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0z

Arastirma, hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyet durumlarinin
belirlenmesi amaciyla tanimlayici ve kesitsel ¢alisma olarak yapilmistir. Arastirma,
Gazimagusa Devlet Hastanesinde 1 Mart— 30 Haziran 2017 tarihleri arasinda
noroloji, dahiliye, koroner, cerrahi ve g6giis hastaliklar1 servislerinde 3 giin siire ile
yatarak tedavi géren ve arastirmaya katilmay1 goniilli olarak kabul eden 325 hasta
ile yapilmustir.

Arastirma verileri hasta tanitim formu ve Newcastle Hemsire Bakimindan
Memnuniyet Olgegi ile toplanmistir.

Hastalarin hemen hemen yarisimin  (%51,1) 66 yas ve iizeri oldugu,
%51,4Uniin  erkek, 9%86,5’inin evli, %31,1’inin ilkokul mezunu, %49,6’sinin
ekonomik durumunun orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Hastalarin Newcastle
Hemgirelik Bakimi Memnuniyet Olgegi puan ortalamasi X=58.19+9.12 olarak
saptanmustir. Olgegin memnuniyet puan ortalamasi en yiiksek olan ( X=3.16+0.64)
maddesi ‘Hemysirelerin mahremiyetlerine gosterdikleri sayg1’ maddesidir.

Calismadan elde edilen sonuglara gore, tiniversite mezunu olan, ekonomik
durumunu yiiksek olarak ifade eden cerrahi servislerinde yatan ve hemsirelik
bakiminin niteligini ‘miikemmel’ olarak ifade eden hastalarin memnuniyet puan
ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli bi¢imde yiiksek oldugu saptanmigtir
(p<0.05).

Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda hastalarin  bilgi
gereksinimlerinin hemsireler tarafindan etkin bigimde karsilanmasi, hemsirelerin
hastaya ayirdigi zamanin arttirilmasi, hasta yakinlarina hastaneye yatis tedavi ve

bakimla ilgili yeterli agiklama yapilmas1 6nerilmistir.



Anahtar Kelimeler: Hasta, Memnuniyet, Hemsirelik Bakimi, Hemsirelik Bakim

Kalitesi



ABSTRACT

The research was conducted as a descriptive study in order to determine the
satisfaction status of the patients in terms of nursing. The study was carried out with
325 patients who accepted to participate voluntarily and were hospitalized in the
neurology, internal medicine, coronary, surgical and chest disiases wards for 3 days
in the Famagusta State Hospital between March 1 and June 30, 2017.

The research data was collected with patient identification form and
Newecastle Nurse Satisfaction Scale.

Almost half of the patients (51.1%) were 66 years old and over in the age
group, 51.4% were male, 86.5% were married, 31.1% were primary school
graduates, and 49.6% had moderate economic status. and the Newcastle Nursing
Care Satisfaction Scale of the patiends was X=58.19+9.12 satisfaction score of the
scale was X 3.16 + 0.64, Nurses respect for their privacy.

According to the results of the study, it was found that the satisfaction score
averages of the patients who were university graduates had better economic status,
and who were hospitalized in the operation ward expressed the quality of nursing
care ‘excellent’ and the results were found significantly higher.

In line with the findings of the study, it was suggested that the information
needs of the patients should be met effectively by the nurses, the time nurses spend
with the patients should be increased, and adequate explanations should be made to

the relatives of the patients.

Keywords: Patient, Satisfaction, Nursing Care, Nursing Care Quality



TESEKKUR

Bu c¢alismanin gergeklesmesinde tiim bilgilerini benimle paylasmaktan
kaginmayan, her tiirli konuda destegini benden esirgemeyen Dogu Akdeniz
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béliim Baskan1 danisman hocam,
saym Prof. Dr. R. Selma Gorgiilii'ye, ayrica yiiksek lisans 0grenimim esnasinda
biitiin bilgi ve deneyimleriyle bana destek veren hemsirelik bolimii 6gretim
iiyelerinden Prof. Dr. Fethiye Erdil, Prof. Dr. Ozgiil Karayurt, Prof. Dr. Giiler
Cimete, Yrd. Dog. Dr. Hiilya Firat Kili¢, Yrd. Dog. Dr. Giilten Sucu Dag, Yrd. Dog.
Dr. Handan Sezgin hocalarima ve degerli jiiri iiyesi Prof. Dr. Giirsel Oztung’a sonsuz
tesekkiirlerimi sunarim.

Yiiksek lisans 6grenimim boyunca manevi desteklerini benden esirgemeyen
ve beni yetistiren aileme, egitim siiresince bana sabir ve destegini esirgemeyen
sevgili esim Federal Evleksiz’e, oglum Alihan’a, tez asamasinda benden yardimlarini
esirgemeyen degerli arkadasim Elif Bilgen’e ve Yegenim Oguz Kaan Tartar’a sonsuz

tesekkiir ederim.

Vi



ICINDEKILER

OZ oot iii
ABSTRACT ettt b et e e bt e e be e re e ne e %
TESEKKUR .....ouititiiieictee ettt se st s sttt ettt s s st esenseanaasans Vi
TABLO LISTESI ..ottt iX
KISALTMALAR .ottt bbbt sae et e e ne e e e X
L GIRIS ottt ettt ettt ettt ettt 1
1.1 Problemin Tanimi ve ONemi .........c.ccvvvevivvieeeieieesceie e, 1
1.2 Arastirmaninn AIMACT .......eeiiueieiieieiiee et ettt e e b e be e e sbe e e snneeesaneas 4
1.3 Arastirma SOTUIATT .....covviiiiiie e 4
2 GENEL BILGILER .....cooiiiiiiiniiiiniieieceiesissise e 5
2.1 Kalite Kavrami ve Tarihsel GeliSIMI .......coveeieiiiiriiienie e 5
2.2 Saglik Hizmetlerinde Kalite Kavrami..........ccocoiviiiiiiiiiiiinicicccee e 7
2.3 Saglik Hizmetlerinde ve Hemsgirelik Bakiminda Hasta Memnuniyeti............... 10
3 GEREC VE YONTEM ......cooooiiiiiieeeeeeeeeeeeee ettt 29
3.1 Aragtirmanin TiIPL...ooocvioeiiicie e 29
3.2 Arastirmanin Yeri V& ZaMANI........cuueerueearireeiiieenireeasireessineesnineesnseessneessnseeeanes 29
3.3 Arastirmanin Evreni ve OrnekIem ...........cccoceueueueeeieueeeieeeieeeeeee e, 29
3.4 Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri..................o.oooi 40
3.5 Aragtirma DeGiSKeNnIeri .........ciuieiiiiiiiiie it 30
3.6 Veri ToPlama ATACI........c.ccviiuiiiiiieiiiie et 30
3.7 Veri Toplama STIECT .....eeivveiiiieiiieie et 31
3.8Verilerin IstatiStikSel ANAIZE ...cvoveveveveveeeeereeereieieee ettt 32
3.9 Arastirmanin  SINIrIIKIAIT ... 33

vii



3.10 Arastirmanin Etik BOYULU ....ccoeviiiiiiiiii e 33

A BULGULAR ...ttt nnn e ne e 34
O TARTISMA ..ottt ne e ne e 41
6 SONUC VE ONERILER ......c.ccooiiuiiiieiiiecte ettt 49

LI BT} 110 o] 1 PSR 49

6.2 ONETILET. .. .cvvivcvieceeiscte sttt sttt 51
KAYNAKLAR ettt e e ne e 52
EKLER ..o 62

Ek 1: Gazimagusa Devlet Hastanesinde Yatan Hastalarin Hemsirelik

Hizmetlerinden Memnuniyet Durumlarinin Belirlenmesi ..........cccocoeviiiiiciiieninnns 63
Ek 2: Newcastle Hemsirelik Bakimi1 Memnuniyet Olgegi Kullanim izni............... 66
Ek 3: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu.........ccooviiiiiiiiiiiiiec 67
Ek 4: Etik Kurul Onayl.......cccooiiiiiiiiiiiii s 69

Ek 5: KKTC Saglik Bakanligi Yatakli Tedavi Kurumlari Dairesi Miidiirligii’nden

ATNAN YAZIL IZIN vetteeee ettt ee e e e e e e e e et ete et e e esse st estesresteseeaseaeeeersenseses 70

viii



TABLO LiSTESI

Tablo 1. Konu ile Ilgili Yapilan Arastirmalar...........ccocoovevevevivenieeeensnieireseeeeseseesnens 16
Tablo 2. Gazimagusa Devlet Hastanesinde 2015 Y1l Yatan Hasta Sayisi................ 30
Tablo 3. Hastalarin Tanitict Ozellikleri (N=325)........ccccovvivivirieirieeieseeeeseeeesessesnens 34

Tablo 4. Hastalarin Yatiklar1 Servis, Yatig Siiresi, Hastane Deneyimi ve Hemsirelik
Bakimi Niteligine iliskin Ozellikleri (N=325) ...ccivovevieiieeieieieeeeeeeeeeeeeeeeeseeesnens 35
Tablo 5. Hastalarin Newcastle Hemsirelik Bakimi1 Memnuniyet Olgegi Madde Puan
Ortalamalart (IN=325) ....cucieiirieieie sttt 36
Tablo 6. Hastalarin Newcastle Hemsirelik Bakimi Memnuniyet Olgegi Puan
Ortalamalart (IN=325) ....cueieiiieieiie ettt 37
Tablo 7. Hastalarin Tanitici Ozelliklerine Gore Newcastle Hemsirelik Bakimi
Memnuniyet Olgegi Puan Ortalamalart (N=325)........ccccoeevrvivcrreierieisceiereseseseeenes 37
Tablo 8. Hastalarin Yattiklar1 Servis, Yatis Siiresi ve Daha Once Hastane Deneyimi
Yasama Durumlarina Gére Newcastle Hemsirelik Bakimi Memnuniyet Olgegi Puan
Ortalamalart (INT=325) ....cucieiiieieie sttt ne e 39
Tablo 9. Hastalarin Hemsirelik Bakimi Niteligine Iliskin Goriislerine Gére

Newcastle Hemgirelik Bakimi1 Memnuniyet Olgegi Puan Ortalamalar1 (N=325) ..... 40



AMAC
ISO
NHBMO

SPSS

KISALTMALAR

Amerikan Tip Birligi Konseyi
Uluslararas1 Standardizasyon Orgiitii
Newcastle Hemsirelik Bakimi1 Memnuniyet Olgegi

Statistikal Package for Social Sciences



Boliim 1

GIRIS

1.1 Problemin Tanimi ve Onemi

Saglik, insan yasami i¢in vazgecilemez temel kavramlardan ve tiim insanlarin
yalnizca insan olmakla dogumdan itibaren kazandigi temel haklardan birisidir.
Saglik, bireyler i¢in bir hak olmakla birlikte devletler i¢in de bir 6devdir (1). Ding’e
(2009) gore ise saglik hizmetleri insana yonelik ugrasi alanlari i¢inde en 6zel ve en
6zenli hizmet sunulmasini gerektiren alandir (2).

Saglik hizmetleri dinamik bir yap1 gosterirler ve degisim stireklidir.
Teknolojinin ilerlemesinin etkisi en hizli bi¢imde saglik hizmetlerinde gozlenir.
Glniimiizde o6zellikle gelismis ve gelismekte olan iilkelerde birgok saglik kurumu
son derece gelismis tibbi teknoloji ile donanmis durumdadirlar. Ancak, saglik
kurumlariin en azindan bir kismi tibbi donanimda en ileri teknolojiyi kullanirken
hizmet anlayisinda ayni1 diizeyde gelisme gosterememektedirler ve bu durum saglik
hizmetlerinin en Onemli agmazlarindan birisi olarak karsimiza c¢ikmaktadir.(1).
Hizmet anlayisi ise dogrudan saglik insan giicli ile iliskilidir. Saghk kurumu
gelismis teknolojiye sahip olsa da eger saglik insan giicli oncelikle nitelik sonra da
nicelik olarak yeterli degilse ne yazik ki verilen saglik hizmetinin kalitesi istenilen
diizeyde olamamaktadir. Topluma sunulan saglik hizmetinin istenilen kalitede
olmamas1 oncelikle hizmet alan bireylerin bakim ve tedavi siireglerinin uzamasina,
hastanede kalinan giin sayisinin artmasina ve dolayisiyla bakim ve tedavi maliyetinin

yiikselmesine neden olmaktadir (3).



Saglik  kurumlarinin  sundugu  hizmetlerden memnuniyet, bireyin

beklentilerinin karsilanmasi ile iligkili oldugundan bireyler arasinda hatta aym

bireyin farkli zamanlarinda degisiklik gosterebilmektedir. Hasta memnuniyetini

etkileyen faktorler, hastaya iliskin 6zellikler, hizmet verene iligkin Ozellikler ve

kurumsal o6zellikler olmak iizere {ice ayrilir. Emhan, Bez ve Diilek’in (2010)

bildirdigine gore, bunlar;

1.

Hastaya iliskin 6zellikler: Hastanin yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi, sosyal
giivence durumu, gelir durumu, hastaligin cinsi ve hastanede kalis siiresi.
Hizmet verene iliskin ozellikler: Saglik personelinin kisilik 6zelligi,
egitim diizeyi, hastaya gosterilen sefkat, ilgi ve nezaket.

Kurumsal 6zellikler: Saglik hizmetinin verildigi hastanenin devlet,
liniversite veya 0zel hastane olmasi ile fiziki imkanlarini (aydinlatma, 1si,

havalandirma, bekleme salonlari, otopark vb) kapsar (7).

Biiber ve Bager’in (2012) bildirdigine gore hasta memnuniyetini 6nemli

Olciide etkileyen bazi faktorler bulunmaktadir. Bunlar;

1.

2.

8.

Saglik Personeli - Hasta iligkisi
Hekim davranisi

Hemsire - hasta etkilesimi
Bilgilendirme

Beslenme hizmetleri

Fiziksel ve ¢evresel kosullar:
Biirokrasi

Giiven

Gilinlimiizde kalite kavrami1 yagamin hemen her alaninda 6n plana ¢ikmakta,

Ozellikle her hizmet sektoriinde ve her ortamda hizmet alanlarin baslica talebini



olusturmaktadir. Bireylere sunulan hizmetlerin kalitesinin temel gostergesi ise
hizmetten duyulan memnuniyettir. Bu durum saglik hizmetleri i¢in de gegerlidir ve
saglik hizmetlerinin kalitesinin temel goOstergesi bu hizmeti alan bireylerin
memnuniyet diizeyleridir. Bireylerin ve toplumun saglik hizmetlerinden
memnuniyetinin artmasinda ise hemsirelik hizmetlerinin payr son derece 6nemli
orandadir (9). Diger bir deyisle hasta memnuniyeti, hemsirelik bakimiyla yakindan
iliskili ve i¢ icedir. Hastanede yatan hastalarin saglik kurumu ile ilgili memnuniyetini
dogrudan etkileyen ve hatta belirleyen temel faktor, hemsirelik hizmetleridir (10).
Saglik kurumlarinda kaliteli hizmet sunulabilmesi i¢in saglik insan giicliniin mesleki
bilgi ve beceri yoniinden kendilerini gelistirmis olmalar1 ve kisilerarasi iliskilerinde
iletisim teknik ve yontemlerini etkili bir bicimde kullanmalar1 biiylik 6nem
tagimaktadir (4).

