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Saglik hizmetlerinde gittikge Onemi artan kalite kavrami ile hasta
memnuniyeti, saglik hizmetlerinin degerlendirilmesi konusunda olduk¢a Oneme
sahiptir. Bu arastirma hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeylerinin
belirlenmesi amaciyla tanimlayici ve kesitsel olarak yapilmistir. Arastirma
Gazimagusa Devlet Hastanesinin dahiliye servislerinde 1 Haziran-30 Eyliil 2021
tarihleri arasinda en az 2 gece yatarak tedavi goren ve arastirmaya katilmay1 goniillii
kabul eden 85 hasta ile yapilmustir.

Arastirma verileri toplanirken; hastay1 tanitici 6zellikler formu ile Newcastle
Hemsirelik Bakimmdan Memnuniyet Olgegi kullamlmistir. Arastirmaya katilan
hastalarin;%35,29 unun 50-65 yas arasinda, %52,94’linilin erkek oldugu %47,06’sinin
ilkokul mezunu, %71,76’sinin evli, %32,94 {iniin bir iste ¢alismadig goriilmektedir.
Aragtirmaya dahil edilen hastalarin Newcastle Hemsirelik Bakim Memnuniyet
Olgeginde yer alan 9. madde olan ‘Hemsgirelerin yardimseverliginden’ en yiiksek puani
alarak ortalama 4,60 puan aldiklar1 saptanmistir. En diisiik puan ise, ortalama 4,02
puanla olgegin 15. maddesi olan ‘Hemsirelerin sizin {iziintiilerinizi ve endiselerinizi
dinlemesinden’ maddesine verilmistir.

Bu ¢alisma sonucunda hastalarin hemsirelik bakimindan memnun oldugu ve
hemsirelerin hastalara daha fazla agiklama yapmak ve onlar1 dinlemek i¢in daha fazla

zaman ayirmalarinin hemsirelik bakimidan memnuniyeti artiracagi sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Bakim, Memnuniyet, Hasta Sonuglar1



ABSTRACT

Patient satisfaction with the concept of quality, which is becoming in
creakingly important in health services, is of great importance in the evaluation of
health services. This research was conducted as a descriptive and cross-sectional study
in order to determine the satisfaction levels of patients with nursing care. The study
was conducted with 85 patients who were hospitalized at least 2 nights between 1 June
and 30 September 2021 in the internal medicine wards of Famagusta State Hospital
and voluntarily accepted to participate in the study.

While collecting research data; The patient descriptive characteristics form,
and the Newcastle Nursing Care Satisfaction Scale were used. Patients participating in
the study; 47.06% of them were primary school students, of which 35.29% were 50-
65 years old, 52.94% were male graduates, 71.76% of the mare married, 32.94% of
the mare not working in a job. It was determined that the patients included in the study
received the highest score from the 9th item "Nurses' helpfulness” in the Newcastle
Nursing Care Satisfaction Scale and got an average of 4.60 points. The lowest score
was given to the 15th item of the scale, 'Nurses listen to your worries and concerns
with an average of 4.02 points.

As a result of this study, it can be said that the patients are satisfied with the
nursing care and that the nurse's spare more time to explain and listen to the patients

will increase their satisfaction in nursing care.

Keywords: Nurse, NurseCare, Patient Satisfaction
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Boliim 1

GIRiS

1.1 Problemin Tanimi

Giliniimilizde dahiliye servislerinde yatan hastalarin ¢ogu kronik hastaliklar
nedeniyle yatmaktadir. Kronik hastaliklari olan bireylerde hastaneye yatis sayisi daha
fazla olmakta ve bu durum bu bireylerin yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir.
Kronik hasta sayisinin artmasi; bu bireylere verilen hemsirelik bakiminin daha fazla
Oonem kazanmasma neden olmus ve bu bireylerin desteklenmesi konusundaki
hemsirelik roliinii daha iist zirveye ¢ikarmistir (2).

Saglik sektoriindeki teknolojik gelismelerin ve hastalarin daha kaliteli,
giivenilir saglik bakimi alma isteginin yayginlasmasi, beraberinde sagliga olan
duyarliligin artisina ve ihtiyaclarin karsilanmasi i¢in hemsirelik bakiminda
degisikliklere gidilmesine; yeni uygulama ve tedavi girisimlerinin planlanmasina
neden olmustur (1, 2, 3, 4).

Her sektorde oldugu gibi saglik hizmetlerinde de kalite kavraminin ortaya
cikmasindaki amag saglik diizeyini yiikseltmek ve hastalarin bakim ve tedaviye daha
uyumlu olmasini saglamaktir. (1, 3, 5, 6). Saglikta kaliteli hizmet sunarken saglik
hizmeti sunan personel hastalarin can ve saglik gilivenligine Oncelik vermeli ve
hastalarin beklentilerini karsilayacak durumda hizmet sunmalidir. Yani hasta
acisindan kaliteli bir saglik hizmetinden s6z edebilmek i¢in hastanin beklentilerine

cevap vermesi ya da beklenti diizeyini agmasi gerekmektedir (7, 8, 9, 10).



Saglik hizmetlerinde kalite dl¢timii yapmak zordur. Ciinkii; saglik hizmetleri
tiretildigi andan tiikketilmekte ve depolanabilir bir 6zelligi bulunmamaktadir. Hastaya
verilen saglik hizmetinde ozellikle tedavi ve bakim degerlendirilmesi ise hasta
memnuniyeti kavraminin incelenmesiyle ortaya konulmaktadir (2, 9, 10, 11).

Bu yiizden saglik hizmetlerinde kalite 6l¢iimii yapilirken 6zellikle olarak hasta
memnuniyeti biliyik Onem tagimaktadir (11, 12). Hasta memnuniyeti saglk
hizmetlerinin bir sonug gostergesidir; hasta beklentilerinin karsilanma diizeyi ve hasta
bakim kalitesi konusunda fikir verir. Hasta memnuniyeti saglik hizmetlerindeki
kalitenin degerlendirilmesinde kullanilan bir 61¢iit olup, sunulan hemsirelik bakiminin
yiikseltilmesinde 6nemli bir role sahiptir (13, 14,15,16).

Hasta memnuniyet diizeyi kisiden kisiye farklilik gdsterebilmektedir. Bunun
sebebi, kisilerin sosyo-demografik 6zelliklerinin ve buna bagli beklentilerinin farkli
olmasidir. Bu yiizden hizmet kalitesi ile yapilan degerlendirmelerde memnuniyet
diizeyinin yiiksek olmasi; iyi bir hemsirelik bakiminin sunuldugu konusunda fikir
vermektedir. Yani hasta memnuniyet diizeyi ile hemsirelik bakimi konusunda pozitif
bir iliski vardir. Bu yiizden hasta memnuniyetinin ve hizmet kalitesinin ytikseltilmesi
konusunda hemsirelere; diger saglik ¢alisanlarina gore daha fazla gorev diigsmektedir
(11,15). Hastalar yatislarinda en sik bakim veren ve tedavilerini uygulayan
“hemsire”yi goriir. Bu nedenle hasta memnuniyetinin degerlendirilmesi ve kalitenin
yiikseltilmesinde hemsirenin rolii biiyiiktiir. (15, 17,18).

Hemsirelik bakimindan memnuniyet ile ilgili yapilan c¢aligmalar
incelendiginde hemsirelerin hastalarinin  siirekli yaninda olmalari, ailelerinin
sorularina agik bir sekilde yanit vermeleri, hasta ve ailelerine kars1 giiler yiizlii olma

ve kolay ulasilabilir olma gibi Ozelliklerinin degerlendirildigi goriilmektedir. Bu



Ozellikler arasinda hasta ile kurulan iletisim ve hastay1 bilgilendirmenin; oldukca
biiylik bir 6neme sahip oldugu gozlenmistir (15,19).

Literatiirde yer alan caligmalar incelendiginde konu ile ilgili arastirma
sonuclarinda; hasta memnuniyet diizeylerinin beklenenden degerlerden diisiik oldugu,
ayrica Orneklem seciminde daha c¢ok cerrahi servisinde tedavi goren hastalara yer
verildigi ve dahiliye servisleri ile diger servislerin hasta memnuniyet diizeyleri
arasinda farklilik oldugu saptanmistir (4, 5, 8). Her gecen giin hasta ihtiyaglari, bakim
ve tedavilerde gergeklesen degisikliklerin saptanmasi igin; hasta memnuniyetinin
diizenli araliklarla degerlendirilmesi gerekmektedir. Yapilan yeni c¢aligmalar
sonucunda; hasta ihtiya¢c ve beklentilerinin belirlenmesiyle, bakima yon verme
konusunda detayli bilgiler edinilebilir ve hizmet kalitesinin gelistirilmesine katkida
bulunabilir.

1.2 Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci, bir devlet hastanesinin dahiliye servisinde tedavi alan
hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeylerini ve memnuniyet diizeylerini
etkileyen faktorleri belirlemektir.

1.3 Arastirma Sorulari

S1: Dahiliye servisinde yatan hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyet
puan ortalamalar1 nedir?
S2: Dabhiliye servisinde yatan hastalarin hemsirelik bakimi memnuniyet

diizeylerini; hastalarin tanimlayici 6zellikleri etkiler mi?



Boliim 2

GENEL BILGILER

2.1 Tammm ve Kavram Olarak Hemsirelik

Hemsirelik, bireyin tiim yasami boyunca sagliginin, iyiliginin korunmasi ve
gelistirilmesi, hastalik ya da sakatlik gibi istenmeyen, saglig1 tehdit eden durumlarda,
var olan tiim bilgi ve becerisini sagligi koruma, gelistirme ve yonetmede hasta bireyin;
iyilesmesi ya da yetersizlikleri ile bas edebilmesine yardimci olmak, bakim
tedavisinde hemsirelik uygulama ve girisimleri planlamak amacina yonelik tim
eylemleri kapsamaktadir (20).

