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OZET

Celik Yavuz, S., Hastalarin Genel Hastane Hizmetlerinden Memnuniyetlerinin ve
Hemsireye Olan Giiveninin Belirlenmesi, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii, Hemsirelik Hizmetleri Yonetimi Program Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2020.
Bu arastirma, hastalarin genel hastane hizmetlerinden memnuniyeti ve hemsireye olan
giivenini belirlemek amaciyla; metodolojik ve tamimlayict iliskisel olarak iki asamada
gerceklestirilmistir. Aragtirma, Ankara Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi’nin, cerrahi,
dahili ve karma birimlerini olusturan toplam yirmi yedi servisinde gergeklestirilmistir.
Aragtirmanin Orneklemini bu servislerde en az 3 giin yatarak tedavi gbérmiis, taburculuk
asamasindaki, 278 hasta olusturmustur. Arastirmaya katilacak hasta sayis1 G- Power Giig
Analizi ve Tabakali Ornekleme Yontemi ile belirlenmistir. Arastirmanin birinci asamasinda;
Hemsirelere Giiven Olgegi’nin genel hasta grubuna uygulanmasina yonelik gegerlik
giivenirlik c¢aligmas1 yapilmis, Cronbach alfa:0,829 bulunmustur. Arastirmanin ikinci
asamasinda veriler, Tanimlayici Bilgiler Formu, Hastane Hizmetlerinden Memnuniyet Anketi
ve Hemsirelere Giiven Olgegi ile toplanmustir. Arastirmadan elde edilen veriler SPSS 23
Windows paket programi kullanilarak degerlendirilmistir. Analizlerde ortalama, standart
sapma, say1, yiizde, ortanca, kikare testi, Kruskall Gamma Kkorelasyon kat sayisi, Kruskal
Wallis, Man Whitney U kullanilmistir. Hastane hizmetlerinden memnuniyet ve hemsireye
giiven arasindaki iliski icin Spearman’s Rho korelasyon katsayisina bakilmistir.
Hastalarin =~ %93,2’si hastaneyi tekrar tercih edecegini ve tavsiye edecegini belirtmistir.
Hastalarin hastane hizmetlerinden memnuniyetini belirlemeye yonelik kullanilan gorsel
skala puan ortalamasi 7,86+1,62 bulunmustur (min:1 max:10). Hastalarin hastane
hizmetlerinden memnuniyetlerinin yiiksek oldugu bulunmustur. Hastalarin Hemsirelere
Giiven Olgegi ortalama puanlar1 21,78+2,16’dir (min:4 max:24). Hastalarin; yas, 6grenim
durumu, hastanede yatis siiresi ve kaldiklar1 birime gore Hemsirelere Giiven Olgegi puanlari
farklilik gostermektedir. Hastalarin hastane hizmetlerinden memnuniyetleri ile Hemsireye
Giiven Olgegi arasinda zayif derecede, pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlaml bir iligki
bulunmustur (r=0,366 p=0,000) Arastirmanin sonuglarina gore; hastane hizmetlerinin sadece
hasta beklentilerine degil, standartlara da uygun sekilde sunulmasi ve hemsireye giivenin
stirdliriilmesine yonelik onerilerde bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Hasta memnuniyeti, yatan hastalar, hastane, hemsirelik, giiven
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ABSTRACT

Celik Yavuz, S., Determining the Satisfaction of Patients from General Hospital Services
and Patient’s Trust in Nurses, Hacettepe University Graduate School of Health Sciences,
Nursing Services Administration Master’s Degree Thesis, Ankara, 2020. This study aims
to determine the satisfaction of patients from general hospital services and their trust in nurses
and conducted in two stages which were methodological and descriptive-relational stages.
The study was carried out in Ankara Ministry of Health Hospital in twenty-seven wards,
which consist of surgical, internal and mixed-type units. The sample of the study consisted of
278 patients who were being discharged after at least 3 days of inpatient treatment. The
number of patients to be included in the study was determined by G-Power Power Analysis
and Stratified Sampling Method. In the first stage of the research; the reliability and validity
study for the general patient group applicability of the Trust in Nurses Scale was conducted.
Cronbach alpha value: 0.829. In the second stage of the research; the data were collected
through the Patient Data Form, the Hospital Satisfaction Survey and the Trust in Nurses
Scale. The data obtained from the research were evaluated by using IBM SPSS 23 for
Windows software. In the analysis, mean, standard deviation, number, percentage, median,
chi-square test, Kruskall Gamma correlation coefficient, Kruskal Wallis, Man Whitney U
were used. Spearman’s Rho correlation coefficient was examined for the relationship between
satisfaction from hospital services and trust in nurses. 93.2% of the patients stated that they
would prefer the hospital again and recommend it. The average visual scale, determining
patient satisfaction from hospital services, was 7.86 £1.62.(min:1-max:10) It was deducted
that the participants were highly satisfied with the hospital services. There was a moderate
negative correlation between the unit type and the satisfaction from the hospital services (G=-
0.671 p<0.05). The average score of the participants' Trust in Nurses Scale was 21.78+2.16
(min:4-max:24). Participants' Trust in Nurses Scale scores statistically difference were found
age, educational status, length of hospital stay, and the unit they received treatment. There
was a weak, positive and statistically significant relationship between the participants’
satisfaction from the hospital services and the Trust in Nurses Scale (r=0.366 p=0000).
According to the results of the research; suggestions were made to provide hospital services in
accordance with not only patient expectations but also standards and to maintain trust in
nurses.

Key Words: Patient satisfaction, inpatients, hospital, nursing, trust
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Gegmisten giliniimiize saglik hizmetlerinin kapsaminda ve gereksinimlerindeki
gelismeler, maliyette artis ve hizmet yonetiminde karmasiklasma kalite kavraminin gelisimine
sebep olmustur. Hastalarin verilen hizmetlerin kalitesini degerlendirebilecek teknik ve
profesyonel bilgiye sahip olmamalar1 nedeniyle kalite degerlendirmeleri, hasta memnuniyeti
tizerinden ger¢eklesmektedir (1). Memnuniyet; hastanin beklenti ve deneyimlerinin
kargilanmasini igerdigi i¢in hasta merkezli bakim, hasta memnuniyetinin temelinde yer
almaktadir. Yatarak tedavi goren hastanin en yogun karsilastigi saglik profesyoneli olan
hemsireye giiven, hasta merkezli bakimi olumlu yonde etkiler (2). Hasta merkezli bakimin
etkili sekilde yonetilebilmesi ve hastane hizmetlerinden memnuniyetin artmasi ig¢in hastanin
hemsireye giivenmesine ihtiyag vardir.

Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi hastanin hastanelerde alacag
hizmetleri; tibbi hizmetler (poliklinik ve servis hizmetleri), yonetim hizmetleri ve teknik
hizmetler olarak siralamigtir (3). Hastanin hastaneye basvurmasiyla baslayan tibbi hizmetler
arasinda; hasta kabul islemleri (biirokratik islemler), tani-tarama ve tedavisiyle ilgili islemler
bulunmaktadir. Servis hizmetleri ise; hastanin hastanede yattig1 siire boyunca aldig1 bakim ve
tedaviden, yemek hizmetlerine kadar ¢ok ¢esitli hizmetleri kapsamaktadir. Hastanin tedavi ve
bakim c¢iktilarin1 en iist diizeye cikarmak amacinda olan ydnetimler bu ¢esitlilik ve
karmasiklik i¢inde kaliteli hizmet sunma ilkesiyle hareket ederler.

Saglik hizmetlerinde kalite kavrami 90’11 yillardan itibaren yayginlagsmaya baglamistir
(4). Huber (2000)’in aktardigina gére; Amerikan Tip Enstitiisii (ATE) 1990 yilinda saglik
hizmetlerinde kaliteyi: “Bireyler ve toplum icin saglik hizmetlerinin, en son profesyonel
bilginin 1s1ginda uygulanma ve arzu edilen bakim ¢iktilarina ulasma derecesi”olarak
tanimlamistir (5). ATE saglik hizmetlerinde kaliteyi gelistirmek i¢in; diizenli olarak raporlar
yayimlamaktadir. En son yayimladigi raporda 21.ylizyilda saglik hizmetlerinde kaliteyi
bireye odakla ele aldigi alti 6nemli kavram olan “giivenlilik, etkililik, hasta merkezlilik,
zamamindalik, etkinlik, esitlik ““olarak tammlamistir (6). Mitchell (2008)’e gore; “ATE ilk
tamiminda daha ¢ok standartlarin 6nemsenmesi ve kalite indikatorlerini dne ¢ikarirken yeni

tamminda; giivenlilik, etkililik, hasta merkezlilik, zamanlilik, etkinlik, esitlik ogeleri iizerine



odaklandigi goriilmektedir. Mitchell (2008) kalite tanimlamalarini inceleyen Harletoh’ a atifta
bulunarak “Kalite’nin, olasiliklarin gerceklesmesi ile standartlar ve degerlerler arasinda
denge olarak tamimlandigini ve bu nedenle elle tutulur olmaktan ziyade soyut bir kavram”
olduguna dikkat ¢ekmektedir (7). Nitekim kalite c¢aligmalarinda standartlar, ¢iktilar, ele
alindig1 kadar hizmet alanlarin kendi standartlar1 ve degerleri ile verilen hizmetin ne kadar
Ortlistiglinii ortaya ¢ikarmak adina hasta memnuniyeti yaygin olarak kullanilan gdstergedir
(8-12).

Diinya Saglik Orgiitii Biilteni’ne (2009) gére; hasta memnuniyeti calismalari, hastanin
saglik bakim hizmetlerini kullanmalarina yonelik algi1 ve ihtiyaclarin1 yansitmaktadir. Hasta
memnuniyetini degerlendirmek, saghik bakim kalitesinin ve saglik sisteminin cevap
verebilirliginin degerlendirilmesi agisindan 6nemlidir (13). Hasta memnuniyeti; hastanin
genel saglik ihtiyaglarindan ve 6zel durumdaki ihtiyaclarindan olan beklentilerinin saglik
kurumuyla nasil bulustuguyla ilgilidir (14). Hastanin hastane hizmetlerinden memnuniyeti
yiiksek oldugunda; tedavi ve diyetlerini takip etmesi daha olasidir. Bu sekilde tedaviye uyum
arttig1 i¢in; bakim ¢iktilar1 daha olumlu olacaktir (15,16).

Hasta memnuniyetinin yiiksek olmasinin, hastalarin gerektiginde ayni kurumu tercih
etmesini ve tavsiye etmesini saglayacagi, kurumun piyasadaki kar paymin olumlu yonde
etkilenecegi savunulmaktadir (16-18).

Hasta memnuniyeti degerlendirmeleri sonucunda, hasta memnuniyetinde etkili olan
faktorlerin belirlenmesi ve bu faktorleri gelistirmeye yonelik Onlemler alinmasi, hastane
hizmetlerinin gelistirilebilmesi i¢in 6nemlidir. Alanyazinda hasta memnuniyeti ile ilgili ¢cok
cesitli faktorler tanimlanmustir (8, 9, 19-25). Bu faktorler arasinda saglik profesyonellerinin
hasta ile etkilesiminin hasta memnuniyetinde daha etkili oldugu belirtilmektedir (19, 21, 22,
28-30).

Uluslararas1 alanyazinda yatan hasta memnuniyetiyle ilgili gergeklestirilen
calismalarin sonuclarina gore; hastalarin en yliksek memnuniyet bildirdigi faktorler;
doktorlarla etkili iletisim, ardindan hemsirelerle etkili iletisim (19), etkili hemsirelik bakimi
(28), hemsirelerin ve doktorlarin tutumlar1 (21) hemsirelerin ve doktorlarin nezaketleri (22)
oldugu goriilmiistiir.

Benzer sekilde; tilkemizde de yatan hasta memnuniyetini etkileyen faktorlerle ilgili
gerceklestirilen ¢aligmalarin sonuglarima gore; doktor ve hemsirelerin yaklagimlar1 (26),

oncelikle doktorlarin ardindan hemsirelerin yaklagimlari (27), doktor ve hemsirelerin



tutumlart (29), hemsirelerin bilgilendirmesi (30) ve hemsireyle ilgili 6zellikler (31), hemsire
ve doktorlar (32) hasta memnuniyetinde etkili oldugu goriilmiistiir.

Alanyazinda da goriildigi gibi hasta memnuniyetini olumlu ydnde etkileyen
unsurlardan biri hemsire ile hastanin etkilesimidir (19, 21, 22, 26-32). Hemsire, 7 giin 24 saat
hastanede gorev yapan, yatarak tedavi goren hastalarin, bakim ve tedavi siirecini en yakin
gozlemleyebilen, hastalifa uyumu, bilgilendirilmesi ve takibini gergeklestiren, hastalarin yatis
stiresi boyunca en uzun siire etkilesim kurabildikleri saglik profesyonelidir. Hasta-hemsire
iligkisini olumlu sekilde saglayabilmek igin ‘giiven’ kritik 6neme sahiptir (33, 34).

Tirk Dil Kurumuna gore, giiven; korku, ¢ekinme ve kusku duymadan inanma ve
baglanma duygusu olarak tanimlanmaktadir (35). Hasta-hemsire iliskisinde giiven; uygun
olan bakima giivenilirlik, giivenilir ve olast olan basari, birine ya da bir seye giivenme (36),
birinin sonunda incinebilecegini kabul ederek etkilesime ge¢me, hasta-hemsire iliskisinde
etkili saglik bakimina bagh gelisen sonug (37) olarak tanimlanmaktadir.

Hemsireye giivenle ilgili uluslarasi alanyazinda Charalambus ve ark.’nin (2016)
Kibris, Finlandiya, Isve¢, Yunanistan’da yatarak tedavi goren kanser hastalariyla yaptiklari
calismaya gore; hastalarin  saglhik durumlari, hemsirelik bakiminin kalitesi ve
bireysellestirilmis bakimin hemsireye giliveni etkiledigi goriilmistiir (38). Jones (2015)
tarafindan Meksika asilli Amerikan hastalarin hemsireye giiven olusturma siirecleri ile ilgili
gerceklestirilen calismada; etkili hemsirelik bakimi i¢in hemsireye giivenin ihtiyag oldugu,
hemsirenin giiler yiizlii olmast ve olumlu karakteristik 6zelliklerinin, hastayla etkili iletisim
kurmasinin, hastanin kendini rahat sekilde ifade edebilmesini, bakiminda aktif rol almasini ve
hemsireye giivenmesini sagladigi belirtilmistir (39). Hall ve Nayar’m (2014) Yeni
Zelanda’da travmaya maruz kalan ¢ocuk hastalara yonelik yaptiklari c¢alismada, hemsire
tarafindan aile ve hastaya destek verilmistir. Verilen destek sayesinde ailenin giiglendirilmesi
saglanmistir. Hemsire ve aile bir arada ¢alisarak; bir ekip olusturulmus ve ailenin yeni duruma
adaptasyonu arttirilarak; yeni beceriler 6grenmeleri saglanmistir. Boylece hasta ve ailenin bag
etme mekanizmalar1 gelistirilmistir. Bu durum; ¢ocuk ve ailenin hemsireye giivenmelerini
saglanmigtir. Bu durumun tedavi ve bakim g¢iktilarini olumlu sekilde etkiledigi, hastaliga
yonelik uyumunu arttirdigi belirtilmistir (25). Wanessear (2015) Hollanda'da, yogun bakimda
iyi ve konforlu bakim saglamak igin; hastalarin giiven algisi konusunda hemsirelerin kendi
rolleriyle ilgili goriislerini incelendigi bir ¢alisma gerceklestirmistir. Hemsireler, hastalarin
istedigi her an genel saglhik durumlariyla ilgili bilgilendirme ve agiklama yapmanin,

yakinlariyla bag kurmasini saglamanin, tutum ve davranislarinin ve fiziksel gliven yaratmanin



hastanin kendilerini giivende hissetmesini ve hemsirelere giivenmesini sagladigini belirtmistir
(34).

Ulkemizde hasta hemsire iliskisinde giivenle ilgili siirli sayida calisma
bulunmaktadir. Ozaras ve Abaan (2018) hasta-hemsire iligkisinde giivenin arastirildigi,
onkoloji hastalar1 ile gergeklestirilen ¢alismasinda, hastalar, hemsirelerinin kendilerine olan
hitap sekilleriyle, sicakkanli davranmalariyla, hastaliklar1 ve tedavileri siirecleriyle ilgili
sorduklar1 sorulara verdikleri yanitlarla ve kendilerine yeterli zaman ayirmalariyla hemsireye
duyduklart giivenin baglantili oldugunu belirtmistir (40). Huz ‘un (2019) onkoloji hastalarinin
hemsirenin varligi, hasta hemsire giliven iliskisi ve kurum imajina iligkin algilarinin
belirlenmesi amaciyla gergeklestirdigi yiiksek lisans tez ¢alismasinda; hastanin hemsirenin
varhigim algilamasinin hemsireye giivenle iliskili oldugu bulunmustur. Ayrica; bu durumun
hastanin algiladigi kurum imajina yonelik goriislerini de etkiledigi belirtilmistir (41).

Giiven hastanin tedaviyi kabulii ve bakimini etkilemektedir (29). Jones (2015)
tarafindan Meksika asilli Amerikan hastalarin hemsireye giiven olusturmalar ile ilgili
gerceklestirildigi  calismada; hasta, “hemgiresinin  karakteristik yapisi, tutumu ve
davranmislarindan dolayr hemgiresiyle sumirl iletisim kurdugunu ona giivenmedigini bu
nedenle hastaligiyla ilgili hemsiresiyle herhangi bir paylasimda bulunmadigini” ifade
etmistir. Hasta,” hastaligina bagh var olan agrisimin siddetinin ~ duruma bagh olarak
yiikseldigini “belirtmistir (39). Giiven kaybedildiginde tekrar gelistirilmesi ¢ok zor olan, riskli
bir siiregtir. Hemsire-hasta iligkisinde, giiven gelistirme siireci, riskleri ve giivenin yeniden
saglanmasinin bilinmesi 6nemlidir (2, 33, 39).

Diinya’da ve iilkemizde alanyazinda hemsireye giivenin, hasta merkezli bakim icin
gereklilik oldugu ve hasta bakim ¢iktilarmin olumlu hale gelmesinde etkili oldugu
goriilmektedir (2, 33, 39-42).

Sonu¢ olarak, Diinya'da ve {llkemizde hasta memnuniyeti ile ilgili olarak
gerceklestirilen caligsmalara gore; hasta memnuniyetinde Oncelikle saglik calisanlariin
ozellikle de hemsirelerin etkili oldugu goriilmektedir. Bu baglamda; hasta-hemsire iligkisi
gelistirildiginde hasta memnuniyeti artacaktir. Hasta-hemsire iliskisini gelistirmede giliven
kritik &neme sahiptir. Ulkemizde hemsireye giivenle ilgili gerceklestirilen calismalarm
onkoloji hastalariyla gerceklestirildigi, genel birimleri i¢eren (dahili, cerrahi, karma servisler)
hemsireye olan giivenin sorgulandigi calismanin bulunmadigr goriilmektedir. Hastane
hizmetlerinin bir¢ok asamasinda hastanin en yogun karsilastigi saglik profesyoneli olan

hemsirenin, hastanin hastane hizmetlerinden memnuniyetinde etkisi olacagi diisiiniilmektedir.



Bu calisma ile hem farkli servislerde yatan hastalarin hastane hizmetlerine yonelik
memnuniyet diizeyleri, hem de hemsireye olan giiven diizeyleri belirlenecektir. Calisma
sonucunda elde edilecek verilerin; hastalarin genel hastane hizmetlerinden memnuniyet
diizeyinin arttirilmasimna ve hemsirelerin hasta-hemsire iliskisinde giiven gelistirmesine

yonelik gelecekte yapilacak ¢aligmalara oncii olacagi diisiiniilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma ile hastalarin genel hastane hizmetlerinden memnuniyetlerine iliskin
degerlendirmelerini ve hemsireye olan giivenini belirlemek amaglanmaistir.

Arastirma Sorulari

1. Hastalarin genel hastane hizmetlerinden memnuniyetlerine iligkin goriisleri
nelerdir?

2. Hastalarin genel hastane hizmetlerinden memnuniyet diizeyleri tanitici 6zelliklere
gore farklilik gostermekte midir?

3. Hastalarin hemsireye olan giiven diizeyleri nedir?

4. Hastalarin tanitict Ozelliklerine gére hemsireye giivenleri farklilik gostermekte
midir?

5. Hastalarin genel hastane hizmetlerinden memnuniyet diizeyleri ve hemsireye olan

giiven diizeyi arasinda bir iliski var midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Hasta Memnuniyeti Kavram ve Tarihsel Gelisimi

Tirk Dil Kurumu tarafindan memnuniyet; memnun olma, sevinme olarak
tanimlanmaktadir (35). Latince 'satis' (satisfaction) kelimesinden tiiremis olup; yeterli
anlamina gelmektedir (43) Aymi zamanda memnuniyet; acgik¢a ya da dolayli olarak
beklentilerin yerine getirilmesine dayanan bir degerlendirme olarak tanimlanmaktadir (44).
Hasta memnuniyeti ise;

e Hastanin arzulanan hedef ve beklentilerine ulasma derecesidir (45).

e Linder- Pelz (1982)’e gore; hastanin saglik hizmetleriyle ilgili dnceki beklentileri,

kisisel inang ve degerlerinin bir fonksiyonudur (46).

e Bireyin saglik bakim deneyimi ile ilgili olarak; kisisel bir degerlendirmesi olarak

tanimlanmustir (47).

Hasta memnuniyetiyle ilgili bilinen ilk ¢alisma, 1956 yilinda hemsireler tarafindan
gerceklestirilmistir. 1950’lerin ilk yarisinda hemsirelerin hasta basina ayirabildigi siire
ortalama 3 saatken, bu siirenin 4-4.5 saate ¢ikarilmasi istenmistir. Ancak; hemsire sayisinin
yetersizligi nedeniyle etkili planlama yapilamamaktadir. Bu durumu gézlemleyen Abdellah ve
Levine (1956) hemsirelik bakim siiresinde hemsire saysinin yetersizligi disinda nelerin etkisi
oldugunu arastirirken, hastane hizmetlerindeki bazi faktorleri de (yemeklerin kalitesi gibi) goz
oniinde bulundurarak, hemsirelik bakimindan  memnuniyeti arastirmistir. Hemsirelik
bakimindan memnuniyette, hastanenin genel hizmetlerinden memnuniyetin de etkisi
oldugunu gozlemlemistir. Calismanin sonuglarina gore; memnuniyeti gelistirmeye yonelik
onlemler alinmistir (48). Bu ¢alismadan sonra; hasta memnuniyeti, hastane hizmetlerini
degerlendirmenin temel noktalarindan biri haline haline gelmistir.

1970 yillarin sonlarindan itibaren saglik bakim hizmetlerinde planlama, orgiitleme
ve degerlendirme sorunlarin1 ¢dzmeye yonelik kalite kavrami gelismeye baglamistir (49).
80’li yillara gelindiginde kalite kontrol siireci gibi kalite sistemlerinin gelismesi ve kalitenin
olgtimlerinde hasta memnuniyetinin en etkili gdsterge olmasi, hasta memnuniyetini etkileyen
faktorlerin belirlenmesi ve buna yonelik dnlemler alinmasina yol agmistir. 1983 yilinda hasta

memnuniyetini etkileyen faktorler; Kisiler arasi iligkiler- bakim saglayicinin hastayla olan



iligkisi (saygi, nezaket gibi), bakimin teknik kalitesi-yiiksek standartlarda tani ve tedavi
(titizlik, dogruluk, gereksiz hatalar yapmamak gibi), erisilebilirlik- tibbi bakim almak icin
gerekli olan kolayliklar (bekleme zamani gibi), maddi olanaklar, bakimin etkinligi/ sonuglart,
bakimin siirekliligi, fiziksel ¢evre ve olanaklar (tibbi bakim kaynaklarinin bulunmasi) olarak
siiflandirilmistir (50).

Hasta memnuniyeti degerlendirmelerinin kurumlar agisindan énemli hale gelmesiyle;
1994 yilina gelindiginde hasta memnuniyetiyle ilgili yaymnlanan yillik makale sayisinin
1000’in iizerine ¢iktig1 bildirilmistir (4). Merkoris ve ark. (1999), saglik hizmetlerinde giderek
artan rekabet, siirekli artan hasta ihtiyaglari ve yiikselen maliyetten dolay1, saglik
hizmetlerinde hasta memnuniyetine giderek daha fazla 6nem verildigini belirtmistir (51).
2002 yilinda Ingiltere’de (43), 2005 ve 2012 yillarinda Avustralya’da (52, 53).hasta
memnuniyeti ¢alismalarinin planlanmasi ve uygulamasina yonelik raporlar yayimlanmstir.
2007‘de Diinya Saghk Orgiitii, hasta merkezli bakim politikasin1 yaynlamistir. Hasta
merkezli bakim politikasinin kazanimlar1 arasinda, hasta, aile ve toplum i¢in daha iyi yasam
kalitesi adina hasta memnuniyetinin arttirilmasi gerektigi belirtilmistir (54).

