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1. GIRIS

Saglik alaninda nitelikli hizmetin O6nemli bir gostergesi, hizmeti alanlarin
memnuniyet diizeyidir. Memnuniyet diizeylerinin belirlenmesi, hizmet niteliginin
artirllmasi1 ve beklentiler dogrultusunda daha nitelikli hizmet sunulmasi bakimindan
onemlidir. Saglik hizmeti sunumundan memnun kalanlar, gereksinim duydugunda, yine

ayni saglik hizmeti veren kuruma yonelecektir (Hastaoglu, 2007).

Hasta memnuniyeti cesitli kosullardan etkilenen karmasik bir kavram olup
nitelikli hasta bakiminin en 6nemli gostergelerindendir. Hasta memnuniyetini agiklayan
kuramlar yeterli olmadigindan hasta memnuniyeti, genel anlamda, verilen hizmetin
hastanin beklentilerini karsilamasi ya da hastanin verilen hizmeti algilamalarina
dayanmaktadir. Bu nedenle kaynaklarda hasta memnuniyetinin temelini hasta
beklentileri ve genis Ol¢iide hasta-hemsire birlikteliginin olusturdugu vurgulanmaktadir.
Hasta memnuniyeti ile ilgili yapilan calismalarda bu birlikteligin odak noktasinin

iletisim ve hastay1 bilgilendirme oldugu belirtilmektedir (Hastaoglu, 2007).

Saglik hizmetlerinin kullanimi1 ve sunulus bigimi giinlimiizde iilkelerin sosyo-
ekonomik kalkinmislik diizeylerini belirleyen en Onemli gostergeler arasinda yer
almaktadir (Dolek ve ark., 2005). Modern toplumlarda hasta memnuniyeti ve pozitif
algilayisin gelismesinde medikal bakimin kalitesi 6nemli rol oynar (Yildirim ve ark.,

2005).

Saglik hizmetleri niteliginin temel basamaklardan birini hasta memnuniyeti
olusturmaktadir. “Hasta memnuniyeti” kavrami, hastanin beklenti ve gereksinimlerinin
hangi Ol¢iide karsilanabildiginin ~ Ol¢lilmesi  sonucunda  belirlenen  goriisleri
anlatmaktadir. Eger saglik hizmeti sunanlarin var olma nedenlerinden birisi hastanin

iyilestirmesi ise oncelikle onun memnuniyeti i¢in ¢alisilmalidir (Akalin ve Erdal, 2000).

Hasta memnuniyeti, hizmetin sunumu, hasta ile hizmeti verenlerin etkilesimini,
hizmetin varligini, hizmetin siirekliligini, hizmeti verenlerin yeterliligini ve iletisim

ozelliklerini igeren ¢ok boyutlu bir kavram oldugu i¢in, saglik hizmetlerinin bir sonucu



ve genellikle bakim niteliginin bir gdstergesi olarak kabul edilmektedir (Avis ve ark.,
1995; Yilmaz, 2001). Aym1 zamanda, hemsirelik bakiminin degerlendirilmesi ve
niteligin belirlenmesinde bir geri bildirim saglamaktadir. Bu nedenle, hasta
memnuniyetinin ~ Odlglilmesi  yararli  ve  gereklidir.  Hemsirelik  bakiminin
degerlendirilmesine hastanin goriisleri dahil edildiginde bakimin niteligi gelisecektir

(Ulusoy, 1990).

Hasta, aldig1 hizmetten memnun kalirsa daha iyi isbirligi yapar ve Onerilere
uyar. Hastanin hizmetten yliksek oranda memnun kalisi, hizmet sunanlara daha yeterli
danmigsmanlik ile etkili ve siirekli hizmet verme olanag1 saglamaktadir. Hastanin memnun
olmasi1 ve hizmetin amacina ulagabilmesinde saglik calisanlarinin tutum ve davranislari
biiyiikk 6nem tagimaktadir. Hastaya kars1 saygi, anlayis ve dogru bilgi verme, basarili bir
hizmet sunumunun 6zellikleridir. Karsilikli ve iki yonlii iletisim dostga, cesaret verici ve
otoriter olmayan bir anlatimda olmalidir. Iletisim ortaminin fiziksel yapis1 ve hizmet
sunan (hemsire) basina diisen hasta sayisi, iliskilerin niteligini etkileyen diger

etmenlerdir (Fulya ve Berk, 1995).

Hastalarin saglik hizmetlerinden duyduklar1 genel memnuniyet, hemsirelik
bakimindan duyulan memnuniyetten etkilenmektedir. Hastalar, hemsirelik bakimini
diger hizmet alanlarindan daha Onemli goérmektedir ve hemsirelik bakimindan
duyduklart doyum, onlarin ayni hastaneye yeniden donme kararlarindaki en onemli

etmendir (Abramowitz, 1987; Mac Daniel ve Nash, 1990; Valentine, 1991).

Hastalarin algilarinin tanimlanmasinda, bakim niteliginin degerlendirilmesi igin
kullanilan birinci gosterge hasta memnuniyetidir. Donabedian (1988), hasta

doyumlulugunun niteliginin bir 6l¢iisti oldugunu belirtmektedir.

Saglik ekibi icinde bakimi saglayan hemsirenin hasta ile uzun siire birlikte
olmasi hastanin kendini daha ¢ok gilivende hissetmesini saglamakta ve hemsire, hasta
memnuniyetinin yiikseltilmesi konusunda diger saglik calisanlarima gore oldukca
onemli bir gorev iistlenmektedir (Varinli ve ark., 1998). Hastalarin hemsireden aldigi

destek, hemsirenin onlara gosterdigi saygi, onlara kars1 olumlu davranmasi, sorularia



acik yanit vermesi, her zaman ulasilabilir olmasi; kisacast mesleksel davranmasi,
hastalarin memnuniyeti i¢in énemli etmenlerdir. Ayn1 zamanda, hastalarin hemsirelik
hizmetlerini algilama diizeyleri genis dl¢iide hastanin sosyal durumuna, yasina, egitim
diizeyine ve kiiltiirel ge¢misi gibi bazi etmenlere de baghdir (Forbes ve Brown, 1995;

Uzun, 2003).

Uzun siireli bakimda, hastanin tutum ve davranislar1 dnemlidir. Eger, birey/hasta
uzun siireli bakim almak zorunda kalirsa bakimin niteligi, yasam niteligi ile ayn1 anlama
gelmeye baglar ve bakimdan alinan memnuniyet, yasamsal memnuniyetin énemli bir
bolimii haline gelir. Verilen bakimin sonucunda hasta memnun degilse, klinik
tarafindan belirlenen 6l¢iitlerin ve saglik bakim standartlarinin hasta agisindan yeniden

degerlendirilerek organizasyonu gerekmektedir (Ferrans ve Powers, 1978).

Ulkemizde, niifusun tiimiiniin saglik hizmetlerinden verimli bir sekilde
yararlanabilmesi i¢in basamakli saglik hizmetleri uygulamas1 gelistirilmistir. Saglik bir
hizmet alanidir. Diinyaya gelen her birey, hi¢ bir 6n kosul olmadan en iyi saglik hizmeti
alma hakkina sahiptir. Iyi saglik hizmeti verebilmek i¢in alinan hizmetin niteliginin

Olctlilmesi gerekir. Bu da memnuniyet degerlendirme arastirmalar ile yapilir.

Ulkemizde yapilan bir ¢alismada, yas ilerledikge memnuniyet diizeyinin de yasla
birlikte dogru orantili olarak yiikseldigi, ancak egitim diizeyi ylikseldikge memnuniyet

diizeyinin giderek distiigii belirtilmektedir (Uzun, 2003).

Okumus ve ark. (1993) yaptig1 baska bir caligmada hastalarin % 88’inin
hemgirelik bakimindan memnun oldugu belirtilmektedir. Ayn1 ¢alismada, hastalarin
ylksek diizeyde memnun olduklar1 alanlar ise sirasi ile giiler yliz, hosgori, gizlilige
saygl, agri gozetimi ve hemsireye her zaman ulasabilme durumlari olarak

belirtilmektedir.

Boliikbas ve Tiirkéz’tin (2002) c¢alismasinda ise cerrahi kliniginde yatan

hastalarin %23 iinlin hemsirelik hizmetlerinden memnun olmadiklar1 belirtilmektedir.



Saglik dizgesi igerisinde “hastanin verilen bakimdan memnuniyetini” O6l¢iip,
sonuglarindan yararlanmak, hastalarin yararlanabilecegi bir takim yeni diizenlemeleri
getirir (Locker, 1978; Okumus ve Giirbiiz, 1992). Bu nedenle, bakim niteligini
degerlendirmek, bakima etkisi olan degiskenleri belirlemek, hasta yanitlarindan elde
edilenlere gore, hizmette hangi Ogelere yer verilecegi, hangi 6gelerin diizeltilmesi

gerektigini belirlemek i¢in 6nemlidir (Locker, 1978).

Memnuniyet, ¢esitli durumlara ve etmenlere bagli olarak degisebildigi igin
memnuniyetin  dlgimii ve memnuniyet diizeyini belirleyen etmenlerin, var olan
durumun ve Onceliklerin belirlenmesi dogru planlarin yapilabilmesi i¢in 6nemli ve

gereklidir (Ozgen, 1995).

Bu c¢alismanin amaci bir egitim ve aragtirma hastanesinde yatan hastalarin
hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeylerini degerlendirmek ve etkili olabilecegi

ongoriilen degiskinlerle iligkisini incelemektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Hasta Memnuniyeti

Hasta (Tiirk¢ede Sayni) sozciigli “‘katlanmak, dayanmak™ anlamina gelmektedir.

Hasta, “Bir saglik kurulusunun iirettigi ve sundugu saglik hizmetlerinden
duyumlu ve bu hizmetlerden yararlanma firsat1 olan ya da daha 6nce bu hizmetlerden
yararlanmis kisilerin timiidir” (Engiz, 1997).

Memnuniyet, yasam tarzi, gecmis deneyimler, gelecekten beklentiler, bireysel
ve toplumsal degerleri iceren bir¢ok etmen ile iligkili karmasik bir kavramdir (Carr-Hill,

1992).

Bakimin sonuglarinin algilanmasi ve beklentilerin karsilanmasi ile iligkili olan
hasta memnuniyeti, farkli ve ayn kisiler tarafindan farkli zamanlarda farkli sekilde

tanimlanabilmektedir (Carr-Hill, 1992; Yilmaz, 2001).

Hasta memnuniyeti; saglik hizmeti alanlarin 6znel ve degisken algilarini igeren
bir kavramdir (Larrabee and Bolden, 2001). Baska bir deyimle hastalarin hastane
hizmetlerinden beklentileri ile deneyimleri arasindaki farkin degerlendirilmesi hasta

memnuniyetini gosterir (Merkouris ve ark., 1999).

Hasta memnuniyeti; hizmetin sunumunu, hasta ve hizmeti verenlerin
etkilesimini, hizmetin varligini, hizmetin stirekliligini, hizmeti verenlerin yeterliligi ve
iletisim Ozelliklerini igeren c¢ok boyutlu bir kavramdir. Bundan dolayi, hasta
memnuniyeti saglik hizmetlerinin bir sonucu olarak kabul edilmektedir (Tokem ve ark.,

2005).

Hasta memnuniyeti; hastalarin aldiklar1 hizmetten bekledikleri yararlara,
hastanin katlanmaktan kurtuldugu zorluklara, hizmetten bekledigi basariya, hizmetin

sunulusunun sosyo-kiiltiirel degerlerine uygunluga bagl bir islevdir (Engiz, 1997). Bu



degerler, aile kiiltlirii sosyal sinif ve katman, bireyin zevk ve aligkanliklar1 ve yasam

bi¢imidir.

Hasta memnuniyeti; tiiketicinin iiriinden bekledigi basar ile tiiketim deneyimi
sonucunda ulagilan iirlinlin gergek giicii arasinda algilanan farkin bir sonucu olarak da
tanimlanabilir. Doyum diizeyinin, iirlinden beklenen yarar ile elde edilen yarar
arasindaki orana bakilarak belirlenmesinin olas1 olabilecegi ileri siiriilmektedir.
Hizmetin tliketimiyle elde edilen yarar mevcut beklentileri karsiliyor veya astyorsa,
hastalarin memnun olacagi; buna karsin, beklentilerin altinda kalintyorsa doyumsuzluk
yasayacagl sOylenebilir (Kardes, 1994). Aldig1 saglik hizmeti bakimdan memnun
olmayan hastalarin saglik hizmetlerine iligkin deneyimlerini, bagkalar1 ile tatmin

olanlara gore daha ¢ok paylastig1 bilinmektedir (Steiber ve Krowinsk, 1990).

Linder (1982) hasta memnuniyetinin “saglik bakiminin farkli boyutlarinin
olumlu yonde degerlendirilmesi” oldugunu belirterek, hasta memnuniyeti (hasta
memnuniyeti ile tanimlanan aslinda basvuranlarin memnuniyeti olmakla birlikte
alisilagelmis oldugu i¢in bu deyim kullanilmaktadir), hastalarin hizmet beklentileri ile
gerceklesen hizmet arasindaki farkla olusan algilama ile agiklanmaktadir. Linder (1982)
beklentilerin, 6nemli psiko-sosyal bir degisken oldugunu belirterek, memnuniyet
tizerinde belirgin etkilerin oldugunu belirtmekte ve hasta memnuniyetini tanimlamada
kullanilabilecek 10 temel 6ge saymaktadir. Bu 6geler ise: Kolay erisebilme, kaynaklarin
kullanilabilirligi, bakimin devamlilii, bakimin c¢iktilari, maliyet, insancillik, bilgi

toplama, bilgi verme, hosa gitme, kalite ve yeterliliktir.

Hasta ~memnuniyeti; hasta acisindan hizmetin yapt ve siirecinin
degerlendirilmesine yardim eden bir sonu¢ Ol¢iimiidiir (Sengin, 2001). Memnuniyet
bakimin yapi, siire¢ ve sonucu ile iligkili oldugu kadar hastanin sosyo demografik,
fiziksel ve psikolojik durumunu, davraniglarini ve beklentilerini de icermektedir (Beech,

1995; Thi ve ark., 2002).



Saghk bakiminda hasta memnuniyeti; alinan bakimin niteligi ile ilgili
beklentiler ve algilamalar yaninda, saglik bakim dizgesine kars1 onceden belirlenmis

davranislarla da ilgilidir (Engiz, 1997).

Hasta memnuniyeti bakim niteliginin ayrilmaz bir pargasidir (Laschinger ve ark.,
2005). Aym1 zamanda saglik hizmetlerinin degerlendirilmesinde ve tasariminda;
arastirma, yonetim ve tasarim islemleri i¢in 6nemli bir veri kaynagidir (Bond ve
Thomas, 1992; Avis ve ark., 1995; Tengilimoglu, 1996; Merkouris ve ark., 1999; Thi
ve ark., 2002).

Hasta memnuniyeti hizmetin yapi, siire¢ ve sonucuna iligkin biligsel bir
degerlendirme ve duygusal bir tepki icermesi seklinde tanimlanir (Pascoe, 1983). Bu
yaklagima gore saglik hizmetini hastanin degerlendirmesi; hizmetin yapi, siireg ve
sonucunun bilissel ve duyussal degerlendirmesi olmak tizere iki psikolojik siireci

icermektedir (Leiter ve ark., 1998).

Hasta memnuniyeti ile ilgili en giincel 6rneklem Donabedian (1988) tarafindan
gelistirildi. Bu 6rneklemde bakim niteliginin degerlendirilmesi i¢in ii¢ temel yaklasim
ele alinmaktadir. Bunlar “yap1”, “siire¢” ve “sonu¢” tur. Yapi, bakim verilen kurum ve
bakimin sagladig1 kosullari; siire¢, bakimin saglanmasi ile iligkili mesleksel etkinlikleri
icermektedir. Donebedian “sonu¢”™u en Onemli yon olarak ele almakta, hasta
memnuniyetini bu boyut altinda incelemekte ve saglik sonuglarinin 6lgiilmesinin zor

oldugunu vurgulamaktadir.

Donabedian (1993) hasta memnuniyetini "hastanin deger ve beklentilerinin ne
diizeyde karsilandig1 konusunda bilgi veren ve asil gli¢ sahibinin hasta oldugu bakimin

niteligini gosteren temel 6l¢iit" olarak tanimlamaktadir.

Hemgsirelik bakimi ile ilgili memnuniyet ise, ilk kez 1975 yilinda Risser
tarafindan "olmasi gereken hemsirelik bakimi ile hastanin gercekte almis oldugu
hemsirelik bakiminin birbiri ile uyumu” seklinde tanimlanmaktadir ( Merkouris ve ark.,

1999).



Greeneich (1993) ise Risser'in tanimina benzer sekilde hasta memnuniyetini "hastanin

beklentileri ve aldig1 bakimin uyumu" olarak tanimlamaktadir.

2.2. Hasta Memnuniyetinin Tarihsel Gelisimi

Saglik hizmetlerinde hasta memnuniyetinin ilk kez; 1956 yilinda ABD’de
hemsirelik alaninda degerlendirildigi goriilmektedir. Son 10 yilda ise 6zellikle ABD ve
Ingiltere gibi gelismis iilkelerde hasta memnuniyeti saglik bakim niteliginin bir sonug
Olclitii olarak 6nemlidir. Abdellah ve Levine (1957), hasta memnuniyetini 6lgen araglar
gelistirmeye gereksinim oldugunu ileri siirerek konuyla ilgili ¢ok sayida gecerli ve
giivenilir 6lgme araclar1 gelistirdiler. Hemsirelik bakimi ile ilgili memnuniyet ilk kez
1975 yilinda Risser tarafindan tanimlandi. Larrabe ve Bolden yaptiklar1 kaynak
taramasinda (1957- 2001), hastanin ¢esitli alanlardaki hemsirelik bakimindan
memnuniyetini degerlendirmek i¢in 40 dlgek gelistirildigini ve bu dlgeklerin 28’inin
genel olarak hastanelerdeki hemsirelik bakimini 6lgmek amaciyla kullanildigin

gosterdiler (Demir ve ark., 2000; Uzun, 2003).