2002 yilinda Uluslararas1 Hemgireler Konseyi (International Council of
Nursing-ICN) hemsireligi; “Her yas grubundan, aileden ve topluluktan, saglikli veya
hasta durumda olan bireylerin tim ortamlardaki 6zerk ve multidisipliner bakimini
kapsar.” ifadelerini kullanarak tanimlamislardir. Hemsirelerin; hastaliklarin 6nlenmesi
ve sagligin gelistirilmesinde hasta ya da bedensel, ruhsal engelli bireylerin bakimi da
dahil olmak iizere ve 6lmekte olan tiim bireylerin tedavi ve bakimindan sorumlu
oldugunu belirtmislerdir. Ayrica hemsirelerin kilit rolleri arasinda; hasta haklarin
koruma ve savunma, giivenli ortamda bakim ve tedavi uygulama, arastirma ve saglk
politikalarimi sekillendirme, hasta ve saglik sistemleri yonetimine katilim saglama ve
egitim planlamasi yer almaktadir (22).

Bir bagka tanimlamada Amerikan Hemsireler Birligi (American Nurses
Association-ANA) hemsireligi; “Bireylere yardim ve hizmet veren, bu hizmetleriyle

bireylerin saglik ve esenligine saglayan bir meslektir.” seklinde belirtmiglerdir. Ayrica



hemsirelik meslegi hizmetlerini, hasta bireyin kendisi, ailesi veya toplumundan baska
bir birey tarafindan karsilanamayan hizmetler oldugunu ifade etmislerdir (23).

Tiirk Hemsireler Dernegi (THD) tarafindan yapilan tanima gore; “Hemsgirelik,
bireyin, ailenin ve tiim toplum saghigim ve iyiligini koruma, gelistirme ve hastalik
durumunda iyilestirme amacma uygun; hemsirelik hizmetlerinin planlanmasi,
uygulanmasi, degerlendirilmesinden ve bu hizmetleri saglayacak bireylerin egitimin
ve gelisiminden sorumlu; bilim ve sanattan gergeklesen bir saglik disiplinidir.”
ifadeleri ile anlatmiglardir (24, 25).

2.2 Hemsirelik ve Bakim

Bakim kelimesi; bir seyin gelisimi igin ilgilenilmesi, 6zen gosterilmesine emek
harcanmasi anlamini tasimaktadir. TDK’nin bakim tanimina gore; “Bakma isi, bir
seyin memnun oldugu mevcut durumda kalmasi icin O0zen gostermeyi, emek
harcamayi, birinin beslenme, giyim vb. gereksinimlerini {istlenme ve saglamayi
kapsamaktadir.” 26).

Cagimizda kaliteli saglik bakim hizmetleri sunulmasi i¢in, hasta beklentisini
karsilmak adina siirekli rekabet ortamini olusmasi, ayn1 zamanda bilgi teknolojisi ve
modern cthaz gelisimlerinin saglik sisteminde dahil edilmesi, o©zellikle hasta
memnuniyeti ve hasta giivenliginin esas alinmasi1 gerekmektedir (27). Saglik
kuruluslarinda tedavi goren hasta bireylerin, bakim beklentilerinin tam karsilanmasi
saglik personelleriyle iliskilidir(3). Ozellikle saglik hizmetinin sunucular1 arasinda
anahtar gorev listlenen hemsirelerin; hasta bakimi, uygulama ve tedavi yonetimi i¢in
24 saat hizmet verdikleri ve saglik sektoriinii etkilemede Onemli bir konumda

bulundugu bilinmektedir (28, 29).



Bu nedenle hemsirelik mesleginin; bireyin sagligin1 koruma, tedavi etme ve
yonetme iislendigi roller ve planan uygulama ve girisimlerin 6zellikle bakim kavrami
ile yakindan iligkisi oldugu bilinmektedir (5)

“Bakim hemsireliktir ve hemsirelik bakimdir.” ifadesi bu iki kavramin birlikte
bir biitin seklinde ele alinmasi gerektiginin kanitidir (30). Hemsirelik meslegi
kurucularindan Florence Nightingale, hemsirelik mesleginin temel yapi tasinin
bakimdan ibaret oldugunu belirtmis ve bu siirecin hemsire ile hasta arasindaki
etkilesimin birlesimi oldugunu vurgulamistir (31). Hemsirelik meslegini diger saglik
sektoriinde gorev alan saglik profesyonellerinden ayiran en biiyiik 6zelligin; bagimsiz
rolleri arasinda hemsirelik mesleginin temel yap1 tasi olarak bakim kavraminin yer
almasidir (2)

Hemsirelik mesleginin temel ve tek degismez kavrami bakim hizmetidir.
Gliniimiizde siirekli ve ¢ok hizli degisen teknoloji ye paralel olarak hemsirelik
bakiminda da gelisim gostermektedir. Ayni zamanda bakim; hemsirelik mesleginin
biitiin teorik bilgisinin uygulamaya yansitilmasina olanak verir. Ozellikle hemsirelik
bakimu ile hastanin temel ihtiyac ve beklentilerinin karsilanmasi, sagligin korunmasi,
gelisilmesi ve siirdiiriilmesi saglanmakta, tedaviye uyum artmaktadir (32). Dolayisiyla
verilen saglik hizmeti ve bakim uygulamalari ile hasta bireyin yasam Kkalitesi
artmaktadir.

Saglik sektoriinde sunulan hizmette hemsirelerin sahip olduklar1 profesyonel
degerler, bilgi ve uygulama becerileri sunduklart bakimin kalitesinin etkililigi ile
dogrudan iliskilidir. Hasta bireyin tim gereksinimlerini kargilamak {izere
gerceklestirilen bakim hastanede kalis zamanini kisalmakta ve tedaviye olumlu etki

etmektedir. Maliyet ve is giicii kaybini en aza indirmektedir (5). Bu nedenle hasta



bireye verilen bakim; saglik kurulusunun performansinin ve ayn1 zamanda hemsirelik
hizmetlerinin kalitesinin belirlenmesinde en 6nemli unsurdur (8).

Hemgirelik bakim hizmetlerini etkileyen faktorler arasinda hasta bireylerin;
yast, egitim diizeyi, sosyal durumu, gelenek ve kiiltiirel gegmisi, etnik ve dini segimleri
yer almaktadir. Ayrica sunulan saglik hizmetinin etkinligi 6zellikle hemsirelerin tutum
ve davraniglarina, empati yeteneklerine, hasta bireylere destek olmalarina, onlara karsi
kibar davranmalarina, hoggoriilii olmalarina, soru ve merak ettikleri konularda acik ve
net cevap vermelerine, ihtiya¢ duydugunda hemsirelere ulasabilmelerine bagli oldugu
ifade edilmektedir (15, 33). Hasta bireyler bu siiregte profesyonel ve donanimli
hemsirelik bakimina ihtiya¢ duymaktadir. Tedavi yonetiminde, hasta bireylerin bakim
kalitesini artirmak amaciyla saglik profesyonelleri ve hasta birey arasinda gii¢lii ve
verimli bir iletisimin olmasi gerekmektedir. Bunun icin O6zellikle hasta bireyin
bakimini saglamada etkin rol {istlenen hemsirelerin; bakim ve tedavide bilgi, beceri ve
giiven iligkisine dayal1 etkili iletisim becerisini kullanma ve mevcut tiim saglik
ekibinin bilgi, ekipman ve deneyim kaynaklarindan faydalanmasinin en iyi yol oldugu
ve siirekli bakim degerlendirilmesinin yapilmasi gerektigi bilinmektedir (8).

2.3 Hemsirelik Bakiminin Degerlendirilmesi

Cagimizda yasanan teknolojik ve bilimsel gelismelerle birlikte, saglik
hizmetinde gereksinim ve ihtiyaglarinda zamanla farlilik gostererek; saglik maliyetleri
artmakta, niifus yas ortalamalar1 degismekte, hasta bireyin beklentileri degismektedir
ve yeni teknolojiler sayesinde miidahale potansiyeli her gecen giin gelismektedir.

Saglik hizmetlerinin sunulmasinda énemli rolii olan hemsirelik meslegi siirekli
gelisim gostermektedir. Bu meslekte goriilen gelisim ve degisimlerle birlikte sistemin
etkin ve verimli bir sekilde ilerlemesi i¢in bu meslegin saglayacagi katki biiyiik onem

tasimaktadir (34).



Bakim, hemsirelik mesleginin en 6nemli gorevlerinden biridir ve Onemi
giinden giline artmaktadir. Ayni1 zamanda saglik hizmetlerindeki kalitenin
degerlendirilmesinde dnemli bir yere sahiptir (35). Tedavi ve bakim sunulan bireyler;
bakimlarina katilmak, durumlari hakkinda bilgi sahibi olmak ve bakimlartyla ilgili
kendi goriislerinin belirtmek istemektedirler. Ozellikle buna bagh olarak, verilen
bakim hizmetlerinin sadece saglik profesyonelleri tarafindan degerlendirilmesinin
dogru sonuglar vermeyecegi diisiiniilmektedir (36). Hemsirelik bakim kalitesinin
yiikseltilmesinde hastalarin goriisleri ve diistinceleri olduk¢a 6nemli bir yere sahiptir.
(37).

