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OZET
YATAKLI TEDAVI KURUMLARINDA CALISAN HEMSIRELERIN i$
DOYUMLARI VE HASTALARIN HEMSIRELIiK HiZMETINDEN MEMNUNIYETI

Havva ARSLAN YORUMEZOGLU
Amac: Hemsire is doyumu ve hasta memnuniyetini birlikte inceleyen calismalara duyulan
gereksinim nedeniyle yapilan bu arastirmanin amaci, hemsire is doyumu ve hasta
memnuniyetini etkileyen etmenleri belirlemek; hemsire is doyumu ile hasta memnuniyeti
arasindaki iliskiyi incelemektir.
Yontem: Tanimlayict ve iliski arayici tlirdeki arastirmanin 6rneklemine, iki kamu
hastanesinin 28 kliniginde ¢alisan 140 hemsire ve bu kliniklerde yatan 280 hasta alinmstir.
Hemsirelerle ilgili veriler, sosyodemografik dzellikler bilgi formu ve 32 maddelik Is Doyumu
Olgegi ile toplanmistir. Olgek besli likert tipindedir ve puanin artmasi doyumun arttigini
gostermektedir. Olgegin bu calismadaki giivenirlik katsayis1 0.92°dir. Hastalar igin veri
toplama araclari, sosyodemografik 6zellikler bilgi formu ve 27 maddeden olusan Hemsirelik
Hizmetlerinden Memnuniyet Olgegidir. Olgekten almabilecek en diisiik puan 27 en yiiksek
puan 135°tir. Tek boyutlu ve besli likert tipinde yanitlanan Olgekte puanin artmasi
memnuniyetin arttigin1  gostermektedir ve Olcegin bu c¢alismadaki gilivenirlik katsayisi
0.98°dir. Verilerin analizinde t testi, Kruskal-Wallis testi, tek yonlii varyans, basamakl
regresyon ve pearson korelasyon analizi kullanilmistir.
Bulgular ve Sonuclar: Arastirma sonuglari hemsire is doyumunun orta ve diisiik diizeyde
oldugunu gostermistir. Hemsire is doyumunun demografik ve mesleki oOzelliklere gore
degisiklik gostermedigi; sadece cerrahi kliniklerde calisan hemsirelerin doyum diizeyinin
dahiliye kliniklerinde c¢alisanlardan yiliksek oldugu saptanmistir. Hastalarin, hemsirelik
bakimindan yiiksek diizeyde memnun olduklari ve memnuniyet diizeyinin hastalarin
demografik ve hastalik siirecine iliskin 6zelliklerine gore degisiklik gosterdigi belirlenmistir.
Basta hastalarin kendi saglik durumlar ile ilgili algilar1 olmak {izere incelenen hasta
ozelliklerinin, hemsirelik bakimindan memnuniyetin %48’ini ag¢ikladig1 gosterilmistir.
Hemsire is doyumu ile hasta memnuniyeti arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir.
Aragtirma sonuglarina gore hemsire ve hasta memnuniyetinin iyilestirilmesine iligskin oneriler
sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Hasta memnuniyeti, bakim kalitesi, hemsire is doyumu.



ABSTRACT
JOB SATISFACTION OF NURSES WHO WORK IN INPATIENT FACILITIES AND
PATIENTS' SATISFACTION WITH NURSING CARE

Havva ARSLAN YORUMEZOGLU
Aim: Because of a felt need for studies which examine nurse job satisfaction and patient
satisfaction together, this study was conducted for the purpose of determining factors that
affect nurse job satisfaction and patient satisfaction and to examine the relationship between
nurse job satisfaction and patient satisfaction.
Method: The sample for this descriptive and correlational study was a total of 140 nurses
who worked on 28 wards of two public hospitals and 280 patients admitted to these wards.
Data about the nurses were collected on a sociodemographic characteristics information form
and a 32-item Job Satisfaction Scale. The scale is a five-point likert-type scale and an increase
in the score indicates an increase in job satisfaction. The scale's reliability coefficient in this
study was 0.92. The data collection tools for patients included a sociodemographic
characteristics information form and a 27-item Scale of Satisfaction from Nursing Services.
The lowest possible score from the scale is 27 and the highest is 135. An increase in the score
on the scale, which is single-dimensional and in a five-point likert type, indicates an increase
in satisfaction. The scale's reliability coefficient in this study was 0.98. The data were
analyzed using t test, Kruskal-Wallis test, one way variance, Pearson correlation and stepwise
regression analysis.
Findings and Results: The research results showed a middle and low level of nursing job
satisfaction. There was no variation in nurse job satisfaction according to demographic or
professional characteristics, only the level of satisfaction of nurses who worked on surgical
wards was found to be higher than those who worked on medical wards. The patients' level of
satisfaction with nursing care was at a high level and differences were determined in level of
satisfaction according to patients' demographic and illness process-related characteristics. It
was seen that 48% of the patients' satisfaction could be explained by patient characteristics
which examined their perceptions of their own health status. There was no significant
relationship found between nurse job satisfaction and patient satisfaction. Recommendations
to improve nurse and patient satisfaction based on research results were presented.

Key words: patient satisfaction, quality of care, nurse job satisfaction



1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Diinyada ve iilkemizde saglik hizmetlerinin finansinda yasanan degisiklikler hasta bakim
kalitesini ve saglik ¢alisanlarinin, 6zellikle de hemsirelerin, calisma yasami kalitesini olumsuz
yonde etkilemektedir. Bu durum, hem hasta hem de hemsire memnuniyetini saglamak
durumunda olan saglik kuruluslari, 6zellikle de hastaneler i¢in 6dnemli bir sorun olmaktadir.
Hasta ve ¢alisgan memnuniyeti, uluslararasi akreditasyon kuruluslarinin kalite gostergeleri (1)
olmasina karsin; iilkemizde kamu kuruluslarinda hizmet alan ve verenlerin memnuniyetlerine
yeterince ilgi gosterildigi sOylenemez.

Saglik calisanlarinin en biiyiik grubunu olusturan hemsireler, hasta gereksinimlerini
belirleyen, bakimi planlayan, uygulayan ve etkinligini degerlendiren ve hasta ile kesintisiz 24
saat birlikte olan; ayni1 zamanda saglik ekibi iiyelerinin koordinasyonunu saglayan meslek
grubudur. Hemsirelerin, bakim kalitesinde ve hasta bakim memnuniyetinde belirleyici
olmalar1 bu 6zgiin pozisyonlan ile ilgilidir. Yapilan ¢alismalar, hemsirelik bakimina iligkin
hasta memnuniyeti ile hastane hizmetlerine iligkin genel hasta memnuniyeti arasinda gii¢lii bir
iliskinin varlhigint (2, 3, 4, 5, 6); hemsire is doyumunun, hastalarin hemsirelik bakimindan
memnuniyeti lizerine etkili oldugunu (4, 7, 8) gostermektedir.

Hemsirelerde yiiksek is doyumu; yiiksek moral, kurumsal ve mesleki baghilik ve
hemsirelikte kalma karari ile yakindan ilgilidir. Yapilan aragtirmalar, hemsire i doyumunun
isten ayrilma ve isten ayrilma niyetinin belirleyicisi oldugunu géstermektedir (9, 10, 11, 12,
13). Ote yandan iyi hasta bakimi verebilmek hemsire is doyumunu belirleyen énemli bir
unsurdur. Blegen’in (1993) calismasinda, bakim kalitesinin yiiksek oldugu c¢alisma
ortamlarinda hemsirelerin is doyumunun da daha yiiksek oldugu saptanmistir (14).

Saglhik Bakanligi tarafindan, Saglikta Doniisiim Projesi kapsaminda, 2004 yilinda
uygulanmaya baglanan “Performansa Dayali Odeme” sisteminde, hasta memnuniyeti,
performans kriteri olarak tanimlanmigtir. Performansa dayali 6deme sisteminin amacinin,
personelin  Ozellikleri ve performans: dikkate alinarak saglik kuruluslarinda, saglik
hizmetlerinin iyilestirilmesi, kaliteli ve verimli hizmet sunumunun tesvik edilmesi oldugu
belirtilmekte; bu uygulama ile ¢alisan ve hasta memnuniyetinin artmasi beklenmektedir (15).

Ayrica Saglikta Donlisiim Projesi Taslak Cercevesi hedefleri arasinda “toplumun, saglik



calisanlarinin saglik hizmetlerinden memnuniyet diizeylerinin arastirilmasi” yer almaktadir
(16). Hemsirelerin ¢calisma kosullarinda bir degisiklik olmadan ve sayisal yetersizlik sorununa
bir ¢ozlim getirilmeden hasta ve hemsire memnuniyetinde iyilesme beklenmektedir.

Saglikta Doniisiim Projesi kapsaminda, kamuda calisan hemsire sayisinin azaltilmasinin
yol actig1, hemsire isgiicli krizinin, hemsireleri memnuniyetsiz yapan ¢alisma kosullarinin ve
hasta memnuniyetine yansimalarinin belirlenmesi ve girisimlerde bulunulmasi i¢in
calismalara gereksinim vardir. Hemsire i3 doyumu ve hastalarin hemsirelik bakimindan
memnuniyetlerini etkileyen etmenlerin bilinmesinin ve hemsirelerin iy doyumunun, hastalarin
hemgsirelik bakimindan memnuniyeti lizerine olan etkisinin ortaya konmasinin yoneticilere ve
arastirmacilara konuya iliskin Onemli bilgiler saglayacagr ve yonetici hemsirelere
planlamalarinda yol gosterici olacagi diistiniilmektedir.

Diinyada ve iilkemizde hemsirelik bakimina iligkin hasta memnuniyeti ve hemsirelerin is
doyumunu ayr1 ayr1 6lgen pek ¢ok ¢alisma yapilmasina kargin, hasta memnuniyeti ile hemsire
i doyumunu birlikte inceleyen calismalar son derece simirlidir ve farkli sonuglar ortaya
koymaktadir. Ote yandan hasta memnuniyetinin, bakim kalitesi gdstergesi olmasina ve bu
konuda diinyada da pek ¢ok arastirma yapilmasina karsin; hasta memnuniyetinin ve hastalarin
hemsirelik bakimindan memnuniyetlerinin teorik temeli hala agik¢a olusturulabilmis degildir
(17). Bu baglamda, hemsire ve hasta memnuniyetinin karmasik yapisi géz oniline alinarak

tasarlanan bu calismada, hemsire is doyumu ve hasta memnuniyeti birlikte ele alinmistir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Izmir il merkezinde Saglik Bakanligi'na bagh yatakli tedavi kurumlarinda calisan
hemsirelerin i doyumunu ve hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyetini incelemek

izere planlanan bu arastirmada agagidaki sorulara yanit aranmistir:

1- Hemsirelerin is doyumu diizeyleri ve etkileyen etmenler nelerdir?
2- Hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeyleri ve etkileyen etmenler nelerdir?
3- Hemsire is doyumu ile hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyeti arasinda iliski var

midir?



2. GENEL BILGILER

Bu boéliimde is doyumu ve hasta memnuniyeti kavramlarinin dayandigi teorilere;
hemsire iy doyumu ve hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyetleri ile ilgili literatiir

bilgilerine yer verilmistir.

2.1. Is Doyumu

Is doyumu duygusal bir tepki ve davranigsal bir disa vurum olup, bireyin yaptig isi,
calisma ortamini ve ¢alisma yasamini degerlendirmesi ile olusur. Birgok faktorle iliskili olan
doyum, bireyin hem sosyolojik hem de psikolojik boyutlariyla ilgilidir (18). Bireysel
gereksinimler ile kurumsal beklentiler arasindaki uyum is doyumunu ortaya koyar.
Gereksinimlerin ve beklentilerin catistigi durumlarda ise doyumsuzluk ortaya cikar. Is
doyumu, ise yonelmeyi saglayan ve ¢alisanlarin davraniglarini etkileyen énemli bir etkendir.
Gereksinimleri karsilanan ve is doyumu yiiksek olan bireylerin verimli ve kaliteli hizmet
vermeleri beklenir (4, 19). Kurumun amacina ulasabilmesi i¢in ¢alisanlarinin iy doyumunun

yiiksek olmas1 gerekmektedir (20).

Is doyumu kavrami motivasyon teorilerine dayandirilarak agiklanmaktadir.

2.1.1. Motivasyon

Motivasyon kavramimin temelini giidii olusturmaktadir. Giidii “bireyi bir harekette
bulunmaya ya da bir hareket yolunu digerine tercih etmeye itecek sekilde etkileyen
faktorlere” denir. Insan davramslan giidiiler ile yonlendirilmektedir. Giidiiler de
gereksinimlerden dogmaktadir. Giidiilerin etkisiyle eyleme geg¢me ve bir isi, davranisi
gerceklestirme siirecine de motivasyon adi verilmektedir (21, 22).

Yonetim bilimi acisindan, c¢alisanlart kurumun amacina yaklastirict, inandirici ve
Ozendirici nitelikte yapilan tim eylem ve ugraslara motivasyon denir. Bireyin eylemde
bulunmasi i¢in bir istegi ya da amaci olmas1 gerekir. Bu istek ya da amag¢ bazen bireyin

kendisi tarafindan ortaya konulsa da ¢ogunlukla kurum yoéneticileri tarafindan



belirlenmektedir. Bu durumda c¢alisanin amaci ile kurumun amacinin ortak bir noktada

birlestirilmesi gerekir. Aksi takdirde istenen sonuglara ulasmak miimkiin olmaz (22).

2.1.2. Motivasyon Teorileri

2.1.2.1. Maslow’un Motivasyon Teorisi

Motivasyon konusunu inceleyenlerin basinda Abraham H. Maslow gelmektedir.
Maslow, insan davraniglarini yoOnlendiren en Onemli etkenin gereksinimler oldugunu
savunarak motivasyon olgusunu agiklamaya calismistir. Bunun i¢in klinik ¢aligmalarinin
sonunda bir gereksinimler hiyerarsisi ortaya koymustur. Gereksinimleri bes gruba ayirmustir;
fizyolojik gereksinimler, giivenlik gereksinimi, sosyal gereksinimler, sayginlik gereksinimi ve

kendini ger¢eklestirme gereksinimi (Sekil 1) (22, 23).

Fizyolojik Gereksinimler: Insanlarm dogustan sahip olduklar ilkel ve temel gereksinimlerdir.

Yemek, uyumak, dinlenmek, barinmak bunlara 6rnektir.

Giivenlik Gereksinimi: Insanlar bugiin ve gelecekte can ve mal varliklarinin korunmasini
isterler. Bunlarin disinda yaslilik, hastalik, issizlik vs. durumlara kars1 da insan, geleceginin

giivenlik icerisinde olmasini arzular.

Sosyal Gereksinimler: Fizyolojik ve giivenlik gereksinimlerinden sonra insanin sosyal
gereksinimleri 6n plana ¢ikar. Ornegin, sevme, sevilme, bir gruba ait olma, yardimseverlik vs.

tiiriinden gereksinimler bu grupta gosterilebilir.

Sayginlik Gereksinimi: Insanlar bu asamaya geldiginde baskalarinin kendilerine saygi
duymasini isterler. Basar1 elde etme, takdir edilme, saygi gérme tiirlinden gereksinimlere ilgi

gosterirler.

Kendini Gergeklestirme Gereksinimi: Bu son basamaga gelen birey yaratma ve basarma

giiclinii ortaya koyabilir. Birey kisisel biitlinliigline ulasir.



Maslow bu hiyerarsinin asagidan yukar1 dogru bir sira izledigini, gereksinimler
karsilanmadik¢a bir iist basamaga gegilemeyecegini savunmaktadir (22). is doyumu bu
gereksinimler hiyerarsisinin dordiincii ve besinci basamaklar1 olan; sayginlik gereksinimi ve
kendini gerceklestirmede yer alabilir. Cilinkii bireyin isinden zevk alabilmesi ve basaril
olabilmesi i¢in altta yer alan gereksinimlerin karsilanmis olmasi gerekmektedir. Calisan,
ancak bu gereksinimler karsilandiktan sonra isinde basarili olma gereksinimi hisseder ve bu

yonde girisimlerde bulunur.

Kendini
Gergeklestirme
Gereksinimi

Sayginlik
Gereksinimi

Sosyal Gereksinimler

Giivenlik Gereksinimi

Fizyolojik Gereksinimler

Sekil 1. Maslow’un Gereksinimler Hiyerarsisi (23).

Maslow’un gereksinimler hiyerarsisine elestirilerden birisi, insanin gereksinimlerinin
her zaman bu siralamaya gore olmayabilece§i ya da bir kagmin ayni anda ortaya
cikabilecegidir (22). Daha sonralar1 gereksinimlerden ¢ok biligsel siirecler {izerine

odaklanilmasiyla bu teoriye ilgi azalmistir (20)



2.1.2.2. Herzberg’in Cift Faktor Teorisi

Herzberg yaptig1 calismalarin sonucunda motivasyon faktorlerini ikiye ayirmustir.
Buna goére doyumsuzluga yol agan hijyen faktorleri ve doyum saglayan etmenler vardir.
Herzberg’e gore hijyen faktorleri yonetimin kotii olmasi, ast-iist ve akran iligkilerinin iyi
olmamasi, fiziksel kosullarin yetersiz olusu, yetersiz iicret, is giivenliginin olmamasi; doyum
saglayan faktorler ise isi basarma, basari ile taninma ve bundan dolay1 takdir edilme,
odiillendirilme, yetenegine uygun bir iste calisma, yeterli diizeyde yetki ve sorumluluga sahip
olma, terfi olanaklarina sahip olmadir (24). Bu faktorler birbirlerinin tersi degildir. Yani
memnuniyetsizlik  faktorleri ortadan kalktifinda ~memnuniyet olmayabilir, ama
memnuniyetsizlik elimine edilmis olur (25). Herzberg’in modelinin de her zaman uygun
olmadig1 kosullar vardir. Ornegin gelismekte olan iilkelerde hijyen faktorleri iyilestirildiginde
calisanlarin isten doyum almalar1 saglanabilmektedir. Sosyoekonomik kosullar ve beklentiler
farklilastiginda bu teori her zaman gegerli olmayabilir. Bu ylizden iki grubun birbirinden
bagimsiz oldugunu séylemek giictiir (24).