Saglik hizmetlerinde hasta bireyin edilgen durumundan etkin duruma gecisi
1960'larin sonlarinda bagladi. Bu yillarda ortaya ¢ikan teknolojik gelismeler, saglik
dizgesinde onemli degisikliklere neden oldu. Teknolojik gelismelerle birlikte bireyler
Ozellesmis profesyonellerden ¢6zliimii daha gii¢ olan sagaltim ve bakimi almaya
baslamalariyla maliyeti artmaktadir. Ancak var olan bu iistiin teknolojiye dayali

bakimda bireyin duygular yeterince dikkate alinmamaktadir (Merkouris ve ark., 1999).

Ayrica, toplumlarda egitim diizeyinin artmasi ile birlikte daha bilgili ve verilen
hizmeti elestirebilen tiiketiciler ortaya cikmaya basladi. Giinlimiizde artik hastalar
giderek artan bir sekilde kendi saglik bakimina katilmak ve karar verme siirecinde kendi
durumlarinin ne oldugunu 6grenmek, tanilarin1 anlamak istemektedirler. Bundan dolay1
verilen saglik bakim hizmetinin niteligi yalnizca saglik ekibinin tanimladigi ve

belirledigi boyutta goriilmemektedir (Merkouris ve ark., 1999).



Saglik kurumlarindan hizmet alanlarin “miisteri” olarak tanimlanmalari, ayni
zamanda bu miisteri grubunun doyumu kavramina yonelik arastirmalarin giderek
yayginlasmasina neden oldu. Bu yonii ile hasta doyumu, istenilen sagaltim
sonuglarindan biri olarak, ayni zamanda saglik durumunun gdstergesi olarak kabul
edilmektedir. ABD’de bir¢ok hastanenin ¢agdas pazarlama anlayisina sahip oldugu ve
hasta odakli bakim (Patient Focus Care) uygulamasina gectigi goriilmektedir. Bu
uygulama ile hasta doyumunda Onemli bir artis saglanmakta, saglik kurumlar1 daha
yarigan bir yapiya kavusmakta, klinik bakim diizeyi artmakta, ortalama hastanede kalis

giin sayis1 ve maliyetler azalmakta ve islemler daha kisa stirmektedir.

2.3. Hasta Memnuniyeti Olciimii

Hall ve Dornan’in (1988) 221 calismay1 igeren gelismis degerlendirmelerinde
yaygin olarak kullanilan hasta memnuniyeti boyutlar1 “genel nitelik, insancillik, teknik
beceriler, sonug, olanaklar, bakimin siirekliligi, ulasim, bilgilendirme, maliyet,
biirokrasi ve psiko-sosyal sorunlar’dir. Ancak bu boyutlarin hangilerinin kullanilmasi
gerektigi konusunda arastirmacilar arasinda goriis birligi yoktur. Fitzpatrick ve Hopkins
(1983) hastalarin saglik hizmetlerinden beklentilerinin aslinda tutarli olmadigini ya da

beklentilerinin farkinda olmadiklarimi belirtmektedir.

Onceleri saglik galisanlari tarafindan bu tiir aragtirmalarin memnuniyetsizligi
ortaya c¢ikaracagi kanisi yayginken, uygulamada tam tersi sonuglar ortaya ¢ikti.
Gelismis iilkelerde bile ¢ok yiiksek memnuniyet oranlari (%90 ve iizeri) gozlenmektedir

(Sitzia ve Wood, 1997; Thi ve ark., 2002).

Bu sonucu elde etmenin nedenlerinden biride yontemde ve kullanilan 6l¢iim
aracindaki hatalardir. Bu hatalar; hastalardan uygun olmayan zaman ve ortamlarda veri
toplanmasi, Ol¢iim aracinin gegerli ve giivenilir olmamasi, sorularin ayiriciliginin
olmamasi1 ve sorularin hastalar tarafindan anlasilir olmamasidir (Bond ve Thomas,
1992). Hasta memnuniyeti ¢aligmalarinda, hastalara saglik personelinden memnuniyet
soruldugunda tipik olarak yliksek memnuniyet bildirmekte, ¢ogunlukla “iyi” ve “cok

iyi” gibi yanitlara yonelmektedirler. Olgek kullanilarak bilgi elde edilen ¢alismalarin



cogunda sonuglar benzerdir (Kangas ve ark., 1999; Larrabee ve ark., 2004; Laschinger
ve ark., 2005). Psiko-sosyal etkenlerin hastanin memnuniyet yanitin1 etkileyebilecegi,
“sosyal kabul edilme istegi” ile hastalarin gercekte hissettiklerinden daha fazla
memnuniyet ifade edebilecekleri belirtilmektedir. Hastalar olumlu yanit verdiklerinde
saglik calisanlar1 ve arastirmacilar tarafindan daha fazla kabul goreceklerini
diisiinebilirler. Hastalarin yanitlarini etkileyebilecek diger bir etken ise ileride alacaklari

hizmeti diislinerek olumlu yanit verme egiliminde olmalaridir (Sitzia ve Wood, 1997).

Memnuniyet arastirmalarinda en yaygin sorun, ¢ok az hastanin verilen bakimi

elestirmesi ve memnuniyetsizlik ifade etmesidir (Abramowitz ve ark., 1987).

Jacox ve ark. (1997) ile Merkouris ve ark. (1999) gore hasta memnuniyeti
Ol¢limlerinin amaglari sunlardir:
e Hizmet verenlerin niteligini degerlendirmek,
e Saglik ve hastalik davranislarina iliskin  davraniglar1  ve  girigsimleri
degerlendirmek,
e Yonetimsel kararlar vermek,
e Bakim organizasyonundaki degisimi degerlendirmek,
e Verilen hizmetin sonucunda hemsirenin etkiledigi hasta sonuglarini ortaya
koymak, olumlu hasta sonuglarini etkileyen etkenlerini belirlemek,

e (Calisanlarin bagarilarin1 degerlendirmektir.

Urden (2002), tim hastane ¢alisanlarinin performanslarinin gelistirilmesi igin
hasta memnuniyeti 6l¢limlerinin en énemli ara¢ oldugunu ifade etmektedir. Bu nedenle
gelismis lilkelerde oldugu gibi hasta memnuniyetinin siirekli ve gilivenilir dl¢timlerle

degerlendirilmesi gerekmektedir (Yiiriimezoglu, 2007).

Cagdas saglik bakim hizmetlerinin hasta merkezli olarak planlanmasi nedeniyle,
saglik kuruluslari, hizli bir sekilde buna uyum saglayip hasta memnuniyeti dl¢timleri ve
bu sonuglara yonelik diizenlemelere 5Snem vermektedir. Ulkemizde de daha ¢ok akredite
olan 0zel hastanelerde bu yaklasimi yasama gegiren diizenlemeler yapilmaktadir. Kamu

kurumlarinda istenen diizeyde olmamakla birlikte hasta memnuniyetini belirlemeye
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yonelik ¢alismalar baglamistir. Hasta haklar1 klinikleri kurulmus, bazi hastaneler hasta
memnuniyeti sonuglarini ¢alisanlari icin isteklendirme ve 6zendirici olarak kullanmaya

baslamiglardir (Yiirtimezoglu, 2007).

Hastaneler de, diger hizmet kuruluslar1 gibi hizmetlerinin nasil algilandigin1 ve
hastalarin ne derece memnun kaldigin1 6grenmek, degerlendirmek ve elde edilen
bilgiler dogrultusunda harekete ge¢cmek zorundadir. Ciinkii 6zellikle son donemlerde,

saglik alaninda da son derece yogun bir yaris vardir (Kardes, 1994).

Hasta memnuniyeti Ol¢iimlerinin ii¢ sekilde yapilabilecegi belirtilmektedir
(Yanik, 2000):

1. Genel miisteri memnuniyetinin olgiilmesi: Herhangi bir saglik hizmetinin
nasil algilandiginin, tiim boyutlariyla 6lgiilmesi islemidir. Ornegin, apandisit ameliyati
icin hastaneye yatirilan hastalara, personel, hastanenin genel durumu, temizlik,
beslenme hizmetleri gibi konularda yapilan bir aragtirma, bu yontem icinde yer alan bir
Olctim seklidir.

2. Onemli hizmet ozelliklerini miisterilerin algilamasimin olgiilmesi: Saghk
kurulusunun 6nem verdigi ve lizerinde durdugu hizmet birimleri ile ilgili 6l¢timdiir.
Ornegin, hastalara yalmzca tibbi bakim konusundaki degerlendirmelerinin soruldugu
arastirma, bu tip bir dl¢tim seklidir.

3. Hizmet siireclerinde ana rol oynayan wunsurlarin performanslarinin
olgiilmesi: Saglik hizmetlerinde bazi hizmetler, hasta memnuniyeti agisindan
onceliklidir.

Bu 6lgme seklinde, hastalarin 6ncelik verdigi unsurlarin performanslari, hasta tarafindan
degerlendirilir. Ornegin, hastalarin saglik kurumunun hizmet durumunu degerlendirmek
i¢cin, kurumun randevu, hasta kabul ve taburculuk islemleri gibi birka¢ hizmet tiiriiniin

birlikte 6l¢tilmesi.

Hasta memnuniyeti 6l¢iimlerinin;
e Amaglara uygun hazirlanmis olmasi,

e (Calisanlar1 veya hastalar1 asagilayici unsurlar bulundurmamast,

11



Kolay ve az maliyetle uygulanabilir olmasi,

Sonuglarinin sistematik degerlendirilebilir olmasina dikkat edilmelidir.

Hasta memnuniyeti aragtirmalarinin amaglari, i¢erikleri, yontemleri ve analizleri

degisiklik gostermektedir. Arastirma sonuglari nitelik Ol¢limlerinde kullanilmakla

birlikte kullanimi1 sinirlayan bazi etmenler bulunmaktadir.

Bunlar;

Tibbi calisanlarin becerisini tam olarak degerlendirme konusunda hastalarin
bilgilerinin yetersiz olusu, ayrica hastalarin fiziksel ve ruhsal durumlar1 bu
konudaki yargilarini kolaylikla etkileyebilir.

Hastalar, saglik hizmeti sunan orgiitlerin kisiler arasi iligkiler gibi tibbi olmayan
etmenlerden etkilenebilir. Tibbi olmayan hizmetler teknik kaliteyi
golgeleyebilir.

Hastalar, doktorlarla olan iliskilerinde daha 6nceki olumsuzluklar1 veya doktora
bagli olma hisleri nedeni ile genellikle gercek diisiincelerini agiklamakta isteksiz
olabilirler.

Hastalar, hizmet silirecinin asamalarint tam ve dogru bir sekilde
hatirlamayabilirler. Bunun disinda hasta anket formlar1 ve yliz yiize gériismeler
bile fazlaca 6znel bir kavramin 6lglilmesi igin yetersiz araglardir (Tengilimoglu,

1997).

Hasta memnuniyeti arastirmalari sonuglarinin siirekli 1iyilestirme siirecinde

kullanimin1 engelleyen bazi kisitlayicilari da goéz ardi etmemek gerekir. Bunlar

asagidaki gibi siralanabilir:

1. Hastalar bazi durumlarda tibbi islemler nedeniyle, aldiklar1 hizmetin her agsamasini

animsayamaz ve degerlendiremezler. Ornegin hasta operasyon sirasinda hizmetin

niteligini degerlendiremez.

2. Hastalar, psikolojik durumlarinin saglikli insanlara goére daha duyarli olmalar

nedeniyle, aldiklar1 hizmetin her asamasini gergekci olarak degerlendiremezler.

3. Hastalar kendileri ile ilgilenen birincil saglik personelinin (doktor, hemsire) verdigi

hizmeti degerlendirerek diger hizmet siireclerini de ayni degerlendirme gostergesine
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alabilirler. Ornegin doktorundan memnun olan hasta diger aksakliklar1 gormeyebilir

(Pakdil, 1999).

2.3.1. Hasta memnuniyeti 0l¢iimiinde kullanilan yontemler

Diger arastirma konularinda oldugu gibi hasta memnuniyeti konusunda yapilan
O0lcme ve degerlendirmede dogrudan ve dolayli yontemler kullanilabilir. Dogrudan
yontemler, memnuniyet diizeyinin, 0nceden belirlenmis olan parametreler bazinda
hastaya dogrudan soruldugu anket, yiiz yiize goriisme, telefon anketi gibi yontemlerdir.
Dolayli yontemler ise memnuniyet diizeyinin hastaya hastanin kendiliginden verdigi
geribildirimler, gerekse "hasta basina diisen hemsire sayis1" gibi hastay1 etkileyen ama
hastanin bilmedigi degerlerin elde edildigi yontemlerdir. Bu yontemlerin maliyeti,
dogrulugu, istatistiksel gegerliligi ve hastalara rahatsizlik verme derecesi degisiklik
gosterir. En iyi yontem veya yontemleri segmek kuruluslarin stratejik amaglarini ve bu

amaglara ulasma maliyeti arasindaki ideal dengeyi korumalidir.

Hizmet niteligini yiikseltmek i¢in Olglimlerin  li¢ sekilde yapilacag

belirtilmektedir (Giindogmus ve ark., 1998).

1. Tiimii ile kapsaml1 olarak miisteri memnuniyetinin ol¢lilmesi,

2. Hizmetin 6nemli boliimlerinin miisteri gozii ile degerlendirilmesi,

3. Hizmet siirecindeki belirlenmis temel (anahtar) elementlerin basarilarinin 6lgiilmesi.

Birinci 6l¢iim seklinde Orgiit, herhangi bir saglik hizmeti alaninda verilmis olan
hizmetin, hastalar agisindan nasil algilandigini tiim boyutlart ile 6lgmek istemektedir.
Olgiim hizmetin tiim boyutlarini kapsar.

Ikinci 6lgiim tiiriinde orgiit, lizerinde durdugu hizmet birimleri igin arastirmalar
yapmaktadir.

Uciincii  dlgiim  tiirlinde, arastirmalar temel miisteri gruplarinda (hastalar,
ziyaretciler, doktorlar ve calisanlar ve para ddeyen kurumlar) siire¢ ve ¢ikti iizerine
yogunlagmaktadir. Bu tip Ol¢iimler, hizmet dagilim sisteminde hizmet niteligi ve
misterilerin bu niteligi degerlendirebilmesi icin anahtar gorevi yapabilecek temel

kriterlerin bulunmasi i¢in yapilmaktadir.
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Memnuniyet sonucglarinin 6zel tasarim o6zelliklerine duyarli oldugu yollari
denemek daha verimlidir. Dort parametre asagida siralanmistir: Kiminle goriisiilecegi,
gbrlismenin zamanlanmasi, anket tipi ve memnuniyetin nasil 6l¢iilecegidir. Bunlarin her
birinin sonuglar iizerinde biiyiik etkileri vardir ve karsilagtirmalari son derece
zorlastirirlar. Bu etkenler hasta memnuniyeti aragtirmalarinda bulgularin giivenirligini
etkilerler.

Hasta memnuniyeti aragtirmalarinda en ¢ok kullanilan yontemler olarak;
e Anket uygulama yoluyla yapilan aragtirmalar,
e Posta yoluyla yapilan arastirmalar,
e Telefon goriismeleri yoluyla yapilan aragtirmalar,

e (Odak grup goriismeleri seklinde siralanabilir.

2.4. Hasta Memnuniyeti Teorileri ve Modelleri

Hasta memnuniyetini agiklamak icin ileri siiriilen teorilerin pek ¢ogu igyerine yonelik
motivasyon teorileri lizerine temellendirilmistir (Merkouris ve ark., 1999). Baz1 bilim
adamlar1 Herzberg ve ark., (1959) tarafindan 6ne siiriilen ikili etmen teorisi ile hasta
memnuniyeti veya memnuniyetsizligine neden olabilecek etmenlere iliskin yorumlar

yapmuslardir.

Herzberg ve ark., (1959) calisanlarin islerinden ne bekledikleri sorusu ile yola
cikmig ve calisanlarin islerindeki tutumlarini belirleyen iki grup etmenin var oldugu

sonucuna varmistir.

Birinci grup etmenler; doyumsuzluk etmenleri adi altinda ¢alisma kosullari,
giivenlik, diizenleme uygulamalari, maas gibi digsal etmenleri icermektedir.

Digsal etmenlerin tatmin edilmemesi ¢aliganlarin doyumsuzluguna yol agmaktadir.
Ikinci grup etmenler; memnuniyet etmenleri olarak isimlendirilmektedir.

Calisanlarin birey olarak kabul gérme, gelisme, sorumluluk alma gibi i¢sel etmenleri

icermektedir. i¢sel etmenler karsilandiginda is doyumu meydana gelmektedir.
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Bu konuda 6nemli olan nokta, bu faktorlerin birbirinden tamamen farkli ve iliskisiz
olmasi, ancak birbirinin tersi olmamasidir. Bunun anlami, doyumsuzluga yol agan
etmenlerin ortadan kaldirilmasi ile doyumun meydana gelmeyebilecegi, yalnizca
doyumsuzlugu elimine edebilecegidir. Benzer sekilde doyuma yol acan etmenlerin
karsilanmamasi da doyumsuzluga neden olmamaktadir ve bu durumun is doyumunun

artmasina da katkis1 yoktur (Barrett ve Myrick, 1998; Merkouris ve ark., 1999).