Cerit’in (2016) bildirdigine gore hemsireler saglik bakiminin yonetiminde
etkin rol oynayan, bireyin sagligimi siirdiirme, iyilestirme ve rehabilitasyonunda
onemli islevi olan, hastanin hastanede kaldig: siire boyunca 24 saat kesintisiz hizmet
sunan, diger saglik ¢alisanlarina gore daha ulasilabilir olan saglik ekibi iiyeleridir. Bu
nedenle saglik kurumlarmin sundugu hizmetin kalitesinin belirlenmesinde
dolayisiyla hasta memnuniyetinin temelinde hemsirelik meslegi i¢in vazgecilmez
olan hasta-hemsire etkilesimi ve iletisimi biiyiik oranda yer alir (5).

Yilmaz’in (2001) bildirdigine gore, saglik hizmetleri ile ilgili hasta
memnuniyeti ilk kez 1956 yilinda Amerika Birlesik Devletlerinde hemsirelik
alaninda degerlendirilmistir. Hemsirelik bakimi ile ilgili memnuniyet ise, ilk kez
1975 yilinda Risser tarafindan "ideal hemsirelik bakimi ile hastanin gergekte almis

oldugu hemsgirelik bakiminin birbiri ile uyumu" seklinde tanimlanmistir. 1993 yilinda



Greenneich hasta memnuniyetini benzer sekilde “hastalarin beklentileri ve aldigi
bakimin uyumu” olarak belirtmistir (6).

Bu temel goriis dogrultusunda hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyet
durumlarinin belirlenmesinin gerek kurumda sunulan saglik hizmetlerinin gerekse
hemsirelik hizmetlerinin kalitesinin gelistirilmesine 6nemli katki saglayacagi

diisiiniilerek bu arastirma yapilmustir.
1.2 Calismanin Amaci

Bu c¢alismada, bir Devlet Hastanesi’nde yatan hastalarin hemsirelik
bakimindan memnuniyet durumlarinin belirlenmesini amaglamistir.
1.3 Arastirma Sorulari
1. Hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyet durumlari nedir?
2. Hastalarin yattiklar servislere gore hemsirelik bakimindan memnuniyet
durumlan farklilik gosteriyor mu?
3. Hastalarin tanitict 6zelliklerine gore hemsirelik bakimindan memnuniyet

durumlarn farklilik gosteriyor mu?



Boliim 2

GENEL BILGILER

2.1 Kalite Kavram ve Tarihsel Gelisimi

Kalite kavramimin tarihi gelisimi eski Misir uygarligina kadar
dayanmaktadir. Kaliteyle baglantil1 ilk kurallar M.O. 2150 yillarinda yasamis olan
Babil Krali Hammurabi’nin kanunlari ile ortaya ¢ikmistir. Kalite kavraminin bilimsel
olarak bugiin kullanilan sekilde ortaya ¢ikmasi 19. Yiizyilda olmus ve 1980’lerden
sonra farkli boyutlar kazanmistir. Kalite kavrami, tarih boyunca siirekli degisime
ugrayarak farkli sekillerde tanimlanmis, kalite kontroli farkli sekilde yapilmaya
baslanmig ve toplam kalite yoOnetimi ele alinincaya kadar siirekli bir gelisim
gostermistir (11). Coban’in (2006) bildirdigine gore, Uluslararast Standardizasyon
Orgiitii (ISO) kalite kavramini;

“Kalite, bir iriin ya da hizmetin belirlenen veya olabilecek ihtiyaglar

karsilama yetenegine dayanan, 6zelliklerin toplam1” olarak tanimlamaktadir.

Kalitenin tarihsel gelisiminde toplam kalite yonetimi kavrami énemli bir yer
tutmaktadir. Bu kavram takim ¢alismasi igerisinde ¢alisan tiim bireylerin
yetkilendirilmesini ve onlara gerekli bilginin verilmesi siiregleri de dahil olmak tizere
eger bir olumsuzluk varsa, tiim bunlarin giderilmesini kapsamaktadir (12).

Toplam Kalite Yonetimi, hizmeti alan ve veren bireylerin hedeflerine tam
olarak ulagmalarin1 ve beklentilerinin tam olarak karsilanmasini temel almaktadir
(13). Toplam kalite yonetimi, insan faktoriinii ortaya cikarirken ekip ¢alismasinin

onemini, verimli ve etkin bir sekilde kaynaklarin kullanilmasini, dogru is yapmay1



hedefleyen ve siirekli gelismenin temelinde egitimin 6nemli oldugunu vurgulayan,
temelinde kalite kavrami olan bir yonetim seklidir (14).

Toplam kalite yonetimi kavrami, kalite kontrol, kalite giivencesi ve muayene
basliklar1 altinda incelenebilmektedir. Kalite giivence, iriiniin ortaya ¢ikarilma
asamasinda, {iriinde herhangi bir hatanin olup olmadigini1 kontrol etmeye ve eger
hatal1 {irtin var ise bunlarin piyasaya sunulmasini énlemeye ve miisterilerin sirkete
kars1 giiven duygularini kaybetmemelerine odaklandigi bilinmektedir. Kalite kontrol
kavramu ise, liriin ortaya ¢ikarildiktan sonra triinleri tekrar tekrar kontrol ederek hata
bulmaya odaklanir (15). Muayene kavramu, iiriinleri diizgiin ve dikkatli bir sekilde
kontrol ederek tiiketiciye hatali iiriin gitmemesini hedefleyen yaklasimdir. Hatali
triinler tespit edildiginde bu durum {reticiler icin sikint1 yaratabilmektedir.
Dolayistyla, kalite kontrol agamasi bu sorunlarin 6nlenebilmesi agisindan son derece
onemlidir (16).

Kalite kavrami, taniminda oldugu gibi bi¢giminde de tarih boyunca degisiklik
gostermistir. Kalitenin temelinde insanoglu i¢in neyin daha iyi, neyin daha yararl
olabilecegi ve beklentilerin neler oldugu vardir. Kalite kavrami giiniimiizde farkl
sekillerde algilanabilecegi gibi farkli sekillerde de yorumlanmaktadir (17).
Ortakaya’nin (2016) bildirdigine gore teknolojik gelisimlerden, kiiresellesmeden ve
toplumlarin gelismesinden dolay1 kalite kavrami farkli sekillerde yorumlanmustir.
Zaman igerisinde bu kavram liiks, pahali ve zor bulunan seyler ile aciklanmaya
calisilmis olsa da esas olarak bir hizmetin veya satin alinan bir malin beklenilen
Ozellikleri tasimasi olarak ifade edilmektedir (18).

Kalite, insan performansi ile de alakalidir. Herhangi bir kurum ve kurulusta

gorev alan insanlar i¢in kalite kavrami ¢ok biiylik onem tasimaktadir. Gliniimiiz



sartlarii g6z oniinde bulundurdugumuzda rekabet ortaminda iiretilen {iriiniin fiyat ve
kalitesi, her firmanin kendi yararina olacak sekilde belirlenmektedir (18).

Bir¢ok isletmeci, 1980’11 yillardan itibaren bu kavramin rekabet ortaminda
onemli oldugunu belirtmektedir ve hem ucuz hem de kaliteli mal iiretmenin gerekli
oldugunun 6nemini o yillardan fark etmislerdir. Kalite kavrami, 1990 yilindan sonra
ulusal ve uluslararasi ortamda daha 6nemli hale gelmistir (19). Kalite kavraminin ilk
olarak ortaya ciktig1 iilke Amerika olmasina ragmen, Japonya’da kalite kavrami esas

alinarak uygulamalar gerceklesmistir.
2.2 Saghk Hizmetlerinde Kalite Kavrami

Gilinlimiizde yer alan hizli bilimsel ve teknolojik gelismeler saglik hizmeti
sunan kurumlarin sayisal artis1 ve saglik hizmetlerinin hata kabul etmemesi saglik
sektoriinde hizmet kalitesini Oncelikli bir noktaya yerlestirmektedir. Saglik
hizmetlerinin en Onemli gorevi, bireylerin saglkli ve kaliteli bir yasam
siirdiirmelerini saglamaktir. Rohrer’e (2014) goére saglik hizmetlerinin ve tibbi
bakimin gelismesinin, kalite kavramu ile iliskili ve uzun bir gegmisi vardir (20).

Coban’in (2006) bildirdigine gore kalite, yasamimiz boyunca hayatin tiim
alaninda 6n planda yerini almis, her konuda insanlarin vazgegemedikleri bir talep
haline gelmistir. Bu yiizden, kalite insanlarin ihtiyaglar1 olan hizmetlerin karsilanma
diizeyi ve yeterliligi ile iliskilendirilmistir. Buna gore, kaliteyi saglik hizmetleri
acisindan yorumlayacak olursak, hastalarin bakiminin ve hastanede onlara sunulan
hizmetin kaliteli olup olmadigini1 6l¢gmek ve degerlendirmek icin uluslaras1 bakim
standartlarinin incelenmesi, sunulan tedavi ve bakimin standartlara uygunlugunun ve
hastalarin hasta yakinlarinin ihtiyaglarinin tiim tedavi ve bakim hizmetleri boyunca

karsilanma diizeyinin belirlenmesi gerekir (12).



Harput’un (2014) bildirdigine gore saglik hizmetlerinde kalite, insanlari
sagliklarina kavusturmak i¢in veya mevcut sagliklarinin devam edebilmesi igin
cesitli kurum ve kuruluslar tarafindan sunulan ve farkli saglik personeli tarafindan
stirdiiriilen galismalar olarak tanimlanabilmektedir (21).

Saglik hizmetleri, bireylerin saglik dilizeylerinin gelistirilmesi, 1iyilik
durumunun siirdiiriilmesi, hastaliklarin Onlenmesi ve hastalik ya da sakatlik
durumunda ise en hizli sekilde iyilestirilmesi; tedavisinin ve rehabilitasyonunun
saglanmasini amaglamaktadir (21).

Tagliyan ve Gok’tin (2012) bildirdigine gore ozellikle 1960°lardan sonra
ortaya ¢ikan teknolojik gelismeler, saglik hizmetlerine de yansimis ve Onemli
degisiklikler olmustur. Saglik sektoriinde teknolojinin ilerlemesi, bazi hastaliklarin
artmasi, ortalama yasam siiresinin uzamasi ve saglik ¢alisanlarinin sayisal artis1 gibi
nedenlerle hastalarin saglik hizmetlerinden beklentileri ve talepleri de eskiye oranla
artmistir. Saglik hizmetlerinde kalite hem teknik olarak hem de hizmet kalitesi olarak
incelenebilmektedir. Toplumdaki bireylerin egitim diizeyinin artmasiyla birlikte
hastalar kendi kararlarini vermeye baglamis ve kendilerine sunulan hizmetin
farkindaligina ulasmis ve degerlendirmeye baslamistir (19).

Hastanelerde sunulan hizmetin kalitesi, hizmeti alan bireylere ne derecede
yararli oldugu ve onlar1 ne kadar tatmin ettigiyle yani hasta memnuniyetiyle ilgilidir.
Amerikan Tip Birligi (The American Medical Association’s Council on Medical
Service) hasta bakim kalitesinde bakimin ulasilabilir ve siirekli olmasini, bakim i¢in
yeterli zaman ayrilmasini, gereksinimlere uygun etkili bakim verilmesini, maliyet
etkin olmasini, hastanin gizliliginin saglanmasini ve haklarinin korunmasini énemli
faktorler olarak belirlemektedir. Sunulan hizmetin etkinligi; kaliteli, stirekli olusu,

kolay erigebilirligi ile ilgili olarak degisebilmektedir (22). Hemsirelik bakim



hizmetlerinin kalitesinin siirdiiriilebilmesinde ise Oncelikle hizmetin Kkalitesini
etkileyecek faktorlerin saptanarak, gerekli 6nlemlerin belirlenmesi ve alinmasi biiyiik
onem tasimaktadir (12).

Topluma sunulan saglik hizmetlerinin etkin ve verimli bigimde yiiriitiilmesi
ve siirdiiriilebilirliginin saglanmasi temel unsurdur. Bu nedenle saglik hizmetlerinin
sunumunda gorev alan tiim birimlere ve saglik calisanlarina énemli sorumluluklar
diismektedir. Bu sorumluluklarin basinda ise tiim birimlerin hizmetlerini tam ve
dogru olarak eksiksiz bi¢imde gergeklestirmesi gelmektedir (12).

Inam ve Tiitiincii’niin (2017) bildirdigine gore, saglik hizmetinde kalite
diisiik ise bu durum hastalarin ge¢ iyilesmesine ve tedavi siiresinin uzun olmasi
maliyetin artmasina, tedavi masraflarinin cogalmasina neden olmaktadir. Yine Inam
ve Titilincli’ye gore saglik ¢alisanlar1 ve hastalar arasinda anlasilir iletisim, tedavi
Onerilerinin ac¢ik ve anlasilir, ayn1 zamanda uygulanabilir olmasi, aralarinda giiven
iliskisi olmasi, hizmet kalitesini artirabilmektedir (23). Yal¢in’in (2014) bildirdigine
gore kalitenin en st diizeyde beklenmesinin ve hedeflenmesinin esasinda bireylerin
sagligina 6nem verilmesi ve saghign higbir sekilde hata kabul etmemesidir. Sagligin
Kaliteli olmasinin amaglanmasi1 da bu yiizdendir, ¢iinkii insan saglig1 iizerinde
yapilan hicbir hatanin geri doniisii yoktur (24).

Coban’in (2006) bildirdigine gore saglik bakim hizmetlerinin kalitesinin
saglanmast ve hizmet kalitesinin siirdiiriilebilirliginin izlenmesi bir¢ok unsuru
barindiran oldukc¢a kapsamli bir siireci gerekli kilar. Saglik hizmetlerinin kalitesi,
bakim standartlarinin belirlenmesi ve hizmetin kapsaminin bu standartlarla
karsilastirilmas1  yoluyla ya da hasta memnuniyetinin degerlendirilmesi ile
belirlenebilir. Hasta memnuniyetinin belirlenmesi sunulan, saglik bakim hizmetinin

hasta lizerindeki etkisini géstermesi nedeniyle son derece kritiktir (12).



2.3 Saghk Hizmetlerinde ve Hemsirelik Bakiminda Hasta

Memnuniyeti

Sagligin bir insan hakki oldugu g6z oniine alindiginda toplumun bu hakkinin
korunabilmesi i¢in saglik ¢alisanlarinin mesleki yeterliliklerini elde etmis olmasi ve
hastalara hizmet sunulurken, hizmetin hasta ve hasta yakinlariin beklentileri ile
uyumlu olmasi1 gerekmektedir. Beklentilere uygun olarak sunulan hizmet, hasta
memnuniyetini sagladigl i¢in sadece bundan yola ¢ikarak, saglik hizmetlerinde
kalitenin hasta memnuniyeti ile olustugu kabul edilmektedir. Hastalarin memnuniyeti
hastanelerde sunulan hizmetin kalitesine baghdir ve en iyi hizmeti sunan hastaneler,
genel olarak en ¢ok tercih edilen hastaneler olmustur (25).