Bakimda kalite degerlendirilmesinde genellikle iki yontem kullanilmaktadir.
Birinci olarak, bakimin standartlari ve uygulamalarinin belirlendigi yine bu
standartlara gore Olglilerek degerlendirildigi yontem yer almaktadir. Bu yontemde,
bakim hizmeti goren hasta bireylerin bakim standartlarinin neler olduguna veya
bakimdan ne gibi sonuclar bekledigi incelenir. Bakim kalitesinin degerlendirilmesinde
kullanilan diger bir yontem ise, hasta bireyin bakima iliskin memnuniyet diizeyinin
degerlendirilmesidir (35, 38). Hasta memnuniyeti bakim gorenhasta bireylerin; gegmis
deneyimlerini, hastaliklaria iligkin bilgilerini ve saglik diizeylerini, bakimi nasil
algiladiklarin1 ve beklentilerinin neler oldugunu sorgulayabilecegimiz etkili bir
degerlendirme yontemidir (14, 35). Saglik sektoriinde sunulan hizmetlerin ve
hemsirelik bakimini degerlendirmek icin gelistirilmis kilavuzlar, 6l¢iim araclar1 ve
arastirmalar sonucu belirlenen kalite standartlar1 kullanilmaktadir (39).

Amerika Saglik Orgiitleri Akreditasyon Komitesi (Jomnt Commission
International-JCI) verilen hizmet ve hasta bakim kalitesini degerlendirmede 11 madde
hazirlamigtir. Bu maddeler incelendiginde bakima kolay ulasabilme, ihtiya¢ halinde

bakim i¢in miisait zaman bulabilme, yeterli ve etkili bakim alabilme, ihtiyaca uygun



ve verimli bakim alabilme, bakim verilirken mahremiyete saygi duyma, bakimda
gizlilik kosullarina uyabilme, bakim verilen ¢evrenin giivenli olmasi hastayi ve ailesini
bakima katma gibi standartlarin oldugu gézlemlenmistir.

Hemsirelik bakimi ve tedavi hizmetlerinde kalitenin artirilmasi i¢in; uygulama
ve girisimlerde hastane politikasina uygun kilavuz ya da standartlarin yer almasi,
bakim ve tedaviyi etkileyen sorunlarin, eksikliklerin zamaninda saptanmasi, mevcut
sorunlar dogrultusunda uygun ¢6ziim Onerileri gelistirilmesi ve belirlenen ¢éziim
yaklagimlarinin uygulanmasiyla hizmetin devamliliginin en iyi sekilde saglanmis
olacaktir (40, 41, 42)

2.4 Hasta Bireyin Memnuniyeti

Memnuniyet; gegmis deneyimler ve gelecekten beklentileri kapsayan, bireysel
ve toplumsal degerleri igeren, bireyin tim yasam tarzi ile etkili pek ¢ok faktor ile
iligkili olan, karmasik bir kavram olarak tanimlanmaktadir. Hasta bireyin memnuniyeti
ise; bakiminda yer alan uygulama ve tedavilerin kalite gostergesi olarak bilinmektedir
(43).

Bakim sonuglarinin algilanmasi ve beklentilerin karsilanmasi ile yakindan
iligkili olan hasta birey memnuniyeti; kisiye Ozneldir. Hasta bireyin gegmis
deneyimleri, edindigi bilgileri, beklentileri, cinsiyeti, yasi, egitim diizeyi, sosyal
statiisii, saglik durumu ve hasta bireyin kendi saglik durumunu algilayis1 hasta birey
memnuniyetini etkilen faktorler arasinda yer almaktadir. Hemsirelik bakiminin
kalitesi, verilen uygulama, tedavi ve bakim hizmetinin hizmeti alan hasta birey
tarafindan nasil algilandig1 ile dogrudan iligkilidir. Hasta bireyin memnuniyetinde
hemsirelik bakiminin ve bakim kalitesinin degerlendirilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir

(44, 45, 46)



2.5 Hemsirelik Bakimi ve Hasta Memnuniyet ile Iligkisi

Hemsirelik bakimi; hasta bireyin servise yatisi, bakimi, egitimi ve danigmanligi
vb. gorevleri, hasta memnuniyetini belirlemede olduk¢a 6nemli bir sorumluluga
sahiptir (45). Bu sebeple; hasta bireyin yatisindan taburculuk siirecine kadar gegen
zaman diliminde hasta bireylerinin memnuniyeti algilamasinda hemsirelik bakim
kalitesi ¢ok onemlidir (46).

Hasta bireyin memnuniyeti, hasta bireyin beklentilerine ve aldigi saglik
hizmetini algilamasina dayanan ve c¢esitli faktorden etkilenen ¢ok boyutlu bir
kavramdir (8).

Hasta bireylerin, hemsirelik bakimindan duyduklari memnuniyet saglik
hizmetinde verilen bakimin en 6nemli kalite gostergelerinden birisidir. Amerikan
Hemsirelik Dernegi'ne (American Nurse Association- ANA) hemsirelik bakimi ve
hasta bireyin memnuniyeti ile ilgili yapmis oldugu aciklamada, hasta bireylerin
hastanede tedavi ve bakim siirecinde hemsirelerden aldiklari saglik hizmetleri ve
bakimlara kars1 deger ve tutumlar1 olarak tanimlanmaktadir (47, 48).

Hasta bireyler, tedavi stireci igerisinde en ¢ok hemsireler ile birlikte zaman
gecirmektedir. Hemsirelik bakimi ve saglik hizmetlerini algilama hasta bireyin yasina,
egitim durumuna, sosyal iliskilerine, kiiltiirel ve dini faktorlere, hemsirelerin olumlu
tutum ve davraniglari, hasta bireyi bilgilendirmemesinin hasta memnuniyeti agisindan
cok oOnemlidir (8, 49). Cerit ve arkadaslarimin 2015 yilinda yapmis oldugu bir
calismada; hasta bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerinden, cinsiyet, yattigi klinik
ve yas siniflamasina gore hasta birey memnuniyeti arasinda anlamli bir iliskinin
olmadigi, fakat egitim seviyelerine gére anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (4).
Farkli bir calismada, hasta birey memnuniyetinin sunulan hizmet ve bakim ile

dogrudan iligkili olmasi nedeniyle; hemsirelik bakim ve hizmet kalitesini gelistirmek
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icin hemsirelerin hasta birey memnuniyetini etkileyen faktorleri incelemeleri ve
degerlendirilmesi gerektigi belirtilmektedir (50).

2.6 Hasta Bireylerin Hemsirelik Bakimindan Duyduklan

Memnuniyeti Arttirmada Hemsirelerin Sorumluluklar:

Gecmisten giiniimiize hasta memnuniyeti ve hemsirelik bakimi arasindaki
iliski, hasta bireyin hemsirelik bakim siirecine dahil edilmesi ve gii¢lii bir iletisim
kurulmasmin hasta bireyin memnuniyeti olumlu yonde etkilendigi bilinmektedir.
Hemsirelerin bakim ve tedavide yer alan sorumluluklarinin hasta memnuniyetini
saglamada Onemli bir yere sahip oldugu belirtilmektedir. Saglik hizmeti veren
kurumlarda; yatarak hizmet alan hasta bireylerin, bakimlarindan sorumlu olan
hemgsirelerle o6zellikle daha ¢ok vakit gecirdigi bilinmektedir. Bu sebeble, hasta
bireylerin sorunlarini1 ve sikayetlerini en ¢ok fark eden saglik profesyoneli
hemsgirelerdir. Hasta bireylerin, hemsirelik bakimi sonuglarindan duyduklar
memnuniyetin incelenmesi, gelistirilmesi ve iyilestirilmesinin 6nemi biytiktiir.

Hemsirelik bakiminda, hasta bireyin beklentilerinin ve ihtiyaglarinin
karsilanmasi i¢in hemsirelerin gorev ve sorumluluklarini bilinmesi ve eksiksiz yerine
getirmesi gerekmektedir. Hemsirelerin hasta bireyin bakim ve tedavisinde yer alan
sorumluluklar;

e Hasta bireylerin bakimindan sorumlu hemsirelerin tayin edilmesi,

e Hasta bireylere hemsirelik bakimi ve tedavi sunumlarinda hasta bireylerin
kararlara katilim1 ve 6zgiir bir birey olarak duygu ve isteklerini belirtmek
konusunu kurumsal politika ve prosediirlerle garanti altina alinmasi,

e Hemsirelerin bakiminin giivenilir ve kaliteli olmasi, iyilestirilmesi i¢in
gerekli yonetimsel diizenlemelerin olusturulmasi,

e Hemsirelerin 6zellikle egitimci rolii ve iletisim becerilerini gelistirilmesi,
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e Hasta bireyin yatis1 yapildig1 odanin fiziksel kosullarinin iyilestirilmesi,
e Hemsirelik bakiminda yer alan tiim uygulama ve girisimlerin gézden
gecirilmesi ve iyilestirme ¢alismalarinin saglanmasi,
e Saglik hizmetinde yer alan kadroda hasta potansiyeline uygun sayida
hemsire bulundurulmasi gerekmektedir.
Saglik hizmetinde oOzellikle hasta bireyin memnuniyetinin saglanmasi ve
kaliteli bakimin verilmesi i¢in tiim saglik profesyonellerinin ve 6zellikle hasta birey
ile daha uzun siire geciren hemsirelerin mesleki sorumluluklarinin éneminin farkina

varilmasi ve verilen bakimin sonuglarinin degerlendirilmesi gerekmektedir (51).
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Boliim 3

GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirma Tiiri

Bu calisma, Gazimagusa Devlet Hastanesi Dahiliye servisine tedavi igin
yatirilan hastalarin; hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeylerinin belirlenmesi

icin, tanimlayici ve kesitsel arastirma tasarimina uygun olarak gerceklestirilmistir.
3.2 Arastirmanin Uygulandig1 Yer ve Zaman