Herzberg teorisi; Bond ve Thomas (1992) hemsirelik hizmetleri ile ilgili hasta
memnuniyetini agiklamak i¢in Herzberg'in teorisini kullanmiglar ve hastalarin kisiler
aras1 iligkiler, birey olarak kabul gorme ve karar vermeye katilma gibi igsel
gereksinimleri karsilandiginda memnuniyetlerinin arttigini, ¢evresel faktorler ya da
rahatliklar1 dikkate alinmadiginda memnuniyetsizlik olustugunu ileri stirmiislerdir

(Merkouris ve ark., 1999).

Deger-beklenti modeli; Hasta memnuniyeti ile ilgili bir bagska model ise en iyi
bilinen ve Urden (2002) tarafindan ileri siiriilen deger-beklenti modelidir. Caligmacilar
hasta memnuniyetini, bireyin aldigi bakimla ilgili olumlu bir tutum iginde olmasi
seklinde tanimlamiglardir (Greeneich, 1993; Williams, 1994; Fakhoury, 1998).
Anderson ve ark. (2000) tarafindan her biri hizmet olusturmada hasta beklentilerinin
farkli yonlerini ortaya koyan ii¢ teori ileri siirlilmistiir. Bunlar: diizensizlik

(discrepancy), zitlik (contrast) ve esitlik (equalty) tir.

Diizensizlik teorisi; “hastanin beklentileri ile verilen hizmet arasindaki ugurum”
olarak tanimlanmaktadir. Bu teoride beklentiler ve beklentilere yanit verecek hizmetin

karsilastirtlmast sonucunda olumlu veya olumsuz diizensizlik olugsmaktadir.

Zithk teorisi; beklentiler ve beklentilere yanit verecek hizmet arasindaki

farkliligin biiyiik oldugunu vurgulamaktadir.
Esitlik teorisi; girdi ve c¢iktilarin dengeli oldugunu savunur. Bu teoride kisinin

kendi beklentileri ile baskalarinin beklentilerinin dengeli olmasi belirtilmektedir

(Greeneich, 1993; Williams, 1994; Fakhoury, 1998).
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Hemsirelige 06zel hasta memnuniyet modeli; Greeneich ve ark. (1993)
tarafindan gelistirilmis ve pek ¢ok arastirma {izerine temellenmis olan bu model,
hemsire, hasta ve kurum olmak {izere her biri farkli {i¢ alan1 kapsamaktadir.

Hemsire alami, hemsirenin var olan kisilik ozellikleri, verilen hemsirelik
bakiminin 6zellikleri ve hemsirelik becerisinden olusmaktadir. Hemsirenin isine
yansittigl tutum ve davraniglar; 6rnegin, sert, yumusak, arkadasca, gibi hemsirenin var
olan kisilik ozelliklerini, anlamli hasta- hemsire etkilesimini kolaylastiran etmenler;
ornegin, islemlerin acgiklanmasi, ortak amag¢ belirleme, empati gibi profesyonel
ozellikler, verilen hemsirelik bakiminin 6zelliklerini; hemsirenin teknik yeterlilik ve
hemsirelik bilgisi de hemsirelik becerisini gostermektedir.

Hasta alani, hasta beklentilerini icermektedir.

Kurum alam, hemsirelik bakimmin yer aldigr ortamdir. Bu alan fiziksel ve
organizasyonel ortami igermektedir: Isik, giiriiltii, yiyecek hizmetleri ve hasta bakimina
katkida bulunan diger hizmetler fiziksel ¢evre ornekleridir. Organizasyonel c¢evre ise,
hemsirelik hizmetlerinin yiiriitiilmesini i¢ine almaktadir ( Greeneich, 1993).

Bununla birlikte bazi yazarlar hasta memnuniyetini agiklamada bu modellerin yeterli
olmadigin1 belirtmekte, yapilan bir¢ok arastirmanin sonucunda hasta memnuniyetinin
verilen hizmetin hastanin beklentilerini karsilamasi ya da hastanin verilen hizmeti

algilamasina dayandigini ifade etmektedirler (Williams, 1994; Avis, 1995).

2.5. Hasta Memnuniyetinin Onemi

Hasta memnuniyetinin 6nemi, saglik hizmetlerinin siirekli kullanimi, yanlis
kullanimlarin en aza indirilmesi, tibbi uygulamalarda basarili sonuglarin alinmasi ve

kalitenin yiikseltilmesindeki etkisi ile de anlasilabilmektedir (Proctor ve ark., 1992).

Hasta memnuniyeti, hasta uyumu ve sonug iizerinde olumlu olabilecek bir etkiyi
de beraberinde getirir. Dolayisiyla memnun edilmis bir hasta, saglik sorunlarinin
gerektirdigi bazi kosullara uyma konusunda daha acgik ve kararli davranislar i¢inde
olabilir ve bu da sunulan hizmetin sonucu iizerinde olabilecek olumsuz etkiyi ortadan

kaldirabilir veya azaltabilir ( Kardes, 1994).
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Hastalarin memnuniyet diizeylerinin 6l¢limii, saglik kuruluslarinda en uygun
hizmet ortaminin saglanmasi ve devam ettirilmesinde 6nemli bir aragtir. Bu konu, son
yillarda saglik hizmetlerinde miisteri iligkileri ve hizmet kalitesi yaklasimi, hizmet
diizeyinin yiikselmesi ile ilgili ¢aligmalarda ortak nokta haline gelmistir. Bu da saglik

kuruluslarinda hasta memnuniyeti ile yapilabilir.

Saglik hizmetlerinde hasta memnuniyeti, tibbi bakim niteligini degerlendirmede
kullanilan bir kriter olmasinin yani sira, sektéordeki modern pazarlama anlayisinin da
temelini olusturur. Son donemde rekabetin yogunlagmasi, maliyetlerin artmasi, atil
boliimleri kullanma ve profesyonel ¢alisma istegi ile degisen hasta-hemsire iliskileri
gibi nedenler, saglik hizmetlerinde pazarlama faaliyetlerinin énem kazanmasina neden

olmaktadir.

Saglik hizmeti veren kuruluslar i¢in, hastalarin gereksinim duyduklarinda
yeniden aym saglik kurulusuna donmeleri ve g¢evrelerindeki kisilere kurumu tavsiye
etmeleri olarak ifade edilen “hasta sadakati” kavrami olduk¢a onemlidir. Hastalarin
memnuniyet diizeyleri arttikca sadakat oranlari da artmaktadir. Yapilan bir calismada
“hasta sadakati” ile hasta memnuniyeti arasinda yiliksek diizeyde bir iliski oldugu

belirtilmektedir (Yanik, 2000).

Saglik hizmetlerinde hasta memnuniyetinin 6nemi asagidaki gibi siralanabilir
(Cergi, 2003):
e Memnuniyet, saglik hizmetlerinin temel ¢iktisidir.
e Memnuniyet, saglik hizmetlerinin yapisi, siireci ve c¢iktisi hakkinda yararh
bilgiler saglar.

e Memnun edilen ve edilmeyen hastalar farkli sekilde davranir.

Hasta memnuniyeti, saghk kurumlarinda verilen hizmetin niteligini
degerlendirmede dikkate alinmasi gereken temel kriterlerden biridir. Leebov ve Scott
(1994) saglik kurumlarinda hasta memnuniyetinin dort nedenden dolay1 6nem tasidigini

ileri sirmektedir. Bunlar :
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a) Insancil nedenler: Hastalarin temel haklarinin basinda, en iyi ve en nitelikli
saglik hizmeti alma hakki gelmektedir. Saglik kurumlarinda verilen hizmetlerin hem
teknik ve bilimsel anlamda yeterli olmas1 hem de hastalarin kisiligine, diislincelerine,

deger ve tutumlarina saygi gosterilerek sunulmasi gerekir.

b) Ekonomik nedenler: Hastalar, hizmetin alicis1 durumundadirlar. Hastalar,
icinde bulunduklar1 kosullar nedeniyle, verilen hizmetle ilgili olarak diger sektorlerdeki
miisterilerden daha dikkatlidir. Tercihlerini daha ciddi belirlerler ve 6dedikleri {icretin
karsiligin1 bekler. Miisteri memnuniyeti, saglik kurumunun miisteri ve kar potansiyelini

Onemli Olglide artirmaktadir.

¢) Pazarlama: Saglik kurumlari, miisteri potansiyelini artirmak ve dolayisiyla

pazar payini yiikseltmek i¢in hasta memnuniyetine nem vermek zorundadir.

d) Etkililik: Memnun edilen hastalarin tedavi siirecinde daha olumlu davranislar
sergiledigi bilinmektedir. Memnun olan hastalar, hekim ve diger saglik personelinin

oOnerilerine titizlikle uymaktadir.

Hasta memnuniyeti saglik bakim hizmetlerinin temel c¢iktisidir. Ayrica hasta
memnuniyeti saglik hizmetlerinin yapist ve siireci hakkinda bilgi verir. Hizmetten
memnun olan dig miisteriler saglik kurulusunun niteliginin disartya olumlu sekilde
yansitilmasinda biiyiik gorev alir. Hastalar memnun olmadiginda “miisteri erimesi”

denen olayla kars1 karsiya kalinabilmektedir (Oztiirk, 2002).

2.6. Hasta Memnuniyeti ve Bakim Niteligi

Bircok iilkede tiiketiciligin gelismesi ve bireylerin artan beklentileri sonucu
biiyiilk 6nem kazanmis olan nitelikten artik saglik alaninda da s6z edilmektedir. Ancak

saglik hizmetlerinin ¢ok gelistigi iilkelerde bile saglik bakiminda niteligi saglamanin

karmasik ve zor bir is oldugu kabul edilmektedir ( Ralph, 1993; Yilmaz, 2001).
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Giliniimiizde birey ve toplumun gelisen ve degisen saglik gereksinimlerinin
karsilanmasi ile ilgili yeni felsefe dogrultusunda hemsireler iistlendigi rol ve
islevlerinde basarili olabilmek i¢in sorumluluklarini tekrar gézden gecirmek zorundadir.
Tartismasiz hemsirenin en 6nemli sorumlulugu; hastaya kisisel, teknik, bilimsel ve
gereksinimi dogrultusunda bakim vermektir. Bu anlayisla hemsirelik meslegi; saglik
hizmetlerinde bakimin kalite giivencesi ile sunulmasinda belirleyici konumdadir
(Danis, 2003). Nitelik “amaca uygunluk ya da gereksinimlerin karsilanma derecesi”
olarak tanimlanmaktadir. Hasta bakiminin niteligini giivence altina almak igin
olusturulan hemsirelik hizmetleri felsefesi dogrultusunda bigimlendirilen hedeflere
ulagmak i¢in bakim standartlarinin belirlenmesi gerekmektedir (Karabulut ve Yaprak,

2000; Biger ve Dalbay, 2002; Ediz ve Ercan, 2004).

Diinya Saglhk Orgiitii (DSO); 1990 yilinda tiim iiye iilkelerin saghik bakim
sistemlerinde hasta bakiminin kalitesini giivence altina almak icin etkili mekanizmalar
olusturulmasini 6nermistir. Saglik bakim standartlarini glivenceye almak ve yiikseltmek
saglik hizmetlerinde calisan herkesin gorevidir. Hemsireler, mesleki girisimlerden
sorumludur. Profesyonel hemsire yeni arastirma bulgularinin 1s18inda bakim verdigi
bireyin gereksinimlerini saptayan, gereksinimleri dogrultusunda bakim plani gelistiren

kendi sundugu bakimin sorumlulugunu iistlenen 6zerk bir uygulayict konumdadir.

Hemsirelik bakiminda nitelik ilkesine dayanan bir yaklasim bi¢imi ile hasta -
hemsire oraninin belirlenmesi, bakim standartlarinin  ve hemsirelik uygulama
standartlarinin olusturulmasi ile bakim hizmetinin giivenligine temel olusturur (Saglik

Bakanligi, 1992; Danis, 2003).

Saglik hizmetleri i¢inde hemsirelik hizmetlerinin organizasyonu ve is giici
planlamasi, nitelikli bakim hizmetlerinin sunulmasinda 6nemli bir yer tutmaktadir.
Ancak yanlis saglik politikalari, birimler aras1 geleneksel yontemlerle hemsire dagilimi
gibi nedenlerle hasta-hemsire oraninda istenilen nitelik ve nicelik ¢ogu zaman
saglanamamaktadir (Yurt, 1999). Oysa ki nitelikli bakim hizmetlerinin sunulmasinda en
onemli kriter; gereksinim duyulan hemsirelik bakimina yonelik istenilen sayida ve

nitelikte hemsire bulundurulmasidir (Ediz ve Ercan, 2004). Nitelikli bakim hizmeti
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sunulmasinda yeterli sayida hemsire bulundurulmasi 6nemlidir, ancak hizmetin
niteligini yiikseltmede ve gilivence altina almada sayisal yeterlilik kadar hizmetin
standardi da oOnemlidir. Bakim standartlarinin olusturulmasi hemsirelik bakiminda
kisisel farkliliklar1 ortadan kaldiracaktir. Hasta bakim standartlari hemsirelik
personelinin potansiyelini etkin bir sekilde kullanarak, nitelikli bakim hedeflerine

ulastiracak planlamayi igerir (Saglik Bakanligi, 1992; Biger ve Dalbay, 2002).

Hemgsirelik bakiminda niteligi saglamak amaci ile hemsirelik bakim ve
uygulama standartlar1 olusturulmustur. Hemsire bakim standartlar1 ISO 9002 / 94 nitelik
caligmalar1 ve hastane uygulamalar1 g6z Oniine alinarak olusturulmustur. Standartlar;
hastanede calisan her hemsirenin ayni nitelik ve standartta bakim vermesini, verilen
bakimin denetlenmesini ve devamliliginin saglanmasi amaciyla uygulanmaya

baslamistir (Biger ve Dalbay, 2002).

Donebedian (1980) kalitenin farkli ancak birbirine i¢ten bagli pargalardan

olustugunu ileri siirmiistiir. Bunlar: yapu, siire¢ ve sonuctur.

Yapi; saglik bakim alaninda isbirligini saglamak i¢in sistemlestirilmis tiim

madde ve hizmetleri tanimlamaktadir (6r; ara¢ gereg, bina, personel vb gibi).

Siire¢; hemsire tarafindan verilen bakima yonelik olup neyin nasil yapilmasi

veya bakimin nasil yiiriitiilmesi ile ilgilidir.

Sonu¢ ise verilen bakim sonucunda, hastanin saglik diizeyinde degisme,
bilgisinde artma ve memnuniyet derecesi ile iligkilidir (Hongston, 1995; Lin, 1996).
Donebedian'in olusturdugu bu cati pek cok saglik bakim hizmetlerinde hemsirelik

bakim standartlarini olusturmak i¢in kullanilmistir (Y1lmaz, 2001).

Glinlimiizde bakimin niteliginin degerlendirilmesinde baslica iki yaklagim
izlenmektedir. Bunlardan birincisi, bakimin standartlarinin belirlenmesi ve uygulamanin
bu standartlara gore 6l¢iilmesi yolu ile degerlendirme ve kontrol yontemidir. Bu yontem

mekanik diizeyde oldukga iyi calisabilir. Ancak sagaltim ve bakimin hasta {izerindeki
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etkisini degerlendirmek i¢in etkin degildir. Nitelik garantisi i¢in diger yaklagim ise hasta
memnuniyetinin izlenmesi yontemidir. Bu konuda Jacobson ve ark. (1994) bir cerrahi
kliniginde saglik bakim hizmetinin maliyetini azaltmak ve hemsirelik bakim niteligini
artirmak amaci ile yaptiklar1 caligmalarinda, personel ve biitce kesintileri yapildiktan
sonra hasta hemsire iliskisinin siirekliligini ve tanilara yonelik bireysellestirilmis
hemsirelik bakimi sonuglarini hasta memnuniyeti yoniinden degerlendirmisler ve bu
degerlendirmenin sonucunda bir yil 6ncesine gore hemsirelik bakimu ile iliskili olarak

hasta memnuniyetinin arttigini belirtmislerdir (Jacobsson ve ark., 1994; Yilmaz, 2001).

Donebedian (1980), bakimin niteligini iki alana ayirmaktadir; teknik alandaki
nitelik ve kisiler arasi nitelik. Teknik alanda, bir saglik probleminin tibbi teknoloji ve
bilimini kullanarak ¢oziilmesi s6z konusudur. Kisiler aras1 bakim niteligi ise hasta ve

bakimi veren kisi arasindaki etkilesim olarak belirtilmektedir.

.2.7. Hasta Memnuniyetinin Boyutlar:

Hasta memnuniyeti kavraminin ¢ok boyutlu olmasi, onu etkileyen boyutlarin ya
da faktorlerin belirlenmesini zorlastirmaktadir. Bireysel ve sosyal olarak, yasam tarzi,
gecmisteki tecriibeler, gelecekteki beklentiler ve degerleri igine alan birgok faktor ile
iligkili karmagik bir kavram olan hasta memnuniyetinin, boyutlarinin neler olmasi

gerektigi konusunda kaynaklarda tartismalar oldugu goriilmektedir.

Hall ve Dornan (1988) hasta memnuniyeti aragtirma sonuglarinin
degerlendirmeleri ile gerceklestirdikleri Meta Analizi sonucu yaymladiklar1 bir
arastirmada hasta memnuniyetinin su boyutlarim1 tanimlamiglardir: Ulasim, biirokratik
islemler, genel nitelik, fiziksel sartlar, hizmetin devamlili§i, maliyet ve hizmetin

degiskenligidir.