Akbag’in (2014) bildirdigine gore giiniimiizde hastanelerde calisanlarin artan
rekabet kosullariyla basa cikabilmeleri ve varliklarini devam ettirebilmeleri igin
hastalarla siirekli temas halinde olan hasta yakinlar1 ve hastalarin diizenli ve siirekli
bir sekilde memnuniyet durumlarini kontrol etmeleri ve eger var ise Oneri ve
sikayetlerini dinlemeleri siireklilik agisindan olduk¢a 6nemli ve gereklidir (25).

Derin ve Demirel’in (2013) bildirdigine gore hastalarin aldiklar1 hizmetin
kalitesini saptamak i¢in Oncelikle hastayr memnun eden durumlarin, kurumu tercih
etme nedenlerinin ve kurumdan beklentilerinin belirlenmesi son derece dnemlidir.
Ikinci asamada ise kurumun sundugu hizmetin ve bu hizmetin hasta beklentilerine
uygunlugunun belirlenmesi gerekir (26).

Ozdemir’e (1995) gore hasta memnuniyeti, hastalarin gereksinimlerini ve
beklentilerini kaliteli bir sekilde karsilamak ve onlara amaglara uygun bir sekilde
hizmet sunmaya ¢alisirken, eksik veya yetersiz alanlart goriip bu alanlarn

lyilestirmek, basariya ulasmaya c¢alismak ve bu hizmetin kusursuz olmasini
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amaglamaktir. Cuinkii hasta memnuniyeti ihtiyaglarin, beklentilerin ve saglik
alanindaki tecriibenin birlesimidir (27).

Kog ve saglamin (2011) bildirdigine gore, hasta memnuniyeti ¢ok boyutlu bir
kavramdir ve hasta ile bakim veren kisi arasindaki etkilesimi kapsar. Bu etkilesimde
bakim veren kisinin hastaya varligmi sunmasi, bakimin devamlili§i ve sunulus
bi¢cimi, bakim veren kisinin iletisim kurma bi¢imi ve yetkinligi onemli faktorler
olmakla birlikte hasta memnuniyetini belirleyen en 6nemli iki boyut, “bakim” ve
“maliyet’dir”. Hasta memnuniyeti, hastalarin biligsel ve duygusal tepkisinin 6znel bir
degerlendirmesidir. Bu degerlendirme ise hastanin ideal hemsirelik bakimina iliskin
beklentileri ile ger¢eklesen hemsirelik bakimina iligkin algilar1 arasindaki etkilesimi
yansitir (28).

Karabulut ve Yaprakli’ya (2001) gore kurum olarak rekabet edebilme ve
basar1 gosterme giicii agisindan saglik kurumlarinin sundugu hizmet, toplumun saglik
ihtiyaglarin1 saglamaya yonelik diizenlemelerle ve planlarla hastalarin memnun
edilmesini veya tatminkar hizmet sunulmasini gerektiren bir kavramdir (29).

Amerikan Tip Birligi tarafindan hazirlanan bir raporda yiiksek kaliteli
hizmetin tagimasi gereken 6zellikler agiklanmistir ve bu yonde atilan adimlarin hasta
memnuniyetini de beraberinde getirecegi belirtilmektedir. Amerikan Tip Birligi
Konseyi’ne gore yiiksek kaliteli tibbi bakim 6zellikleri sunlardir (22).

1. Saghgin yiikseltilmesi, hastalik ve benzeri durumlarin erken tani ve

tedavisi,

2. Saglik bakim hizmetinin zamaninda ve siirekli sunulmasi, uygun olmayan

tedavinin hi¢ uygulanmamasi ya da hemen kesilmesi,
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3. Bakim siireci boyunca hastalara gerekli tiim bilginin verilmesi, onlarin
kararlarinin alinmasi ve hastalarla isbirligine yonelik farkli yollarin
aranmas,

4. Uygun teknolojik aletlerin ve profesyonel kaynaklarin ivedilikle
kullanilmasi,

5. Hastanin duyabilecegi stresi ve kaygiyr en aza indirgemek icin gerekli
hassasiyetle ¢calisilmasi ve hastayi eski sagligina kavusturma diisiincesiyle
hizmet sunulmasi,

6. Bakimda siirekliligin saglanmasi ve gerekli goriildiigii takdirde ayni
meslegi yapan baska meslektaslardan fikir alinarak hareket edilmesi ve
tibbi kayitlarin oldukea iyi olmasidir (22).

Hasta, hastaneden aldigi hizmetten memnun olarak ayrildiginda ayni
kurumdan tekrar hizmet almak ister ve yakin cevresine, ailesine hastane ile ilgili
tavsiyelerde bulanarak memnuniyetini dile getirir (22).

Prakash’a (2010) gore hasta memnuniyeti, saglik hizmetlerinde kalitenin
Ol¢iilmesinde kullanilan O6nemli ve yaygin bir gostergedir. Ayrica, hasta
memnuniyeti, klinik sonuglari, hasta yatis siiresini ve tibbi olarak yanlis tedavi
uygulandi iddiasim1 engeller. Kaliteli saglik hizmetlerinin zamaninda ve etkili
olmasini, hasta merkezli olmasini da etkilemektedir. Bu nedenle, hasta memnuniyeti
hem saglik personelinin hem de hastanenin basarisin1 6lgmek i¢in ¢ok etkili bir
gostergedir (30).

Ozer ve Cakil’a (2007) gore hastalig1 siiresince yeterli hizmet almus, ilgi
gormiis, hassasiyet ve duyarlilikla tedavisi siirdiiriilmiis, gerekli agiklamalar tam
zamaninda yapilmis ve hastayi rahatlatmak igin 6zveri ile galismis ise saglik ekibi

istedigi hedefe ulagsmis, hasta memnuniyetini elde etmeyi basar1 ile saglamis
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demektir ¢ilinkii 6nceden de belirtildigi iizere hasta memnuniyeti verilen hizmetin en
kaliteli bir sekilde sunuldugunun en biiyiik gostergesidir. Bunlara ek olarak; hastanin
egitim diizeyi, yasi, cinsiyeti, geliri, yerlesim yeri, sosyal giivence durumu, hastaligin
tanisi, tedavisi, yatis siiresi gibi etmenler hasta memnuniyetini etkilemektedir. Hasta
memnuniyeti bu etmenlerle siirli olmayip kisiler arasi iletisim, personel davranisi ve
hastanin nasil bilgilendirildigi, havalandirma, temizlik, bakim, giiriiltii, aydinlatma,
miizik, bekleme odalari, hasta odalari, bekleme siiresi, fiziksel ve ¢evresel faktorler
gibi daha birgok etmenlerden de etkilenmektedir (31).

Saglik kurumunda eger kisileraras: ilisgki iyi degilse, bireysel ve sosyal
beklentiler karsilanmiyorsa, kisi verilen hizmetten memnuniyet duymuyorsa bu
durum, sunulan hizmetin kalitesini diistirliyor demektir. Hayal kirikligina ugramis
hastalarin ve yakinlarinin beklentilerine uymayan tedavi sekli ve yontemi ile
karsilagmasi, verilen hizmetten memnun olmamalarina yol agar ve bu da ciddi bir
sorun olusturur (32).

Tezcan vd.’ne (2013) gore hastalarin genel memnuniyetini etkileyen
faktorlerin basinda doktorun hastaya zaman ayirmasi ve ilgi gostermesi, ortamin
konforlu ve temiz olmasi, saygili ve kibar bir ortam olusmasi, 6zel hayata hassasiyet
ve saygl goOsterilmesi, mahremiyetin korunmasi ve hastaya aktarilan bilginin
dogrulugu gelmektedir (32).

Narlr’'nin (2009) bildirdigine gore hasta memnuniyeti degerlendirmelerinde
en yaygin olarak 9 farkli boyutun ele alindig1 ve incelendigi gozlemlenmistir. Bunlar
(33).

e Hasta- doktor iligkisi

e Hasta ve diger calisanlarin iliskisi

e Hasta-hemsire iligkisi
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e Giliven duyma

e Ucret

e Fiziksel ¢evre ve kosullar

e Bilgilendirme

e Beslenme

e Biirokrasi

Kirilmaz (2013) hastanin sosyo-demografik 6zelliklerinin hizmetin sunuldugu
ortamin fiziksel ve ¢evresel kriterlerinin ve saglik personelinin hasta memnuniyetini
etkileyen baslica faktorler oldugunu bildirmektedir. Hastalarin yas, egitim, gelir
diizeyi gibi farkl kisisel 6zelliklerinin hizmetten duyulan memnuniyetin derecesini
belirlemede 6nemli oldugu vurgulanmaktadir (34).

Aksakal ve Bilgili’nin (2008) de belirttigine gore bunlara ek olarak hastanin
geemis deneyimleriyle, yasam tarzi, gelecekten beklentileri ve toplumun ve kisilerin
degerleri gibi diger faktorler de memnuniyet tizerinde etkilidir (9).

Kurumun fiziksel niteliklerini belirleyen faktorlerden birisi olarak sahip
oldugu teknolojik donanim, hasta memnuniyetinde énemli bir undurdur. Yilmaz’in
(2010) bildirdigine gore, teknolojik donanimin yetersiz olmasi hasta memnuniyetini
olumsuz etkilemektedir. Eger hastanede var olan tibbi cihazlar yetersiz, arizali veya
teknolojinin gerisinde kalmig ise ve bu sebeplerden dolay1r hastaya tedavi
uygulamada ya da tan1 koymada ge¢ kalinmigssa, bu durum hasta memnuniyetini
etkileyebilmekte ve hizmet kalitesini diigiirebilmektedir (6).

Hastalarin saglik hizmetlerinden memnuniyetini etkileyen faktorlerden birisi
olarak “hemsirelik bakim1” hasta memnuniyetinin saglanmasinda son derece 6nemli

bir yere sahiptir. Bireylerin sunulan saglik hizmetlerinden memnuniyetleri Yilmaz’in
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(2001) bildirdigine gore ilk kez 1956 yilinda Amerika Birlesik Devletlerinde ve
hemsirelik alaninda degerlendirilmistir (6).

Hasta memnuniyeti ile ilgili degerlendirmelerin hemsirelik alaninda baslangi¢
yapmasi tesadiifi degildir. Saglik hizmetini vermekle yiikiimlii olan saglik meslek
bireyleri arasinda hemsireler, hasta ile 24 saat boyunca birlikte olan ve hasta ile uzun
stireli iletisim kuran meslek iiyesidir. Biiylikyoriik, Dilmen ve Bayram’in (2010)
bildirdigine gore hastanin saglik hizmetinden memnuniyeti bir anlamda hemsirelik
hizmetinden memnuniyeti yansitmaktadir ve hemsirelik bakim kalitesinin ¢ok 6nemli
bir gostergesidir (35). Ozlii'niin (2017) bildirdigine gére Abdellah ve Levine
hastalarin saglik hizmetlerinden memnuniyet diizeylerini, dinlenme, rahatlama,
bosaltim, beslenme, kisisel hijyen gibi faktorlerin etkiledigini ifade etmislerdir.
Ayrica, yine Ozlii’niin (2017) aktardigina gére bakimin etkililigi, siirekliligi gibi
unsurlarin  hasta memnuniyetinde 6nemli oldugu belirtilmektedir (36). Hasta
memnuniyetinin degerlendirildigi ve ulasilabilen bazi arastirmalar Tablo 1 de

gosterilmistir.
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Tablo 1. Konu ile ilgili Yapilan Arastirmalar (5, 12, 19, 37, 38, 39, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51, 52, 53, 54, 56, 57, 58, 59, 60, 61, 63, 64)

Arastirmacilar

Yaymn Yih Arastirmanin Adi

Arastimanin Amaci Orneklem

Bashca Bulgular

Oren (49)

2018 Yogun Bakimda Hastas1 Olan
Aile Uyelerinin
Hemsirelerinden Beklentileri ve
Etkileyen Faktorler

Yogun bakimda hastasi 138 hasta yakin1
olan aile bireylerinin,

hemsireden beklentilerini

ve etkileyen faktorleri

belirlemek

Yogun bakim hasta
yakinlarinin %91.3’liniin
hemsirelik bakimindan
memnun olduklari
bulunmustur.

Egitim durumu, hastaya
yakinlik derecesi, hastanin
yogun bakimda kalma
stiresi, hastanin biling
durumu ve ziyaret siiresi
hasta yakinlarinin
beklentileri konusunda etkili
faktorler oldugu tespit
edilmistir.

Has ve ark. (64)

2018 Service Quality Health Services:

An Application in Private
Dental Clinic

Ozel bir dis kliniginde 200 hasta
hastalarin bekledikleri ve

algiladiklar1 saglik hizmeti

kalitesini belirlemek

amactyla yapilmstir.

Hastalarin algiladiklart
hizmet kalitesi puan
ortalamalarinin, beklenen
hizmet kalitesi puan
ortalamasindan daha yiiksek
oldugu ve egitim durumu,
meslek, saglik glivencesi
gibi bazi bireysel
ozelliklerin hem algilanan
hem de beklenen, saglik
hizmeti kalitesini etkiledigi
saptanmigtir.



Tablo 1 (Devami)

Arastirmacilar

Yaymn Yii

Arastirmanin Adi

Arastirmanin Amaci

Orneklem

Bashca Bulgular

Patel ve ark. (63)

2018

Patient Satisfaction and Quality
of Care: A Prospective Study at
Outpatient Dermatology Clinics

Hastalarin memnuniyet
diizeyini belirlemek

470 hasta

Calisma 3 ay siire ile iki agamal
olarak yapilmistir ve ilk asamada
hastalarin memnuniyet diizeyleri
belirlenmistir ve bu asamada temel
ingilizce konusamayan hastalarin
kisiler arasi iligkiler, hekimle
gegirilen siire gibi baz1 alanlarda
memnuniyetlerinin daha diigiik
oldugu belirlenmistir.

Hekimle gegirilen siire agisindan
kadinlarin, 18-29 yas grubundaki
hastalarin ve yillik geliri daha
diisiik olanlarin memnunuiyet
puanlarinin daha diisiik oldugu
belirlenmistir.

Bu bulgular dogrultusunda
memnuniyet diizeyini ylikseltmek
icin bazi miidahaleler yapilmis ve
3 ay sonra yapilan
degerlendirmede birgok alanda
memnuniyetin arttig1 saptanmistir.