Hasta memnuniyeti degerlendirmelerinin, direk hasta algisini igermesi ve sonuglariin
hasta devamliligi1 saglamada etkili olmasi arasgtirmalari yayginlastirmistir (17, 55).
Memnuniyet arastirmalari; hastaliga 6zgii tedavi yontemlerinden memnuniyetin belirlenmesi
(56, 57), ila¢ tedavisinden memnuniyetin belirlenmesi (58), hastanelerin acil servislerinden
memnuniyetin belirlenmesi (12), temel saglik hizmetlerinden memnuniyetin belirlenmesi
(14), yatarak veya ayaktan tedavi goren hastalarin ya da iki grubun hastane hizmetlerinden
memnuniyetlerinin belirlenmesi (26, 59, 60), doktordan memnuniyetin belirlenmesi (61),
hemsirelik  bakimindan memnuniyetin  belirlenmesi ~ (62) gibi  bircok alanda
gerceklestirilmektedir. Hemsirelilk bakimindan memnuniyetin  belirlenmesi de hasta
memnuniyeti arastirmalarinda 6nemli yer tutmaktadir.

Giliniimlizde hasta memnuniyeti kurumlarca onemsenen bir konudur ve kurumlarin
hasta memnuniyetiyle ilgili topluma agik degerlendirme sonuglart bulunmaktadir. ingiltere’de
hasta memnuniyeti arastirmalar1  National Health Service (Ulusal Saglik Hizmetleri)
tarafindan yapilmakta, her yil degerlendirme sonuglar1 yayinlarak saglik hizmetlerinde
kalitenin gelistirilmesine yonelik 6nlemler alinmaktadir (7). Nitekim Amerika’da da aragtirma
sitketleri tarafindan hasta memnuniyeti degerlendirme sonuclar1 yayinlanarak; hem

kurumlarin 6z degerlendirmeleri, hem de hastalarin kuruma yonelik degerlendirmeleri



belirlenerek kurumlara puan verilmektedir. Kurum degerlendirme sonuglar1 halka acik sekilde
yayinlanmaktadir (63-67).

Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiiti (OECD)’niin 2017 yilinda yaymnladig
raporda, 2006-2016 yillar1 arasinda iiye iilkelerin hasta memnuniyetiyle ilgili gelistirdikleri
standartlar gosterilmistir (68). 2017 yilinda Avrupa Birligi Komisyonu saglik hizmetlerinin
entegrasyonuyla ilgili hazirladigi raporunda, “tiye iilkelerde, kalite ve hasta memnuniyetinin
artmast igin, gelecekteki saghk hizmetlerinin maliyet etkin hale gelmesi, hasta ¢iktilarinin
olumlu hale gelmesi ve onlenebilir kronik hastaliklarin onlenebilmesi icin saglik hizmeti
basamaklarimin etkili sekilde planlanmasi gerektigi” bildirilmistir (69). Nitekim Tirkiye’de
de Diinya’daki gelismelere paralel olarak; ‘Hasta Memnuniyet Anketi’ gelistirilmistir. Saglik
Bakanlig: tarafindan 2015 yilinda Saglikta Kalite Standartlar1 yaymlanmis, Saglik Bakanligi
hastanelerinde, hastalarin hastane deneyimlerini 6grenmek hasta ve yakinlarin goriisleri
degerlendirilerek; hizmet kalitesini gelistirmek icin goriislere yonelik 6nlemler alinmaktadir.
Hasta memnuniyeti puanlart hastanelerin performansa dayali 6deme sistemlerini
etkilemektedir (70).

Memnuniyet degerlendirme sonuglari, hastalarin hastane tercihlerinde etkili olmakta,
kurumlarin hasta devamliliklarini etkilemektedir. Memnuniyet Ol¢iimiiyle ayni zamanda;
kurumlarin  etkili sekilde yoOnetilmeleri, kalite gelisimini arttirmalari, mali olarak
desteklenmeleri ve birbirleriyle rekabet edebilmelerini de saglanmaktadir (63-67).

Hasta memnuniyetinin tanimi ve tarihsel gelisimi incelendiginde; yillar i¢inde saglik
hizmetlerinde kalitenin gelismesine bagli olarak; hasta merkezli bakimla ilgili gelismeler,
hastanin beklentilerinin gelisimi ve degerleri de, hasta memnuniyetinde etkili olmaya
baslamistir. Hasta memnuniyetinin temel bilesenleri hasta beklentisi, hasta deneyimi ve

hastanin degerleridir (71).

2.2. Hasta Memnuniyetinin Temel Bilesenleri

Memnuniyet; kisinin yasadigi deneyimin, beklentisi ile uyum diizeyidir (72). Hasta
memnuniyeti ise; hastanin genel saglik ihtiyaglarindan ve 6zel durumdaki ihtiyaclarindan olan
beklentilerinin saglik kurumuyla nasil bulustuguyla ilgilidir (14). Hasta memnuniyetine,
hastanin kisisel tercih ve beklentilerinin arcalilik ettigi, hastanin tedavisiyle birlikte 6znel
tepkilerinin de memnuniyette etkili oldugu savunulmaktadir (71). Hasta memnuniyetinde
hastalarin, kendi standartlar1 ve degerleri ile verilen hizmetin ne kadar Ortiistiigii

belirlenmektedir (10, 16, 43, 52).



Hasta memnuniyeti hasta beklentisi ve hasta/lik deneyimi ile iliskilidir (11). Kupfer ve
Bond (2012)’a gore; hasta deneyimi hasta memnuniyetini belirlemektedir. Memnuniyet alinan
hizmetin kalitesinden etkilenir. Hastane hizmetleri beklentinin altindaysa; hasta memnuniyeti
diisiik, tersi durum s6z konusu ise yiiksek olur. Hastanin hizmetin kalitesini
degerlendirmesinde; hastanin degerleri, kiiltiirli, saglik durumu gibi bir¢ok faktor etkendir.
Bu nedenle; hasta memnuniyeti hastanin gergekten kalite bakim alip almadigi ya da olumlu
tedavi sonuglar1 olup olmadigiyla ilgili olup olmadigi, hastanin beklenti ve degerlerinden
dolay1 belirsizdir (73).

Hastane hizmetlerinin kalitesini gelistirme siirecinde hasta memnuniyeti, hasta algisini

iceren bir kavram oldugu i¢in bir¢ok faktorden etkilenmektedir (4, 50, 63, 74).
2.3. Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorler
2.3.1. Hastanenin Genel isleyis ve Fiziksel Olanaklari

Hasta memnuniyet algisini etkileme, hastanin hastaneye kabul siireciyle baslar.
Hastanin hastanede genel islemlerle (hasta kabul, yatis islemleri, bilgilendirme) ilgili bekleme
stiresinden, klinige kabulii ve yataga alinmasina kadar gegen siire hasta memnuniyetini
etkilemektedir (23). Uluslararas1 alanyazinda; genel islemlerle ilgili bekleme siiresinin
uzunlugunun hasta memnuniyetini olumsuz yonde etkiledigi (75) , genel islemleri kisa siiren
hastalarin uzun siirenlere gére memnuniyet diizeyinin daha olumlu oldugu (76), bekleme
sliresinin uzunlugundan dolayr memnuniyet diizeyinin diisiik oldugu (77) belirtilen ¢aligmalar
vadir. Xie ve Or ‘un (2017) Cin’de hastanede bekleme siiresi ile ilgili gergeklestirdikleri
caligmada; hastalarin genel islemlerle ilgili gercek bekleme siiresini deneyimlediklerinden
daha uzun siire algiladiklar1 ve hastanede bekledikleri toplam siirenin saglik hizmeti aldiklari
stireden uzun oldugu goriilmiistiir. Hastalarin bekleme siiresinden dolayr; memnuniyet
diizeylerinin diisiik oldugu goériilmistiir (23). Kidak ve Aksarayli’nin (2008) ¢alismasinda
hastalarin yatis islemleri ile ilgili bekleme siiresinin kisaliginin memnuniyet diizeyini
yiikselttigi (59) belirtilmistir. Bol, Giil ve Erbaycu (2015)’nun hastane hizmetlerinin tiim
basamaklarinin incelendigi ¢alismasinda; hastane kayit ve taburculuk siirecinde calisanlarin
davraniglari, bekleme siiresi, islemlerin ve prosediirlerin agiklanmasi ve bekleme alanlarinin
temizlik diizeyinin hastane hizmetlerinden memnuniyette etkili oldugu belirtilmistir (32) .

Hastalarin, hastanenin genel isleyisiyle ilgili bilgilendirilmesi, klinige kabulii, hasta

odasiin kosullari; odanin temizligi, sicakligi, kag¢ kisilik oldugu, refakatci kosullari, yatagin
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konforu, lavabo ve tuvaletin temizligi, el sabunu ve dezenfektan bulunup bulunmamasi ve
genel ortamin hijyeni hasta memnuniyetini etkilemektedir (24, 78, 79).Andrade, Lima ve
Pereira’nin (2013) Portekiz’de ayaktan ve yatarak tedavi goren hastalarin, hastanenin fiziksel
cevresi ve olanaklarinin hasta memnuniyeti ile iligkisini arastirmak amaciyla yaptiklar
caligmada; hasta alanlarinin konforu, goriiniimii ve aydinlatmasinda yapilan degisimin hem
ayaktan hem de yatan hastalarin memnuniyet diizeylerini olumlu yonde etkiledigi goriilmiistiir
(9). MacAllister, Zimrin ve Ryherd’in (2018) Amerika’da gergeklestirdikleri ¢alismada, hasta
odasiin hemsire istasyonuna mesafesi, oda kosullari, yatagin konumu, saglik calisaniyla ilk
karsilasma yerinin hasta memnuniyet diizeyine etkisi arastirilmistir. Calismanin sonuglarina
gore; odanin koridordaki konumu, karsilasma alani, oda kosullar1 ve saglik calisaniyla
karsilasma yerine gore memnuniyet diizeyi degistigi gorilmiistiir. (24). Hastanenin fiziksel
kosullar1, aydinlatmasi, sicakligi, tasarimi, mekansal yerlesimi ve sosyal olanaklar da hasta

memnuniyetini etkilemektedir (9, 24).

2.3.2. Beslenme Hizmetleri

Hastanin hastanede yatis siiresi boyunca beslenme hizmetlerinin hastanin diyetine ve
genel durumuna gore planlanmasi, hastanin tedavi siirecini desteklemek ve hastanin bakim
ciktilarin1 olumlu hale getirmek, fizyolojik durumunu desteklemek ve beslenme konusunda
bilinclenmesini saglayarak, saglik yonetiminde etkili olmak ve hastanin hastane
hizmetlerinden memnuniyetini arttirmak igin 6nemlidir (80). McCray, Maunder ve
Krikowa’nin (2018) Avustralya’da geleneksel beslenme hizmetleri uygulanan hastanede
degisim yapilarak, oda servisi hizmetlerine gecilmesi sonucunda oda servisi hizmeti alan
hastalarin daha az yemek artig1 biraktigi, yemeklerini daha iyi1 yiyebildikleri ve daha ytiksek

diizeyde memnuniyet bildirdikleri gozlenmistir (25).

2.3.3. Taburculuk Islemleri

Hastanin taburculuk siiresinin etkili sekilde planlanmasi, ilaglar1 konusunda
bilgilendirilmesi, hastaligiyla ilgili komplikasyon gelistigi takdirde durumu nasil yonetecegi
ve kontrol randevusu verilecekse; bunun etkili sekilde planlanmasi memnuniyeti
etkilemektedir (59). Strong ve Bettin’in (2015) Amerika’da rehabilitasyon hastalari ile
gerceklestirdikleri ¢alismada, hastalarin taburculuk siirecinde rehber kullanilmistir. Rehberde

hastalarin evde hastaliklarin1 nasil yonetecekleri, bireysel bakimlarini nasil saglayacaklar
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taburculuk ve taburculuk sonrasi bilgiler bulunmaktadir. Bu rehber sayesinde hastalarin
taburculuk siirecinin etkili sekilde planlanmas1 saglanmistir. Hastalarin taburculuk siirecinden
memnuniyetinin; hastanin bakim ve tedavi ¢iktilarim1i olumlu hale getirdigi, hastalarin
hastaneye (rehabilitasyona) tekrar geri kabuliinii azalttigi, hastanin tedavi siirecini etkili hale
getirdigi ve memnuniyet diizeylerini arttirdigi gortilmistir (20). Amerika’da kalp krizi,
kalp spazmi, pnémoni hastaliklarindan tedavi gormiis taburcu hastalarla yapilan ¢alismada,
hastalarin  tabuculuk siireci ve bilgilendirmeden memnuniyetlerinin genel hasta
memnuniyetini arttirdii, hastanin sorun yasayip, geri hastaneye yatma riskini digiirdiigi
bulunmustur. Hastalarin genel hastane hizmetlerinden memnuniyetleri yiiksek bulunmustur.

Memnuniyet diizeyi yiliksekliginde 6zellikle hemsirenin etkili oldugu belirtilmistir (81).

2.3.4. Saghk Calisanlar: ve Hastanedeki Diger Cahisanlar

Hastanin hastanede bulundugu siire icinde saglik calisanlariyla doktor, hemsire,
eczacl, tibbi sekreter ve saglik calisanlarinin yani sira temizlik personeli, giivenlik gibi diger
calisanlarla iletisimi hasta memnuniyetini etkilemektedir (8, 19, 82, 83). Alanyazinda
hastalarin hastane hizmetlerinden memnniyetinde 6zellikle doktor ve hemsirelerin etkili
oldugu belirtilmistir (8, 19, 22, 27, 29, 30). Hastalarin saglik bakim ¢alisanlarina
giivenlerinin olup olmamasi, yasamlarini etkileyecek diizeyde onemlidir (84).

Saglik hizmetlerinin 7/24 devam etmesi, calisma siireleri ve saglik hizmet
sunucularmin ¢ogunlugunu olusturmalar1 goz 6nilinde bulunduruldugunda, hastalarin saglik
hizmeti alirken en yogun karsilagtiklar1 saglik profesyoneli olmasi gerekgesiyle, hemsireler
hasta memnuniyet algisini etkilemekte 6nemli bir konumdadir. Hastanin hemsireden duydugu
memnuniyet genel hastane hizmetlerinden memnuniyet algilarmi etkileyen ve hastane

hizmetlerinden memnuniyet ile dogrudan iliskili olan en 6nemli faktérlerden biridir (8, 10, 21,
32, 85).

2.4. Hastane Hizmetlerinden Memnuniyete Yonelik Hemsirenin Sorumluluklar:

Hemsire, hastane hizmetlerinin birgok alaninda gorev ve sorumluluga sahiptir.
Ulkemizde, 1954 tarih ve 6283 sayili Hemsirelik Kanunu, 2 Mayis 2007°de Hemsirelik
Kanununda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun ile yeniden diizenlenerek yiiriiliige girmistir.
Kanunun 4. Maddesine dayanilarak; Hemsirelik Yonetmeligi hazirlanmistir. Hemsirelik

Yonetmeligi’nde hemsirelik hizmetlerinin kapsami; egitim, danismanlik, arastirma, yonetim,
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kalite gelistirme, isbirligi, iletisimi saglama, hemsirelik hizmetlerinden sorumlu insan giicii
kaynaklarinin, bakim ortaminin ydnetimi ve risk yonetimi olarak belirtilmistir. Hemsirenin
gorev, yetki ve sorumluluklarinin; sagligin degerlendirilmesi, hemsirelik bakimin1 planlama,
uygulama, degerlendirme, denetlemesi ve hekime bagimli islevleri tanimlanmaktadir (86).

Hastanin servise kabulii, hasta odasmin belirlenmesi, hastane prosediirlerinin
aciklanmasi, hastanin hastaneye oryantasyonunun saglanmasi hemsirenin yonetimindedir.
Hasta servise kabul edildiginde; hemsirenin kendini tanitmasi, hastanin ismini ve hastalik
Oykiislinii 6grenmesi, hastane isleyisi, servis politika ve prosediirleriyle ilgili bilgilendirmesi,
tedavi ve bakimu ile ilgili bilgilendirilmesi, hastanin bakima ile ilgili sordugu sorulara agik ve
anlasilir yanitlar vermesi, hastaya yeterli zaman ayirmasi, bakimini planlamas: gerekir (87).
Hastanin servise kabuliinden taburculuguna kadar bakim, egitim ve danismanligi hemsirenin
sorumlulugundadir (88).

Hemsire, fiziksel ortamin hasta i¢in giivenli hale getirilmesinde sorumludur (34, 89).

Hemsire, hastanin beslenmesinin yonetiminde sorumluluk sahibidir. Hasta Oykiisii
alinirken; hastanin alerjisi olup olmadiginin 6grenmesi, beslenme durumuna yoénelik
hemsirelik bakimi planlanma hemsirenin sorumlulugundadir. Beslenme konusunda danigsman
ve egitici rolleri vardir. Gerektigi durumlarda hemsirelik tan1 ve girisimlerinden
yararlanilmasinin hasta bakim c¢iktisinda dolayisiyla, hasta memnuniyetinde etkili olmasi
beklenir (90-92).

Hemsirenin taburculuk siirecinde sorumlulugu; hastayr taburculuk siireci ve
prosediirler konusunda bilgilendirme, hastaligina bagli olusabilecek sorularla 1ilgili
bilgilendirme, evde kullanmas1 gereken ila¢ ve tedavisi varsa bunlarla ilgili egitim vermek,
ilaclarma bagl olusabilecek yan etkiler konusunda bilgilendirmek, hastanin sordugu sorulara
acik ve anlasilir cevaplar vermektir (81, 87).

Hemsirenin profesyonelligi ve hastalar1 kendi bakimlarinda sorumluk alma konusunda
desteklemesi ve hasta bakimmin tiim asamalarinda saglik ekibinin diger iyeleriyle etkili

iletisim kurmasi gereklidir.

Yonetici Hemsirenin Hasta Memnuniyetine Yonelik Sorumluluklart ise;

e Yonetici hemsireler, gerektigi durumlarda hasta memnuniyeti icin  hastane

hizmetleriyle ilgili politika ve prosediir gelistirmeli (11, 87, 93),
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e Hastanin tedavi siiresi boyunca ¢ogunlukla ayni hemsireden bakim almasini
saglanmali (11),

e Hasta merkezli bakimi benimsemesi, hastalarin bakiminda hemsirelerin birebir
sorumlu olmasi saglanacak sekilde planlama yapmasi (78),

e Hemsireleri etkili iletisim konusunda desteklemelidir.

2.5. Giiven Kavrami ve Hemsire Hasta Iliskisinde Giiven

Freud’a gore giliven insanin en temel ihtiyacidir. Giiven kavrami alanyazinda
psikolojiden, sosyolojiye, ekonomiden, saglik alanmma kadar pek ¢ok disiplinde
arastirtlmaktadir (94). Tirk Dil Kurumu tarafindan giiven; korku, ¢ekinme ve kusku duymadan
inanma ve baglanma duygusu, itimat olarak tanimlanmaktadir (35). Giiven genellikle “bir kisi
ya da Kurulusun birlikte hareket edebilecegine yonelik iyi niyet” olarak tanimlanir (95).
Giiven, hemsirelerin hastalar1 ve meslektaslari ile iliskilerinde temel bir mesleki degerdir (96).
Hasta, saglig1 yerinde olmadig i¢in, hassas durumdadir. Hemsirenin diiriistliigiine, bilgisine,
onu giivenilebilir bir insan olarak kabul etmeye ve ona inanmaya ihtiyaci vardir (97)
Hemsireye giiven; hastalarin yagamlarinin inang, umut, anlam kazanmasi ve yeni deneyimlere
acik olmasi igin Onemlidir (98). Hemsireye giiven hastalarin iyi hissetmelerini (99),
hemsirelik bakimi1 ve tedaviye uyumunu saglamaktadir (42, 100, 101). Giivenin dlgiilmesinin;
hatalarin agiga ¢ikarilmasimi ve iletisim engellerinin goriilmesini saglayabilecegi, diisiik
diizeyde giivenin yiikseltilebilecegi ve kalitenin gelistirilebilecegi belirtilmektedir (84).

Shahbari, Gesser-Edelsburg ve Mesch (2020)’in ¢alismasinda, hemsireye giivenin ast
karsit1 ailelerin ¢ocuklarmin asilarimi yaptirmalarimi (101), Hall ve Nayar (2014) travmaya
maruz kalan cocuk hastalara yonelik yaptiklar1 g¢alismada; hemsire, aile ve ¢ocugun
etkilesimiyle, ¢ocuk hastanin tedaviye uyumu ve bakim ¢iktilarini olumlu hale getirdigi (100)
(102), Will, Trenor, Syender ve ark. (2012) dogum sirasinda hastalarin daha rahat
hissetmelerine yardimci oldugu (103), HIV’li hastalarin hemsireye giivenin bakim ve
tedaviye uyum saglamalarina yardimei oldugu (104) belirtilmektedir.

Hastalarin hemsirelere giiveni; hemsirenin giiven iliskisi olusturmasi, gelistirmesi ve
hemsirenin bilgileriyle baglantilidir (102). Hasta hemsire iliskisinde gliven olusturmak igin;
oncelikle etkili iletisim kurmak gerekir. Hemsirenin hastaya kendini tanitmasi, hastalarin
sorularina diiriist ve acik, anlasilir sekilde cevap vermesi, hemsirenin hasta icin yeterli zaman
ayirmasi, empatiyle yaklasmasi ve profesyonelligi, bilgi ve becerisini gosterebilmesi, riskli

durumlarda hastanin gozetimini gergeklestirmesi, rahatlamasini ve kendini iyi hissetmesini



14

saglamak (desteklemek), hemsireye giiven igin gereklidir (94, 97, 105, 106). Hemsirelik
bakiminin kalitesi, bireysel bakim ve hastanin saglik durumunu iyilestirmeye yonelik
miidahaleler de hasta hemsire iliskisinde giiven i¢in 6nemlidir (38)

Gliven kazanilmis bir degerdir. Gliveni gelistirmek icin; her giin, her etkilesimde
duyarli davranilmali, giivenin kirilganligi goz oniinde bulundurulmalidir (97). Hupcey ve
Miller (2006)’in  Pensilvanya’ da yaptiklar1 bir ¢alismada, hastalar, “hemsirelere giiven
kaybt yasadiklar: takdirde giiveni tekrar olusturmamn ¢ok zor oldugunu” belirtmistir.
Hastalar, hemgsireye giivenmek icin; hemgirenin ilgili olmasi, hasta ihtiyaglarmin farkinda
olmasi, sayguli davranmast ve nasil bakim saglayacagini bilmesinin onemli oldugunu”
belirtmislerdir. Hemsire, giivenin risklerini bilmeli ve 6nlem alarak davranmalidir. Hastayla
giiven iliskisinin zedelendigi durumlarda da siirecin ¢ok zor oldugunu ancak; tutarh
davranirsa giiveni tekrar olusturabilecegini diisiinerek davranmalidir. Bununla beraber giiven
kaybedildiginde yeniden gelistirilmesi neredeyse imkansizdir (2). Ozaras ve Abaan (2018)’n
calismasina gore, “hemsirenin hastayla smirli iletisim kurmasi, hastaya yeterli zaman
ayirmamasi, soguk davranmasi ve hastanin sordugu sorulara cevap vermemesi ya da
gecistirmesi, hastayla iletisim problemleri yasamasi, islerini dogru sekilde ve zamaninda
yapmamasi ve profesyonel olarak yetersiz olmasi, hastaya kars1 sinirli ve kaba davranmasi ve
hemsireye erisilememesi” hemsireye giliveni engelleyen durumlardir. Hastanin hemsireye
giivenmedigi durumlarda hastalarin, soru sormak istemedigi, hemsireyle iletisimden
kacindigi, agrisinin arttigr (39), tedirginlik yasadigi ve tedavisine uyum saglayamadigi (2)
belirtilmistir.