Jones ve ark. (1999) hasta memnuniyeti ile iligskilendirilen faktorleri dort ana

grupta topladiklar1 izlenmektedir. Bunlar;
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e Saglik statiisli, hizmet beklentileri ve sosyo-demografik ayrintilar1 iceren hasta
ozellikleri,

e Bakimin teknik ve sanatsal (fonksiyonel) yoniinii ve calisanin Ozelliklerini
iceren hizmeti sunanlarin 6zellikleri,

e Hasta ve hizmeti sunanlar arasinda iletisim agiklig1 ve biitiinliigiine dayanan,
stirekli bir iligkiyi i¢ceren doktor-hasta iligkisinin durumu,

e Hizmetin olusturulmasini, yapisini ve kabul edilebilirligini igeren cevresel

faktorler (Yanik, 2000).

Hasta memnuniyeti arastirmalarinin {izerinde durduklar1 boyutlarin incelenmesi
sonucunda, kaynaklarda hastalarin memnuniyetlerini degerlendirmelerinde, genelde
dokuz boyutun kullanildig1 dikkati cekmektedir. Bunlar:

1) Hasta-doktor iliskisi,

2) Hasta-hemsire iliskisi,

3) Hasta-diger hastane personeli iligkisi,
4) Bilgilendirme,

5) Beslenme hizmetleri,

6) Fiziksel ve ¢evresel kosullar,

7) Biirokratik islemler,

8) Gliven,

9) Ucrettir (Esatoglu, 1997).

2.7.1. Hasta-hemsire iliskisi

Hemsire hasta iligkisi pek ¢ok faktorden etkilenmektedir. Bu iliskinin basar1 ve
etkinligini artiran temel dgeler; sevilme duygusu, giiven duygusu, kendini begenme ve
benlige saygi duygusu, bagimlilik duygusu, bagimsizlik duygusu ve empati duygusudur

(Erdal, 1993; Birol, 2002).

Sevilme duygusu; baska bir insana karsilik beklemeden, diisiinceli bir sekilde

sevgi verme yetenegidir. Hastaya sevgi genellikle hemsirelerin nezaketli hosgoriisi,
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sabri, sefkati, saygisi ve diislinceli olmasi ile gosterilebilir. Hemsirenin hasta ile
ilgilenmesi, nazik davranislarda bulunmasi, hasta tarafindan sevgi ifadesi olarak

yorumlanir ve gercekten sevildigi duygusunu verir.

Giiven duygusu; baskalarinin yaninda kisinin kendini emniyetli hissetmesini
saglayan, baskasinin giivenini kazanmada diirlist olmasini saglayan duygudur. Temel
giiven duygusu kisinin ihtiyaclarinin gegmiste karsilanis sekline ve yasamindaki 6nemli
kisilere baglidir. Gereksinimlere gosterilen tepkilerin memnun edici ve korunmus olusu
kisinin giiven duygusunu olusturur. Eger hasta devamli olarak memnun olmuyorsa ve
cevresindeki 6nemli kisilerden gelen tepkiler tatmin edici degilse, hastada muhtemelen
biiylik bir giivensizlik duygusu vardir. Hasta kendinden eminse, gevseme, rahatlama ve
tedaviye katilma istek ve egilimi goriiliir. Giivensizlik duygusu hastayr durmadan
isteklerde bulunan, huzursuz, reddeden, ugrasilmas: giic bir hasta yapar ve hastane

kurallari birer tehdit olarak yorumlayabilir (Orlando, 1984; Ozcan, 1996).

Kendini begenme ve benlige saygi duygusu; kendini begenme ve saygi, birbiri
ile yakindan ilgilidir ve kisinin dikkate deger, saygi gormeye layik hissetmesini
saglayan duygulardir. Hastanin kendini begenme duygusu, sayginin direkt olarak
gosterilmesi ile orantili olarak artar. Kisinin benlik saygisi ve kendini begenme
duygularini tehdit edecek herhangi bir sey o kimsenin iyilesmesini etkiler (Orlando,

1984).

Kabul edilen bagimhilik duygusu; bagimlilik derecesi kisiden kisiye
degismesine ragmen, modern psikolojik tip hasta kiginin biraz bagimli oldugunu kabul
eder. Bu duygu kisilerin hastalik anlayigsina gore degisebilir. Baz1 hastalar, hastalig
kisisel bir hakaret, zayifligin bir sembolii ve benlik saygisini, sayginlik diizeyini
kaybetme olarak algilarlar. Hastaya saygi, onu kabullenmek ve ihtiyaglarini aninda
karsilamak demektir. Onemli ve stresli anlarda baskalarina bagimlilik insanin temel

ihtiyaglarindandir (Orlando, 1984).

Karsililkli birbirine baglanma duygusu; hasta- hemsire iliskilerinde karsilikli

baglanma duygusu vardir. Ornegin hemsire belirli bilgileri almak icin hastaya
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bagimliyken, hasta da hemsirenin mesleki bilgi ve yetenegi i¢in ona bagimlidir. Hasta
tyilesmeye yonelirken bagimlilik ve bagimsizlik duygulari, bunlarin dereceleri agikca

gozlenebilir. Hastalar i¢in son hedef bagimlilik degildir (Orlando, 1984).

Bagimsizlik duygusu; insanin gittikge artan bir bagimsizlik diizeyine ulagsmaya
dogal bir egilimi vardir. Olgunlugun belirtisi, kisinin problemlerini ¢ézme ve karar
almadaki yetenekleridir. Hemsirenin hastanin gergek¢i ve geregince bagimsiz olabildigi
durumlari tanimas1 énemlidir. Iyilesme devresinde hasta bagimsizlik ve 6zgiirliigii i¢in
pek cok cabalarda bulunur. Bu cabalart hemsirenin desteklemesi ve takdir etmesi

hastanin giiven ve kisisel memnuniyetinin artmasina yardim eder (Orlando, 1984).

Empati; duygusal bir iliskinin 6nemli bir kavramidir. Empati hastanin korkulari,
problemleri, arzular1 ve diirtiileri hakkinda hasta ile bir duygu yakinlagmasidir. Hemsire,
hastasin1 taniyarak ve hastaligin dogasin1 yakindan anlamaya ¢alisarak empati
gelistirebilir. Hemsirenin hastaya gosterdigi aktif ve icten ilgisi ve ona zaman ayirmasi

cok onemlidir (Orlando, 1984; Ozcan, 1996).

2.7.2. Hemsirelik bakimindan memnuniyet boyutlar:

Hemsirelik bakimindan memnuniyetin incelendigi c¢aligmalarda, memnuniyet

boyutlar1 asagidaki sekilde tanimlanmaktadir (Sengin, 2001).

Hemgirenin tarzi/nezaketi: Hemgsirenin bakim veritken ortaya koydugu
profesyonel tarzini ortaya koyar. Tiim bakim siirecinde hastanin gizliligine ve kisiligine

saygl gostermek bu boyutta yer alir.
Hemgirenin teknik kalitesi: Bireylerin saglik problemlerinin ¢éziimi igin

hemsirenin teknik becerilerinin ve bilimsel uygulamalarinin da nitelikli olmas1 gerekir.

Hastanin 1yi bir fiziksel bakimi ve tedavisi i¢in hemsire dogru becerileri uygulamalidir.
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Kisilerarast iletisim ve igbirligi: Bu boyut hemsirenin, hastalar, hekimler,
meslektaslar1 ve diger ekip tiyeleri ile dogru ve etkili iletisim ve isbirligi becerisinin

olmasi gerektigini vurgulamaktadir.

Hemgirenin ulasuabilirligi: 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

bakimlar1 zamaninda uygulamalidir.

Bakimun siirekliligi/ozel gereksinimlerin dikkate alinmasi: Bu boyut, hastalarin
0zel ve bireysel ihtiyaglarinin oldugunun hemsire tarafindan farkina varilmasini
vurgulamaktadir. Hemsire  hastanin  hastanede  yattigi  slirece  bakiminin

koordinasyonundan ve siirekliliginin saglanmasindan sorumludur.

Egitim/ bilgilendirme: Hemsirenin, hastalarin testleri, tedavileri, hastaligi, saglik
durumu ve ilaglar1 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 performansin1 degerlendirmek ya da bu grubun
hizmetinin hastalar tarafindan nasil algilandigin1 6grenmek icin de yapilabilir.
Ulkemizde yapilan hasta memnuniyeti ¢aligmalarinin yalnizca %8.2°si hemsirelik
alaninda yapilmistir. Geriye kalan biiyilik kisim ise igletme kdkenli ¢alismalardir (Akin,

2004).

Hasta memnuniyeti Ol¢iimii  hemsirelik baglaminda saglhik bakiminin
degerlendirmesidir (Sitzia ve Wood, 1997; Ahmad ve Alasad, 2004). Bununla ilgili
olarak hemsirelik bakiminin kalitesinin degerlendirilmesinde hasta goriisleri de
kullanilmaktadir. Hemsirelik c¢alisan1 saglik ¢alisan1 arasinda en biiylik grubu
olusturmasi nedeniyle, hemsirelik bakimi ile ilgili hasta memnuniyetinin 6nemi daha

fazla artmaktadir.
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Hemsireler, hastalar ve diger saglik calisam1 arasinda iletisimi saglamakta,
hastanin savunucusu olarak hareket etmekte, hastalara fiziksel ve ruhsal bakim
vermekte, hasta ve ailesine duygusal destek saglamaktadir ( Leiter ve ark., 1998).
Petrochuk (1999) ve Al-Mailam (2004) calismalarinda, hastalarin hemsirelik
bakimindan memnuniyetlerinin, hekim memnuniyetinden daha Onemli oldugunu
vurgulamiglardir. Diger bir ifadeyle, hastalarin hemsirelerden memnuniyeti hekimlerden

memnuniyetinden daha 6nemli oldugunu belirtmislerdir.

2.8. Hasta Memnuniyetini Etkileyen Etmenler

Hasta memnuniyetini etkileyen bir¢ok etmen vardir. Ancak etmenler de temel
olarak li¢ ana gruba ayrilir. Bunlar; hastalara, hizmet verenlere ve cevresel ya da

kuruma yonelik etmenler seklinde gruplandirilabilir (Turgu, 1997).

2.8.1. Hastaya iliskin etmenler

Hastalar saglik bakim sistemine cesitli bireysel 6zellikleri, tutumlar1 ve dnceki

deneyimleri ile girmektedir.

Hasta beklentileri, hastanin ayn1 ya da benzer durumdaki ge¢mis deneyimlerine,
sosyo-Kkiiltiirel ve psikolojik durumlarina, tibbi ihtiyaclar1 ve kalite olgusuna bagh
olarak degisebilir. Ayrica degisen deger yargilari, hizmet veren Orgiitiin performansi

yeni beklentiler olusturabilir (Alcan, 1996).

Hastanin sosyo-demografik ézellikleri; hastanin yasi, egitimi, meslegi, geliri,
cinsiyeti, dili, dini, k1 ve aile diizeni gibi sosyo-demografik Ozellikleri hastalarin
hizmetten duyacagi memnuniyet derecesinde ayr1 ve farkli roller oynamaktadir. Kisiden
kisiye farkliliklar gosteren bu Olgiitler saglik hizmetlerinden duyulan memnuniyet

derecesi ile yakindan ilgilidir. Dolayisiyla, hizmetlere karsi hastanin duyabilecegi
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memnuniyet derecesini artirmak, hizmetlerin niteliginde bu Olgiitlere gosterilen dikkat

ve aliman 6nlemlere bagl olmaktadir (Wallis ve Wolft, 1988).

Hasta memnuniyeti ile ilgili yapilan ¢alismalarda hastaya ait sosyo-demografik
degiskenler arasinda tutarli olmayan sonuglara ulasilmistir. Ornegin; bazi ¢alismalarda
yash hastalarin geng hastalara gére daha fazla memnun olduklar ifade edilirken (Carr-
Hill, 1992) bazilarinda ise yas ile memnuniyet arasinda iliski bulunamamistir (Uz ve
ark., 1997). Cinsiyet konusunda da arastirmalardan farkli sonuglar elde edilmistir. Baz1
arastirmalarda kadinlarin, bazilarinda erkeklerin daha memnun olduklar1 belirlenirken,
bazilarin da ise cinsiyet ile memnuniyet arasinda iliski bulunamamistir (Okumus ve
ark., 1993). Kaynaklarda memnuniyet ve egitim diizeyi konusunda da tutarli olmayan
sonuglar bulunmaktadir. Baz1 ¢aligmalarda egitim diizeyi yiiksek olan hastalarin daha
yiiksek standart beklediklerinden dolayr daha az memnun olabilecekleri belirtilirken
(Esatoglu, 1996), baz1 calismalarda, egitim diizeyi yiiksek olan hastalarin daha fazla
memnun oldugu belirtilmistir (Yilmaz, 2000). Diger yandan yapilan bazi ¢alismalarda
da egitim diizeyinin memnuniyet diizeyini etkilemediginden sz edilmistir (Okumus ve

ark., 1993).

Hastanin fiziksel ve psikolojik durumu; hastanin saglik durumu, tanisi,
hastaliginin akut ya da kronik olusu ve hastanin kendi sagligini algilayis1 memnuniyet

diizeyini etkilemektedir.

Hastanin hizmetlerden duyacagi memnuniyet derecesini etkileyen bir baska
etken, hastanin fiziksel ve psikolojik durumudur. Hastanin saglik durumundaki olumlu

degisiklikler genellikle tibbi bakimin sonucu olarak degerlendirilmektedir.
Hastalarin saglik hizmeti almadan 6nceki durumlari az veya daha fazla memnun
olmalarina neden olabilir. Bu nedenle, bakim sonucu ve hasta memnuniyeti

degerlendirilirken 6nceden var olan farkliliklar g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Bakima iligkin memnuniyet analizlerinde, 6nceden mevcut saglik durumundaki

farkliliklara iligskin kontrol olduk¢a zordur. Bunun da iki nedeni vardir. Bu nedenlerden
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biri, hastalarin yasamlar1 1ile ilgili baz1 durumlarin, memnuniyet derecesini
etkileyebilmesidir. Dogustan var olan veya sonradan meydana gelen fiziksel bir
rahatsizlik veya sakatlik durumu hastanin daha sonra aldigi hizmetlere karsi

memnuniyetsizlik duymasina neden olabilmektedir.

Bakima iligkin memnuniyet analizlerinde zorluk olusturan bir bagka neden ise
psikolojik saglig1 iyi olmayan hastalarin hizmetlerden daha az memnun olabilmesidir.
Bu tip hastalarin iyilesmede giigliik ¢ektigi diisiincesi, saglik ¢alisanlarinin onlara karsi
farkli tutum ve davranis i¢inde olduklar1 varsayimi, bu nedenle de saglik ¢alisanlarina
karst farkli tutum iginde olup farkli tepki gdstermeleri, hem tedavi siirecini hem de

hizmetlerden duyacaklari memnuniyet derecesini olumsuz yonde etkilemektedir.

Insanlarin fiziksel gereksinimleri disinda, refah diizeyini artirmak, diger insanlar
tarafindan fark edilmek ve takdir edilmek, kisisel se¢cim haklarin1 ve sec¢eneklerini
genisletmek gibi gereksinimleri de olabilmektedir. Kisiler bu ihtiya¢larini, bulunduklari
sosyal siniflarda karsilamaya calisirlar. Daima bir iist diizey sosyal simmifa gegmeye
calismanin nedeni ise s6z konusu gereksinimlerin orada daha cok giderilebilecegi
umududur. Hastalara verilen hizmetlerde, insanlarda bulunan ihtiyaclara dikkat edilmeli
ve gerekirse bu gereksinimlerin tatmin edilmesine yer verilmelidir (Wallis ve Wollff,

1988).

2.8.2. Hizmet verenle ilgili etmenler

Saglik calisanlarinin kisilik 6zellikleri, gosterilen nezaket, sefkat, ilgi ve anlayzs,
profesyonel tutumlari, bilgi ve becerilerini sunma big¢imleri, 6zellikle hasta-hemsire
iligkisi hasta memnuniyeti {izerinde Onemli rol oynamaktadir. Kaynaklarda hasta
memnuniyetini etkileyen en onemli etkenin iletisim ve hastay1 yeterli bilgilendirme
oldugu bildirilmektedir (Meredith, 1993; Avis ve ark., 1995; Sitzia ve Wood, 1998;
Walker ve ark., 1998). Ciinkii saglik bakim hizmeti verenlerin hastalar ile iletisim
kurma becerileri hastalarin kendilerini degerli ya da degersiz hissetmelerinde baslica

rolii oynamaktadir. Hasta merkezli ve bireysellestirilmis bakim hastaya kendisinin

28



degerli oldugunu hissettirirken, kisiler arasinda da bir giiven iligkisinin kurulmasina
neden olmaktadir. Ayrica birey olarak deger verildigini hissetmek bir anlamda yeterince
bilgilendirilme ile de iliskilidir (Williams, 1993; Uz ve ark., 1997). Bir¢cok durumda
bireylerin gereksinimlerini belirleyip bu gereksinimlerine yonelik bilgi veren saglik
calisan1 hastalara degerli oldugunu hissettirmektedir. Bu konuda yapilan ¢alismalarda,
durumu ve yapilacak islemleri i¢in yeterince bilgilendirilen hastalarin, saglik calisanina
daha ¢ok giivendigi ve memnuniyetinin arttig1 saptanmstir (Meredith, 1993; Sitzia ve
Wood, 1998). Bilgi verme hastalara degerli oldugunu hissettirmektedir. Ancak,
kendisine birey olarak deger verildigini hissetmek yalnizca bilgi vermeyi
icermemektedir, ek olarak saglik calisaninin hastaya gercekten ilgi gostermesi, ne
hissettiklerine odaklanmasi ve onlara zaman ayirmasit konularmi da icermektedir.
Yapilan calismalarin sonuglart bilgi vermenin Onemini ortaya koymakla birlikte
Ozellikle saglik ekibi agisindan bu alanda daha fazla ilerleme kaydedilmesi

gerekmektedir (Jacobsson, 1993; Evans, 1998).