Tablo 1 (Devami)

Arastirmacilar

Yaymn Yih

Arastirmanin Adi

Arastirmanin Amaci

Orneklem

Bashica Bulgular

Aldemir ve ark.
(43)

2018

Cerrahi Kliniklerde Yatan
Hastalarin Hemsirelik
Bakimindan Memnuniyetinin
Incelenmesi

Cerrahi kliniklerde yatan
hastalarin hemsirelik
bakimimdan memnuniyetini
ve hasta 6zelliklerinin bu
sonuglardaki etkisini
belirlemektir.

189 hasta

Cerrahi klinklerde yatan hastalarin
hemsirelik bakimindan
memnuniyet puan ortalamasi orta
diizeyde bulumustur. En yiiksek
memnuniyet hastalarin
mahremiyetlerine gosterilen saygi,
en diigiik ise hemsirelerin
kendilerini evlerinde gibi
hissetmeleri olmustur.



Tablo 1 (Devami)

Arastirmacilar

Yaymn Yih

Arastirmanin Adi

Arastimanin Amaci Orneklem

Bashca Bulgular

Alan (39)

2017

Bir Universite Hastanesinde
Yatan Hastalarin Hemsirelik
Hizmetlerinden Memnuniyet

Diizeyleri

Bir tiniversite 166 hasta
hastanesinde yatan

hastalarin hemsirelik

hizmetleri memnuniyet

diizeyini etkileyen

faktorlerin belirlenmesi.

Hastalarin puan
ortalamasinin
(134.38+24.05) orta
diizeyde oldugu,

Dahili kliniklerde yatan
hastalarin puan
ortalamasinin cerrahi
Kliniklerde yatan hastalarin
puanlarindan yiiksek
diizeyde oldugu,
Hastalarin yas, egitim
durumu, hastanede kalig
stiresi, refakatci bulundurma
durumu ve hastanede yatis
sayisinin memnuniyet
diizeylerinde fark yarattig
belirlenmigtir.

Thornton ve ark. (54)

2017

Influences on patient
satisfaction in healthcare
centers: a semi-quantitative
study over 5 years

Birinci basamak saglik 889 hasta
hizmetlerinde hasta
memnuniyetinin ve etkileyen

faktorlerin belirlenmesidir.

Hastalar genel olarak birinci basamak
saglik hizmetlerinden memnun
olduklarini belirtmistir. Hastalarin
yas, egitim diizeyi, yasadigi yer gibi
bazi 6zelliklerinin memnuniyet
diizeyini etkiledigi saptanmistir ve
kentte yasayan hastalarin ve 60
yasindan biiyiik olanlarin
memnuniyet diizeyinin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir.




Tablo 1 (Devami)

Arastirmacilar Yaymn Yi Arastirmanin Adi Arastimanin Amaci Orneklem Bashca Bulgular
Nal ve ark. (38) 2016 Bir Kamu Hastanesinde Bir kamu hastanesinde yatarak 245 hasta ~ Hastalarin %89.67sinin beklentisinin
Hasta Memnuniyetinin saglik hizmeti alan bireylerin, karsilandigi ifade edilmistir.
Olgiilmesine Y®énelik Bir memnuniyet diizeylerini 6lgmek Yas arttikca algilanan hizmet kalitesi
Aragtirma ve degerlendirmek. memnuniyetinin arttig1 tespit
edilmigtir.
Cerit (5) 2015 Hastalarin Hemsirelik ~ Hastalarin hemsirelik bakimindan 85 hasta  Hastalarin hemsirelik bakimindan
Bakimindan memnuniyetinin belirlemesidir. memnuniyetinin ortalamanin tizerinde
Memnuniyet Diizeyi oldugu,
Hastalarin cinsiyet, yattigi klinik ve
yaslarina gére memnuniyet diizeyleri
arasinda anlaml1 bir iliski olmadigi,
ancak egitim diizeyi ylikseldikge
hemsirelik bakimindan memnun olma
diizeyinin diigtigii saptanmugtir.
Alcan ve ark. 2015 Hastalarin Hemgirelik ~ Hastalarin hemsirelik hizmetlerinden Hastalarin hemsirelik hizmetlerinden
(51) Hizmetlerinden memnuniyet diizeylerini belirlemek 835 hasta  memnuniyet 6lgegi puan ortalamasi

Memnuniyet Diizeyleri

amaciyla yapilmistir.

147.76+20.29 olarak belirlenmistir ve
memnuniyet diizeylerinin yiiksek
oldugu saptanmustir.

Hastalarin hemsirelik hizmetlerinden
memnuniyet diizeyinde yas, cinsiyet,
sosyal giivence , hastaneye yatis sekli,
ameliyat olma durumu ve hastanede
kalis siiresinin etkili oldugu
saptanmistir.




Tablo 1 (Devami)

Arastirmacilar Yaymn Yi Arastirmanin Adi Arastimanin Amaci Orneklem Baslica Bulgular
Yildiz ve ark. (50) 2014 Cerrahi Birimlerde Hastalarin hemsirelik 184 Hastalarin hemsirelik hizmetlerinden
Yatan Hastalarin hizmetlerinden memnuniyetini hasta  yiiksek diizeyde memnun olduklari
Hemgirelik belirlemek amaci ile yapilmistir. goriilmiistiir.
Hizmetlerinden Hastalarin cinsiyet, yas, meslek gelir
Memnuniyet Diizeyinin durumu, refakat¢i varligi gibi
Belirlenmesi ozelliklerinin memnuniyet diizeylerinde
farklilik yaratmadig: belirlenmistir.
Subedi ve 2014 Patient’s Satisfaction Hastane hizmetlerinde hasta 222 Aragtirmada hastalarmn saglik
Uprety (58) with Hospital Services memnuniyetini belirlemek hasta  hizmetlerinin kalitesinden genel olarak,
in Kathmandu en ¢ok da teknik becerilerinden memnun
oldugu belirlenmistir. Hastalarin %84.7’si
hemygirelerin tibbi bilgisinin, %71.6’s1 da
hemsirelik hizmetlerinin “iyi” oldugunu
ifade etmislerdir.
Kuzu ve 2014 Cerrahi Kliniklerde Cerrahi kliniklerde tedavi goren 224 Cerrahi klinklerde tedavi goren hastalarin,
Ulus (52) Tedavi Goren Hastalarin  hastalarin aldiklar1 hemsirelik hasta ~ hemsirelik bakimindan

Aldiklart Hemsirelik
Bakimindan
Memnuniyet
Durumlarinin
belirlenmesi

bakimindan memnuniyet
durumlarinin belirlenmesi

memnuniyetlerinin oldukga yiiksek
diizeyde oldugu,

Hastalarin egitim durumunun
memnuniyet diizeyinde etkili oldugu ve
ilkokul mezunlarinin memnuniyet
diizeyinin daha yiiksek oldugu
saptanmuigtir.
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Arastirmacilar

Yaymn Yih

Arastirmanin Adi

Arastimanin Amaci Orneklem Baslica Bulgular

Topuz ve ark. (45)

2014

Bir Devlet Hastanesinde
Yatan Hastalarin
Memnuniyet Diizeyleri

Bir Devlet Hastanesinde yatan 82 hasta
hastalarin memnuniyet diizeylerini
Olemektir.

Katilimei hastalarin memnuniyet
diizey ortalamalarinin %54,4 oldugu
ve en ¢ok hasta haklar1
hizmetlerinden %61,3, en az da
%48,46 ile diger saglik
hizmetlerinden memnun olduklar1
tespit edilmistir. Caligmaya katilan
hastalarin %41,4’inin bakim ve
tedavi hizmetlerinin iyi oldugu i¢in
%19,5’inin evleri yakin oldugu igin
ayni1 hastaneyi tercih ettikleri
saptanmistir.

Barig ve Karabacak (57)

2013

Yatarak Tedavi Goren
Hasta Yakinlarinin
Hemsirenin Roliinii
Algilamalari

Yatan hastalarin refakat eden 285 hasta
yakinlarinin hemsirenin roliinii
algilamasini tespit etmek

Hasta yakinlariin hemsirelerin
rollerini gergeklestirmeleri
konusunda beklentilerinin orta
diizeyde oldugu,

Hasta yakinlariin hemsirelerin
rollerini algilamasinin ise yiliksek
diizeyde oldugu belirlenmistir

Mukhtar ve ark. 61)

2013

Patient Satisfaction

Poliklinik hizmetlerine yonelik 250 hasta
hasta memnuniyetinin diizeyini
belirlemek

Hastalarin ¢ogunlugu % 94’1
doktordan memnun oldugunu,
%89’u hastane personelinin saygili
davrandigini, %94’ hastanenin
temiz oldugunu ve %89’u hastaneye
tekrar geleceklerini belirtmislerdir.
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Arastirmacilar

Yaymn Yih

Arastirmanin Adi Arastimanin Amaci Orneklem

Bashca Bulgular

Merkouris
ve ark.
(59)

2013

Assessment of patient Kibris devlet hastanelerinde yatan 324 hasta
satisfaction in public dahiliye ve cerrahi hastalarinin

hospitals in Cyprus: a memnuniyetlerini belirlemek

descriptive study amactyla yapilmustir.

Hastalarin genel olarak hastaneden
memnun olduklar1 (x=3.90,
SD=0.63) belirlenmistir. Hastalarin
memnuniyet puan ortalamasinin en
yiiksek oldugu (x=4.20, SD=0.62),
alan, bakimin teknik boyutu olup
memnuniyetin en diislik oldugu alan
ise (x=3.47, SD=0.86) beslenme
oldugu belirtilmistir. Hasta
memnuniyetinde yas ve cinsiyetin
fark yaratmadig1 ancak kentlerde
yasayan hastalarin bazi alanlarda
(6rnegin, beslenme) memnuniyetinin
diger yerlesim yerlerinde
yasayanlara gore daha diisiik oldugu
belirlenmistir.

Joshi ve ark.
(60)

2013

Patient Satisfaction Hastalarin saglik hizmetlerinden 100 hasta
about Health Care memnuniyetini 6lgmek.

Service: A cross

sectional study of

patients who visit the

outpatient department of

a civil hospital at

Surendranagar, Gujarat.

Hastalarin %92°si hastanenin saglik
hizmetlerinden genel olarak
memnun olduklarin belirtmislerdir.
Hastalarin %75°1 doktorun
kendilerine 0-5 dakika zaman
ayirdigini, %80°1 doktorun
iletisiminden, % 91’1 de hastalig1
hakkinda doktor tarafindan yapilan
aciklamadan memnun olduklarini
belirtmiglerdir.
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Arastirmacilar Yaymn Yi  Arastirmanin Adi Arastirmanin Amaci Orneklem Baslica Bulgular
Kumcagiz ve ark. (41) 2012 Ozel ve normal hasta Cerrahi tedavi igin 6zel ve 50 hasta Ozel odada yatan hastalarin % 78’i,
odalarinda yatan normal odalarda yatan normal odada yatan hastalarin %581 ve
hastalarin memnuniyet hastalarin memnuniyetlerini tiim hastalarin %68’inin genel olarak
diizeylerinin ve etkileyen faktorleri memnun olduklar1 belirlenmistir.
karsilastirilmasi belirlemektir. Bulgular, odalarin mimari yapisinin ve
fiziksel kosullarinin, hasta
memnuniyetini énemli dl¢lide
etkiledigini de gdstermistir.
Sise ve Altinel Bir Universite Bir iiniversite hastanesinde 345 hasta Hastalarin hemsirelik hizmetlerinden
(46) 2012 Hastanesinde yatan hastalarin verilen servis memnuniyet diizeylerinin yiiksek oldugu

Yatan Hasta hizmetlerinden memnuniyet belirlenmistir.

Memnuniyeti diizeylerini ve beklentilerini Hastalarin 6grenim durumlarina gore
degerlendirmek amaci ile memnuniyet diizey puanlar1 arasinda
yapilmistir. istatistiksel agidan anlamli fark

bulundugu,
Bekarlarin (%13,6) memnuniyet diizey
puani, evli veya dul oldugunu belirtenlere
gore anlaml1 diizeyde diisiik oldugu
saptanmuistir.

Taslyan ve 2012 Kamu ve Ozel Hastalarin hastanelerin 306 hasta Devlet ve Ozel hastanelerde hasta

Gok (19)

Hastanelerde
Hasta
Memnuniyeti :
Kahramanmaras’ta
Bir Alan Calismasi

sundugu hizmete iligkin
goriiglerinin ve etkileyen
faktorlerin belirlenmesi

memnuniyeti ile ilgili olarak; genelde
katilimcilarin Devlet Hastanelerine gore
Ozel Hastanelerden daha fazla memnun
kaldiklari, kadinlarin ve okur yazar
olmayanlarin memnuniyetinin daha fazla
oldugu belirlenmistir.
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Arastirmacilar Yaymn Yih Arastirmanin Adi Arastirmanin Amaci Orneklem Bashica Bulgular
Arslan ve ark. 2012 Hastalari Saglik Hastalarin saglik 320 Hastalarin saglik hizmetlerinden ve
(47) Hizmetlerinden ve hizmetlerinden ve hemsirelik bakimindan memnuniyetinin
Hemsirelik Bakimindan hemsirelik bakimindan yiiksek oldugu, hastalarin genel olarak
Memnuniyetlerinin memnuniyetlerini hastane hizmetlerinden memnun
Belirlenmesi belirlenmek oldugu, hastalarin hemsirelik
hizmetlerinden memnuniyet
diizeylerinde egitim durumu, aylik gelir
ve yaganilan yerin farklilik yaratan
faktor oldugu belirtilmistir.
Ozkol (48) 2011 Hastalarin Hemsirelik KKTC de bir Devlet 313 hasta Hastalarin hemsirelik hizmetlerinden

Hizmetlerinden
Memnuniyetlerinin
Belirlenmesi

Hastanesinde yatarak tedavi
alan hastalarin hemsirelik
hizmetlerinden memnuniyet
diizeyini belirlemektir.

memnuniyet puan ortalamalarinin
140.88+22.59 oldugu ve bu puanin
yiiksek diizeyde memnuniyeti belirttigi
goriilmiistiir.

Hastalarin yas, 6grenim durumu,
meslegin hemsirelik hizmetlerinden
memnuniyet diizeyini etkiledigi
saptanmigtir.
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Arastirmacilar Yaymn Yih Arastirmanin Adi Arastirmanin Amaci Orneklem Bashica Bulgular
Arslan ve 2011 Bir Universite Hastanede yatan hastalarin 211 hasta  Katilimei hastalarin memnuniyet diizeyleri
Kelleci Hastanesinde Yatan hemsirelik bakimindan diisiik olarak bulunmustur. Hastalarin
(53) Hastalarin Hemsirelik memnuniyet diizeyleri ile ortalama beklentilerinin en yiiksek oldugu
Bakimindan iligkili baz1 faktorleri hizmet alanlari, hastanede hemsirelerin
Memnuniyet Diizeyleri  belirlemektir. gerektigi zaman acil bir durumda hemen
ve Iliskili Baz1 Faktorler bakim vermesi, hemsirelerin tedavileri dogru
uygulamasi ve hemgirelerin temiz ve bakimli
olmasi ile ilgili alanlar oldugu belirlenmistir.
En ¢ok 6nem verdikleri alanlar, hemsirelerin
hizmeti giivenilir ve dogru sekilde yapma
yetenekleri ile hemsirelein bilgi, saygi ve
empati kurma 6zellikleri olarak tespit
edilmistir. ikinci derecede énem verdikleri
hizmet alani ise hemsirelerin bilgisi ve saygisi
ile yardimei olma &zellikleri, en az 6neme
sahip hizmet alani olarak da fiziksel olanaklar
olarak saptanmustir.
Apay ve 2009 Bir Universite Universite hastanesinde 473 hasta Hastalarin puan ortalamasi 6.9+2.3 olarak
Arslan (42) Hastanesinde Yatan  yatarak tedavi géren belirlenmis ve hastalarin memnuniyet diizeyleri

Hastalarin Tatmin
Olma Diizeyleri

hastalarin memnuniyet
durumlarinin saptanmast
amaglanmugtir.

iyi olarak degerlendirilmistir.

