 £ 15,515
Nefroloji 14 67214 + 19,363 0,793 0.594
Hematoloji 12 60,250 = 7,008
Romatoloji 6 68,666 = 7,580
Gastroentoloji 24 67,416 14,687
Hastamn Klinikte Yatig Siiresi o -
2-7 Giin 112 62.000 (29.00-95.00)
8-14 Gim 57 62.000 (36.00-95.00) _
15-29 Giin 18 67.000 (36.00-95.00) 320,740 0,864
1 Ay Ve lizeri 19 65.000 (38.00-94.00)
Refakatci Kalma Durumu B F R AR
Siirekli 173 64.000 (20.00 — 95.00)
Bazen 29 58.500 (31.00 — 95.00) ¥2=2,912 0,233
Hig Yok 4 62.300 (57.00— 64.00)
Hastamin Hastanede Yattig1 Siirede
Hemsirelik Bakimindan Genel
Memnuniyeti | o
Hig Memnun Degilim 3 32.000 (30.00 —39.00)
Az Memnunum 15 50.000 (36.00 — 63.00)
Kararsizim 12 53.000 (36.00 —68.00) ¥2=71,833 4,000%
Memmnunum 115 60.000 (29.00 -95.00)
Cok Memnunum 61 78.000 (31.00 -95.00)
Hastalarm Genel Saghk Durumunu
Deferlendirmeleri _ o ‘
Miikemmel 7 76,429 + 20,808
Cok Ivi 11 67,000+ 17,816
Iyi 74 64,635 + 13,700 =4,840 0,304
Fena Degil 91 63,314+ 15,323
Kot 23 63,261 * 16,998

*Kruskal Wallis Testi, Mann-Whitney U Testi, One-way ANOVA Testi

p degeri anlamliligr < 0,05 olarak alindi.
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Tedavi (ordiigi Beliim

Sekil 2. Hastalarin tedavi gordiikleri kliniklere gire hemsirelik bakimmdan mem-

nuniyet diizeyleri

Hastalarm hemsirelik bakimindan memnuniyet puanlarimn hastaneye yatis sayisi
degiskeni agisidan anlamli bir farklilik gosterip gostermedifini belirlemek amaciyla
yapilan One-way ANOVA Testi sonuglarma goére; puanlar arasindaki fark anlamli bu-
funmarmgtir (f= 0,672; p=0,477).

Hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyet puanlariin hastaneye yatis sekli
degiskenine gore anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirflemek amactyla yapi-
lan Mann Whitney-U Testi sonucunda puanlar arasindaki fark istatistiksel agidan anlam-

11 degildir (Z= - 0,005; p=0,996).

Hastalarin tedavi gordiigii biliimlere gére hemsirelik bakinmindan memnuniyet
puanlarimin karsilagtirildifinda; puanlar arasindaki fark anlamh bulunmamigtir (One-

way ANOVA Testi; (f= 0,793; p=0,594).

Hastalarin hemsirelik bakimimdan memnuniyet puanlarimn klinikte yatig siiresi

degiskeni agisindan anlamli bir farkhilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
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yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarma gore; puanlar arasindaki istatistiksel olarak

anlamfi bir fark saptanmamigtir (3*=0,740; p=0,864).

Hastalarin hemsirelik bakimimndan memnuniyet puanlarinin refakatci durumu de-
giskeni agisindan anlamli bir farkhibik gésterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapi-

lan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; puanlar arasindaki fark anlamli bulunma-

mustir (X>=2,912; p=0,233).

Hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyet puanlarmn hastanede yattifn sii-
rede hemgirelik bakimindan genel memnuniyeti agisindan anlamht bir farklilik gosterip
gstermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarma gore;
grup ortalamalar arasindaki fark anlamli bulunmugtur (X?=71,833; p<0,000). Farkliliin
hangi gruptan kaynaklandigim belirlemek tizere gruplar arasi kargilastrma yapilmugtir.
Sonuglar buna gére; Hig memnun degilim diyen hasta grubu ile gok memnunum diyen
hasta grubu memnuniyet puanlan kargilastinldifinda gruplar aras: fark (p<0,000) an-
lamli bulunmustur. Az memnunum diyen hasta grubu ile memnunum diyen hasta grubu
memnuniyet puanlan kargilagtiriidiginda gruplar arasi fark (p=0,011) anlamh bulun-
mugtur. Az memnunum diyen hasta grubu ile gok memnunum diyen hasta grubu mem-
nuniyet puanlar: karsilagtirildiginda gruplar aras: fark (p<0,000) anlaml: bulunmustur.
Kararsizim diyen hasta grubu ile ¢ok memnunum diyen hasta grubu memnuniyet puan-
lar karsilastinldifinda gruplar arasi fark (p<0,000) anlamlt bulunmugtur. Memnunum
diyen hasta grubu ile gok memnunum diyen hasta grubu memnuniyet puanlari karsilagti-
rildiginda gruplar arasi fark  (p<0,000) anlamii bulunmustur. Karasizim diyen hasta
grubu ile memnunum diyen hasta grubu memnuniyet puanlart karsilagtirildifinda grup-
lar aras1 fark (p=0,221) anlamsiz bulunmustur. Az memnunum diyen hasta grubu ile
kararsizim diyen hasta grubu memnuniyet puanlari karsilastinldiginda gruplar aras: fark
(p=0,604) anlamsiz bulunmugtur. Hi¢ memnun degilim diyen hasta grubu ile memnu-
num diyen hasta grubu memnuniyet puanlart kargilagtmildiginda gruplar arasi fark
(p=0,010) anlamh bulunmustur. Hi¢ memnun degilim diyen hasta grubu ile az memnu-
num diyen hasta grubu memnuniyet puanlart karsilagtirildiginda gruplar arast fark
(p=0,341) anlamsiz bulunmustur. Hi¢ memnun degilim diyen hasta grubu ile karasizim
diyen hasta grubu memnuniyet puanlan kargilagtinldiginda gruplar arast fark (p=0,214)

anlamsiz bulunmugtur.
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Hastalarin hemsirelik balimindan memnuniyet puanlarmin genel saghk duru-
munu degerlendirmeleri agisindan yapilan kargilagtirmada ise; One-way ANOVA Testi
sonuclarina gore; puanlar arasindaki fark anlamli bulunmamustir (£=4.840; p=0,304)

(Tablo 6).
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5. TARTISMA

Hastanin hastanede kaldig: siirede hasta bakiminda ¢esitli asamalarda, hastane
enfeksiyonlari, ilac dagitim hatalan ve yonetilmesi, hasta diigmeleri gibi bakim hatalar
ile kargilasabilir ve etkili hemsirelik bakimi bunlari Snleyebilir (Nantsupawat et al.
2016).

Bakimin kalitesini arastirmak i¢in hasta memnuniyeti 6lgme yontemlerine gi-
dilmistir (Larsson et al. 1999). Hemsgirelerin bakim kalitesini artirmak ve ¢aligmalarim
gériiniir kilmak igin hasta memnuniyetini 6lgmek gerekir (Merkouris et al. 1999a). Da-
hili bilimlerin kliniklerinde yatan hastalarin hemgirelik bakimini aragtirmak i¢in yapilan

bu ¢alismada elde edilen bulgular literatiir bilgileri 151§ inda tartisiimistir.,

5.1. Hastalarin Hemsirelik Bakim Memnuniyet Diizeylerinin Tartisilmasi

Bu ¢alismada, hastalarin Hemgirelik Bakimindan Memnuniyet Olceginden aldik-
lar1 puan ortalamalar 67,828 + 16,138 olarak belirlenmistir. SPSS ortammda puan do-
niistirme islemi ile elde ettigimiz sonug degerlendirildiginde; Olgekten alabilecek en
yiiksek puamn 100 oldugu dikkate alindiginda, bu sonug hastalarm memnuniyet diizey-
lerinin ortalamamn {izerinde olmasi ile yorumlanabilir, Ayrica hastalarin, “hastanede
kaldiklar: stire i¢inde hemsirelik bakimindan genel memnuniyetlerine” iliskin soruya
%85.4 oraninda “memnunum” ve “gok memnunum” yanitini vermeleri, bu sonucu dog-
rular niteliktedir. Bu ¢alismada, 6lgekten alinan en diigik memnuniyet puan 30.526

olarak belirlenmistir (Tablo 4).