Saglik sektoriinde hasta memnuniyetinin artmasi i¢in hemsirelik hizmetlerinin
gelistirilmesi onemlidir. Hastalarin hastanede yattiklar siire i¢inde verilen hemsirelik
bakimindan duyduklart memnuniyet, tiim hastane hizmetleri ile ilgili memnuniyetlerini
etkileyen en 6nemli etkendir (Evans, 1998; Sitzia ve Wood, 1998). Bu konuda yapilan
calismalarda  hastalarin  hastane deneyimleri ile ilgili ~memnuniyet ve
memnuniyetsizliklerinde hemsirelik hizmetinin ¢ok 6nemli bir faktér oldugu ve bu
nedenle hemsirelerin hasta ile etkilesimleri ve davranislarinin hasta memnuniyetinde

temel unsurlar oldugu belirtilmektedir (Evans, 1998; Merkouris ve ark., 1999).

2.8.3. Cevresel ya da kurumsal etmenler

Hastanenin ulasilabilirligi, ortami, ¢aligsma saatleri, otopark, temizlik, yiyecek
hizmetlerinin kalitesi gibi konular g¢evresel ve kurumsal etmenleri icermektedir.
Hastanelerin fiziksel veya sosyal yonden saglayacagi rahatlik bireylerin kendilerini
evinde hissetmelerine neden olmakta ve memnuniyetlerini artirabilmektedir. Yeterince

bilgilendirilen, deger verilen ve kendini evindeymis gibi hisseden hastalar, hem almis
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olduklar1 tedavi ve bakima, hem de bu hizmeti veren saglik ekibine daha ¢ok giiven

duymaktadir (Walker ve ark., 1998).

Saglik hizmetinin sunuldugu fiziksel ortam i¢inde temizlik basta olmak iizere,
bekleme salonlarinin beklemeye elverisli bir ortamda olmasi1 gerekmektedir. Bekleme
salonlarinin rahat, ferah ve yeterli 1siklandirma ve havalandirma ile donatilmis olmasi
gerekmektedir (Giilmez, 2005).

Saglik bakim ekibinin yaklagimlar1 ve bilgilendirmenin yani sira bakim
tinitelerinin fiziki yapisinin, tibbi tani, tedavi ve bakimda kullanilacak tibbi cihaz, arag
gere¢ ve bakim malzemelerinin durumunun ve yonetsel oOzelliklerinin de hasta
memnuniyeti tizerinde etkili oldugu ileri siiriilmektedir (Bursch ve ark., 1993; Aslan,

1999).

2.9. Hasta Memnuniyetinde Hemsirelik Hizmetlerinin Yeri ve Onemi

Hemsirelik hizmetleri, " kisinin, ailenin ve toplumun sagliginin korunmasi,

gelistirilmesi ve hasta oldugunda iyilestirilmesi alaninda rol alan bir saglik disiplinidir.

Diinya Saglik Orgiitii hemsirelik islevlerini dort ana gruba ayirmaktadir. Bunlar;
e Koruyucu, tedavi edici amaglarla bireye, aileye ya da topluma hemsirelik
bakimi1 hizmetinin gotiiriilmesi ve bu hizmetin yonetimi,
e Hastalar ya da hizmet sunulanlar ile saglik bakimi1 personelinin egitilmesidir,
e Saglik bakim ekibinin etkin bir iiyesi olarak ¢aligmaktir,

e Elestirel diisiince ve arastirmalar yoluyla hemsirelik uygulamalarinin

gelistirilmesidir ( Birol, 2002).

Saglik hizmetlerinde saglik calisanlari, teknik olanaklar ve fiziksel ortam hasta
memnuniyetini etkileyen 6nemli unsurlardir. Hasta memnuniyetini saglamak, onemli
Olciide bu unsurlarin hasta beklentilerine uygun olmasina baglhidir. Hemsire saglik ekibi
icinde diger saglik personeline oranla hasta memnuniyetinin saglanmasinda daha énemli

bir role sahiptir. Ciinkli hemsirelik hizmeti 24 saatlik bir hizmettir. Bunun i¢in hasta ile
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hemsire arasindaki iligki, diger saglik personeline goére daha uzun siireli ve daha

dogaldir (Griffiths, 1995).

Hemsire hasta iliskisi pek cok faktdrden etkilenmektedir. Bu iliski, hastanin
cesitli 6zellikleri ile etkilenebildigi gibi sistemdeki etkilesimin yeterli olmamasi, iyi ve
dogru kayitlarla islemlerin ve sorumluluklarin yerine getirilmemesi gibi nedenlerden
veya hemsirenin duygular1 ve tepkileri, egitimi, kisisel 6zellikleri gibi etmenlerden de

etkilenebilmektedir (Terakye, 1998; Ertem, 2003).

Hasta memnuniyetini Williams’a gore Donebedian, “Hastalarin beklentisinin
ideal hemsirelik bakimina uygunluk diizeyi ve hastalarin aldiklari hemsirelik bakimini
algilama diizeyi” seklinde tanimlamaktadir. Lewis (1994) calismasinda hemsirelik
hizmetleri saglik hizmetlerinde hasta memnuniyetini etkileyen 12 faktor arasinda 3.
sirada yer almis, Esatoglu ve Ersoy (1996) taratindan yapilan bir ¢alismada da 13 faktor

icinde 3. Sirada yer almistir.

Abdellah ve Levine (1957) hastanede yatan hastalarin memnuniyet ya da

memnuniyetsizligini etkileyen yedi neden belirtmislerdir. Bunlar;

e Dinlenme ve rahatlama,

¢ Eleminasyon,

e Diyet,

e Kisisel hijyen,

e Destekleyici bakim,

e Tedaviye yanit,

e Hasta ile hemsirenin iliskisi

Ayaktan tedavi olan hastalarda Ware ve Stewart (1977) memnuniyet i¢in sekiz
boyut tanimlamistir. Bunlar;
e Bakim sanati,
e Bakimin teknik kalitesi,
e Ulasilabilirlik,
e Uygunluk,
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e Fiziksel ¢evre,
e Finans durumu,
e Bakimin siirekliligi
e Bakimin etkinligi
Tiim bu hasta beklentileri incelendiginde, hemsirelik hizmetlerinin hasta memnuniyeti

tizerinde ne kadar etkili oldugu anlasilmaktadir.

Hemsirelik bakim uygulamalari hasta memnuniyetini etkileyen diger bir
etkendir. Henderson’a gore hemsireligin amact; bireyin bakiminda basarisiz kaldigi
durumlarda onu desteklemek ve en kisa zamanda kendine yeterli ve bagimsiz hale
gelmesini saglamaktir. Bu dogrultuda hemsire, hasta i¢in giivenli bir ¢evre saglamak ve
siirdiirme, solunum, yeme-igme, bosaltim, kisisel hijyen ve giyinme, mobilizasyon,
calisma-eglence ve uyku gibi giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmede hastaya
yardim eder. Hastanin hemsireye giiven duymasi ve kendi bakimina daha iyi katilmasi,
dolayistyla bakimdan memnuniyetin artmast hemsirenin sundugu bakimda yeterli

olmasi ile yakindan ilgilidir (Sitzia ve Wood, 1995; Gorgen, 2000).

Hemsire ayn1 zamanda hastanin yasadig: fiziksel ¢evresine de dnem vermelidir.
Florance Nightingale, hemsirelik aktivitelerinin yalniz hastay1 degil, onun ¢evresini de
kapsadigini belirtmektedir. Cilinkii hastanin fiziksel ¢evresi onun psikolojik durumunda,
hastaligin1 kabullenmesinde ve hatta hastanede yatma siiresinde dolayisiyla bakim ve

tedaviden memnuniyetinde etkili olmaktadir ( Gorgen, 2000).
Arastirmalarda, hastalarin duygusal sorunlarin1 6zellikle hemsirelere ilettigini ve
hemsirelerin yalnmizca bilgi vererek dahi, hastalarin anksiyetelerini belirgin olarak

azalttiklar1 sonucu ortaya ¢ikarilmistir (Ertem, 2003).

Hall ve Donran (1990) hemsirelerin profesyonel yeterliliginin hastalarin aldiklar

bakimdan memnuniyetlerinde 6nemli bir etken oldugunu belirtmektedir.

Yilmaz’in c¢aligmasinda Risser’in  (1975), hemsirelik bakimi ve hasta

memnuniyeti arasindaki iligkiyi 3 boyutlu olarak tanimlandig belirtilmektedir:
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1. Teknik ve profesyonel davranmislar; hemsirelik islevlerini yeterli diizeyde
yapabilmesi i¢in hemsirenin sahip olmasi gereken bilgi ve teknik aktivitelerdir.

2. Giivenilir iliski; hemsirenin, olumlu bir hasta-hemsire iligkisi ve iletisim
kurmaya izin verecek 6zellikte olmasidir.

3. Egitimsel iliski; hemsirelerin hastalar1 bilgilendirme yeteneginin olmasi,
sorulara doyurucu yanitlar verebilmesi, bakimi agiklamasi, teknikleri gosterebilmesidir

(Linn, 1996; Yilmaz, 1999).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Calismanin Sekli:

Yatan hastalarin  hemsirelik bakimina yonelik memnuniyet diizeylerinin
degerlendirilmesi ve bazi bagimsiz degiskenlerin etkisinin belirlenmesi amaciyla

yapilan bu ¢alisma tanimlayici niteliktedir.

3.2. Calismanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Calisma Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Hastanesi’nin (Van)

yetigkin hasta servislerinde Aralik 2008-Subat 2009 tarihleri arasinda gergeklestirildi.
Calismaya katilacak hastalarin se¢ciminde asagidaki Ol¢iitler kullanildi. Buna gore;,

e Enaz 2 gece hastanede yatmis ve taburcu olmasina karar verilen,

e 18 yas ve lizerinde olan,

¢ Bilinci agik olan,

e Siddetli agris1 olmayan,
e Arastirmaci ile igbirligi yapabilen ve calismaya goniillii olarak katilan bireyler
calismaya dahil edildi.
Hastalarin ¢alisma kapsamina alinma kriterleri dikkate alinarak acil, psikiyatri
ve kadin dogum servisleri hari¢ tutuldu. Calismaya baslamadan once Yliziinci Yil

Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Hastanesi Bashekimligi’nden resmi izin alind1 (Ek

0.

3.3. Cahsmanin Evreni ve Orneklemi:

Calismanin evrenini; Yiiziincii Y1l Universitesi Arastirma Hastanesi'nin yetiskin hasta

servislerine ¢alismanin yapildig: siire icinde yatan hastalar olusturdu. Hastanenin 2007
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yilina ait verilerine gore bir yil i¢cinde yatan hasta sayist 20.000 olarak belirlendi.

Calismanin yapilacag siire (3 ay) dikkate alinarak evren (N) 5.000 olarak belirlendi.
Calismanin 6rneklemi;

Calismanin 6rneklemi i¢in;
_ N(l-a).(X)
SE N =D+ (11 —a)* (X)?

formiiliinden yararlanildi. Bu formiile gore;
N=evren
tl- o = test anlamlilik degeri

S= kabul edilebilir sapma degeri

X = Ortalama

n=0rneklem blytikligu.
Yapilan bu c¢alisma igin;
N=5000

tl-a=1.96

S=5 olarak belirlendi.

Zeynep Ozlii'niin 2006 yilinda Erzurum'da yapmis oldugu c¢alisma referans kabul

edilerek X =60 olarak kabul edildi.

Formiille yapilan hesaplamada n=498 olarak bulundu. %10 ilave yapilarak 6rneklem

hacmi 548 olarak belirlendi.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu (EKII) ve Newcastle Hemsirelik

Bakimimdan Memnuniyet Olcegi (EKIII) kullanildi.
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Veri toplama formlar1 arastirmaci tarafindan servis sorumlusu hemsirelerden de
destek alinarak hastalarla yiiz yiize goriisiilerek dolduruldu. Hastalarin soru formu ve

6lcegini yanitlama siireleri ortalama 15 dakika siirdii.

3.4.1. Veri toplama araclarn

3.4.1.1. Kisisel bilgi formu:

Bireyin ge¢mis deneyimleri, yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi, meslegi, saglik
giivencesi, daha Onceden hastanede yatma deneyimi, ikamet ettigi yer, ekonomik
durumu vb memnuniyetini etkileyebilmektedir. Bu durumlar géz 6niine alinarak ve
benzer caligmalardan yararlanarak (Eker, 2005; Ozlii, 2006; Tan, 2006) hazirlanan
Kisisel Bilgi Formu 17 sorudan olusmaktadir. Formun pilot uygulamasi daha 6énceden

yapilip, sorular anlasilir hale getirildi.

3.4.1.2. Newcastle hemsirelik bakimindan memnuniyet 6lcegi (NHBMO):

Hastanede hemsirelik bakim kalitesini degerlendirmek amaciyla kullanilan
NHBMO, Thomas ve ark., (1995) tarafindan, bireysel ve grup temelli goriismeler
yoluyla, Ingiltere’de bir hastanede dahili ve cerrahi kliniklerde yatan 150 hastanin

hemgirelik bakimini1 “iyi” veya “kotii” olarak nasil algiladiklarint degerlendirilerek

gelistirilmistir.

Walsh ve Walsh (1999), hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyetini
olgmek amaciyla yaptiklart ¢alismada, NHBMO’nin uygulamadaki kullanimini
sinamislar ve hemsirelik standartlarin1 olusturmak icin NHBMO’nin kullanilmasinimn
yararli olabilecek bir Olglim araci oldugunu belirtmislerdir. S6z konusu o6l¢eginin

chronbach's alfa katsayisi r = 0.94 olarak belirlenmistir.

36



NHBMO; hasta odalar1, klinikler, klinik yoneticileri ve hastaneler arasinda,
hastalarin deneyimlerini/yasadiklarini ve memnuniyet durumlarini karsilastirmak,
Longitudinal karsilastirmalar (planli ya da plansiz bir uygulamadan hem 6nce hem de
sonra) yapmak, standartlar1 denetlemek ve hemsirelik bakimindan sonra varsayilan
gelismeleri degerlendirmek igin kullanilabilecek bir 6lgiim aracidir. Ulkemizde 2003
yilinda Uzun tarafindan 280 hasta {izerinde ¢alisilarak 6lgegin Tiirk insanina ve cerrahi

hastalaria giivenle uygulanabilecegi sonucuna varilmistir (Uzun, 2003).

Yazarlar, bu o6l¢egin klinik personeli tarafindan kolaylikla uygulandigini,
hastalar tarafindan okunabildigini ve anlagilir oldugunu da vurgulamaktadirlar (Thomas

ve ark., 1995; Uzun, 2003).
NHBMO’nin 6zellikleri;

NHBMO ile hastanin, hasta odasinda kaldig1 siirece, hemsirelik bakimindan
memnuniyeti degerlendirilmektedir. Hastalar hemsirelik bakiminin ¢esitli yonlerinden
memnuniyetlerini 19 maddeden olusan, 5 puanlik likert 6l¢egini kullanarak tanimlarlar.
Memnuniyet derecesini belirlemek ic¢in kullanilan puanlamada; /-“ Hi¢ memnun
degildim”, 2- “Nadiren memnundum”, 3-“ Memnundum,” 4- “Cok memnundum,” 5-

“Tamamen memnundum, ” ifadeleri yer almaktadir.

3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Uzerinde durulan 6zelliklerden kategorik degiskenler igin tanimlayici
istatistikler say1 ve yiizde olarak, siirekli degiskenler i¢in ise ortalama ve standart sapma
olarak ifade edildi. Siirekli degiskenler bakimindan kategorik degiskenlere gore
ortalamalar arasinda fark olup olmadigini belirlemek amaciyla tek yonlii varyans analizi
(one-way ANOVA) vyapildi. Varyans analizini takiben farkli gruplar1 belirlemede
Duncan ¢oklu karsilagtirma kullanildi. Yapilan tiim istatistik hesaplamalar i¢in SPSS
istatistik paket programi kullanildi ve yapilan tiim istatistik analizler i¢in anlamlilik

diizeyi % 5 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Cizelge 1. Hastalarin tanitic1 6zelliklerine gore dagilimi (n=548)

Ozellikler n %
Yas

17-39 267 48.7
40-64 201 36.7
65 ve listii 80 14.6
Cinsiyet

Kadin 243 55.7
Erkek 205 44.3
Medeni durum

Evli 352 64.2
Bekar 124 22.6
Dul-bosanmig 72 13.2
Egitim durumu

Okur-yazar degil 131 23.9
Okur-yazar 127 23.2
[Ikdgretim mezunu 161 29.4
Lise mezunu 110 20.0
Universite mezunu 19 3.5
Meslek

Isci 64 11.7
Memur 52 9.5
Esnaf 20 3.6
Ogrenci 54 9.9
Ev hanimi 205 37.4
Serbest meslek 144 26.3
Emekli 9 1.6
Sosyal giivence

Yesil kart 296 54.0
SSK 168 30.7
Emekli sandig1 15 2.7
Bag-kur 28 5.1
Ozel sigorta 31 5.7
Yok 10 1.8
Ikamet ettigi yer

1l 184 335
flce 191 34.9
Kasaba-koy 173 31.6
Ekonomik durum*

Iyi 79 14.4
Orta 350 63.9
Kotii 119 21.7
Toplam 548 100

*Hastalarin kendi degerlendirmelerine gore siniflandirma yapildi.
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Cizelge 1’de ¢aligma kapsamina alinan hastalarin %48.7’sinin 17-39 yas grubunda,
%36.7’sinin 40-64 yas grubunda ve %14.6’smin 65 ve {istii yas grubunda oldugu

goriilmektedir.