Is doyumsuzlugunu azaltmak igin Herzberg’in hijyen faktdrleri olarak tamimladig
etmenlerin ortadan kaldirilmasi ya da ¢alisanlar iizerindeki etkisinin azaltilmasi, is doyumunu

artirmak i¢in ise doyum saglayan faktorleri kurumda hayata gegirmek gerekmektedir.

2.1.2.3. McClelland’1in Basarma Giidiisii Kuram

McClelland insan gereksinimlerini ii¢ gruba ayirmistir. Bunlar, basari, baglilik ve
giicliiliik gereksinimleridir (21). McClelland’a gore, insanlarin kendi meslek alanlarinda en iyi
olma ve miikemmeli arama tutku ve duygularinin altinda basar ihtiyaci saklidir (24).

Gtglii bir basar1 motivasyonu olan kisiler, bagart motivasyonu daha diisiik olanlardan,
kendilerini iyilestirmeye daha fazla ¢aba harcarlar. Yani basar1 gereksinimi yiiksek olan
bireyler bir isi digerlerinden daha iyi yaparlar. Basar1 motivasyonu kisinin i¢inde yasadigi
topluma da baglidir. Yani toplum kisiyi basarili ya da basarisiz olmaya zorlayabilir.
Ayrica bireyin ailesi de bu konuda 6nemli rol oynar. Bireyin bagimsizlig1 ve basarist aile
tarafindan desteklenirse basar1 gereksinimi artar (26, 27).

Baglilik gereksiniminde ise insanin toplumsal bir varlik olmasi temel alinarak, baska

kisi ve gruplarla iligki i¢inde olma ihtiyaci vurgulanir. Giiglii olma ihtiyaci, insanin ¢evresine



egemen olma, diizenleme isteginden kaynaklanmaktadir. Insan cevresini ydnetmek igin
iletisime gegmekte, catisma yasamakta ve giliclii olmak istemektedir (24).

McClelland, bu ii¢ gereksinim i¢inde en ¢ok basari gereksiniminin baskin oldugunu
ifade etmistir. Birey basarili olmayi ister ve basarisiz olmaktan korkar. Bu korku onu motive
ederek basarmaya yoOneltir. Bu teori motivasyonda dissal faktorleri dnemsemeyerek, icsel
motivatorlere yonelmistir (21).

Buna gore calisanlarin isinden doyum almasini saglayan ana unsur bireyin i¢
motivasyonudur. Bir diger deyisle kurumun ve yoneticilerin degil, ¢alisanin kisisel basari

gereksiniminin yiiksek olmasi gerekmektedir.

2.1.2.4. Vroom’un Umit (Bekleyis) Kurami

Vroom bu teoriye bagli olarak oOrgiitsel davraniglarin nedenleri hakkinda bazi
varsayimlar gelistirir. Bu varsayimlar sunlardir:
1. Davranisin ortaya ¢ikmasina neden olan etmenler bireyin kendi kisisel ozellikleri ve
cevresel kosullarin etkisi ile birlikte belirlenir ve yonlendirilir.
2. Her birey farkli amag, arzu ve ihtiyaglara sahiptir. Bu nedenle her bireyin arzuladigi
odiiller de birbirinden farkli olabilir.
3. Bireyler kendilerini arzuladiklar1 odiillere ulastiracak alternatif davranis bigimleri

arasindan algilarina gore se¢im yaparlar (24).

Teoriye gore, birey her davranisinin sonucunda bazen ddiillendirilecegine bazen de
cezalandirilacagina inanir ve bu beklenti ile ise baslar. Ayrica her 6diiliin veya cezanin her
bireye gore bir ihtiya¢ ya da istek siddeti vardir. Bu durum bireysel gereksinim ve algilarin
farkli olmasindan kaynaklanmaktadir. Birey kendisinden beklenen basariy1 gosterebilecegine
inanirsa daha fazla ¢abalar ve ¢alisma istegi duyar (23, 24).

Bu teori daha ¢ok bireysellige dayalidir. Diger teorilerden farki da buradadir. Grup ya
da toplumdan ¢ok bireysel motivasyon lizerinde durmustur. Ciinkii her bireyin gereksinimleri,
kisisel dzellikleri farklidir. Odiil ve cezalar bireyler igin farkli Snem tasiyabilir (23, 24).

Is doyumunu artirmak igin calisanlarin bireysel gereksinimleri, 6diil ve ceza algilarinin

iyi belirlenmesi ve bu beklentilere yonelik girisimlerde bulunulmasi énemlidir.



2.1.3. Hemsire is Doyumu

Shields ve Ward’in (2001), farkli hastanelerde yaptiklar1 ¢alismada hemsirelerin
yalnizca %49.7’sinin islerinden memnun olduklari bulunmustur (9). Pinar ve Arikan’in
(1998) calismalarinda ise hemsirelerin %36.6’sinin memnun olduklar1 saptanmistir (28).
Diger bir ¢alismada hemsirelerin yalnizca %27.3’liniin memnun oldugu bulunmustur (29).
Ulkemizde yapilan hemsire is doyumu ile ilgili calismalarda hemsirelerin biiyiik
cogunlugunun is doyumunun orta diizeyde oldugu belirlenmistir (13, 30, 31, 32, 33, 34).
Bayrak ve Bahgecik’in (2005) bir iiniversite hastanesinde yaptiklar1 calismada ise
hemsirelerin is doyum diizeyleri diisiik bulunmustur (35).

Calisanlarin doyumsuz oldugu alanlarin belirlenerek yeni diizenlemelerin yapilmasi ve
olumsuz etkenlerin kontrol altina alinmasi saglanabilir (36). Bu nedenle hastanelerde
calisanlarin 6nemli bir boliimiinii olusturan hemsirelerin is doyumu diizeylerinin belirlenmesi
onem kazanmaktadir. Is doyumu sadece hemsireler i¢in degil, ayn1 zamanda bakim hizmetinin
kalitesinin degerlendirilmesi i¢in de gereklidir (37).

Organizasyonel diizeyde yliksek bir memnuniyetsizligin olmasi ile hemsirelerin isten
ayrilmalar1 arasinda anlamli bir iligki bulunmustur (9, 12, 13, 38). Stresli is ortaminin is
doyumunu diisiirerek tiikenmislige neden oldugu belirlenmistir. Hastane gibi yiiksek stresli is
ortamlarinda, is doyumu arttirilarak hemsirelerin tiikenmislik diizeyleri diisiiriilebilecegi,
boylece verimliligin ve hasta bakim kalitesinin arttirilabilecegi ifade edilmistir (39). Hemsire
is doyumunun arttirilmast kurumda kalma oranlarimi yiikseltmek i¢in bir yol olarak

goriilmiistiir (40).

2.1.4. is Doyumunu Etkileyen Faktorler

Hemsire is doyumu konusunda ilk biiylik ¢alisma Nahm tarafindan 1940 yilinda
Minnesota’da yapilmistir. Bu ¢alismada is doyumunu etkileyen faktorler olarak gelir, ¢alisma
saati, yoneticilerle iligkiler, ige ilgi, aile/sosyal iliskiler ve geligsme firsatlar1 bulunmustur (41).

Konu ile ilgili birgok ¢alismada hemsirelerin is doyumunu etkileyen bireysel ve
orgiitsel faktorler tammmlanmistir. Bireysel faktorler; ¢alisanin yasi, egitim diizeyi, mesleki

deneyim yili, aym klinikte calisma yili, bakim verdigi hasta sayisi; orgiitsel faktorler ise
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yonetim ve denetim, {icret, gelisme ve yiikselme olanaklari, calisma kosullar, giivenlik,
kurumsal ortam, kisilerarasi iliskiler, otonomi ve statii olarak belirlenmistir.

Hemsire is doyumunu etkileyen bireysel faktorlerin incelendigi bazi c¢aligmalarda
hemsirelerin yaslarina gore is doyumu puanlar1 arasinda anlamli fark bulunmamistir (10, 13,
19, 30, 35, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48). Ancak diger calismalarda 25 yas alt1 hemsirelerin
daha doyumsuz olduklar1 (9, 32), yas ortalamasi1 ylikseldikge hemsire is doyumunun anlamli
sekilde yiikseldigi gosterilmistir (9, 14, 28, 49). Ulkemizde hemsire is doyumu ile ilgili
yapilan bir metaanaliz ¢alismasinda hemsire yasinin hemsire is doyumu tizerinde %15 etkisi
oldugu ve yas arttik¢a is doyumunun arttigi bulunmustur (50). Bu sonuglarin aksine yapilan
diger bir ¢calismada geng hemsirelerin daha yiliksek doyuma sahip olduklar1 belirlenmistir (29).

Egitim diizeyinin hemsire is doyumu iizerine etkisini inceleyen calismalarda hemsire
egitim diizeyi ile i3 doyumunun negatif yonde iliskili oldugu, egitim diizeyi azaldikg¢a is
doyumunun yiikseldigi saptanmustir (10, 14, 34, 45, 51). Bazi1 ¢aligmalarda ise egitim diizeyi
ylkseldik¢e hemsire i3 doyumunun ve moralinin yiikseldigi bulunmustur (28, 35, 49). Diger
calismalarda ise hemsire egitim diizeyine gore is doyumu puanlarinin anlamh fark
gostermedigi belirlenmistir (13, 19, 30, 42, 44, 47, 48, 50, 52).

Hemsirelerin ¢alistiklar1 klinik tlirlerine gore is doyumlariin incelendigi ¢aligmalarda
farkl1 sonuclar ortaya konmustur. Asti’nin (1993) ve Gezer’in (1998) calismalar1 cerrahi
kliniklerde calisan hemsirelerin dahiliye kliniklerinde calisanlardan daha yiliksek doyuma
sahip oldugunu gostermektedir (42, 52). Pmar ve Arikan’in (1998) calismasinda ise
calistiklart klinik tiirline gore hemsirelerin iy doyum puanlari arasinda anlamli fark
bulunmamistir (28). Soylemez, Sur ve Cebeci’nin (2005) yaptiklar1 metaanalizde hemsirelerin
calistiklar1 kliniklerin is doyumlarmi anlamli sekilde etkiledigi belirlenmis, ancak klinik
tiirlerine gore farkliligin nereden kaynaklandig belirtilmemistir (50).

Calisma siiresinin i3 doyumuna etkisinin incelendigi c¢alismalarin g¢ogunlugu,
hemsirelerin toplam ¢alisma yillarina goére is doyumu puanlari arasinda anlamli fark
olmadigint gostermektedir (10, 13, 19, 30, 32, 34, 35, 41, 42, 47, 53, 54). Ancak bazi
calismalarda toplam caligma yili 10 yil ve iizerinde olan hemsirelerin is doyumu anlaml
olarak daha yiiksek bulunmustur (33, 52). Giines’in (2007) bir liniversite hastanesinde yaptigi
calismada, calisma y1l1 16 yil ve lizerinde olan hemsirelerin is doyumu puanlar1 anlamli olarak
yiiksek bulunmustur (48). Yang ve Huang’in (2005) dahiliye ve cerrahi kliniklerinde

yaptiklar1 calismasinda da toplam c¢aligma yil1 arttik¢ca hemsire moralinin arttig1 belirlenmistir
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(49). Ulkemizde hemsire is doyumu ile ilgili yapilan metaanalizde ve bir ¢calismada da toplam
calisma yili arttikca hemsire i3 doyumunun da anlaml sekilde arttigi bulunmustur (45, 50).
Bu sonuglarin aksine Erdem, Ugur, Kula ve arkadaslarimin (2003) bir iiniversite
hastanesindeki genel servisler ve yogun bakimlarda yaptiklar1 ¢aligmada ise hemsirelerin
toplam calisma yil1 arttik¢a is doyumlarinin azaldigi saptanmstir (55).

Parinello’nun (1990) calismasinda hemsirelerin bulunduklar1 kliniklerde ¢alisma yili
ile hemsire is doyumu arasinda negatif yonde zayif korelasyon bulunmustur. Hemsirelerin
aym kliniklerde ¢alisma yillar1 arttik¢a is doyumlarinin diistiigii gosterilmistir (7). Ulkemizde
yapilan bir ¢alismada da benzer sonug elde edilmistir (55). Bayrak ve Bahcgecik’in (2005)
calismasinda, ¢alisilan boliimde 1-3 yil ve 10 yilin {izerinde c¢alisan hemsirelerin digerlerine
gore daha diisiik doyuma sahip olduklar1 belirlenmistir (35). Diger ¢alismalarda ise ayni
klinikteki calisma yillarina gore is doyumu puanlart arasinda anlamli fark bulunmamistir (30,
44, 47).

Arifoglu'nun (2001) calismasinda bakim verilen hasta sayisina gore hemsire is
doyumu puanlar1 arasinda anlamli fark bulunmus, 1-10 aras1 hasta bakan hemsirelerin 21-30
hasta bakanlara gore daha fazla doyuma sahip olduklart bulunmustur (53). Giines’in (2007)
bir iiniversite hastanesinde yonetici hemsireleri de kapsayan calismasinda, hasta bakimi
vermeyen hemsirelerin digerlerine gore anlamli olarak daha doyumlu olduklar1 saptanmistir
(48). Kavla’nin (1998) calismasinda ise bakim verdikleri hasta sayisina gore is doyumu puan
ortalamalar1 arasinda anlamli fark saptanmamustir (32).

Hemsirelerin is doyumunu etkileyen orgiitsel faktorler yapilan ¢alismalarda, yonetim
ve denetim, licret, gelisme ve ylikselme olanaklari, ¢alisma kosullari, glivenlik, kurumsal
ortam, kisilerarasi iligkiler, otonomi ve statii olarak belirlenmistir (4, 30).

Diinyada 1970’lerde hastaneler iy doyumu ¢aligsmalariin bulgularin1 yorumlamaya ve
orgiit yapist ile yonetim siireglerini i doyumunu gelistirmek i¢in degistirmeye ve
diizenlemeye baslamiglardir. Magnet hastanelerle ilgili ¢alismalarin yapilmasi ile uygun
kosullar saglandiginda hemsire i3 doyumunun yiikseldigi saptanmistir (56). Destekleyici bir
cevre ve yogun bakimlar gibi 6zellesmis kliniklerde calisma, hemsire i doyumu i¢in en
onemli etken olarak bulunmus, yalnizca bu iki degiskenin is doyumunun %55’ini agikladigi
gosterilmistir (40). Larrabee, Withrow, Janney ve arkadaglarinin (2003) c¢alismasinda
“psikolojik moral, hizmet sorumluluklarinda destek, hemsire-hekim igbirligi ve

transformasyonel liderlik tarz1” degiskenlerinin hemsire i3 doyumunun %58’ini agikladiginm
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ortaya konmustur (46). Hemsire is doyumu destekleyici bir ¢evre tarafindan pozitif sekilde
etkilendigi takdirde (uygulamada otonomi, etkili iletisim, uygun personelizasyon, bakim
vermek icin uygun zaman ve diger planlamalar) hemsireler yiiksek kalitede bakim
saglayabilecekler (4) ve is doyumlar1 pozitif yonde etkilenecektir (44).

Yapilan g¢alismalarda hemsire is doyumsuzlugunun; yonetim, personel yetersizligi,
kurumsal politikalar ve bakim standartlarinin zayif olmasi gibi dis etkenler nedeniyle ortaya
ciktigr (19, 57) en yiiksek memnuniyetsizligin yonetime iliskin oldugu belirlenmistir (9, 12,
36, 57). Hemsire is doyumunu etkileyen en Onemli degiskenin yonetici tutumu (36),
hemsgirelerin en memnuniyetsiz olduklar1 alanin da “yoneticilerin idare tarzi” oldugu
bulunmustur (12). Parinello (1990) hemsirelerin en az memnun olduklar1 alanin {icret, en ¢cok
memnun olduklar1 alanin ise is statiisii oldugunu gostermistir (7). Tovey ve Adams’in (1999)
sonuclarina gore en yliksek doyum hastalar ve meslektaslarla iligki boyutundadir (57). Yang
ve Huang’in (2005) calismasinda ise, pozisyon, iicret, gelisme firsatlari ve is giivenligi
hemsireleri motive eden en 6nemli etkenler olarak saptanmustir (49). Kuyurtar, Yamac, Kanik
ve arkadaslarinin (2002) calismasinda da hemsirelerin en ¢ok doyuma sahip olduklar: alanlar;
calisma arkadaslart ile iligkiler, gilivenlik, yoneticilerle iliskiler olmustur. En doyumsuz
olduklar1 alanlarin ise tcret, yiikselme olanaklari, ¢alisma ortami ve kosullari ile yonetim
bi¢cimi oldugu gosterilmistir (45).

Cortese’in (2007) kalitatif olarak yaptig1 calismada, hemsirelerin islerinden en c¢ok
doyum aldiklar ii¢ alan soyle siralanmistir; isin icerigi-meslektaglarla iligkiler, sorumluluk
alma, otonomi ve mesleki gelisim- hastalarla ve aileleri ile iliskiler. En doyumsuz olduklar ii¢

alan ise yonetim tarzi, etkisiz iletisim, zor anlarda destek alamama olmustur (58).