Calisma, 1 Haziran 2021-30 Eyliil 202 1tarihleri arasinda; Gazimagusa Devlet
Hastanesi’nde yapilmigtir. Gazimagusa Devlet Hastanesi; toplam 164 yatak
kapasitesine sahiptir. Bu hastane dahiliye 1 ve dahiliye 2 servisi olmak tizere toplamda
2 dahiliye servisinden olusmaktadir. Dahiliye 1 servisinde daha ¢ok dahili hastalar ve
koroner hastalar1 yatmakta olup, dahiliye 2 servisinde ise daha ¢ok gogiis hastalar1 ve
atesli, enfeksiyonu olan hastalar yatmaktadir. Dahiliye 1 ve dahiliye 2 servislerinde
her birinde 24 yatak olmak iizere toplam 48 yatak kapasitelidir. Gazimagusa Devlet
Hastanesi’nde toplam 140 hemsire gorev yapmaktadir. Bu hemsirelerin 18 tanesi
poliklinikte mesai seklinde,122 tanesi ise servislerde vardiya usulii ¢alismaktadir.
Dahiliye 1 servisinde ¢alisan hemsire sayist 9, bu hemsirelerin 1 tanesi sorumlu
hemsire olup mesai seklinde, digerleri ise vardiya usulii ¢alismaktadir. Dahiliye 2
servisinde ise toplamda 10 hemsire ¢alismaktadir. Bunlardan 1 tanesi sorumlu hemsire

olup mesai geklinde, 9 tanesi ise vardiya usulli gérev yapmaktadir.
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3.3 Evren ve Orneklem Secimi

Arastirmanin evrenini, Gazimagusa Devlet Hastanesi’nde yer alan dahiliye 1
ve dahiliye 2 servislerinde tedavi goren 91 hasta olusturmustur. Arastirmanin
orneklemini gerekli kurum ve kurul izinleri alindiktan sonra, 4 ay siire icerisinde
vearastirmaya alinma kriterlerlerine uyan ve ¢aligsmay1 kabul eden 85 hasta 6rnekleme
dahil edilmistir. Arastirmaya 6 hasta dahil edilmemistir. Dahiliye 1 servisine koroner
yogun bakim iinitesinden sevk gelen hastalar; 6rnekleme dahil edilmemistir. Ciinkii bu
hastalar genel olarak koroner yogun bakim iinitesinde daha uzun siireli yatmiglardir.
Ayn1 zamanda Lefkosa Devlet Hastanesi veya baska hastanelere sevk giden hastalar
da 6rnekleme dahil edilmemistir.
3.3.1 Ornekleme Ahnma Kriteri

Arastirma orneklemine alinma Kriterleri arasinda asagida belirtilen, hastanede
tedavi goren ve arastirmaya katilmaya goniilli olarak kabul eden tiim hastalar
olusturmaktadir.

e En az iki gece yatarak tedavi goren

e Taburculuga hazirlanan

e 18 yas ve lstii

e Tiirkce okuyabilen ve yazabilen

e Arastirma yonergelerini ve ifadelerini anlayabilen
3.3.2 Orneklemden Hari¢ Tutulma Kriteri

e Hastanede giinii birlik tedavi goren

e 18 yasindan kiiciik olan

e Tiirk¢e okuyup yazamayan
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3.4 Veri Toplamada Kullanilan Araglar

Aragtirmanin  verileri; “Hastayr Tanitict Ozellikler Formu” (EK-1) ve
“Newcastle Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Olgek Formu” (EK-2) ile
toplanmustir.

3.4.1 Hastay1 Tamitic1 Ozellikler Formu (Ek 1)

Bu formda; hastanin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, medeni durumu, ¢alisma
durumu, yattig1 servis ve kag giin yattig1, hastanin tanisi ve bagimlilik diizeyi ile ilgili
sorular1 igermektedir. Bu form, arastirmaci tarafindan literatiirden yararlanarak
hazirlanmis ve 9 sorudan olusmustur (1, 4, 6, 7)

3.4.2 Newcastle Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Ol¢egi (NHBMO) (Ek-2)

Olgek hemsirelik bakimindan memnuniyetin degerlendirilmesinde kullanilan
bir olgiittir. NHBMO Akin ve Erdogan tarafindan Tiirkge’ye uyarlanmistir. Bu
arastirmanin yapilmasi i¢in Prof. Dr. Akin’dan (2007) 6lgek kullanim izni alinmigtir
(4, 29, 33).

Olgek; servisler, klinikler veya hastaneler arasinda hastalarm hemsirelik
bakimina iligkin deneyim ve memnuniyetlerinin karsilastirilmasinda, hemsirelik
girisimlerinin  etkinligini  degerlendirmede,  standartlarin  gelistirilmesinde
kullanilmaktadir.

Olgek hemsirelik bakimiyla ilgili 19 maddeyi kapsamakta,5 puanhk likert
Olcegidir. Arastirmaya katilacak olan hastalar tarafindan ‘hi¢ memnun degilim=1
puan’,’biraz memnunum=2 puan’,’olduk¢a memnunum=3 puan’,’¢ok memnunum=4
puan’,’fazlasiyla memnunum=5 puan’ seklinde cevaplanmasi beklenmektedir.
Hemsirelik Bakimmdan Memnuniyet Olgegi’nin tiim maddeleri olumludur. Olgekten
elde edilen maksimum puan 95, minimum puan ise 19’dur. Olgekten elde edilen

toplam puan 100’e doniistiiriilerek degerlendirme yapilir. Olgekten alman toplam
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puandaki artig hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyetinin yiiksek oldugunu

gosterir. Arastirmanin Cronbach alfa katsayisi (0.96) dir (52).
3.5 Verilerin Toplanmasi

Arastirmaci  verilerini toplarken Orneklem grubuna alinan hastalara
aragtirmanin amacini ve yontemini agiklanmistir. Bu arastirmaya dahil olmay1 kabul
eden hastalardan ‘Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu’ (Ek- 3)ile yazili izinleri
alimmustir. Arastirma verileri hastalarin, yatigslarindan en az 2 giin sonra toplanmaya
baslanmigtir. Bu siire zarfinda hemsirelerin bakim ve tedavi girisimlerinin
degerlendirildigi anketler; arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme yontemi ile
toplanmistir. Veri toplanirken ve formlar doldurulurken her hastaya yaklasik olarak

35-40 dakika ayrilmistir.
3.6 Verilerin Istatistiksel Analizi

Aragtirma verilerinin istatistiksel analizi Statistical Package for Social (SPSS)
25.0 yazilimi kullanilarak yapilmistir.

Arastirma bulgularina gegilmeden 6nce katilimcilarin Newcastle Hemsirelik
Bakim Memnuniyet Olgegine verdikleri yanitlarin giivenirligi incelenmis ve Cronbach
alfa katsayis1 0,975 bulunmustur.

Hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerine, tani, kronik hastalik ve yatis
durumlarmin  dagilimi  frekans analiziyle saptanmistir. Hastalarin  Newcastle
Hemsirelik Bakim Memnuniyet Olgegi puanlarina iliskin tanimlayici istatistikler
verilmistir.

Hastalarin Newcastle Hemsirelik Bakim Memnuniyet Olgegi puanlarinin
normal dagilima uyma durumu Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testiyle test
edilmistir. Normal dagilima uymadig1 saptandigi i¢in arastirmada parametrik olmayan

hipotez testleri kullanilmistir. Degerlendirmelerde bagimsiz 6rneklem iki gruptan
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olusuyor ise Mann-Whitney U testi kullanilmis, ii¢ ve fazla sayida gruptan oluguyorsa

Kruskal-Wallis H testi uygulanmustir.
3.7 Arastirmanin Simirhliklar:

Calismanin sonucunda elde edilen bulgular, arastirmanin yiiritildigi
Gazimagusa Devlet Hastanesi Dahiliye 1 ve Dahiliye 2 servislerindeki hastalara

genellenebilir.

3.8 Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmay1 yiiriitiilebilmek icin éncelikle Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel
Arastirma ve Yaym Etigi Kurulundan izin alinmistir (Ek 4). Daha sonraki asamada
KKTC Saglik Bakanligi Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi etik kurulundan
izni almmistir (EK 5). Arastirmaya katilan hastalardan “Bilgilendirilmis Goniillii
Onam” ile yazili onam alinmistir (Ek 3). Olgek sahibinden elektronik posta araci ile

gerekli izin alinmistir (Ek 6).
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3.9 Arastirma Plam

Arastirmayr Planlama
‘ Haziran-Eyliil 2020

Tez Onerisine Sunma
‘ Ekim 2020

DAU Bilimsel Arastirma
ve Yayin Etigi Kurulu Izni

Nisan 2021

- )
| KKTC Saghk Bakanh

Etik Kurul izni
Haziran 2021

Verileri Toplama
‘ Haziran-Eyliil 2021

Tez raporunu yazma
‘ Eyliil-Aralik 2021

Tez savunmasini1 yapma
Subat 2022

| |
N S /

Sekil 1: Aragtirma Planm
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Boliim 4

BULGULAR

Bu béliimde, bir devlet hastanesinin dahiliye 1 ve dahiliye 2 servislerinde
tedavi goren ve arastirmaya dahil edilen hastalarin; hemsirelik girisim ve bakimi

sonrast hasta memnuniyet diizeyleri ile elde edilen bulgulara yer verilmistir.

Tablo 1: Hastalarin Baz1 Tamitic1 Ozelliklere Gore Dagilimi (n:85)
Sayi(n) Yiizde(%)

Yas

49 yas ve alt1 29 34,12
50-65 yas 30 35,29
66 yas ve iizeri 26 30,59
Cinsiyet

Kadin 40 47.06
Erkek 45 52,94
Egitim

Okur-yazar 12 14,12
Ilkokul 40 47,06
Ortaokul 10 11,76
Lise 16 18,82
Universite 7 8,24
Medeni Durum

Evli 61 71,76
Bekar 12 14,12
Bosanmig 12 14,12
Calisma Durumu

Kamu 9 10,59
Ozel sektor 23 27,06
Emekli 25 29,41
Calismiyor 28 32,94

Arastirma drneklemini olusturan hasta bireylerin Sosyo-demografik 6zellikleri

incelendiginde; %35,29’unun 50-65 yas arasinda, %52,94’linlin erkek oldugu,
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%47,06’si1n ilkokul mezunu, %71,76’sinin evli, %32,94’linlin bir iste ¢alismadig

goriilmektedir (Tablo 1).