Hemsireye giiven, hastanin bakim ve tedavi ¢iktilarini1 olumlu hale getirecektir (42,

102-104).
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2.5.1. Hasta Hemsire iliskisinde Giiveni Gelistirmede Hemsirenin Sorumluluklar

e Hemsirenin hastaya saygi duymasi, hasta i¢in yeterli zaman ayirmasi (33, 40),

e Hasta ile iletisim kurarken; g6z kontagi kurmasi, agik ve anlasilir ifadeler kullanmasi,
hastayi etkili sekilde dinlemesi (39, 40),

e Hastaya sakin, samimi ve nazik davranmasi (39, 40),

e  Erisilebilir olmas1 (39, 85, 107),

e Hastaya diiriist ve tutarli davranmasi (40),

e Hastanin davraniglarini yargilamamasi (36),

e Mesleki profesyonelligini ve igine yonelik bilgi ve becerilerinin yeterliligi (34, 36,
37),

e Hastaya hastaligi ve ilaglar1 konusunda bilgi vermesi (40),

e Hasta igin giivenli ortam olusturmasi (34, 40),

e Hemsire hasta iligkisinde giiveni gelistirmeyi ve giiveni engelleyen faktorleri bilmesi
nin hasta hemsire iligskisinde giiveni gelistirmede hemsirenin sorumluluklart oldugu
belirtilmektedir (33, 34, 39, 40),

Hemsirelerin mesleki profesyonelligi, bilgi ve becerilerini arttirmak araciligiyla hasta
hemsire iliskisinde giiveni gelistirmek i¢in; hemsirelerin ¢aligtiklar1 alanlar ve hasta hemsire
iliskisinde gilivene 0zgii bilimsel yayinlari takip etmesi ve sertifikasyon programlarina,
kongre, seminer gibi bilimsel aktivitelere katilmas: da, hemsirenin kendini gelistirmesi de

hasta hemsire iliskisinde giiven i¢in hemsirenin dolayli sorumluluklarindandir (39, 85, 107,
108).
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2.5.2. Hemsire Hasta Iliskisinde Giiveni Gelistirmede Yonetici Hemsirelerin

Sorumluluklari

e Hasta merkezli bakimin benimsenmesi, hastalarin bakiminda hemsirelerin birebir
sorumlu olmasi saglanacak sekilde planlama yapmasi (83),

e Hastanin bakiminin ¢ogunluk ayni hemsireler tarafindan saglanmasina yonelik
planlama yapmasi (11),

e Hemsireleri etkili iletisim becerileri ve hasta-hemsire iliskisinde giiven igin
desteklemesi,
e Hemsirelerin mesleki profesyonelligini , bilgi ve becerilerini arttirmak icin ¢aligtiklar

alanlara 6zgii sertifikasyon programlari, kongre, seminer gibi bilimsel aktiviteler ve

uzmanlagma igin yiiksek lisans, doktora yapma konusunda desteklemesidir.

Giliniimiiziin degisen ve gelisen saglik sorunlar1 ve hastalarin beklentilerine cevap
verebilirlik noktasinda, hastayla en uzun siire bir arada olan saglik profesyoneli olmasi ve
hastane hizmetlerinin hemen her alanindaki sorumlulugu, hemsireyi genel hastane
hizmetlerinden memnuniyetin saglanmasinda anahtar konumuna getirmektedir. Hemsireye
giivenen hastanin bakim ¢iktilarinin ve tedaviye uyum diizeyinin arttigi belirtilmistir.
Hemsireye gilivenen hasta; hemsireye giivendigi i¢in kurumla ilgili de olumlu yargilara sahip

olacaktir (97). Dolayisiyla; hemsireye giiven, hasta memnuniyet i¢in dnemlidir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli:

Aragtirma hastalarin genel hastane hizmetlerinden memnuniyeti ve hemsireye olan
giivenini belirlemek amaciyla; metodolojik ve tanimlayici iliskisel olmak iizere iki asamada
gerceklestirilmistir.

Arastirmanin birinci asamasi, hematoloji-onkoloji hastalarinin hemsirelere olan
giivenini belirlemek iizere kullanilan Hemgirelere Giiven Olgegi’nin, (Trust in Nurses
Scale) genel hasta grubuna uygulanmasi i¢in gegerlik giivenirligini incelemek amaciyla
metodolojik olarak gergeklestirilmistir (Sekil 3.1).

Arastirmanin ikinci asamasi ise, hastalarin genel hastane hizmetlerinden
memnuniyeti ve hemsireye olan giivenini belirlemek amaciyla, tanimlayici iligkisel olarak

yapilmustir (Sekil 3.1).
3.2. Arastirmamin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri:

Aragtirmanin evrenini, Ankara ili Biiyiiksehir Belediyesi smirlar1 i¢inde yer alan ve
yatan hasta sayisinin en fazla oldugu Saglik Bakanligi hastanelerinde yatan hastalar
olusturmustur. Bu hastaneler 1229 yatak kapasitesi ile Giilhane Egitim ve Arastirma
Hastanesi ve 982 yatak kapasitesi ile ikinci sirada Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi’dir. Arastirmanin yapilacagi déonemde Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi
Saglik Bakanligi’na devir islemlerinin devam etmesi nedeniyle calismaya alinamamis,
calisma en fazla yatak sayisina sahip ikinci hastane olan Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde (ANEAH) yapilmigtir. Arastirmanin yapildigi donemde ANEAH’nin Bilkent
Sehir Hastaneleri i¢inde yer almasina iligkin planlamalar oldugu belirtiliyordu.

Arastirmanin her iki asamasi da ANEAH’ nde Tablo 3.1°de belirtilen servislerde
gergeklestirilmistir.
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Tablo 3.1. Calismanin gergeklestirildigi servisler

Birimler Servisler

Dahili Birimler Tibbi Medikal Onkoloji, Romatoloji, Noroloji, Nefroloji, Acil Dahiliye, Genel Dahiliye A-
B-C, C4 Meme Endokrin, Gastroenteroloji, Fizik Tedavi Rehabilitasyon, Enfeksiyon
Servisleri

Cerrahi Birimler | Beyin Cerrahisi, C1 Karaciger Safra, C2 Sindirim Fitik, C3 Kolorektal Cerrahi, Acil
Cerrahi, Gogiis Cerrahisi, Kalp Damar Cerrahisi, Ortopedi A-B-C, EI Cerrahi, Plastik
Cerrahi Servisleri

Karma Birimler Kardiyoloji, KBB A-B-C, Uroloji A-B, Géz A-B-C, Radyasyon Onkolojisi, Kadin Dogum
Servisleri

Tablo 3.1°de ¢alismanin gergeklestirildigi servisler goriilmektedir. Calismanin her iki
asamast da bu servislerde gerceklestirilmistir. Ancak; Dermatoloji, Hematoloji ve Yanik

Tedavi Servisi’nde klinik sefi izni olmadigi i¢in uygulama yapilamamistir.

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi

ANEAH, 1881 yilinda kurulan hastane, nce Gureba Hastanesi ismi ile ardindan 1924
yilinda ¢ikarilan bir yasa ile "Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi" ismiyle hizmet
vermektedir. Hastane, dahiliye servisleri, cerrahi servisler, yogun bakimlar, semt poliklinikleri
ve Ozellikli birimler dahil toplam 982 yatakli olup; cocuk hastaliklariyla ilgili boliimii
bulunmamaktadir. Ankara i¢i ve disaridaki illerden ¢ok sayida hasta popiilasyonuna sahiptir.

Hastanede gorev yapan hemsire sayis1 700°diir. Kurumun kalite politikasi; “egitimli ve
konusunda uzman personel ile zamaninda, giivenilir ve izlenebilir laboratuvar hizmetleri
1s1¢inda dogru teshis, tedavi ve bakim hizmetleri sunmak, hasta ve calisan memnuniyetini
saglamak ve siirekli gelisen kalite yonetim sartlarina uygun saglik hizmeti vermek” olarak
belirtilmektedir. Kurumun misyonu; giivenilirligin temel prensip oldugu kurumda, 1881
yilindan itibaren kazanilan tecriibe, egitim ve arasgtirma gorevi ile birlikte, her bireyin
gereksinimi olan saglik hizmetini; nitelikli, deneyimli ekip ve giincel teknolojik donanim ile
sunmaktir. Hastanenin vizyonu; ekibindeki nitelikli giicti, 1y1 egitim alt yapisi ile gelistirmek
ve devamliligin1 saglamak, iilkedeki saglik hizmetlerinin daha ileriye tasinmasi yolunda lider
olmak, gilivenli saglik hizmet sunumunda Onciilik etmek ve bunu uluslararasi boyuta
tasimaktir (109).

Hastanede uygulama yapilan servislerdeki toplam yatak sayis1t 696’dir. Servislerde
7/24 ¢alisan hemsire sayis1 sorumlu hemsireyle beraber ortalama 8’dir. Servislerdeki ortalama
hasta sayis1 18’dir. Giinliik ortalama cerrahi birimlerdeki hastalara: 1 hemsire/ 8-10 hastaya,

dahili birimlerde: 1 hemsire/6-8 hastaya, karma birimlerde 1 hemsire/ 6-9 hastaya bakim
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vermektedir. Hemsire c¢alisma saatleri: 08-16/16-08 seklindedir. Gerekli oldugu durumlarda
hemgireler, fazla mesai seklinde ¢aligmaktadir.

Hastanede ilk 6nce B Blok ve ardindan yillar iginde diger bloklarin insa edildigi
bilinmektedir. Hizmet alanlar1 bu nedenle gilincel hasta hizmetleri agisindan fiziksel olarak
yeterli degildir. Hasta odalarinin boyutu genel olarak kiigiik, yataklar arasi mesafe yakin,
odalardaki hasta sayis1 ortalama 4’tiir. Ozellikle B Blok’ta kap1 girisleri sedye gegisi igin
dardir. Sedye ile birlikte tibbi cihaz gegirilecegi zaman sorun yasanmaktadir. Ayrica; B Blok
catisinda daha once ¢ikan yangindan dolayi tadilat devam etmektedir. Bu nedenle; giiriiltii
sorunu yasanmaktadir. Odalarin biiyilk ¢ogunlugunda refakat¢i koltugu bulunmamaktadir.
Odalarin  bazilarinda lavabo bulunmamaktadir. Odalarin hepsinde el dezenfektani
bulunmaktadir. Ozel odalar diginda; servislerin gogunlugunda, serviste yatan tiim hastalara 2
tuvalet diismektedir. Tuvaletlerde de kagit havlu, pegete gibi temizlik {iriinleri yeterli degildir.
Hastanenin temizlik ve yemek hizmetleri 6zel sirket tarafindan karsilanmaktadir. Diyet alan
hastalarin yemekleri diyetisyen tarafindan Onerildigi sekilde yaptirilmaktadir. Ancak; yemek
sirketi 0glen ve aksam ayni yemegi sunmaktadir. Diyet yemekleri ¢esitli degildir. Yemek
secen ya da allerjisi olan hastalar i¢in alternatif menii bulunmamaktadir.

Hastane 26.05.2019 tarihinden itibaren Ankara Sechir Hastaneleri biinyesinde hizmet

vermektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini; Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin; Acil Tip
Servisi, Kronik Yara Tedavi (Akyurt) Merkezi, Yamk Tedavi Servisi, Kemik Iligi
Transplantasyonu, Psikiyatri Servisi, AMATEM, Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip
(Akyurt), Mahkum Kogusu, Hematoloji, Ozel Servis ve Yogun Bakim Servisleri disindaki
tim yatakli servislerde yatan hastalar olusturmustur. Bu servislerin arastirmaya
alinmamasinin sebebi; Acil Tip Servisi’nde giinii birlik yatis olmasi, yatig yapilsa bile yatan
hastalarin farkli servislere devredilmesi, Kronik Yara Tedavi (Akyurt) Merkezi, Sualti
Hekimligi ve Hiperbarik Tip (Akyurt) Merkezi’nin hastaneden uzakta olmalari ve taburculuk
asamasinda yiiz yiize goriigme imkaninin bulunmamasi, ayn1 zamanda ayaktan hasta takibi
yapmalari, Psikiyatri Servisi ve AMATEM’de yatan hastalarin psikolojik ya da biling
durumlarinin uygun olmamasi, yogun bakimda yatan hastalarin biling durumlarinin uygun

olmamasi, Ozel Servis ve Mahkum Kogusu'nda yatan hastalarin klinik ortamlar1 ve
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kosullarmin farkliligi, Kemik iligi Transplantasyonu Servisi’ndeki hastalarin enfeksiyona agik
olmalar1 gerekgesiyle ve Yanik Tedavi Servisi ve Hematoloji Servisleri ile goriistildiigiinde;
Tipta Uzmanhk Egitim Kurulu’ndan izin alinmasina ragmen; klinik seflerinin uygulama izni
vermemesi sebebiyle 6rnekleme alinamamuslardir.

Arastirma Orneklemini olusturacak hasta sayisini belirlemek i¢in, hastanenin Kalite
Birimi’ne danigilmistir. 2015 Ocak-2016 Ocak tarihleri arasinda 6rnekleme uygun yatarak
tedavi goriip; taburcu olan hasta sayisi toplam: 47.556°dir.

Orneklem grubu, power analizi kullanilarak, arastirmanim giicii %99, alfa degeri 0,05,
etki diizeyi 0,25 kabul edilmis ve G power programinda 6rneklem biiytikliigii 278 hasta olarak
belirlenmistir.

Aragtirmanin On Uygulamasi (Hastane Hizmetlerinden Memnuniyet Anketinin On
Uygulamasi), hastane hizmetlerinden memnuniyet anketinin 6n uygulamasi 10 Temmuz -1
Agustos 2017°de, calismanin orneklem sayisinin %10°nu kadarmi olusturan 30 hasta ile
gerceklestirilmigtir.  Arastirmanin = 6n  uygulamasi sirasinda, hastane hizmetlerinden
memnuniyet anketinde yer alan diger saglik personellerinden memnuniyetle ilgili boliime
yonelik; diger saglik ¢alisanlarindan hizmet almadigini belirten baz1 hastalar dolayi, “uygun
degil” secenegi eklenmistir.

Arastirmanin Birinci Asamas1 (Hemsirelere Giiven Olgegi’ nin Genel Hasta
Grubuna Yonelik Gegerlik-Giivenirlik Calismasi), Hemsirelere Giiven Olgegi’ nin genel hasta
grubuna yani; dahili, cerrahi ve karma birimlerdeki hastalara uygulanmasina yonelik gegerlik
giivenirlik calismas1 yapilmistir. Gegerlik giivenirlik ¢alismasi i¢in 6l¢ekte bulunan madde
sayisinin 20 katina ulasilmasi planlanmistir. Calismaya hangi birimden kag hastanin alinacagi;
ANEAH Kalite Birimi’nden 6grenilen 2015-2016 yili taburcu olan hasta verileri goz 6niine
aliarak belirlenmistir.

Arastirmanin 6rneklemini; en az 3 giin aym klinikte yatarak saglik bakim hizmeti
almis, 18 yas ve tstiinde, bilinci acgik, psikiyatrik rahatsizligi olmayan, Tiirk¢e’ yi rahat
anlayan ve konusabilen, isitme engeli olmayan, arastirmaya katilmaya goniilli olan,

taburculuk agsamasindaki hastalar olusturmustur.
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Birim Taburcu Evren Ornekleme Planlanan Test Ulasilan
Olan Hasta | igerisindeki Secilen Hasta Sayisi Hasta Sayisi
Sayisi Agirhgi Hasta Sayisi (Retest)
Ni/ N= ai ai*n=ni
Dahili 10778 10778/47556= | 0.2266*100=23 | 23 35 31
0,2266
Cerrahi 20014 20014/47556= | 0,4208*100=42 | 42 35 40
0,4208
Karma 16764 16764/47556= | 0.3525*100=35 | 35 46 18
0.3525
Toplam 47556 100 100 116 89

Tablo.3.1.’de arastirma Orneklemini olusturan hastalarin birimlere gore dagilimi
goriilmektedir. Gegerlik giivenirlik c¢alismasi kapsaminda test-tekrar test uygulanmustir.
Olgekte yer alan madde sayisinin 20 kat1 hastaya (100) ulasmak igin, dncelikle 116 hasta ile
gorigiilmistiir. 10.07.2017-20.07.2017 tarihleri arasinda taburculuk asamasindaki hastalarla
ylzylize gorisiilerek gergeklestirilmistir (Sekil 3.1). 20 giin sonra ayni hastalara telefon
yoluyla ulagilmis;  tekrar test uygulamasi yapilmistir (110). Tekrar test uygulamasi;
13.08.2017- 23.08.2017 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir (Sekil 3.1). Ancak; telefonla
yanit alinabilen hasta sayis1 89°dur.

Arastirmanin ikinci Asamasi (Tanimlayict Bilgiler Formu, Hastane Hizmetlerinden
Memnuniyet Anketi ve Hemsirelere Giiven Olgegi’nin Genel Hasta Grubuna Uygulanmasi),
15.09.17- 15.11.17 tarihinde taburculuk asamasindaki hastalarla yilizylize gorisiilerek
gergeklestirilmistir.

Arastirmanin orneklemini; en az 3 giin aym klinikte yatarak saglik bakim hizmeti
almig, 18 yas ve istiinde, bilinci agik, psikiyatrik rahatsizligi olmayan, Tirk¢e’ yi rahat
anlayan ve konusabilen, isitme engeli olmayan, arastirmaya katilmaya goniillii olan,
taburculuk agsamasindaki hastalar olusturmustur.

Arastirma Orneklemi Kalite Birimi’nden Ogrenilen verilere gore; power analizi
kullanilarak, arastirmanin giicli %99, alfa degeri 0,05, etki diizeyi 0,25 kabul edilmis ve G
power programinda drneklem biiyilikliigli 278 hasta belirlenmistir.

Ornekleme her bir tabakadan ka¢ hasta almacagn “Tabakali Rastgele Ornekleme

Yontemi” kullanilarak, birimlerden taburcu olan hasta sayisina orantili olarak seg¢ilmistir
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(Tablo.3.1). Taburcu hasta sayis1 Kalite Birimi’'nden dgrenilen 2015-2016 yili verileri goz
online alinarak belirlenmistir

Aragtirmanin 6rneklemini olusturan hastalar kaldiklar1 birimlere gore tabakalanmistir
(Tablo 3.2). Ornekleme her bir tabakadan kag hasta alinacagi “Tabakali Rastgele Ornekleme
Yontemi” kullanilarak, birimlerden taburcu olan hasta sayisina orantili olarak seg¢ilmistir.
Asagidaki islem basamaklari izlenerek her birimden alinacak hasta sayisi ortaya ¢ikarilmistir.
1- Her tabakadaki birey sayisi evrendeki birey sayisina bdliinerek her tabakanin agirligi
bulunmustur.

Ni/N=ai

[= Tabaka numaras1

Ni= 1 nolu tabakadaki birey sayis1

N= Evrendeki birey sayis1

ai=1 nolu tabakanin agirhigi
2- Tabaka agirliklar1 6rnekleme alinacak birey sayist ile ¢arpilarak her tabakadan kag hasta
alinacag1 hesaplanmistir.

ai*n=ni

i= Tabaka numarasi

ai= i nolu tabakanin agirhigi

n= ornekleme alinacak birey sayist

ni= i nolu tabakadan alinacak birey sayisi

Tablo 3.3. Aragtirma evrenini ve 6rneklemini olusturan hastalarin birimlere gore dagilimi

Taburcu Olan | Evren Ornekleme Ulasilan Say1
Birim Hasta Sayisi icerisindeki Secilen
Agirhg Hasta Sayisi
Ni/ N= ai ai*n=ni
Dahili 10778 10778/47556= 0,2266*278=63 63
0,2266
Cerrahi 20014 20014/47556= 0,4208*278=117 117
0,4208
Karma 16764 16764/47556= 0.3525*278=98 98
0.3525
Toplam 47556 278 278
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Tablo 3.1'de aragtirma evrenini ve Orneklemini olusturan hastalarin birimlere gore
dagilimi verilmistir. Arastirma 6rneklemini, dahili birimden 63, cerrahi birimden 117, karma
birimden 98 hasta olusturmus olup; ¢alisma tiim birimlerden belirlenen sayiya ulasilincaya

kadar siirdiiriilerek tamamlanmustir.

3.4. Veri Toplama Araclari:

Aragstirmanmin on uygulamasinda, 6nce hastane hizmetlerinden memnuniyet anketinin
kullanilabilirligini belirlemek amaciyla, Tanimlayic1 Bilgiler Formu (Bkz. EK-1), Hastane
Hizmetlerinden Memnuniyet Anketi (Bkz. EK-2) uygulanmustir.

Arastirmamn birinci asamasinda, Hemsirelere Giiven Olgegi’ nin genel hasta grubuna
uygulanabilirligini belirleyebilmek amaciyla; veriler, Tanimlayict Bilgiler Formu (Bkz. EK-1)
ve Hemsirelere Giiven Olgegi (Bkz. EK 3) kullanilarak toplanmustir.

Arastirmanmin ikinci asamasinda ise, veriler Tanimlayici Bilgiler Formu (Bkz. EK-1),
Hastane Hizmetlerinden Memnuniyet Anketi (Bkz. EK-2) ve Hemsirelere Giiven Olgegi
(Bkz. EK-3) kullanilarak toplanmustir.

3.4.1. Tanimlayic1 Bilgiler Formu

Bu form arastirma kapsamina alinan hastalara ait tanimlayict bilgileri toplamaya
yonelik gelistirilmistir (Bkz. Ek-1). Form; yas, cinsiyet, saglik giivencesi, 6grenim durumu,
daha 6nce hastaneye yatma durumu, son 3 yil i¢inde hastaneye yatma durumu, hastanede kag
giindiir yatmakta oldugu, aymi hastaneye daha once yatma durumu, daha Once kac¢ kez
hastaneye yattig1 ve hastanedeyken yaninda refakat¢i bulunma durumu ile ilgili toplam 10

soru icermektedir.

3.4.2. Hastane Hizmetlerinden Memnuniyet Anketi

Hasta memnuniyeti; hastanin hastaneye kabuliinden taburculuguna kadar gecen tiim
asamalar1 kapsamaktadir. Alanyazin incelendiginde, hastane hizmetlerine yonelik hasta
memnuniyet diizeyinin belirlenebilmesi i¢in spesifik sorularin sorulmasit gerektigi
gorilmistir (19, 28, 43, 65, 74, 111, 112). Bu dogrultuda, ‘Hastane Hizmetlerinden
Memnuniyet Anketi’ hastalarin genel hastane hizmetlerinden memnuniyetlerini belirlemek

amaciyla arastirmacilar tarafindan alanyazin dogrultusunda gelistirilmistir.
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Ankette hastalarin, hastanenin genel isleyis ve hizmetlerine, kaldig1 odaya, hastanede
sunulan yemeklere, hemsirelere, doktorlara, diger saglik personellerine (diyetisyen, psikolog,
eczacl, fizyoterapist, teknisyenler, iinite sekreterleri vb.), profesyonel olmayan diger hastane
calisanlarma (giivenlik, temizlik personeli) iliskin goriislerini belirtebilecegi 8 bdliim ve 61

13

soru bulunmaktadir. Anketin bu boliimiinde hastalar memnuniyet degerlendirmelerini  “¢ok
memnununum, memnunum, memnun degilim” seklinde yapmislardir. Sadece F Boliimii’nde
¢k ifade olarak “uygun degil” ifadesi bulunmaktadir. Anketin ikinci boéliimiinde hastanede
karsilagilan durumlarla ilgili degerlendirmeleri igeren ve “evet, hayir” seklinde
degerlendirilen 3 sorudan olugmaktadir. Anketin son boliimiinde hastane hizmetlerinde
memnuniyet yaratan ve memnuniyetsizlik yaratan durumlara/ kisilere yonelik acik uclu
sorular ve genel hastane hizmetlerinden memnuniyetin puanlanacagi gorsel skala
bulunmaktadir. Gorsel skala 10’luk dereceleme sistemiyle olusturulmustur. 1’e yaklastik¢a
hastane hizmetlerinden memnuniyetsizlik, 10’a yaklastikca hastane hizmetlerinden
memnuniyet artmis, olarak degerlendirilmistir (Bkz. EK-2).

Boyle bir anketin gelistirilmesinin sebebi; Diinya'da gergeklestirilen benzeri
caligmalarin  farkli saglik sistemlerine ve kiiltlirel 6zelliklere sahip olundugu igin farkl
sorular1 da igermesi, lilkemizde ise; hasta memnuniyeti ile ilgili yapilan g¢aligmalarda
kullanilan anketlerin bu kadar detayli olmamasi ve tiim siirecin sorgulanmasinin memnuniyeti
belirlemek i¢in gerekli olmasidir.

Anket igerigi icin; alanyazindan soru havuzu olusturulmustur. Ozellikle sorularin
sorulus tarzi ve yanitlarin ‘¢ok memnunum, memnunum, memnun degilim’ seklinde
siralanmasinin (43), genel isleyis ilgili sorular, hastanin kaldigi oda ile ilgili sorular ve
evet/hayir sorularinin oldugu boliim (19, 74, 111, 112), hemsirelerle ilgili sorular (19),
bilgilendirme sorular1 (hastaneye yatis, ilag, tedavi siireci, taburculuk siireci) (112)‘nin
belirttigi sorular g6z oniine alinarak hazirlanmistir. Anket formu gorsel skala tasarimi (113)
Hastane hizmetlerinden memnuniyet anketinin gelistirilebilmesi i¢in; NHS (National
Healthcare System), Health Technology Assesment, Dell- Kuster ve ark. (2014) ,Wong ve
ark.(2014) anketlerinden yararlanilmistir (43, 112- 114).