2.2. Hasta Memnuniyeti

Hasta kelimesi Latince “patior” kelimesinden gelmektedir. Kelime anlami “katlanmak,
dayanmak, tahammiil etmek” demektir. Bu da hastalarin geleneksel anlamdaki pasif roliinii 1yi
bir sekilde agiklamaktadir. Bir goriise gore hasta memnuniyeti ve kalite c¢alismalarinda
“tliketici” teriminin kullanilmasi bu pasif rolii tersine ¢evirmekte, hastalarin aldiklart saglik
hizmeti hakkinda goriisleri ve beklentileri oldugunu vurgulamaktadir (59, 60). Memnuniyet,
geemis deneyimleri, yasam tarzini, gelecekten beklentileri, bireysel ve sosyal degerleri de

icine alan birgok faktorler iligkili olan karmasik bir kavramdir (61).
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Hasta memnuniyeti ile ilgili en popiiler model Donebedian (1988) tarafindan
gelistirilmistir. Bakim kalitesinin degerlendirilmesi i¢in ii¢ temel yaklagim ele almistir. Bunlar
“yap1”, “siire¢” ve “sonu¢” tur. Yapi, bakim verilen kurum ve bakimin sagladigi kosullari;
stire¢, bakimin saglanmas: ile iliskili profesyonel aktiviteleri icermektedir. Donebedian
“sonu¢”u en Onemli yon olarak ele almakta, hasta memnuniyetini bu boyut altinda
incelemekte ve saglik sonuglarinin 6l¢iilmesinin zor oldugunu vurgulamaktadir (62).

Pascoe (1983) hasta memnuniyetini hizmetin yapi, siire¢ ve sonucuna iligkin biligsel
bir degerlendirme ve duygusal bir tepkiyi icermesi seklinde tanimlamistir (63). Bu yaklagima
gore saglik hizmetini hastanin degerlendirmesi; hizmetin yapi, siire¢ ve sonucunun biligsel ve
duyussal degerlendirmesi olmak iizere iki psikolojik siireci icermektedir (64).

Hasta memnuniyeti, saglik hizmeti alanlarin subjektif ve degisken algilarini i¢eren bir
kavramdir (65). Baska bir ifadeyle hastalarin hastane hizmetlerinden beklentileri ile
deneyimleri arasindaki farkin degerlendirilmesi hasta memnuniyetini gosterir (25, 66). Hasta
memnuniyeti, hasta a¢isindan hizmetin yapi1 ve siirecinin degerlendirilmesine yardim eden bir
sonu¢ Olclimiidiir (4). Memnuniyet bakimin yapi, siire¢ ve sonucu ile iliskili oldugu kadar

hastanin sosyodemografik, fiziksel ve psikolojik durumunu, davranislarini ve beklentilerini de

icermektedir (19, 67).

Hasta memnuniyeti 6l¢iimlerinin amagclar1 sunlardir (25, 68):

Hizmet verenlerin kalitesini degerlendirmek,

e Saglik ve hastalik davranislarina iliskin davraniglar1 ve girisimleri degerlendirmek,

e YoOnetimsel kararlar vermek,

e Bakim organizasyonundaki degisimi degerlendirmek,

e Verilen hizmetin sonucunda hemsirenin etkiledigi hasta sonuglarin1 ortaya koymak,
pozitif hasta sonuglarini etkileyen faktorleri belirlemek,

e (alisanlarin performanslarin1 degerlendirmek.

Hasta memnuniyeti, ilk olarak 1988’de bir saglik bakim indikatorii olarak ortaya
konmustur. Son yillarda tiim kalite modellerinde dogal bir 6ge olarak yer almaktadir (62).
Ciinkli hastanin tedaviye istekliligini, uyumunu, hizmeti bagkalarina 6nermesini ve hizmet

almak icin geri donmesini saglayan en énemli etken hasta memnuniyetidir (69, 70, 71). Bu
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caligmalar bagslayincaya kadar, verilen saglik bakiminin kalitesi bakim verenler agisindan
yansitilirken, son yillarda hasta agisindan kalitenin degerlendirmesinin 6nemi anlasilmis ve bu
konudaki ¢alismalar artmistir (72).

Hasta memnuniyeti bakim kalitesinin ayrilmaz bir parcasidir (73). Ayni zamanda
saglik hizmetlerinin degerlendirilmesinde ve tasariminda; aragtirma, yonetim ve planlama
fonksiyonlar i¢in 6nemli bir veri kaynagidir (25, 67, 74, 75, 76). Urden (2002), tiim hastane
calisanlarinin performanslarinin gelistirilmesi i¢in hasta memnuniyeti dl¢limlerinin en 6nemli
ara¢ oldugunu ifade etmistir (77). Bu nedenle gelismis iilkelerde oldugu gibi hasta
memnuniyetinin stirekli ve giivenilir 6l¢imlerle degerlendirilmesi gerekmektedir.

Cagdas saglik bakim hizmetlerinin hasta merkezli olarak planlanmasi nedeniyle, saglik
kuruluglari, hizli bir sekilde buna uyum saglayip hasta memnuniyeti Ol¢limleri ve bu
sonuclara yonelik diizenlemelere 6nem vermektedir. Ulkemizde de daha ¢ok akredite olan
0zel hastanelerde bu yaklasimi yasama gegiren diizenlemeler yapilmaktadir. Kamu
kurumlarinda istenen diizeyde olmamakla birlikte hasta memnuniyetini belirlemeye yonelik
caligsmalar baglamistir. Hasta haklar1 klinikleri kurulmus, baz1 hastaneler hasta memnuniyeti

sonuclarini ¢aligsanlari i¢in motivasyon ve dzendirici olarak kullanmaya baglamiglardir.

2.2.1. Hastalarin Hemsirelik Bakimindan Memnuniyeti

2.2.1.1. Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Boyutlari

Hemsirelik bakimindan memnuniyetinin incelendigi c¢alismalarda, memnuniyet

boyutlar1 asagidaki sekilde tanimlanmaktadir (4).

Hemgsirenin Tarzi/Nezaketi: Hemsirenin bakim verirken ortaya koydugu profesyonel tarzini
ortaya koyar. Tiim bakim siirecinde hastanin mahremiyetine ve kisiligine saygi gostermek bu

boyutta yer alir.
Hemgirenin Teknik Kalitesi: Bireylerin saglik problemlerinin ¢6ziimii i¢in hemsirenin teknik

becerilerinin ve bilimsel uygulamalarinin da kaliteli olmas1 gerekir. Hastanin iyi bir fiziksel

bakimi ve tedavisi i¢in hemsire dogru becerileri uygulamalidir.
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Kisilerarasi Iletisim ve Isbirligi: Bu boyut hemsirenin, hastalar, hekimler, meslektaslar ve
diger ekip tyeleri ile dogru ve etkili iletisim ve isbirligi becerisinin olmasi1 gerektigini
vurgulamaktadir. Ayrica hastalarin tedavileri, bakimlari, yapilan islemler ve beklenen

sonuglar hakkinda hemsire tarafindan egitim ve bilgi verilmesini de kapsamaktadir.

Hemgsirenin Ulagsilabilirligi: Hasta ya da ailesinin ihtiya¢ duydugu zaman kolaylikla ve
zamaninda hemsireye ulasabilmesi gerekmektedir. Hasta her ihtiyaci oldugunda hemsireye
hemen ulasabilecegini hissetmelidir. Ayrica hemsire tedavi ve bakimlari zamaninda

uygulamalidir.

Bakimin Siirekliligi/Ozel Gereksinimlerin Dikkate Alinmasi: Bu boyut, hastalarin 6zel ve
bireysel ihtiyaglarinin oldugunun hemsire tarafindan farkina varilmasini vurgulamaktadir.
Hemsire hastanin hastanede yattig1 siirece bakiminin koordinasyonundan ve siirekliliginin

saglanmasindan sorumludur.

Egitim/ Bilgilendirme: Hemsirenin, hastalarin testleri, tedavileri, hastaligi, saglik durumu ve
ilaclar1 hakkinda tutarli bilgi ve egitim vermesini igerir. Hasta, bakimi konusunda

bilgilendirilmeli ve soru sormasina firsat verilmelidir.

Hasta memnuniyeti hastanedeki tiim alanlar1 kapsayacak sekilde yapilabildigi gibi
ozellikle bir hizmet grubunun performansini degerlendirmek ya da bu grubun hizmetinin
hastalar tarafindan nasil algilandigim dgrenmek igin de yapilabilir. Ulkemizde yapilan hasta
memnuniyeti ¢aligmalarinin yalnizca %8.2’°s1 hemsirelik alaninda yapilmistir. Geriye kalan
biiylik kisim ise isletme kokenli ¢aligmalardir (78).

Hemsirelik alaninda en yaygin olarak kullanilan Risser’in (1975) hasta memnuniyeti
tanimima gore, hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyeti, hastalarin ideal olan
beklentileri ve gercek bakimi algilamalar arasindaki iliskinin derecesidir (79 cited in 4).

Hasta memnuniyeti  Ol¢limii  hemsirelik  baglaminda  saghik  bakiminin
degerlendirmesidir (59, 80). Bununla ilgili olarak hemsirelik bakiminin kalitesinin
degerlendirilmesinde hasta goriisleri de kullanilmaktadir. Hemsirelik personelinin saglik
personeli arasinda en biiyiik grubu olusturmasi nedeniyle, hemsirelik bakimi ile ilgili hasta

memnuniyetinin énemi daha fazla artmaktadir. Hemsireler, hastalar ve diger saglik personeli
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arasinda iletisimi saglamakta, hastanin savunucusu olarak hareket etmekte, hastalara fiziksel
ve emosyonel bakim vermekte, hasta ve ailesine duygusal destek saglamaktadir (64).

Petrochuk’un (1999) ve Al-Mailam’in (2005) caligmalarinda, hastalarin hemsirelik
bakimindan memnuniyetlerinin, hekim memnuniyetinden daha énemli oldugu gosterilmistir
(5, 81). Diger bir ifadeyle, hastalarin hemsirelerden memnuniyeti hekimlerden
memnuniyetinden 6nemli bulunmustur.

Andaleeb’in  (2001) c¢alismasinda hemsirelik  bakiminin  kalitesinin  hasta
memnuniyetinin %63 linii acikladig1r saptanmistir (72). McColl, Thomas ve Bond’un (1996)
yaptiklar1 caligmada hastalarin hemsirelik bakimu ile ilgili pozitif deneyimlere sahip olduklar
bulunmustur. Bu ¢alismanin sonuglarina gore hastalarin en memnuniyetsiz olduklar1 alanlar;
bilgilendirme ve gereksinimleri oldugunda hemsirelerin ulasilabilir olmamasidir. Ayrica
hastalar diizenli olarak kontrol edilmediklerini ve kendileri i¢in hemsirelerin yeterli zaman
ayirmadiklarini ifade etmiglerdir (82). Beech’in (1995) calismasinda, hastalarin hemsirelik
bakimindan memnuniyeti orta diizeyde bulunmus, en ¢ok memnuniyetsiz olunan konu
hemsirelerin ¢agrildiginda gelmemesi olmustur (19).

Akgiin’lin (2002) calismasinda hastalarin en yiiksek hemsirelik bakimindan memnun
(4.60) olduklar1 bulunmustur (83). Diger bir ¢alismada da benzer sekilde hastalarin en yiiksek
hemsirelik bakimindan memnun oldugu (4.23) saptanmustir (6). Al-Mailam’in (2005)
calismasinda da hastalarin %91.9 ile en ¢ok hemsirelik bakimimmdan memnun olduklari
belirlenmistir (5).

Hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyetleri ile ilgili yapilan caligmalarda
ylksek memnuniyet diizeyleri bulunmustur. Grindel, Karen, Kinneman ve arkadaslarinin
(1996) arastirmasinda hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyet puan ortalamalar1 135
lizerinden 116.83 olarak belirlenmistir (84). Ulkemizde yapilan bir calismada hastalarin %88
oraninda hemsirelik bakimindan memnun olduklar1 bulunmustur (76).

Bond ve Thomas’in (1992) calismasinda hastalar %84.1 oraninda hemsirelik
bakimindan memnuniyet ifade etmislerdir (74). Ridge (2001), hastalarin hemsirelik
bakimindan memnuniyet ortalamasini 4.29 olarak saptamistir (3). Larrabee, Ostrow, Withrow
ve arkadaslarinin (2004) c¢alismasinda ise hastalarin genel memnuniyet diizeyi 4.39
bulunmustur (85). Demir ve Eser’in (2004) aragtirmasinda ise hastalarin hemsirelik

bakimindan memnuniyet puan ortalamalar1 170 {lizerinden 131 olarak belirlenmistir (86).
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Yapilan diger calismalarda ise hastalarin hemsirelik bakimindan orta ve ortanin
tizerinde memnun olduklar1 bulunmustur. Laschinger, Hall ve Almost’un (2005)
arastirmasinda da hastalar hemsirelik bakimindan ortanin iizerinde (3.81) memnuniyet
belirtmislerdir (73). Jaipaul ve Rosenthal’in (2003) ¢alismasinda hastalar orta diizeyde (71.5)
hemgirelik bakimindan memnuniyet belirtmislerdir (87).

Yapilan bir¢cok ¢alismada hemsirelik bakimina iliskin hasta memnuniyeti ile hastane
hizmetlerine iligkin hasta memnuniyeti arasinda giiclii bir iliski oldugu gosterilmistir (2, 3, 4,
5, 6, 68). Hastane bakimindan hasta memnuniyetini etkileyen en 6nemli etken hastalarin
hemsirelik bakimindan memnuniyetidir (8, 88). Ridge’nin (2001) calismasinda hemsirelik

bakimindan memnuniyetin hastaneden genel memnuniyetin %42’sini acikladig gosterilmistir

3).

2.2.2. Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorler

Beklentiler

Beklentiler memnuniyette temel rol alirlar. Hemen hemen tiim aragtirmacilar hasta
memnuniyetinin sekillenmesinde beklentilerin 6nemli bir faktor oldugunu vurgulamislardir.
Hasta memnuniyetini tanimlayan ve Olgen birgok calismada beklentilerin  dnemi
vurgulanmstir (19, 65, 66, 67, 76, 89).

Konu ile ilgili ¢aligmalarda hasta beklentileri ve hastaneden genel memnuniyet
arasinda anlaml iliski bulunmus, beklentisi diisiik olan ve saglik hizmetleri hakkinda daha az
bilgisi olan hastalarin hemsirelik bakimindan daha fazla memnun olduklar1 gosterilmistir (69,
89). Hastanin beklenti diizeyi diisiikse karsilanan minimum beklentiler nedeniyle hasta
memnun olacaktir (76). Fitzpatrick ve Hopkins (1983) ise hastalarin beklenti ifadeleri ile
tedavi sonrasi memnuniyet diizeyleri arasinda ¢ok zayif bir iliski bulmuslardir (90).
Beklentileri karsilanan hastalar, hemsirelik bakiminin kalitesini daha yiiksek algilamaktadirlar
(91). Ayrica bakim kalitesi arttikca hasta beklentilerinin de arttigi, bunun sonucu olarak
memnuniyet diizeyinin diistiigli ortaya konmustur. Beech’in (1995) calismasinda ise

hastalarin %32.5 gibi 6nemli bir boliimii beklentilerinin karsilanmadigini belirtmistir (19).
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Hasta Ozellikleri

Thi, Briangon, Empereur ve arkadaslarinin calismasinda (2002) hemsirelik
bakimindan hasta memnuniyeti ile hastalarin yas1 arasinda giiglii bir iliski oldugu
gosterilmistir (67). Yapilan c¢alismalarda, geng¢ hastalarin daha memnuniyetsiz (92, 93, 94),
yash hastalarin daha memnun oldugu (3, 67, 68, 95, 96) ve yas arttikga memnuniyet
diizeyinin arttig1 saptanmistir (67, 85, 94, 96). Bu sonuglarin aksine Ahmad ve Alasad’in
(2004) arastirmasinda geng hastalarin hemsirelik bakimindan pozitif deneyimlerinin anlaml
olarak yiiksek oldugu bulunmustur (80). Diger bazi calismalarda ise yasa gore hasta
memnuniyeti puanlar1 arasinda anlamli fark bulunmamustir (86, 97).

Hasta egitim diizeyinin memnuniyete etkisinin incelendigi bazi ¢alismalarda, egitim
diizeyi yiikseldik¢e hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyetinin diistiigii ortaya
konmustur (76, 83, 92, 93, 95, 96). Hastalarin egitim diizeyi ile hemsirelik bakimindan
memnuniyet arasinda anlamli iliski olmadigini gosteren arastirmalar da vardir (80, 86, 97).

Hasta cinsiyetinin memnuniyete etkisini inceleyen bazi1 c¢aligmalarda erkeklerin
kadinlardan daha memnun ve daha olumlu diisiinceye sahip olduklar1 gosterilmistir (80, 83,
92, 95, 96). Uzun’un (2001) arastirmasinda kadin hastalarda memnuniyetin daha yiiksek
oldugu (93), diger calismalarda ise cinsiyetin hastalarin hemsirelik bakimindan
memnuniyetini etkilemedigi saptanmistir (3, 67, 68, 86, 94, 97).

Ridge (2001) ve Laschinger, McGillis ve Almost’un (2005) c¢alismalarinda hastalarin
medeni durumlarina goére hemsirelik bakimindan memnuniyet puan ortalamalar1 arasinda
anlamli fark bulunmamustir (3, 73).

Hastalarin yattiklar1 kliniklere gore hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeyini
incelendigi, Uzun’un (2001) arastirmasinda, dahiliye kliniklerinde yatan hastalarin cerrahi
kliniklerdeki hastalardan daha memnun olduklari bulunmustur (93). Kayacik’in (1998)
calismasinda klinikler arasinda memnuniyet diizeyi a¢isindan anlamli fark bulunmamasina
ragmen cerrahi kliniklerin puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur (92). Diger bir
calismada ise klinik tiiriine gore hemsirelik bakimi1 memnuniyet diizeyinde anlamli farklilik
saptanmamustir (67).