Hastalarin tatmin diizeyleri cinsiyetleri,
yattiklar1 kliniklere ve yatis siirelerine gore
farklilik gostermistir.

Hastalarin sosya demografik 6zelliklerinden
cinsiyet, yas, medeni durum meslek gelir
durumu, yasanilan yer gibi 6zelliklerinin
memnuniyet diizeylerinde farklilik yaratmadigi
belirlenmistir.
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Arastirmacilar Yaymn Yih Arastirmanin Adi Arastirmanin Amaci Orneklem Baslica Bulgular

Erdem ve ark. 2008 Hasta Memnuniyetinin Hasta memnuniyetinin 497 hasta Hastalarin hastanelerinden orta diizeyden

(37) Hasta Baglihgi Uzerine hasta baglilig1 tizerindeki daha yiiksek bir derece ile memnun

Etkisi etkisini incelemektedir. olduklar,

Sadece cinsiyet ve egitim diizeyinin hasta
memnuniyeti boyutlarinda farkliliga neden
oldugu,
Hasta memnuniyetinin hasta baglilig
tizerinde 6nemli derecede etkili oldugu
belirlenmistir.

Kidak ve 2008 Yatan Hasta Bir egitim ve arastirma 750 hasta  Hastalar her iki yilda da fiziksel kosullardan

Aksarayli Memnuniyetinin hastanesi servislerinde 2007 memnun olmadiklarini,

(56) Degerlendirilmesi ve ve 2008 yillarida yatarak Hastalarm biiyiik bir kisminin (%97.3 ila

Izlenmesi: Egitim ve
Arastirma Hastanesi
Uygulamast

tedavi goren hastalarin
memnuniyetlerinin 6l¢iillip
degerlendirilmesi ve yillar
itibariyle degisimin izlenmesi
amaciyla yapilmigtir.

%98.4 arasindaki oranlarda) hemsirelik
hizmetlerinden memnun olduklarin ifade
ettikleri saptanmuistir.

Hastalarin hekim memnuniyet diizeyinde ise
yillara gore azalma oldugu belirtilmistir.
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Coban (12)

2006

Hastanin Hemsirelik
Bakimini Algilayist
Olgegi’nin Gegerlilik ve
Giivenirlik Caligmasi

Hastanin Hemsirelik
Bakimini1 Algilayis1 Olgegi’
nin (HHBAO)

Tiirkge formunun gegerlilik

ve giivenilirligini belirlemek.

150 hasta

HHBAO’nin uzman gériisleri ve istatistiksel
analizleri sonucunda yiiksek gecerlilik ve
giivenilirlige sahip oldugu ve Tiirk
toplumunda hasta memnuniyetini 6l¢gmek
amaciyla kullanilabilir bir 6l¢ek oldugu tespit
edilmistir. Hastalarin yas, cinsiyet ve medeni
durumlarina goére hemsirelik bakimindan
memnuniyet diizeyleri arasinda anlamli fark
olmadigi, buna kargin iiniversite mezunlarinin
daha diisiik diizeyde memnun olduklari,
kronik hastaligi olmayanlarin, gelir durumu
daha yiiksek olanlarin ve refakatgisi olan
hastalarin hemsirelik bakimindan
memnuniyet diizeylerinin daha yiiksek oldugu
belirtilmistir.




Boliim 3

GEREC VE YONTEM

3.1 Calismanin Tipi

Calisma hastalarin  hemsirelik bakimindan memnuniyet durumlarinin

belirlenmesi amaciyla tanimlayici ve Kesitsel olarak yapilmistir.
3.2 Calismanin Yeri ve Zamani

Aragtirma, Gazimagusa Devlet Hastanesinde 1 Mart 2017— 30 Haziran 2017
tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.

Gazimagusa Devlet Hastanesi, acil servis, dahiliye servisi, gogiis servisi,
kadin-dogum servisi, koroner yogun bakim servisi, ameliyathane, 112 hizir servis,
diyaliz servisi, noroloji servisi, poliklinik ve cerrahi-ortopedi-iiroloji servisi olmak
tizere toplam 160 yatak kapasitelidir.

Arastirmanin yapildig: tarihlerde hastanede goérev yapan hemsire sayisi
134°diir. Hemgireler vardiya sistemi ile caligmaktadirlar. Vardiyalar 07.00-14.00,
14.00-21.00, 21.00-07.00 saatleri arasinda yer almaktadir.

3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini Gazimagusa Devlet Hastanesi servislerinde en az 3 giin
slire ile yatarak tedavi goren hastalar olugturmaktadir. Ocak-Aralik 2017 tarihleri
arasinda Gazimagusa Devlet Hastanesi servislerinde en az 3 giin siire ile 4644 hasta
yatarak tedavi gormiistiir. Gazimagusa Devlet Hastanesinde 2017 yilinda yatan

hastalarin servislere gore daglimi Tablo2’de verilmistir.
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Tablo 2. Gazimagusa Devlet Hastanesinde 2015 Y1l Yatan Hasta Sayisi

BOLUM HASTA SAYISI
Koroner Unitesi 84

Gogiis Servisi 1527
Dahiliye Servisi 1113
Noroloji Servisi 527
Kadin Dogum Servisi 77
Cerrahi Servisi 759
Toplam 4087

Aragtirmanin 0rneklemi ise evrendeki birey sayisinin bilindigi durumlarda
kullanilan formiilden yararlanilarak hesaplanmis ve 325 hasta olarak belirlenmistir
ancak 22 hastanin veri toplama formu gegersiz oldugundan aragtirmanin drneklemi
325 hasta olarak gerceklesmistir. Acil Servis ve Diyaliz Servisi yatili servis olmadigi
icin Cocuk Servisi 18 yas alt1 oldugu icin arastirma kapsamina alinmamustir.

3.4 Cahsmaya Dahil Edilme Kriterleri

e 18 yas ve lizeri,
e Tiirk¢e konusan
e 3 giin siire ile hastanede yatan
e Taburculugu planlanan hastalar
3.5 Calisma Degiskenleri

Calismanin Bagimh Degiskenleri: Hastalarin hemsirelik bakimindan
memnuniyet durumlari

Calismanin Bagimsiz Degiskenleri: Hastalarin tanitict 6zellikleri ve
yattiklar1 servisler
3.6 Veri Toplama Araci

Arastirmada veriler “Gazimagusa Devlet Hastanesinde Yatan Hastalarin
Hemsirelik Hizmetlerinden Memmnuniyet Durumlarinin Belirlenmesi Anket Formu”

ile toplanmistir. Anket formu, iki boliimden olusmaktadir ve formun ilk boélimi
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hastalarin hastalarin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim durumu, meslegi, yattig
servis, hemsirelik bakiminin niteligi vb’, ne iliskin tanitic1 6zellikleri igeren 11
sorudan olusmaktadir. Anket formunun ikinci boliimii ise hemsirelik bakimindan
memnuniyet durumlarmi belirlemek iizere Newcastle, Hemsirelik Bakim Olgegi
(NHBMO)’ ni igermektedir. Cerit (2015) (5) bildirdigine gore, Newcastle Hemsirelik
Bakim Olgegi Thomas ve ark (1996) (38) tarafindan gelistirilmistir. Olgegin
Tiirkgeye uyarlamasi Uzun (2003) (39) ve daha sonrada Akin ve Erdogan (2007)
(40) tarafindan yapilmistir. Bu Olgek hemsirelik bakimindan memnuniyeti
belirlemeye yonelik 19 maddeden olusan, 5°li Likert tipinde bir olgektir 1- hig
memnun degildim, 2- nadiren memnundum, 3- memnundum, 4-¢ok memnundum, 5-
tamamen memnundum olarak degerlendirildi. Olgekten alinan puan, tiim maddelerin
puanlar1 toplandiktan sonra 100°e doniistiiriilerek hesaplanmaktadir. Toplam puanin
100 olmasi, hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyet duydugunu gosterir.
Olgegin Cronbach alfa katsayis1 Thomas ve ark. (1996)’nin (38) calismasinda 0.96,
Uzun (2003)’un (39) calismasinda 0.94, Akin ve Erdogan (2007)’mm (40)
caligmasinda 0.96 ve Cerit’in (2015) (5) calismasinda ise 0.94 olarak hesaplanmistir.

Bu calisma i¢in Cronbach alfa katsayis1 0.97 olarak hesaplanmistir.
3.7 Veri Toplama Siireci

Aragtirmaci her giin hastanenin tiim servislerini dolasarak en az 3 giin yatarak
tedavi goren ve taburculugu planlanan hastalar1 belirleyerek hastalarla goriismustiir.
Taburculugu planlanan hastalara arastirmanin konusu, amact ve yontemi hakkinda
bilgi verilerek ve arastirmaya katilmaya goniillii olanlardan ¢’Bilgilendirilmis
Gonillii Olur Formu’  alinmistir. Hasta onam formunu onayladiktan sonra
Hastalarin Hemsirelik Hizmetlerinden Memnuniyet Durumlarinin Belirlenmesi

Anket Formu’’ verilmistir ve dncelikle formu hastanin kendisinin yalniz cevaplamasi
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istenmistir, bu esnada arastirmaci hasta yaninda kalmamistir. Talep eden hastalara
arastirmaci tarafindan sorular okunmus ve yanitlar kayit edilmistir. Hasta formu

cevapladiktan sonra form geri alinmistir. Her bir formun cevaplanmasi yaklasik 15

dakikadir.

3.8 Verilerin istatistiksel Analizi

Arastirmada soru formundan elde edilen verilerin istatistiksel
¢oziimlenmesinde Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 24.0 paket
programi kullanilmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin  tanitict  Ozellikleri frekans analizi ile
saptanmigtir ve sonuglar frekans dagilim tablolari ile gosterilmistir

Hastalarin Newcastle Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Olgeginden
aldiklar1 puanlara ait ortalama, standart sapma, en kiiciik ve en biiyiik deger gibi
tanimlayici istatistikler verilmistir.

Arastirmada kullanilacak olan hipotez testlerine karar vermek adina
hemgirelerin Newcastle Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Olceginden aldiklari
puanlarin normal dagilim gosterme durumunun incelenmesi amaciyla kolmogorov-
smirnov testi uygulanmistir. Kolmogorov-simirnov testi sonucunda hemsirelerin
Newcastle Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Olgegi puanlarmin normal dagilima
uymadig1 belirlenmis ve nonparametrik hipotez testlerinin kullanilmasina karar
verilmistir.

Buna gore yapilan karsilagtirmalarda bagimsiz degiskenin iki kategoriden
olusmast durumunda Mann-Witney U testi, ikiden fazla kategoriden olusmasi
durumunda ise Kruskal-Wallis testi kullanilmistir. Kruskal-Wallis testi sonuglarina

gore istatistiksel olarak anlamli fark ¢ikmasi durumunda, farkin hangi kategorilerden
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kaynaklandiginin belirlenmesi i¢in bagimsiz degisken ikiserli gruplar halinde Mann-
Whitney-U testi karsilastirilmigtir
3.9 Arastirmanin sinirhliklar:

Arastirmanin  sonuglar1 arastirmanin uygulandigi Gazimagusa Devlet
Hastanesi Noroloji Servisi, Dahiliye Servisi, Dogum Servisi, G6giis Servisi, Koroner
Yogun Bakim Servisinde en az 3 giin yatarak tedavi goren ve taburculugu planlanan
hastalara genellenebilir.

3.10 Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmada, DAU Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi Kurulun’dan etik kurul
onayl, (Sayr: ETKO00-2016-0178, Tarih:21.11.2017) (Ek3) arastirmaya katilan
hastalardan yazili Bilgilendirilmis Goniillii Olur formu (Ek4) ve KKTC Saglik
Bakanligi’'ndan yazili izin (Say1: YTK.0.0052951/2013-16/7485, Tarih: 26.12.2017)
(Ek3) alinmustir. Arastirmada kullanilacak Newcastle Hemsirelik Bakim

Memnuniyet Olgegi igin yazili izin (EK 2) alinmistir.

33



Boliim 4

BULGULAR

Tablo 3. Hastalarin Tanitic1 Ozellikleri (N=325)

Say1 (n) Yiizde (%)
Yas
40 yas ve alt1 65 20.0
41-65 yas arast 94 28.9
66 yas ve lizeri 166 51.1
Yas ortalamasi 61.13+£19.78
Cinsiyet
Erkek 167 51.4
Kadin 153 48.6
Medeni durum
Evli 278 85.5
Bekar 47 145
Egitim durumu
Okur-yazar degil 89 27.4
Okur-yazar 29 8.9
flkokul 101 31.1
Ortaokul 25 7.7
Lise 50 154
Universite 31 9.5
Meslek
Isci 39 12.0
Memur 33 10.2
Serbest meslek 40 12.3
Emekli 110 33.8
Ev hanimi 93 28.6
Digerleri* 10 3.1
Ekonomik Durum
Diisiik 159 48.9
Orta 161 49.6
Yiiksek 5 1.5

*QOgrenci, Teknisyen, Asker
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Arastirmaya katilan hastalarin %51.1°inin 66 yas ve {lizerinde oldugu,
%351.4’iniin erkek, %85.5’inin evli %31.1’inin ilkokul mezunu %33,8’inin emekli

ve %48.9’unun ekonomik durumunun diisiik diizeyde oldugu saptanmistir.