Anket gelistirildikten sonra ¢alismanin gerceklestirilecegi birimlerde calisan, rastgele
secilen 10 hemsireden gorlis alinmistir. Sorular {lizerine goriis birligine varilarak, iilkenin
kiiltiirel 6zelliklerine gore soru igerikleri belirlenmistir (Bkz. Ek 2). Anketin kolay okunabilir

olmasi igin Atesman okunabilirlik testi uygulanmis, anketin okunabilirlik diizeyi “kolay”
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bulunmustur (Bkz. Ek-10). Ayni zamanda oOlusturulan sorularin Tiirk¢e anlasilirlig i¢in Tiirk
Dili Edebiyati Uzmani’ndan destek alinmistir (Sekil 3.1).

3.4.3. Hemsirelere Giiven Olcegi ( Trust in Nurses Scale)

Arastirma verilerinin toplanmasinda Radwin ve Cabral (2005) tarafindan 187
hematoloji-onkoloji hastasiyla gelistirilen Hemsirelere Giiven Olgegi kullanilmistir (Bkz.EK
3). Radwin ve Cabral’m ¢alismasinda Olgegin  cronbach alpha degeri: 0.81 olarak
bulunmustur. Olgegin Tiirkge gecerlik giivenirlik ¢alismasi yine hematoloji-onkoloji
hastalariyla, Yiicel ve Ay (2013) tarafindan yapilmistir. Yiicel ve Ay (2013) dlgegin Tiirkge
versiyonunun Cronbach alfa degerini: 0.95 olarak bulmustur (115). Stolt ve arkadaslar1 (2016)
tarafindan 2012-2014 yillar1 arasinda Finlandiya, Yunanistan, Kibris ve Isvec’te dlgegin kendi
tilkelerinde uygulanabilmesi i¢in gegerlilik-giivenilirlik ¢aligmasi yine onkoloji hastalariyla
gergeklestirilmistir (116). Tiirkiye’de 6l¢ek Ozaras ve Abaan (2018) tarafindan onkoloji
hastalar1 ile 2014 yilinda gerceklestirilen ‘‘Hemsire-Hasta Iliskisinde Giiven Durumunun
Arastirilmas1” baslikli calismada da kullanilmistir (40). Olgek daha énce hematoloji onkoloji
hastalar1 disindaki hastalara uygulanmamastir.

Hemsirelere Giiven Olgegi 5 maddeli tek boyutlu ve 6’1 likert tipinde bir &lgektir.
Secenekler ‘hi¢cbir zaman, nadiren, bazen, sik-sik, genellikle, her zaman’ seklindedir. Sorular
‘hemsirelere ihtiya¢c duyuldugunda yanlarinda bulunma sikligi, hemgsirelerin yararina
davrandiklarim diistinme siklig1, hemsirelere giivenme sikligi, hemsirelerin soyledikleri seyi
yapma sikliklari, hemsirelerin hastalik hakkinda (kanser) dogru bilgi verme sikligr’
seklindedir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 5, en yiiksek puan 30’dur. Olgekten alinan
puanlarin artmasi, hemsireye olan giivenin arttigini géstermektedir (99).

Hemsirelere Giiven Olgegi’ nin, genel hasta 6rneklemine uygulanabilmesi igin
gecerlik giivenirlik ¢aligmasi, arastirmaci tarafindan 10 Temmuz- 23 Agustos 2017 tarihleri
arasinda yapilmistir. Hemgirelere Giiven Olgegi’nin genel hasta drneklemine uygulanabilmesi
icin yapilan gecerlik giivenirlik ¢alismast sonucunda  cronbach alfa degeri: 0,549
bulunmustur. Olgegin cronbach alfa degeri diisiikk ciktig1 igin; faktdr analizi yapilmustir.
Faktor analizinin verimli ve etkin olabilmesi i¢in, belirli bir 6rneklem biiytikliigiiniin olmasi
gerekmektedir (110). Oncesinde KMO testi uygulanarak &rneklem biiyiikliigiiniin faktor
analizi i¢cin yeterliligi sorgulanmistir. Yaman ve Temiz tarafindan aktarilan, Hair ve

digerlerine gore; Orneklem boyutunun faktdr analizine giren degisken sayismin en azindan
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bes kat1 olmasi gerekmektedir. Orneklem boyutunun degisken sayisinin on kat: olmasi daha
¢ok tercih edilmektedir (117). Orneklem sayis1 her madde igin 10’un iizerinde olmakla
beraber (89 kisi) KMO testi degeri:0,539 c¢ikmistir. KMO test degerinin faktér analizi
yapilmak i¢in KMO>0,60 olmasi gerekmektedir (118). Verilere Kolmogrov Sminov ve
Shapiro-Wilk normallik testi uygulanmis, verilerin normal dagilmadigi bulunmustur. Veriler
normal dagilmadigr i¢in ya da Slgek soru sayisinin azligindan dolayr KMO testi anlamli
citkmamustir. Bartlett kiiresellik testi uygulanarak maddeler arasindaki korelasyonlar
incelenmistir. Barrlett test degeri: 78,328 bulunmustur. Ancak; bu duruma ragmen faktor
analizinin yapilabilmesini desteklememektedir. Olcegin giivenilirligi i¢in, dlgegin son sorusu
olan ‘hemsirelerin hastalik hakkinda dogru bilgi verme siklig1’ silinilerek; bu olgekteki 4
maddeye dogrulayici faktor analizi uygulanmigtir. KMO test degeri: 0.684 faktor analizi
yapmak i¢in yeterli bulunmustur. Bartlett kiiresellik testi uygulanarak maddeler arasindaki
korelasyonlar incelenmistir. Barrlett test degeri: 146,499 bulunmustur (p<0,05). Olgege tekrar
gecerlik giivenirlik testi uygulanmustir. Olgegin gegerlik- giivenirlik katsayis1 Cronbach alfa
degeri:0.829 olarak bulunmustur. Alpar’a gore giivenilirlik degeri 0,80 < a < 1,00 ise ‘Glgek
yiksek derecede giivenilir’ olarak degerlendirilmektedir (110). Bu duruma dayanarak;
Hemgirelere Giiven Olgegi’nin genel hasta grubuna uygulanmasina yonelik gergeklestirilen bu
calismada; 5.madde olan “hemsirelerin hastalik hakkinda dogru bilgi verme siklig1” sorusu
silinmistir. Hemsirelere Giiven Olgegi 4 soru iizerinden degerlendirilmistir (Bkz. Tablo.4.2.).
Bu dogrultuda olcekten alinabilecek en diisiik puan:4, en yiiksek puan: 24’tiir. Puan diizeyi
24’e yaklastik¢a hemsireye giiven diizeyi artmaktadir.
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3.5. Arastirmanin Uygulanmasi

Hemsirelere Given Olgedi’ nin arastirmada kullanimi icin yazili izinlerin alinmast:
Turkce izin- 23 Subat 2017, Laurie -izin Mart 2017

v

Hacettepe Universitesi Etik Komisyon onayinin alinmasi: 23 Mart 2017 (Arastirmanin 1. Ve 2.
Asamasini kapsamaktadir.)

A 4
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi (TUEK) yazili izin alinmasi: 4 Temmuz 2017

v

Hastane Hizmetlerinden Memnuniyet Anketi'nin on uygulamasi: 10 Temmuz- 1 Adusios 2017

v

~ ARASTIRMANIN 1. ASAMASI:
Hemgirelere Guven Olgedi’ nin gecerlik guvenirlik calismasinin veri toplamasi:
10 Temmuz- 23 Agustos 2017

v

Hemsirelere Guven Olgedinin istatistiksel olarak gegerlik ve gUvenirlik calismasinin
yapiimasi: 1 Eylal 2017

v

ARASTIRMANIN 2. ASAMASI:
Tanitici Bilgiler Formu-Hastane Hizmetierinden Memnuniyet Anketi ve Hemgirelere Glven
Olcedi’ nin uygulamasinin yapiimasi
15 Eylal- 15 Kasim 2017

v

Arastirma verilerinin dizenlenmesi ve analizi: 1 Subat 2018- 1 Subat 2019

v

Aragtirma Raporunun Yaziimasi: 15 Subat 2019- 30 Aralik 2019

Sekil 3.1. Arastirmanin Uygulama Akis Semasi.

Arastirmanmin Birinci Asamasi, arastirmacilar tarafindan olusturulan Tanitic1 Bilgiler
Formu ve Hastane Hizmetlerinden Memnuniyet Anketi’nin anlasilirhgmi  ve
kullanilabilirligini test etmek amaciyla; arastirma ornekleminin %10’unu temsil edecek

biiytikliikte 30 hasta ile 10 Temmuz-1 Agustos 2017°de, Ankara Numune Egitim ve Arastirma
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Hastanesi’'nde on uygulama gergeklestirilmistir. Uygulama sonucunda sorularin agik ve
anlasilir oldugu belirlenmis olup; hastalardan alinan geri bildirimlerde sadece tek bir konuyla
ilgili “F Boliimi- diger saglik personellerinden memnuniyet diizeyinin belirlendigi boliime
“cok memnunum, memnunum, memnun degilim” ifadelerine ek olarak “ uygun degil” ifadesi
eklenmistir.

Hemsirelere Giiven Olgegi (Trust in Nurses Scale)’nin genel uygulamasi ncesi
gegerlik- giivenirlik ¢alismasi, 10 Temmuz- 23 Agustos 2017 tarihleri arasinda hastalarla yiiz
yiize gorusiilerek gerceklestirilmistir (Sekil 3.1).

Veri toplanmasinda izlenilen yol;

Aragtirmanin On Uygulamasi ve Birinci Asamasi, Oncelikle tek tek servis sorumlu
hemsireleri ve sekreterleri ile goriisiilerek en cok hangi giinler ve saatlerde hastalarin
taburcu oldugu 6grenilmistir. Hastanenin acil dahiliye, acil cerrahi servisleri ve A, B, C, D,G
Bloklarinda uygulama yapumistir. Uygulamalarda dncelikle Acil Dahiliye ve Acil Cerrahi
Servislerinde (C Blok girise yakin) baslaniimis; ardindan C Blok -1.kata (Fizik tedavi
Rehabilitasyon ve Gastroenteroloji Servisi), zemin kata (Noroloji Servisi), 1.kata (Plastik
Cerrahi- El Cerrahi), 2.kata (Onkoloji Servisi, Dahiliye Servisi, Nefroloji Servisi), 3.kata
(Endokrin ve Romatoloji Servisi), 4. kata (Kardiyoloji Servisi) swrasiyla ¢ikilip; hangi
katlarda taburcu olan hasta var ise o katta uygulama yapilmistir. Ardindan B Blok 1.kat
(Ortopedi ve Gogiis Cerrahi Servisi), 2.kat (KBB ve C2 Sindirim Fitik Cerrahisi) ve 3.kata
(Uroloji ve Beyin Cerrahi Servisi) gidilmis ardindan taburculuklarin durumuna gore;
cogunlukla ¢carsamba giinii ise A Blok 5.kat (C3 Kolorektal ve C4 Meme Endokrin Servisi),
4.kata (KVC ve C1 Karaciger-Safra Servisi), cuma giinii ise D Blok (Kadin Dogum ve Goz) 'a
gidilmistir. B ve C Blok'taki servislerin ¢ogunlugunda her giin taburcu olan hasta
olabilirken; A Blok’ta taburculuk ¢cogunlukla ¢arsamba ve D Blok’ta cuma giinii olmaktayd..
Bazi giinler uygulamalarda da once D Blok’tan baslanmip; A, B, C Bloklar ardindan da Acil
Dabhiliye ve Acil Cerrahi Servisleri’ nde uygulama yapilmistir. G Blok (Radyasyon Onkolojisi
Servisi) ¢cogunlukla giinii birlik yatis oldugu icin haftada 1 kez gidilmistir. Ancak; giinii birlik
yvatis ya da izinli ¢ikis oldugu icin hasta goriigmesi yapilamamistir. Uygulamalarda
servislerden benzer sayilarda hasta alinmasina dikkat edilmis,; gerekirse uygulama siralamasi
degistirilmistir. Her bir anketin uygulanmast ortalama 10-15 dakika stirmiistiir. Anket sorulart
sozel olarak sorulmugstur. Toplam 100 hastaya ulasiimasi planlandig: icin, 116 hastayla on

uygulama gergeklestirilmistir. Ancak; telefonla uygulamada 89 hastaya ulasilabilmistir.
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Arastrmamin  Ikinci Asamasi, veri toplamasi aym  orneklemde aym  sekilde
gerceklestirilmistir.Sorular sézel olarak sorulmustur. Arastirmanin orneklemini olusturan
dahili birimden 63, cerrahi birimden 117, karma birimden 98 hastanin tamamina ulasilmistir.
Taburcu hastalara tam sayim yontemi ile ulasiimistir. Ancak; bazi hastalara zamaninda

ulasilamamugstir.
3.6. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Aragtirma verileri kodlandiktan sonra SPSS 23 for Windows bilgisayar programina
aktarilmistir. Arastirmanin normal dagilim gosterip gostermedigini belirlemek igin oncelikle
normallik testi yapilmistir (110). Veriler normal dagilim gostermedigi i¢in; nonparametrik
testler kullanilmistir.

Arastirmanin  birinci asamasinda, Hemsirelere Giiven Olgegi'nin genel hasta
grubuna uygulanmasina yonelik; yapi gegerliligini degerlendirmek amaciyla dogrulayici
faktor analizi yapilmis, cronbach alfa giivenirlik katsayist ve Pearson Korelasyon katsayisi
hesaplanmastir.

Arastirmamin ikinci asamasinda, Tanimlayici bilgiler formundaki verilerin
analizinde; ortalama, standart sapma, medyan, say1, yiizde degerleri kullanilmistir. Hastane
hizmetlerinden memnuniyet anketi gorsel skala puanlarinin, tanimlayici 6zelliklere gore
degisiklik gosterip gostermedigini belirlemek i¢in, gamma kat sayisindan yararlanilmigstir.
Hemsirelere Giiven Olgegi’nden alinan puanin tanimlayici dzelliklere gore degisiklik gosterip
gostermedigini belirlemek icin iki kategorili sorularda nonparametrik Man Whitney U testi,
2'den fazla grup iceren sorularda ise Kruskal Wallis test analizi uygulanmistir. Hastane
hizmetlerinden memnuniyet ile hemsirelere giiven arasindaki iliskiyi incelemek ig¢in
Spearman’s Rho korelasyon katsayisindan yararlanilarak; sonuglar tablo ile belirtilmistir.

[statistiksel analizde anlamlilik diizeyi p<0,05 kabul edilmistir.
3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in; 6l¢egin orijinalini gelistiren Radwin ve Cabral’dan
9 Mart 2017 tarihinde e mail yolu ile izin alinmistir (Bkz. EK-4). Hemsirelere Giiven
Olgegi’nin Tiirkge’ye uyarlanmasmi yapan Yiicel ve Ay’dan 17 Mart 2017 tarihinde izin
alinmistir (Bkz. EK-5). Hacettepe Universitesi Etik Komisyonu’ndan 28 Mart 2017 tarih ve

4311-315 karar numarasi ile izin alimmistir (Bkz. EK-6) Calismanin uygulanabilmesi igin;
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Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi TUEK® ten 04.07.17 tarihinde izin alinmigtir
(Bkz. EK-7). Arastirmanin birinci asamasma katilan hastalardan arastirmaya katilmaya
goniilli olduklarma iliskin yazili onamlart alinmistir (Bkz. EK-8). Arastirmanin ikinci
asamasina katilan hastalardan arastirmaya katilmaya goniillii olduklarma iligkin yazih
onamlari alinmistir (Bkz. EK-9). Hastalarin arastirma sonucuna ulagabilmeleri igin
arastirmacinin is yeri ve cep telefonu numaralari ile e-mail adresi verilmistir (Bkz. EK-8, EK-

9).

3.8. Arastirmanin Siirhhiklar

Yapilan bu arastirmanin sonuglari, sadece arastirmanin yapildigi hastanede o déonemde
yatarak saglik bakim hizmeti alan hastalar ile siirhdir. Hastalara taburculuk sirasinda
ulasilmas1 gerekmesi ve taburculuk kararinin Onceden belli olmadigi, hastalarin
taburculuklariyla ilgili bilgilendirilmedigi durumlar smirlilik olusturmustur. Calismada,
Hemsirelere Giiven Olgegi’nin genel hasta grubuna uygulanmasi amaciyla gergeklestirilen
gegerlik giivenirlik calismasinda, hastalara telefonla ulasilmasi aragtirmanin smirliligidir.

Calismanin hastanenin tasinma Oncesi gergeklestirilmis olmasi sinirliliktir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde ‘Hastalarin Genel Hastane Hizmetlerinden Memnuniyetlerinin ve
Hemsireye Olan Giiveninin Belirlenmesi’ baglikli calismadan elde edilen bulgular 2 asamada
verilmistir.

Arastirmanin Birinci Asamasi

4.1 Hemsireye Giiven Olgegi’ nin Genel Hasta Grubuna Uygulanmasina Yonelik,

Gegerlilik ve Giivenilirlik Calismasina iliskin Bulgular

Arastirmanin fkinci Asamasi

4.2 Arastirma Kapsamina Alman Hastalarin Bazi Tamitici Ozelliklerine Iliskin

Bulgular

4.3. Hastalarin Genel Hastane Hizmetlerinden Memnuniyetine iliskin Bulgular

4.4.A¢1k Uglu Sorulardan Elde Edilen Bulgular

4.5. Hastalarin Hemgireye Olan Giiven Diizeylerine iliskin Bulgular

4.6. Hastalarin Genel Hastane Hizmetlerinden Memnuniyetleri ve Hemsireye Olan

Giivenlerinin Arasindaki iliskiye Iliskin Bulgular
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4.1. Hemsirelere Giiven Olgegi’nin Genel Hasta Grubuna Yonelik Gegerlik ve

Giivenirlik Cahsmasina iliskin Bulgular

Bu boéliimde metodolojik ¢alisma kapsamina alinan hastalarin yas, cinsiyet, 6grenim

durumu, hastanede kag¢ giindiir yatmakta oldugu gibi bireysel bilgilerini igermektedir. Tablo

4.1.’de aragtirma kapsamina alinan 89 hastanin tanimlayici bilgileri goriilmektedir.

Tablo 4.1. Metodolojik ¢alisma kapsamina alinan hastalarin bazi tanitic1 6zelliklerine gore

dagilimi (n=89)

Tamtic1 Ozellikler sayl %

Yas 51,44+16,49

18-32 yas 12 13,5
33-47 yas 26 29,2
48-62 yas 30 33,7
63-77 yas 17 19,1
>78 yas 4 4,5
Cinsiyet

Kadn 48 53,9
Erkek 41 46,1
Ogrenim Durumu

Yok 13 14,6
Okur-yazar 1 11
Ilkokul 33 37,1
Ortaokul 16 18,0
Lise 14 15,7
Lisans 12 13,5
Hastanede Ka¢ Giindiir Yatmakta Oldugu

3-5 42 47,2
6-9 16 18,0
>10 31 34,8
Bu Hastanede ilk kez mi yatiyor?

Evet 59 66,3
Hayir 30 33,7
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Tablo 4.1. Metodolojik ¢alisma kapsamina alinan hastalarin bazi tanitict 6zelliklerine goére

dagilimi (n=89) - devami

Tamtic1 Ozellikler sayl %

Daha Once Hastaneye Yatma Durumu

Evet 76 85,4
Hayir 13 14,6
Son 3 Yilda Hastaneye Yatis Sayisi1 ( n=76)*

Hig 10 13,1
1-4 kez 57 75,0
5-9 kez 4 53
10 ve tizeri 5 6,6

Daha Once Toplam Hastaneye Yatig Sayis1 (n=76)*

1-4 kez 48 63,1
5-9 kez 23 30,3
10 ve tizeri 5 6,6
Yattig1 Birim

Dahili Birimler 31 34,8
Karma Birimler 18 20,2
Cerrahi Birimler 40 45,0

Hastanedeyken Yanimzda Refakat¢i Bulunma Durumu

Evet 75 84,3

Hayir 14 15,7

* n=76 (Daha 6nce hastaneye yatmayan hastalardan dolayidir.)

Tablo 4.1.de metodolojik ¢alisma kapsamina alinan hastalarin bazi tanitic1 6zellikleri
yer almaktadir. Hastalarin yas ortalamasi: 51,444+16,49°dur. Hastalarin %53,9’u kadin,
tamami1 SGK’lidir. Hastalarin dortte birinden fazlasi ilkokul mezunudur. Katilimcilarin
yaklagik yaris1 3-5 giindiir hastanede yatmaktadir. Hastalarin dortte birinden fazlasi bu
hastaneye daha oOnce yatmistir. Hastalarin dortte ligiinden fazlasi daha Once hastaneye
yatmistir. Daha Once hastaneye yatan hastalarin %75’i son 3 yilda 1-4 kez hastaneye
yatmistir. Daha Once hastaneye yatan hastalarin yarisindan fazlasinin daha once toplam
hastaneye yatis sayis1 1-4’tiir. Hastalarin %34,8°1 dahili, %20,2°1 karma, %45,0’i cerrahi
birimlerde yatarak tedavi gormektedir. Hastalarin %84,3’{inlin hastanede yatarken yanlarinda

refakatgileri bulunmaktadir.
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Olgegin genel hasta 6rnekleminde uygulanmast icin yapilan gegerlik giivenirlik analizi
sonucunda cronbach alfa degeri:0,549 bulunmustur. Olgekten 5.madde olan “hemsirelerin
hastalik hakkinda dogru bilgi verme siklig1” sorusu silinmistir. Ardindan, faktorlerin
birbirinden bagimsiz olup olmadigimi1 ve faktorler arasinda iliski olup olmadigini belirlemek

amaciyla; bu dlgekteki 4 maddeye dogrulayicr faktor analizi uygulanmistir.

Tablo 4.2. Hemsirelere Giiven Olgegi’nin genel hasta grubuna yonelik faktdr yapisi ve

faktor yiikleri
Madde | Maddeler Faktor
No
1 Hemgirelerinize ihtiya¢ duydugunuzda hangi siklikla yaninizdaydilar? 0.700
2 Hemgirelerinizin hangi siklikla sizin yarariniza davrandiklarini diistindiiniiz? 0.896
3 Hemgirelerinizin size sdylediklerine hangi siklikla giivendiniz? 0772
4 Hemsireleriniz hangi siklikla size yapacaklarint soyledikleri seyleri yaptilar? 0.781

Tablo.4.2.’ye gore Hemsirelere Giiven Olgegi’nin genel hasta grubuna uygulanmasina
dogrulayici faktor analizi sonuglart goriilmektedir. Maddelerin faktor yiikleri 0,700 ile 0,896

~ 199

arasinda degismektedir. Bu bulgular faktérlerin “ Hemsirelere Giiven Olgegi” toplam puanina

katki sagladigin1 gostermektedir.

Tablo 4.3. Hemsirelere Giiven Olgegi genel hasta grubuna yonelik test- tekrar test sonuglart

(n=89)
Test Tekrar Test Istatistiksel Deger
Hemgsirelere Giiven
Olgegi Ort+SS Ortanca Ort+SS Ortanca |z P
(min-max) (min-max)
Hemgirere Giiven | 22,53+2.28 24 22,67+2,50 24 -1,224 0,221
Olgegi (ilk dért soru) (13-24) (11-24)

z: Wilcoxon isaret testi

Tablo.4.3.’de Hemsirelere Giiven Olgegi genel hasta grubuna uygulamasina yonelik

Test- Tekrar Test sonuclar1 verilmistir. Olgegin test-tekrar test sonuglar1 arasinda istatistiksel

acidan anlaml bir fark yoktur (p>0.05). Bu sonuglar Hemsirelere Giiven Olgegi’nin genel
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hasta grubunda uygulanmasina yonelik ayni degiskeni farkli zamanlarda giivenilir bir sekilde
Oletiigi sonucunu gostermektedir. Bu durum oOlgegin  O6lgmede kararli oldugunu
gostermektedir. Hastalarin Hermsirelere Giiven Olcegi’ne yonelik test- tekrar test yanitlarmim

dagilim1 Ek Tablo 2 ve Ek. Tablo 3’te bulunmaktadir.