Hastalarin hastaneye yatis sayilar1 ile ilgili arastirmalarda hemsirelik bakimi
memnuniyet diizeyleri arasinda anlamli bir fark gdsterilmemistir (86, 92). Kayacik’in (1998)

calismasinda hastanede yatig siiresi arttikga hemsirelik bakimindan memnuniyetin anlaml
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sekilde arttigr bulunmustur (92). Bazi calismalarda yatis siiresi uzadik¢a hemsirelik
bakimindan memnuniyetin distiigii saptanmis (40, 67), hastalar kendileri ile yeterince
ilgilenilmedigini, iletisim i¢in yeterli zaman ayrilmadigini ifade etmislerdir (67). Diger
caligmalarda ise yatis siiresi ile hemsirelik bakimindan memnuniyet arasinda anlamli iligki
bulunmamistir (80, 85). Kayacik’in (1998) calismasinda, hastalarin hastanede yattiklari
siirede refakat¢ci bulunmasi ile hemsirelik bakimindan memnuniyet arasinda anlamli iligki
saptanmamustir (92). Thi, Briancon, Empereur ve arkadaslar1 (2002) kendi saglik durumunu

iyi” olarak algilayan hastalarin daha yliksek memnuniyet diizeyine sahip olduklarini

gostermislerdir (67).

2.2.3. Hasta Memnuniyeti Olciimii

Hasta memnuniyeti 6l¢timiinii ilk kez Abdellah ve Levine 1956 yilinda Amerika
Birlesik Devletleri’nde hemsirelik alaninda yapmislar ve hemsirelik bakimindan hasta
memnuniyeti ile ilgili ilk 6l¢iim aracinmi gelistirmislerdir (4, 25).

Hall ve Dornan’in (1988) 221 calismay1 igeren metaanalizinde yaygin olarak
kullanilan hasta memnuniyeti boyutlar1 “genel kalite, insancillik (merhamet), teknik beceriler,
sonug, olanaklar, bakimin siirekliligi, ulasim, bilgilendirme, maliyet, biirokrasi ve psikososyal
problemler”dir. Ancak bu boyutlarin hangilerinin kullanilmas1 gerektigi konusunda
arastirmacilar arasinda bir goriis birligi yoktur (98). Fitzpatrick ve Hopkins (1983) hastalarin
saglik hizmetlerinden beklentilerinin aslinda tutarli olmadigin1 ya da beklentilerinin farkinda
olmadiklarini ifade etmektedirler (90).

Onceleri saglik personeli tarafindan bu tiir arastirmalarm memnuniyetsizligi ortaya
cikaracagi kanis1 yayginken, uygulamada tam tersi sonuglar ortaya ¢ikmis, gelismis iilkelerde
bile ¢ok yiiksek memnuniyet oranlart (%90 ve iizeri) bulunmustur (59, 67). Bu sonucun
onemli nedenlerinden birisi de yontemde ve kullanilan Olglim aracindaki hatalardir. Bu
hatalar; hastalardan uygun olmayan zaman ve ortamlarda veri toplanmasi, 6l¢iim aracinin
gecgerli ve giivenilir olmamasi, sorularin ayiriciligmin olmamasit ve sorularin hastalar
tarafindan anlasilir olmamasidir (74).

Hasta memnuniyeti ¢alismalarinda, hastalara saglik personelinden memnuniyet

soruldugunda tipik olarak yiiksek memnuniyet bildirmekte, cogunlukla iyi ve ¢ok iyi gibi
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yanitlara yonelmektedirler. Olgek kullamlarak bilgi elde edilen calismalarin ¢ogunda sonuglar
benzerdir (40, 73, 85).

Psikososyal etkenlerin hastanin memnuniyet yanitim1 etkileyebilecegi, “sosyal kabul
edilme istegi” ile hastalarin gercekte hissettiklerinden daha fazla memnuniyet ifade
edebilecekleri belirtilmektedir. Hastalar olumlu yanit verdiklerinde saglik personeli ve
arastirmacilar tarafindan daha fazla kabul goreceklerini diisiinebilirler. Hastalarin yanitlarini
etkileyebilecek diger bir faktor ise, ileride alacaklar1 hizmeti diigsiinerek olumlu yanit verme
egiliminde olmalaridir (59).

Memnuniyet arastirmalarinda en yaygin sorun, ¢ok az hastanin verilen bakimi
elestirmesi ve memnuniyetsizlik ifade etmesidir (89). Ornegin Ingiltere’de saglik
hizmetlerinden genel memnuniyet oranlar1 son 30 yildir %90’larin {izerindedir (59).
Fitzpatrick ve Hopkins (1983) hastalarin beklentilerinden c¢ok, siirecteki olumlu ya da
olumsuz yonlere odaklandiklarini ve degerlendirmelerini buna gore yaptiklarini ifade etmistir.
Williams (1994) ise, memnuniyetsizligin sadece u¢ olumsuz olaylar yasandiginda ifade
edildigini; hastalarin ya ¢ok yiiksek memnuniyet ya da memnuniyetsizlik ifade ettigini
vurgulamaktadir.

Diger bir faktérde “minnet”’dir. Hastalar memnun olmasalar bile sagliklar ile ilgili
hizmet aldiklar1 i¢in saglik personeline minnet duymakta ve olumsuz goriis bildirmemektedir.
Bazen de hastalar baz1 problemlerin ¢oziilemeyecek kadar biiyiik oldugunu diisiindiikleri i¢in
dogru yanitlar vermemektedirler (59).

Ayrica hasta memnuniyeti kavrami hastalar ve hemsireler tarafindan farkli sekilde
algilanabilmektedir. Hemsire iyi bir bakim verdigini diisiiniirken hasta tam tersini
algilayabilir. Ayn1 hemsireden ayni1 bakimi alan iki hasta farkli memnuniyet diizeylerine sahip
olabilmektedir (74). Bu durum bu kavramin 6lgiilmesini ve degerlendirilmesini giiglestiren
etmenlerden birisidir. Memnuniyet goreceli bir kavram oldugu i¢in bireysel ve toplumsal
deger ve deneyimlerden biiyiik 6l¢iide etkilenebilmektedir (83).

Hasta memnuniyeti konusunda gegerli bir teorinin olmamasi, hasta memnuniyeti
kavraminin incelenmesindeki  zorluklari arttirmaktadir. Son yillarda bu konuda yapilan
caligsmalar sayica artmasina karsin kavramsal zorluklar devam etmektedir (75).

Veri toplama siirecindeki planlama ve uygulama hatalar1 da hasta memnuniyeti
Olctimlerinin giivenirligini etkilemektedir. Hasta taburcu olmadan 6nce ya da taburcu olduktan

sonra veri toplanmasi hastalarin yanitlarini etkileyecektir (8).
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2.3. Hemsire Is Doyumu ve Hasta Memnuniyeti

Genel olarak tiim ¢aligma alanlarinda ¢alisanlarin morali yiiksek ise hizmet alanlarin
memnuniyetlerinin de yiiksek olacagina inanilmaktadir. Ayrica isinden memnun calisanlarin
calistiklar1 kurumda daha uzun siire kalacaklar1 6ngdriilmektedir (11).

Hemsirelerin, bireylerin saghiginin  korunmasinda, hastaliklarin  6nlenmesinde,
hastalarin bakiminda ve rehabilitasyonunda c¢ok Onemli rolleri vardir (25). Diger saglik
personeli ile karsilastirildiginda hasta memnuniyetini en fazla etkileyebilecek grup
hemgirelerdir (4). Hastane personelinin ¢ok biiylik bir boliimii hemsirelerden olustugu ve
hastalarla en fazla zaman geg¢iren grup olduklar1 (4, 64) icin hemsirelik bakimi hasta
memnuniyetini etkileyen en 6nemli faktorlerden birisidir (82, 95, 96). Weisman ve
Nathanson’un (1985) calismasi hemsire is doyumunun hasta memnuniyeti {izerine etkisini
inceleyen ilk ¢alismadir. Bu c¢alismaya gore tatmin olan hemsire “orgiit adina daha biiyiik
caba gosterir, performansi yiiksek diizeyde olur” (100).

Yapilan bircok calismada hemsirelik bakimina iliskin hasta memnuniyeti ile genel
hastane hizmetlerine iliskin hasta memnuniyeti arasinda yiiksek korelasyonel bir iliski
bulunmustur (2, 3, 4, 5, 6). Ayrica hemsirelerin i doyumunun, hastalarin hemsirelik
bakimindan memnuniyeti lizerine etkili oldugu da belirlenmistir (4, 7, 8).

Hemsire is doyumu, hasta bakim kalitesini etkileyen bir olgudur. Kisinin isiyle ilgili
memnuniyetsizligi hastanin aldigr bakimin kalitesine ve hasta memnuniyeti oranlarina
yansimaktadir. Is doyumu diisiik ve tiikenmislik diizeyi yiiksek olan hemsirenin bakim verdigi
hastalarin memnuniyet diizeyinin diisiik oldugu gosterilmistir (64). Hemsirelerin tiikenmislik
diizeyi yiiksekse isten ayrilma oranlari artmakta ve hasta memnuniyeti diismektedir (64).
Grindel, Peterson, Kinneman ve arkadaslarinin (1996) yaptigi calismada kaliteli hasta
bakimiin ancak hasta memnuniyetinin ve hemsire is doyumunun yiiksek oldugu is
ortamlarinda miimkiin olabilecegi belirtilmistir (84). Jaipaul ve Rosenthal (2003) hemsirelik
bakimindan hasta memnuniyeti yiiksek olan hastanelerin daha diisiik mortaliteye sahip
oldugunu gostermislerdir (87).

Larrabee, Ostrow, Withrow ve arkadaslarinin (2004) bir {iniversite hastanesinde
yaptiklar1 arastirmada, hasta memnuniyetini belirleyen en énemli faktoriin hemsirelik bakim
algist oldugu gosterilmistir (85). Hasta memnuniyeti ve hemsire is doyumunu birlikte

inceleyen arastirmalarda, hemsire is doyumu ile hasta memnuniyeti arasinda iki yonlii anlamli
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ve pozitif bir iligki oldugu gosterilmistir (4, 7, 8). Sengin’in (2001) ¢alismasinda hemsire is
doyumu hem hemsirelik bakimindan hasta memnuniyeti hem de hastaneden genel
memnuniyetle iligkili bulunmustur (4). Bazi ¢alismalarda ise, hemsirelerin is doyumlarinin
hasta memnuniyetinin belirleyicisi olmadigin1 gosteren sonuglar elde edilmistir (100, 102,
103).

Hasta memnuniyeti, hemsire is doyumundan etkilenebilmektedir. Teorik olarak
hemsire is doyumsuzlugu hemsire tutum ve davraniglarimi yansitsa da, hasta-hemsire
etkilesimleri ve bu etkilesimlerin hastalarin algilarini etkiledigi de diistiniilmektedir (85).
Saglik personelinin kisilik 6zellikleri, profesyonel tutumlari, bilgi ve becerilerini sunma
bigimleri, iletisim ve yeterli bilgilendirme hasta memnuniyetini 6nemli 6lgiide etkilemektedir.
Ozellikle hasta-hemsire arasindaki iletisim yatan hasta memnuniyeti iizerinde énemli bir rol
oynamaktadir (104).

Yapilan {i¢ 6nemli ¢aligma hemsire is doyumu ve hastalarin hemsirelik bakimindan

memnuniyeti arasinda iliski oldugunu gosteren sonuglar ortaya koymustur (4, 8, 71).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu caligsma yatakli tedavi kurumlarinda ¢alisan hemsirelerin is doyumlari ve hastalarin
hemsirelik bakimindan memnuniyetini incelemek iizere tanimlayici ve iligki arayici olarak

yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri

Aragtirma, Izmir ilinde Saglik Bakanligi’na bagh iki hastanede yiiriitiilmiistiir. Her iki
hastanenin ortak 6zelligi egitim hastaneleri olmasidir. Aragtirma drneklemine bu hastanelerin
secilme nedeni, niifusun biiyiik boliimiine hizmet sunan kamu hastaneleri olmalari ile hasta ve

hemsire profili agisindan benzerlik gostermeleridir.

3.3. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evreni, iki hastanenin yetiskin dahiliye ve cerrahi kliniklerinde yatan
hastalar ile bu kliniklerde gorev yapan hemsirelerdir. “Yogun bakimlar, acil servis, ¢ocuk
klinikleri, dogum salonlar1, psikiyatri klinikleri, ameliyathaneler ve diger yataksiz birimler”
0zel kosullart nedeni ile hastalarla gorligme yapilmasi i¢in uygun olmayacagindan arastirma
kapsamina alinmamustir. Iki hastanede arastirma rneklemine uyan toplam 42 klinikte gérev
yapan 320 hemsire arastirmanin hedef evrenini olusturmustur. Birinci hastanede toplam 28
klinik ve bu kliniklerde ¢alisan 214 hemsire; ikinci hastanede toplam 14 klinik ve bu
kliniklerde ¢alisan 106 hemsire bulunmaktadir. Verilerin toplandig: tarihlerde iki hastanedeki
yetigkin cerrahi ve dahiliye kliniklerinin sekizinde (8) servislerin yapisindaki bazi
degisiklikler ve altisinda (6) belirlenen hemsire 6rneklem kriterlerine uymamasi nedeniyle
toplam 14 klinik calisma kapsamina alinamamistir. Caligmanin yapildigr iki kamu
hastanesinden, arastirma Orneklemine alinan toplam 28 klinik sunlardir: Kadin Dogum (4),
Genel Cerrahi (4), Uroloji (1), Néroloji (1), Kardiyoloji (1), Nefroloji (1), I¢ Hastaliklar1 (6),
Kalp Damar Cerrahisi (1), Ortopedi (3), Kulak Burun Bogaz (2), Norosiirirji (2) ve

Gastroenteroloji (2).
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Orneklem Biiyiikliigii

Aragtirmanin 6rneklem biytikliigii, kullanilacak istatistiksel yontemler gbz Oniine
alarak ve istenen gii¢ diizeyine gore belirlenmistir. Green (1991), korelasyon ve regresyon
analizlerinde 6rneklem biiylkliigiinii belirlemek i¢in N>50+8m formiiliinii 6nermektedir. Bu
formiilde, m bagimsiz degisken sayisinmi ifade etmektedir (105). Bu arastirmada, hasta
orneklemi i¢in degisken sayis1 dokuz (9), hemsire 6rneklemi i¢in altidir (6). Bu formiile gore
orneklem biiyiikliigii, hastalar i¢in N>122, hemsireler icin N>98 olarak hesaplanmistir. Ayrica
coklu regresyon analizleri i¢in etki buytikligii 0.35, alfa 0.05 ve gilic 0.80 olarak kabul
edildiginde Orneklem biiyiikliigiiniin 125 olmast 6nerilmektedir (106). Hasta-hemsire
memnuniyet iligkisini inceleyen arastirmalarda da etki biiytikliigliniin orta diizeyde saptanmasi
nedeniyle (4) bu degerler arastirmamizin hasta 6rneklemi i¢in uygun 6rnek biiytikligii olarak
kabul edilmistir. Sonug olarak, arastirmanin yapilacagi klinik sayilar1 gézoniine alinarak her
klinikten bes hemsire olmak tiizere toplam 320 hemsirenin 140’1 (5x28) (%43.75); her

klinikten 10 hasta olmak iizere toplam 280 (10x28) hasta arastirma 6rneklemine alinmistir.

Hastalar i¢in Orneklem Kriterleri

Arastirmanin hasta 6rneklemine 18 yasin lizerinde, en az {i¢ geceyi hastanede gegiren,

Tiirkge bilen, bilinci agik, taburcu olmasina karar verilmis hastalar alinmistir.
Hemgireler Icin Orneklem Kriterleri

Hemsire 6rneklemine bulunduklar1 kurumda en az alt1 ay, hemsirelik mesleginde ise
en az bir yil siire ile ¢alismis ve yOnetici pozisyonda olmayan klinik hemsireleri alinmustir.
Klinik sorumlu hemsirelerinin O6rnekleme alinmama nedeni dogrudan hasta bakimi
yapmamalart ile ilgilidir.
3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin birinci sorusu i¢in bagimli degisken “hemsire iy doyumu”; bagimsiz

degiskenler, “hemsirelerin yasi, egitim durumu, ¢alistig1 klinik, bakilan hasta sayisi, toplam

calisma yili ve ayni klinikte ¢alisma yilidir”. Ikinci arastirma sorusu igin bagimli degisken
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“hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyeti”; bagimsiz degiskenler “hastalarin yas,
cinsiyeti, egitim durumu, medeni durumu, hastaneye yatis sayisi, hastanede yattig1 giin sayisi,
hastanede yattig1 siirede refakat¢isi olup olmadigi, yattigi klinik, genel saglik durumunu

algilamasidir”.

3.5. Veri Toplama Araclar

Arastirma verilerini toplamak amaciyla hemsirelere yoOnelik sosyodemografik
ozellikler bilgi formu ve is doyumu 6lgegi, hastalara yonelik ise sosyodemografik ozellikler

bilgi formu ve hemsirelik bakimindan memnuniyet 6l¢egi kullanilmistir.

3.5.1. Hemsireler icin Sosyodemografik Ozellikler Bilgi Formu

Hemsirelerin tanitic1 6zelliklerini igeren bu boliimde hemsirelerin yasi, egitim durumu,
calisma sekli (nobet-giindiiz), calistig1 klinik, toplam ¢alisma yil1, ayn1 klinikte calisma yili ve

baktig1 hasta sayis1 olmak {izere yedi soru yer almaktadir (Ek-1).

3.5.2. Is Doyumu Olcegi

Tiirk6z (1997) tarafindan gegerligi ve giivenirligi yapilmis olan dlgek 32 madde, yedi
alt boyuttan olusan “son derece tatmin edici (5), tatmin edici (4), ne tatmin edici ne de degil
(3), az tatmin edici (2), hi¢ tatmin edici degil (1)” seklinde yanitlanan besli Likert tipi bir
aragtir. Olgekten alman puan yiikseldikge is doyumu artmaktadir. Olgegin alt boyutlari;
kurumsal politika ve stratejiler (11 madde), kendini gergeklestirme (7 madde), genel kalite (5
madde), kisilerarasi iletisim (3 madde), yoneticilik/liderlik (2 madde), lojistik ve gelisimsel
olanaklar (3 madde) ve saglik gilivencesidir (1 madde) (31). Puanlar 1-5 arasinda
doniistiiriilerek sonuglar degerlendirilmistir. Orijinal dlgegin giivenirlik katsayis1 0.93 diir. Is

doyumu toplam puaninin kullanildigi bu ¢aligmada giivenilirlik katsayis1 0.92’dir (Ek-2).
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3.5.3. Hastalar i¢in Sosyodemografik Ozellikler Bilgi Formu

Hastalarin tanitici bilgilerini iceren bu bdliimde, hastalarin yasi, cinsiyeti, egitim
durumu, medeni durum, sosyal giivencesinin olup olmadigi, tanisi, daha 6nce hastaneye yatis
sayist, hastanede yattig1 giin sayisi, hastanede yattigi siirede refakatcisi olup olmadigi, yattigi
klinik, hastanede yattiklar1 stirede hemsirelik bakimindan genel memnuniyetleri ve genel

saglik durumunu algilamasina iliskin 12 soru yer almaktadir (Ek-3).