Tablo 4. Hastalarin Yatiklar1 Servis, Yatis Siiresi, Hastane Deneyimi ve Hemsirelik
Bakimi Niteligine iliskin Ozellikleri (N=325)

Say1 (n) Yiizde (%)
Yatilan Servis
Noroloji 64 19.7
Dahiliye 52 16.0
Koroner 73 22.5
Cerrahi 35 10.8
Gogiis 88 27.0
Kadin dogum 13 4.0
Yatis siiresi
5 giin alt1 139 42.8
5-9 giin arasi 141 43.4
10 giin ve iizeri 44 13.2
Yatig ortalamasi 5.82+3.41
Hastane deneyimi
Yok 39 13.2
Var 141 86.8
Hemsirelik bakimi niteligi
Miikemmel 28 8.6
Cok iyi 52 15.7
Iyi 224 68.0
Fena degil 17 5.2
Yetersiz 10 2.5

Arastirma kapsamina alinan hastalarin %27’sinin G6giis servisinde yattigi,
%42,8’inin 5 giin ve daha az siiredir hastanede yattigi, %86,8’inin daha 6nceden
hastane deneyimi oldugu belirlenmistir. Hastalarin %68,’inin hemsirelik bakiminin

niteligini “iyi”, %2,5’inin ise* yetersiz” olarak nitelendirdigi belirlenmistir.
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Tablo 5. Hastalarin Newcastle Hemsirelik Bakim1 Memnuniyet Olgegi Madde Puan
Ortalamalar1 (N=325)

N X S
1. Hemsirelerin size ayirdigi zamanin miktarindan 3.06 0.50
2. Hemsirelerin islerindeki becerikliliginden 3.10 0.53

3. Her an sizinle ilgilenecek bir hemsirenin yakininizda bulunmasindan 3.07 0.55
4. Hemgirelerin sizin bakiminizla ilgili sahip oldugu bilgi diizeyinden =~ 3.08 0.53

5. Cagirdiginizda hemsirelerin hemen gelmelerinden 3.10 0.61
6. Hemsirelerin sizi kendi evinizdeymis gibi hissettirmelerinden 295 0.67
7. Hemsirelerin size durumunuz ve tedaviniz ile ilgili yeterli bilgi

vermelerinden 2.92 0.66
8. Hemsirelerim iyi olup olmadiginiz1 yeterli siklikla kontrol etme

durumundan 3.08 0.56
9. Hemsirelerin size yardimci olmalarindan 3.13 0.53
10.Hemgirelerin size agiklama yapma bigiminden 3.03 0.63
11. Hemsirelerin akraba ya da arkadaslarinizi rahatlatma bigiminden 2.99 0.63
12.Hemsirelerin islerini yapma konusundaki tutumlarindan 3.09 0.56
13.Hemsirelerin durumunuz ve tedavinizle ilgili olarak size verdikleri

bilginin yeterliligi 293 0.66
14.Hemgirelerin size dnemli bir insan gibi davranmalarindan 3.09 0.50
15.Hemgirelerin endise ve korkularinizi dinleme bigiminden 3.02 0.58
16.Serviste size taninan serbestligin miktarindan 3.10 0.55
17.Hemsirelerin sizin bakiminiz ve tedaviniz ile ilgili isteklerinize

goniillii yanit vermelerinden 3.13 0.53
18.Hemgsirelerin mahremiyetinize gosterdikleri saygidan 3.16 0.64
19.Hemsirelerin sizin bakiminiz ve tedaviniz ile ilgili

gereksinimlerinizin farkinda olmalarindan 3.13 0.59

NHBMO maddeleri arasinda hastalarin en yiiksek puan ortalamasi
(x=3.16+£0.64) hemsirelerin mahremiyete gosterdigi saygiy1 igeren 18. maddeye
aittir. Hastalarin sirasiyla, hemsirelerin yardimer olmalarini (9.Madde, X=3.13+0.53),
hemsirelerin tedavi ve bakimla ilgili isteklere goniillii yanit vermeleri (17. madde,
x=3.1340.53), hemsirelerin bakim ve tedavi ile ilgili gereksinimlerin farkinda
olmalar1 (19.madde, X=3.134+0.59) hemsirelerin islerinde beceriklilikleri (2. Madde,
x=3.10+£0.53) ve serviste hastaya taninan serbestlik diizeyine (16. Madde,

x=3.10+0.55) iliskin madde puan ortalamalar1 yiiksektir.

36



Tablo 6. Hastalarin Newcastle Hemsirelik Bakimi Memnuniyet Olgegi Puan
Ortalamasi (N=325)

n x S Min Max

Newcastle Hemsirelik Bakimi

Memnuniyet Olcegi 325 5819 912 31.00 95.00

Arastirma kapsamina alinan hastalarin Newcastle Hemsirelik Bakimi
Memnuniyet Olgegi genelinden aldiklar1 puan ortalamasinm x=58.19£9.12 oldugu,
Olgekten alinan en diisiik puanin 31.0 ve en yiiksek puanin ise 95.0 oldugu tespit

edilmistir.

Tablo 7. Ha§talar1n Tanitict Ozelliklerine Gére Newcastle Hemsirelik Bakimi
Memnuniyet Olgegi Puan Ortalamalar1 (N=325)

n x S X*/z p Fark
Cinsiyet
Erkek 167 58.75 9.34 -0.966 0.334
Kadin 153 57.39 8.87
Yas
40 yas ve alt1 65 63.88 15.58 7.944 0.019* 1-2
41-65 yas arasi 94 57.72 6.49 1-3
66 yas Ve lizeri 166 56.45 5.40
Egitim durumu
Okur-yazar degil 89 56.00 3.70 15.092 0.010* 1-4
Okur-yazar 29 57.72 8.91 2-4
Tlkokul 101 56.59 5.21 3-4
Ortaokul 25 59.36 8.70
Lise 50 58.24 10.34
Universite 31 69.06 17.64
Medeni durum
Evli 278 57.56 7.63 -1.380 0.168
Bekar 47 60.70 15.10
Ekonomik durum
Diisiik 159 56.70 7.02 10.816 0.004* 1-3
Orta 161 59.06 9.70 2-3
Yiiksek 5 77.60 20.77
Calisma durumu
Calisan 117 61.12 12.96 -1.934 0.053
Calismayan/Emekli 208 57.03 6.7
*p<0,05
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Hastalarin cinsiyetleri, yaslari, medeni durumlar1 ve ¢alsma durumlarina goére
NHBMO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig
saptanmistir  (p>0,05) ancak, erkeklerin (X=58.75+£9.34), 40 ve daha kiigiik
yastakilerin  (X=62.56+16.14), bekarlarin (x=60.70£15.10) ve calisanlarin
(X=61.12+£12.96) NHBMO puan ortalamalar1 daha yiiksektir.

Hastalarin yaslarina gore NHBMO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark saptanmistir ve 40 yas ve alti hastalarin NHBMO puan
ortalamalar1 (Xx=63.88+15.58) diger hastalardan yiliksek bulunmustur.

Universite mezunu hastalarin NHBMO puan ortalamalar1 (X=68.59+17.56)
diger egitim diizeylerindeki hastalardan daha yiiksektir ve hastalarin egitim
durumlarma gére NHBMO puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak da
anlamlidir (p<0,05) ve bu fark iiniversite mezunu hastalardan kaynaklanmaktadir.

Aragtirmaya dahil edilen hastalarin ekonomik durumlarma gére NHBMO
puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit
edilmigtir  (p<0,05). Bu fark ekonomik durumu yiiksek olan hastalardan
kaynaklanmakta olup, ekonomik durumu yiiksek olan hastalarm NHBMO aldiklar
puanlar (x=77.60+£20.77), ekonomik durumu disik (X=56.70+7.02) ve orta

(x=59.06+9.70) olan hastalara gore daha yiiksek bulunmustur.
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Tablo 8. Hastalarin yattiklar1 servis, yatis siiresi ve daha 6nce hastane deneyimi
yasama durumlarina gére Newcastle Hemsirelik Bakimi Memnuniyet Olgegi puan
ortalamalar1 (N=325)

n X s X?/z p Fark
Yatilan Servis
Noroloji 64 57,78 8,31 22,430 0,000* 1-4
Dahiliye 52 54,81 5,46 2-4
Koroner 73 59,42 8,46 3-4
Cerrahi* 35 62,09 13,89 4-5
Goglis 88 56,70 7,58
Yatis siiresi
5 giin alt1 139 58,59 9,68 2,426 0,297
5-9 giin ararsi 141 56,67 7,31
10 giin ve iizeri 44 57,89 8,93
Hastane deneyimi
Yok 139 61,35 13,98 1550 0,121
Var 141 57,71 8,06
p<0.05

*Ortopedi, Uroloji, Cerrahi

Cerrahi  servisinde yatan hastalan NHBMO puan ortalamalar
(x=62.09+13.89) diger servislerde yatan hastalardan daha yiiksek bulunmustur.
Hastalarmn yattiklar1 servislere gére NHBMO puanlar arasinda istatistiksel olarak da
anlamli fark oldugu tespit edilmistir (p<0,05) ve bu fark cerrahi servisinde yatan
hastalardan kaynaklanmaktadir.

Hastalarin hastanede yatis siirelerine gére NHBMO puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig tespit edilmistir (p>0,05).

Arastirma kapsamina alinan hastalarin daha 6nce hastane deneyimi yasama
durumlarma gére NHBMO puanlart arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadig: tespit edilmesine karsin (p>0,05) daha 6nce hastane deneyimi olmayan
hastalarin NHBMO puan ortalamalar1 (X=61.35+13.98) hastane deneyimi olan

hastalara gore yiiksektir.
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Tablo 9. Hastalarin Hemsirelik Bakimi Niteligine Iliskin Goriislerine Gore
Newcastle Hemsirelik Bakimi1 Memnuniyet Olgegi Puan Ortalamalar1 (N=325)

n X S X* p Fark
Hemgsirelik bakim niteligi
Miikemmel 28 67.18 15.45 60.02 0.00* 1-3
Cok iyi 51 61.47 10.45 1-4
Iyi 221 57.14 6.42 1-5
Fena degil 17 51.47 7.66 2-4
Yetersiz 8 48.88 8.76 2-5

p<0.05

Hastalarin hemsirelik bakiminin niteligine iliskin goriislerine gore NHBMO
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir
(p<0,05).Hemsirelik  bakimmi mikemmel (Xx=67.18+15.45) ve ¢ok iyi
(X=61.47+10.45) olarak tanimlayan hastalarm NHBMO puanlar1 diger hastalara gore

daha ytiksektir.
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Bolim S

TARTISMA

Calismamizda hastalarin hemen hemen yarisinin (51.1) 66 yas ve {lizeri
yaslarda olduklar1 ve yas ortalamasinin da 61.13+£19.78 oldugu belirlenmistir.
Hastalarin % 30.1°1 ilkokul mezunudur ve hastalarin yarist (%50.5) ekonomik
durumunun orta diizeyde oldugunu ifade etmistir. Bunun yanisira hastalarin biiytik
bir ¢ogunlugu (%85.6) evlidir ve yarisindan biraz fazlasi (%51.4) erkektir (Tablo 1).
Ozlii (2006)’niin Cerrahi Hastalarm Hemsirelik Bakimimdan Memnuniyet Diizeyleri
Degerlendirildigi ¢alismada hastalarin %59.1’inin erkek oldugu belirlenmistir (36).
Buna karsin Erdem ve arkadaslarinin (2008) Hasta Memnuniyetinin Hasta Baglilig1
Uzerine Etkisini inceledikleri c¢alismada hastalarin % 68.8’ini kadin hastalar
olusturmaktadir (37). Nal ve arkadaslariin (2016) Bir Kamu Hastanesinde Hasta
Memnuniyetinin  Olgiilmesine Yonelik arastirmalarinda hastalarin ~ yarisindan
fazlasini (%54.0) kadinlar olusturmustur (38).

Arastirmaya katilan hastalarin %68. i hemsirelik bakiminin niteligini “iyi”
olarak ifade etmistir ve NHBMO puan ortalamalar1 X=58.19+9.12°dir (Tablo 6).
NHBMO’nden almabilecek en yiiksek puan 100’diir. NHBMO’den 100 puan
alinmas1 hastalarin hemsirelik bakiminin tim boyutlarindan tamamen memnun
olduklarini gostermektedir. Arastirmamizda elde edilen sonuglara gore hastalarin
hemsirelik bakimindan memnuniyet durumlarinin olumlu kabul edilebilecek diizeyde

olmadig1 sdylenebilir. Arastirmamizdan elde edilen bu bulguya benzer sonuglar1 olan

caligmalardan birisi Alan (2017) (39) tarafindan yapilmistir. Alan (2017),’in Bir
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Universite Hastanesinde Yatan Hastalarin Hemsirelik Hizmelerinden Memnuniyet
Diizeylerini  belirledigi  arastirmada  hastalarin = hemsirelik ~ bakimindan
memnuniyetlerinin orta diizeyde oldugu saptanmistir. Diger bir ¢alisma ise Aldemir
ve ark. (2018) (43) tarafindan yapilmistir. Cerrahi kliniklerinde yatan 189 hasta ile
yapilan hasta memnuniyeti degerlendirmesinde hastalarn NHBMO puan
ortalamalar1 X=65.76+11.27 olarak belirlenmis ve hasta memnuniyetinin orta
diizeyde oldugu belirtilmistir.

Arslan ve Kelleci (2011)’nin (53). 211 hastanin katilimi ile bir iiniversite
hastanesinde gerceklestirdikleri memnuniyet calismasinda ise hastalarin hemsirelik
bakimindan memnun olmadiklar1 belirlenmistir. Cankaya (2016) (44) Kamu ve Ozel
Hastanede yatan toplam 400 hastaya NHBMO uygulamis ve hasta memnuniyet
diizeyini Kamu Hastanesinde yatan hastalar igin %=28.59+6.03, Ozel Hastanede
yatan hastalar iginse X=35.15+1.59 olarak belirlemistir. He iki hastanede de
belirlenen hasta memnuniyet diizeyleri bizim arastirma sonuglarimizdan oldukca
diisiiktiir. Cerit (2016)’in (5) 85 hasta ile gerceklestirdigi ¢alismada da NHBMO
kullanilmis ve hastalarin memnuniyet diizeylerinin X=76.6+11.04 puan ile
ortalamanin iizerinde oldugu belirtilmistir. Benzer sekilde Topuz ve arkadaslari
(2014)’da hasta memnuniyetinin ortanin iizerinde oldugunu belirlemistir. Sise ve
Altinel (2012) (46), Arslan ve arkadaslar1 (2012) (47), Ozkol (2011) (48), Oren
(2018)(49), Alcan ve arkadaslar1 (2015) (51), Yildiz ve arkadaslar1 (2014) (50), ve
Kuzu ve Ulus (2014) (52), hasta memnuniyetine iligkin arastirmalarinda hasta
memnuniyetinin yliksek diizeyde oldugu belirlenmistir.

Aragtirmamizda hasta memnuniyetinin istenilen diizeyde olmamasini gerek
hastaya gerekse kuruma ait bir¢ok faktor etkilemektedir. Hastalarin memnuniyetini

arastirmanin yiriitiildiigii hastanede bakim standartlarinin heniiz gelistirilmemis
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olmasi, hastalarin bekledikleri ve algiladiklar1 bakim arasindaki fark, hastalarin
egitim dlizeyi, sosyo ekonomik durumu gibi birgok faktoriin etkiledigi
diistiniilmektedir. Hastalarin bekledikleri ve algiladiklar1 bakim arasindaki farkin
bakim memnuniyetine yansimasi agik bir bi¢imde hastalarin hemsirelik bakimina
iliskin  goriislerinde ortaya ¢ikmaktadir ve hemsirelik bakiminin niteligini
‘milkemmel” olarak ifade eden hastalarin (%8.6) NHBMO puan ortalamalar
(X=67.18 +£15.45) bakim niteligini ‘yetersiz’ olarak ifade eden hastalarin (%2.5) puan
ortalamalarindan (X=48.88+8.76) oldukca yliksektir ve bakimin niteligine iliskin
belirtilen goriislere iliskin gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak da anlamlidir
(p<0.05) ( Tablo 9). Hastalarin memnuniyet diizeyine iliskin bulgumuzu destekleyen
ya da farkli bulgulari olan arastirmalarin sonuglarinin da genis bir dagilim gostermesi
de bu goriistimiizii desteklemektedir.