Tablo 4.4. Hemsirelere Giiven Olgegi’nin genel hasta grubuna yonelik madde giivenirlik

analizi
Madde | Maddeler Alfa Degeri
(Maddenin silinmesi

No Durumunda)

1 Hemygirelerinize ihtiya¢ duydugunuzda hangi siklikla yaninizdaydilar? 0.800

2 Hemygirelerinizin hangi siklikla sizin yarariiza davrandiklarimi 0.693
diistindiiniiz?

3 Hemygirelerinizin size sdylediklerine hangi siklikla giivendiniz? 0.754

4 Hemsireleriniz hangi siklikla size yapacaklarint soyledikleri seyleri 0.747
yaptilar?

Tablo.4.4’te Hemsirelere Giiven Olgegi’nin genel hasta grubuna yonelik Cronbach
Alpha i¢ tutarlilik kat sayisi: o= 0.693 ve o= 0.800 araliginda degismektedir. Hemsirelere
Giiven Olgeginin gegerliligi ve giivenilirligi bu degerler géz 6niine alindiginda yeterli

bulunmustur. Bu durum 6l¢egin 6lcede tutarli oldugunu gosterir.

4.2. Arastirma Kapsamma Alian Hastalarin Bazi Tamitic1 Ozelliklerine iliskin

Bulgular

Bu béliimde hastalarin yas, cinsiyet, 6grenim durumu, hastanede kag giindiir yatmakta
oldugu gibi bireysel bilgilerini icermektedir. Tablo 4.4.’de arastirma kapsamina alinan 278

hastanin tanimlayici bilgileri goriilmektedir.
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Tamtic1 Ozellikler sayl %
Yas 51,63£18,19

18-32 yas 49 17,6
33-47 yas 49 17,6
48-62 yas 52 18,7
63-77 yas 70 25,2
>78 yas 58 20,9
Cinsiyet

Kadin 139 50,0
Erkek 139 50,0
Ogrenim Durumu

Yok 18 6,5
Okur-yazar 17 6,1
Tlkokul 118 42,4
Ortaokul 39 14,0
Lise 54 19,4
Lisans 32 11,5
Hastanede Ka¢ Giindiir Yatmakta Oldugu

3-5 giin 166 59,7
6-9 giin 57 20,5
>10 giin 55 19,8
Bu Hastanede i1k kez mi yatiyor?

Evet 170 61,2
Hayir 108 38,8
Daha Once Hastaneye Yatma Durumu

Evet 198 71,2
Hayir 80 28,8
Son 3 Yilda Hastaneye Yatis Sayisi ( n=198)*

Hig 95 48
1-4 kez 91 46
5-9 kez 10 5,0
10 ve tizeri 2 1,0
Daha Once Toplam Hastaneye Yatis Sayisi (n=198)*

1-4 kez 152 76,8
5-9 kez 35 17,7
10 ve tizeri 11 55
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Tablo 4.5. Arastirma kapsamina alinan hastalarin bazi tanitici 6zellikleri (n=278) - devami

Tamtic1 Ozellikler sayl %
Yattig1 Birim

Dahili Birimler 63 22,7
Karma Birimler 98 35,3
Cerrahi Birimler 117 42,0
Hastanedeyken Yanimizda Refakat¢i Bulunma Durumu

Evet 220 79,1
Hayir 58 20,9

*n=198 (Daha 6nce hastaneye yatmayan hastalardan dolayidir.)

Tablo.4.5°de hastalarin tanitici 6zellikleri verilmistir. Hastalarin yas ortalamast:
51,63+£18,19’dur. Kadin ve erkek hastalarin orami esit; % 42,4’i ilkokul mezunudur.
Hastalarin tamami1 SGK’ lidir. Hastalarin %59,7’si 3-5 giindiir hastanede yatmakta olup; %
61,2°si bu hastanede ilk kez yatmistir. Hastalarin %71,2’si daha Once hastaneye yatmis
olmakla birlikte; %62,9’u i¢in bu yatis son ii¢ yilda olmamistir. Hastalarin %54,7’sinin daha

once 1-4 kez hastaneye yatis1 bulunmaktadir. Hastalarin %42,1°1 cerrahi birimde yatmaktadir.
4.3. Hastalarin Genel Hastane Hizmetlerinden Memnuniyetine iliskin Bulgular

Bu boliim hastalarin  genel hastane hizmetlerinden memnuniyetlerine yonelik
gelistirilen hastane hizmetlerinden memnuniyet anketine verilen yanitlara ydnelik bulgular

icermektedir.




Tablo 4.6. Hastalarin hastane hizmetlerinden memnuniyet anketine verdigi cevaplarin dagilimi (n=278)
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Memnuniyet Diizeyleri Memnuniyet Diizeyleri
3-Cok 2-Memnunum 1-Memnun 3-Cok 2- 1-Memnun
Memnuniyet Sorulari Memnunum Degilim Memnuniyet Sorulari Memnunum | Memnunum Degilim
n % n % n % n % n % n %
A-Genel Isleyis ve Hizmetler A-Genel Isleyis ve Hizmetler
1-Yatis islemleri ile ilgili | 153 | 55,0 115 41,3 10 3,7 | 7-Herhangi bir islem ya da|184 |66,2 |91 |32,7 |3 11
Bilgilendirme muayene uygulanmasi sirasinda
mahremiyetime dikkat edilme
2- Hasta kabulden yatagima 152 54,7 117 42,1 9 3,2 | 8-Evde ilaglarimi nasil 181 65,1 | 94 33,8 3 1,1
almmama kadar gegen siire kullanacagimla ilgili bilgilendirme
3-Yatacagim odaya 152 | 54,7 115 41,3 11 4,0 | 9- Evde hastaligimla ilgili gelisen | 177 | 63,7 | 96 34,5 5 1,8
yerlestirilmeden dnceki sorunlary/riskleri nasil ¢ézecegimin
bekleme siiresi anlatilmis olmasi
4-Hastane kurallariyla ilgili | 146 52,5 117 42,1 15 54 | 10- Hastaligimdan dolay1 evde | 175 62,9 | 97 34,9 6 2,2
bilgilendirme kendime nasil bakacagimla ilgili
bilgilendirme
5-Hastaligim ve tedavimle | 166 59,7 104 37,4 8 2,9 | 11-Refakatgilerin =~ rahathignt  ve | 22 79 69 24.8 187 | 67,3
ilgili bilgilendirme dinlenme kosullarina 0zen
gosterilmesi
6-Kullandigim ilaglarla ilgili | 166 | 59,7 104 37,4 8 2,9 | 12-Tibbi miidahale yapilacaksa; | 118 | 42,4 | 160 | 576 | O 0
bilgilendirme onay alinarak yapilmasi




Tablo 4.6. Hastalarin hastane hizmetlerinden memnuniyet anketine verdigi cevaplarin dagilimi1 (n=278)- devami

Memnuniyet Diizeyleri

Memnuniyet Diizeyleri

3-Cok 2-Memnunum 1-Memnun 3-Cok 2- 1-Memnun
Memnuniyet Sorulari Memnunum Degilim Memnuniyet Sorulari Memnunum | Memnunum Degilim
n % n % n % n % n % n %
13- Tiim hastalara ayn1 sekilde | 110 39,6 166 59,7 2 0,7 23- Carsaf degisim sikligindan 89 32,0 | 175 | 62,9 14 51
muamele edilmesi
B- Kalinan Oda 24- Ziyaret saatlerinin uygunlugu | 71 25,5 | 184 | 66,2 23 8,3
ve siiresinin yeterliliginden
14- Odanin ferahlig 48 17,3 162 58,3 68 24,4 | C- Hastanenin Sundugu Yemekler
15- Odanin temizligi 49 17,6 159 57,2 70 25,2 | 25- Yemeklerin kalitesinden 65 234 | 171 | 615 |42 15,1
16- Odanin 1s1s1 48 17,3 178 64,0 52 18,7 26- Yemeklerin 1sisindan 65 23,4 | 173 | 62,2 40 14,4
17-Oda gevresinin sessizligi 45 16,2 154 55,4 79 28,4 | 27- YemekKlerin lezzetinden 65 234 | 169 | 60,8 |44 15,8
18- Odanin havalandirmasi 49 17,6 169 60,8 60 21,6 28- Yemeklerin miktarindan 64 23,0 | 174 | 62,6 40 14,4
19- Odanin aydinlatmasindan 51 18,3 176 63,3 51 18,4 29- Yemeklerin ¢esitliliginden 64 23,0 | 162 | 58,3 52 18,7
20-Odada bizim ve | 68 245 192 69,0 18 6,5 30-Yemeklerin bana 67 241 | 171 | 615 |40 14,4
ziyaretgilerimin  kullanabilecegi uygunlugundan
antiseptik bulunmasindan
21- Odada birlikte kaldigim | 34 12,2 87 31,3 157 | 56,5 D- Kalinan Servisteki Hemsireler
hasta sayisindan
22- Yatagimin rahatligindan 135 48,5 132 47,5 11 4,0 31-Bana nazik ve saygili | 217 78,1 | 59 21,2 2 0,7
davranmast




Tablo 4.6. Hastalarin Hastane Hizmetlerinden Memnuniyet Anketine Verdigi Cevaplarin Dagilim1 (n=278)- devami1

Memnuniyet Diizeyleri

Memnuniyet Diizeyleri

3-Cok 2-Memnunum 1-Memnun 3-Cok 2- 1-Memnun
Memnuniyet Sorulari Memnunum Degilim Memnuniyet Sorulari Memnunum | Memnunum Degilim
n % n % n % n % n % n %
32- Isine olan hakimiyeti 215 77,3 63 22,7 0 0 41- Bana ayirdig siire 202 72,7 | 66 23,7 10 3,6
33- Bana uygulanan iglemlere | 215 | 77,3 63 22,7 0 0 42- Bana nazik ve saygili 214 | 77,0 | 63 22,7 1 0,3
yonelik becerisi davranmasi
34- Profesyonel davranmasi 213 76,6 62 22,3 3 1,1 | 43- Beni dikkatli dinlemesi 214 77,0 | 62 22,3 2 0,7
35- Beni bilgilendirmesi 199 71,6 75 27,0 4 1,4 | 44- Beni bilgilendirmesi 209 75,2 | 65 23,4 4 14
36- Beni dikkatle dinlemesi 217 78,1 60 21,6 1 0,3 | 45-Anlasilir agiklamalar yapmast 200 719 | 75 27,0 3 1,1
37- Guvenilirligi 214 | 77,0 64 33,0 0 0 46- Giivenilirligi 214 | 77,0 | 63 22,7 1 0,3
38-Korku ve kaygilarimi | 214 77,0 63 22,7 1 0,3 | 47-Korku ve kaygilarimi | 215 77,3 | 60 21,6 3 11
dinleme istegi paylagsmama izin vermesi
39-Paylasmak istedigim | 215 77,3 63 22,7 0 0 48- Isine olan hakimiyeti 217 78,1 | 60 21,6 1 0,3
herhangi bir durum oldugunda
bana cevap verme siiresi
40-Cagn zilini kullandigimda/ | 217 78,1 61 21,9 0 0 49- Profesyonel davranmast 216 77,7 | 61 21,9 1 0,3
yania c¢agirdigimda gelme
stiresi

E- Kalinan Servisteki Doktorlar




Tablo 4.6. Hastalarin hastane hizmetlerinden memnuniyet anketine verdigi cevaplarin dagilimi1 (n=278)- devami
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Memnuniyet Diizeyleri Memnuniyet Diizeyleri
3-Cok 2-Memnunum 1-Memnun Uygun Memnuniyet 3- Cok 2-Memnu 1-Memnun
Memnuniyet Sorulari Memnunum Degilim Degil Sorulari Memnunu num degilim
m
n % n % n % n % n % n % n %
F- Hastanede Karsilasilan Diger Saglhik Personelleri H- Taburculuk islemleri
50- Bana nazik ve saygili 68 24,5 120 43,2 2 0,7 | 88 31,7 56- Taburcu olma 106 | 38,1 | 170 612 | 2 0,7
davranmasi haberinin verilig
stiresi
51- Beni dikkatli 68 24,5 121 43,5 1 0,3 | 88 31,7 57-islemlerin 107 | 38,5 | 169 60,8 | 2 0,7
dinlemesinden/dinlemesindeki zamaninda
dikkati tamamlanmasi
52-Beni bilgilendirmesi 69 24.8 120 43,2 1 0,3 | 88 31,7 58-Kontrol 108 | 38,8 | 169 60,8 | 1 0,4
randevumun
verilmis olmasi
53- 1§ine olan hakimiyeti 68 24,5 121 435 1 0,3 | 88 31,7 59-Kontrol i¢in gel- | 109 | 39,2 | 168 60,4 | 1 0,4
mem gereken yerin
aciklanmasi
G- Hastanede Bulunan Diger Cahsanlar 60-Regete verilmesi | 107 | 38,5 | 170 61,2 |1 0,3
icin bekledigi siire
54- Bana nazik ve saygil 158 56,8 112 40,3 8 2,9 61-Taburculuk 105 | 37,8 | 170 612 | 3 1,0
davranmasi isleminde ilgili
55- Anlagilir agiklamalar 158 56,8 112 40,3 8 2.9 kisilerin yardimi
yapmast
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Tablo 4.6.°da hastalarin hastane hizmetlerinden memnuniyet anketine verdikleri
yanitlar goriilmektedir. Hastalarin yarisindan biraz fazlasi yatig islemlerinden; bu islemlerin
stiresinden; hasta odasina yerlesme siiresinden; kurallarla ilgili bilgilendirmeden; %59,7’sinin
tedavi ve ilaglarla ilgili bilgilendirmeden “cok memnun” olduklarini bildirmislerdir.
Hastalarin yaklasik dortte {g¢ii herhangi bir islem ya da muayene uygulamasinda
mahremiyetine dikkat edildigi, evde ilaclarin1 nasil kullanilacag: ile ilgili bilgilendirildigi,
evde hastalikla ilgili gelisen sorunlar1 nasil ¢6ziileceginin anlatilmis oldugu ve hastaligindan
dolay1 evde kendisine nasil bakacagiyla ilgili bilgilendirildigi ifadeleri i¢in “¢ok memnun”
degerlendirmesinde bulunmustur. Hastalarin yaklasik dortte iicli refakatgilerin rahatliglr ve
dinlenme kosullarina 6zen gosterilmemesinden “memnun  degilim”  belirtmistir.
Hastalarin %57,6’sinin onam alinarak miidahale yapilmasindan; %59,7’sinin tiim hastalara
esit davranilmasindan “memnun” olduklar1 bulunmustur. Hastalarin yarisindan biraz fazlasi
kaldig1 odanin; ferahligindan, temizliginden, oda c¢evresinin sessizliginden “memnun”
olduklarini bildirmistir. Hastalarin yarisindan fazlasi odanin; 1sisindan, havalandirmasindan,
aydinlatmasindan memnun oldugunu belirtirken; yaklasik dortte iicli odada sabun/antiseptik
bulunmasindan “memnun” oldugunu belirtmistir. Hastalarin yarisindan fazlasinin odadaki
hasta sayisindan “memnun degilim” belirtmistir. Hastalarin yaklasik yarist yataginin
rahathigindan ¢ok memnun oldugunu belirtirken; %62,9’u ¢arsaf degisim sikligindan
memnundur. Hastalarin %66,2’si ziyaret saatlerinin uygunlugu ve siiresinin yeterliliginden
memnun oldugunu belirtmistir. Hastalarin %60’indan fazlasinin yemeklerin kalitesinden,
is1sindan, lezzetinden, miktarindan memnun oldugu goriilmektedir. Hastalarin %58,3’1
yemeklerin ¢esitliliginden; %61,5’u yemeklerin kendisine uygunlugundan “memnun”
oldugunu belirtmistir. Hastalarin dortte {iiglinden fazlast hemsirelerin nazik ve saygil
davranmasindan, isine olan hakimiyetinden, uygulanan islemlere yonelik becerisinden,

(3

profesyonel  davranmalari  ydniinden ¢ok  memnun”  oldugunu  belirtmistir.
Hastalarin ~ %71,6’sinin = hemsirelerin ~ bilgilendirmesinden  “¢ok  memnun”  oldugu
goriilmektedir. Hastalarin dortte iigiinden fazlasi hemsirelerin kendilerini dikkatli sekilde
dinlemesinden, hemsgirelerin giivenilirliginden, korku ve kaygilari dinleme isteginden,
paylasmak istenen herhangi bir durumda cevap verme siiresinden ve c¢agr zilini
kullanildiginda gelme siiresinden “¢cok memnun” oldugunu belirtmistir.

Hastalarin %72,2’si doktorlarin kendilerine ayirdig: siireden “cok memnun’oldugunu

belirtmistir. Hastalarin dortte ticlinden fazlast doktorlarin nazik ve saygili davranmasindan,

kendilerini dinlerkenki dikkatlerinden, bilgilendirmelerinden “¢ok memnun” olduklarini ifade
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etmistir. Hastalarin  %71,9’u  doktorlarin anlasilir aciklamalar yapmasindan “cok
memnun”dur. Hastalarin dortte {c¢linden fazlast korku ve kaygilarmi doktorla
paylasabilmekten, doktorun giivenilirliginden, isine olan hakimiyetinden, profesyonelliginden
“cok memnun” olduklarin1 belirtmistir.

Hastalarin yarisindan fazlasi diger saglik personellerinin davranislarinin nazik ve
saygili olmasindan, kendilerini dikkatle dinlemelerinden, bilgilendirmelerinden ve isine olan
hakimiyetinden memnun olduklarin1 belirtmistir. Bu boliimde farkli olarak ““ uygun degil”
ifadesinin de bulundugu goriilmektedir. Diger saglik c¢alisanlarindan hizmet almayan
hastalardan dolay1 “uygun degil” ifadesi bulunmaktadir.

Hastalarin  %56,8’si  hastanede bulunan diger elemanlarin nazik, saygih
davranmasindan ve anlasilir agiklamalar yapmasindan ¢ok memnun olduklarini belirtmistir.

Hastalarin yarisindan fazlasi taburcu olma siiresinin haber verilisinden, islemlerin
zamaninda tamamlanmasindan, kontrol randevusunun verilmis olmasindan ve kontrol i¢in
nereye gideceginin agiklanmasindan memnun oldugunu belirtmistir. Hastalarin %61,2’si
recete i¢in bekledigi siireden ve taburculukta yardimci olunmasindan “memnun” oldugu

goriilmektedir.

Tablo 4.7. Hastalarin hastane hizmetlerinden memnuniyet anketinde karsilastigi durumlara

yonelik cevaplarinin dagilimi (n=278)

I- Hastanede Karsilagilan | Evet Hayir
Durumlar

Memnuniyet Sorulari n % n %
62-Eve giderken geldiginizden 276 99,3 2 0,7
daha iyi durumda misiniz?
63-Bu hastaneye bakim almak i¢in | 259 93,2 19 6,8
tekrar gelir misiniz?
64-Bu hastaneyi baskalarina 259 93,2 19 6,8

tavsiye eder misiniz?

Tablo.4.7. hastalarin hastane hizmetlerinden memnuniyet anketinde karsilastig
durumlara yonelik cevaplarmin dagilimi goriilmektedir. Hastalarm %99,3’ii eve giderken
geldigi durumdan daha iyi oldugunu, %93,2’si hastaneye tekrar tercih edecegini ve hastaneyi

baskalarina tavsiye edecegini ifade etmistir.
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4.4. Acik Uclu Sorulardan Elde Edilen Bulgular

Hastalarin hastane hizmetlerinden memnuniyetle ilgili genel sorular sorulmustur.
Hastanede en ¢ok memnun oldugu duruma/kisiye yonelik goriislerinin soruldugu soruya 258
kisi goriis bildirmistir (Bkz. Tablo 4.8.).Hastanede en az memnun oldugu duruma yonelik ise;
248 kisi gorlis bildirmistir (Bkz. Tablo 4.9).

Tablo 4.8. Hastalara gore hastane hizmetlerinde en ¢ok memnuniyet yaratan durumlar/

kisilerin dagilimi (n=258)

En Cok Memnuniyet Yaratan Durumlar/Kisiler n %

Hemsire ve doktor 142 55,1
Doktor 45 17,4
Hemygire 40 15,5
Tedavi Hizi- Isleyis 31 12,0

* 20 hasta goriis bildirmemistir.

Tablo 4.8.’de hastalarin en ¢ok memnun olduklar1 durumlara iligkin say1 ve yiizdeler
goriilmektedir. Hastalarin yarisindan fazlasi hemsire ve doktorlardan memnun olduklarini
belirtirken; %17,41 doktorlardan, %15,5’si hemsirelerden, %12 ‘si tedavi hiz1 ve isleyisten

memnun olduklarini belirtmistir.

Tablo 4.9. Hastalara gore hastane hizmetlerinde memnuniyetsizlik yaratan durumlarin

dagilimi (n=248)

Memnuniyetsizlik Yaratan Durumlar n %
Tuvalet (say1, konum, temizlik, tuvalet kagidi olmamasi) 86 34,7
Oda Kosullar1 (temizlik, hasta sayisi, refakatci kosullar) 84 33,9
Temizlik (genel alanlar) 26 10,4
Fiziksel Olanaklar (televizyon olmamasi, sosyal alan olmamas1, dinlenecek alan bulunmamasi) 22 8,9
Diger (¢atimin giiriiltiisii ve stajyerlerin giiriiltiisdi, farkli serviste yatmak) 17 6,9
Yemek (1s1, miktar, sunum, ¢esit) 13 5,2

* 30 hasta goriis bildirmemistir.
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Tablo.4.9.da hastalarin gore hastanede memnuniyetsizlik yaratan durumlara iligkin
say1 ve ylizdeleri goriilmektedir. Hastalarin yaklasik dortte birinden fazlasi tuvaletlerin sayz,
konum ve temizliginden ve oda kosullarindan memnuniyetsiz oldugunu belirtmistir.
Hastalarin %10,4’ii genel alanlarin temizliginden, %8,9’u fiziksel olanaklarin yetersizliginden
memnun degildir. Hastalarin %6,9’u giiriiltii, stajyerler-yine giiriiltiiniin artmasi nedeniyle ve
farkli serviste yatmaktan memnun degildir. Hastalarin %5,2’si yemek hizmetlerinden

memnun degildir.

Tablo 4.10. Hastalarin hastane hizmetlerinden memnuniyetine yonelik gorsel skala puan

Ortalamasi (n=278)

X+SS Ortanca (IQR) Min - Max

7,86+1,62 8,00 (2,00) 1,00- 10,00

Tablo.4.10°da calismaya katilan hastalarin hastane hizmetlerinden memnuniyetlerine
yonelik gorsel skala puan ortalamalari gosterilmistir. Analiz sonuglarina gore; hastalarin
hastane hizmetlerine yonelik gorsel skala puan ortalama degeri: 7,86; standart sapma degeri:
1,62; ortanca degeri: 8,00; min-max degerleri: 1,00- 10,00°dir. Hastalarin detayli olarak gorsel

skala puan ortalamalar1 EK Tablo. 4’te bulunmaktadir.