Tablo 2: Hastalarin Kronik Hastalik ve Yatis Durumlariin Dagilimi (n: 85)
Savi (n) Yiizde (%)

Kronik Hastahk

Var 41 48,24
Yok 44 51,76
Hastahk (n=41)

Tansiyon 22 53,66
Diyabet 13 31,71
Kalp 7 17,07
Astim 6 14,63
Diger (FMF,KOAH,Gastropasi,Siniizit, Tiroid, Aritmi, 13 3171
Colyak, Ortopedik hast.) ’
Hastane Kart1 Kategorisi

Yoksul 10 11,76
Dar gelirli 8 9,41
Sigortali 45 52,94
Emekli 20 23,53
Tam tucretli 2 2,35
Yatilan Servis

Dahili | 32 37,65
Dahili 1l 53 62,35
Yatilan Gece Savisi

2 gece 21 24,71
3 gece 19 22,35
4 gece 19 22,35
5 gece 26 30,59
Son 3 ay hast.yat.

Yatan 20 23,53
Yatmayan 65 76,47
Kacina vatis(n=20)

2. vatis 14 70,00
3. vatis 4 20,00
5. vatis 2 10,00
Refakatcisi Olma Durumu

Var 17 20,00
Yok 68 80,00
Zivaretci Gelme Durumu

Gelen 6 7,06
Gelmeyen 79 92,94
Zivaretci Gelis Sikhig1 (n=6)

Birkez 3 50,00
Her giin 1 16,67
Diger 2 33,33
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Tablo 2’de arastirmaya dahil edilen hasta bireylerin kronik hastalik ve yatis
durumlarinin dagilimi verilmistir. Tablo 2 incelendiginde, arastirma kapsamina alinan
hasta bireylerin %48,24’linlin kronik hastaliginin oldugu, tanis1 konmus hastaligi
olanhasta bireylerin %53,66’sinin tansiyon rahatsizligi oldugu tespit edilmistir. Hasta
bireylerin %52,94’iiniin hastane kartinin sigortali kategorisinde oldugu saptanmuistir.
Arastirmaya katilan hasta bireylerin %30,59’unun 5 gece boyunca hastanede yattigi,
%76,47’sinin son 3 ayda hastanede yatmadigi, %70’inin hastaneye ikinci defa
yatisinin yapildigi, %80’inin refakatcisinin olmadigt ve %92,94’linlin ziyaretgisinin

gelmedigi, sonuglarina ulagilmstir.
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Tablo 3: Hastalarin Newcastle Hemsirelik Bakim Memnuniyet Olgegine verdikleri
yanitlarin dagilimi

g £ 1S £ < E
Sz .2 &2 2 i
= = =3 <3 z >
Y} = C c c S c
ES @€ = £ © e N £ = s
> ) C o ) £ ] X
= = = = =
n % n% n % n % n %
1. Hemsirelerin size ayirdig: siireden 3 35 224 7 82 16 188 57 67,1 4,44+ 0,99
2. Hemgirelerin islerinde gosterdikleri
yeterlilikten 2 24 112 8 94 16 188 58 682 449+ 0,89
3. Birine ihtiya¢ duydugunuz zaman
etrafinizda daima bir hemsirenin 2 24 447 10 11,8 11 12,9 58 68,2 4,40+ 1,03
bulunmasindan

4. Hemsirelerin bakiminiz konusundaki 2
bilgi diizeylerinden

5. Hemsireleri ¢agirdigniz zaman

yaniniza olabildigince ¢abuk 3 35 112 10 11,8 13 15,3 58 68,2 4,44+ 0,99
gelmelerinden

6. Hemsirelerin sizi evinizdeymis gibi
rahat ettirmelerinden

7. Hemsirelerin durumunuz ve tedaviniz
hakkinda sizi bilgilendirmelerinden

8. Hemsirelerin iyi olup olmadigmizi
kontrol etme sikligindan

24 224 9 106 12 141 60 706 448+ 095

1 12 112 12 141 11 129 60 70,6 451+ 0,87

5 59 447 12 141 10 118 54 635 42+ 1,21

4 47 112 9 106 9 106 62 729 446k 1,05

9. Hemsirelerin yardimseverliginden 2 24 112 7 82 9 10,6 66 77,6 4,60t 0,88
IQ..H.emslrelerm size agiklama yapma 7 82 559 8 94 14 165 51 60,0 414 1,29
bi¢iminden '

11. Hemsirelerin yakinlarinizin ve
arkadaslarinizin sizinle ilgili endiselerini 4 4,7 559 12 141 11 129 53 624 4,20+ 1,18
gidermesinden

12. Hemsirelerin islerini yaparken
gosterdikleri tavirdan

13. Durumunuz ve tedaviniz hakkinda
size verdikleri bilginin iceriginden

14. Hemsirelerin size kars1 bir birey
olarak davranis tarzlarindan

15. Hemsirelerin sizin {izlintiilerinizi ve
endigelerinizi dinlemesinden

16. Serviste size saglanan 6zgiirliikten 3 35 335 10 11,8 10 118 59 694 4,40+ 1,06

17. Hemsirelerin isteklerinizi karsilamada

. . 2
istekli olmalarindan

18. Hemsirelerin mahremiyetinize sayg1
gostermesinden

19. Hemsirelerin ihtiyaglarmizin farkinda
olmasindan

2 24 112 10 11,8 13 153 59 694 448t 0,92

5 59 559 9 106 14 165 52 612 421+ 121

3 35 224 10 118 7 82 63 741 447% 1,03

8 94 782 11 129 8 94 51 600 402% 1,39

24 559 7 82 8 94 63 741 447E 1,03

2 24 224 10 118 5 59 66 776 454t 096

4 47 447 9 106 10 11,8 58 682 434+ 1,14

Hasta bireylerin; NHBMO’isonuglara gore ¢ok memnunum ve fazlasiyla
memnunum yamitlarint verdikleri gozlemlenmistir. Hasta bireyler NHBMO’e
verdikleri yanit dagilima gore en yiiksek puanlari; hemsirelerin sizi evinizdeymis gibi
rahat ettirmelerinden ortalama 4,51+£0,87 puan, yardimseverliginden ortalama

4,60+£0,88 puan, hemsirelerin islerini yaparken gosterdikleri tavirdan ortalama
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4,48+0,92 puan, mahremiyetinize (bireysel ve bedensel simirlariniza) saygi

gostermesinden Ortalama 4,54+0,96 puan aldiklari tespit edilmistir (Tablo 3).

9. Hemsirelerin yardimseverliginden 4,600
18. Hemsirelerin mahremiyetinize (bireysel ve bedensel 541
sinirlariniza) saygi gostermesinden
6. Hemsirelerin sizi evinizdeymis gibi rahat %6
ettirmelerinden
2. Hemgirelerin iglerinde gosterdikleri yeterlilikten 4

4. Hemgirelerin bakiminiz konusundaki bilgi
diizeylerinden

12. Hemsirelerin islerini yaparken gosterdikleri tavirdan
14. Hemsirelerin size kars1 bir birey olarak davranig

tarzlarindan

17. Hemgirelerin isteklerinizi karsilamada istekli
olmalarindan

8. Hemsirelerin iyi olup olmadiginiz1 kontrol etme
sikligindan
5. Hemsireleri ¢agirdiginiz zaman yammza olabildigince
cabuk gelmelerinden

1. Hemsirelerin size ayirdig1 siireden

16. Serviste size saglanan 6zgiirliikten

3. Birine ihtiya¢ duydugunuz zaman etrafinizda daima
bir hemsirenin bulunmasindan

19. Hemsirelerin ihtiyaglarinizin farkinda olmasindan
7. Hemgsirelerin durumunuz ve tedaviniz hakkinda sizi

bilgilendirmelerinden
11. Hemsirelerin yakinlarinizin ve arkadaslarinizin
sizinle ilgili endiselerini gidermesinden
13. Durumunuz ve tedaviniz hakkinda size verdikleri
bilginin i¢eriginden
10. Hemgirelerin size agiklama yapma bigiminden

15. Hemsirelerin sizin tiziintiilerinizi ve endigelerinizi
dinlemesinden

3,7003,8003,9004,0004,1004,2004,3004,4004,5004,6004,700

Sekil 2: Hastalarin Newcastle Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Olgeginde Yer
Alan Maddelerden Aldiklar1 Puanlarin Yiiksek Diistige Siralamasi

Sekil 2°de hasta bireylerin NHBMO’inde yer alan maddelerden aldiklari
puanlarin yiiksekten diisiige siralanarak verilmistir. Arastirmaya dahil edilen hasta
bireylerin NHBMO’nde yer alan en yiiksek puam 9.madde olan, hemsirelerin
yardimseverliginden alarak ortalama 4,60+0,88 puan, 18.madde olan hemsirelerin

mahremiyetinize (bireysel ve bedensel sinirlariniza) saygi gostermesinden ortalama
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4,54+0,96puan, 6.madde hemsirelerin sizi evinizdeymis gibi rahat ettirmelerinden
4,51+0,87 puan aldiklar1 saptanmistir. Hasta bireylerin en diigiik puani 15. madde olan
hemsirelerin sizin tiziintlilerinizi ve endigelerinizi dinlemesinden ortalama 4,02+1,39

puan verdikleri gézlenmistir.