Bu ¢alismada kullanilan HBMO ile yapilan hemsirelik bakimimdan memnuniye-
tin degerlendirildigi caligmalarda; Gegkil ve ark. (2008)’nin 433 hasta ile yapti1 cahg-
masinda, dlgekten alinan toplam puan ortalamast 68,11416,26 oldugu, Tugut ve Gdlbas:
(2013)’nun 319 hasta oreklemi ile yaptigt ¢aligmada hemgirelik bakimindan memnuni-
yet puan ortalamasi 75,52+16,63 oldugu, Kayrakgi ve Ozsaker (2014)’in 106 hasta ile
yaptifl calismasmda, lgekten alman puan ortalamasi 62,30416,09 oldufu, Oztepe
(2014)’nin 140 hasta ile yaptifi ¢aligmasinda, hastalarin hemgirelik bakimindan mem-
nuniyet diizeyinin 77,77ﬂ:15,93 oraninda oldugu, Cerit (2015)’in 85 hasta ile yaptif
calismasinda hastalarin hemgirelik bakimindan memnuniyet diizeyinin 76,61+15,04

oldugu saptanmistir. Bu ¢alismalarin sonuglan aragtrmamizin sonuglar ile uyumbudur.
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Yapilan birgok galismada hastalarin hemsirelik hizmetlerinden memnun oldugu
sonucuna vartlmistir (Titkel ve ark. 2004; Aksakal ve Bilgili 2008; Kidak ve Aksarayli
2008; T. Demir ve ark. 2009; Y. Demir ve ark. 2011; Kuzu ve Ulus 2014; Alasad et al.
2015). Literatiir incelendiginde, iilkemizde ki bazi ¢aligmalarda ise hastalarm hemgire-
lik hizmetlerinden memnuniyetini diisiik diizeyde bulan ¢alismalarda meveuttur. Sahin

ve Ozdemir (2014) 265 hasta ile yaptifi cahismalarinda; hastalarm hemgirelik bakimin-

dan memnuniyet diizeylerinin 35.2145.33 oldugu saptamigtir. Arslan ve Kelleci (2011)
211 hasta ile yaptiklar1 calismalarinda, hastalarm hemsirelik bakimindan memnun ol-

madiklar sonucu belirtmektedirler.

Arastrmada, Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Olgegi maddeleri puan ortalama-
larina gdre hastalarin memnuniyet alanlari incelendiginde; hastalarin “serviste size tant-
nan serbestlifin miktar;, hemgirelerin mahremiyetinize gosterdigi saygi, hemsirelerin
size yardimci olmalarma™ iligkin sorulara verdikleri cevaplarla en gok memnuniyet
duyduklar: alanlar belirlenmistir. Hastalarin “hemsirelerin sizi evinizdeymis gibi hisset-
tirmeleri, hemsirelerin size durumunuz ve tedaviniz ile ilgili yeterli bilgi vermeleri,
hemsirelerin durumunuz ve tedavinizle ilgili olarak size verdikleri bilginin yeterliligine”
iliskin sorulara verdigi cevaplarla en az memnuniyet duyduklan alanlar belirlenmistir

(Tablo 3).

Bu calismada kullamlan aym 6lgekle yapilan Knzu ve Ulus’un (2014) caligma-
sinda, hastalarin hemsirelik bakimindan en ¢ok memnun olduklan “hastalarin mahremi-
yetine gosterilen sayg1” en az memnun olduklar: “hastanin kendini evindeymis gibi his-
setmesi” olarak belirlenmistir. Gegkil ve ark.(2008) HBMO ile yaptip: ¢alismada, hasta-
larin hemsgirelik bakimindan en ¢ok memnun olduklar: birinci madde “hastalarm mah-
remiyetine gosterilen saygl” tiglincii madde ise “serviste hastalara tanman serbestlik
miktarmdan” oldugu, en az memnun olduklart ikinci madde “hemsirelerin sizi eviniz-
deymis gibi hissettirmeleri” olarak bulunmustur. Bu ¢aligmalarin sonuglari aragtirmami-
zm sonuglarina benzerlik gostermektedir. Hastanelerin fiziksel konforu ve sosyal yon-
den sagladign imkénlarin hastalarm memnuniyetini a_rtl_rmakta ve hastalarin kendilerini
evindeymis gibi hissefmelerine neden olmaktadir (Yilmaz 2001). Bu durum hastanede
meveut olunan fiziksel ve sosyal konforun hastalara yeterince ulagtiriimadifin ya da

hastalarm bu alanlarda bilgilendirilmedigini diigindiirmektedir.
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Bu calismada, hastalarm “hemsirelerin sizin durumunuz ve tedaviniz ile ilgili
bilgi vermelerinden” ve “hemgirelerin durumunuz ve tedaviniz ile ilgili olarak size ver-
digi bilginin vyeterliliginden” en az memnun oldugu ikinci ve figlinct alanlar, konusu
itibariyle birbiri ile paralellik gosteren bulgulardir. Bu galisma sonucu, hastalarin en az
memnuniyet duyduklar alanlarin, “hemsgirelerin kendilerini bilgilendirmeleri ve hemsi-

relerin verdigi bilginin veterliligi” alanlarinda memnuniyetin diisiik diizeyde bulundugu

benzer calismalara rastlanmaktadir (Malsh and Malsh 1999; Alasad et al. 2015). Malsh
and Malsh (1999) HBMO kullanarak yaptiklan galismalarinda, hastalarm en olumsuz
degerlendirmelerinin; “hemgirelerin sizin durumunuz ve tedaviniz ile ilgili bilgi verme-
lerinden” maddesinin oldugu saptanmustir ve bu sonug dogrultusunda hastalara bilgi
verilmesinin énemi vurgulanmaktadir (Malsh and Malsh 1999). Alasad ve arkadaglari
2015y nin HBMO kullanarak yaptiklari ¢aligmalarinda; hastalarin hemsirelik bakimu ile
ilgili en olumlu degerlendirmenin “hastalarin bakimi ve tedavisi ile ilgili géniilli yanit
vermelerinden” oldugu, hastalarin en olumsuz degerlendirmelerinin “hemsirelerin sizin
durumunuz ve tedaviniz ile ilgili size verdigi bilginin yeterlilifinden” oldugu saptan-
mustir. Bu durum hemgirelerin yogun ¢aligmalari, hasta egitimlerine yeterince zaman
ayiramamalari ve ilgili alanda fazla bilgi edinmemelerini diigindiirmektedir. Literatiirde
hastalar1 bilgilendirmenin hasta memnuniyetinde dnemli olduguna vurgu yapilmaktadir.
Hastalar1 bilgilendirmek, hasta merkezli kalite gelistirme c¢alismalarinda esastir. Hemsi-
re davranisi ve bilgilendirmesi hasta memnuniyetinde en 6nemli etkendir (Celik 2013).
Savas ve Bahar (2011)’1n bir Giniversite hastanesinde yatan 230 hasta ile yapti1 galis-
masinda; hemsirenin hastayr bilgilendirmesi ile hastalarin genel memnuniyet diizeyi
arasinda ki iliski incelendiginde, aradaki farkin istatistiksel olarak anlaml: oldugu ve
hemsgirenin hastayi bilgilendirmemesinin memnuniyeti olumsuz olarak etkiledigi sap-
tannustir. Arslan ve Kelleci (2011) nin yapnus oldugu ¢alismada hastalarin en ¢ok 6nem
verdikleri alanlar; hemsgirelerin empati kurma 6zelligi, bilgili ve saygili olmalari, ikinci
derecede 6nemli gorditkleri hizmet alani olarak hemsgirelerin mesleki bilgisi ile saygil
davranarak onlara yardimet olmalart oldugu belirtilmektedir. Hastanede yatan hastalarin
hemsirelerden beklentilerini belirlemek amaciyla 160 hasta ile yapilan bir ¢aligmada,
hastalarin %41.2’si hemsirelerin giiler yiizlii olmasim, %22.5’inin kendilerine bilgi
vermesini istedikleri belirtilmektedir (Boliikbas ve Tiirkdz 2002). Yeterince bilgilendiri-
len hastanin tedavi ve bakima daha ¢ok uyum sagladifi ve yeterince bilgilendirmenin
hasta gliglendirmesinde gerekli ve sart oldugu vurgulanmaktadir (Malsh and Malsh
1999;Y1lmaz 2001). '
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Bu ¢alismada, HBMO’den elde edilen memnuniyet puam ortalamasi sonucunda;
hastalarin hemsirelerden beklentilerinin ve hastalarin bakima iligkin algilarinin, hemsi-
relik bakim memnuniyetini etkiledigi diigtiniilmektedir. Hastalarm hastanede yattij
siirede beklentilerin az olmasi, asgari beklentilerinin karsilanmas: ve saglik hizmetleri
hakkinda bilgisinin az olmasi durumunda hemsirelik bakimindan memnuniyet durumla-