Hastalarin %55.7’sinin kadin,%64.2’sinin evli,% 29.4’iiniin ilkogretim mezunu
oldugu,%37.4linlin ev hanimi,%54’linlin saglik giivencesinin yesil kart ve %1.8’inin

saglik gilivencesinin olmadigi goriilmektedir.
Ay cizelgede hastalarin  %34.9’unun ilgede ikamet ettigi ve kendi
degerlendirmelerine gore %63.9’unun ekonomik durumlarinin orta gelir grubunda

oldugu goriilmektedir.

Cizelge 2. Hastalarin hastanedeki durumlarina gore dagilimi (n=548)

Ozellikler n %
Yattig1 birim

Dahili Birim 258 47.0
Cerrahi Birim 290 53.0
Daha o6nceki hastane deneyimi

Var 383 69.9
Yok 165 30.1
Refakat¢i durumu

Var 515 94.0
Yok 33 6.0
Refakatci kalma durumu

Stirekli 473 91.8
Belirli saatlerde 42 8.2
Bagimhhk durumu

Tam Bagimli 106 19.3
Yar1 Bagiml 254 46.4
Bagimsiz 188 343
Oda durumu

Ozel Oda (bir kisilik) 22 4.1
Iki Kisilik 24 4.4
Ug Kisilik 181 33.0
Dort Kisilik 169 30.8
Bes ve Ustii 152 27.7
Yats siiresi

2-5 giin 172 314
6-9 giin 239 43.6
10 ve lizeri 137 25.0
Toplam 548 100
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Cizelge 2°de calisma kapsamina alinan hastalarin hastanedeki durumlarina gore
dagilimlar1 goriilmektedir. Hastalarin %53’iinlin cerrahi birimde yattig1, %69.9’unun
daha oOnce hastanede vyattigr, %94’lniin refakat¢isinin oldugu ve %91.8’inin

refakatgisinin siirekli yaninda kaldig1 goriilmektedir.

Ayni ¢izelgede hastalarin %46.4’iliniin yar1 bagiml oldugu, %33 {iniin ii¢ kisilik
odada kaldig1 ve hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun (%43.6) 6-9 giin hastanede yattig1

goriilmektedir.

Cizelge 3. Hastalarin hastanede yattig1 siire i¢cinde kendi algiladiklari memnuniyet

durumlarinin dagilimi

Ozellikler n %
Algilanan memnuniyet durumu

Hi¢ memnun degildim 26 4.7
Az memnundum 59 10.8
Orta derecede memnundum 202 36.9
Cok memnundum 261 47.6
Toplam 548 100

Cizelge 3’te calisma kapsamina alinan hastalarin hastanede yattig1 siire iginde
genel memnuniyet durumlarinin dagilimi goriilmektedir. Hastalarin  %47.6’sinin
hemsgirelik bakimindan ¢ok memnun oldugu, %36.9’unun orta derecede memnun
oldugu, %10.8’inin az memnun oldugu ve %@4.7’sinin hemsirelik bakimindan hig
memnun olmadigr goriilmektedir. Hastalarin %84.5°1 hemsirelik bakimindan memnun

olduklarimi ifade etmektedir.
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Cizelge 4. Hastalarin hemsirelik bakiminin daha iy1 olmasi i¢in hemsirelerden beklenti

ve Onerilerinin dagilimi

Oneriler n %
Daha fazla ilgilenmeli 143 9.3
Hosgoriilti ve saygili olmal 121 7.9
Hemsire say1si arttirilmali 209 13.7
Tedaviler zamaninda yapilmali 82 53
Hastalar daha fazla bilgilendirilmeli 113 7.4
Egitim seviyeleri yliksek olmali 120 7.8
Daha steril ¢alisilmal 72 4.7
Hasta psikolojisinden anlamali 134 8.7
Gorilintimleri ve davraniglari profesyonelce olmali 88 5.7
Hasta servise geldiginde bir hemsire karsilamali ve klinigi tanitmali | 186 12.1
Taburculuk egitimi verilmeli 257 16.1

Diger

*Hastalar birden fazla dneride bulunmuslardir.

Cizelge 4’te hastalarin hemsirelik bakiminin daha iyi olmasi icin beklenti ve

Onerileri incelendiginde; %16.1’inin hemsirelerin taburculuk egitimi vermelerinin

gerekli oldugu, %13.7’sinin hemsire sayisinin yetersiz oldugu, %12.1’inin hasta servise

geldiginde bir hemsire karsilamali ve klinigi tanitmasinin gerekli oldugu ve %4.7’sinin

hemgsirelerin daha steril ¢aligmalar1 gerektigi seklinde goriis bildirdikleri goriilmektedir.

Cizelge 5’te hastalarin hemsirelik bakim parametrelerinden memnuniyet

durumlarinin  dagilimi goriilmektedir. Hastalarin hi¢ memnun olmadiklar: bakim

parametrelerinin basinda (%10.2) “hemsirelerin durumunuz ve tedaviniz ile ilgili yeterli
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bilgi vermeleri”, (%9.1) “her an sizinle ilgilenecek bir hemsirenin yakininizda

bulunmas1” ve (%4.9) “hemsirelerin mahremiyetinize gosterdikleri sayg1” gelmektedir.

Hastalarin nadiren memnun olduklar: parametrelerin basinda (%26.4) “her an
sizinle ilgilenecek bir hemsirenin yakininizda bulunmasi”, (%24.1) “hemsirelerin sizin
bakiminizla ilgili sahip olduklar bilgi diizeyi”, (%24.1) “cagirdiginizda hemsirelerin
hemen gelmeleri”,en az oranla da (%19.5) “hemsirelerin islerini yapma konusundaki

tutumlar1” gelmektedir.

Hastalarin memnun olduklari parametrelerin basinda (%32.8) ‘“hemsirelerin
akraba ve arkadaslarinizi rahatlatma bigimi”, (%32.8) “hemsirelerin islerini yapma
konusundaki tutumlar1”, en az memnun olduklar1 parametre ise (%23.4) “her an sizinle

ilgilenecek bir hemsirenin yakininizda bulunmasi” gelmektedir.

Aynmi c¢izelgede hastalarin ¢ok memnun olduklari parametrelerin basinda
(%35.9) ile “hemsirelerin islerindeki becerikliligi”, (%32.8) “hemsirelerin size ayirdigi
zaman miktar1”,en az oranla da (%26.8) “hemsirelerin islerini yapma konusundaki
tutumlar1” gelmektedir. Hastalarin tamamen memnun olduklar: parametrenin basinda
(%15.1) “cagirdiginizda hemsirelerin hemen gelmeleri”, son sirada ise (%6.9)

“hemsirelerin size ayirdig1 zaman miktar1”nin geldigi goriilmektedir.
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Cizelge 5. Hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyet durumlarinin dagilimi

MEMNUNIYET DUZEYLERI
g = g g =
» | 2 £ E e 5%
Hemsirelik bakim parametreleri 5 .E s 5 5 g g s
E= R g g g 3 g
S ERs 5] < 3 § 15)
T o Z g = O E = &
S % s % s % s % s %
Hemgirelerin size ayirdig1 zaman 44 8.0 127 | 23.2 159 | 29.0 | 180 32.8 38 | 6.9
miktarmdan
Hemygirelerin islerindeki 30 5.5 124 | 22.6 154 | 28.1 | 197 359 43 | 7.8
becerikliliginden
Her an sizinle ilgilenecek bir 50 9.1 135 | 24.6 128 | 234 | 182 332 |53 |96
hemysirenin yakininizda
bulunmasindan
Hemysirelerin sizin bakiminizla ilgili | 49 8.9 132 | 24.1 154 | 28.1 | 151 276 |62 | 113
sahip olduklar1 bilgi diizeyinden
Cagirdiginizda hemsirelerin hemen 42 7.7 132 | 24.1 140 | 255 | 151 27.6 83 | 15.1
gelmelerinden
Hemsirelerin sizin kendi 49 8.9 122 | 223 172 | 314 | 163 297 |42 | 7.6
evinizdeymis gibi hissettirmelerinden
Hemygirelerin size durumunuz ve 56 10.2 | 110 | 20.1 164 | 299 | 153 27.9 65 | 11.9
tedavinizle ilgili yeterli bilgi
vermelerinden
Hemysirelerin iyi olup olmadiginizi 42 7.7 127 | 23.2 149 | 27.2 | 165 30.1 65 | 11.8
yeterli siklikta kontrol etmelerinden
Hemsirelerin size yardimct 40 7.3 119 | 21.7 159 | 29.0 | 168 307 |62 | 11.3
olmalarindan
Hemsirelerin size agiklama yapma 41 7.5 127 | 232 160 | 29.2 | 168 30.7 52 194
bi¢iminden
Hemygirelerin akraba ve 47 8.6 115 | 21.0 | 180 | 32.8 | 161 293 |45 |82
arkadasglarinizi rahatlatma bigiminden
Hemgirelerin islerini yapma 37 6.8 107 | 19.5 180 | 32.8 | 147 26.8 77 | 14.1
konusundaki tutumlarmdan
Hemsirelerin durumunuz ve 43 7.8 126 | 23.0 169 | 30.8 | 163 29.7 | 47 | 8.6
tedavinizle ilgili olarak size
verdikleri bilginin yeterliliginden
Hemygirelerin size 6nemli bir insan 42 7.7 116 | 21.2 167 30.5 | 161 29.4 62 | 11.3
gibi davranmalarindan
Hemgirelerin endise ve korkularimizi | 39 7.1 119 | 21.7 173 | 31.6 | 177 323 40 | 7.3
dinleme bigiminden
Serviste size taninan serbestligin 32 5.8 110 | 20.1 179 | 32.7 | 166 30.3 61 | 11.1
miktarmdan
Hemygirelerin sizin bakiminiz ve 38 6.9 118 | 21.5 165 | 30.1 | 179 32.7 48 | 8.7
tedaviniz ile ilgili isteklerinize
g06niillii yanit vermelerinden
Hemygirelerin mahremiyetinize 27 4.9 108 19.7 161 | 294 | 177 323 75 | 13.7
gosterdikleri saygidan
Hemygirelerin sizin bakiminizdan ve 31 5.7 114 | 20.8 160 | 29.2 | 176 32.1 67 | 12.2
tedaviniz ile ilgili gereksinimlerinizin
farkinda olmalarindan
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Cizelge 6. Hastalarin tanitic1 6zelliklerine gore hemsirelik bakimindan memnuniyet

puan ortalamalarinin (HBMPO) dagilimi

NHBMO* Onemlilik

Ozellikler n X 4SS Durumu
Yas
17-39 267 57.84+18.62 F=10.288
40-64 201 59.13+£16.36 S.D=2
65 ve listil 80 67.74+14.71 p<0.01
Cinsiyet
Kadin 243 58.67+18.28 F=2.653
Erkek 205 61.13£16.60 S.D=1

p>0.05
Medeni durum
Evli 352 60.16£17.44 F=3.176
Bekar 124 56.73+£18.33 S.D=2
Dul-bosanmis 72 63.00+£16.37 p<0.05
Egitim durumu
Okur-yazar degil 131 65.44+14.93 F=9.075
Okur-yazar 127 58.20+17.16
[Ikogretim mezunu 161 61.19+17.35 S.D =4
Lise mezunu 110 52.55%£19.40
Universite mezunu 19 60.63+£13.16 p<0.01
Meslek
Isci 64 63.42+18.91 F=7.285
Memur 52 53.96+17.64
Esnaf 20 67.25+15.48
Ogrenci 54 49.39+19.03 S.D=6
Ev hanimi 205 62.35+£16.22
Serbest meslek 144 58.57+16.42
Emekli 9 72.78+15.75 p<0.01
Sosyal giivence
Yesil kart 296 60.76x£17.20 F=7.437
SSK 168 60.51+16.97
Emekli sandig1 15 57.33£14.66 S.D=5
Bag-kur 28 62.11£17.41
Ozel sigorta 31 42.32+18.39 p<0.01
Yok 10 68.70+12.74
ikamet ettigi yer
il 184 57.46+18.13 F=3.667
Iice 191 59.52+17.85 S.D=2
Kasaba-koy 173 62.46+16.37 p<0.05
Ekonomik durum®*
Iyi 79 59.05+17.46 F=4.135
Orta 350 58.54+17.70 S.D=2
Kotii 119 63.82+16.82 p<0.05

*NHBMO:Newcastle Hemsirelik Bakimimdan Memnuniyet Olgegi

**Hastalar ekonomik durumlarini kendileri belirtmislerdir.
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Cizelge 6’da hastalarin tanitici 6zelliklerine gore Hemsirelik Bakimindan
Memnuniyet Puan Ortalamalarinin (HBMPO) dagilimi incelendiginde, yas grubu 65 ve
iistii olan hastalarin, 17-39 ve 40-64 yas grubuna gore Hemsirelik Bakimindan

Memnuniyet Puan Ortalamasinin (HBMPO) daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Ayn c¢izelgede erkek hastalarin HBMPO (61.13+£16.60) ile kadin hastalarin
HBMPO (58.67+18.28) arasindaki farkin istatistik olarak o©Onemli olmadigi

goriilmektedir.

Dul-bosanmis ve evli olan hastalarin HBMPO’nin, bekar olan hastalara gore
daha yiiksek oldugu ve arasindaki farkin istatistik olarak dnemli oldugu goriilmektedir

(p<0.05) (Cizelge 6).

Egitim  durumu ile hemsirelik  bakimindan  memnuniyet diizeyi
karsilastirildiginda, okur-yazar olmayanlarin hemsirelik bakimindan memnuniyet
diizeyi en yiiksek (65.44+14.93) bulunurken, lise mezunlarinin memnuniyet diizeyinin
ise en diisiik (52.55+19.40) oldugu ve bu farkin istatistik yonden 6nemli oldugu
(p<0.01) goriilmektedir (Cizelge 6).

Hastalarin meslek durumlann ile HBMPO arasindaki farkin istatistik olarak
onemli oldugu (p<0.01) goriilmektedir. (En yiiksek: Emekli 72.78+15.75, en diisiik:
Ogrenci 49.39+19.03/ Cizelge 6).

Hastalarin sosyal glivence durumlarina gore HBMPO nin istatistik olarak dnemli
oldugu (p<0.01) goriilmektedir. (En yiiksek: Sosyal giivencesi olmayanlarin

68.70+12.74, en diisiik: Ozel sigorta 42.32+18.39/ Cizelge 6).

Hastalarin yasadiklar1 yer ile HBMPO arasindaki farkin istatistik olarak énemli
oldugu (p<0.05) goriilmektedir. Kasaba ve kdyde yasayanlarin il ve ilcelerde
yasayanlara gore hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeyleri daha yiiksek bulundu
(Ilde yasayanlarm 57.46+18.13, ilgede yasayanlarin 59.52+17.85 ve kdy ve kasabada
yasayanlarin 62.46+£16.37 / Cizelge 6).
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Hastalarin ekonomik durumlarima gére HBMPO’nin istatistik olarak 6nemli
oldugu goriilmektedir (p<0.05). Ekonomik durumlar1 ko&tii olanlarin  hemsirelik
bakimindan memnuniyet puani; 63.82+16.82, ekonomik durumlar1 orta olanlarin;

58.54+17.70 ve ekonomik durumlari iyi olanlarin; 59.05+17.46 oldugu goriilmektedir
(Cizelge 6).

Cizelge 7°de hastalarin hastanedeki durumlarina goére hemsirelik bakimindan
memnuniyet puan ortalamalarmin dagilimlar1 goriilmektedir. Cerrahi birimlerde yatan
hastalarin memnuniyet puan ortalamasit 61.09+17.40, i¢ hastaliklar1 boliimiinde yatan
hastalarin memnuniyet puan ortalamasi 58.27+17.69 oldugu ve aradaki farkin istatistik

olarak 6nemli olmadig1 (p>0.05) goriilmektedir.

Daha oOnce hastane deneyimi olanlarin memnuniyet puani ortalamasinin
60.73£16.67 oldugu, hastane deneyimi olmayanlarin ise 57.50+19.39 oldugu ve aradaki
farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadig1 (p>0.05) goriilmektedir (Cizelge 7).

Eslik edeni olan hastalarin HBMPO’nin 59.73£17.42 oldugu, eslik edeni
olmayan hastalarin ise 60.21+£20.21 oldugu ve aradaki farkin istatistik olarak onemli

olmadig1 (p>0.05) goriilmektedir (Cizelge 7).

Eslik edenin hastanin yaninda siirekli veya belirli saatlerde kalis durumu ile
HBMPO’lar (sirasiyla; 59.61+£17.14, 60.64+18.40) arasindaki farkin istatistik olarak
onemli olmadig1 ( p>0.05) goriilmektedir.

Hastalarin  bagimlilik durumuna goére aldiklari hemsirelik bakimindan
memnuniyet puan ortalamalari arasindaki farkin istatistik olarak 6nemli oldugu
(p<0.05) goriilmektedir. Tam bagimli olan hastalarin, yar1 bagimli ve bagimsiz olan
hastalara gore hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeyleri daha yiiksek bulundu.
Hastalarin HBMPO’lari: Tam bagimli olanlar 63.21+17.18, yart bagimli olanlar
58.63£16.16 ve bagimsiz olanlar 59.34£19.40 oldugu (Cizelge 7) goriilmektedir.

Hastalarin yatmis oldugu oda durumu ile HBMPO’lar1 arasindaki farkin istatistik

olarak 6nemli olmadigi (p>0.05) goriilmektedir (Cizelge 7).
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Hastalarin hastanede yatis siiresi ile HBMPO’lar1 arasindaki farkin istatistik

olarak 6nemli olmadig1 (p>0.05) goriilmektedir. 2-5 giin yatan hastalarin memnuniyet

puani en yiiksek bulunurken (61.18+18.08), en diisiik puanin ise (58.28+18.08) 6-9 giin

yatan hastalarda oldugu goriilmektedir (Cizelge 7).