Tablo 4: Hastalarin Newcastle Hemsirelik Bakimmdan Memnuniyet Olgeginden
Aldiklar1 Puanlar (n:85)

n x S Min Max

Newcastle Hemsirelik

Bakimindan Memnuniyet Olcegi 85 8,73 +1r71 20 100

Tablo 4’te hasta bireylerin NHBMO’inden aldiklar1 puanlar verilmistir.
Arastirma kapsamindaki hasta bireylerin NHBMO’i genelinden ortalama 87,73+17,71

puan, minimum 20 puan, maksimum 100 puan aldiklart gériilmektedir.
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Tablo 5: Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Newcastle Hemsirelik
Bakimindan Memnuniyet Olceginden Aldiklar1 Puanlarin Karsilastiriimasi (n: 85)

n X S M SO X2 p
Yas grubu
49 yas ve alt1 29 89,73+ 13,80 97,89 4486 0421 0,810
50-65 yas 30 86,32+ 20,15 97,89 43,20
66 yas ve iizeri 26 87,13+ 19,02 95,26 40,69
Cinsiyet
Kadin 40 87,00+ 18,03 96,32 42,48 -0,191 0,848
Erkek 45 88,37+ 17,59 95,79 43,47
Egitim
Okur-yazar 12 84,47+ 23,37 100,00 45,75 6,405 0,171
Ilkokul 40 88,58+ 16,96 94,74 41,85
Ortaokul 10 97,47+ 5,07 100,00 58,50
Lise 16 85,26+ 18,73 95,26 38,91
Universite 7 80,15+ 18,31 77,89 32,07
Medeni Durum
Evli 61 86,75+ 19,39 95,79 42,71 0,129 0,938
Bekar 12 89,47+ 13,61 94,74 42,21
Esinden ayri 12 90,96+ 11,79 97,89 45,25
Calisma Durumu
Kamu 9 81,87+ 20,69 87,37 3344 2240 05524
Ozel sektor 23 90,94+ 14,12 98,95 47,35
Emekli 25 87,96+ 19,22 95,79 43,32
Calismiyor 28 86,77+ 18,35 95,79 42,21

Tablo 5 incelendiginde, aragtirmaya dahil edilen hasta bireylerin yas grublari,
cinsiyet, egitim, medeni durum ve calisma durumuna goére; NHBMO puanlarmin

istatistiksel degerlendirmesindeki fark anlamli bulunmamaistir (p>0,05).
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Tablo 6: Hastalarin Tami, Kronik Hastalik ve Yatis, Refakat¢i ve Ziyaretci
Durumlarina Gore Newcastle Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Olgeginden
Aldiklar1 Puanlarin Karsilagtirilmasi (N:85)

N X S M SO X2 P
Baska Kronik Hastahk
Var 41 88,73+ 16,98 97,89 43,77
Yok 44 8679+ 1850 9474 a0 280 077
Hastane Karti1 Kategorisi
Yoksul 10 92,42+ 11,36 100,00 50,60 5,282 0,260
Dar gelirli 8 95,39+ 10,28 100,00 55,38
Sigortali 45 84,94+ 18,24 91,58 38,33
Emekli 20 90,42+ 17,89 96,32 45,48
Tam ticretli 2 6947+ 43,17 69,47 35,75
Yatilan Servis
Dahili | 32 85,03+ 21,75 94,74 41,09
Dahili Il 53 89,35+ 14,74 96,84 44,15 0572 0,567
Yatilan Gece Say
2 gece 21 82,61+ 23,40 90,53 37,10 1,782 0,619
3 gece 19 91,30+ 14,62 98,95 46,18
4 gece 19 88,98+ 16,40 95,79 44,21
5 gece 26 88,34+ 1532 9789 44,56
Son 3 ay hast.yat.
Yatan 20 81,74+ 23,28 91,05 38,60
Yatmayan 65 89,57+ 1536 96,84 44,35 -0,913 0,346
Refakatcisi Olma Durumu
Var 17 89,04+ 21,76 100,00 48,85
Yok 68 8740+ 1672 9526 4154 130 0298
Ziyaretci Gelme Durumu
Gelen 6 92,11+ 1357 97,89 49,00 0,639 0,523
Gelemeyen 79 87,40+ 18,01 95,79 42,54

Aragtirmaya katilan hasta bireylerin kronik hastaliginin olmasi durumuna gore
NHBMO puanlarmnin istatistiksel degerlendirmesindeki fark anlamli bulunmamustir
(p>0,05). Kronik hastalign olmayan hasta bireylerin NHBMO’i puanlari, kronik
hastalig1 olan hasta bireylerin NHBMO’i puanlarindan daha yiiksek bulunmustur,
fakat puan farki istatistiksel olarak anlaml diizeyde degildir. Dahili I servisinde yatan

hasta bireylerin NHBMO’i puanlari, Dahili II servisinde yatan hasta bireylere gére
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NHBMO’i puanlarindan daha yiiksek hesaplanmis ancak aradaki puan farki

istatistiksel olarak anlamli diizeyde kabul edilmemistir (Tablo 6).
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Boliim 5

TARTISMA

Bu bolimde, bir devlet hastanesinin dahiliye servisinde yatan hastalarin
hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeylerinin yonelik arastirma bulgular literatiir
dogrultusunda tartisilmistir. Hasta memnuniyeti; kaliteli saglik hizmetinin en 6nemli
gostergelerinden biridir. Hemsirelik bakiminin birey merkezli ve bireye 6zgii olmasi,
sunulan bakim memnuniyetinin degerlendirmesi, hemsirelik bakim kalitesini
gelistirmek icin yeni uygulama ve girisimlerin yapilmasi gerekmektedir (15). Hasta
bireylerin hemsirelik bakimina yodnelik memnuniyet diizeylerini incelmek ve
degerlendirmek amaciyla yapilan bu g¢alismada hasta bireylerin sosyo-demografik
ozellikleri incelendiginde; %35,29’unun 50-65 yas arasinda, %52,94’linlin erkek
oldugu, %47,06’sinin ilkokul mezunu, %71,76’sinin evli, %32,94’linlin bir iste
calismadigl goriilmektedir (Tablo 2). Kersu ve arkadaglarinin yiiriittiigli ¢alismada
hasta bireylerin tanimlayict Ozelliklerine gore incelendiginde, %62,5* i erkek,
%69,2°s1 evli, %43,3’1 ilkogretim mezunu, %44.2°si emekli oldugu o6zellikleri
arasinda calisma sonuglarimiz ile benzerlik saptanmistir (53). Literatiirde yer alan
farkli ¢alismalarda ise; hasta bireylerin %55,2" si kadin, %86,2'si evli, %31'1 71 yas ve
tizerinde, %44,8'1 ilkdgretim mezunu ve %89'u sosyal glivenceye sahip oldugu ifade
edilmistir. Gegkil ve arkadaglarinin yapmis oldugu ¢alismada; %56,8 i kadin ve
%64,2° si ilkokul ve orta okul mezunu, hasta bireylerin 18 ile 86 yas araliginda

dagilmis olup yas ortalamasinin 36.67£15.15 oldugu farkli sonuglarina ulasilmigtir
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(14). Bu yas grubunda daha ¢ok kronik hastaliga sahip olunmasi ve dogal olarak daha
sik hastane yatiglarini beraberinde getirmektedir.

Literatiirde yer alan caligmalara yaptigimiz ¢alismada yer alan O6rneklem
ozellikleri karsilastirildiginda, sosyo-demografik verilen érneklemde yer alan hasta
bireyler arasinda benzerlikler ve farliliklar gosterdigi sonuglarina ulasilmistir.
Orneklemler aras1 farkliliklarin dzellikle hasta bireylerin hemsirelik bakiminda yer
alan beklenti ve memnuniyet diizeyleri tizerinde etkisi olacagi diisiiniilmektedir. Bu
degisken Ozellikleri gbz Oniline alinarak hasta bireylerin hemsirelik memnuniyet
diizeylerinin degerlendirilmesi ve karsilagtiriimasi gerekmektedir. Bu ¢alismada hasta
bireylerin genel olarak NHBMO’i genelinden ortalamasi 100 iizerinden 87,73+ 17,71
puan aldiklar1 saptanmistir (Tablo 6). Hasta bireylerin NHBMO’ine ait sorulara, ¢ok
memnunum ve fazlasiyla memnunum yanitlarin1 verdikleri gdézlemlenmistir. Bu
calisma sonucu ile benzer ylriitilen ¢alismalar karsilastirildiginda, 2008 yilinda
Gegkil ve arkadaglarinin yapmis oldugu arastirmada; hasta bireylerin hemsirelik bakim
memnuniyet puan ortalamasi 68.11+ 16.26 ve memnuniyet diizeylerinin orta diizeyde
oldugu belirtilmistir (14).2012 yilinda gerceklestirilen bir arastirmada; NHBMO den
aldiklar1 puanlarin ortalamalar1 75.40+18.55 olarak bulunmustur. Memnuniyet
diizeyleri iyi olarak yorumlanmistir (54). 2014 yilinda Kuzu ve arkadaslarinin farkli
kliniklerde gerceklestirdigi c¢alismada ise; hasta bireylerin hemsirelik bakimi
memnuniyet diizeylerinin ¢ok yiiksek diizeyde oldugu goriilmiistiir (55).2020 yilinda
gerceklesen calismalari inceledigimizde; Koseoglu ve arkadaslarinin yiiriitmiis oldugu
caligsmada, hasta bireylerin hemsirelik bakimindan memnuniyet puan ortalamasi
69.04+ 19.20 ile orta diizeyde ve yine aym yil yapilan Kersu ve arkadaglarinin
gerceklestirdigi farkli bir calismada ise hasta bireylerin hemsirelik bakim kalitesini

algilama diizeylerinin iyi oldugu saptanmustir (53). Arastirma sonuglarina gore hasta
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bireylerin memnuniyet kavramina olan yaklagimi ve beklentileri, hastane imkanlarinin
lyilestirilmesiyle birlikte, hemsirelik bakim ve uygulamalarinda yillara gore gelisim
saglamasi; hasta memnuniyetinin artmasin1 saglamigtir. Ayni zamanda toplumun
kiiglik olmasi nedeniyle ayni hastalarin sik sik hastaneye gelmesi, ¢alisan personelin
zamanla tanidik olmasi hasta memnuniyetinin yiiksek ¢ikmasinda etkili olabilir.