rnin daha fazla oldugu daha fazla memnunivet duvduklan belirtilmektedir (Yilmaz

2001;Yiriimezoglu 2007). Alasad ve arkadaglan (2015) Riyad’da ti¢lincii basamak has-
tanelerde, hemsirelik bakimi ve hasta memnuniyetini degetlendirmek i¢in, 424 hasta ile
“Newcastle Hemgirelik Bakimindan Memnuniyet Olgegini” kullanarak tiim boliimlerde
yapti calismada; hastalarin memnuniyetinin yiiksek diizeyde oldugu, hastalarin bakim

algisinm memnuniyet {izerinde etkili oldugu sonucunu saptanmustir (Alasad et al. 2015).

5.1.1. Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorlerin Tartisilmas:
5.1.1.1. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Tartisilmasi

Literatiirde, demografik tzelliklerin memnuniyet diizeyi {izerine etkisi oldugunu
bildiren calismalar oldugu gibi aksine etkisi olmadifini rapor eden cahgmalarda
bulunmaktadir. Bazi caligmalarda hastanin gegmiy deneyimleri ve sunulan saghk
hizmetinden beklentileri, hastanm yasi, cinsiyeti, 6grenim durumu, sosyal statiisii, gelir
diizeyi, sosyal giivence durumu, yerlegim yeri, tamsi, kendi sahk durumunu algtlayist,
genel saglhk durumu, hastanede yatig siiresi gibi faktorler hasta memnuniyetini
etkiledigi bildirilitken (Ozer ve Cakil 2007; Y. Demir ve ark. 2011; S. Arslan ve ark.
2012), Yilmaz’'m (2001) yapmis oldugu ¢aligmada hastaya ait demografik dzellikler ile

hasta memnuniyeti arasinda iliski olmadig: sonucuna ulagiimigtir.

Bu aragtirmaya katilan kadin ve erkek hastalarin memnuniyet diizeyleri arasinda
anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05). Istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmasa da erkek hastalarm kadin hastalara oranla memnuniyet diizeyleri daha yik-
sektir (Tablo 5). Bu durum erkek hastalarin kadm hastalara oranla beklentilerinin daha
az oldugunu ile agiklanabilir. Literatiirde, cinsiyet ve memnuniyet diizeyi arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir farkhlik bulunmadigi yontinde benzer ¢aligmalar mevcuttur
(Tarsson et al. 1999; Uzun 2003; Geckil ve ark. 2008; Tiirker ve ark. 2009; Savag ve
Bahar 2011; S. Arslan ve ark. 2012; Cerit 2016). Bu ¢aligma bulgularina benzer sekilde,
T. Demir.ve ark. (2009) ve Milutinovig ve arkadaglart (2012) ¢alismasinda, istatistiksel

olarak anlamli olmamakla beraber erkek hastalarm kadin hastalara oranla memnuniyet-
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lerinin daha yiiksek oldugu sonucu bildirilmektedir. Larsson ve arkadaglari (1999) Is-
ve¢’te iki hastanede, bakim kalitesine iliskin hasta goriislerini erkek ve kadn karsilag-
tirmasim 831 hastayla (%48 kadin, % 52 erkek) yaptift ga{hsmada; erkek ve kadin has-
talarm aliman bakimi benzer sekilde degerlendiklerini saptamistir. Johansson ve arkadag-
lar1 (2002) ve Hastaoglu (2007) yaptiklan caligmalarda ise, erkeklerin kadmlara gore

daha memnun olduklarini ancak aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadiFim

bildirmektedir. Literatiirde, cinsiyet durumunun hemgirelik bakinmndan memnuniyet
{izerine etkisi ile ilgili farkli ¢aligmalar bulunmakla birlikte, bu sonucun aksine Topuz
ve ark. (2014) ve Alasad ve arkadaslar1 (2015) ¢aligmasinda, kadinlarm erkeklere oranla
memnuniyet diizeylerinin daha yitksek oldugu ancak istatistiksel olarak anlaml bir fark-
lilik olmadig: saptanmistir. Akm ve Erdogan (2007) galismasinda, kadmlarm erkeklere

gbre memnuniyet diizeylerinin daha yiiksek oldugunu saptamigtir.

Bu calismada, arastirma kapsamma alman hastalarm hemgirelik bakimindan
memnuniyet diizeyleri ile yas degiskenine bakildigmda gruplar arasinda fark anlamh
bulunmustur (p<0,05). 40-64 yas arahfmda olan hastalarin diger gruplara gére memnu-
niyet diizeylerinin daha yiiksek bulundugu, 65 yas ve tistli hastalarinda 18-39 yas grubu
olan hastalara oranla memnuniyetlerinin daha yiiksek oldugu gorillmektedir (Tablo 3).
Hastalarin yas gruplarina gére bakim algilart degisiklik gostermektedir. Yag ilerledikge
bireylerin fonksiyonel yetersizliklerine karsin yasam deneyimleri artar. 40-64 yas gru-
bundaki bireyler gogunlukia meslek hayatlart ve aile yasamlarinda istedikleri diizeni
saglamaktadirlar ve bu durum hayatlarinmn diger alanlarinda yagadiklari olaylar kargi-
smda daha olumlu davramglarda bulunmasi ile agiklanabilir. Diger taraftan yas: ilerle-
mig bireylerin daha olgun ve hosgoriilii olmalar: nedeniyle hemsirelerin daha fazla saygt
gisterdikleri diisiiniilebilir. Tiim dahili kliniklerde yatan hastalar agisindan bakildiginda;
bu hastalarin hastaliklarimin gogunlukla ileri yaglarda goriilmesi, hastaliklarla birlikte
hastalarm bakim gereksinimlerinin artmasi, uzun stireli ve sik sik hastane yatiglari, uzun
vadede hemsirelerle kurulan iletigimin hastanin uyum siirecini arttirdift ve hastalarm
yas araliklaninda memnuniyetine etki ettigi disiintilmektedir. Yag faktoriintin memnuni-
yete etkisinin belirlendigi ¢aligmalarda, farkli sonuglara ulagimistir. Aragtirmanuzin
sonuclari yas ilerledikge hemsgirelik bakim: ile ilgili deneyimler, hastalarin daha hosgd-
riilii olmast ve verilen saglik hizmet kalitesinin artmasi nedeniyle memnuniyet diizeyi-
nin arttift bildiren ¢alismalarla uyumludur (Uzun 2003; Apay Ejder ve Arslan 2009;