Cizelge 7. Hastalarin hastanedeki durumlarina gére hemsirelik bakimindan memnuniyet

puan ortalamalarinin (HBMPO) dagilimu

NHBMO* Onemlilik

Ozellikler

n X £SS Durumu
Yattig1 birim F=3.53
Dahili Birim 258 58.27+17.69 S.D =1
Cerrahi Birim 290 61.09+£17.40 p>0.05
Daha 6nceki hastane deneyimi F=3.907
Var 383 60.73£16.67 S.D=1
Yok 165 57.50£19.39 p>0.05
Refakat¢i durumu F=0.023
Var 515 59.73+17.42 S.D =1
Yok 33 60.21+£20.21 p>0.05
Refakatc¢i kalma durumu F=0.139
Stirekli 473 59.61+17.14 S.D =1
Belirli saatlerde 42 60.64+18.40 p>0.05
Bagimhhk durumu
Tam Bagiml 106 63.21£17.18 F=2.631
Yar1 Bagimli 254 58.63+16.16 S.D=2
Bagimsiz 188 59.34+19.40 p<0.05
Oda durumu
Ozel Oda (bir kisilik) 22 62.27£20.57 F=2.276
Iki Kisilik 24 60.96+17.12
Ug Kisilik 181 57.23+£18.22 S.D =4
Dort Kisilik 169 59.24+17.48
Bes ve Ustii 152 62.80£16.17 p>0.05
Yatis siiresi
2-5 giin 172 61.18+18.08 F=1.55
6-9 giin 239 58.28+18.08 S.D=2
10 ve lizeri 137 60.54+17.85 p>0.05

*NHBMO: Newcastle Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Olgegi
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Cizelge 8. Hastalarin hastanede yattig1 siire i¢cinde kendi algiladiklari memnuniyet

durumlar1 ve hemsirelik bakimindan memnuniyet puan ortalamalarinin dagilimi

Ozellikler NHBMO* Onemlilik

n X £SS Durumu

Algilanan memnuniyet durumu

Hi¢ memnun degildim 26 | 25.54+14.05 F=405.88
Az memnundum 59 39.58+70.54

S.D=3
Orta derecede memnundum 202 | 52.08+8.86
Cok memnundum 261 | 73.67£10.48 p<0.01

*NHBMO: Newcastle Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Olgcegi

Cizelge 8’de hastalarin genel memnuniyet durumu ile aldiklar1 HBMPO’larinin
paralel bir sekilde artti§1 ve puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistik olarak dnemli

oldugu (p<0.01) goriilmektedir.

Cizelge 9. Hastalarin Newcastle Hemsirelik Bakimi Memnuniyet Olgegi’nden

(NHBMO) aldig1 puanlarm dagilin

Ozellikler n %

Diisiik (19-39) 62 11.3
Orta (40-58) 203 37.1
Yiiksek (59-77) 188 343
Cok yiiksek (78-95) 95 17.3
Toplam 548 100

Cizelge 9°da hastalarin NHBMO’nden aldiklar1 puanlarmn dagilimma gore;
hastalarin %11.3’liniin (62 kisi) diisiik, %37.1’inin (203 kisi) orta, %34.3 linlin (188
kisi) yiiksek ve %17.3Uniin (95 kisi) cok yiiksek diizeyde memnun olduklari

goriilmektedir.
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5. TARTISMA VE SONUC

Sagaltim amaciyla hastanede yatan hastalarin hemsirelik bakimina yonelik
memnuniyet diizeylerinin degerlendirilmesi ve bazi bagimsiz degiskenlerin etkisinin
belirlenmesi amaciyla yapilan bu ¢aligmanin sonucunda elde edilen bulgular; konuyla

yakindan ilgili kaynaklardan saglanan bilgiler dogrultusunda tartigildi.

Calisma kapsamina alinan hastalarin %48.7’sinin (267 kisi) 17-39, %36.7’sinin
(201 kisi) 40-64 ve %14.6’smin (80 kisi) 65 ve {iistii yag grubunda oldugu belirlendi
(Cizelge 1). Calisma kapsamina alinan hastalar arasindan hemsirelik hizmetlerinden
memnun olanlarin (%14,6) 65 ve lstli yas grubuna dahil oldugu goriildii ve yas grubuna

gbre hastalarin hemsirelik hizmetlerinden memnuniyetleri istatistiksel agidan onemli

(p<0.01) bulundu (Cizelge 6).

Hasta yas1 arttikga hemsirelik hizmetlerinden memnuniyet diizeyinin de arttigi
ve en ¢ok memnun olan grubun 65 ve iistii (67.74+14.71) yas grubunda oldugu goriildii
(Cizelge 6). Bu calisma, yapilan bazi 6nciil arastirmalarin (Zahr ve ark., 1991; Eroglu
ve ark., 2001; Bal, 2001; Argan ve ark., 2002; Uzun, 2003; Ozlii, 2006) verilen
hizmetten memnuniyet oraninin ileri yas hastalarda daha yiiksek oldugunun saptanmasi
bulgularin1 desteklemektedir. Buna karsin bazi calismalarda ise (Fadiloglu ve ark.,
1990; Okumus ve Giirbiiz, 1992; Kiiciikkocabas ve Dénmez, 1993; Ozbasaran, 2000;
Boliikbas ve Tiirkoz, 2002) yasin hemsirelik hizmetlerinden memnuniyeti etkilemedigi

bildirilmektedir.

Hastalarin yas gruplarina gore gereksinim ve hemsirelik bakimini algilayislar
degisebilmektedir. Gen¢ hastalarda hemgirelik bakimina iliskin beklentilerinin fazla

olmasi nedeniyle memnuniyetin diisiik olmasina etki etmis olabilir.
Calismaya katilan hastalarin % 55.7’sinin (243 kisi) kadin, % 44.3’linlin (205

kisi) erkek oldugu (Cizelge 1) ve erkek hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyet

puaninin (61.13£16.60), kadin hastalarin memnuniyet puanindan (58.67+18.28) daha
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ylksek oldugu ancak bu farkin istatistik olarak 6nemli olmadigi (p>0.05) goriildi
(Cizelge 6).

Bu c¢aligmanin bulgulari diger bazi ¢alisma sonuglar ile (Fadiloglu ve ark., 1990;
Okumus ve Giirbiiz, 1992; Akyol, 1993; Elibol ve ark., 1998; Kayacik, 1998;
Ozbasaran, 2000; Ozmen, 2000; Yalginkaya, 2000; Akgiin, 2002; Argan ve ark., 2002;
Boliikbas ve Tiirkdz, 2002; Demir ve Eser, 2004; Dogan ve ark., 2004 ve Ozlii, 2006)

benzerlik gostermektedir.

Ote yandan Yurt’un (1999) ve Bal’m (2001) yaptiklar1 ¢alismalarda erkeklerin
kadinlara oranla daha memnun olduklari, Uzun’un (2001) ve Yiirimezoglu’ nun (2007)

calismalarinda ise kadinlarin erkeklere oranla daha memnun oldugu bildirilmektedir.

Medeni durumun memnuniyet durumuna etkisi incelendiginde; dul-bosanmis
olanlarin evli ve bekar olanlara goére memnuniyet diizeylerinin daha yiiksek oldugu
goriildil (p<0.05/ Cizelge 6). Dul-bosanmis hasta grubunun biiyiik bir olasilikla ileri yas
grubunda oldugu varsayilirsa bu sonug 65 ve iistii yas grubunda memnuniyet diizeyinin
yiiksek bulunmasi ile ilgili olabilir. Ozlii’niin (2006) yaptig1 calismada benzer sonug
bildirilmesine karsin, Akyol’un (1993), Coskun’un (1999), Bal’in (2001) ve Tan’in
(2006) caligmalarinda ise medeni durumun verilen bakimdan memnun olma durumuna

etki etmedigi bildirilmektedir.

Hastalarin egitim durumunun hemsirelerin verdigi hizmetlerden memnuniyet
diizeyini 6nemli (p<0.01) bir sekilde etkiledigi goriildii (Cizelge 6). Okur-yazar
olmayanlarin hemsirelik bakimindan memnuniyet puan ortalamasmin diger egitim
diizeylerinde olan tiim hasta gruplarimin puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu
dikkati cekmektedir. Bu sonucun; Kii¢iikkocabas ve ark. (1993), Lewis (1994), Esatoglu
ve ark. (1996), Tiirkéz ve ark. (1998) ve Uzun (2003) yaptiklar1 ¢aligmalarda egitim ve
hasta memnuniyeti arasinda 6nemli fark bulunmasi ile uyumlu oldugu gériildii. Ote
yandan Okumus ve ark. (1993), Esatoglu ve Ersoy’un (1997) ve Ozmen (1999)
yaptiklar ¢aligmalarda egitim diizeyinin bakimdan memnuniyet iizerine etkili olmadigi

bildirilmektedir.
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Hastalarin meslek durumlarina gére hemsirelik bakimindan memnuniyet puan
ortalamalar1 arasindaki farkin 6nemli (p<0.01) oldugu gériildii (Cizelge 6). Ozliiniin
(2006) c¢alismasinda da benzer sonug¢ elde edilmesine karsin Tan’nin (2006)
calismasinda hastalarin mesleginin hemsirelik bakimindan memnuniyet durumunu

etkilemedigi bildirilmektedir.

Meslek durumlarina gore hemsirelik bakimindan memnuniyet puani en yiiksek
olandan en diislige dogru siralandiginda; emekli, esnaf, is¢i, ev hanimi, serbest meslek,
memur ve 6grenci oldugu goriildii (Cizelge 6). Emekli ve esnaf durumlu hastalarin
memnuniyet puanlarinin en yiiksek bulunmasinin nedeni arastirmaya katilan hastalar

arasinda en diisiik gruplar1 olusturmalari (emekli=9 ve esnaf=20) olabilir.

Hastanede yatarak tedavi edilen hastalarin memnuniyet /memnuniyetsizliklerini
etkileyen faktorlerin basinda dinlenme, rahatlama, bosaltim, diyet, kisisel hijyen,
destekleyici bakim, tedaviye yanit ve hasta ile hemsirenin iligkisinin geldigi
bilinmektedir. Ancak bu etmenlerin tiimii de hastanin sosyo-kiiltiirel durumu ve

dolayistyla yaptigi igle de ilgili olabilir.

Hastalarin sosyal giivencesi durumlari ile hemsirelik bakimindan memnuniyet
diizeyleri incelendiginde; sosyal giivencesi ile hemsirelik hizmetlerinden memnuniyet
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak énemli (p<0.01) fark bulundu (Cizelge 6). Sosyal
gilivencesi olmayanlarin hemsirelik bakimindan memnuniyetinin en yiiksek oldugu ve

bu sonucun Bal’in (2001) calismasinda belirtilen sonug ile benzerlik gosterdigi goriildii.

Diger taraftan Sezgin’in (1998), Yurt'un (1999), Ozlii’'niin (2006) ve Yener’in
(2006) calismalarinda sosyal gilivencenin hemsirelik hizmetlerinden memnuniyet
diizeyini etkilemedigi belirtilmektedir. Yapilan bu c¢alismada sosyal gilivencesi
olmayanlarin hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeylerinin en yiiksek olmasinin
nedenleri; calismaya katilanlarin arasinda en kiigiik grup olmalart (n=10) ve/veya
herhangi bir sosyal giivencenin olmayisindan kaynaklanan bir yetersizligin sonucu

olabilir.
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Diger yandan hastalarin yasadiklar1 yerin hemsirelik hizmetlerinden memnuniyet
durumlarim istatistik olarak etkiledigi goriilmektedir (p<0.05/ Cizelge 6). Kasaba ve
koyde yasayan hastalarin, il ve ilgelerde yasayanlara gdre hemsirelik bakimindan
memnuniyet diizeyi daha yiiksek bulundu. Bunun nedeni kasaba ve kdyde yasayan
hastalarin fazla beklentilerinin olmayisi ve saglikla ilgili konularda yeterli bilgiye sahip

olmamalar olabilir.

Genel olarak hasta memnuniyetinin beklentilerle iliskili olduguna
inanilmaktadir. Ilgili ¢alisma sonuglar1 fazla beklentisi olmayan ve bilgisi az olan
hastalarin daha fazla memnun olduklarini, bunun yani sira saglikla ilgili konularda
bilgili olan yada beklentileri fazla olan hastalarin daha az memnun olduklarini

gostermektedir (Algier ve ark., 2005; Kosgeroglu, 2005).

Ote yandan Yurt’un (1999), Ozlii’'niin (2006) ve Hastaoglu’nun (2007) yapmis
olduklar1 calismalarda kirsal kesimde yasayan insanlarla biiyliksehirde yasayan
insanlarin memnuniyet diizeyi arasinda belirgin bir farkin olmadig: bildirilmektedir. Bu
durum, insanlarin temel gereksinimlerinin ayni olmasi ve bu dogrultuda beklentilerinin
de birbirinden ¢ok farkli olmadigi ve buna bagl olarak da yasanilan yerin beklenti

diizeyini fazla etkilemedigini diisindiirmektedir.

Hastalarin ekonomik durumlarina gére hemsirelik bakimindan memnuniyetleri
istatistiksel olarak degerlendirildiginde aralarindaki fark 6nemli (p<0.05) bulundu.
Ekonomik durumlarini k6 olarak belirten hastalarin  hemsirelik bakimindan
memnuniyet diizeyi, ekonomik durumlari iyi ve orta olanlara gore daha yiiksek (p<0.05)

bulundu (Cizelge 6).
Benzer caligmalarda ise (Akyol, 1993; Cihangiroglu, 1996; Esatoglu, 1996;
Yurt, 1999; Ozlii, 2006 ve Yener, 2006) gelir durumu ile hemsirelik bakimindan

memnuniyet arasinda istatistik olarak énemli bir farkin olmadig1 belirtilmektedir.

Gelir diizeyi yliksek olan hastalarin hastaneden daha iyi, nitelikli hizmet

beklentisi igerisinde olduklari ve sonu¢ olarak beklenti puanlarmin altinda hizmet
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aldiklarinda da memnun olmadiklar1 diisiiniilebilir. Daha yiiksek maliyetli hizmeti
karsilayabilecek durumda olmalari, beklentilerinin karsiligin1 bulamamalari, hizmetleri

olumsuz degerlendirmelerine sebep olabilir.

Cerrahi birimlerde yatan hastalarin memnuniyet puan ortalamasi ile i¢
hastaliklarinda yatan hastalarin memnuniyet puan ortalamasindan {i¢ puan kadar yiiksek

olmasina karsin aradaki farkin istatistik olarak onemli olmadigi (p>0.05) goriildii

(Cizelge 7).

Benzer caligmalarda da (Kayacik, 1998; Thi ve ark., 2002; Uzun, 2001) i¢
hastaliklar1 ve cerrahi kliniklerde yatan hastalarin hemsirelik hizmetinden memnuniyet

puan ortalamalar: arasindaki farkin 6nemli olmadig1 belirtilmektedir.

Hastalarin 6nceki hastane deneyimlerinin hemsirelik bakimindan memnuniyete
etkisi incelendiginde; deneyimi olanlarin memnuniyet diizeyinin, deneyimi
olmayanlardan daha yiiksek olmasina ragmen aradaki farkin 6nemli olmadig1 ( p>0.05)

belirlendi (Cizelge 7).

Bu sonu¢ Yurt’un (1999) ve Tan’in (2006) yapmis olduklar1 ¢alisma sonuglari

ile benzerlik gostermektedir.

Hasta beklentileri, hastanin ayn1 ya da benzer durumdaki ge¢cmis deneyimlerine
bagl olarak degisebilir. Onceden olumlu hastane bakim deneyimi olan hastalarin sonra

yapilan bakima ve hemsireye karsi olumlu bir yaklagim sergileyecektir.

Hastaya eslik edenin kalmasi durumunun hemsirelik bakimindan memnuniyet
diizeyini istatistik olarak etkilemedigi goriildii (p>0.05/Cizelge 7). Ancak eslik edeni
olmayanlarin hemsirelik bakimindan memnuniyet puan ortalamas: daha yiiksek
bulundu. Hastalarin yaninda bulunan eslik edenlerin hastalarin gereksinimlerinin biiyiik
bir kismini karsiladiklari i¢in hastalarin hemsirelerden beklentilerinin azaldigi sonucuna
varilabilir. Bu sonug; Kayacik (1998) ve Ozlii (2006) calisma sonuglar ile benzerlik

gosterirken, Yiirlimezoglu'nun (2007) ¢calismasinda ise tersi bir sonug bildirilmektedir.
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Eslik edenlerin siirekli ya da belirli saatlerde kalmasi hastalarin hemsirelik
bakiminda memnuniyetlerini istatistik olarak etkilemedigi (p>0.05) goriildi (Cizelge 7).
Ancak eslik edeni belirli saatlerde kalan hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyet
puan ortalamasinin, eslik edeni siirekli kalan hastalarin puan ortalamasindan daha
yiiksek bulundu. Bunun nedeni bu grup hastalarin gereksinim ve bakimlarinin biiyiik

boliimiiniin hemsire tarafindan karsilanmasi olabilir.

Hastalarin bagimlilik durumlarinin hemsirelik bakimindan memnuniyet puan
ortalamasi istatistik olarak onemli (p<0.05) bulundu. Tam bagimli olan hastalarin
hemsirelik bakimindan memnuniyet dilizeyinin, yar1 bagimli ve bagimsiz olan
hastalardan daha yiiksek oldugu goriildii (Cizelge 7). Bagmli hastalarin
gereksinimlerinin daha fazla olmasi ve buna bagli olarak hemsirelerin hastaya daha
fazla zaman ayirdiklar1 ve daha fazla bakim verdikleri bunun da hasta memnuniyetini
arttirdig1 diisiiniilebilir. Ote yandan Okumus ve ark. (1993), Elibol ve ark. (1998) ve
Boliikkbas (2002) c¢alismalarinda, hastalarin  bagimhilik durumlart ile hemsirelik
bakimindan memnuniyet diizeyi arasinda istatistik olarak 6nemli bir farkin olmadigi

bildirilmektedir.