Bu calisma sonuglarina gére hasta bireylerin NHBMO’nde yer alan en yiiksek
puani;9.madde olan, hemsirelerin yardimseverliginden alarak ortalama 4,60+0,88
puan, 18.madde olan hemsirelerin mahremiyetinize (bireysel ve bedensel sinirlariniza)
saygl gostermesinden ortalama 4,54+0,96puan, 6.madde hemsirelerin sizi
evinizdeymis gibi rahat ettirmelerinden 4,51+0,87 puan aldiklar1 saptanmistir. Hasta
bireylerin en diisiik puan1 15. madde olan hemsirelerin sizin {iziintiilerinizi ve
endiselerinizi dinlemesinden ortalama 4,02+1,39 puan verdikleri gézlenmistir (Sekil
2).Gegkil ve arkadaglarinin (2008) yapmis oldugu calismada, hasta bireylerin
NHBMO nde yer alan en yiiksek puani hemsirelerin mahremiyete gosterdikleri sayg1
ile islerindeki becerileri ve serviste hasta bireye taninan serbestlik miktari olmustur.
Bunlarla birlikte hasta bireylerin NHBMO’ine gore en diisiik diizeyde ifade ettikleri
alanlarin ise hemsirelerin hasta bireylerin endise ve korkularini dinleme bi¢imi, hasta
bireylerin akraba ve arkadaslarini rahatlatma bicimi ve son olarak hasta bireylerin
evlerindeymis gibi hissettirme oldugu saptanmistir (14).Kog ve arkadaslarinin(2012)
farkli bir klinikte yapmis oldugu c¢alismada tedavi goren hasta bireylerin aldiklari
hemsirelik bakimindan memnuniyet durumlari NHBMO’ine gore en yiiksek
memnuniyet puanmin hasta bireylerin mahremiyetlerine gosterilen saygi alaninda
4,67+0,67 puan oldugu ve en diisilk memnuniyet alan1 ise hemsirelerin hasta bireylerin
evlerinde hissettirmeleri alaninda 4,08+1,29 puan oldugu belirtilmistir

(54).Literatiirde yer alan farkli ¢alismalar incelendiginde hasta bireylerin hemsirelik
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bakimmdan memnuniyet diizeylerini sonuglarina gére, genellikle NHBMO’i en
yiiksek memnuniyet oraninin “hastalarin mahremiyetlerine gosterilen sayg1” alaninda
oldugu seklinde yer almaktadir (56, 57). Aldemir ve arkadaslarinin(2018) yiiriitmiis
oldugu benzer calismada ise en yiiksek 3,72+0,86 memnuniyet puani “hastalarin
mahremiyetlerine gosterilen sayg1” alaninda ve en diisiik memnuniyetin 3,15+0,86
puanla hemsirelerin “hastalar1 evlerinde gibi hissettirmeleri” alt boyutunda oldugu
saptanmistir (29).2020 yilinda yapilan bir calismada en yiiksek memnuniyet puaninin
“hemsirelerin mahremiyetinize gosterdikleri saygidan” ifadesinde ile 80.32+18.39
puan oldugu ve en diisik memnuniyet ortalamasinin ise “hemsirelerin sizin kendi
evinizdeymis gibi hissettirmelerinden” ifadesiyle 57.78+23.82 puan oldugu ifade
edilmistir (49). Literatiirde yer alan arastirma sonuglart ile karsilastirma yaptigimizda
hasta bireylerin NHBMO’i en yiiksek memnuniyet puanin “hastalarin
mahremiyetlerine gosterilen saygi” alt boyutunda yer aldigi, hemsirelerin 6zellikle
klinikte tedavi goren hasta bireyler i¢in hasta mahrumiyetine karsi tutumlarinin uygun
sekilde oldugu ve hasta bireylerin beklenti ve memnuniyeti saglandigi
diisiiniilmektedir. Bu sonuglardan farkli olarak hasta bireylerin NHBMO’ine gore en
disiik diizeyde ifade ettikleri alanlarin farklilk gosterdigi, hatta ¢alisma
sonuglarimizda yiiksek memnuniyet puanlar1 arasinda yer alan “hemsirelerin sizin
kendi evinizdeymis gibi hissettirmeleri” alt boyutunun ge¢mis yillarda diisiik puan
aldig1 goriilmektedir. Bu sonucun gelisen hemsirelik bakimi ve hastane ortaminin
hasta birey lizerinde olumlu etki yarattig1, ortama uyumu arttirdig1 boylece hemsirelik
bakimindan memnuniyet diizeyi puanini yiikselttigi sonucuna ulasilmistir.

Bu ¢aligmada hasta bireylerin tanitic1 ve klinik &zelliklerine gsre NHBMO’i
sonuglari1 degerlendirildiginde; yas grubu, cinsiyet, egitim durumu, medeni durumu ve

calisma durumuna gére NHBMO’inden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak
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anlamli diizeyde fark olmadigi saptanmistir (p>0,05)(Tablo 6).Kronik hastalig
olmayan ve dahili I servisinde yatan hasta bireylerin NHBMO’i puanlari, kronik
hastali1 olan ve dahili I servisinde yatan hasta bireylere gore NHBMO’i puanlarindan
daha yiiksek bulunmustur, fakat istatistiksel degerlendirmede aradaki farkin anlamh
diizeyde olmadigi tespit edilmistir (p>0,05) (Tablo 6). Gegkil ve arkadaslari tarafindan
ylriitillen bir c¢alismada; hasta bireylerin hemsirelik bakimindan memnuniyet
diizeylerinin yas, cinsiyet ve egitim diizeylerine gore istatistiksel olarak 6nemli bir
farklilik géstermezken (p>0,05); hasta bireylerin yattig1 kliniklere gére memnuniyet
diizeyleri incelendiginde cerrahi kliniklerde tedavi gorenlerin (70.53+16.35), dahili
kliniklerde (65.48+16.33) tedavi gorenlere gore puanlarinin yiiksek ve aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirtilmistir (F=3.47,p<0.05)(14). Literetiire
bakildiginda hemsirelik bakimi memnuniyet diizeylerini etkileyebilecek hasta
bireylerinin 6zelliklerinden cinsiyet, egitim, yas, gelir durumu ve hastanede kalinan
stire gibi parametreleri incelenmis ve bu degiskenlerin verilen hemsirelik bakimidan
memnun olma diizeylerini etkilemedigi belirtilmistir (58, 59, 60). Farkli bir calismada
ise hasta bireylerin yas ve egitim durumlari ile memnuniyet toplam puani arasinda
negatif yonde bir iligkinin oldugu bulunmustur. (p<0.05) (53). Dahiliye kliniginde
gerceklestirilen bir calismada ise, hasta bireylerin memnuniyet diizeylerinin daha
yiiksek oldugunu saptanmustir (61).

Bu ¢alisma sonuglar1 arasinda yer alan hasta bireylerin NHBMO’i bulgulara
gore %80’inin refakatcisinin olmadigr ve %92,94’linlin ziyaretcisinin gelmedigi
yanitlar1 verdigi ve memnuniyet diizeyleri ile ilgili sonuglar arasinda anlamli bir fark
olmadig1 saptanmigtir.  Ekinci ve arkadaslarin (2015) yiirtitmiis oldugu g¢aligma
sonuclarinda arastirma sonuclarimiza benzer sekilde anket sonuglarina goére en diisiik

memnuniyet seviyesine sahip soru oldugu belirtilmistir (62). Farkli bir ¢aligmada
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hastanede yatis1 yapildig: siire i¢inde biitiin hastalarin yanlarinda refakat¢isinin oldugu
ve refakatcilerin %96,2’ sinin siirekli hasta bireyin yaninda kaldig: belirlenmistir (15).
Kumcagiz ve arkadaglarinin (2012) geceklestirdigi bir ¢alismada 6zellikle hasta birey
memnuniyet diizeyini etkileyen en 6nemli nedenler arasinda “normal oda” olarak
nitelendirilen, hasta odalarinda hasta yakinlarinin ya da refakatgisi i¢cin uygun ortamin
ve kosullarinin olmamasi seklinde ifade edilmistir (63). 2012 yilinda yapilan baska bir
calismada ise refakat¢i kalma durumu, su an refakatgi olup olmadigi sorularina verilen
yanitlar ile hasta bireyin memnuniyet diizeyi puanlari arasinda anlamli bir iliski
bulunmamastir (64). Bu sonuglara gore hasta birey memnuniyeti tizerinde biiyiik etkisi
oldugu diisiiniilen ziyaret¢i ya da refakate¢i faktoriinlin yeteri kadar 6nemsenmedigi,
hastay1 yakinlar1 ile birlikte biitiinciil yaklasim sergileyerek tedavi siirecinin
yiriitiilmesi gerekmektedir.

Yapilan caligmalardan elde edilen sonuglara gore klinikler arasindaki
farkliliklarin hasta bireylerin tibbi tanilar1 ya da sosyo-demografik 6zelliklerinden
etkilenecegi sonucuna ulasilmistir. Ozellikle bu durumun hemsirelik bakimi
memnuniyeti Uzerinde etkisinin degerlendirilmesi i¢in daha kapsamli inceleme
yapilmasi gerektigi diistiniilmektedir.