-Oksiiz 2010; Y. Demir ve ark. 2011; Sahin ve Ozdemir 2014). Uzun (2003) 12 farkls
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cerrahi ve dahili kliniklerde yatan ve taburculuguna karar verilen 280 hasta ile yapmis
oldugu ¢aligma sonucunda, yas faktdriiniin hasta memnuniyetinde istatistiksel olarak
farklilk yaratmadigim ancak, 60 ve iizeri yas grubu hastalarm memnuniyetinin daha
gen¢ yas grubundaki hastalarin memnuniyetine gére daha yiiksek oldugu sonucunu or-
taya koymaktadir. Oksiiz (2010)"iin 700 hasta ile gergeklestirdigi tez calismasinda, yas

faktériiniin memnunivet lizerine istatistiksel olarak etki ettigi saptanmugtir. Y. Demir ve

ark. (2011) calismasinda 65 yas ve iizeri hastalarin daha geng hastalara gore memmnuni-
yet diizeylerinin daha yiiksek oldugu, aradaki farkin istatistiksel olarak farklihk goster-
digi bildirmektedir. Bu ¢alismanin aksine yag faktorintin hasta memnuniyetine etki et-
medigi yoniinde ¢alismalarda meveuttur (Hastaoglu 2007;Gegkil ve ark. 2008; Aksakal
ve Bilgili 2008; Savas ve Bahar 2011;Tugut ve Golbag1 2013; Orztepe 2014; Cerit 2016).
Geckil ve ark. (2008) ¢alismasinda; hastalarin yas grubu olarak aralarinda memnuniyet
acisdan istatistiksel olarak bir fark olmadigimi, ancak 40-59 yas grubu hastalarm 18-39
yag ve 60 yas ve iistil hasta grubuna gore daha memnun olduklarim saptamislardir. Geg-
kil ve ark. (2008) calismasinda ki yas ile ilgili bulgusu istatistiksel olarak bu ¢aligmanim
aksi yonde, hastalarin yas grubu memnuniyeti agisindan bu ¢aligma sonucuna benzerlik
gésterméktedir. Tugut ve Golbast (2013) kadin hastaliklari ve dogum servislerinde yatan
319 hasta ile HBMO kullanarak yaptigi calismasinda, yas faktériiniin memnuniyet tize- -
rine efkisi olmadig1 sonucunu bildirmektedir. Oztepe (2014) agik kalp ameliyat: gegiren
140 hasta ile HBMO kullanarak yaptis galigmasinda, hasta memnuniyeti diizeyinde yasg
faktSriiniin yapilan hizmetin algilanmasma yonelik herhangi bir etkisinin olmadifim
bildirmektedir.

Bu ¢aligmada, hastalarm medeni durumu ile hemsirelik bakimmdan memnuniye-
ti arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklihk bulunmamstir (p>0,05). Bu ¢aliyma-
ya benzer sekilde Apay Ejder ve Arslan (2009) bir Uiniversite hastanesinde yatan hastala-
ra yonelik ¢aligmasinda, medeni durumun hasta memnuniyeti tizerine etkili olmadig
sonucunu bildirmektedir. Literatiir incelendiginde bazi ¢aligmalarda, evli olan hastalarin
bekar olan hastalara oranla hemgirelik hizmetlerinden daha memnun olduguna iligkin
aragtirma bulgularina rastlanmaktadir (Yiirttmezoghu 2007; Ozer ve ark. 2009; Muluti-
novic et al. 2012 Sahin ve Ozdemir 2014). Mulutinovic ve arkadaslar (2012) ¢aligma-
sinda, medeni durum ile hemsirelik bakim memnuniyeti arasinda anlamh bir iligki oldu-
gunu ve evli hastalarin 4.2 kat daha memnun oldugu sonucunu bildirmigtir. Diger bir

" caligma da ise, istatistiksel olarak anlamh bir fark olmasa da evhi olan kadin hastalarm
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bekar olan kadin hastalara gére hemsirelik bakimindan daha az memnun oldukiar bildi-

rilmektedir (Aksakal ve Bilgili 2008).

Bu ¢alismada, hastalarin egitim durumu ile hemgirelik bakumindan memnuniyeti
arasimnda istatistiksel olarak anlamh bir farklilik bulunmamugtir (p>0,05). Anlaml bir

farklilik olmamakla birlikte {iniversite mezunu olan hastalarm memnuniyet diizeylerinin

diger gruplara oranla daha diigiik oldugu goriilmektedir (Tablo 5). Bu durum {iniversite
mezunu hastalarin bilgi diizeylerinin ve beklentilerinin yitksek olmasi ile agiklanabilir.
Arastirmamizin sonuglar egitim diizeyi ve hemgirelik bakim memnuniyeti arasinda
istatistiksel 61arak anlamli bir iliski olmadifint sonucunu bildiren ¢aligmalarla uyumlu-
dur (Akin ve Erdogan 2007;Savag ve Bahar 2011; Y. Demir ve ark. 2011). Gegkil ve
ark. (2008) Adiyaman il merkezinde 433 hasta ile gerceklestirdikleri ¢alismalarinda,
finiversite mezunu hastalarm memnuniyet oranlan oldukega diigiik bulunmus olup, bu
calismadaki {iniversite mezunlarinin diger gruplara gére memnuniyetinin diigiik oldugu
sonucunu destekler niteliktedir. Literatiirde bir¢ok arastirma hastalarin 6grenim durumu
arttikca beklentilerin artmasi ile birlikte hemsgirelik hizmetleri ile ilgili memnuniyet dii-
zeylerinin daha diisiik oldugu sonucunu bildirmektedir (Johansson et al. 2002; Uzun
2003; Yiriimezoglu 2007; Kidak ve Aksarayli 2008; T. Demir ve ark. 2009; S. Arslan
ve ark. 2012;.Cerit 2016). Cerit (2016) ¢alismasinda, hastalarm egitim diizeyi arttikea
memnuniyete iliskin algilarinin azaldigi saptanmigtir. Milutinovic ve arkadaglar (2012)
¢aligmasinda, hastalar arasinda yiiksekdgrenimi olanlarin difer gruplara oranla %78
daha az memnun, efitim diizeyi yiiksek olan hastalarin memnuniyetinin diisiik dilzeyde
oldugunu saptanmistir. Alasad ve arkadaglar1 (2015) ¢aligmasinda, egitim diizeyinin
hemsirelik bakiminda hasta memnuniyetinin saglanmasmda énemli bir etkiye sahip
oldugu, egitim seviyeleri artik¢a hastalarm bakim ve yitksek standart beklentilerinin
arthifina vurgu yapmaktadir. Kuzu ve Ulus (2014) ¢alismasinda, egitim durumunun
hemsirelik bakim memnuniyeti iizerine etkili bir faktdr oldugu, egitim diizeyi ilkogretim
olan hastalarm, ortadgretim ve yitksekokul mezunu olan hastalara gére daha memnun

olduklan bildirilmektedir.

Bu ¢alismada, hastalarin meslek durumu ile hemsirelik bakimindan memnuniyeti
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamigtir (p>0,05). Anlamli ol-
mamakla beraber serbest meslek sahibi hastalarin, ev hanimi ve diger meslek grubuna

gbre memnuniyetlerinin daha yiksek oldugu saptanmugtit (Tablo 5). Bu durum &zellikle
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ev hamimlariin ev ortamlarinda ki rahatlik ve konforu hastane ortaminda bulamadikla-
i1 diigiindtirmektedir. Literatiirde bu ¢aligma sonucuna benzer sekilde meslek degiske-
ninin hasta memnuniyetine etki etmedigini bildiren ¢aligmalar mevcuttur (Apay Ejder
ve Arslan 2009; Celik 2013; Kuzu ve Ulus 2014). Literatiirde diger aragtumalar ince-
lendiginde; Y. Demir ve ark. (2011) galismasinda, emekli olan hastalarin ev hanim ve

serbest meslek sahibi hastalara gore daha memnun olduklar ancak, aradaki farkin ista-

tistiksel olarak anlamli olmadig1 saptamgtur.