3.5.4. Hemsirelik Hizmetlerinden Memnuniyet Ol¢gegi

Hasta memnuniyeti 6l¢egi, Demir ve Eser tarafindan 2004 yilinda gelistirilmis,
gecerlik ve giivenirlik analizleri arastirmacilar tarafindan yapilmistir. Olgek 34 madde ve tek
boyuttan olusmaktadir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 34, en yiiksek puan ise 170’dir.
Olgege verilecek yanitlar “hic memnun degildim (1), az memnundum (2), kararsizim (3),
memnundum (4), cok memnundum (5)” seklinde besli Likert tipindedir. Olgekten alman puan
arttikca memnuniyet diizeyi artmaktadir. Orijinal 6lgegin Cronbach Alpha katsayis1 .96 dir
(86).

Arastirmada bu 6lgegin kullanilmasina karar verilmekle birlikte, dlgekte yer alan bazi
ifadelerin iilkemizdeki hemsirelik uygulamalarinda yer almadigi dikkati cekmis ve bir
revizyon calismasi yapilmasima gereksinim duyulmustur. Olcegi gelistiren arastirmacilardan
Olcegin revize edilmesi i¢in yazili izin alinmig ve bazi degisiklikler yapilmistir. Bu ¢alisma
i¢in Hemsirelik Hizmetlerinden Memnuniyet Olgegi, bir iiniversite hastanesindeki 10 klinikte
(I¢ Hastaliklari, Genel Cerrahi, Uroloji, Plastik Cerrahi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon,
Ortopedi, Kardiyoloji, Gogiis Kalp Damar Cerrahi, Norosiirirji ve Noroloji) yatan 102
hastaya ifadelerin anlasilirligini degerlendirmek iizere goriisme yontemi ile uygulanmustir.
Goriisme sirasinda, hastalarin bazi sorulara yanit veremedigi, bu maddelerin igerdigi
durumlarin  hastanelerde gorevli hemsireler tarafindan uygulanmadigini belirttikleri
saptanmistir. Bu sonuglar dogrultusunda Hemsirelikte Yonetim Anabilim Dali’nda gorev
yapan iki Ogretim iiyesinden uzman goriisii alinmistir. Alinan uzman goriislerine gore
belirlenen yedi maddenin 6lgekten ¢ikarildiktan sonra madde toplam puan korelasyonlar ile

Cronbach Alpha degerlerinin hesaplanarak kullanilmasina karar verilmistir.
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Hastalar tarafindan yanitlanmadigi i¢in 6l¢ekten ¢ikarilan maddeler sunlardir:

9. madde: “hemsirelerin hastaneye yattigim giin beni giiler yiizle karsilamalarindan”,

16. madde: “hemsirelerin hastanede kendimi glivende hissetmemi saglamalarindan”,

21. madde: “hemsirelerin bana deger vermelerinden”,

23. madde: “hemsirelerin bana hitap seklinden”,

26.madde:“hemsirelerin  hastaneye  yattigimda beni  servisteki diger hastalarla
tanistirmalarindan”,

27. madde: “hemsirelerin bana temiz bir ortam saglamalarindan”,

31. madde: “hemsirelerin bana uygulanacak islemden 6nce onayimi almalarindan”

Kalan 27 maddenin madde toplam puan korelasyon degerleri .59 ile .88 arasinda,
Cronbach Alpha degeri 0.98 olarak bulunmustur. Olgek 27 madde olarak uygulandiginda
alinabilecek en diisiik puan 27 ve en yiiksek puan 135°dir (Ek-4).

3.6. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin  yuriitiildiigih. Temmuz 2006-Subat 2007 tarihlerinde kliniklerde
calismakta olan ve 6rneklem kriterlerine uyan hemsirelerden en az bes; 6rneklem kriterlerine
uyan hastalardan en az 10 sayisina ulagmak {izere veriler toplanmistir. Arastirmaci tarafindan
calismaya katilmay:r kabul eden hasta ve hemsirelere veri toplama araglari dagitilarak

doldurmalar1 beklenmis ve geri alinarak kontrolleri yapilmistir.

3.7. Verilerin Analizi

Verilerin analizi i¢in SPSS 11.0 paket programi kullanilmistir. Hemsire is doyumu ve
hasta memnuniyeti diizeyleri icin tanimlayici istatistikler; hemsire is doyumu ve hasta
memnuniyetini etkileyen etmenlerin incelenmesi i¢in t testi, Kruskal Wallis ve tek yonlii
varyans analizi kullanilmistir. Hemsire is doyumu ve hasta memnuniyetini agiklayan
faktorleri tanimlamak igin, anlamli ¢ikan degiskenlerin basamakli regresyon analizi ile test
edilmesi planlanmistir. Ancak hemsire is doyumu puan ortalamalarinda calisilan klinik

disindaki degiskenler acisindan bir fark saptanmadigi icin regresyon analizi sadece hasta
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memnuniyeti ile ilgili veriler i¢in kullanilmistir. Hemsire is doyumu ve hasta memnuniyeti
arasindaki iligkinin belirlenmesi i¢in analiz birimi olarak klinikler alinmis (n=28); her
klinikteki hasta ve hemsire verileri birlestirilerek pearson korelasyon analizi yapilmistir.
3.8. Arastirma Etigi

Calisma Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Etik Kurulu’ndan onay
alindiktan sonra, yazili izin veren kurumlarda ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden hemsire ve
hastalarla yapilmustir.

3.9. Tezin Biitcesi

Arastirmanin tiim maliyeti aragtirmaci tarafindan karsilanmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Hemsire Is Doyumu ile ilgili Bulgular

4.1.1. Hemsirelerin Sosyodemografik ve Calisma Kosullari ile flgili Ozellikleri

Tablo 1. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri (n=140)

Tammlayic1 Ozellikler Say1 %

Yas
30 yas ve alt1

y _ 88 62.9
31 yas ve lizeri

52 37.1

(X=30.27, ss=4.87)
Egitim Durumu
Saglik Meslek Lisesi 57 40.7
Onlisans 51 36.4
Lisans 32 229

Calismaya katilan hemsirelerin sosyodemografik ozellikleri Tablo 1°de gdsterilmistir.
Yas ortalamas1 30.27 olan hemsirelerin %62.9u 30 yas ve altinda, %40.7’si ise saglik meslek

lisesi mezunudur.
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Tablo 2. Hemsirelerin Calisma Kosullar1 ile ilgili Ozellikleri (n=140)

Tammlayic1 Ozellikler Say1 %
Cahistig1 Klinik

Cerrahi Klinikler 90 64.3
Dahiliye Klinikleri 50 35.7
Toplam Calisma Yih

1-5 Y1l 34 243
6-10 Y1l 52 37.1
11-15 Y1l 29 20.7
16 Y1l ve Uzeri 25 17.9

(X=9.79 Y1l, ss=5.67)

Aym Klinikte Calisma Yili

1-2 Yil 48 34.3
3-4 Yil 30 21.4
5 Y1l ve Uzeri 62 443

(X=4.36 Y1l, ss=3.08)

Bakim Verdigi Ortalama Hasta Sayisi
25 < 44 31.4
26 > 96 68.6

(X=28.38 Hasta, ss=5.89)

Ornekleme alinan hemsirelerin calisma kosullar1 ile ilgili 6zellikleri Tablo 2’de
gosterilmistir. Hemsirelerin %64.3°1 cerrahi kliniklerde gorev yapmakta, %97.1°1 hem gece
hem giindliz caligmaktadir. Toplam calisma yillar1 ortalama x=9.79 yil olan hemsirelerin
%37.1’inin meslekte toplam caligma yillar1 6-10 y1l, %44.3’linlin ayn1 klinikte ¢aligma y1l1 5
yil ve iizerinde (x=4.36), %68.6’s1in bakim verdigi ortalama hasta sayis1 26 ve iizerindedir

(x=28.38).
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4.1.2. Hemsire is Doyumu Diizeyi

Ornekleme alinan hemsirelerin, 1-5 araligindaki is doyum 6lgeginden aldiklari puan

ortalamasi 2.79+0.57 olarak saptanmustir.

4.1.3. Hemsire is Doyumunu Etkileyen Sosyodemografik Faktérler

Tablo 3. Hemsirelerin Yaslarma ve Egitim Durumlarma Gore Is Doyumu Puan

Ortalamalarmin Karsilagtirilmasi (n=140)

Degiskenler Is Doyumu Puani ¢/F p
n X Ss

Yas
30 Yas ve Alt1 88 2.79 0.59

. t=-.166 p=.868
31 Yas ve Uzeri 52 2.80 0.54
Egitim Durumu
SML 57 2.84 0.55
Onlisans 51 2.83 0.56 F=1.184 p=-309
Lisans 32 2.66 0.61

Hemsirelerin yaslarina ve egitim durumlaria gore i doyumu puan ortalamalar1 Tablo
3’te gosterilmistir. Hemsirelerin yaslart ve egitim durumlarma goére is doyumu puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir (p>0.05).

32




4.1.4. Hemsire is Doyumunu Etkileyen Calisma Kosullar Ile Tlgili Faktorler

Tablo 4. Hemsirelerin Calistiklar1 Kliniklere ve Bakim Verdikleri Hasta Sayisma Gore s

Doyumu Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=140)

Degiskenler Is Doyumu Puam ¢ p
n X s

Cahstig1 Klinik
Dahiliye Klinikleri 50 2.65 0.64 956 026
Cerrahi Klinikler 90 2.87 0.52
Bakim Verilen Hasta Sayisi
25 Hasta ve Alt1 44 2.69 0.62 _1.430 155
26 Hasta ve Uzeri 96 2.84 0.54

Hemgsirelerin ¢alistiklar: kliniklere ve bakim verdikleri ortalama hasta sayisina gore is
doyumu puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi Tablo 4’te gosterilmistir. Hemsirelerin
calistiklar1 kliniklere gore is doyumu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmus (p<0.05) ve cerrahi kliniklerde calisan hemsirelerin daha ¢ok doyuma sahip
olduklar1 saptanmistir. Hemsirelerin bakim verdikleri ortalama hasta sayisina gore is doyumu

puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir (p>0.05).
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Tablo 5. Hemsirelerin Toplam Calisma ve Aym Klinikte Calisma Yillarma Gére Is Doyumu

Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=140)

Do Is Doyumu Puam ¥ p
egiskenler n X ss

Toplam Calhisma Yih

1-5 Yil 34 2.81 0.60

6-10 Y1l 52 2.79 058 | 020 | 97
11 Y1l ve Uzeri 54 2.79 0.55

Aym Klinikte Calisma Yili

1-2 Yil 48 2.69 0.65

3-4 Y1l 30 2.89 0.54 | 13511262
5 Y1l ve Uzeri 62 2.83 0.52

Hemsirelerin toplam ¢alisma ve ayni klinikte calisma yillarina gore is doyumu puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 5°te gosterilmistir. Hemsirelerin toplam calisma ve
ayni klinikte caligsma yillarina goére is doyumu puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmamistir (p>0.05).
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4.2. Hasta Memnuniyeti ile lgili Bulgular

4.2.1. Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri ve Hastalikla Ilgili Deneyimleri

Tablo 6. Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri (n=280)

Tammlayic1 Ozellikler Say1 %

Cinsiyet

Kadin 145 51.8
Erkek 135 48.2
Egitim

Okur Yazar Olmayan-Okur Yazar 51 18.2
[Ikdgretim 153 54.6
Lise-Universite 76 27.1
Yas

18-32 Yas 64 22.9
33-47 Yas 69 24.6
48-62 Yas 99 354
63 Yas ve Uzeri 48 17.1
(X=47.10, ss=15.60)

Medeni Durum

Evli 242 86.4
Bekar 38 13.6
Sosyal Giivence Durumu

Sosyal Giivencesi Olan 265 94.6
Sosyal Giivencesi Olmayan 15 54

Hastalarin sosyodemografik ozellikleri Tablo 6’da gosterilmistir. Calismaya katilan
hastalarin 9%51.8’1 kadin, %54.6’s1 ilkogretim mezunu, %35.4’i 48-62 yas grubunda
(x=47.10), %86.4°1 evli ve %94.6’s1 sosyal giivenceye sahiptir.
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Tablo 7. Hastalarin Yattig1 Klinik, Hastaneye Yatma Sayisi, Yatis Siireleri, Refakatei
Bulunma Durumu ve Saglik Algilar1 (n=280)

Tammlayic1 Ozellikler Say1 %
Yattig1 Klinik

Cerrahi Klinikler 180 64.3
Dahiliye Klinikleri 100 35.7
Hastaneye Yatma Durumu ve Sayisi

Ik Kez Yatan 102 36.4
1-3 Kez Yatan 125 44.6
4 Kez ve Uzeri Yatan 53 18.9

(X=2 kez, ss=2.54)

Hastanede Yatis Siiresi

3-5 Giin 92 32.9
6-8 Giin 110 39.3
9 Giin ve Uzeri 78 27.9

(X=8.24 giin, ss=5.63)

Refakatci Bulunma Durumu

Stiirekli 135 48.2
Bazen 121 43.2
Hi¢ Yoktu 24 8.6
Saghk Durumunu Algilama

Kotii-Fena Degil 93 332
Iyi 153 54.6
Cok lyi-Miikemmel 34 12.1

Hastalarin yattig1 klinik, hastaneye yatma sayisi, yatig siireleri, refakatci bulunma
durumu ve saglik algilarina iliskin veriler Tablo 7°de gosterilmistir. Ornekleme alinan
hastalarin %64.3°1 cerrahi kliniklerde yatmaktadir, 1-3 kez hastaneye yatanlarin oran1 %44.6,
yatis siiresi 6-8 gilin olanlarin oran1 %39.3’diir (x=8.2). Hastalarin %48.2’sinin hastanede
yattig1 slirede yaninda stirekli refakatgisi vardir ve  %54.6’s1 kendi saglik durumunu “iyi”

olarak algilamaktadir.
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4.2.2. Hastalarin Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Diizeyleri

Tablo 8. Hastalarin Hemsirelik Hizmetlerinden Memnuniyet Olgegi Puan Ortalamalari

(n=280)

Olcek

SS

Min

Max

Hastalarin Hemsirelik

Hizmetlerinden Memnuniyeti

108.76

33.37

27

135

Hastalarin, hemsirelik hizmetlerinden memnuniyet puan ortalamalari Tablo 8’de

gosterilmistir. Hemsirelik Hizmetlerinden Hasta Memnuniyeti puan ortalamasi 108.76 olarak

saptanmuigtir.