Arastirmamizda hastalarin NHBMO maddelerine iliskin puan ortalamalari ele
alindiginda en yiikksek puan ortalamasinin = (X=3.16+0.64) “Hemsirelerin
mahremiyetlerine gosterdikleri saygi” maddesine iliskindir (Tablo 5). Bu bulgumuza
benzer sonuglar Cerit (2016) (5), Aldemir ve arkadaslar1 (2018) (43), Kuzu ve Ulus
(2014)’un(52), arastirmalarinda da belirlenmistir ve bu ¢alismalardada en yiiksek
puan ortalamas1 mahremiyet maddesine iligkindir. Yaganilan saglik sorunu nedeniyle
hastaneye yatma, bireyin bedeni lizerindeki kontroliinii 6nemli 6l¢iide kaybetmesine
neden olur ve birey kendini korunmasiz, savunmasiz olarak hisseder. Hasta bireyin
kendini korunmasiz ve savunmasiz hissettigi bir donemde 24 saat boyunca en yakin
iletisim kurdugu saglik personeli olan hemsirelerin mahremiyetlerine gosterdikleri
saygidan memnun olmalar1 oldukc¢a sevindirici bir bulgudur. Buna karsin hastalarin
NHBMO maddelerinden aldiklar1 en diisiik puan ortalamalari hemsirenin hastanin

bilgi gereksinimini karsilamasina yonelik 7. (X=2.92+0.66) ve 13. (X=2.93+0.66)
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maddelere aittir (Tablo 5). Hemsirenin temel islevlerinden birisi olan hastanin bilgi
gereksiminin karsilanmasina iligkin memnuniyet puan ortalamasinin bu kadar diisiik
olmasi oldukga diistindiirtictidiir.

Arastirmamizda kadin (x=57.39+8.87) ve erkek (X=58.75+9.34) hastalarin
NHBMO puan ortalamalarmin birbirine benzer oldugu ve cinsiyete gére gruplar
arasinda istatisiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05) ancak,
erkeklerin NHBMO puan ortalamasi kadinlardan biraz daha yiiksektir (Tablo 7). Bu
bulgumuza benzer sonuglar1 olan bir ¢alisma Cerit (2016) (5), tarafindan yapilmistir
ve Cerit’in arastirmasinda da erkeklerin memnuniyet puan ortalamasi daha yiiksek
olmakla beraber cinsiyet gruplar1 arasindaki puan farkinin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 belirlenmistir. Yildiz ve arkadaslarinin (2014) (50), arastirmalarinda kadin
ve erkek hastalarin memnuniyet puan ortalamasinin ayni oldugu ve gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlenmistir.

Hastalarin cinsiyetlerine gére memnuniyet puan ortalamalarina iliskin farkli
sonuglara da ulasilmistir. Alcan ve arkadaslarinin (2015) (51), arastirmalarinda
erkeklerin memnuniyet puan ortalamasinin daha yiliksek oldugu ve cinsiyet gruplari
arasindaki puan farkinin anlamli oldugu saptanmistir. Buna karsin Aldemir ve
arkadaglarmin  (2018) (43), arastirmasinda kadim hastalarin  memnuniyet
ortalamasinin daha yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak da anlamli oldugu
belirlenmistir. Arslan ve Kelleci (2011) (53), ile Topuz ve arkadaslar1 (2014) (45), da
arastirmalarinda kadinlarin memnuniyet puan ortalamalarinin daha ytiksek oldugunu
ancak cinsiyet gruplarina gore puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark olmadigi belirlenmistir. Arastirmamizda hastalarin cinsiyetlerine gore elde
edilen bu bulgu, bizim sonuc¢larimizi destekleyen ya da ters diisen arastirmalarin

sonuglari ile birlikte diistintildigiinde oldukea fazla gesitlilik oldugu goriillmektedir.
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Bu durumu arastirmanin gergeklestirildigi orneklemin sosyo-kiiltiirel 6zelliklerinin
etkiledigi ve ozellikle ataerkil nitelikli 6rneklemde erkeklerin egitim diizeylerinin
daha yiiksek olabilecegi, bu nedenle cinsiyetin gerg¢ekte toplumun kiiltiirel 6zellikleri
ile birlikte degerlerdirilmesinin cinsiyetin ger¢ek etkisini goérebilmek agisindan
yararl olacagi diistiniilmektedir.

Calismamizda hastalarin ¢ogunu 66 yas ve tzeri gruptaki hastalarin
olusturdugu ancak 40 yas ve altindaki hastalarda NHBMO puan ortalamasinin
(x=63.88 +15.58) daha yiiksek oldugu ve yas gruplarina gore hastalarin puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadigi belirlenmistir
(p>0.05) (Tablo7). Arastirmamizdan elde ettigimiz bu sonucu destekleyen Cerit
(2015) (5), Yildiz ve ark. (2014) (50), Merkouris ve ark (2013) (59), Ozkol (2011)
(48),ve Apay ve Aslan (2009)’in (42), yaptig1 arastirmalarinda da yas gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamasina karsin memnuniyet puan
ortalamasinin yiiksek oldugu yas gruplari bizim ¢alismamizdan daha farklidir. Cerit
(2015)’in (5), aragtirmasinda memnuniyet puan ortalamasinin en yiiksek oldugu yas
grubu 72 -89 yas grubundaki hastalardir. Yildiz ve ark (2014 ) (50), ile Ozkol
(2011)’un (48), ¢alismalarinda 60 yas ve {izeri hastalarin, Apay ve Aslan (2009)’1n
(42), arastirmasinda ise 50-65 yas grubunda olan hastalarin memnuniyet puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Diger taraftan Alan (2017),(39),
Thornton ve ark. (2017) (54), Alcan ve ark. (2015) (51), yaptiklar1 arastirmalarinda
yas, hasta memnuniyet diizeyinde etkili bir faktér olarak belirlenmistir. Bizim
arastirmamizda gruplar arasindaki fark anlamli olmamakla birlikte 40 yas ve
altindaki hastalarrn NHBMO puan ortalamasinin daha yiiksek olmasinda bu

hastalarin ~ bakim  gereksinimlerini  kendilerinin  daha  yeterli  big¢imde
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karsilayabildikleri ve dolayisi ile bakim beklentilerinin daha diisiikk olmasinin 6nemli
rol oynadig1 soylenilebilir.

Arastirmamizda NHBMO puan ortalamasi en yiiksek olan hastalar (X=69.06
+17.64) iiniversite mezunlari olarak belirlenmistir. Hastalarin egitim durumuna gore
NHBMO puan ortalamari arasindaki fark istatiksel olarak da anlamlidir (p<0.05) ve
gruplar arasindaki farkliligi yaratan tiniversite mezunu hastalardir (Tablo 7). Aldemir
ve ark. (2018)’nin ¢alismasinda da egitim gruplari arasinda istatiksel olarak anlamli
fark olmamakla birlikte yiiksekdgretim mezunlarinin memnuniyet diizeylerinin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Bunun yamsira Oren (2018) (49), Has ve Ark. (2018)
(64), Alan (2017)( 39), Thornton ve ark. (2017) (54), Cerit (2015) (5), Kuzu ve Ulus
(2014) (52), Sise ve Altinel (2012) (46),Aslan ve ark. (2012) (47), Erdem ve ark.
(2008)’nin (37), caligmalarinda da egitim diizeylerinin hastalarin memnuniyet
diizeylerinde etkili oldugu belirlenmistir. Ancak, bizim arastirma bulgularimizdan
farkli olarak Oren (2018) (49), Yildiz ve ark. (2014)’nin (50), arastirmalarinda lise
mezunlarinin, Cerit (2015)’in (5), arastirmasinda ise ortaokul mezunlarinin
memnuniyet diizeyi en yiiksek olan grup olarak belirlenmistir.

Kuzu ve Ulus (2014) (52), ve Ozkol (2011)’un (48),arastirmalarinda ise
ilkdgretim mezunu olan hastalarin memnuniyet diizeyinin diger egitim gruplarindan
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Sise ve Altinel (2012)’de (46), benzer sekilde
okuryazar olmayan ve Ilkdgretim mezunu hastalarin hemsirelik hizmetlerinden
memnuniyet diizeylerinin daha yliksek oldugunu belirlemislerdir. Hasta
memnuniyetinde egitim anlamli fark yaratan bir degisken olarak birgok arastirmada
da Oren 2011, Has ve ark. 2018, Alan (2017) ,Thornton ve ark. 2017, Cerit 2015,
Kuzu ve ulus 2014, Sise ve Altinel 2012, Arslan ve ark. 2012, Erdem ve ark.2015,

belirlenmis olmasina karsin memnuniyeti olumlu ya da olumsuz olarak etkileyen
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egitim diizeyi agisindan net bir yargiya ulasmanin nicel arastirmalarla miimkiin
olamayacag diistiniilmektedir. (5, 37, 39, 46, 47, 49, 52, 54, 64).

Aragtirmamizda ekonomik durumunu ‘yiiksek’ olarak ifade eden hastalarin
NHBMO puan ortalamalarmim  (X=77.60+20.77) daha yiiksek oldugu ve hastalarin
ifade ettikleri ekonomik durumlarina gére NHBMO puan ortalamalar1 arasinda fark
oldugu (p<0.05) ve farkin da ekonomik durumunun yiiksek diizeyde oldugunu ifade
eden hastalarda kaynaklandigi belirlenmistir (Tablo 7). Arastirmada ulasilan bu
bulguya karsin Sise ve Altinel (2012) (46), ile Kuzu ve Ulus (2014) (52),
calismalarinda gelir durumunun hasta memnuniyetinde anlamli fark yaratmadigini ve
diisiik ekonomik diizeye sahip olan hastalarin memnuniyet diizeylerinin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Yildiz ve ark.(2014)’nin (50), arastirmasinda da gelir
durumunun anlaml fark yaratmadigi ve gelir durumuna gore hastalarin memnuniyet
puan ortalamalarinin ¢ok yakin oldugu saptanmistir.

Aragtirmamizda hastalarin ekonomik durumlarina iliskin belirledigimiz
bulgularimiz1 destekleyen ¢alismalarda vardir. Aslan ve ark (2012)’da (47),
aragtirmalarinda gelir gruplart arasinda anlamli fark oldugunu ve geliri giderine esit
olan hastalarin memnuniyet diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Coban
(2006)’nin  (12), calismasinda da benzer sekilde gelir durumunun hasta
memnuniyetinde anlamli fark yarattigi ve geliri giderinden fazla olan hastalarin
memnuniyet diizeyinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Aragtirmamizda hemsirelik bakimi memnuniyet diizeyi en yiiksek olan
hastalarin  (X=62.09+13.89) cerrahi servisinde yatan hastalar oldugu ve hastalarin
yattigi servise gore NHBMO puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark oldugu
(P<0.05) ve farklihgin da cerrahi servislerinde yatan hastalardan kaynaklandigi

saptanmistir (Tablo 8). Cerrahi servislerinde yatan hastalarin memnuniyet
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diizeylerinin yiiksek oldugu Kuzu ve Ulus (2014) (52), ile Yildiz ve Ark. (2014)
(50),¢alismasinda da saptanmistir. Kayrake¢1 ve Ozseker (2014) (65), ile Aldemir ve
ark.(2018) (43) ise cerrahi hastalarin hemsirelik hizmetlerinden memnuniyetinin orta
diizeyde oldugunu belirlemistir. Bizim arastirmamizda yatilan servisin hastalar
arasinda anlamli fark yaratmasma karsin Arslan ve ark (2012) (47), Yildiz ve
ark.(2014) (50), Aslan ve Kelleci (2011) (53), ve Coban (2006) (12), arastirmalarinda
hastalarin memnuniyet diizeylerinde yattiklar1 servisin anlamli fark yaratmadigini
belirlemislerdir. Cerrahi servislerinde yatan hastalarin hemsirelik hizmetlerinden
memnuniyet diizeylerinin yiiksek olmasin1 bu hastalarin genellikle daha kisa siireli
hastane de yatmalarinin ve ameliyat sonrasi iyilesme siirecinin diger kliniklerde

yatan hastalara gore daha hizli olmasinin etkiledigi diistintilmektedir.
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Bolim 6

SONUC VE ONERILER

6.1 Sonuclar

Hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyet durumlarinin degerlendirildigi
bu arastirma da hastalarin memnuniyet puan ortalamalarinin olumlu kabul
edilebilecek diizeyde olmadigi ve hastalarin yarisindan fazlasinin hemsirelik
bakiminin niteligini “iyi” olarak tanimladig1 saptanmistir. Arastirmadan elde edilen
diger bulgular asagida verilmistir:

1. Arastirmaya katilan hastalarin %51,1’inin 66 yas ve iizeri oldugu,
%51,4’tintin erkek, %85,5’inin evli oldugu, %31,1’inin ilkokul mezunu
oldugu, %33,8’inin emekli oldugu, %48,9’unun ekonomik durumunun
diistik oldugu (Tablo 3).

2. Hastalarin %27,0’1nin Gogiis servisinde yattigi, %42,8’inin 5 giin ve daha
az stiredir, hastanede yattigi, %86,8’inin daha 6nceden hastane deneyimi
oldugu (Tablo 4).

3. Hastalarm genel olarak memnuniyet bildirdikleri NHBMO maddelerinin
“mahremiyete goOsterilen sayg1” (X=3.16+0.64), “yardimci olma”
(x=3.13+0.53) ve “tedavi ve bakimla ilgili isteklere goniillii yanit verme”
(x=3.13% 0.53) oldugu (Tablo5).

4. Hastalarn NHBMO puan ortalamasi’nin X=58.19+9.12 oldugu (Tablo 6).

5. Hastalarin egitim durumlari ve ekonomik durumlarma gére NHBMO

puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark oldugu (p<0.05) (Tablo 7).
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. Hastalarin cinsiyet, yas, medeni durum ve ¢alisma durumunun NHBMO
puan ortalamasina gore fark gostermedigi (p>0.05) (Tablo 7).

. Cerrahi servisinde yatan hastalarin diger servislerde yatan hastalara gore
NHBMO puan ortalamalariin daha yiiksek oldugu ve istatiksel olarak da
fark yarattig1 (p<0.05) (Tablo 8).

. Hastalarin yatis siiresi ve hastane deneyiminin  NHBMO puan
ortalamalari arasinda fark yaratmadigi (p>0.05) (Tablo 8).