Bu ¢alismada, hastalarin sosyal giivence durumu ile hemsirelik bakmmndan
memnuniyeti arasmda istatistiksel olarak anlamlt bir farklilik bulunmamstir (p>0,05).
Calisma kapsammna alinan hastalann bitylik bir ¢ogunlugu sosyal giivenceye sahiptir
(Tablo 1). Istatistiksel olarak anlamli olmamakla beraber gruplar arast memnuniyet dii-
zeyleri karsilastintdifinda; sosyal glivencesi olmayan hastalarin sosyal giivencesi olan
hastalara gére daha memnun olduklari belirlendi (Tablo 5). Yapilan ileri analizde sosyal
giivence durumuna etki edecegi diigiiniilen egitim ve yas faktoril incelenmistir. Bu ca-
lismaya katilan sosyal giivencesi olan hastalarn biiyiik cogunlugunun 40-64 yag arali-
ginda ve ilkégretim mezunu oldugu, sosyal giivencesi olmayan hastalarin biyik ¢ogun-
lugunun 65 yas ve st ile ilkogretim mezunu oldugu saptandi (Tablo 5). Farkhligin
hangi egitim ve yas grubundan kaynaklandigina bakildiginda; 18-39 yag arahfmnda tini-
versite mezunu ve sosyal giivencesi olmayan hasta grubunun memmnuniyet diizeyinin
yitksek oldugu, 18-39 yag ve 40-64 yas araliginda sosyal glivencesi olan tiniversite me-
zunu hastalarin dier gruplara oranla memnuniyet diizeyinin diisiik oldugu saptanmigtir.
Sosyal giivencesi olmayan 18-39 yas araliginda tiniversite mezunu olan hasta grubunun
memnuniyet diizeyinin yiiksek bulunmas: bu hasta grubunun daha bilgili oldugunu, has-
taliklar1 ve hastane kurallar ile ilgili bilgi verilmesi hakkinda beklentilerinin az oldugu-
nu ile agiklanabilir. Literatiir incelendiginde; sosyal giivence durumu ile memnuniyet
arasinda anlamli bir iliski olmadifi sonucunu bildiren benzer ¢ahsmalar mevcuttur
(Hastaoglu 2007; Apay Ejder ve Arslan 2009; Y. Demir ve ark. 2011; Tugut ve Gdlbagt
2013; Oztepe 2014). Bu durum, sosyal giivence varhgmin hastalarin hemgirelik bakim
memnuniyetinde etkili olmadigini dustindiirmektedir. Y. Demir ve ark. (2011) ve Tugut
ve Golbas1 (2013) galismalarinda, sosyal giivencesi olan hastalarin sosyal giivencesi
olmayan hastalardan daha memnun oldugunu, ancak aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadign sonucunu saptamuglardir. Oztepe (2014) caligmasinda, aragtirma kap-

samina alinan hastalanin bityilk ¢ogunlugunun sosyal glivencesinin oldugunu, memnu-
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niyet acisindan istatistiksel bir farklilk olmadigmi saptanmigtir. Bu galisma sonucunun
aksine Savas ve Bahar (2011) ¢alismasinda, hastalarin sosyal giivence durumlarinin

hastalarin memnuniyetini etkiledigini bildirmektedir.

Bu calismada, hastalanin gelir diizeylerini algilarina gore deferlendirmesi isten-

di. Hastalarin gelir diizeyi ile hemsirelik bakimindan memnuniyeti arasinda istatistiksel

“olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir (p>0,05). Anlamli bir farklilik ofmamakla

beraber, gelir diizeyini yiiksek olarak ifade eden hastalarn memnuniyet oranlari, gelir
diizeyini orta ve diisiik olarak ifade eden hastalara oranla daha diisiik oldugu goriilmek-
tedir. Hastalarn gelir diizeyi arttikga memnuniyet diizeylerinin azaldig: saptandi (Tablo
5). Bu ¢alisma sonucunda, hasta memnuniyet diizeyinde yag ve efitim durumu dikkate
alindigimda, gelir diizeyini disiik olarak ifade eden hastalarm, egitim diizeyi daha dii-
siik ve yasi daha ileri hastalar oldugu disiniilmektedir. Bu durum gelir diizeyini diigiik
olarak ifade eden hastalarin memnuniyetinin beklentilerle orantili olarak daha az oldu-
gunu, gelir diizeyi arttikga hastalarin beklentilerinin arttigint ve beklentiler gergekles-
mediginde memnuniyet oramnin diigmesi ile agiklanabilir. Literatiirde, istatistiksel ola-
rak olmasa da gelir diizeyinin hasta memnuniyetine ctki ettifi yoniinde bu galigma so-
nucumuzu destekler caligmalar meveuttur, Sahin ve Ozdemir (2014) ¢aligmasinda, has-
talarmn gelir durumu ile hasta mernnuniyeﬁ arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark-
lilik oldugu ve gelir diizeyi diisiik olan hastalarin daba memnun olduklan sonucu bildi-
rilmektedir. S. Arslan ve ark. (2012) calismasinda, geliri gidere esit olan hastalarin geliri
giderinden az olan hastalara gére hemgirelik bakimndan memnuniyetinin, geliri gide-
rinden az olan hasta grubuna gore daha yitksek oldugu ve istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik oldugu saptanmistir.

Bu ¢alismaya katilan hastalarin yagadifi yer degiskeni ile hemsirelik bakimindan
memnuniyeti arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklihk bulunmamustir (p>0,05).
istatistiksel olarak anlamli olmamakla beraber bu ¢alismada, kasaba ve kdyde yasayan
hastalarin, il ve ilce de yasayan hastalara oranla daha memnun olduklar goriilmektedir
(Tablo 5). Bu durum, kasaba ve kéyde yasadigini bildiren hastalarin tedavi amaciyla
[stanbul’a geldigi, tedavilerini teknolojik imkénlarin daha ¢ok oldugu bir hastanede yap-
tirmak durumunda oldugu, beklentilerinin ¢ok yiiksek olmadigmi diisiindiirmektedir.
Literatiirde, bu ¢alisma bulgularma benzer gekilde, Apay Ejder ve Arslan (2009) gahis-

masinda, yagamlan yerin hasta memnuniyeti tizerine etkili olmadifi sonucunu bildir-
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mektedir. Arslan ve Kelleci (2011) ¢alismasinda; kirsal kesimde yasayan hastalar ile

bityiiksehirde yasayan hastalar arasinda doyum ile ilgili bir farkhhik olmadigm: bildir-
mektedir. Bu ¢alismanin aksine S. Arslan ve ark. (2012) ¢aligmasinda, yasanilan yer
degiskeni ile hasta memnuniyeti arasinda anlamh bir farklidik oldugunu sonucu bildi-

rilmektedir.

5.1.1.2. Hastalarin Yatis Ozelliklerinin Tartigilmasi

[Hastalarm hastaneye yatis sayisi ile hemgirelik bakimimdan memnuniyeti arasin-
da anlamli bir farkhlik bulunmamstir (p>0,05). Istatistiksel olarak anlamii olmamakla
beraber ikinci kez hastaneye yatan hastalarm memnuniyet diizeylerinin diger gruplara
oranla yiiksek oldugu, tigiincil kez yatislarda memnuniyetin azaldif, dort ve Gistil hasta-
neye yatanlarin memnuniyet oranlarinin birinei ve ikinci kez hastaneye yatanlara oranla
azaldig1 goriilmektedir (Tablo 6). Bu sonug hastalarin hastaneye bir kez yatma deneyi-
minden sonra ikinci kez hastaneye vattiklarinda bir kez edinilen hastane tecriibesiyle
beklentilerinin azaldigim, iigiincti, dort ve distil yatiglarda sik hastaneye yatis nedeniyle
hastalarin durumdan psikolojik olarak etkilendigini ve beklentilerinin arttigim diigiin-
diirmektedir. Ipek Coban ve Kagik¢1 2008; Y. Demir ve ark. (2011)’ nin yaptigt ¢aligma-
da benzer sonuglar elde edilmistir. Bu galismadaki tiglincii kez ile dort ve {istil yatiglarda
memnuniyet diizeylerinin azalmast sonuglarimiza benzer sekilde, Oztepe (2014) calis-
masinda, hastalarmn hastaneye vatma deneyimi ile hemsirelik bakim memnuniyeti ara-
sinda istatistiksel olarak bir fark goriilmese de hastaneye yatig sayist arttikga memnuni-
yetin azaldig saptamustir. Bu ¢aligmanin aksine, Yiiriimezoglu (2007) ilk kez hastaneye
yatan hastalarin memnuniyet diizeyleri daha fazla yatis1 olanlara gore daha diisiik oldu-
gu sonucunu bildirmektedir. Milutinovic ve arkadaglar: (2012) yapnus oldugu ¢alisma-

da hastanm onceki hastane deneyimi ile hasta memnuniyetinin iligkili oldugu sonucunu
bildirmektedir.