Tablo 9. Hastalarin Hemsirelik Bakimindan Genel Memnuniyet Durumlari (n=280)

Hemsirelik Bakimindan Genel Memnuniyet Say1 %

Hi¢ Memnun Degildim 14 5.0
Az Memnundum 33 11.8
Kararsizim 5 1.8
Memnundum 91 32.5
Cok Memnundum 137 48.9

Hastalarin hemsirelik bakimindan genel memnuniyetlerine iliskin soruya verdikleri

yanitlar Tablo 9’da gosterilmistir. Hastalarin %81.4’1i hemsirelik bakimindan “memnun ve

¢ok memnun” olduklarini belirtmislerdir.
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Tablo 10. Hastalarin Hemsirelik Hizmetlerinden Memnuniyet Olgegi Madde Puanlarinin En

Yiiksekten En Diislige Dogru Siralanis1 (n=280)

OLCEK MADDELERI X ss

Madde 8: Hemgirelerin tedaviyi (ilaglar1) zamaninda uygulamalarindan 420 | 1.16
Madde 9: Hemsirelerin gizliligime (mahremiyet) saygi gostermelerinden 4.19 | 1.17
Madde 13: Agrim oldugunda hemsirelerin agrimi gidermeye ¢alismalarindan 4.11 | 1.21
Madde 11: Hemsirelerin geceleri gerekli takiplerimi yapmalarindan 4.10 | 1.26
Madde 17: Hemsirelerin sorularima anlasilir cevaplar vermelerinden 4.08 | 1.23
Madde 3: Hemsirelerin hastaneye yattigim giin bana yatagimi gostermelerinden 4.07 | 1.24
Madde 19: Hemsirelerin benimle sakin bir sekilde konusmasindan 4.07 | 1.25
Madde 23: Hemsirelerin bana kars1 anlayigh davranmalarindan 4.06 | 1.24
Madde 22: Hemsirelerin bakimim i¢in bana yeterli zaman ayirmalarindan 4.06 | 1.24
Madde 26: Hemsirelerin bakim ve tedavilerimi yaparken giiler yiizlii olmasindan 4.05 | 1.25
Madde 15: Hemsirelerin uygulamalar1 kendimi hazir hissettikten sonra yapmalarindan 4.05 | 1.27
Madde 10: Hemsirelerin hastaneye yattigimda servisi tanitmalarindan 4.04 | 1.28
Madde 25: Aci veren iglemler sirasinda (kan alma, serum takma v.b.) hemsirelerin bana 4.04 | 1.26
destek olmalaridan

Madde 27: Ihtiyacim oldugunda hemsirelere kolaylikla ulasabilmekten 4.02 | 1.32
Madde 14: Hemsirelerin benim iyi olup olmadigimu sik sik kontrol etmelerinden 4.01 | 1.35
Madde 20: Hemsirelerin ates, nabiz ve tansiyon 6l¢iim sonuglarim hakkinda bana bilgi 4.01 | 1.29
vermelerinden

Madde 7: Hemsirelerin uygulanacak islemler ve testler hakkinda bilgi vermelerinden 4.01 | 1.31
Madde 1: Hemsirelerin hastanede yapilan tiim islemler hakkinda bilgi vermelerinden 4.00 | 1.30
Madde 12: Yakinlarimin ihtiya¢ duydugunda hemsirelere kolay ulagmasindan 3.99 | 1.36
Madde 4: Hemsirelerin beni dikkatli bir sekilde dinlemelerinden 399 | 1.35
Madde 21: Hemsirelerin kendilerini bana tanitmalarindan 398 | 1.34
Madde 2: Hemsireleri ¢agirdigim zaman hemen gelmelerinden 3.97 | 1.37
Madde 5: Ailem tiziintiilii ve endiseli oldugunda hemsirelerin onlara destek olmalarindan | 3.95 | 1.38
Madde 6: Hemsirelerin bana hastaligimla ilgili bilgi vermelerinden 3.94 | 1.38
Madde 16: Hemsirelerin sikintili oldugumda konusarak beni rahatlatmalarindan 391 | 141
Madde 24: Hemsirelerin bana evde bakimimla ilgili bilgi vermelerinden 390 | 1.44
Madde 18: Hemsirelerin aileme evde bakimim konusunda bilgi vermelerinden 3.86 | 1.44
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Hastalarin Hemsirelik Hizmetlerinden Memnuniyeti Olgegi madde puanlarinin en
yiiksekten en diisige dogru siralanis1 Tablo 10°da gosterilmistir. Hastalarin hemsirelik
bakimindan en ¢ok memnun olduklar1 iic madde ‘“hemsirelerin tedaviyi zamaninda
uygulamalari, mahremiyete saygi gostermeleri ve agriy1 gidermeye ¢alisma” olmustur. En az
memnun olunan ii¢ madde ise “bana ve aileme evde bakimimla ilgili bilgi vermeleri, sikintili

oldugumda konusarak rahatlatmalari”dir.
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4.2.3. Hasta Memnuniyetini Etkileyen Sosyodemografik Faktorler

Tablo 11. Hastalarin Yaslarina ve Egitim Durumlarina Gore Memnuniyet Puan

Ortalamalarimin Karsilagtirilmast (n=280)

Hemsirelik

Hizmetlerinden Hasta

Degiskenler Memnuniyeti Puanlari . P Fark
n X s

Yas Grubu
18-32 Yas 64 | 85,05a 41,19
33-47 Yas 69 | 101,48b 30,99 26,694 | .000 | a<b=c=d
48-62 Yas 99 | 119,65¢ 24,45
63 Yas ve Uzeri 48 | 128,40d 14,64
Egitim Durumu
Okur Yazar Olmayan ve Okur Yazar | 51 | 126,49a 22,21
[kogretim 153 | 117,75b 24,62 62,580 | .000 c<a=b
Lise ve Universite 76 78,78¢ 36,01

Hastalarin yaslara ve egitim durumlarina gore hemsirelik bakimindan memnuniyet

puan ortalamalarinin karsilagtirilmas:1 Tablo 11°de gosterilmistir. Hastalarin yaslarina gore

hemsirelik bakimindan memnuniyet puanlari arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli

fark bulunmustur (p<0.001). Yapilan ileri analizde (Tukey HSD) farkin 18-32 yas gurubu

hastalarin diger yas gruplarindaki hastalardan daha memnuniyetsiz olmasindan kaynaklandig:

saptanmistir.

Hastalarin egitim durumlarma goére hemsirelik bakimindan memnuniyet puanlari

arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli fark bulunmustur (p<0.001). Yapilan ileri

analizde (Tukey HSD) farkin “lise-iiniversite” mezunu olan hasta grubundan kaynaklandigi,

bu grubun digerlerine gore hemsirelik bakimindan daha memnuniyetsiz oldugu belirlenmistir.
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Tablo 12. Hastalarin Cinsiyetlerine ve Medeni Durumlarima Goére Memnuniyet Puan

Ortalamalarmin Karsilagtirilmasi (n=280)

Hemsirelik Hizmetlerinden Hasta

Degiskenler Memnuniyeti Puanlar: t p
n X ss

Cinsiyet

Kadmn 145 113.21 31.27 -2.332 .020

Erkek 135 103.98 34.98

Medeni Durum

Evli 242 114.64 27.92 6.329 .000

Bekar 38 71.34 40.69

Hastalarin cinsiyetlerine ve medeni durumlarina goére hemsirelik hizmetlerinden
memnuniyet puan ortalamalarinin karsilastirilmas: Tablo 12’de gosterilmistir. Hastalarin
cinsiyetlerine gore hemsirelik hizmetlerinden memnuniyet puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Kadinlarin erkeklere gore hemsirelik bakimindan
daha memnun olduklar1 saptanmustir.

Hastalarin medeni durumlarina gére hemsirelik hizmetlerinden memnuniyet puanlari
arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli fark bulunmustur (p<0.001). Evli olan

hastalarin bekar olanlara gore hemsirelik bakimindan daha memnun olduklar1 belirlenmistir.
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4.2.4. Hasta Memnuniyetini Etkileyen Hastalilk Deneyimleri Ilgili Faktérler

Tablo 13. Hastalarm Yattiklar1 Kliniklere, Daha Once Hastaneye Yatis Sayisi, Hastanede

Yatis Siiresi, Refakatci Bulunma Durumlart ve Saglik Durumlarmi Algilamalarina Gore

Memnuniyet Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=280)

Hemsirelik Hizmetlerinden

Degiskenler Hasta Memnuniyeti
t/F/ KW p Fark
Puan Ortalamalar:
n X s
Klinikler
Cerrahi Klinikler 180 110.74 32.40
t=-1.333 184
Dahiliye Klinikleri 100 105.20 34.93
Hastaneye Yatma Sayisi
Hi¢ Yatmayan 102 91.83a 38.83
¢ Y F=27391 | 000 | a<b—c
1-3 Kez Yatan 125 | 114.90b 26.95
4 Kez ve Uzeri Yatan 53 126.87c¢ 18.12
Hastanede Yatis Siiresi
3-5 Giin 92 105.33a 33.33
F=7.178 .001 | c>a=b
6-8 Giin 110 | 103.25b 38.28
9 Giin ve Uzeri 78 120.58c¢ 21.20
Refakat¢i Bulunma Durumu
Stirekli 135 | 114.86a 28.86
KW=28.379 | .015
Bazen 121 | 101.81b 36.31
Hi¢ Yok 24 109.50¢ 36.14
Saghk Durumunu Algilama
Koti-Fena Degil 93 89.48a 38.07
. F=27.671 .000 | a<b=c
Iyi 153 | 118.33b 25.40
Cok lyi-Miikemmel 34 118.44¢ 28.94

Hastalarin yattiklar1 kliniklere, hastaneye yatis sayisi, yatis siiresi ve refakatci bulunma

durumlarina  gore

hemsirelik  hizmetlerinden

memnuniyet

puan

ortalamalarinin

karsilastirtlmast Tablo 13’de gosterilmistir. Hastalarin yattiklar1 kliniklere gore hemsirelik
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hizmetlerinden memnuniyet puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir (p>0.05). Ancak cerrahi kliniklerde yatan hastalarin dahiliye kliniklerinde
yatan hastalara gére puan ortalamasi daha ytiksektir.

Hastalarin hastaneye yatis sayilarina gore hemsirelik hizmetlerinden memnuniyet
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli fark bulunmustur (p<0.001).
Yapilan ileri analizde (Tukey HSD) bu farkin daha 6nce “hi¢ hastanede yatmayan” gruptan
kaynaklandigi, bu grubun digerlerine gore hemsirelik hizmetlerinden daha memnuniyetsiz
oldugu saptanmustir.

Hastalarin hastanede yatis siirelerine gore hemsirelik hizmetlerinden memnuniyet
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Yapilan ileri analizde
(Tukey HSD) farkin “9 giin ve iizeri” hastanede yatan gruptan kaynaklandigi, bu grubun
digerlerine gore hemsirelik hizmetlerinden daha memnun oldugu belirlenmistir.

Hastalarin hastanede yattiklar siirede yanlarinda refakat¢i bulunma durumlaria gore
hemsirelik hizmetlerinden hasta memnuniyeti puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur (p<0.05). Kruskal Wallis analizinden sonra gruplar arasinda Mann-Whitney
U testi yapilmis, hastanede yattig1 siirede yaninda “bazen” refakatci bulunan hastalarin
“stirekli” refakat¢i bulunanlara ve refakatcisi olmayanlara gore hemsirelik hizmetlerinden
daha memnuniyetsiz oldugu belirlenmistir.

Hastalarin saglik durumlarimi algilamalarina goére hemsirelik hizmetlerinden
memnuniyet puanlar1 arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli fark bulunmustur
(p<0.001). Yapilan ileri analizde (Tukey HSD) saglik durumunu “kétii-fena degil” olarak

algilayanlarin digerlerine gére daha memnuniyetsiz olduklar1 saptanmustir.
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Tablo 14. Hastalarin Hemsirelik Hizmetlerinden Memnuniyetini Etkileyen Faktorler igin

Regresyon Analizi (n=280)

Degiskenler B Beta t p
Sabit Deger 73.364 - - -
Kendi Saghk Durumunu Algilama 10.421 260 5.687 .000
Yas 473 221 3.712 .000
Egitim Durumu -7.258 -.210 -4.010 .000
Daha Once Hastaneye Yatis Sayisi 2.674 203 4.417 .000
Medeni Durumu -16.486 -.169 -3.185 .002
Hastanede Yatis Siiresi .854 .144 3.083 .002
Cinsiyet 7.992 120 2.526 012
R?=0.478

Hastalarin hemsirelik hizmetlerinden memnuniyetini etkileyen faktorleri belirlemek
icin yapilan basamakli regresyon analizinin sonuglart Tablo 14’de gosterilmistir. Yapilan
regresyon analizinde bagimli degisken hastalarin hemsirelik hizmetlerinden memnuniyetidir.
Hastalarin yasi, kendi saglik durumunu algilamasi, egitim durumu, daha 6nce hastaneye yatig
sayist, medeni durumu, hastanede yatis siiresi ve cinsiyeti hemsirelik hizmetlerinden hasta
memnuniyetinin %48’ini agiklamaktadir. Hemsirelik hizmetlerinden hasta memnuniyetini

etkileyen en 6nemli degisken “kendi saglik durumunu algilama” olarak bulunmustur.

4.3. Hemsirq Is Doyumu ile Hastalarin Hemsirelik Hizmetlerinden Memnuniyeti
Arasindaki Iliski

Hemsire is doyumu ile hasta memnuniyeti arasindaki iligkinin incelenmesi igin
hemsire i doyumu ve hatsa memnuniyeti puanlarinin klinik diizeyde ortaklamalar1 alinmis ve
analiz birimi olarak 28 klinik degerlendirilmistir. Yapilan pearson korelasyon analizinde,
hemsirelerin i doyumu diizeyleri ile hastalarin hemsirelik hizmetlerinden memnuniyetleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (r=.179; p>0.05).
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5. TARTISMA

Bu bolimde hemsire is doyumunu ve hastalarin hemsirelik bakimindan
memnuniyetini etkileyen faktorler ve hemsire is doyumu ile hasta memnuniyeti arasindaki
iliski ile ilgili bulgular, bu ¢alismanin yontemindeki 6rneklem 6zellikleri ile uyumlu ¢alisma

sonuclar ile karsilastirilarak tartisilacaktir.

5.1. Hemsire Is Doyumu

Bu calismada hemsire is doyum puanlart (2.79+0.57) orta ve diisiik diizeyde
saptanmistir. Hemsirelerin yalnizca %40’ 1mnin is doyumu puani 3 ve iizerindedir. Diger bir
ifadeyle hemsirelerin %60’ 1min islerinden az ya da hi¢ tatmin olmadiklari saptanmistir.
Ulkemizde klinik hemsirelerinin is doyum diizeylerini inceleyen ¢alismalarda hemsirelerin is
doyumunun orta diizeyde oldugu belirlenmistir (13, 34). Bayrak ve Bahgecik’in (2005)
calismasinda ise hemsirelerin iy doyum diizeyleri diisikk bulunmustur (35). Calismamizin
sonuclartyla uyumlu olan bu sonuglar iilkemizde hemsirelerin ¢alisma kosullarindan

beklentilerinin karsilanmadigini ortaya koymaktadir.

5.1.1. Hemsire Is Doyumunu Etkileyen Etmenler

Bu c¢alismada hemsirelerin yaslarmma gore is doyumu puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (Tablo 3). Benzer sekilde yapilan
calismalarin ¢ogunda da hemsirelerin yaslarina gore is doyumu puanlar1 arasinda anlaml fark
bulunmamistir (10, 13, 19, 35, 43, 44, 45, 46, 47). Buna karsin Blegen’in (1993) calismasinda
yas ortalamasi yiikseldik¢e hemsire i doyumunun anlamli sekilde yiikseldigi gosterilmistir
(14). Yonetici pozisyonda olan hemsirelerin de d6rnekleme alindig1 bazi caligmalarda 25 yas
altt hemsirelerin daha doyumsuz olduklar1 (9), yas ortalamasi yiikseldikge hemsire is
doyumunun anlamli sekilde yiikseldigi gosterilmistir (9, 28, 49). Aym sekilde iilkemizde
hemsire is doyumu ile ilgili yapilan bir metaanaliz ¢alismasinda da hemsire yas1 arttik¢a is
doyumunun da arttig1 saptanmustir (50). Calismamizda yas gruplarina goére hemsire is doyumu
puanlarinda anlaml fark ¢ikmamis olmasi yonetici hemsirelerin 6rnekleme alinmamasindan
kaynaklanmis olabilir.

Hemgirelerin egitim durumlarina gore is doyumu puan ortalamalari arasinda anlamli

bir fark saptanmamistir (Tablo 3). Calismamizin sonuglari, hemsire egitim diizeyine gore is

45



doyumunun fark gostermedigi belirlenen aragtirma sonuglar1 ile uyumludur (13, 19, 44, 47,
50). Konu ile ilgili diger ¢alismalarda egitim diizeyi ile i doyumunun negatif yonde iliskili
oldugu, egitim diizeyi azaldik¢a hemsire iy doyumunun yiikseldigi bulunmustur (10, 14, 34,
45, 51). Bayrak ve Bahgecik’in (2005) bir iiniversite hastanesinde yaptigi ¢alismada ise egitim
diizeyi yiikseldik¢e hemsire is doyumunun ve moralinin yiikseldigi bulunmustur (35). Bu
calismanin drneklemini olusturan hemsirelerin egitim diizeyleri; saglik meslek lisesi (%40.7),
onlisans (%36.4) ve lisans (%22.9) olmak {iizere {i¢ grupta toplanmaktadir. Bunun yaninda
hemsireler arasinda homojen olmayan egitim diizeyi ve sistemin egitim farkliliklarini dikkate
almayan tutumu karma bir kiiltlir ortaya ¢ikarmaktadir. Bu karma kiiltiir de egitim diizeyi ne
olursa olsun bireylerde benzer algilamalara yol agmaktadir. Hemsire egitim diizeyinin is
doyumuna etkisi konusunda ortaya ¢ikan bu farkli sonuglarin nedeni, arastirma yapilan
kurumlarin ve iilkelerin insan kaynaklar1 politikalarindaki farkli yaklagimlara bagli olabilir.

Hemsirelerin c¢alistiklar1 kliniklere gore is doyumu puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (Tablo 4). Cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsireler is doyumu
puani, dahiliye kliniklerinde ¢alisan hemsirelerden daha yiiksektir. Soylemez, Sur ve
Cebeci’nin (2005) yaptig1 metaanalizde hemsirelerin ¢alistiklar1 kliniklerin, is doyumlarini
anlaml sekilde etkiledigi belirlenmis, ancak farkin hangi klinik tiirinden kaynaklandigi
belirtilmemistir (50). Kangas, Kee ve McKee-Waddle’in, (1999) calismasinda, destekleyici
bir ¢evre hemsire is doyumu i¢in en dnemli etken olarak ifade edilmektedir (40). Sengin
(2001) ve Sui’ye (2002) gore hemsire is doyumu destekleyici bir ¢evre tarafindan pozitif
sekilde etkilendigi takdirde (uygulamada otonomi, etkili iletisim, uygun personelizasyon,
bakim vermek i¢in uygun zaman ve diger planlamalar) hemsirelerin yiliksek kalitede bakim
saglayabilecekleri ve is doyumlarinin pozitif yonde etkilenecegi belirtilmistir (4, 44).
Hemsirelerin i doyum diizeyleri tizerinde calistiklart kliniklerin etkili olmasi, cerrahi
kliniklerdeki hemsire ve hasta profili ile agiklanabilir. Dahiliye kliniklerinde agirlikli olarak
kronik hastalig1 olan hastalar yatmakta, buna bagl olarak tekrarlh yatislar ve iyilesme gec
olmaktadir. Cerrahi kliniklerde ise genellikle akut durumu olan hastalar yatmakta ve kisa
siirede iyilesme gergekleserek hasta taburcu olmaktadir. Bu hasta 6zelliklerinin hemsirelerin
is doyum diizeylerini etkiledigi diistiniilebilir.

Hemsirelerin bakim verdikleri hasta sayisina gore is doyumu puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo 4). Buna karsin
Arifoglu’nun (2001) caligmasinda bakim verilen hasta sayisina gére hemsire is doyumu
puanlar1 arasinda anlamli fark bulunmus, 1-10 aras1 hasta bakan hemsirelerin 21-30 hasta

bakanlara gore daha fazla doyuma sahip olduklari bulunmustur (53). Calismaya katilan
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hemsirelerin bakim verdikleri hasta sayisi ortalama 28.38, standart sapma ise 5.89’dur.
Hemsirelerin bakim verdikleri minimum hasta sayis1 22.5 oldugu ve hemsirelerin %68.6’sinin
26 hasta ve iizerine bakim verdigi goz Oniinde bulundurulursa, bakim verilen hasta sayisina
gore hemsire is doyumunda farklilik olmamasi beklenen bir sonugtur.