Tablo 4.11. Hastalarin tanimlayici 6zellikleriyle hastane hizmetlerinden memnuniyetlerine

yonelik gorsel skala puanlarinin Karsilagtiriimasi (n=278)

Tammlayici Ozellikler Ortanca Min-max Istatistiksel P
(IQR) Test Degeri

Yas

18-32 yas 8,00 (3,00) 4,00-10,00

33-47 yas 8,00 (2,00) 4,00-10,00

48-62 yas 8,00 (3,00) 1,00-10,00 G=0,093 p=0,549

63-77 yas 8,00 (3,00) 4,00-10,00

78 yas ve lizeri 9,00 (2,00) 3,00-10,00

Cinsiyet

Kadin 8,00 (2,00) 1,00-10,00

Erkek 8,00 (2,00) 3,00-10,00 G=0,264 p=0,302
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Tablo 4.11. Hastalarin tanimlayic1 &zellikleriyle hastane hizmetlerinden memnuniyetlerine

yonelik gorsel skala puanlarinin karsilastirilmasi (n=278) - devami

Tammlayici Ozellikler Ortanca Min-max Istatistiksel P
(IQR) Test Degeri
Ogrenim Durumu
Okur-yazar degil 9,00 (3,00) 6,00-10,00
Okuryazar 9,00 (2,00) 5,00-10,00
11k okul 9,00 (2,00) 1,00-10,00 G=-0,311 p=0,105
Orta okul 8,00 (2,00) 3,00-10,00
Lise 7,00 (2,00) 2,00-10,00
Universite 7,00 (2,00) 4,00-10,00
Hastanede Yatma Siiresi
3-5 8,00 (2,00) 1,00-10,00
6-9 8,00 (2,00) 4,00-10,00 G=0,099 p=0,652
10 ve tizeri 8,00 (3,00) 5,00-10,00
Bu Hastaneye Daha Once Yatma Durumu
Evet 8,00 (2,00) 1,00-10,00
Hayir 8,00 (2,00) 4,00-10,00 G=0,487 p=0,059
Daha Once Hastaneye Yatma Durumu
Evet 8,00 (2,00) 2,00-10,00
Hayir 8,00 (3,00) 1,00-10,00 G=-0,208 p=0,462
Son 3 Yilda Hastaneye Yatis Sayisi
Hig 8,00 (2,00) 1,00-10,00
1-4 9,00 (3,00) 2,00-10,00
5-9 9,00 (2,00) 7,00-10,00 G=0,309 p=0,215
10 ve tizeri 7,50 (3,00) 6,00-9,00
Daha Once Toplam Hastaneye Yatis Sayisi
1-4 8,00 (2,00) 7,00-9,00
5-9 9,00 (3,00) 7,00-10,00 G=-0,208 p=0,462
10 ve tizeri 9,00(2,00) 8,00-10,00
Birim Tiirii
Dahili Birimler 9,00 (2,00) 6,00-10,00
Karma Birimler 8,00 (2,00) 4,00-10,00 G=-0,671* p=0,001
Cerrahi Birimler 8,00 (3,00) 1,00-10,00
Hastanedeyken Yanimzda Refakat¢i Bulunma Durumu
Evet 8,00 (2,00) 1,00-9,00
Hayir 9,00 (3,00) 3,00-10,00 G=-0,673* p=0,038

*p<0,05 G: kruskall gamma
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Tablo.4.7°de hastalarin bazi tanimlayict ozellikleri ile hastane hizmetlerinden
memnuniyetlerine yonelik gorsel skala puanlarmin dagilimi yer almaktadir. Uygulanan
gamma testi sonucunda sonuglarina gore; hastalarin yaslari ile hastane hizmetlerine verdikleri
puan ortancalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski yoktur. Hastalarin cinsiyetleri ile
hastane hizmetlerine verdikleri puan ortancalar1 arasinda istatistiksel ag¢idan anlamli iligki
yoktur (p>0,05). Hastalarin 6grenim durumlar1 ile hastane hizmetlerine verdikleri puan
ortancalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski yoktur (p>0,05). Hastalarin hastanede
yatma stireleri, bu hastaneye daha once yatma durumu, daha dnce hastaneye yatma durumu,
son 3 yilda hastaneye yatis sayist ve daha Once hastaneye yatis sayisi arasinda hastane
memnuniyetinden alinan puan ortancalari arasinda istatistiksel agidan anlamli diizeyde bir
fark yoktur (p>0,05). Birim tiir{i ile hastane hizmetlerinden memnuniyete yonelik alinan puan
ortancalar1 arasindaki fark istatistiksel ac¢idan anlamli bulunmustur (p<0,05). Dabhili
birimlerde kalan hastalarin hastane hizmetlerinden memnuniyet diizeyi daha yiiksek
bulunmustur. Hastalarin hastanede yatma siireleri, bu hastaneye daha 6nce yatma durumu,
daha once hastaneye yatma durumu, son 3 yilda hastaneye yatis sayist ve daha 6nce hastaneye
yatis sayisi arasinda hastane memnuniyetinden alinan puan ortancalari arasinda istatistiksel
acidan anlamh diizeyde bir fark yoktur (p>0,05). Birim tiirii ile hastane hizmetlerinden
memnuniyete yonelik alinan puan ortancalar1 arasindaki fark istatistiksel a¢idan anlamli
bulunmustur (p<0,05). Birim tiirii ile hastane hizmetlerinden memnuniyet arasinda orta
diizeyde negatif yonlii bir iliski bulunmaktadir (G=-0,671 p<0,05). Dahili birimlerde kalan
hastalarin hastane hizmetlerinden memnuniyet diizeyi daha yiliksek bulunmustur. Refakatci
bulunma durumu ile hastane hizmetlerinden memnuniyet diizeyi arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamli bulunmustur (p<0,05). Refakat¢i bulunma durumu ile hastane hizmetlerinden
memnuniyet diizeyi arasinda orta diizeyde negatif yonli bir iligki bulunmaktadir (G=-0,671
p<0,05). Refakatgisi olmayan hastalarin hastane hizmetlerinden memnuniyet diizeyi daha

yiiksektir.
4.5. Hastalarin Hemsireye Olan Giiven Diizeylerine Iliskin Bulgular

Hemsirelere Giiven Olgegi'ne yonelik puan ortalamalari ile tamtict &zellikleri

arasindaki iliski verilmistir.



Tablo 4.12. Hastalarin Hemsiye Giiven Olgegi puan ortalamasi(n=278)
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XSS

Ortanca (IQR)

Min - Max

21,77+£2,16

22,00 (2,00)

16,00-24,00

Tablo.4.12°de hastalarin Hemsireye Giiven Olgegi puan ortalamasi goriilmektedir.

Analiz sonuglarina gore puan ortalama degeri:21,77; standart sapma degeri:2,16; ortanca

degeri: 22,00; min-max degeri: 16,00-24,00 ’diir. Hastalarin 6lgek yanitlarmin dagilimi EK

Tablo. 5°te bulunmaktadir.

Tablo 4.13. Hastalarin tamimlayici 6zellikleriyle Hemsirelere Giiven Olgegi puan
ortalamalarinin dagilimi (n=278)

Tammlayici Ozellikler Ortanca Ort+£SS Istatistiksel
(IQR) Test Degeri
Yas
18-32 yas 22,00 (4,00) 21,43+2,47
33-47 yas 21,00 (2,00) 20,92+2,04
48-62 yas 22,00 (4,00) 21,63+2,15 KW*: 20,323 p:0,00
63-77 yas 22,50 (4,00) 22,04+2,06
78 yas ve lizeri 23,00 (2,00) 22,60+1,78
Fark : 33-47 yas
Cinsiyet
Kadin 22,00 (4,00) 21,93+2,09 MW: 8921,000 p: 0,258
Erkek 22,00 (4,00) 21,63+2,22
Ogrenim Durumu
Okur-yazar degil 23,50 (2,00) 22,83+1,34
Okuryazar 23,00 (3,00) 22,35+1,87
ilk okul 22,50 (3,00) 22,13+1,95 KW=*:18,699 p: 0,002
Orta okul 22,00 (5,00) 21,41+2,52
Lise 21,00 (4,00) 20,89+2,19
Universite 22,00 (4,00) 21,53+2,33
Fark: Okur-yazar degil
Hastanede Yatma Siiresi
3-5 giin 22,00 (4,00) 21,75+2,17
6-9 giin 21,00 (4,00) 21,30+2,15 KW=*:7,692 p: 0,021
10 giin ve tizeri 24,00 (4,00) 22,35+2,04

Fark: 6-9 giin, 10 giin ve {izeri
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Tablo 4.13. Hastalarm tanimlayici 6zellikleriyle Hemsirelere Giiven Olgegi puan
ortalamalarinin dagilimi (n=278)

Tammlayici Ozellikler Ortanca Ort+SS Istatistiksel P
(IQR) Test Degeri

Bu Hastaneye Daha Once Yatma Durumu

Evet 22,00 (4,00) 21,72+£2,20

Hayir 22,00 (4,00) 21,86+2,09 MW: 9438,000 p: 0,686

Daha Once Hastaneye Yatma Durumu

Evet 22,00 (4,00) 21,91£2,08

Hayir 22,00 (4,00) 21,4442 32 MW: 7039,500 p: 0,137

Son 3 Yilda Hastaneye Yatis Sayisi

Hig 22,00 (4,00) 21,60+2,13

1-4 22,00 (4,00) 21,99+2,24 KW: 6,089 p: 0,107

5-9 24,00 (3,00) 22,70+1,70

10 ve lizeri 23,00 (2,00) 23,00+1,41

Daha Once Toplam Hastaneye Yatis Sayisi

1-4 22,00 (4,00) 21,86+2,08

5-9 22,00 (4,00) 21,77+2,20 KW:6,781 p: 0,079

10 ve tizeri 24,00 (2,00) 23,18+1,25

Birim Tiirii

Dahili Birimler 24,00 (4,00) 22.334+2,27

Karma Birimler 22,00 (2,00) 21,66+1,83 KW+*: 8,351 p: 0,015

Cerrahi Birimler 22,00 (4,00) 21,57+2,31

Fark : Dahili Birim

Hastanedeyken Yanimzda Refakat¢i Bulunma Durumu

Evet 22,00(4,00) 27.24+2,70

Hayir 22,00(4,00) 27,16+2,71 MW: 6260,00 p:0,821

*KW-Kruskall Wallis, MW: Man Whitney U

***()]cekten alinabilecek puan ortalamasi 4-24 araligindadur.

Tablo 4.13.’de Hastalarin Hemsirelere Giiven Olgegi puan ortalamalar1 dagilimi yer
almaktadir. Uygulanan Kruskall Wallis testi sonucunda 78 yas istii hastalarin Hemsirelere
Giiven Olgegi puan ortancasi (22,60+1,78) istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek
bulunmustur (p < 0,05).

Man Whitney U testi uygulanmasi sonucunda; Hastalarin cinsiyetleri, bu hastaneye

daha once yatma durumlari, daha 6nce hastaneye yatma durumlart ve son 3 yilda hastaneye
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yatis sayilar1 ile Hemsirelere Giiven Olgegi'nden aldiklar1 puan ortancalar1 arasinda
istatistiksel ag¢idan anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).

Kruskall Wallis test sonucuna gore; hastalarin 6grenim durumuna gére Hemsirelere
Giiven Olgegi’nden aldiklar1 puan ortancalar1 arasinda okur yazar olmayan hastalarin puani
(22,83+1,34), diger hastalara gore ortanca puanlari istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yiiksektir (p>0,05).

Hastalarin hastanede yatis siiresi ile hemsirelere giiven Olgegi puanlar1 arasinda
hastanede 10 giinden fazla yatan hastalarin puan ortancalar1 (23,18+1,25), istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha yiiksektir (p < 0,05).

Hastalarin hastanede yatislari sirasinda kalmakta olduklart birimler ile Hemsirelere
Giiven Olgegi’nden alian puanlar bakimindan farklilik gdzlenmistir. Dahili birimlerde kalan
hastalarin, Hemsirelere Giiven Olgegi puanlar1 (22,33+2,27), istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha yiiksektir (p < 0,05).

Hastalarin refakatcisi bulunma durumu ile Hemsirelere Giiven Olgegi’nden puan

ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fak yoktur (p>0,05).

4.6. Hastalarin Hastane Hizmetlerinden Memnuniyetleri ve Hemsireye Olan

Giiven Diizeyinin Arasindaki Iliskiye Iliskin Bulgular

Bu boliimde, hastalarin genel hastane hizmetlerinden memnuniyetlerini belirttikleri

gorsel sakala ve hemsireye olan giiven puanlar1 arasindaki iliski bulunmaktadir.

Tablo 4.14. Hastalarin hastane hizmetlerinden memnuniyet gorsel skala puanlamalariyla

Hemsireye Giiven Olcegi puanlarmin korelasyon analizi

Veri Toplama Araclari Hemsirelere Giiven Olcegi

r Y
Hastane Hizmetlerinden Memnuniyet Gorsel Skalasi 0.366 0,000
*p<0,05

Tablo.4.14.’de hastalarin Hastane Himetlerinden Memnuniyet Gorsel Skala puan
ortalamasi ile Hemsirelere Giiven Olgedi’ nden alinan puan ortalamasi arasmnda hesaplanan
iliskiyi belirlemek i¢in Spearman Rho korelasyon analizi sonucu yer almaktadir. Hastane

Himetlerinden Memnuniyet Gorsel Skala puani ile Hemsirelere Giiven Olgegi’ nden alinan
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puanlar arasinda zayif derecede, pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iligkinin

oldugu belirlenmistir (r= 0,366 p<0,05).
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5. TARTISMA

Bu bolimde ‘“Hastalarin Genel Hastane Hizmetlerinden Memnuniyetlerinin ve
Hemsireye Olan Giiveninin Belirlenmesi’ baglikli ¢alismadan elde edilen bulgular alanyazin
dogrultusunda tartigilmaktadir.

5.1. Hastalarin Genel Hastane Hizmetlerinden Memnuniyetlerine Tliskin

Bulgularin Tartismasi

Hastalarin genel hastane hizmetlerinden memnuniyetlerine yonelik verdikleri yanitlara
bakildiginda yanitlarin genel olarak ‘cok memnunum ve memnunum’ oldugu goriilmektedir
Ancak; hastalarin yaklagik dortte {igi refakatgilerin dinlenme kosullarindan, hastalarin
yarisindan fazlasi birlikte kaldigi hasta sayisindan memnun olmadigini belirtmistir (Bkz.
Tablo 4.6). Hastalarin %79,1’inin refakatgisi bulunmaktadir (Bkz. Tablo 4.5) Servis odalari
ortalama olarak 4 yataklidir. Servislerde 6 yatakli odalar da bulunmaktadir. Hastalarin
refakatcilerinin de oldugu g6z onilinde bulunduruldugunda hasta odasi1 kalabalik olmaktadir.
Hastane hizmetlerinde memnuniyetsizlik yaratan durumlara iliskin ac¢ik uglu soruya hastalarin
dortte birinden fazlasi; oda kosullarinin (temizlik, hasta sayisi, refakatci kosullart), dortte
birinden fazlasi; tuvaletlerin (sayr, konum, temizlik, tuvalet kagidi olmamasi)
memnuniyetsizlik yarattigin1 belirtmistir (Bkz. Tablo 4.9). Hasta odasinin hastanin belli
ihtiyaclarin1 karsilayacak sekilde diizenlenmesi, mimari olarak hastanin dinlenebilmesi i¢in
uygun islev ve goriinimde olmasi, lavabo ve tuvalet bulunmasi, odanin havalandirmasi,
temizligi, aydinlatmasi, sicakligi, sessizligi, hemsireye ya da saglik calisanina ihtiyag
oldugunda hizl sekilde ulasilabilir mesafede olmasi, yatak etrafindaki alanin saglik ¢alisanin
hastaya bakim verirken rahat uygulama yapabilecegi alana sahip olmasi, oda aydinlatmasi ve
sicakliginin hastay1 dinlendirecek sekilde planlamasi, hasta memnuniyeti agisindan énemlidir
(9, 24, 119). Hasta odasinda fazla sayida hasta olmasi; oda temizligi, havalandirmasi,
sicakligl, sessizligiyle ilgili sorun olusturur. Hastane enfeksiyonu riskini arttirir. Hastanin ve
refakatgilerin dinlenememesiyle hastalarin olumsuz duygular hissetmesine sebep olarak
taburculuk siirecini uzatabilir (120). Hastanede tuvalet kagidi bulunmamasi kurumsal bir
problemdir. Hastanenin hizmet kalitesi i¢in standartlara uygun sekilde gerekli malzemeleri

bulundurmasi beklenmektedir.
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Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Saglik Yapilar1 Asgari Tasarim Standartlar1 (2010)’a gore;
hasta odasi en fazla 2 yatakli olmalidir (121). Saglik Bakanligi Saglik Kalite Standartlart
Hastane SKS- Versiyon-5 (2016)’e¢ goére; Hasta odasinda tuvalet, lavabo, banyo ve
refakatcilerin dinlenebilecegi alan bulunmalidir. Odalarda hasta giivenligine uygun sekilde
havalandirma ve aydinlatma kosullar1 saglanmalidir.Yatak basinda ve lavabolarda hemsire
cagri zili bulunmalidir. Ayrica;tuvaletlerde, tuvalet kagidi, sabun, posetli ¢op kutusu
bulunmalidir (122). Calismanin yapildigi hastanenin eski yillarda insa edilmis olmasindan
dolay1 standartlara uymadigi bilinmektedir.

Hastalarin yarisindan fazlasi hastanenin sundugu yemeklerle ilgili “memnunum”
yanitin1 vermistir (Bkz. Tablo 4.6). Hastane hizmetlerinden memnuniyetsizlik yaratan
durumlara yonelik goriis bildiren hastalarin %5,24°li yemeklerin (1s1, miktar, sunum, cesit)
memnuniyetsizlik yarattigini bildirmistir (Bkz. Tablo 4.9). Beslenme hizmetlerinin hastanin
diyetine ve genel durumuna gore planlanmasi, hastanin tedavi siirecini desteklemek ve
hastanin bakim ¢iktilarin1 olumlu hale getirmek, fizyolojik durumunu desteklemek igin
onemlidir (80). Yemek hizmetlerinin; 1s1, miktar, sunum, ¢esit g6z oniine alinarak ve hastanin
diyetine alternatifler sunarak, etkili sekilde planlanmas1 hasta memnuniyet diizeyini arttirir
(25). Saglik Bakanligi Saglik Kalite Standartlar1 Hastane SKS- Versiyon-5 (2016)’e gore;
yemek hizmetlerinin saglanmasinda hasta ve hasta yakinlarinin istek, ihtiya¢ ve beklentilerini
saglamak amaciyla yemek hizmetlerine yonelik standart gelistirilmistir (122).Hastane
hizmetlerinin standartlara uygun hale getirilmesinin hasta memnuniyetini gelistirmesi
beklenmektedir.

Hastalarin hastane hizmetlerinden memnuniyetlerine yonelik, hastanenin fiziksel
ozellikleri, sosyal olanaklari, yemek hizmetlerinden ziyade; hastane calisanlarina yonelik
memnuniyet bildirimlerinin daha olumlu oldugu bulunmustur (Bkz. Tablo.4.6). Alan yazinda
da hastane hizmetlerinden memnuniyette 6zellike doktor ve hemsirelere yonelik memnuniyet
bildirimlerinin daha olumlu oldugu gériilmektedir (19, 21, 22, 26-31).

Amerika (2017) ’da ve Ingiltere (2018)’de hasta memnuniyeti degerlendirme
sonuglarina gore; Ozellikle saglik calisanlarindan memnuniyet diizeylerinin daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. Bu durum ¢alismamizla paralellik gostermektedir (123, 124).

Hastalarin yarisindan fazlasi hastanede bulunan diger calisanlarin (temizlik personeli,
giivenlik) nazik, saygili davranmasindan ve anlasilir agiklamalar yapmasindan “¢cok memnun”
olduklarmi belirtmistir (Bkz. Tablo 4.7 ). Ancak; ac¢ik uglu sorular arasinda hastane

hizmetlerinde memnuniyetsizlik yaratan duruma yonelik goriislerin yaklasik %80’i temizlik
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sorunlariyla ilgilidir (Bkz. Tablo.4.9). Hastalarin 0&zellikle temizlik personellerinin
davraniglar1 ve tutumlartyla ilgili memnuniyet bildirirken; temizlikle ilgili olumsuz goriis
bildirmeleri diisiindiirticiidiir. Temizlikle ilgili sorunlar hasta agisindan; hastanede gerekenden
uzun siire kalma, hastane enfeksiyonu kapma riski, tedavi siirecinin uzamasi, maliyetin
artmasi gibi sorunlara, hastane agisindan; maliyetin artmasi, yatak devir oraninin diismesi,
kaynaklarin etkili kullanilamasi, kurumun tercih edilirliginin diigmesi gibi sorunlara sebep
olabilir. Temizlik hizmetlerinin standartlara gore diizenlenmesinin hizmet kalitesini ve hasta
memnuniyetini gelistirmesi miimkiin olacaktir.

Bu  c¢aligmada, hastalarin hastane hizmetlerinden memnuniyetlerine yonelik,
hastanenin fiziksel 6zellikleri, sosyal olanaklari, yemek hizmetlerinden daha ziyade; hastane
calisanlarina yonelik memnuniyet bildirimlerinin daha olumlu oldugu goriilmektedir. Genel
hastane  hizmetlerinden memnuniyeti 06zellikle doktor ve hemsirenin etkiledigi
diistiniilmektedir. Alan yazinda da hastane hizmetlerinden memnuniyeti 6zellike doktor ve
hemsirelerin etkiledigi gortlmektedir (19, 21, 22, 26-31).Calismanin alanyazinla benzerlik
gosterdigi soylenebilir.

Calismamizda hastalarin yarisindan fazlasinin taburculuk islemlerinden “memnun”
oldugu bulunmustur (Bkz Tablo 4.6) Kurumda hastalarin taburculuk siirecinin izlenmesi ve
standart olusturulmasinin hasta memnuniyeti arttiracagini sdylemek miimkiindiir.

Hastalarin  %99,6’s1 bekledigi sonuglar1 aldigini, %99,3’1 eve giderken geldiginden
daha iyi durumda oldugunu, %93,2’si hastaneyi tekrar tercih edecegini ve tavsiye edecegini
belirtmistir (Bkz Tablo.4.7). Binsalih ve ark. (2011)’in ¢alismasinda hastane hizmetlerinden
memnuniyet %98,9; tekrar tercih ve tavsiye etme orani: %98,9 bulunmustur (19). Chen, Li,
Wang (2016)’in c¢aligmasinda; hastalarin %89,7’si  genel hastane hizmetlerinden memun
oldugunu, tekrar tercih ve tavsiye edecegini belirtmistir (21). Amerika’da 2017 yili ulusal
verilerine gore; HCAPS (Hospital Consumer Assessment of Healthcare Provider System)
yatarak tedavi gormiis taburcu hastalarin %731 hastanelerden yiiksek diizeyde memnuniyet
bildirmis, %72’si hastaneleri tekrar tercih edecegini ve tavsiye edecegini belirtmistir (123).
Ingiltere’de 2018 yili ulusal verilerine gore; yatarak tedavi goren hastalarin % 78,4’iiniin
hastane hizmetlerinden memnuniyet diizeyi yiiksektir (124). Ulkemizde Saglik Bakanlig
2018 yili ulusal verilerine gore; saghk hizmetlerinden memnuniyet diizeyinin = %76,6
oldugunu agiklamistir. Ancak; yatan hasta hizmetlerine memnuniyet diizeyine ait detayl
veriye ulagilamamistir (125). Memnuniyet; hastanin yasadigi deneyimin, genel saglik

ihtiyaglarindan ve 0zel durumdaki ihtiyaglarindan olan beklentilerinin saglik kurumu
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tarafindan nasil karsilandigi ile ilgilidir (14). Calismamizda elde edilen bulgular, Ortadogu ve
Asya’daki calismalarla paralellik gostermektedir (19, 21). Ote yandan Amerika ve
Ingiltere’de yatan hasta hizmetlerine ait memnuniyet diizeylerinin daha diisiik oldugu
goriilmektedir. Hasta memnuniyeti degerlendirmesi; hastanin degerleri, kiiltiirii, saghk
durumu gibi birgok faktorden etkilenebilir (16). Alanyazinda hastane hizmet kalitesi ile
algilanan hizmetin farkli olabilecegine dair ¢aligmalar bulunmaktadir (126, 127). Bu nedenle;
hastanin beklenti ve degerlerinden dolayr hasta memnuniyeti, hastanin gergekten kaliteli
bakim almasiyla iliskisi olmayabilir. Nitekim Ortadogu ve Asya’ile benzer, Ingiletere ve
Amerikaya farkli sonuglar goriilmesi,toplumlar arasinda beklenti ve imkanlarin farkliligindan
kaynaklanabilir.