Hastalarin hastaneye yatis sekli ile hemgirelik bakimmdan memnuniyeti arasinda
anlami bir farklilik bulunmamustir (p>0,05). Acil servisten yatan hastalar ile poliklinik
muayenesinden sonra yatan hastalarin hemsirelik bakim memnuniyet diizeylerine bakl-

dipinda gruplar arast manidar bir iligki bulunmargtir (Tablo 6).

Bu calismada, hastalarin tedavi gordiigii bolim ile hemgirelik bakimindan
memnuniyeti arasinda anlamli bir farkhlik bulunmamigtir (p>0,05). Bu ¢alismada,

klinikler arasinda hasta dagiimlar: incelendiginde, en ¢ok Dahiliye ve Noroloji
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kliniklerinde vatan hastalara, en az Romatoloji ve Hematoloji kliniklerinde yatan

hastalarma ulasitimigtir (Tablo 2). Kemoterapi alan onkoloji hastalari ayaktan tedavi
gormektedir, yatist olan hasta kemoterapi sonrast gelisen farkli komplikasyonlar
nedeniyle kemoterapi alan hastalarin katinda hematoloji kliniine yatis yapilarak takip
edilmektedir. [statistiksel olarak anlamli olmamakla beraber, Romatoloji kliniklerinde

vatan hastalarin diger klinik hastalarina gére hemsirelik bakimindan daha ¢cok memnun

oldugu, Hematoloji kliniklerinde yatan hastalarin diger Klinik hastalarma gore
hemsirelik bakimindan daha az memnun olduklar: goriilmektedir (Tablo 6). Bu durum
Hematoloji kliniginde yatan hastalarinin, hastaliklarimin ve tedavi siireglerinin daha
zorlu gecmesi ve daha fazla bakim gereksinimi duymalarmin memnuniyet tizerine etkisi
olabilecegi ile aciklanabilit. Ayrica, sik sik hastaneye yatislar, aci veren saflik
uygulamalarina maruz kalma, hastalifm etkisiyle yasanan imitsizlik ve artan bakim
gereksinimleri hastalarin memnuniyetini azalttify dusiiniilmektedir. Ttm dahili
bilimlerin klinik hastalar1 acisindan bakildiginda; bu kliniklerde yatan hastalarmn,
hastaliklarinin  gogunlukla kronik, tedavisi giig ve hastaliklarnm ilerleyici ozellifi
nedeniyle bakim gereksinimleri daha fazladir. Dahili ve cerrahi kliniklerde tedavi goren
hastalarm bakim bapimlihigi diizeylerinin belirlenmesi i¢in 579 hasta ile yapilan bir
arastirmada; dahili bilimlerin kliniklerindeki hastalarin bakim gereksinimlerinin cerrahi
klinikler ve diger kliniklerde yatan hastalara oranla daha fazla oldugu, hastalarn
bagimlilik diizeylerinin klinikler arasmda istatistiksel olarak anlamli fark yarattigi
saptanmistir (Akin Korhan ve ark. 2013). Bu durumun memnuniyet iizerine etkisi
oldugu diisiindiirmektedir. Literatiirde, istatistiksel olarak bu galigma sonucuna benzer
calismalar meveuttur. Cerit (2016)’in 83 hasta ile, dahili ve cerrahi kliniklerde yatan
hastalarin tedavi gordiikleri klinikler agisindan hemgirelik bakimindan memnuniyetini
belirledigi ¢alismasinda; hastalarin hemsirelik bakimmdan memnuniyet diizeyinin
Klinige gore farkhlik gostermedigini saptanustir. Yirimezoglu (2007) calismasinda,
kliniklere arasinda memmuniyet agisindan istatistiksel olarak anlamh bir farklilik
olmadif1 ancak, cerrahi kliniklerde yatan hastalarm diger klinik hastalarma gore
memnun oldufu sonucunu bildirmektedir. Arslan ve Kelleci (2011) ¢alismasinda, dahili
kliniklerde yatan hastalarin memnuniyet diizeylerini daha fﬁksek bulmakla birlikte,
hastalarin tedavi gordiigii klinik ile memnuniyet arasinda istatistiksel agidan bir farklilik
olmadigint bildirmektedir. Thi ve arkadaslar1 (2002) hastalarin yattiklar kliniklere gre
hemsirelik bakim memnuniyetinde anlamli bir fark olmadig: sonucunu bildirmektedir.

Literatiir bilgisi elde ettigimiz sonuglarla pziralellik gbstermektedir. Diger aragtirma
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sonuglarindan farkli olarak Ipek Coban ve Kagsiker (2008)’nin yaptifi ¢aligmasinda;

dahili ve cerrahi kiliniklerde yatan 350 hastayla taburculuklari sirasinda yaptifi
calismasinda, memnuniyetin kliniklere gore istatistiksel olarak etki etmedifini, ancak
kronik hastalip1 olmayan hastalarin olanlara gre hemsirelik bakimmdan daha memnun
olduklart belirlenmigtir. Gegkil ve ark. (2008) kliniklere gére hasta memnuniyetini

inceledigi cahsmasinda, cerrahi kliniklerde vatan hastalann dogum ve dahili kliniklerde

yatan bastalara g6re daha memnun oldugu ve arada istatistiksel bir fark oldugu
belirlenmis olup, bu durum cerrahi kliniklerde yatan hastalarin bakim ve tedavilerinde
daha somut sonuglar elde edilmesinin memnuniyet fizerine olumlu etki edebilecegi ile

agtklamaktadr.

Bu ¢alismada, hastalarin klinikte yatig siiresi ile heinsirelik bakimmindan memnu-
niyet diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamls bir farklihik bulunmamustir (p>0,05).
Hastalarin klinikte yatis siiresine gore hemsirelik bakim memnuniyet diizeyleri incelen-
diginde, en yiksek memnuniyet diizeyine sahip olan hastalar 15-29 giin arast yatan has-
talar oldugu tespit edildi (Tablo 6). Istatistiksel olarak anlamli bir farklihik bulunmamak-
la beraber 15-29 giin aras: klinikte yatis siiresine sahip hastalarm, takip ve tedavilerinin
yapildig klinikte kaldig1 siire iginde beklentilerinin kargilandify distiniilebilir. Bu ¢a-
hghla bulgularma benzer sekilde, Kayraker ve Ozsaker (2014) calismasinda, hastalarin
hastanede kalma siiresi ile memnuniyet arasinda istatistiksel agidan anlamh bir fark ol-
rﬁadlglnl bildirmektedir. Aksine, hastalarin hastanede kaldig1 giin sayisina gére memnu-
niyet diizeylerinin istatistiksel olarak anlamh farkhilik yarattigmm bildiren ¢aligmalara da

rastlanmaktadir (Yiiriimezoglu 2007; Ozer ve ark. 2009; Y. Demir ve ark. 2011).

Bu calismada, hastanin hastanede yattif1 siire i¢inde refakat¢i bulundurma du-
rumu ile hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeyleri arasinda istatistiksel olarak an-
laml1 bir farklilik bulunmamistir (p>>0,05). Anlaml bir farklihik olmamakla beraber sii-
rekli refakatcisi olan hastalarm memnuniyet diizeylerinin, bazen ve hig refakateisi ol-
mayanlara gore yitksek oldugu goriilmektedir (Tablo 6). Saglik sisteminde hastalarin
refakatei bulundurma durumu oldukga dnem tagimaktadir. Hastalarn fizyolojik ve psi-
kolojik bir¢ok ihtiyaglarinda refakatg;ilerinden destek almalarinin bakim gereksinimleri-
ni azaltmas: nedeniyle hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyetini artirdi@i diigii-
niilmektedir. Literatiirde, bu ¢alisma bulgularina benzer ¢alismalar mevcuttur (Tugut ve

Golbag 2013; Kayraker ve Ozgaker 2014). Aksine, hastanin refakatgi bulundurmast ile
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hemgirelik bakim memnuniyeti arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu-

nu bildiren calismalar da meveuttur (Yiirimezoglu 2007;Sahin ve Ozdemir 2014).