. Hemsirelik bakiminin niteligini “miikemmel” olarak belirten hastalarin
NHBMO puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu (X=67.18+15.45) ve
hastalarin hemsirelik bakimma iliskin goriislerine gére NHBMO puan
ortalamalar1 arasinda anlamli fark oldugu belirlenmistir (p<0.05)

(Tablo9).

50



6.2 Oneriler

e Hastalara ve hasta yakinlarinin hastaneye yatis, tedavi ve bakim ile ilgili
bilgi gereksinimlerinin etkin bir bigcimde karsilanmasi,

e Hemsirelerin hastalarin bakim gereksinimlerini karsilamak i¢in daha fazla

zaman ayirmasi,
e Hastalarin kendilerini daha rahat ve evindeymis gibi hissetmeleri i¢in

gerekli ortamin saglanmasina yonelik adimlarin atilmasi 6nerilmistir.
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Ek 1. Gazimagusa Devlet Hastanesinde Yatan Hastalarin

Hemsirelik Hizmetlerinden Memnuniyet Durumlarinin Belirlenmesi

Anket Formu
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. Cinsiyetiniz nedir?
a) Erkek
b) Kadin
6. Medeni durumunuz nedir?
a) Evli
b) Bekar
7. Egitim durumunuz nedir?
a) Okur-yazar degil
b) Okur-yazar
¢) llkokul
d) Ortaokul
e) Lise
f) Yiiksekokul-Fakiilte
8. Mesleginiz nedir?
a) Isci
b) Memur
c) Serbest Meslek
d) Emekli
e)Diger: ..................
9. Sizce ekonomik durumunuz nasildir?
a)Diistik
b)Orta
c)Yiksek
10. Daha once hi¢ hastane deneyiminiz oldu mu?
a) Hayir
b) Evet
11. Sizce bu hastanede verilen Hemsirelik Bakiminin niteligi nasildir?
a) Miikemmel
b) Cok lyi
c) lyi
d) Fena Degil
e) Yetersiz
f) Cok Yetersiz
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Newcastle Hemsirelik Bakim Memnuniyet Olcegi

Sayin Katihhmel,

Liitfen sorular dikkatlice okuyunuz ve diislincenizi en iyi yansitan ifadenin
karsisindaki sayilar lizerine 6rnekte gosterildigi sekilde (X) isareti koyarak belirtiniz.
Her soruda sadece bir tane sayi isaretleyiniz.

Ornek:

1. Hemsirelerin size ayirdigi zamanin miktarindan @ @ 3) (X) (B

2. Hemsirelerin islerindeki becerikliliginden @ @ X) @) B
= E | € S S
= S =) S =)
= .. 2|8 | 252
g E S > | 3 S E S
=T E S - C © <
- HBE5 5 BEEGE
TSP E|S DEFE

1. Hemsirelerin size ayirdigi zamanin miktarindan (D) 2 3) 4) (5)

2. Hemgirelerin iglerindeki becerikliliginden 1) (2) 3) 4 (5)

3. Her an sizinle ilgilenecek bir hemsirenin yakininizda
¢ Y ®w @ @ |® |6

bulunmasindan

4. Hemsirelerin sizin bakiminizla ilgili sahip oldugu bilgi
SUSPOERIE 1y @ e (@ |6

diizeyinden

5. Cagirdigimizda hemsirelerin hemen gelmelerinden 1) (2) 3) 4 (5)

6. Hemsirelerin sizi kendi evinizdeymis gibi
hissettirmelerinden

o 1@ (& |4 |6

7. Hemsirelerin size durumunuz ve tedaviniz ile ilgili yeterli
bilgi vermelerinden

o 1@ & @ |6

8. Hemsirelerim iyi olup olmadiginiz1 yeterli siklikla kontrol
etme durumundan

o 1@ & @ |6

9. Hemsirelerin size yardimci olmalarindan (D) 2 3 4) (5)

10. Hemgirelerin size agiklama yapma bigiminden (D) 2 3 4) (5)

11. Hemsirelerin akraba ya da arkadaglarinizi rahatlatma
g ®w @ |6 |® |6

bi¢iminden

12. Hemsgirelerin islerini yapma konusundaki tutumlarindan | (1) (2) 3) 4 (5)

13. Hemgsirelerin durumunuz ve tedavinizle ilgili olarak size
o 1@ (& |4 |6

verdikleri bilginin yeterliligi
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14. Hemsirelerin size 6nemli bir insan gibi

davranmalarindan ) @) ®) @) ®)
15. Hemsirelerin endise ve korkularinizi dinleme

1 2 4
biciminden ® @ |6 & |6
16. Serviste size taninan serbestligin miktarindan 1) (2) 3) 4 (5)
17. Hemsirelerin sizin bakiminiz ve tedaviniz ile ilgili

1 2 4
isteklerinize goniillii yanit vermelerinden @) @) ®) “) ©)
18. Hemgirelerin mahremiyetinize gosterdikleri saygidan Q) (2) 3) 4 (5)
19. Hemsirelerin sizin bakiminiz ve tedaviniz ile ilgili

¢ ®w @ | @& |6

gereksinimlerinizin farkinda olmalarindan
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Ek 2: Newcastle Hemsirelik Bakinm Memnuniyet Olcegi Kullanim

Izni

Ozge Uzun <0zge.uzun@izmir.edu.tr>
11:04:16

Alici: bana

Sayin: Azize Evleksiz

Tirkge gegerlik ve giivenirlik galismasini yapmis oldugum "Newcastle Hemsirelik Bakim Memnuniyet
Olcedi"ni "Devlet hastanelerinde galisan hemsirelerin hasta giivenliginin degerlendiriimesi" konusuyla
ilgili tez calismasinda kullanabilirsiniz. Olgekle ilgli makale ve degerlendirme 6nerileri ektedir.
Calismanizda basarilar dilerim.

Saglicakla kalin

Prof. Dr. Ozge UZUN

Necdet Doganata Yerleskesi, Saglik Bil.Fak.

Zbeyde Hanim Mah. Baspehlivan Karaali Cd. No:379
Ornekkéy/Karstyaka, 35570/1ZMIR

Tel:0 232 372 3535-3006 ya da 3008

E 0zge.uzun@izmir.edu.tr
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Ek 3: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Dogu Akdeniz Universitesi
Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu
Saghk Etik Alt Kurulu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU
(Yalin ve anlagilir bir dil kullanilarak hazirlanmalidir. Formda yer alan bilgiler bagvuru dosyasindaki diger belgelerdeki
bilgilerle uyumlu olmalidir.)

ARASTIRMANIN ADI:

(Asagidaki paragraf degistirilmemelidir, yalnizca bosluklar bagvurusu yapilan aragtirmaya gore tamamlanmalidir)

Bu form ile “Gazimagosa Devlet Hastahanesinde Yatan Hastalarin Hemsirelik Bakimindan
Memnuniyet Durumunun Belirlenmesi” konulu arastirmaya katilmak iizere davet edilmis
bulunmaktasiniz. Bu g¢alisma, arastirma amagh olarak yapilmaktadir ve katilim goniilliiliik esasina
dayalidir. Aragtirmaya katihp katilmama karari tamamen size aittir. Sizinle ilgili tiim bilgiler gizli
tutulacaktir. Arasgtirmanin sonunda, kendi sonuglarimizla ilgili bilgi istemeye hakkimz vardir.
Arastirma bitiminde elde edilen sonuglar, sizin kimliginiz hi¢bir sekilde agiklanmadan, tamamen sakli
tutularak ilgili literatiirde yayinlanabilecektir.

Aragtirmaya katilma konusunda karar vermeden 6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz.
Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden once arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin
nasil kullanilacagini, ¢alismanin neleri igerdigini, olasi yararlari ve risklerini ya da rahatsizlik
verebilecek yonlerini anlamaniz 6nemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak igin zaman
ayimriniz. Arastirma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorularimiz cevaplandiktan
sonra eger katilmak isterseniz, sizden bu formu imzalamaniz istenecektir. Su anda bu formu
imzalasanmz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gdstermeksizin arastirmayi birakmakta
Ozgiirsiiniiz. Aym sekilde arasgtirmayi yiiriiten arastirmaci ¢alismaya devam etmenizin sizin igin yararli
olmayacagina karar verebilir ve sizi ¢alisma disi birakabilir. Calismaya katilmakla parasal bir yiik
altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Bu arastirma, Azize
EVLEKSIZ sorumlulugu altinda yapilmaktadir.

Arastirmanin Konusu ve Amaci:

Saglik sektoriinde hasta memnuniyeti, kurumun verdigi hizmetin hastanin ihtiyag¢larini ne olgiide
karsiladigi, hastanin bu hizmetten faydalanma derecesini ve hizmet sunumundaki degerlendirmelerini
icermektedir. Hasta memnuniyeti, hastalarin sunulan saglik hizmetleriyle ilgili beklentilerinin ne
derece kargilandigina ve algilandigina baglidir. Buradaki memnuniyet ise hasta-hemsire arasindaki
etkilesimin yogunluguna gore degismektedir. Bu sebeple hastalarin hemgsirelik bakimindan
memnuniyet derecelerinin belirlenmesi sunulan tiim hizmetlerde ki memnuniyet derecelerinin ve
alinacak tedbirlerin uygulanmasi agisindan énem arz etmektedir.

Arastirmanmin Yontemi:

Arastirmada veriler hastalar taburcu olurken aragtirmaci tarafindan yiiz yiize gériisme ydntemiyle
toplanacaktir. Arastirmaci her giin Tiim servisleri dolasarak en az 3 giin yatmis taburcu olacak
hastalar1 belirleyecek ve hasta ile goriisecektir. Taburcu olacak hastalara aragtirmanin konusu, amaci
ve yontemi hakkinda bilgi verilecek ve arastirmaya katilmaya goniillii olanlardan Bilgilendirilmis
Goniillii Olur Formunu doldurulmasi istenecektir. Hasta olur formunu onayladiktan sonra Gazimagosa
Devlet Hastahanesi’nde yatan hastalarin sosya-demografik 6zelliklerinin belirlenmesi maksadiyla
anket formu ve memnuniyet durumlarinin belirlenmesi maksadiyla da Newcastle Hemsirelik Bakim
Memnuniyet Olgegi verilecek ve oncelikle hastanin kendisinin yalniz doldurmasi istenecektir. Bu
esnada arastirmaci hasta yaninda olmayacaktir. Ancak yardim talep eden hastalara yardim edilecektir.
Doldurulan formlar ayni anda geri aliacaktir.
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Soru, Daha Fazla Bilgi ve Problemler i(;in Basvurulacak Kisiler :
Gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen iletisime geginiz.

Adi  : Azize EVLEKSIZ
Gorevi : Hemsgire
Telefon: 0548 840 1879

Goniilliiniin / Katthmeimin Beyam:
(Asagidaki paragraf degistirilmemelidir, yalmizca bogluklar bagvurusu yapilan arastirmaya gore tamamlanmalidir)

Bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum Yukaridaki bilgileri
ilgili aragtirmaci ile ayrintih olarak tartistim ve Kendisi biitiin sorularimi tatmin olacagim sekilde
cevapladi.

Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir
davramigla karsilasmis degilim. Eger katilmayi reddedersem, bu durumun bana herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum. Arastirma swrasinda herhangi bir neden gostermeden arastirmadan
gekilebilirim. Ayrica arastirmaci tarafindan arastirma disi da tutulabilirim, Arastirma igin yapilacak
harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir.

Aragtirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagini biliyorum. Arastirma
sirasinda herhangi bir bilgi, soru sorma ihtiyacim oldugunda Azize EVLEKSIZ ile iletisim
kurabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalan ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z konusu
arastirmaya kendi rizamla, hig bir baski ve zorlama olmaksizin, géniilliiliik igerisinde katilmayi kabul
ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Arastirmaci, saklamam igin imzal bu
belgenin bir kopyasini bana teslim etmistir.

Goniillii/Katimei
Adi, soyadr:

Adres:

Tel:

imza:

Tarih:

Goriisme Tamig1
Adi, soyadr:
Adres:

Tel:

mza:

Tarih:

Arastirmaci )
Adi soyad, iinvani: Azize EVLEKSIZ

Adres: Gazimagusa
Tel: 0548 840 1879
imza:

Tarih: 13.10.2016
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Ek 4: Etik Kurul Onay1

SN Eastern ;:;:j?i C::’nl:a(gusa, KUZEY KIBRIS /
\% - - - magusta, North Cyprus,
7“% Dogu Akden'z Medlterranean via Mersin-10 TURKEY
B s . - = n Tel: (+90) 392 630 1995
j UnlverSIteS| UnlverSIty Faks/Fax: (+90) 392 630 2919
"Uluslararas: Kariyer Igin" "For Your Intermational Career” bayek@emu.edu.tr

Etik Kurulu / Ethics Committee

Sayi: ETK00-2016-0178

21.11.2016

Sayin Azize Evleksiz
Hemsirelik Bolumi
Yiiksek Lisans Ogrencisi

Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu'nun 07.11.2016 tarih
ve 2016/33-17 sayili karari dogrultusunda, “Gazimagusa Devlet Hastanesinde Yatan
Hastalarin Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Durumunun Belirlenmesi” konulu
tez calismanizi, Prof. Dr. Refia Selma Gorguli’'nin danigmanhiginda arastirmaniz
Bilimsel ve Arastirma Etigi agisindan uygun bulunmustur.

Bilginize rica ederim.

STsky.

www.emu.edu.tr
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Ek 5: KKTC Saghk Bakanh@ Yatakh Tedavi Kurumlar: Dairesi

Miidiirliigii’nden Ahnan Yazih izin

FE X MTU36
i @ b £
’i ;@w fror whols o

KUZEY KIBRIS TURK CUMHURIYETI

SAGLIK BAKANLIGI
YATAKLI TEDAVI KURUMLARI DAIRESI

H@

Sayi. YIK0.00:52951/2013-16/ ZfpS S~ Lefkosa : 26.12.2016

\p

G | h 8 3 1 e

azimagusa Devlet Hastanesi Baghekimligi, /" i 7

Gazimagusa. 2 / L/ / (,L—/
$4

Dogu Akdeniz Universitesi, Saglik Bilimleri Hemgirelik Bolumii Yiiksek Lisans 6grencisi
Azize Evleksiz, “Yatan Hastalarin Memnuniyet Durumunun Belirlenmesi” konulu
calismasini 02 Ocak — 29 Aralik 2017 tarihleri arasinda hastaneniz ilgili biriminde yapmasi
MUcUrligimicze uygun gérilmistir

Bilgilerinize ve geregini sayar ile rica ederim,

B Dr. Nil Ergiin ELEDAG
Yatakl Tedavi Kurumlar D

Dagitim: Azize Evleksiz (Tel no:05488401879)

ué.

Adres: Bedreddin Demirel Caddesi No: 142 Lefkosa.
Tel: (+90 392) 228 3173, 2284011, 228 4068 / Faks: (+90 392) 228 4247
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