Hastalarin yatmis oldugu oda durumunun HBMPO’na istatistik olarak dnemli bir
etkisinin olmadig1 (p>0.05) goriildii (Cizelge 7). Biiyiik bir olasilikla 6zel odada yatan
hastalarin hemsirelerden beklentileri daha fazla ve daha farkli olabilir. Buna bagh
olarak, hemsirelerin daha 6zenli bakim vermesi ve kisinin de bu dogrultuda memnun
olmasi beklenebilir. Ayrica tek kisilik odalarda yatan hastalarin ortamdan kaynaklanan
fiziksel rahatliklarinin bir sonucu olarak memnuniyet diizeyinin daha yiiksek olmasi
beklenirdi. Bes kisilik ve daha kalabalik odada yatan hastalarin memnuniyetlerinin
yuksek ¢ikmasi, bu hastalarin sosyo-ekonomik ve sosyo-kiiltiirel durumlar ile iligkili

olabilir.
Oysa Ozlii’niin (2006) calismasinda; hastalarin yatmis oldugu oda durumu ile

hemsirelik bakimindan memnuniyet puan ortalamasi arasinda istatistik olarak onemli

fark oldugu ve 6zel odada yatan hastalarin; iki kisilik, ti¢ kisilik, dort kisilik ve iizeri

54



odada yatan hastalara gore hemsirelik bakimindan memnuniyet puanlarinin daha yiiksek

oldugu belirtilmektedir.

Hastalarin hastanede yatis siiresinin, HBMPO {izerine istatistik olarak énemli bir
etkisinin olmadig1 (p>0.05) goriildii (Cizelge 7). Ozlii’niin (2006) ve Yiiriimezoglu’nun
(2007) c¢alismasinda yatis siiresi arttikga memnuniyet diizeyi arttig1 halde bu ¢alismada
bdyle bir sonug¢ ¢ikmadi.

Hastalarin yatis siiresi artttkca memnuniyetin artmasinin nedenleri; hastalarin
saglik dizgesini daha iyi anlamalaria, saglik personeli ile kurdugu etkilesimin
artmasina ve hastane ortamma uyum saglamalarina bagli olabilir. Bu nedenle
baslangigta tepkili olan hastalar, ¢ikmalarina yakin donemlerde verilen hizmetten

memnun kaldiklarim belirtirler.

Hastalarin algilanan memnuniyet durumu artttkca, HBMPO’nin da arttig
(p<0.01) gorildi (Cizelge 8). Hastalarin %84.5’1 genel olarak hemsirelik
hizmetlerinden orta derecede memnun/¢cok memnun oldugunu belirttigi ve bu oranin

Yiiriimezoglu nun (2007) calisma sonucu ile (%81.4) benzerlik gosterdigi goriildii.

Hastalarin biiyiik bir kismimun algiladiklari memnuniyet durumlarini orta
derecede memnun/¢ok memnun olarak degerlendirmeleri, hemsirelerin hasta

beklentilerinin biiyiik bir kismin1 gergeklestirdiklerinin bir géstergesi olabilir.

Hastalarin hemgirelik bakim degiskenlerinden memnuniyet durumlarinin
dagilimlar1 incelendiginde (Cizelge 5); hastalarin %10.2°si hemsirelerin, kendi durumu
ve tedavisi ile ilgili yeterli bilgi vermelerinden hi¢ memnun olmadigini, %24.6’s1 her an
kendileriyle ilgilenecek bir hemsirenin bulunmasindan nadiren memnun olduklarini,
%32.8’1 hemsirelerin iglerini yapma konusundaki tutumlarindan ve hasta yakinlarini ve
arkadaslarin1 rahatlatma bi¢iminden memnun olduklarini, %35.9’u hemsirelerin
islerindeki becerikliliginden ¢ok memnun olduklarini ve %15.1°1 cagirdiklarinda
hemsirelerin hemen gelmelerinden famamen memnun olduklarint belirtmektedirler.

Tan’nin (2006) calismasinda hastalarin biiyiik ¢cogunlugunun aldiklar1 bakimdan “¢ok
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ya da tamamen memnun” olduklar1 ve en yiiksek oranda tamamen memnuniyetin (%
63.9) ile “mahremiyete gosterilen saygidan”, buna karsin en diisiik memnuniyetin
(%46.0) “hemsirelerin size durumunuz ve tedavinizle ilgili bilgi vermeleri” degiskenine

iliskin oldugu belirtilmektedir.

Hemsireler; bilgi verme ve hasta egitiminin onemli bir hemsirelik sorumlulugu
oldugu ve hastalara bilgi verme konusunda diger saglik calisanlari ile isbirligi yapmasi
gerektigi ve bunun ‘“hasta haklari” icinde yer aldigini1 ¢ok iyi bilmekte ve yasama

gecirmektedirler.

Hastalarin hemsirelik bakiminin daha iyi olmasi i¢in hemsirelerden beklenti ve
Onerilerinin dagilimi incelendiginde (Cizelge 4); hastalarin %16.1’1 hemsirelerin
taburculuk egitimi vermelerinin gerekli oldugunu, %13.7°si hemsire sayisinin
arttirllmas1 gerektigini, %12.1°1 hasta servise geldiginde bir hemsire karsilamali ve
klinigi tanitmali ve en az oranda (%4.7) hemsirelerin daha steril ¢alismalar1 gerektigi

seklinde 6neride bulundugu goriilmektedir.

Yapilan benzer ¢alismalarda da (Elibol ve ark., 1998; Ozmen, 2000; Boliikbas
ve Tiirkdz, 2002; Ozlii, 2006) degisik oranlarda olmakla birlikte hastalarin benzer,

hakl1 ve gecerli 6nerilerde bulunduklar: belirtilmektedir.

Hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyet puan ortalamasi 59.76+17.58
olarak bulundu. Olgekten almabilecek en diisiik puanin 19, en yiiksek puanin 95 oldugu
diistiniiliirse, bu sonu¢ hastalarin memnuniyet diizeylerinin yiiksek oldugu anlamina
gelmektedir. Hastalarin  %84.5°1 genel olarak hemsirelik hizmetlerinden orta derecede
memnun/¢ok memnun oldugunu (Cizelge 8) belirtmeleri ve hastalarin %51.6’sinin

yiiksek/cok yiiksek puan almalar1 (Cizelge 9) da bu sonucu desteklemektedir.

Hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyetleri ile ilgili yapilan benzer
caligmalarda da yiiksek memnuniyet diizeylerinin oldugu goriilmektedir. Grindel ve ark.
(1996) caligmalarinda hastalarin  hemsirelik hizmetlerinden memnuniyet puan

ortalamalar1 135 {izerinden 116.83 olarak belirlenmistir. Bond ve Thomas tarafindan
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(1992) bir kamu hastanesinde, yetiskin i¢ hastaliklar1 ve cerrahi kliniklerinde yapilan

calismada hastalarin %84.1 oraninda hemsirelik bakimindan memnuniyet belirttikleri

anlatilmaktadir. Ridge’nin (2001) calismasinda hastalarin hemsirelik bakimindan

memnuniyet ortalamasinin bes iizerinden 4.29, Larrabee ve ark. (2004) ¢aligmasinda ise

hastalarin genel memnuniyet diizeyi bes lizerinden 4.39 oldugu bildirilmektedir. Demir

ve Esger tarafindan (2004) yapilan calismada ise hastalarin hemsirelik bakimindan

memnuniyet puan ortalamasi 170 iizerinden 131 olarak belirtilmektedir.

Calismanin sonuclar: dogrultusunda asagidaki oneriler yapilabilir:

Hasta memnuniyetinin 6nemli bir nitelik gdstergesi oldugunun hemsirelere
benimsetilmesi,

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

Hemsirelerin hastalik, tan1 ve sagalim hakkinda hastalar1 daha fazla
bilgilendirmeleri (yas, egitim diizeyi farkli olan hastalarin anlayacag: diizeyde),
Bakim gereksinimi daha fazla olan hastalardaki memnuniyetsizligin giderilmesi
icin, klinik yonetici hemsirelerin, hasta-hemsire dagilimi gibi, hemsirelerin hasta
gereksinimlerine yanit vermelerini kolaylastirici diizenlemeler yapmast,
Hemsireler ile hasta isbirliginin artirilmasi amaciyla hasta memnuniyetini
etkileyen etmenlere yonelik ¢aligmalarin artirilmast,

Hastanelerde hizmet i¢i egitim kapsaminda yer alan siirekli egitim
programlarinda ozellikle nitelikli hemsirelik hizmetleri, kisiler arasi iletisim
konularina agirlikli olarak yer verilmesi,

Nitelikli bir bakim i¢in hastalarin hemsirelerden ne bekleyecekleri konusunda,
hastalarin ve hemsirelerin bilgilendirilmesi,

Hastalarin aldiklart bakimdan memnuniyetlerini degerlendiren ¢aligmalarin
farkli hastanelerde, daha biiyiik gruplarla yapilmasi,

Yapilacak benzer ¢aligmalarin yalnizca tanimlayici 6zellikte degil, neden-sonug

iligkisini arastiran analitik 6zellikte ¢aligmalar olmasi,
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e Bu arastirmanin yapildig1 hastanede ¢alisan (YYU Tip Fakiiltesi Arastirma
Hastanesi) hemsirelere; elde edilen sonuclarla ilgili, geri-bildirimde
bulunulmas1 gereklidir. Bu nedenle bu geri bildirim islemi aragtirmaci tarafindan

yapilacak.
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OZET

Fidan H, Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Hastanesinde yatan hastalarin
hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeylerinin degerlendirilmesi, YYU Saghk Bilimleri
Enstitiisiit Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dal Yiiksek Lisans Tezi, Van, 2010.

Bu ¢alisma bir egitim ve arastirma hastanesinde yatan hastalarin hemsirelik bakimindan
memnuniyet diizeylerinin degerlendirilmesi ve bazi degiskenlerle iliskisinin incelenmesi
amaciyla yapildi. Tanimlayici nitelikte olan bu ¢alisma; resmi izinler alindiktan sonra Van
Yiiziincii Y11 Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Hastanesi’nin yetiskin hasta boliimlerinde
Aralik 2008-Subat 2009 tarihleri arasinda yatan 548 hasta {izerinde yapildi. Verilerin
toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu (KBF) ve Newcastle Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet
Olgegi (NHBMO), verilerin degerlendirilmesinde ise yiizdelik dagilimlar ve tek yonlii (One
Way ANOVA) varyans analizi kullanildi. Hastalarin yasi, evlilik ve egitim durumu, meslegi,
sosyal giivencesi, yasadigi yer, ekonomik durumu ve bagimlilik durumunun hemsirelik
hizmetlerinden memnuniyet diizeylerini etkileyen etmenler oldugu (p<0.05), hastalarin
cinsiyeti, yattig1 birim, refakatci durumu, refakat¢i kalis durumu, daha o6nceki hastane
deneyimi, kaldigi oda durumu ve hastanede yatis siiresinin ise hemsirelik bakimindan
memnuniyet diizeylerini etkilemedigi bulundu. Hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyet
puan ortalamasi 59.76+17.58 olarak bulundu. Hastalarin %35.9’unun hemsirelerin islerindeki
becerikliliginden ¢gok memnun oldugu, %10.2’sinin ise hemgirelerin, kendi durumu ve tedavisi
ile ilgili yeterli bilgi vermelerinden hic memnun olmadiklar belirlendi. Calisma sonucunda,
hastalarin hemsirelik hizmetlerinden memnuniyet diizeylerini belirleyen calismalarin belli
araliklarla yinelenmesi ve memnun olunmayan hizmet boliimlerinin iyilestirilmesi, mevcut
hizmetlerin niteliginin artirillmasinin yararli olacagi sonucuna varildi.

Anahtar sozciikler: Hasta memnuniyeti, hemsirelik bakimi, etmenler, degiskenler.
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SUMMARY

Fidan H, An assessment of the satisfaction levels of patients hospitalized into Yiiziincii Y1l
University Medical Faculty, Research Hospital about Nursing Care. Yiiziincii Y1l
University, Institute of Health Sciences, Department of Nursing Bases, Gradual Thesis,
Van, 2010. This research has done to assess the satisfaction levels about nursing care of patients
hospitalized into a research and education hospital and to analyze relations with some variables.
It is a descriptive research. After official authorization had taken the research has done with the
548 patients hospitalized into the adult services of Yiiziincii Y1l University, Research Hospital
of Medical Faculty (Van, Turkey) between December, 2008 and February 2009. For collecting
data a Personal Information Form (PIF) and Newecastle Satisfaction with Nursing Scales
(NSWNS) and for data evolution percentages distribution, and One Way ANOVA test was
used. It is found that: Age marital status, educational status, occupation, social insurance, place
of residence, economical status, mobility status of patients affect satisfaction levels of patients
about nursing care (p<0.05); sex of the patients, the unit and the room which patients
hospitalized into hospital attendant status, previous hospitalization experience and the duration
of hospitalization do not affect satisfaction levels of patients about nursing care (p>0.05). Point
average of satisfaction levels of patients about nursing care was found as 59.76+17.58 (good
levels). It was found that: 35.9% of patients were very satisfied with nursing skills of nurses;
and 10.2% of patients were very unsatisfied with informing skills of nurses about their situation
and therapy. As a conduction of the research: Research related to satisfaction levels of patients
about nursing care need to be done at regular intervals; and the service compartments that are
unsatisfied need to be improved; and the quality of present services need to be raised.

Key words: Patients satisfaction, nursing care, factors, parameters.
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EKLER

EK I: Resmi izin
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EK1I

Sayin kattlimci; bu calisma sizin hastanede kaldiginiz siire i¢inde hemsirelik
bakimindan memnuniyet diizeyinizi belirlemek amaciyla yapilmaktadir. Bu formlari
eksiksiz doldurdugunuz takdirde hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeyiniz
belirlenerek beklentileriniz dogrultusunda bakim vermemize olanak saglayacaksiniz.
Katkilarimizdan dolay: tesekkiir ederim.

Yiiksek Lisans Ogrencisi: Hursit FIDAN

KiSISEL BiLGi FORMU

)Yasmiz...............

2)Cinsiyetiniz:

1-Erkek( ) 2-Kadin( )

3)Medeni durumunuz:

1-Evli( ) 2-Bekar( ) 3-Dul-bosanmis( )

4)Egitim durumunuz nedir?

1-Oku-yazar degil( ) 2-Okur-yazar( ) 3-ilkdgretim mezunu( )
4-Lise mezunu( ) 5-Universite mezunu( )

5)Mesleginiz nedir?

1-Isci( ) 2-Memur( ) 3-Esnaf( )  4-Ogrenci( ) 5-Ev hanimi( )
6-Serbest meslek( ) 7-Emekli( )

6)Sosyal giivenceniz nedir?

1-Yesil kart( ) 2-SSK( ) 3-Emekli sandigi( ) 4-Bag-kur( )
5-Ozel sigorta( )  6-Yok( )

7)Su an ikamet ettiginiz yer(hastaneye nerden geldiniz)?

1-11( ) 2-flge( ) 3-Kasaba-koy( )

8)Hastanin yatmis oldugu birim*

1-Dabhili birim( ) 2-Cerrahi birim( )

9)Hastanede kaldiginiz siire i¢inde kag kisilik odada yattiniz?

1-Bir kisilik(6zel oda)( )  2-Iki kisilik( ) 3-Ug kisilik( )
4-Dort kisilik( ) 5-Bes ve st kisilik( )
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10)Hastanede kaginci giiniiniiz?

a)2-5( ) 2)6-9( ) 3)10 ve tizeri( )
11)Hastanede kaldiginiz siire i¢inde refakat¢iniz var miydi?

1-Evet( ) 2-Hayir( )

12)Refakat¢inizin yaninizda kalma durumu nasildi?

1-Siirekli( ) 2-Belirli saatlerde( )

13)Daha 6nce hastanede yattiniz m1?

1-Evet( ) 2-Hayir( )

14)Size gore ekonomik durumunuz nasil?

1-Iyi( ) 2-Orta () 3- Koti( )
15)Hastanin bagimlilik durumu nedir?*

1-Tam bagimli( ) 2-Yar1 bagimli( ) 3-Bagimsiz( )
16)Hastanede yattiginiz siire i¢inde hemsirelik bakimindan memnuniyet durumunuz
nasild1?

1-Hi¢ memnun degildim( ) 2-Az memnundum( )

3-Orta derecede memnundum( ) 4-Cok memnundum( )

17)Hemsirelik bakiminin daha iyi olmasi i¢in hemsirelerden beklentileriniz ve

Onerileriniz nelerdir? Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.

1-Daha fazla ilgilenmeli ()
2-Hosgoriilii ve saygili olmali ()
3-Hemsire sayist arttirilmali ()
4-Tedaviler zamaninda yapilmali ()
5-Hastalar daha fazla bilgilendirilmeli ()
6-Egitim seviyeleri yiiksek olmali ()
7-Daha steril ¢alismali ()
8-Hasta psikolojisinden anlamali ()
9-Goriintimleri ve davranislar profesyonelce olmali ()
10-Hasta servise geldiginde bir hemsire karsilamali ve klinigi tanitmali ()
11-Taburculuk egitimi verilmeli ()

12-Diger(DelirtinIZ). .. ...ttt e e e

* isaretli sorular anketor tarafindan hastaya sorulmadan isaretlenecektir.
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EK III: Newcastle Hemsirelik Bakimidan Memnuniyet Ol¢egi(NHBMO)
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