Hastalar hastanenin fiziki planlamasi nedeniyle 2 kisilik odalarda kalmaktadirlar.
Her hasta icin yattig: odada diger hasta yatagi bos olmadig stirece diger bir ikinei hasta

ile aymi oday1 paylagmaktadir.

Bu ¢alismada, hastalarin hastanede yattifit siirede hemsirelik bakimundan genel
memnuniyeti ile hemsgirelik bakim memnuniyeti arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmustur (p<0,05). Cahismaya katilanlarin sdylemlerine uygun sekilde 6l-
cekten ahnan puanlarmin da diistik ya da yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 5) (Tablo
6). Bu caligmaya katilan hastalarin hastanede yattift siirede hemsirelik bakimindan ge-
nel memnuniyetlerine iligkin olarak, hastalarn %85.4"t hemsirelik bakimindan “mem--
nun ve ¢ok memnun” oldugu saptanmugtir (Tablo 2). Literattirde bu ¢alisma sonuglarma
benzer calismalar meveuttur (Yiiriimezoglu (2007; Kayraker ve Ozsaker 2014; Geckil
ve ark. 2008). Yiriimezoglu (2007) ¢aligmasinda, hastalarin hemsirelik bakimmindan
genel memmnuniyetine iligkin %81.4i hemgirelik bakimindan “memnun ve ¢ok mem-
nun” oldugunu saptamstir. Kayrakel ve Ozsaker (2014) ¢alismasinda, hastalarin hasta-
nede kaldiklari siirede %87.7°sinin hemsirelik bakimindan “orta derecede” ve “gok
memnun” oldugunu saptamistir. Gegkil ve ark. (2008) en az 2 glin yatan 403 hasta ile
yaptigii galigmasinda, hastalarin hastanede yattig siire icinde % 82.3’liniin “tamamen

1Y

memnun”, “cok memnun” ve “memnun” oldugunu saptamigtir.

Bu ¢aligmada, hastalarim genel saglik duramunu degerlendirmeleri ile hemsirelik
bakim memnuniyetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklihk bulunmamugtir
(p>0,05). Aragtirma kapsamina alman hastalarm %44,6’s1 genel saglik durumunu “mi-
kemmel, cok iyi, iyi” olarak, %55.4’1 genel saghk durumunu “fena degil, koti” olarak
degerlendirmistir. Istatistiksel olarak anlamlr bir farklilik olmasa da gruplar arast mem-
nuniyet diizeyleri incelendiginde; genel saglik durumunu “miikemmel, ¢ok iy1, iyi” ola-
rak ifade eden hastalarin, genel saghk durumunu “fena degil, koti” olarak ifade eden
hastalara oranla hemsirelik bakim memnuniyet diizeylerinin daha yitksek oldugu goriil-
mekiedir (Tablo 6). Hastanin saglik durumu algisimin bakim gereksinimlerini etkiledifi
diigiiniilmektedir. Literatiirde, hastalarm saglik durumunu degerlendirmesinin hasta
memnuniyetinde olumsuz etki ettigi yoniinde, bu galigma sonucuna benzer ¢aliymalar

meveuttur, Yiiriimezoglu (2007) ¢ahsmasinda, hastalarin genel saglik durumunu algila-
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malar: ile hemsirelik hizmetlerinden memnuniyetleri arasinda istatistiksel agidan ileri
diizeyde anlamh bir fark oldugunu ve hastalarin saghik durumlar: “kotii ve fena degil”
olarak algilayan hastalarin, saglik durumlarim “iyi, gok iyi ve mitkemmel” olarak algi-
layan hastalara oranla daha memnuniyetsiz oldufunu saptamigtir. Thi ve arkadaglan
(2002) ¢aligmasinda, hasta memnuniyetinin belirlenmesinde, hastanin kendi saglik du-

rumunu algilayiginin diger faktorlere oranla en 6nemli memnuniyet gdstergesi oldugunu

ve hastanin saglik durumunu iyi olarak algilamasimn hasta memnuniyetinde olumlu
yonde etkili oldugu sonucunu bildirmektedir. Alasad ve arkadaglari (2015) caligmasinda,
hasta memmuniyetinde hemsirelik bakim algisin dnemli bir faktér oldugu, hemsirelik
bakin ve hizmet deneyimi arasinda iliski oldugu bildirmektedir. Literatiir bilgisi ve bu
galismadaki hastalarin saglik durumunu degerlendirmesi ile ilgili memnuniyet diizeyleri
gistermektedir ki, hastalarin hastanede yattifa stire iginde genel saghk durumu algilart
hemgirelik bakiminda memnuniyet diizeylerini etkilemektedir. Hastanin kendi saglik
durumunu kot olarak nitelendirmesi bakim memnuniyet algisii da olumsuz gekilde

etkilemektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu biliimde ¢alismamn temel sonuglari ile bu sonuglara iliskin neriler ortaya
konulmustur.

6.1. Sonuglar
- Hastalarin (% 51.0) kadm, (% 45.2)’si 40-64 yas grubunda, (% 75.7)’si evli, (%o

51.0) ilkogretim mezunu, (% 35.0) ev hanimi, (% 86.4) sosyal giivenceye sahip, (%
59.7) ‘si gelirini orta diizeyde ifade ettigi, (% 63.6)’smn il merkezinde yasadifn, (%
38.3)ii hastaneye birinci kez yattig1, (% 66.5)’1 acil servisten yattigy, (%o 24.3)’1 dahili-
ye kliniginde yattigy, (% 54.4)’ti 2-7 giin aras1 hastanede yattif1, (% 84.0) refakatgisi
bulundugu, (% 55.8)’i hastanede kaldig siire i¢inde hemsirelik bakimmdan genel olarak

memnun oldugu, (% 44.2)’si genel saglik durumunu “fena degil” olarak ifade ettifi,
- Hastalarm hemsirelik bakimindan memnuniyet puani 67,828 = 16,138 oldugu,

- Hastalarin en cok memnun oldugu alan “kendilerine serviste taninan serbestlik
miktarindan” en az memnun oldugu alan ise “hemsirelerin sizi evinizdeymis gibi hisset-

tirmeleri” oldugu,
- 40-64 vas grubu hastalarin Hemgirelik bakimindan en ¢ok memnun oldugu,

- Hastalarn yattig stirede hemsirelik bakimin: genel degerlendirmesinin hemsi-

relik bakimindan memnuniyete etki ettii,

- Cinsiyet, medeni durum, efitim diizeyi, meslek, sosyal giivence varhg, gelir
diizeyi, yasadign ver, hastaneye yatis sayisi, hastaneye yatig sekli, tedavi gordiigii bolim,
klinikte yatis siiresi, refakat¢i kaima durumu, genel saglik durumunu degerlendirmesi

hastalar hemsirelik bakim memnuniyet etki etmedigi,

- 18-39 yag arasi, iiniversite mezunu olan ve sosyal giivencesi olmayan hastala-

rin memnuniyet diizeyinin diger gruplara gére daha yiiksek oldugu belirlemistir.