Hemsirelerin toplam ¢alisma yillarina gore is doyumu puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (Tablo 5). Yapilan diger calismalarda da
benzer sonuglar elde edilmistir (10, 13, 19, 34, 35, 47, 53). Ulkemizde hemsire is doyumu ile
ilgili yapilan metaanalizde ve bir calismada toplam ¢alisma yili arttikca hemsire is
doyumunun da anlamli sekilde arttigi bulunmustur (45, 50). Bu sonuglardan farkli olarak
Erdem, Ugur, Kula ve arkadaglarinin (2003) bir {iniversite hastanesindeki genel servisler ve
yogun bakimlarda yaptiklar1 calismada ise hemsirelerin toplam c¢alisma yili arttikga is
doyumlarinin azaldig1 saptanmistir (55).

Hemsirelerin ayni klinikte calisma yillarina goére is doyumu puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (Tablo 5). Benzer sekilde yapilan iki calismada
da ayn1 klinikteki ¢alisma yillarina gére hemsire i doyumu puanlari1 arasinda anlamh fark
bulunmamistir (44, 47). Parinello’nun (1990) ¢alismasinda ise hemsirelerin ayni kliniklerdeki
calisma yili ile hemsire is doyumu arasinda negatif yonde zayif korelasyon bulunmus,
hemsirelerin ayni kliniklerdeki ¢alisma yillar1 arttik¢a is doyumlariin diistiigii gésterilmistir
(7). Ulkemizde yapilan diger bir ¢alismada da benzer sonug elde edilmistir (55). Bayrak ve
Bahgecik’in (2005) ¢alismasinda ise calisilan boliimde 1-3 yil ve 10 yilin iizerinde ¢alisan
hemsirelerin digerlerine gore daha diisiik doyuma sahip olduklar1 belirlenmistir (35). Calisma
yillarinin is doyumunu etkilemedigini gosteren sonuglar, bu arastirmalardaki hemsire
orneklemine sadece klinik hemsirelerin alinmasi ve bu grubun ylikselme olanaklarindan
yararlanamamis olmasi ile agiklanabilir.

Hemsire is doyumunu etkileyen faktorler incelendiginde, is doyumu puaninin yalnizca
hemsirelerin calistiklar1 kliniklere (dahiliye/cerrahi) gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gosterdigi goriilmiistiir. Yas, egitim durumu, meslekte ¢alisma yili ve bakim verilen hasta
sayist gibi onceki baz1 ¢aligmalarda is doyumunun belirleyicisi olarak bulunan degiskenlerin
bu calismada etkili olmadigi bulunmustur. Ulkemiz kosullarinda kamu hastanelerinin
kurumsal yapisi incelendiginde yapilan planlamalarda hemsirelerin egitim diizeyleri, mesleki
deneyimleri gibi farkliliklarinin genellikle dikkate alinmadig1 bilinmektedir. Boyle bir yapida
calisan hemgsirelerin Ozellikle de c¢alisma kosullarinin  getirdigi giigliikler icerisinde
diisiinceleri ve algilamalart da birbirinden farkli olmamaktadir. Tiim bu nedenler ve buna ek

olarak hemsirelerin egitim diizeylerinden gelen farkliliklar birlestiginde ortaya ¢ikan karma
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kiiltirtin, bu tiir nicel arastirmalarda degiskenler arasindaki farklarin belirlenmesini
engellemis olabilir.

Bugiine kadar hemsire is doyumu konusunda iilkemizde bir¢ok calisma yapilmis
hemen hemen tamaminda hemsirelerin is doyumlarmin orta diizeyde oldugu bulunmustur. Bu
sonuglar saglik politikalarini belirleyen karar vericilerin ve hemsire yoneticilerin fazla ilgisini

¢ekmemis, hemsire is doyumunu artirmak i¢in bir girisimde bulunulmamastir.

5.2. Hasta Memnuniyeti

Hastalarin hemsirelik  hizmetlerinden memnuniyet Olceginden aldiklar1 puan
ortalamalar1 108.76+33.37 dir. Olgekten alinabilecek en diisiik puanin 27, en yiiksek puanimn
135 oldugu diistiniiliirse, bu sonu¢ hastalarin memnuniyet diizeylerinin yiiksek oldugu
anlamina gelmektedir. Ayrica hastalarin, “hemsirelik bakimindan genel memnuniyetlerine”
iliskin soruya %81.4 oraninda “memnunum ve ¢ok memnunum” yanitin1 vermeleri, bu
sonucu dogrular niteliktedir.

Hastalarin hemsirelik hizmetlerinden memnuniyetini 6lgmek i¢in kullanilan Slgegin
alt boyutlar1 bulunmamaktadir. Literatiirde ise hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyet
boyutlar1 olarak hemsirenin nezaketi, teknik becerisi, iletisim becerisi, ulasilabilirligi, bakimin
stirekliligi, bilgilendirme ve egitim yer almaktadir. Aragtirmada kullanilan Slgegin bu
boyutlart karsilayan maddelerine hastalarin verdikleri puanlar incelendiginde oldukga
memnun olduklar1 goriilmektedir. Bizim sonug¢larimiza benzer sekilde hastalarin hemsirelik
bakimindan memnuniyetleri ile ilgili yapilan ¢alismalarda da yiiksek memnuniyet diizeyleri
bulunmustur. Grindel, Karen, Kinneman ve arkadaslarinin (1996) calismalarinda hastalarin
hemsirelik hizmetlerinden memnuniyet puan ortalamalart 135 iizerinden 116.83 olarak
belirlenmistir (84) . Ulkemizde bir iiniversite hastanesinde yapilan bir calismada hastalarm
%88 oraninda hemsirelik hizmetlerinden memnun olduklar1 bulunmustur (76). Bond ve
Thomas’in (1992) bir kamu hastanesinde, yetiskin dahiliye ve cerrahi kliniklerinde yaptigi
calismada hastalar %84.1 oraninda hemsirelik bakimindan memnuniyet ifade etmiglerdir (74).
Ridge’nin (2001) caligmasinda hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyet ortalamasi bes
tizerinden 4.29 olarak saptanmistir (3). Larrabee, Ostrow, Withrow ve arkadaglarinin (2004)
caligsmalarinda ise hastalarin genel memnuniyet diizeyi bes lizerinden 4.39 bulunmustur (85).
Demir ve Eser’in (2004) calismasinda ise hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyet

puan ortalamalar1 170 tizerinden 131 olarak belirlenmistir (86). Yapilan diger calismalarda ise
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hastalarin hemsirelik bakimindan orta ve ortanin iizerinde memnun olduklar1 bulunmustur
(73, 87).

Hastanin beklenti diizeyi diisiik ve asgari beklentileri karsilaniyor ise hasta memnun
olmaktadir (76). Beklentisi diisiik olan ve hizmetler hakkinda bilgisi az olan hastalarin
hemsirelik bakimindan daha fazla memnun olduklar1 belirlenmistir (69). Bu ¢alismaya alinan
hastalarin sosyodemografik ozellikleri incelendiginde, genel olarak beklentileri ve saglik
hizmetinin kullanim1 hakkinda bilgileri daha diisiik bir grup oldugu sdylenebilir. Bu nedenle
sonuglarimizin, diisiik beklenti ile yliksek memnuniyet sonuglari ve varsayimlarini
dogruladig1 sdylenebilir. Calismanin veri toplama asamasinda hastalarin biiylik ¢ogunlugu,
hemsirelerin yalnizca tedavisinin iyi yapmasini bekledigini, bunun disinda kalan hizmetlerin
ise zaten bu yogunlukta yapilamayacagi goriisiinde olduklarini ifade etmislerdir. Hastalar,
hemsirelerin ¢alisma kosullarinin gii¢liigiiniin farkinda olmalari1 nedeni ile olumlu yanit verme
egiliminde olduklar1 diisiiniilmektedir. Ayrica hastalarin aldiklari hemsirelik hizmetleri ile
ilgili soru sorulmasindan rahatsiz oldugu, bu sorulara verdikleri yanitlarin kendilerini saglik
personeli ile karsi karsiya birakacagi endisesi ile ¢ogunlukla olumlu yanit verdikleri
gozlenmistir.

Literatiirde, hastalarin ileride alacaklari hizmeti diislinerek de memnuniyet ifade
ettikleri, memnuniyetsizlik bildirenlerin de ciddi olumsuzluklarla karsilasan hastalar oldugu
vurgulanmaktadir (59, 99). Bunlarin disinda diger bir neden ise; hastalarin bazi seylerin hig
degismeyecegine olan inanglar1 nedeniyle sorunlari nemli gérmemeleri ve elestirmemeleridir
(59). Calismamizdaki yiiksek memnuniyet sonuglarinin da benzer nedenlerle iliskili oldugu
diistiniilmektedir.

Hastalarin hemsirelik hizmetlerinden memnuniyeti 6l¢eginin maddelerine verdikleri
puanlar en yiiksekten en diisiige dogru siralandiginda, hastalarin en ¢ok “hemsirelerin tedaviyi
zamaninda uygulamalari, mahremiyete saygi gostermeleri ve agriyr gidermeye calisma”
maddelerinden memnun olduklar1 saptanmistir. En az memnun olunan {ic madde ise “bana
evde bakimimla ilgili bilgi vermeleri, aileme evde bakimimla ilgili bilgi vermeleri, sikintili
oldugumda konusarak rahatlatmalar1” olmustur.

Ozbasaran’m (2001) calismasinda hastalarin hemsirelik bakimindan en memnun
olduklar1 lic madde; “ilaglarimi zamaninda uygulanmasi, gililer yiizlii davranilmasi, gece
takiplerimi yapilmasi1” olarak bulunmustur (97). McColl, Thomas ve Bond’un (1996)
yaptiklar1 ¢aligmanin sonuglarina gore hastalarin en memnun olduklar1 alanlar; dogal ve
iletisime agik bir atmosferin olmasi, hemsirelerin mizah kullanmalart ve hemsirelerin

hastalara arkadasca yaklagmalaridir (82). Buna karsin hastalarin en memnuniyetsiz olduklari
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alanlar; bilgilendirme ve gereksinimleri oldugunda hemsirelerin ulasilabilir olmamasidir.
Ayrica hastalar diizenli olarak kontrol edilmediklerini ve kendileri i¢in hemsirelerin yeterli
zaman ayirmadiklarini ifade etmislerdir. Beech’in (1995) calismasinda ise hastalarin en ¢ok
memnuniyetsiz olduklart konunun hemsirelerin ¢agrildiginda gelmemesi olarak bulunmustur
(19). Aragtirmamizin sonuglarinin, literatiirde bildirilen iletisim odakli bu sonuglarla uyumlu
olmamasinin nedeni, hastalarin hemsirelik bakimi algilarina ve kiiltiirel farkliliklara baglh

olabilir.

5.2.1. Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorler

Hastalarin yaglarina gore hemsirelik hizmetlerinden memnuniyet diizeyleri arasinda
ileri diizeyde anlamli fark bulunmus, 18-32 yas arasindaki hastalarin digerlerine gore
hemsirelik hizmetlerinden daha memnuniyetsiz olduklar1 saptanmistir (Tablo 11). Hasta yas1
artttkca hemsgirelik hizmetlerinden memnuniyet diizeyi de artmaktadir. Thi, Briangon,
Empereur ve arkadaslar1 (2002) hasta yasinin hemsirelik bakimindan hasta memnuniyetini
etkileyen en Onemli faktdr oldugunu vurgulamaktadir (67). Calismamizin sonuglari, geng
hastalarin daha memnuniyetsiz oldugunu (92, 93, 94), yasli hastalarin daha memnun oldugunu
(3, 67, 68, 95, 96) ve yas arttikca memnuniyet diizeyinin arttigini gosteren g¢alismalarin
sonuclarina benzerlik gostermektedir (67, 85, 94, 96). Buna karsin geng¢ hastalarda hemsirelik
bakimina iliskin olumlu deneyimin fazla oldugu (80) ve memnuniyetin yasa gore
farklilasmadigini (86, 97) gosteren sonuglar bu c¢alismalardaki hasta Ozellikleri ya da
memnuniyet 6l¢timleri ile ilgili olabilir.

Hastalarin egitim durumlarina goére hemsirelik hizmetlerinden memnuniyet diizeyleri
arasinda ileri diizeyde anlamli fark bulunmustur (Tablo 11). Lise ve iiniversite egitimine sahip
hastalar diger gruplara gore hemsirelik hizmetlerinden anlamli olarak daha memnuniyetsizdir.
Aragtirmamizin sonuglar1 egitim diizeyi yiikseldik¢e hastalarin hemsirelik bakimindan
memnuniyetinin diistii§iinii ortaya koyan ¢alismalarla uyumludur (76, 83, 92, 93, 95, 96).
Bazi ¢alisma sonuglari, hastalarin egitim diizeyi ile hemsirelik bakimindan hasta memnuniyeti
arasinda anlamli iliski olmadigin1 gostermekle birlikte (80, 86, 97); egitim yiikseldikce
hastalarin aldiklar1 hizmetler konusunda bilgi ve beklentilerinin artmasi beklenen bir sonug
olarak degerlendirilmistir.

Bu c¢aligmada kadin hastalarin erkeklere gére memnuniyet diizeyleri anlamli olarak
daha yiiksek bulunmustur (Tablo 12). Uzun’un (2001) yetiskin dahiliye ve cerrahi

kliniklerinde yaptig1 ¢alismada da benzer sonug¢ elde edilmistir(93). Hastalarin 6rneklem
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kriterleri ile yas ve egitim durumu gibi sosyodemografik degiskenleri bu c¢alisma ile biiylik
benzerlik gostermektedir. Diger bir grup calismada ise erkekler kadinlardan daha memnun ve
daha pozitif diisiinceye sahip ¢ikmistir (80, 83, 92, 95, 96). Buna karsin cinsiyetin hemsirelik
bakimindan hasta memnuniyetini etkilemedigini saptayan ¢alismalar da vardir (3, 67, 68, 86,
97, 94). Bu sonucu degerlendirirken cinsiyet faktoriiniin toplumsal yOniiniin gz Oniine
alinmasina gereksinim vardir. Bu durumun kadinlarin egitim diizeyinin erkeklere gore daha
diisiik olmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Bu nedenle, kadinlarin daha memnun
olmalari, toplumumuzun geleneksel yapisinda kadinlarin beklentilerinin daha diisiik
olmasinin bakim beklentisine yansimasi olarak degerlendirilmistir. Bunun yaninda kadin
hastalar, hemsireleri hemcinsleri olmalar1 nedeniyle daha olumlu degerlendirmis olabilirler.

Hastalarin medeni durumlaria gore hemsirelik hizmetlerinden memnuniyet diizeyleri
arasinda ileri diizeyde anlamli fark bulunmustur (Tablo 12). Evli olan hastalar bekar olanlara
gore hemsirelik hizmetlerinden daha memnundurlar. Yapilan ¢alismalarda ise hastalarin
medeni durumlarina gore hasta memnuniyeti puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark
bulunmamistir (3, 73). Calismamizda elde edilen sonug, bekar olan hastalarin diger 6zellikleri
iligkili olabilir.

Bu calismada cerrahi kliniklerde yatan hastalarin memnuniyet puanlar1 daha yiiksek
bulunmakla birlikte, kliniklere goére hemsirelik hizmetlerinden memnuniyet diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo 13). Kayacik’in (1998) ¢alismasinda
da klinikler arasinda memnuniyet diizeyi acisindan anlamli fark bulunmamasina ragmen
cerrahi kliniklerin puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur (92). Diger bir ¢alismada ise
hastalarin yattiklar1 kliniklere gore hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeyinde anlamli
farklilik saptanmamistir (67). Bu calismalarla benzerlik gosteren sonug¢larimiz, Uzun’un
(2001) calismasinda dahiliye kliniklerindeki hastalarin daha memnun olduklarma iliskin
sonuglar1 desteklememis, memnuniyetin kliniklere gore farklilik gdstermedigi belirlenmistir
(93).

Hastalarin hastanede yatis sayilari ile hemsirelik hizmetlerinden memnuniyet diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli fark bulunmustur (Tablo 13). Ilk kez
hastaneye yatan hastalarin memnuniyet diizeyleri daha fazla yatis1 olanlara gore daha
disiiktiir. Yatis sayisi arttikga hemsirelik hizmetlerinden memnuniyet diizeyinin arttigini
gosteren sonuglarimiz, hastaneye yatis sayilari ile memnuniyet diizeyleri arasinda anlamli fark
bulunmadigin1 gdsteren (86, 92) c¢aligmalarin sonuglarini desteklememistir. Ancak hastalarin
geemis deneyimlerinin memnuniyetlerini etkilemis olmasi da beklenen bir durum olarak

diisiiniilmektedir. Ozellikle ilk kez hastaneye yatan hasta i¢in hastane ortamm bilmedigi ve
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kendini giivende hissetmedigi bir ortamdir. Bu nedenle, ilk kez hastaneye yatan hastalarin
beklentileri daha yiiksek olabilir. Yatis sayis1 arttik¢a ya hastalar daha dnceki deneyimleri ile
almakta olduklar1 bakimi karsilastirmakta ve daha iyisini elde ettiginde memnuniyet artmakta
ya da daha once aldig1 bakim hizmetinin 1g18inda beklentilerini azaltmaktadir.