Calismamizda hastalarin hastalarin hastane hizmetlerinden memnuniyet diizeylerine
yonelik tanitict 6zelliklerden sadece kaldiklar1 birimlerin puan ortalamalarinin farkli oldugu,
dahili birimde kalan hastalarin hastane hizmetlerinden memnuniyet puanlarinin daha yiiksek
oldugu goriilmektedir (Bkz. Tablo 4.10). Suudi Arabistan’da gerceklestirilen bir ¢aligmada
kadin dogum servisinde yatan hastalarin ise; dahiliye ve cerrahi servisinde yatan hastalara
gére memnuniyet diizeyi daha yiiksek bulunmustur (19). Cin’de gergeklestirilen bir
caligmada erkeklerin hastane hizmetlerinden memnuniyetleri, kadinlara gore daha yiiksek
bulunmustur (21). Etiyopya’da hasta memnuniyetiyle ilgili gerceklestirilen bir c¢aligmada,
okur yazar olmayan hastalarin memnuniyet diizeyleri digerlerine gore daha yiiksek oldugu
bulunmustur (111). Sise ve ark.(2013) hasta memnuniyetine yonelik yapilan ¢alismasinda; 50
yag Ustii hastalarin memnuniyeti daha yiiksek, lisans egitimi alanlarin memnuniyeti daha
diistik (29), Tirkugur ve ark.(2016) kadin hastalarin, yaslari daha biiylik olan hastalarin,
hastaneye ilk defa basvuran hastalarin, ilkokul-ortaokul mezunu olan hastalarin (60)
memnuniyet diizeylerinin daha yliksek oldugu belirtilmistir. Caligmamiza katilan hastalarin
yas grubu ortalamasi: 51,63+18,19°dir. Hasta memnuniyet diizeyinin yiiksek ¢ikmasinin
hastalarin yas ortalamasina bagli olarak, saglik hizmetleriyle ilgili beklentilerinin diisiik
olmasindan kaynaklanabilir.Dahili birimde yatan hastalarin memnuniyet diizeyinin daha
yiiksek olmasi dahili birimlerin servis odalarinin yatak sayisi agisindan cerrahi birimlere gore
daha diisiik olmasi, servislerin bulundugu konumlarin cerrahi ve karma birimlerdeki servislere
gore daha sessiz olmasi ve dahili birimlerdeki saglik calisanlar1 ve diger c¢alisanlarin
tutumlarindan kaynaklanabilir. Caligmamizda refakatcisi bulunmayan hastalarin memnuniyet
diizeyi daha yiiksek bulunmustur. Bu durumun refakatciler i¢in hastanenin fiziksel

kosullarinin uygun olmamasindan kaynaklanmasi miimkiindiir.
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Calismamizdan elde edilen bulgular 1s18inda; hastane hizmetlerinden memnuniyet
diizeyi yiiksek bulunmustur. Ancak; minnet duygusu, hastanin daha olumlu goriis bildirimine
yol agmus olabilir (128). Cin, Japonya, Hindistan ve Kore gibi geleneksel dogu toplumlarinda
kiiltiirlerinden dolayi, kisi aile ve devlete kars1 sorumluluk hissetmektedir. Aile ve devletin
bireyin iizerinde olduguna, birey i¢in en iyisini onlarin bilecegine dair yaklasim, paternalistik
yaklasimdir. (129). Aycan ve ark.(2000) calismasina gore; Tiirkiye en c¢ok paternalistik
Ozellik tasiyan iilkelerden biri oldugu gortilmistir (130). Toplumumuzun paternalistik
diisiinceye hakim olmasindan dolayr da hasta memnuniyeti sonucu yiiksek ¢ikmis olabilir
(131, 132). Calismanin yapildigi donemde; Bilkent’e sehir hastanelerinin yapilmakta oldugu
ve Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin de tasinacak hastaneler arasinda
oldugu bilinmekteydi. Hastalarin, hastane hizmetleriyle ilgili olumlu goriis bildirmeleri,
hastanenin daha modern binaya tasinarak; fiziksel ve sosyal kosullar1 diizeltecegine yonelik

inanglarindan da kaynaklanmis olmasi da miimkiindiir.

5.2. Hastalarin Hemsireye Olan Giiven Diizeyine iliskin Bulgularin Tartismasi

Calismada elde edilen bulgulara gore; hastalarin hemsirelere giiven diizeyi ytiksektir
(Bkz. Tablo.4.12). Yurt disinda gergeklestirilen galismalarda hemsilere giiven diizeyinin
yiiksek oldugu belirtilmektedir (99, 107, 116). Ulkemizde gergeklestirilen; Yiicel ve
Ay(2013), Ozaras ve Abaan (2018) ve Huz (2019)’un g¢alismalarinda da hemsirelere giiven
diizeyinin yiiksek oldugu goriilmektedir (40, 41, 115). Amerika’da Gallup isimli arastirma
sirketi tarafindan her yil en giivenilir meslek grubu secilmektedir. Hemsirelik 18 yildir birinci
sirada yer almaktadir (133). Hastanin, hemsirenin diristliigiine, bilgisine, onu giivenilebilir
bir insan olarak kabul etmeye ve ona inanmaya ihtiyact vardir (97). Giiven hastanin tedaviyi
kabulii ve bakimimi etkilemektedir (42). Alanyazinda hemsireye giivenin hastanin tedavi
stirecini olumlu etkiledigine ve hasta bakim ¢iktilarin1 olumlu hale getirdigine dair ¢aligmalar
bulunmaktadir (100, 101).Hasta hemsire iliskisinde giiven ahlaki zorunluluktur (33). Hasta
hemsire iligkisinde giiven icin; her giin, her zaman iletisime dikkat edilmeli, hastanin
kirllganlig1 ve giivenin sarsilabilirligi, goz oniinde bulundurularak davranilmalidir (97). Hasta
hemsire iligkisinde gilivenin; hemsirenin varligimin algilanmasi (41), hemsirelik bakiminin
kalitesi ile ilgili olumlu alg1 (38) ve hastanin tedaviye uyumuna etkisi belirtilmistir (100,

101).Hasta hemsire iliskisinde giivenin hastaya olumlu etkilerinin olabilecegi, giivenin riskleri
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ve giiven olusturmay1 engelleyen durum ve davranislarin, hemsire tarafindan bilinmesi
onemlidir.

Calisamizdan elde edilen bulguya gore; 78 yas ve lstii hastalarin hemsirelere giiven
diizeyi daha yiiksek bulunmustur (Bkz Tablo.4.13). Alanyazinda hastanin yasi ile hemsireye
giivenin  farklilik gosterebilecegi (40, 134). ve yas ile hemsireye giivenin farklilik
gostermeyebilecegine (41) dair calismalar bulunmaktadir. Resmi Gazete’de yayinlanan 5634
sayilt Hemsirelik Kanunu’nda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun ile 2007 yilindan itibaren
“hemsirelik unvanmimin sadece tiniversitelerin hemgirelik ile ilgili lisans egitimi veren fakiilte
ve yiiksekokullarindan mezun olanlara verilmesi”ile lisans mezunu hemsire sayist artmistir.
Ayrica; aynm1 kanun ile “lisans mezunu hemgirelerin meslekleriyle ilgili lisansiistii egitim
alarak uzmanlagtiktan uzman hemgsire olarak c¢alismasi”ve “hemgirelikle ilgili yonetim
gorevlerinde lisans ve lisansiistii egitime sahip hemsirelerin riichan haklar:”hiikiimleri
bulunmaktadir. Ayni kanun hemsirelik uygulamalarinda hemsirelik girisimleri ile saglikla
ilgili ihtiyaglarini belirlemek ve hemsirelik tanilama siireci kapsaminda belirlenen ihtiyaglar
cercevesinde hemgirelik bakimini planlamak, uygulamak, denetlemek ve degerlendirmekle
gorevili ve yetkili olmalari”hikmiinii de igermektedir (135). Bu hiikiimler giiniimiizde
hemsirelerin egitim seviyelerin yiikselmesinin ve kariyer planlamalarinin kanunla
desteklendigini, hemsirelik uygulamalarini daha etkili hale getirdigini gostermektedir.
Ozellikle arastirma &rneklemindeki en yiiksek yas grubunun hemsirelere giiveninin daha
yiksek olmasinin; gilinlimiizde hemsirelik egitiminin lisans diizeyinde olmasi, hemsirelik
uygulamalarinin gelismesi ve hemsirelerin hasta bakimi ve egitiminde daha duyarl
olmasindan ve yasi daha ileri olan hastalarin ge¢misten giiniimiize gelismeleri deneyimlemis
olmalarmdan kaynaklanabilir. Ote yandan alanyazinda yasm hemsireye giiven diizeyinde
farklilik yarattigina ve yaratmadigina dair ¢aligmalar olmasi; hemsireye giivenin hemsireye ve
hastaya 6zgii farkliliklardan dolay1 degisebilecegini sdylemek miimkiindiir.

Calismamiza gore;Hastalarin cinsiyetleri, daha 6nce bu hastanede ya da herhangi bir
hastanede yatarak tedavi gormiis olmalari, son 3 yilda hastaneye yatis sayilari ile hastalarin
Hemgirelere Giiven Olgegi puanlari arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir. Okur yazar
olmayan hastalarin Hemsirelere Giiven Olgegi puanlar diger hastalara gére daha yiiksek
bulunmustur (Bkz. Tablo 4.13). Ozaras ve Abaan’in ¢alismasinda erkek hastalarin ve ilkokul
mezunu hastalarin, Huz’un yiiksek lisans tez ¢alismasinda (2019) kadin hastalarin

Hemsirelere Giiven Olgegi puanlari daha yiiksek bulunmustur (40). Calismamizda okuryazar
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olmayan hastalarin hemsirelere daha ¢ok gilivenmesi hastalarin  beklentilerinden
kaynaklanabilir.

Calismadan elde edilen bulgulara gore; Hastanede yatis siiresi 10 giinden fazla olan
hastalarin Hemsirelere Giiven Olgegi puanlar1 diger hastalara gore daha yiiksek bulunmustur
(Bkz. Tablo 4.13). Alanyazinda hastanin hastanede kalma siiresi ile hemsireye giiven diizeyi
arasinda fark olmadigimi (41) hastanede kalma siiresinin hemsireye giliven diizeyini
etkiledigini (116) belirten ¢alismalar bulunmaktadir. Stolt ve ark.(2016) calismasina gore;
hastanede daha uzun siire kalan hastalarin hemsireye giivenmek igin yeterli zamani
olmaktadir (116). Calismamizda; hastanede uzun siire yatan hastalarin giivenlerinin daha
yiiksek olmasi hastalarin hemsirelerle daha fazla zaman gegirmesi ve hemsirelik bakimindan
memnun kalmalariyla iligkili olmast miimkiindiir.

Calismada elde edilen bulgularda, dahili birimlerde tedavi goren hastalarin,
Hemsirelere Giiven Olgegi puanlar diger birimlerde tedavi goren hastalara gore daha yiiksek
bulunmustur (Bkz. Tablo.4.13). Alanyazinda onkoloji hastalarinin da hemsireye giiven
diizeyinin yiiksek oldugu bulunmustur (40, 41, 99, 107, 115, 116). Onkoloji hastalar1 da
dahili birimlerde tedavi goren hasta gruplarindan biridir. Calismamiz bu agidan literatiirle
paralellik gostermektedir. Onkoloji hastalarinin hastanede yatis sikliklar1 ve siireleri
hemsireye giiven algilarinin gelismesini saglarken (40, 41, 99, 107, 115, 116), dahili
birimlerde hastalarin gogunlukla kronik hastaliklara sahip olmalar1 ve bu siiregte hemsirelerle
daha fazla iletisimde olmalar1 ve zaman gegirmelerinin hemsireye giiven diizeylerinin daha
yiikksek olmasini saglamasi miimkiindiir. Cerrahi ve karma birimlerde hastalarin hastaneye
yatig sikliklari dahili birimde yatan hastalar kadar olmadigi bu nedenle dahili birimdeki

hastalarin puaninin yiiksek oldugu diisiiniilmektedir.

5.3. Hastalarin Hastane Hizmetlerinden Memnuniyetleri ve Hemsireye Olan

Giiven Diizeyi Arasindaki Iliskiye iliskin Bulgularin Tartismasi

Calismamizdan elde edilen bulgulara gore; Hastane Hizmetlerinden Memnuniyet
Gorsel Skalasindan alinan puanlar ile Hemsirelere Giiven Olgegi’ nden alinan puanlar
arasinda zayif derecede, pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin oldugu
belirlenmistir (r= 0,366 p<0,05). Alanyazinda Hastane Hizmetlerinden Memnuniyet Gorsel
Skalasi ile Hemsirelere Giiven Olgegi’nin birarada kullanildig1 ¢alismayla karsilagilmamustir.

Din¢ ve Gastmans (2013)’a gore; Hemsire-hasta iliskisinde hastalarin ihtiyaglarimi etkili bir
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sekilde karsilamak icin; hasta memnuniyeti, hastanin hemsireye giiveni igin etkendir (33).
Chalarombous ve ark. (2016)’nin yaptig1 ¢alismada hemsireye giiven, bireysellestirilmis
bakiminin Kkalitesi ile iligskili bulunmustur (38). Raeve (2002), hemsirelik bakiminin
kalitesinin hemsireye giiven olusturmak ic¢in gerekli oldugunu belirtmistir (136).
Calismamizin alanyazina paralel oldugu sdylenebilir.

Hastalarin genel hastane hizmetlerinden memnuniyet diizeylerinin yiiksek oldugu
goriilmektedir (Bkz. Tablo 4.10). Ayrica; ¢alismamizda hastalarin dortte tiglinden fazlasi
hemsirelere yonelik goriislerini “cok memnunum”segenegi ile ifade etti§ini ve hastane
hizmetlerinden memnuniyet yaratan durumlara/kisilere iliskin hemsireyi belirttigi
goriilmektedir (Bkz.Tablo.4.6; Tablo.8.4). Calismamizdan elde edilen bulgulara gore;
hemsireye giliven diizeyi yiiksektir ( Bkz. Tablo 4.12). Elde edilen bulgular 1s1ginda hasta
hizmetlerinden memnuniyet ve hemsireye gilivenin iligskili oldugu goriilmektedir.
Alanyazinda; Hall ve Nayar’in (2014) travmaya maruz kalan c¢ocuk hastalara yonelik
yaptiklar1 ¢alismada; hemsirenin egitimci ve danigsmanlik rollerinin hasta ve ailesinin bagetme
becerilerini gelistirdigi (100), as1 karsit1 ailelerin gocuklarinin agilanmasini sagladigi (101),
HIV’li hastalarda hemsireye giiveninin bakim ve tedaviye uyum saglamalarina yardimect
oldugu (104), Will, Trenor, Syender ve ark. (2012) dogum sirasinda hastalarin daha rahat
hissetmelerine yardimci oldugu (103) ifade edilmektedir. Hemsireye giiven hastalarin iyi
hissetmelerini (99), hemsirelik bakimi ve tedaviye uyumunu saglamaktadir (42, 100, 101).
Calismanin sonuglarina gore; hemsireye giivenin, hastane hizmetlerinden memnuniyete etkisi
oldugu goriilmektedir. Buna gore; hemsirelerin, hasta hemsire iligskisinde giliveni gelistirmeye
yonelik girisimlerde bulunmasinin hastane hizmetlerinden memnuniyeti gelistirecegi
sOylenebilir. Ancak, bu arastirmadan elde edilen sonuglar, arastirmanin yapildig: hastanedeki

hastalarin yanitlarini igerdigi i¢in genellenemez.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Hastalarin genel hastane hizmetlerinden memnuniyeti ve hemsireye olan giivenini

belirlemek amaciyla gergeklestirilen bu ¢aligmada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

1. Hastalarin %93,2’si bu hastaneyi tekrar tercih edecegini ve tavsiye edecegini
belirtmistir (Bkz Tablo 4.7).

2. Hastalarin %55,04’i en ¢ok memnuniyet bildirdigi durumlar/kisilerin; doktor-
hemsire, %17,44’1 doktor, %15,50’si hemsire oldugunu belirtmistir (Bkz Tablo
4.8).

3. Hastalarin %34,7’si tuvalet (say1, konum, temizlik, tuvalet kagidi olmamasi), %
33,9’u oda kosullarimin (temizlik, hasta sayisi, refakat¢i kosullari) hastane
hizmetlerinen memnuniyetsizlik yaratan durumlar oldugunu belirtmistir
(Bkz.Tablo 4.9).

4. Hastalarin hastane hizmetlerinden memnuniyet algilar1 yiiksek bulunmustur
(7,86+1,62).

5. Hastalarin hastane hizmetlerinden memnuniyet diizeyi kaldiklari birime gore
anlaml farklilik gostermektedir.

6. Hastalarin hemsirelere giivenleri, yiiksek diizeyde bulunmustur (21,77£2,16).

7. Hastalarin hemsirelere giiven diizeyleri; 6grenim durumu ve yatis siiresine gore
anlamli farkliliklar gostermektedir.

8. Hastalarin Hastane Hizmetlerinden Memnuniyet puan ortalamalar1 ile Hemsirelere

Giiven Olgegi puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde anlamli iliski vardir (r=

0,366; p<0,05).
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6.2. Oneriler

Arastirmanin sonuglart dogrultusunda asagidaki 6nerilerde bulunulmustur.

1.

10.

Hastane hizmetlerinden memnuniyet anketinden ve ac¢ik uglu sorulara verilen
yanitlardan hasta memnuniyetinde saglik calisanlarinin 6zellikle “doktor ve
hemsire” nin etkili oldugunun one ¢ikmasi nedeniyle, doktor ve hemsirelerin
sayilarinin hastaya yeterli zaman ayirmalarina olanak saglanacak sekilde
diizenlenmesi,

Saglik calisan1 ve saglik c¢alisani disindaki hastane c¢alisanlarinin kisiler arasi
iletisim egitimleri almasi,

Belirli araliklarla hastalarin  memnuniyetleri Olgtilerek gelistirme alanlarinin
belirlenmesi ve iyilestirme yapilmast,

Hastane hizmetleriyle ilgili memnuniyet algisin1 olumlu hale getirmek igin oda
diizeni, refakat¢i kosullari, tuvalet ve temizlik hizmetleri dikkate alinarak
diizenlenmesi, yeni tasinilan hastanede hasta odasi planlamasinin standartlara
uygun ve hasta memnuniyeti dikkate alinarak gergeklestirilmesi, temizlik personeli
say1 ve niteliginin arttirilmasi,

Hastane sarf malzemesinin (tuvalet kagidi, kagit havlu gibi) standartlara uygun
sayida bulundurulmasi,

Hastalarin hastane hizmetleriyle ilgili memnuniyet algilarini olumlu hale getirmek
icin yemek hizmetlerinin planlanmasinda; hastalarin ihtiyag ve isteklerinin dikkate
alinmasi, segenekler sunulmasi,

Arastirmanin yapildigit Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin
kapanmasindan dolay1 Bilkent Sehir Hastanesi’nde arastirmanin tekrar yapilarak
sonuglarinin kurumun hizmet kalitesini gelistirmeye yonelik karsilastiriimasi,
Hasta hemsire iliskisinde giivenle ilgili genel hasta grubuna yonelik baska
kurumlarda da arastirma yapilarak karsilastirilmasi,

Arastirmanin farkli hastanelerde tekrarlanmasi,

Arastirmada hasta memnuniyeti sonuglarmin gercek durumdan mi, yoksa bagka
durumlardan mi1 etkilendiginin belirlenmesine yonelik; calismanin hastalarin
gergek duygu ve diisiincelerini belirleyebilecek parametrelerle tekrarlanmasi

Onerilmektedir.
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8. EKLER

EK-1. Tanmmlayici Bilgiler Formu

1- Yasmiz:..................
2- Cinsiyetiniz: () Kadin () Erkek
3- Saglik Giivenceniz: () SGK () Ozel Saglik Sigortasi () Diger

5- Hastanede kag giindiir yatiyorsunuz?
()35 ()6-9 ()10 ve tizeri
6- Bu hastanede ilk kez mi yatiyorsunuz?
() Evet
() Hayir ( 8.sorudan devam edilecek.)
7- Daha 6nce hastaneye yattiniz mi?
() Evet
() Hayir ( Memnuniyet anketine devam edilecek)
8- Son 3 yilda kag kez hastaneye yattiniz?
()14 ()59 ()10 ve tizeri
9- Daha 6nce kag kez hastaneye yattiniz?
() Hig ()14 ()5-9 () 10 ve tizeri
10- Hastanedeyken yaninizda refakat¢i var mrydi?
() Evet () Hayir



EK-2. Hastane Hizmetlerinden Memnuniyet Anketi
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A- Asagidaki sorular1 hastanenin genel isleyis ve hizmetlerini diisiinerek
cevaplayiniz.

®
Cok
Memnunum

®
Memnunum

®
Memnun

Degilim

1-Yatis islemleriyle ilgili bilgilendirme

2-Hasta kabulden yatagima alinmama kadar gegen siire

3-Yatacagim odaya yerlestirilmeden 6nceki bekleme siiresi

4-Hastane kurallariyla ilgili bilgilendirme

5-Hastaligim ve tedavimle ilgili bilgilendirme

6-Kullandigim ilaglarla ilgili bilgilendirme

7-Herhangi bir islem ya da muayene uygulanmasi sirasinda mahremiyetime dikkat
edilmesi

8-Evde ilaglarimi nasil kullanacagimla ilgili bilgilendirme

9-Evde hastaligimla ilgili gelisen sorunlari/riskleri nasil ¢ézecegimin anlatilmig olmasi

10-Hastaligimdan dolay1 evde kendime nasil bakacagimla ilgili bilgilendirme

11-Refakatgilerin rahatlig1 ve dinlenme kosullarina 6zen gdsterilmesi

12-T1bbi miidahale yapilacaksa; onay alinarak yapilmasi

13-Tiim hastalara ayn1 sekilde muamele edilmesi

B- Asagidaki sorular1 kaldiginiz oday1 dikkate alarak cevaplaymz.

©

Cok
Memnunum

®
Memnunum

Memnun

Degilim

14-Odanin ferahlig1

15-Odanin temizligi

16-Odanin 1s1s1

17-Oda gevresinin sessizligi

18-Odanin havalandirmasi

19-Odanin aydinlatmasi

20-Odada bizim ve ziyaretcilerimizin el hijyenimizi saglamak i¢in bir sivi
sabun/antiseptik bulunmasi

21-Odada birlikte kaldigim hasta sayisi

22-Yatagimin rahathigi

23-Carsaf degisim sikligi

24-Ziyaret saatlerinin uygunlugu ve siiresinin yeterliligi




74

C- Asagidaki sorular1 hastanede size sunulan yemekleri diisiinerek . § § é g
cevaplayiniz. ©8 § % © €%
> > =A
25-Yemeklerin kalitesi
26-Yemeklerin 1s1s1
27-Yemeklerin lezzeti
28-Yemeklerin miktar1
29-Yemeklerin gesitliligi
30-Yemeklerin bana uygunlugu
5 | § | SE
D- Asagidaki sorular: hemsirelerinizi diisiinerek cevaplayimz. 9) é g c g § ED
S S ga
31-Bana nazik ve saygili davranmasi
32-Isine olan hakimiyeti
33-Bana uygulanan islemlere yonelik becerisi
34-Profesyonel davranmast
35-Beni bilgilendirmesi
36-Beni dikkatli dinlemesi
37-Glivenilirligi
38-Korku ve kaygilarimi dinleme istegi
39-Paylagmak istedigim herhangi bir durum oldugunda bana cevap verme siiresi
40-Cagn zilini kullandigimda/ yanima ¢agirdigimda gelme siiresi
= = =
E- Asagidaki sorulari1 doktorunuzu diisiinerek cevaplayiniz. ®) é é c é qg) g:)o
s s ga

41-Bana ayirdig siire

42-Bana nazik ve saygili davranmasi

43-Beni dikkatli dinlemesi

44-Beni bilgilendirmesi

45-Anlasilir agiklamalar yapmasi

46-Giivenilirligi

47-Korku ve kaygilarimi paylasmama izin vermesi

48-Isine olan hakimiyeti

49-Profesyonel davranmasi




F- Asagidaki sorular diger saghk personellerini
£ = =
diisiinerek cevaplaymiz(Diyetisyen, psikolog, 2 2 5 £ %0
3% 2 2 |@E% | =
eczacl, fizyoterapist, teknisyenler, <o £ = % %D 5
>
iinite sekreterleri vb.) = = -
50-Bana nazik ve saygili davranmasi
51-Beni dikkatli dinlemesinden/ dinlemesindeki dikkati
52-Beni bilgilendirmesi
53- Isine olan hakimiyeti
E S c
G-Asagidaki sorular1 hastanede bulunan diger c¢ahsanlar ~ S = 2 E
diisiinerek cevaplaymz. ( Giivenlik, temizlik personeli) NG = £ £ 5B
) [ A
= = =
54-Bana nazik ve saygili davranmasi
55-Anlasilir agiklamalar yapmasi
H-Asagidaki sorular1  taburculuk islemlerini diisiinerek e c
cevaplayimiz. 2 2 S g
A4 =
®g8E 2 £ &
e e D O
[5) [5) S A
b =
56-Taburcu olma haberinin verilis siiresi
57-Islemlerin zamaninda tamamlanmasindan/ islemlerin tamamlanma
zamanlamasi
58-Kontrol randevumun verilmis olmast
59-Kontrol i¢in nereye gelmem gerektiginin agiklanmasi
60-Recete verilmesi i¢cin bekledigim siire
61-Taburculuk isleminde ilgili kisilerin yardimi
I-Bu béliimdeki sorulari Evet/Hayir seceneklerinden uygun olami secerek Evet Hayir

cevaplayiniz.

62-Eve giderken geldiginizden daha iyi durumda misiniz?

63-Bu hastaneye bakim almak igin tekrar gelir misiniz?

64-Bu hastaneyi bagkalarma tavsiye eder misiniz?
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GENEL SORULAR

1-Bu hastanede en ¢ok memnun oldugunuz durum/kisiler nedir?

3- Bu hastanede aldiginiz hizmeti 6niimiizde 10 cm’ lik bir cetvel oldugunu diisiiniirsek; 1 en

kotii, 10 en 1yi olmak iizere, hangi sayi ile degerlendirirsiniz?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

En kotii En lyi

® ©
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EK-3. Hemsirelere Giiven Olgegi

Asagidaki boliimdeki hemsirelere giiven Olgegini yattigimiz klinikteki hemsirelerinizi g6z
oniinde bulundurarak cevaplayiniz. Asagidaki ifadelerden, ne kadar siklikla yapildigina iliskin
olarak; 1: hi¢bir zaman, 2:nadiren, 3: bazen, 4: sik-sik, 5:genecllikle, 6: her zaman

seceneklerinden, sizin i¢in uygun olanini isaretleyiniz.