- Hematoloji kliniklerinde yatan hastalarin memnuniyet diizeyinin diger klinik-
lerde yatan hastalara gére diisiik oldugu, Romatoloji kliniklerinde yatan hastalarin
memnuniyet diizeyinin ise diger kliniklerde yatan hastalarina gore yiiksek oldugu, ancak

aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmigtir.
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6.2. Oneriler

Bu calismadan elde edilen bulgular dogrultusunda;

- Hasta memnuniyetinin artirilmasi i¢in diger hasta gruplan ile kargilagtirmali

¢alismalar yapilmasi,

- Ozellikle hasta memnunivetini artiran ve azaltan unsurlarn arastirildify calis-

malar yapilmasi,

- Memnuniyetin yas gruplarina gore farkhilik gdstermesine iligkin bulgularimz
dogrultusunda, hemgirelik bakimi planlanmasi ve uygulanmasinda daha gen¢ gruba

dzen gosterilmesi,

- Ogrenim diizeyi vitksek olan hastalarin aldiklan saglik bakimi konusunda bilgi
ve beklentilerinin yilksek oldugu goz 6niinde bulundurularak, bu dogrultuda bakim

hizmeti verilmesi,

- Hematoloji kliniklerinde ki hastalarin memnuniyetin degerlendirilmesinde,

dzellikle bu birimlerde memnuniyetsizligin arastirtlmasi,

- Bu arastirmada 6rneklem grubu smirl, daha biiyiik rneklem grubu ve degisik

olctim araclari ile periyodik olarak ileri diizey ¢aligmalar yapilmasi dnerilebilir.
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8.EKLER

EK-1

USKUDAR UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
HEMSIRELIK ANABILIM DALI
iC HASTALIKLARI HEMSIRELIGI YUKSEK LISANS PROGRAMI

BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Bu ¢alisma, dahili kliniklerde ¢aligan hemsirelerin tiikenmiglik diizeylerinin hastalarm
hemsirelik bakim memnuniyet diizeylerine etkisinin  belirlenmesi  amaciyla
planlanmistir. Bu aragtirma ile ilgili olarak kararmizi verirken gerek duydufunuz
bilgileri istemeye, dogru, anlagilir ve doyurucu yanitlar almaya hakkiniz vardir. Bu
aragtirmaya katilip katilmamakta tiimiiyle Gzgiirsiiniiz. Katilmama yoniindeki karariniz
burada size verilen hizmetin hicbir sekilde olumsuz etkilemeyecektir. Daha once
arastirmaya katilmayr kabul etmig olsamz bile istediginiz anda aragtirmadan
gekilebilirsiniz. Bu kararmizla daha sonraki hizmette hig olumsuzluga yol agmayacaktir.
Bu arastirmanin tiim asamalarmda sizden elde edilen bilgiler 6zenle korunacak ve gizli
tutulacaktir.

Tesekkiir ederim.
Songill YANIK

Ben. s Yukanida yazili olan bilgileri
okudum ve anladim. Arastrma hakkinda sozlii olarak aydmlatildim. Sorularima
kammea yeterli yamt aldm. Bu aragtrmaya katilmayr bana verilen hizmeti
etkilemeksizin onun herhangi bir asamasinda gekilebilmek ve o ana kadar sahsimda elde
edilen bilgiler tizerindeki haklarimdan vazgegmek kosulu ile kabul ediyorum.

Tarih:

imza:

b2




EK-2
HASTA BiLGI FORMU

Sayin  katthmci; bu ¢alisma sizin hastanede kaldigmiz siire iginde hemsirelik
bakomindan memnuniyet diizeyinizi belitlemek amactyla yapiimaktadir. Bu formlar
cksiksiz doldurdugunuz takdirde hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeyiniz
helirlenerek beklentileriniz. dogrultusunda bakim vermemize olanak saglayacaksiniz.

g
i

Cahsmaya katilmaniz goniilliillitk esasina dayalidar.

Katkilarimizdan dolayr tesekkiir ederim.

Uskiidar Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Yiiksek Lisans Ogrencisi: Songiil YANTK

1-Cinsiyetiniz: 0 Kadin [ Erkek

2-Yasmmz: [ 18-39 [140-64 [165 yas ve listli

3-Medeni Durumunuz: [ Evli [J Bekar

4-Egitim Diizeyiniz: [0 Okur-yazar O ilkogretim [ Lise 0 Universite
5-Mesleginiz: [ Isci [ Memur [J Serbest Meslek (1 Ev Hanim1

M Ogrenci O Emekli [ Diger

6-Sosyal Giivenceniz: [1 Var [ Yok

7- Gelir Diizeyiniz: [ Dijgik 00 Orta O Yiiksek

8-Yasadipmmz Yer: 0 11 0 llge O Kasaba/kdy

9-Bu yatis dahil hastaneye kag kez yattuﬁz? Olkez [2kezf3kez [4kez ve
ustil

10-Hastaneye Yatis Sekli: 1 Acil servis O Poliklinik muayenesinden sonra
11- Tedavi Gérdiigiiniiz Klinik: O Dahiliye (I¢ Hastaliklar)) 0O Kardiyoloji

[0 Néroloji  [1 Enfeksiyon ve Klinik Mikrobiyoloji [ Nefroloji 1] Hematoloji

[ Onkoloji [ Romatoloji [I Gastroentoloji [ Diger...

12-Klinikte Yatis Stiresi: [7 2-7 giin 0 8-14 gim [0 15-29 gtin 3 1 ay ve {izeri

13- Refakat¢i Kalma Durumu: O Stiirekli [J Bazen 0 Hig Yoktu
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14-Hastanede yattiiniz stirede hemgirelik bakimindan genel memnuniyetiniz?

[(Hi¢ Memnun Degildim 0OAz Memnunum  OKararsizim  [Memnunum

(Cok Memnunum

15-Genel saglik durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz? OMikemmel
lyi  OFena Degil '

[Cok Iyi
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EK-3

NEWCASTLE HEMSIRELIK BAKIM MEMNUNIYET OLCEGT |

Bu boliimde, hastanede kaldigmiz siire iginde aldifinz hemgirelik bakimmina iligkin goriislerinizi soracagiz. Her
bir soru igin liitfen tek bir rakamu daire igine alarak, her ciimle ile ilgili memnuniyet derecenizi belirtiniz.
Hastanede/serviste yattigmiz zaman: dikkate alarak agagidaki konularda neler diisiindiigiintizii belirtiniz.

g =| E £l o E
2| 8 g S E| =
SEIZE E|C5 &5
o B3 = =
I-Hemgirelerin size ayirdigi zaman miktarmdan (1) 2 13| @ (5)
2-Hemsirelerin iglerindeki becerikliliginden () @ |3 W (5)
3-Her an sizinle ilgilenecek bir hemgirenin yakinimzda bulunmasindan ) 2 13| @ (5)
4-Hemsirelerin sizin bakimmizla ilgili sahip olduklar bilgi diizeyinden €3 2 | 3| @ (5)
5-Cagirdigimizda hemsgirelerin hemen gelmelerinden O @2 13 @ (5)
6-Hemsirelerin sizi evinizdeymis gibi hissettirmelerinden ¢y 2 | 3| @ (%)
7-Hemsgirelerin sizin durumunuz ve tedavinizle ilgili yeterli bilgi
vermelerinden M @ 16 @ )
8-Hemsirelerin iyi olup olmadiginmizi yeterli siklikla kontrol etine
durumundan @O | @ [ @& O
9-Hemsirelerin size yardunct olmalarmdan (1 2 3| @@ &)
10-Hemsirelerin size agiklama yapma bigiminden ) 2 13 W (5)
11-Hemsirelerin akraba ya da yakinlarinizi rahatlatma bi¢iminden (1) 2 3| @ (5)
12- Hemgirelerin islerini yapma tutumlarindan ¢y 2 3| @D %)
13-Hemsirelerin durumunuz ve tedavinizle ilgili olarak size verdikleri
bilginin yeterliliginden O IO RN N IC)
14-Hemsirelerin size dnemli bir insan gibi davranmalarmdan (1) 2 13 @ )
15-Hemsirelerin endise ve korkularmrzi dinleme bigiminden (1) 2y || @& (3)
16-Serviste size taminan serbestligin miktaridan (1) 2) 3| & (5)
17-Hemsirelerin sizin bakumnimniz ve tedaviniz ile ilgili isteklerinize goniillii
yant vermelerinden M @ &) @ ®)
18-Hemgirelerin mahremiyetinize gisterdikleri saygidan (1) 2 13 @ 5)
19-Hemsirelerin sizin bakimmiz ve tedaviniz ile ilgili gereksinimlerinizin ) @ |6y @ (5)

farkinda olmalarmdan
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SAGLIK BAKANLIGL
TORKIVE KAMU HASTANELER] KURUMU
tsganbal 1 Bakorky Bolgest K Hastaneler] Birligi Genel Sekreterlig
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