Hastalarin hastanede yatis siirelerine gore hemsirelik hizmetlerinden memnuniyet
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (Tablo 13). Dokuz giin ve
daha fazla siire hastanede yatan hastalarin hemsirelik hizmetlerinden memnuniyet diizeyleri
daha az siire hastanede yatan hastalara gore daha yiiksektir. Bu sonug, Kayacik’in (1998)
sonuclar1 ile benzerlik gosterirken; yatig siiresi uzadikga memnuniyetin diistiigiinii (40,67),
ilginin yetersiz bulundugunu (67) ve yatis siiresi ile hemsirelik bakimindan memnuniyet
arasinda anlamli iliski bulunmadigini (80, 85) gosteren sonuglarla uyumlu degildir. Hastalarin
yatig siiresi arttikga memnuniyetin artmasinin nedenleri; hastalarin saglik sistemini daha iyi
anlamalarina, saglik personeli ile kurdugu etkilesimin artmasina ve hastane ortamina uyum
saglamalarina bagli olabilir.

Hastalarin hastanede yattiklar1 siirede refakat¢ci bulunma durumlart ile hemsirelik
hizmetlerinden memnuniyet puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(Tablo 13). Hastanede yattiklar slirede yanlarinda “bazen” refakatci bulunan hastalar siirekli
bulunan ya da hi¢ bulunmayanlara gére hemsirelik hizmetlerinden daha memnuniyetsizdir.
Kayacik’in (1998) ¢alismasinda refakatci bulunmasi ile hemsirelik bakimindan memnuniyet
arasinda anlamli iligki bulunmamustir (92). Refakat¢inin roli saglik sistemimizde goz ardi
edilemeyecek kadar biiyiiktiir. Uygunsuz hemsire personelizasyonunun ortaya ¢ikardigi
sorunlar1 hemsireler bazi fonksiyonlarini refakatcilere devrederek ¢ozmeye caligmaktadirlar.
Bu fonksiyonlar hastanin fiziksel gereksinimlerinden psikososyal gereksinimlerinin
karsilanmasina kadar degisik alanlarda olabilmektedir. Refakat¢i kabulii ¢ogunlukla bakim
gereksinimleri fazla olan hastalar i¢in yapilmaktadir. Her zaman refakatcisi olmayan ve
calismamizda memnuniyeti diisiik olarak saptanan gruptaki hastalar da, gergcekte bakim
gereksinimi fazla olup refakat¢i olanagi bulamamis ve gereksinimleri de karsilanamamis hasta
grubu olabilir. Hic¢ refakatcisi olmayanlarin diisik memnuniyet gostermemeleri kendi
gereksinimlerini karsilayacak hasta grubu olmalart ile ilgili olabilir.

Hastalarin  saglik durumlarim1  algilamalarina gore hemsirelik hizmetlerinden
memnuniyet diizeyleri arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli fark bulunmustur
(Tablo 13). Saglik durumlarin1 “kétii ve fena degil” olarak algilayan hastalar “iyi, ¢ok iyi ve
miilkemmel” olarak tanimlayanlara gore hemsirelik hizmetlerinden daha memnuniyetsizdirler.

Bu sonug, Thi, Briancon, Empereur ve arkadaslariin (2002) arasgtirma sonuglari ile
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uyumludur (67). Hastanin kendi saglik durumlarini algilamalari, ayni zamanda bakim
gereksinimlerinin bir gostergesi olarak diisliniildiigiinde; bu sonucu, kendi sagligimi kotii
olarak algilayan hastalarin, bakim beklentilerinin yiliksek ama kargilanmamis olmasi seklinde
yorumlayabiliriz.

Hastalarin hemsirelik hizmetlerinden memnuniyetini etkileyen faktorlerin belirlenmesi
icin yapilan regresyon analizinde hastalarin egitim durumu, saglik durumunu algilamasi, yasi,
daha Once hastaneye yatis sayisi, hastanede yatig siiresi, cinsiyeti ve medeni durumu
hemsirelik hizmetlerinden hasta memnuniyetinin %48’ini agiklamistir (Tablo 14). Hemsirelik
hizmetlerinden hasta memnuniyetini etkileyen en 6nemli degisken “kendi saglik durumunu
algilama” olarak bulunmustur. Bu sonuglar, hastalarin bireysel 6zelliklerinin ve hastalik
deneyimlerinin hemsirelik hizmetlerinden memnuniyetlerini 6nemli derecede etkiledigini
gostermektedir. Hemgsirelerin  hastalarin  bu  6zelliklerini  dikkate alarak, hastalarin
beklentilerini belirlemeleri ve bu beklentileri dikkate alarak bakim vermeleri gerekmektedir.

Veri toplama siirecinde hastalar anketleri yazili bir belge olarak algilayip,
doldurmaktan c¢ekinmekte ve dolayisiyla gercek diisiincelerini  ortaya koymakta
zorlanmaktadirlar. Ayrica Ol¢eklerdeki ifadeler hastayr sinirlandirmakta gercek problem
kaynaklarmin belirlenmesine engel olmaktadir. Bunun yaninda hastalar taburculuklar
sirasinda saglik sisteminin getirdigi karmasay1 ve zorluklar1 yasamakta ve ¢calismaya katilmak
icin isteksiz olmaktadirlar. Bu ve buna benzer sebeplerin hastalarin memnuniyet diizeylerini
belirlemede etkili oldugu diisliniilmeli ve yapilacak benzer ¢alismalarda dikkat edilmesi

gereken bir olgu olarak g6z oniinde bulundurulmalidir.

5.3 Hemsire Is Doyumu ile Hastalarin Hemsirelik Hizmetlerinden Memnuniyeti

Arasindaki iliski

Analiz birimi klinik olarak (n=28) yapilan korelasyon analizinde, hemsirelerin is
doyumu diizeyleri ile hastalarin hemsirelik hizmetlerinden memnuniyetleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamustir. Bu sonug¢ hasta memnuniyeti ve hemsire
1 doyumunu birlikte inceleyen ¢aligsmalarda, hemsire is doyumu ile hasta memnuniyeti
arasinda iki yonlii anlamli ve pozitif bir iliski oldugunu gosteren sonuglar1 desteklememistir.
4, 7, 8, 71, 87, 88). Larrabee, Ostrow, Withrow ve arkadaslarinin (2004) ¢alismalarinda
hemsgire ve hasta memnuniyeti arasinda iliski olmadigin1 gosteren sonuglar bizim

calismamizla uyumludur (85). Arastirmacilar bu sonucu, 6rneklemin kiiciikliigli ve hasta
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memnuniyet puanlarinin genel olarak yiiksek olmasi ile agiklamistir. Bu agiklamalarin bizim
calismamizin 6rneklem biiyiikliigii ve hasta memnuniyet diizeyleri acisindan gegerli oldugunu

sOyleyebiliriz.
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6. SONUCLAR

Hemgire Iy Doyumu

e Devlet hastaneleri klinik hemsire drneklemiyle yiiriitiilen bu c¢aligmada, hemsire is
doyumunun diisiik ve orta diizeyde oldugu saptanmustir.

e Hemsirelerin yas, egitim durumu, bakim verdigi ortalama hasta sayisi, toplam c¢aligma
yillar1 ve aymi kliniklerdeki c¢aligma yili degiskenlerine gore is doyumu puan
ortalamalarinin anlaml farklilik gostermedigi belirlenmistir.

e C(Cerrahi kliniklerde c¢alisan hemsirelerin is doyum puan ortalamalar1 dahiliye

kliniklerinde ¢alisan hemsirelerden anlamli olarak yiiksek bulunmustur.

Hastalarin Hemgirelik Hizmetlerinden Memnuniyetleri

e Hastalarin, hemsirelik hizmetlerinden yiiksek diizeyde memnun olduklar1 saptanmustir.

e Hastalarin hemsirelik bakim memnuniyeti, hastalarin bireysel 6zelliklerine ve hastalik
deneyimlerine gore degisiklik gostermektedir.

e Geng yas grubu, lise-liniversite mezunu, ilk kez hastaneye yatan, yaninda bazen
refakat¢i bulunan ve kendi saglik durumunu “kotii-fena degil” olarak algilayan
hastalarin daha memnuniyetsiz oldugu goriilmiistiir.

e Kadin, evli ve dokuz giin ve {lizeri hastanede yatan hastalarin  hemsirelik
hizmetlerinden daha memnun olduklar1 saptanmistir.

e Hasta ozellikleri ile ilgili yedi faktor, hemsirelik hizmetlerinden memnuniyetin
%48’ini acgiklamigtir. Ayrica hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyetlerini
etkileyen en Onemli degiskenin “kendi saglik durumlarmi algilama” oldugu

bulunmustur.

Hemsire Is Doyumu ve Hasta Memnuniyeti
e Hemsirelerin is doyum diizeyleri ile hastalarin hemsirelik hizmetlerinden

memnuniyetleri arasinda anlamli bir iliski saptanmamugtir.
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7. ONERILER

Bu c¢alismadan elde edilen sonuglara gore yonetici ve arastirmaci hemsirelere yonelik

asagidaki Onerilerin, hemsire ve hasta memnuniyet calismalarina yol gdsterici olacagi

diistiniilmiistiir:

Hemsire i3 doyumunun ylikseltilmesini saglayacak, 6zellikle ¢alisma ortami ile ilgili,
gerekli diizenlemelerin yapilmasi,

Hemsire is doyumunun daha diisiik oldugu dahiliye kliniklerinde gerekli onlemler
alinmasi ve bu kliniklerde doyumsuzluk nedenlerinin incelenmesi,

Hasta memnuniyeti oldukca yiiksek olmakla birlikte, bu sonucun hastalarin olumlu
yanit verme egilimi ve beklenti diizeyleri ile ilgili olabileceginin unutulmamasi ve
hasta memnuniyetinin daha dogru degerlendirilebilecegi yontemler ve yaklagimlar
kullanilmasi,

Hastalarin demografik o6zellikleri ve hastalik deneyimlerinin hemsirelik bakim
beklentilerini etkiledigi unutulmadan hasta bakimimin bireysellestirilmesine 6zen
gosterilmesi,

Bakim gereksinimi daha fazla olan hastalardaki memnuniyetsizligin giderilmesi i¢in,
klinik yonetici hemsirelerin, hasta dagilimi gibi, hemsirelerin hasta gereksinimlerine
yanit vermelerini kolaylastirict diizenlemeler yapmasi,

Hemsire ve hasta memnuniyetinin sistematik olarak degerlendirilmesi ve bu verilere
dayal1 iyilestirme 6nlemleri alinmasi,

Daha biiyiik 6rneklemli, farkli kurum ve kliniklerde, degisik Slglim yontemlerinin

kullanilacagi ¢aligsmalar yapilmasi.
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EKLER
EK1

Degerli Meslektasim,

Bu arastirmanin amaci, hemsire is doyumu ile hemsirelik bakimindan hasta memnuniyetinin
iligkisini belirlemektir. Bu anket sosyo-demografik 6zelliklerle ilgili yedi soru ve 32 sorudan
olusan Is Doyumu Olgegi’ni icermektedir. Anket formlara isim yazmamza gerek yoktur.
Verdiginiz bilgiler arastirmacida kalacak ve gizliligi korunacaktir. Arastirmamiza katkida
bulundugunuz i¢in tesekkiir ederiz.

Havva ARSLAN YURUMEZOGLU

SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER BILGI FORMU (Hemsire)

1. Cahstigimz Klinik:

3. Egitim Durumunuz :
Saglik Meslek Lisesi Mezunu
Onlisans Mezunu

Lisans Mezunu

O o o o

Lisansiistiu

4. Calisma Sekliniz:
Sadece Glindiiz O
Sadece Gece Nobeti O
Hem Giindiiz Hem Gece Nobeti 0
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EK1I

iS DOYUMU OLCEGI
o = 2 = | 8=
) SEgp |E5| Eo= |EF|EX
OLCEK SORULARI REL |ES| 228 | ES|ES
=SSR | ER|ITER B2 T2
) QB HS | 25
R Z =2 M| Es

1. Yakin ¢aligma arkadaslariniz ile iletigiminiz

2. Yakin ¢alisma arkadaslarinizin birbirleri ile iletisimi

3. Bagli bulundugunuz yoneticinin yonetim becerileri

4. Bagli bulundugunuz yoneticinin liderlik 6zellikleri

5. Is yerinizde size saglanan teknolojik olanaklar

6. Becerilerinizi ve isinizde gosterdiginiz ¢cabay1 gbz oniine
aldiginizda, isinizde elde ettiginiz maddi kazang

7. Gorev / rol tanimlarindaki netlik

8. Is yerinizdeki mesleki gelisme olanaklariniz

9. Yaptigmiz igin ¢esitliligi / renkliligi

10. Performansinizin degerlendirilis bigimi

11. Is yerinizdeki yiikselme olanaklariniz

12. Yaptigimiz isten aldiginiz zevk

13. s yerinizde sizi ilgilendiren kararlara katilma payiniz

14. Takdir ve 6diillendirme yontemleri

15. Calistiginiz kurumun size sagladig is giivencesi

16. Is yerinizdeki fiziksel ortam

17. Yaptigimiz is lizerindeki kontroliiniiziin derecesi

18. Caligmaniz ile ilgili size verilen bilgi (geribildirim)

19. Calistiginiz kurumun size sagladigi sosyal olanaklar

20. Goriis ve Onerilerinizin dikkate alindigina dair inanciniz

21. Sorumluluk ve yetkilerinizin dengesi

22. Yaptiginiz isin 6zelliklerinize uygunlugu

23. Sahip oldugunuz yetenekleri iginize aktarma sansiniz

24, Caligma siireniz ile verimliliginiz arasindaki iligki

25. Isinizde yasadigiiz basar1 duygusu

26. Isinize gelirken duydugunuz istek

27. Ust yonetim ve calisanlar arasindaki iletisim

28. Calistiginiz kurumun size sagladigi saglik giivencesi

29. Is akisinda ortaya ¢ikan sorunlarin ¢dziimii i¢in kullanilan
yontemler

30. Calisma ortaminizdaki igbirligi

31. Calistigimiz kurumun ¢evredeki imaji

32. Calisma yasamanizin genel kalitesi
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EK 11T

Degerli katihmel,

Bu anket, hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyetleri ile ilgili sorular igermektedir. Anket formlarina isim yazmaniza
gerek yoktur. Verdiginiz bilgiler arastirmacida kalacak ve gizliligi korunacaktir. Sorulara igtenlikle yanit verdiginiz igin ve

aragtirmamiza katkida bulundugunuz i¢in tesekkiir ederiz.
Aras. Gor. Havva ARSLAN YURUMEZOGLU

SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER BIiLGI FORMU (Hasta)
Klinik:

Cinsiyetiniz: Erkek O Kadmn O

B o=

Egitim Durumunuz :
Okur-Yazar Degil
Okur-Yazar

Tkdgretim Mezunu

O
[}
O
Lise Mezunu |
Universite Mezunu O

O

Bekar O

6. Medeni Durumunuz: Evli

7. Sosyal Giivence :

Var O Yok O
8. Daha once ka¢ defa hastaneye yattimz?

9. Hastanede kag giindiir yatiyorsunuz?

10. Hastanede yatarken yaninizda refakatciniz var miydi1?
Siirekli [ Bazen [ Hig¢ Yoktu O

11. Hastanede yattiginiz siirede hemsirelik bakimindan genel memnuniyetiniz:

Hi¢ Memnun Degildim O
Az Memnundum ad
Kararsizim ad
Memnundum O

O

Cok Memnundum

12. Genel saghk durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?

Miikemmel O
Cok Iyi O
Tyi O
Fena Degil O
Kotii |
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EK IV

HEMSIRELIK HIZMETLERINDEN MEMNUNIYET OLCEGI

Hi¢ Memnun
Degildim

Az
Memnundum

Kararsizim

Memnundum

Cok
Memnundum

1. Hemgirelerin hastanede yapilan tiim iglemler hakkinda bilgi
vermelerinden

2. Hemgireleri ¢agirdigim zaman hemen gelmelerinden

3. Hemgsirelerin hastaneye yattigim giin bana yatagimi
gostermelerinden

4. Hemgirelerin beni dikkatli bir sekilde dinlemelerinden

5. Ailem liziintiilii ve endiseli oldugunda hemsirelerin onlara
destek olmalarindan

6. Hemgirelerin bana hastaligimla ilgili bilgi vermelerinden

7. Hemsirelerin uygulanacak islemler ve testler hakkinda bilgi
vermelerinden

8. Hemsirelerin tedaviyi (ilaglar1) zamaninda uygulamalarindan

9. Hemsirelerin gizliligime (mahremiyet) saygi
gostermelerinden

10. Hemsirelerin hastaneye yattigimda servisi tanitmalarindan

11. Hemsirelerin geceleri gerekli takiplerimi yapmalarindan

12. Yakinlarimin ihtiya¢ duydugunda hemsirelere kolay
ulagmasindan

13. Agrim oldugunda hemsirelerin agrimi gidermeye
caligmalarindan

14. Hemsirelerin benim iyi olup olmadigimi sik sik kontrol
etmelerinden

15. Hemsirelerin uygulamalar1 kendimi hazir hissettikten sonra
yapmalarindan

16. Hemsirelerin sikintili oldugumda konusarak beni
rahatlatmalarindan

17. Hemsirelerin sorularima anlasilir cevaplar vermelerinden

18. Hemsirelerin aileme evde bakimim konusunda bilgi
vermelerinden

19. Hemsirelerin benimle sakin bir sekilde konusmasindan

20. Hemsirelerin ates, nabiz ve tansiyon 0l¢iim sonuglarim
hakkinda bana bilgi vermelerinden

21. Hemsirelerin kendilerini bana tanitmalarindan

22. Hemsgirelerin bakimim i¢in bana yeterli zaman
ayirmalarindan

23. Hemsirelerin bana kars1 anlayisli davranmalarindan

24. Hemgirelerin bana evde bakimimla ilgili bilgi
vermelerinden

25. Aci veren islemler sirasinda (kan alma, serum takma v.b.)
hemsirelerin bana destek olmalarindan

26. Hemsirelerin bakim ve tedavilerimi yaparken giiler yiizlii
olmasindan

27. ihtiyacim oldugunda hemsirelere kolaylikla ulasabilmekten
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