(3]
. . ) % S c =< —‘_f o %
Hemsirelere GiivenOlgegi | S € S |5 S| N & |3 & S ©
E T ~ < ~ g ~ =< ~ c ~ T < ~
N zZ N 8 N
1. Hemsirelerinize ihtiyag
duydugunuzda hangi siklikla
yaninizdaydilar?
2. Hemgirelerinizin hangi

siklikla ~ sizin  yarariniza
davrandiklarini diisiindiiniiz?

3. Hemgirelerinizin size
soylediklerine hangi siklikla
giivendiniz?

4. Hemsgireleriniz hangi siklikla
size yapacaklarini
soyledikleri seyleri yaptilar?
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EK-4. Hemsirelere Giiven Olcegi’nin Kullanim I¢in izin Yazis1
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Trust in Nurses Scale - senem.clkyvz@gmail.com - Gmail

radwin

mail Move to Inbox

COMPOSE
ﬂ Senem Celik Yavuz <senem.clkyvz@gmail.com>

»ox (38) to laurel.e.radwin
arred Dear Dr. Radwin,

B Happy Women's Day. | just wanted to follow up if you missed this mail.

§ Thank you in advance.

nt Mail
afts (44) Senem Celik Yavuz

re

Laurel Radwin
to me
Please call me Laurie. Happy Women's Day to you, too.

Please let me look for your March 4 email. | do not remember seeing it.
Laurie

Laurel Radwin
to me

You have my permission to use the scale. As | understand, the purpose is to ass

Good Luck!
Laurie

ﬂ Senem Celik Yavuz <senem clkyvz@gmail.com>
to Laurel

Thank you so much Laurie.

Sincerely,
Senem Celik Yavuz
Hacettepe University, Department of Nursing Services Administration

Laurel Radwin
to me

You are welcome. Good luck with your project. Please let me know whether | ca

a Senem Celik Yavuz <senem.clkyvz@gmail.com>
to suheyla

.google.com/mail/u/0/f#sear ch/radwin/15a996d1082f436f

17
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EK-5. Hemsirelere Giiven Olcegi

Yazisi
7 lit: FW: 8lgek izin - senem clkyvz@gmail.com - Gmail
aysemra@windowslive.com

Gmail Move to Inbox
COMPOSE iit: FW: dlgek izin  inbox  x

nbox (38) Semra Ay

Starre to me

sent Mal Turkish English Translate message

Jrafts (44)

Sayin Senem Celik Yavuz,
HEMSIRELERE GUVEN OLCEGi-Trust in Nurses Scale (TNS)" dlcegii
Olcek ile ilgili olarak bize danismaktan ¢ekinmeyiniz litfen. Calisr

Yrd.Do¢.Dr.Semra AY
Celal Bayar Universitesi Saglik Hizmetleri MYO.
Manisa

2 Attachments

RELIABILITY ANO VALIDITY OF A TURKISH VERSION OF THE

EI RELIABILITY AND W Hemsirelere Giive

a Senem Celik Yavuz <senem clkyvz@gmail.com=>
to Semra

Cok tesekkiir ederim, Semra Hocam iyi glinler, iyi calismalar dilerim.

ail_.google.com/mail fu/Oftsear chvaysemra%40windowslive.com/15a6a55f522c8164 11
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nin Tiirkce Formunun Kullammm I¢in izin



EK-6. Hacettepe Universitesi Etik Komisyonu’ndan Alinan izin Belgesi

| 2.
> w \
iR AL, oo
Red HACETTEPE UNIVERSITESI
\ 4 Rektorliik

Sayr : 35853172 L{.QI-—-\ 3“;

HEMSIRELIK FAKULTESI DEKANLIGINA

Fakillteniz Hemgirelikte Yonetim Anabilim Dali dgretim iiyesi Dog. Dr. Emine
Siiheyla ABAAN damismanhginda  yiiksek lisans Ofirencisi Senem CELIK YAVUZ
tarafindan yiriitilen “Hastalarim Genel Hastane Hizmetlerinden Memnuniyetlerinin ve
Hemsireye Olan Giiveninin Belirlenmesi” baghikli tez ¢ahgmasi, Universitemiz Scnatosu
Ftik Komisyonunun 28 Mart 2017 tarihinde yapmig oldugu toplantida incelenmis olup, etik
agidan uygun bulunmustur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim. Q\
Prof. Dr. Rahime M. NOHUTCU

Rektor a.
Rektor Yardimerst

Haceitepe Universitesi Rektorlik 06100 Sihhi

b iye-Ankara 1gi igi
Telefon: 0 (312) 395 3001 - 3002 - Faks: 0 (312) 311 9992 ya/:)'”/";“hffl_lgl igi
Erposta: yazimd@hacettepe.edu.tr » www.hacettepe.edu.tr 0 (5133130;‘1':)’;;2"
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EK-7. Arastirmanin Yapilabilmesi I¢cin Ankara Numune Egitim ve Arastirma

Hastanesi’nden Alnan izin Belgesi

ST
By y if o8 ‘
SAGLIK BAKANLIGI ‘ ’

S %
kY & TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Ankara ili 1. Bolge Kamu Hastancleri Birligi Genel Sckreterligi
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi

1584

Tuek Degerlendirme Komisyonu

04.07.2017

: 00042/2017

Basvuru No
:2017/0042

Karar No

Saym; Senem Celik Yavuz
Hacettepe Universitesi
Hemsirelik Hizmetleri Yonetimi

Hacettepe Universitesi Hemgirelikte Yonetim Ana Bilim Dali yiiksek lisans dgrencisi
Senem Celik Yavuz'un “Hastalarin genel hastsne hizmetlerinden memnuniyetlerinin ve
hemsireye olan giiveninin belirlenmesi”  konulu tez galigmasini hastanemizde uygulama
talebiniz, Tuek Degerlendirme Komisyonu tarafindan degerlendirilmis ve bilimsel agidan
uygulanabilir olduguna oy birligi ile karar verilmistir.

Bilgilerinize arz ederiz.

Dog.Dr. Vildan TASPINAR
TUEK lletisim Koordinatorii




82

EK-8. Hemsirelere Giiven Olcegi’nin Genel Hasta Grubuna Uygulanmasina

Yonelik Aydinlatilmis Onam Formu

Degerli Katilimeilar,

“Hastalarin Hastane Hizmetlerinden Memnuniyeti ve Hemsireye Olan Giiveninin Belirlenmesi” baslikli bu
arastirma, Hacettepe Universitesi Hemsirelikte Yonetim Anabilim Dal tarafindan yiiksek lisans tez calismasi
olarak yiiriitiilmektedir. Calismanin yiiriitiilmesi i¢in Hacettepe Universitesi Etik Komisyonu’ndan, 1. Bolge
Kamu Hastaneler Birligi’'nden, Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi TUEK Degerlendirme

Komisyonu’ndan izin alinmustir.

Arastirma hastalarin hastane hizmetlerinden memnuniyetlerini ve hemsireye olan giivenini belirlemek amaciyla
planlanmistir. Bu arastirmadan elde edilecek verilerle, hastane hizmetlerinin gelistirilmesine ve hemsirelere olan
giiveninin arttirilmasina katki saglayan planlamalar yapilmasi saglanacaktir. Arastirmaya katilmadan oOnce
aragtirmayla ilgili sormak istediginiz herhangi bir soru vasra sorabilirsiniz. Calisma bittikten sonra da isterseniz;

telefon ya da e-posta yolu ile ¢caligma sonuglar1 hakkinda bilgi sahibi olabilirsiniz.
Arastirmaya katilmaniz goniilliiliik esasina dayalidir.

Bu form araciligiyla elde edilecek veriler gizli kalacaktir ve sadece arastirma amaciyla (veya bilimsel amaglar
icin) kullanilacaktir. Calismaya katilmak istemeyebilirsiniz veya sorulari cevaplamayi istediginiz zaman

birakabilirsiniz.

Bu aragtirma kapsaminda sizden Tamimlayici Bilgiler Formu ve Hemsirelere Giiven Olgegi’ den olusan anket
formunu yiiz yiize goriigildiigiinde ve 3 hafta sonra telefonla size tekrar ulasildiginda yanitlamaniz
beklenmektedir. Sorulara vereceginiz yanitlar, arastirma sonucunu dogrudan etkileyecegi igin igtenlikle
yanitlamaniz ¢ok Onemlidir. Arastirmaya katilmayr kabul ettiginiz takdirde “Aragtirmaya Katilmayr Kabul
Ediyorum” ifadesinin yanindaki kutucugu igaretlemeniz beklenmektedir.

Isbirliginiz icin tesekkiir ederim.

Caligma ile ilgili herhangi bir sorununuz oldugunda asagidaki kisi(ler) ile ietisime geginiz.

Dog¢. Dr. Siiheyla Abaan

Hacettepe Universitesi Hemsirelikte Yonetim Anabilim Dali

Telefon: 0312 305 15 80

Arastirmaci: Senem Celik Yavuz

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Yogun Bakim-3 Klinigi
Telefon: 0312 508 4718

E-Posta: senem.clkyvz@gmail.com
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Katilimeinin Beyani:

Hemsire Senem Celik Yavuz tarafindan, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelikte Yonetim
Anabilim Dali tarafindan bu arastirmanin yapilacag: belirtilerek bu aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana
aktarildi. Bu bilgilendirmeden sonra boyle bir arastirmaya “katilime1” olarak davet edildim. Bu arastirmaya
katilmak istemezsem katilmayabilirim. Bu aragtirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana
ait bilgilerin gizliligine bu aragtirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inantyorum. Arastirma
sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin korunacagi hususunda bana
yeterli giiven verildi.

Calismaya katilmayi kabul ediyorsaniz asagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz ve devam ediniz.

o Arastirmaya katilmayi kabul ediyorum.
TARIH imza
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EK-9. Aydinlatilmis Onam Formu

Degerli Katilimcilar,

“Hastalarin Hastane Hizmetlerinden Memnuniyeti ve Hemsireye Olan Giiveninin Belirlenmesi” baslikli bu
arastirma, Hacettepe Universitesi Hemsirelikte Yonetim Anabilim Dali tarafindan yiiksek lisans tez calismasi
olarak yiiriitiilmektedir. Calismanin vyiiriitiilmesi icin Hacettepe Universitesi Etik Komisyonu’ndan, 1. Bélge
Kamu Hastaneler Birligi’'nden, Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi TUEK Degerlendirme

Komisyonu’ndan izin alinmustir.

Aragtirma hastalarin hastane hizmetlerinden memnuniyetlerini ve hemsireye olan giivenini belirlemek amaciyla
planlanmigtir. Bu aragtirmadan elde edilecek verilerle, hastane hizmetlerinin gelistirilmesine ve hemsirelere olan
giiveninin arttirilmasina katki saglayan planlamalar yapilmasi saglanacaktir. Arastirmaya katilmadan oOnce
aragtirmayla ilgili sormak istediginiz herhangi bir soru vasra sorabilirsiniz. Calisma bittikten sonra da isterseniz;

telefon ya da e-posta yolu ile ¢aligma sonuglart hakkinda bilgi sahibi olabilirsiniz.

Arastirmaya katilmaniz goniilliiliik esasina dayalidir.

Bu form araciligiyla elde edilecek veriler gizli kalacaktir ve sadece arastirma amaciyla (veya bilimsel amaglar
icin) kullanilacaktir. Calismaya katilmak istemeyebilirsiniz veya sorulari cevaplamayi istediginiz zaman

birakabilirsiniz.

Bu aragtirma kapsaminda sizden Tanimlayic1 Bilgiler Formu, Hastane Hizmetlerinden Memnuniyet Anketi ve
Hemsirelere Giiven Olgegi’ den olusan anket formunu yamtlamaniz beklenmektedir. Sorulara vereceginiz
yanitlar, arastirma sonucunu dogrudan etkileyecegi igin ictenlikle yanitlamaniz ¢ok 6nemlidir. Arastirmaya
katilmay1 kabul ettiginiz takdirde “Arastirmaya Katilmayr Kabul Ediyorum” ifadesinin yanindaki kutucugu
isaretlemeniz beklenmektedir.

Isbirliginiz icin tesekkiir ederim.

Caligma ile ilgili herhangi bir sorununuz oldugunda asagidaki kisi(ler) ile ietisime geginiz.

Dog. Dr. Siiheyla Abaan

Hacettepe Universitesi Hemsirelikte Yonetim Anabilim Dali

Telefon: 0312 305 15 80

Arastirmaci: Senem Celik Yavuz

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Yogun Bakim-3 Klinigi
Telefon: 0312 508 4718

E-Posta: senem.clkyvz@gmail.com
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Katilimeinin Beyani:

Hemsire Senem Celik Yavuz tarafindan, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelikte Y&netim
Anabilim Dali tarafindan bu arastirmanin yapilacag: belirtilerek bu aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana
aktarildi. Bu bilgilendirmeden sonra boyle bir aragtirmaya “katilimci” olarak davet edildim. Bu arastirmaya
katilmak istemezsem katilmayabilirim. Bu aragtirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana
ait bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da bilyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma
sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin korunacagi hususunda bana
yeterli giiven verildi.

Calismaya katilmayi kabul ediyorsaniz asagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz ve devam ediniz.

o Arastirmaya katilmayi kabul ediyorum.
TARIH imza



EK-10. Atesman Formiilii

Hastane Hizmetlerinden Memnuniyet Anketi’'nin Tiirk¢e okunabilirliginin diizeyini

0lemek amaciyla kullanilmistir.

Atesman Formiilii =

198,825-40,175x( hece sayisi/kelime sayisi)- 2,610x( kelime sayisi/climle sayisi)
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198,825-40,175x (1212/381)-2,610x(381/112)=79,9 okunabilirlik diizeyinin “kolay” oldugu

bulunmustur.

Ek Tablo.1. Atesman Formiilii’'ne Gore Okunabilirlik Puani ve Diizeyleri

Atesman Formiilii Diizeyleri

Puan Derece
90-100 Cok Kolay
70-89 Kolay
50-69 Orta Giicliikte
30-49 Zor

0-29 Cok zor
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Ek-11. Hemsirelere Giiven Olcegi Genel Hasta Grubuna Yonelik Gecerlik- Giivenirlik Uygulamasinda Test- Tekrar Test

Yanitlarinin Dagilim

Ek Tablo.2. Hemsirelere Giiven Olcegi genel hasta grubuna yonelik gegerlik- giivenirlik uygulamasinda test yanitlarinin dagilimi (n=89)

Test Hicbir zaman Nadiren Bazen Sik sik Genellikle Her zaman
Hemsirelere Giiven Olcegi n % n % n % n % n % n %
1. Hemsirelerinize ihtiya¢ duydugunuzda hangi 1 1,1 2 2,2 2 2,2 3 3,4 17 19,1 64 71,9

siklikla yaninizdaydilar?

2. Hemgsirelerinizin hangi siklikla sizin yarariniza - - 1 1,1 1 1,1 2 2,2 16 18,0 69 77,5

davrandiklarini diisiindiiniiz?

3. Hemsirelerinizin size soOylediklerine hangi - - 1 1,1 2 2,2 1 1,1 13 14,6 72 80,9

siklikla giivendiniz?

4. Hemsireleriniz hangi siklikla size yapacaklarini - - 3 3,4 1 11 4 45 13 14,6 68 76,4
soyledikleri seyleri yaptilar?

Ek Tablo.2.‘de Hemsirelere Giiven Olgegi genel hasta grubuna yonelik gegerlik- giivenirlik uygulamasinda test yanitlarmin dagilimi
goriilmektedir. Hastalarin yaklagik dortte ti¢ii hemsirelerinize ihtiya¢ duydugunuzda hangi siklikla yaninizdaydilar, sorusuna her zaman yanitini
vermistir. Hastalarin dortte tiglinden biraz fazlas1 hemsirelerin her zaman kendilerinin yararlarina davrandiklarini diisiindiiklerini s6ylemislerdir.
Hastalarin dortte iigiinden fazlasi her zaman hemsirenin sdylediklerine giivendikleri yanitin1 vermislerdir. Hastalarin dortte tigiinden biraz fazlasi

hemsirelerin her zaman kendilerine yapacaklari seyi yaptiklarini sdylemislerdir.
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Ek Tablo.3. Hemsirelere Giiven Olgegi genel hasta grubuna yonelik gecerlik- giivenirlik uygulamasinda tekrar test yanitlarinin dagilimi(n=89)

Tekrar Test Hicbir zaman Nadiren Bazen Sik sik Genellikle Her zaman
Hemsirelere Giiven Olcegi n % n % n % n % n % n %
1. Hemsirelerinize ihtiya¢ duydugunuzda hangi 1 1,1 1 1,1 1 1,1 1 1,1 17 19,1 68 76,4

siklikla yaninizdaydilar?

2. Hemgsirelerinizin hangi siklikla sizin yarariniza - - 1 1,1 2 2,2 4 4.5 9 10,1 73 82,0

davrandiklarini diisiindiiniiz?

3. Hemsirelerinizin size soylediklerine hangi 1 1,1 - - 2 2,2 - - 18 20,2 68 76,4

siklikla giivendiniz?

4. Hemsireleriniz hangi siklikla size yapacaklarini - - 2 2,2 2 2,2 2 2,2 14 15,7 69 77,5
soyledikleri seyleri yaptilar?

Ek Tablo.3.‘te Hemsirelere Giiven Olgegi genel hasta grubuna yonelik gegerlik- giivenirlik uygulamasinda tekrar test yanitlarinimn dagilimi
goriilmektedir. Hastalarin dortte tigiinden biraz fazlasi hemsirelerinize ihtiyag duydugunuzda hangi siklikla yaninizdaydilar, sorusuna her zaman
yanitin1  vermistir. Hastalarin dortte tiglinden fazlasi hemsirelerin her zaman kendilerinin yararlarina davrandiklarimi disiindiiklerini
sOylemislerdir. Hastalarin dortte liglinden biraz fazlasi her zaman hemsirenin sdylediklerine giivendikleri yanitini1 vermiglerdir. Hastalarin dortte

ticiinden biraz fazlas1 hemsirelerin her zaman kendilerine yapacaklari seyi yaptiklarini soylemiglerdir.
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EK-12. Hastalarin Hastane Hizmetlerinden Memnuniyetlerine Yonelik Gorsel

Skala Puanlarimin Dagilim

Ek Tablo.4. Hastalarin hastane hizmetlerinden memnuniyetlerine yoénelik gorsel skala

puanlarmin dagilimi (n=278)*

Cetvel n % Ort+SS Ortanca
1-5 16 5,76 4,06+1,23 45
6-7 77 21,7 6,44+0,49 6
8-10 185 66,5 8,93+0,82 9

Ek Tablo.4.‘te hastalarin hastane hizmetlerinden memnuniyetlerine yonelik gorsel
skala puanlarinin dagilimi goriilmektedir. Hastalarin 1-5 puan verenlerin puan ortalamalart:
4,06+1,23 bulunurken, 6-7 puan veren Hastalarin puan ortalamalari: 6,44+0,49 ve 8-10 puan

veren hastalarin puan ortalamalari: 8,93+0,82 bulunmustur.
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EK-13. Hastalarin Hastalarin Hemsirelere Giiven Olcegi’ ne Verdigi Yamtlarin

Dagilim

Ek Tablo.5. Hastalarin Hemsirelere Giiven Olgegi’ ne verdigi yanitlarm dagilimi (n=278)

Bazen Sik sik Genellikle Her zaman

Hemsirelere Giiven Olcegi n | % |n % n % n %
1-Hemsirelere ihtiyag¢ duydugunuzda ne | 5 1,8 | 30 10,8 | 111 39,9 132 47,5
siklikta yaninizdaydilar?
2-Hemgirelerinizin  hangi  siklikla  sizin | 3 1,1 | 17 6,1 99 35,6 159 57,2
yarariniza davrandiklarini diisindiintiz?
3-Hemsirelerinizin size soylediklerine hangi | 4 1,4 | 10 3,6 81 29,1 183 65,8
siklikla giivendiniz?
4- Hemsireleriniz hangi siklikla size | 3 1,1 | 14 5,0 140 50,4 121 43,5
yapacaklarini sdyledikleri seyleri yaptilar?

Ek Tablo.5.’te hastalarmn Hemsirelere Giiven Olgegi’ne iliskin yanitlarinin dagilimi

yer almaktadir. Hastalarin arasinda “hi¢bir zaman ve nadiren” yanitlar1 verilmemistir.

Hastalarin  yaklasik yaris1  hemsirelere

ihtiyac duyduklarinda her

zaman yaninda

bulunduklarimi belirtmistir. Hastalarin % 57,2’si hemsirelerin her zaman kendi yararlarina

davrandiklarin1 belirtirken, %65,8°’1 hemsirelerin soylediklerine her zaman giivendiklerini

belirtmistir. Hastalarin %50,4’(i hemsirelerin genellikle soyledikleri seyleri yaptiklarimi

belirtmistir.
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9. OZGECMIS

1. Kisisel Bilgiler

Adi-Soyadi: Senem Celik Yavuz

Dogum Tarihi ve Yeri :07.02.1987/ ANKARA
2.1letisim Bilgileri

Telefon: 03126234120

E-posta: senem.clkyvz@gmail.com
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Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Hastanesi, Amatem Semt Poliklinigi, Ostim Mahallesi,

1325 Sokak, Serhat Yap1 Koop. Karsisi, Karstyaka
3.Egitim-Ogretim Bilgileri

Lise: Polatli Lisesi, 2002-2004

Lisans: Ege Universitesi, 2005-2010

Yiiksek Lisans: Hacettepe Universitesi

4. Mesleki Deneyimi

Gorev Birimi Unvan Boliim Gorev Yeri

Subat 2011- Mayis 2017 Hemygire Yogun Bakim Klinigi ANEAH- Ankara

Mayis 2017- Nisan 2018 Hemgire AMATEM ANEAH- Ankara

Nisan 2018- Temmuz 2018 Hemsire Hematoloji ANEAH- Ankara

Temmuz 2018- Mayis 2019 Hemsire AMATEM ANEAH- Ankara

Mayis 2019-... Hemgire AMATEM Dr.Abdurrahman
Yurtaslan  Onkoloji -
Ankara

5. Daha Once Katiinan Bilimsel Calisma/ Etkinlikler:



mailto:senem.clkyvz@gmail.com
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Ulusal Katilimli Pediatri Geriatri El Ele Sempozyumu-2010 (Manisa)

9. Hemsirelik Ogrencileri Kongresi- 2010 (Mugla Universitesi)

Geriatri Hemsireligi Egitim Giinleri- 2010 (izmir)

Adim Adim Hemsirelik Paneli (Panelist olarak)-2009 (Dokuz Eyliil Universitesi)

8. Ulusal- Uluslararas1 Katilimli Hemsirelik Ogrencileri Kongresi-2009 (GATA)

6.Ulusal Bilimsel Toplantilarda Bildiri Kitabinda Basilan Bildiriler /Posterler:

e Celik B., Adigiizel D., Celik S., Dénmez Y.C. Universite Ogrencilerinin Organ
Nakli/Bagis1 Konusundaki Bilgi Ve Goriislerinin Incelenmesi. 9. Uluslararas:
Katilimli-Ulusal Hemsirelik Ogrencileri Kongresi, 1-3 Nisan 2010, Fethiye, Poster
Bildiri, Kongre Ozet Kitabi, 169.

e Celik S., Donmez Y.C. Postoperatif Agr1 Yonetiminde Hemsirelik. 17. Ulusal Cerrahi
Kongresi, 26-29 Mayis 2010, Ankara, Poster Bildiri, Kongre Ozet Kitabi.

e Celik S., Dénmez Y.C. Kozmetik Uriinlerdeki Gizli Risk. 9. Uluslararas1 Katilimli-
Ulusal Hemsirelik Ogrencileri Kongresi, 1-3 Nisan 2010, Fethiye, Poster Bildiri,
Kongre Ozet Kitabi, 280.

e 4. Tirk Geriatri Ulusal Yash Saghigi Kongresi (2010): Sagkal T, Kalkim A, Celik S.
"'Yashilarin Evde Diismeyi Onleyici Giivenli Davranislariin incelenmesi' 4. Ulusal

Yasli Saglig1 Kongresi, 1-4 Nisan 2010, Crowne Plaza, Izmir, POSTER

e Donmez Y.C., Celik S. Robotik Cerrahi. 6. Tiirk Cerrahi ve Ameliyathane Hemsireligi
Kongresi, 3-6 Mayis 2009, Kusadasi, Poster Bildiri, Kongre Kitab1 Tam Metin, 208-
210.