Sonug olarak dahiliye servisinde tedavi géren hasta bireylerin hemsirelik
bakimi memnuniyet diizeylerinin yiiksek oldugu saptanmistir. Bu ¢alismada hasta
birey memnuniyetini etkileyen faktorler arasinda sosyo-demgrafik dzelliklerinin etkisi
olmadig1 goriilmiistiir. Literatlirde yer alan ¢aligmalarda ise ayn1 ve farkli kliniklerde
tedavi goren hasta bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerinin memnuniyet diizeylerini
etkiledigi goriilmektedir. Yapilacak yeni ¢aligmalarin farkli kliniklerde tedavi goren

hasta bireyler arasinda planlanmasi ve sonuglara gore hemsirelik memnuniyeti
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tizerinde etkisi olan faktorlere yonelik bireye 6zgii hemsirelik bakimi verilmesi

gerektigi diisiiniilmektedir.
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Boliim 6

SONUC VE ONERILER

6.1 Sonuclar

Dahiliye servisinde tedavi goren hasta bireylerin hemsirelik bakimi memnuniyet

diizeylerinin degerlendirildigi bu calismada hasta bireylerin memnuniyet puan

ortalamalarinin yiiksek diizeyde oldugu ve hastalarin genel olarak 6lcege ait sorulara

hemsirelik bakiminin niteligini olarak “cok memnunum” ve “fazlasiyla memnunum”

yanitlarini verdikleri saptanmistir. Bu ¢alismadan elde edilen diger sonuglar asagida

ifade edilmistir:

Aragtirmaya katilan hasta bireylerin sosyo-demografik o6zellikleri arasinda;
¢ogunlugunun 50-65 yas arasinda (%35,29), ¢cogunlugunun erkek (%52,94),
ilkokul mezunu (%47,06), evli (%71,76), bir iste ¢alismadigi (%32,94)
saptanmistir. (Tablo 2)

Hasta bireylerin kronik hastalik ve yatis durumlarmin dagiliminda;
¢ogunlugunun kronik hastaliginin (%48,24) oldugu, tanis1 konmus hastaligi
olan katilimcilarin hastaliginin tansiyon (%53,66), hastane kartinin sigortali
(%52,94), 5 gece boyunca hastanede yattig1 (%30,59), son 3 ayda hastanede
yatmadigi (%76,47), refakatgisinin olmadigi (%80), ziyaret¢isinin gelmedigi
(%92,94) ve ziyaretcisinin diger sikliklarda kendisini ziyarete geldigi (%33,33)
belirlenmistir. (Tablo 3)

Hasta bireylerin NHBMO’ine ait vermis olduklar1 yanitlar ve her bir maddeden

almis olduklar1 ortalama puan sonuglar;; en yiiksek degerle arasinda
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hemsirelerin sizi evinizdeymis gibi rahat ettirmelerinden ortalama 4,51+0,87
puan, hemsirelerin mahremiyetinize (bireysel ve bedensel sinirlariniza) saygi
gostermesinden ortalama 4,54+0,96 puan ve hemsirelerin islerinde
gosterdikleri yeterlilikten ortalama 4,49+0,89 puan saptanmistir. Hasta
bireylerin en diigiik puan1 ise hemsirelerin sizin iizlintiilerinizi ve endiselerinizi
dinlemesinden ortalama 4,02+1,39 puan verdikleri sonucuna ulasilmistir
(Tablo 4).

e Arastirma kapsamindaki hasta bireylerin NHBMO’i genelinden ortalama
87,73+17,71 puan aldiklar1 saptanmistir (Tablo 5).

e Hasta bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri ile NHBMO’inden aldiklart
puanlar incelendiginde; 6zelikle yas, cinsiyet, egitim, medeni hal ile ¢alisma
durumlarina gore yapilan istatistiksel degerlendirmede aradaki farkin anlamli
olmadigi bulunmustur (p>0,05) (Tablo 6).

e Hasta bireylerin klinik 6zellikleri ile NHBMO’inden aldiklari puanlar
karsilagtirildiginda; kronik hastalik varligi, hastane karti1 kategorisi, tedavi
gordiigii servis, yatilan gece sayisi ve refakatgisi olma durumuna gore aradaki

farkin istatistik degerlendirmede anlamli olmadigi saptanmistir (p>0,05)

(Tablo 7).

6.2 Oneriler

e Bu kisimda, yiiriitillen calismadan elde edilen sonuglara gore olusturulan
Oneriler sunulmustur.

e Hemsirelerin hastalarla daha fazla iletisim kurmalar1 ve ailelerine de daha fazla
destek olmalar1 gerektigi

e Hemsirelerin hizmetgi egitimlere daha fazla yonlendirilmesi gerektigi
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Hemgsirelik bakimi ve memnuniyet diizeylerini Olgmek i¢in standart
olusturulmasi ve verilen bakimin degerlendirilmesi igin diizenli olarak hasta
bireyin memnuniyet diizeylerinin 6l¢iilmesi gerektigi,

Hasta bireylerin aldiklar1 bakim kalitesini ve hastalarin memnuniyeti artirmak
icin hastalarin ayirict tanimlayici 6zelliklerinin ve klinik 6zellikleri (kronik
hastaliklari, yatis yapilan servis vb.) dikkate alarak planlanan hemsirelik
bakimi1 ve uygulamalar gerekliligi,

Buna benzer c¢alismalarin daha biiyiilk ve farkli 6rneklemlerde yapilmasi
gerektigi,

Ozellikle kliniklere dzgii hasta birey memnuniyet dl¢iimlerinin standartlara
uygun Ol¢lim araglariyla belirli araliklarla ve diizenli olarak yapilmasi
gerektigi,

Hasta bireylerin demografik ozelliklerinin ve bakim beklentilerinin goz
oniinde bulundurularak, kanita dayali hazirlanan 6l¢tim araglarinin kliniklere
0zel olmas1 gerektigi,

Tamamlanan calisma sonucunda, hemsirelerin hasta bireylerin en Onem
verdikleri ve eksik olduklar1 alanlara yonelik bilgilendirilmesi ve hizmet ici
egitimlerde daha ¢ok bu konulara da yer verilmesi,

Hasta birey memnuniyeti iizerinde biiyiik bir pozitif etkiye sahip olabilecek
hasta yakinlar1 ya da refakatcilerinin 6nemsenmesi gerektigi ve hastayi
biitiinciil yaklagim ile degerlendirilerek bakim ve tedavisinin siirdiiriilmesi,
Ayrica hasta birey memnuniyetini artirmak i¢in hemsirelerinde memnuniyet,
is doyumu, motivasyon ve tiikkenmislik diizeylerinin belirlenmesinin 6nemli

oldugu, buna yonelik c¢aligmalarinda planlanmasi gerektigi ve c¢alisma
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sonuglarinin degerlendirilmesi ile elde edilen sonuglara gore diizenlemelerin

yapilmasi onerilmektedir.
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Ek 1: Tamtiax ve Klinik Ozellikleri Soru Formu

HASTAYI TANITICI OZELLIKLER FORMU Tarih:
LYASINIZ: «.cuovvnevneennennnennnnnn.
2.CINSIYETINiZ: KADIN...... ERKEK......

3.HASTANIN HASTANEYE YATIS TANISI/TANILARI:

Bu hastaliklar disinda baska kronik hastahigimz var m1? EVET.........
HAYIR........
Cevabiniz EVET ise diger hastaliklariniz?

4. EGITIM DURUMUNUZ:
e OKURYAZAR......

e ILKOKUL......

e ESINDEN AYRI......
6.CALISMA DURUMUNUZ:

e OZEL SEKTOR......
e EMEKLI.......
e CALISMIYORUM......

7.HASTANE KARTI KATEGORISi:
e YOKSUL......

e DARGELIRLI......
SIGORTALL......
EMEKLI......
¢ TAM UCRETLI......
8.HASTANEDE YATTIGINIZ SERViS VE KACINCI GECENiZ:

e DAHILIYE 1..... 2GECE.... 3GECE....
4GECE............. GECE

e DAHILIYE 2..... 2GECE.... 3GECE....
4GECE............. GECE
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Cevabimiz EVET ise bu kaginci1 yatisiniz? 1...... 2...... R PO 4...... 5.......
10.REFAKATCINIiZ VAR MI? EVET............ HAYIR............
11.ZIYARETCINIZ GELDi Mi? EVET.......  HAYIR......

Cevabimiz EVET ise ziyaret¢inizin gelme sikligi nedir?

Bir kez....... Her giin....... Giinasir....... Diger......
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Ek 2: Newcastle Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Olcegi

Bu aragtirma, sizin hastanede kaldifinez siirede aldifamaz hemgirelik bakimana an digineclermin beliremek amacryla harrlanmagter.
Listfen her bir soru igin, dislncenin en ivi ifade oden sayivi yuvarlak igme almr. Verdiginiz covaplar gisli wiulacaktr. Formiar
firerinize isminizi veya herhangi bir kimlik bilgisi belirtmeyiniz. Gosterdifinz ilgi spin tesckkir edenz.

Hic Memnun | Birez Oldulca Cod Fazlaurla
Deiliom M M A,
| Hemsgirelern size ayurdigh sireden
1 4 3 4 L]

3| Hemgirelern isleninde gosterdiklen

yeterlilikien 1 2 3 4 5
x| Birine ihtiyag duydufunuz raman etrafineda

daima bir hemsirenin bulunmasindan 1 2 3 4 L
«| Hemgirelerin bakimamz konusundaks balgy

dizeylerinden 1 2 3 4 5
i Hemgirelen gafurdifiiniz raman yammniza

olabildifince cabuk gelmelennden 1 2 3 4 3
«| Hemgirelerin sizi evinizdeymig gibi rahat

etirmelerinden 1 z 3 4 5
+| Hemgirelerin durumunuz ve tedaviniz hakkinda

sir bilgilendirme lennden 1 1 3 4 5

u| Hemgirelerin iyi olup olmadifinen kontrol
etme saklifindan 1 ] i 4 5

u| Hemgirelerin yardumseverlifinden

1 ] 3 4 5
l Hemgirelerin sire agiklama yapma bigiminden
1 1 3 4 L]
| Hemgirelerin yakinlannizin ve arkadaglannzmn
sizinle ilgili endigelering gidermesinden 1 ] a 4 2
1] Hemgirelerin iglerim yaparken gosterdiklen
tavirdan 1 1 3 4 ]
o Durumunuz ve tedaviniz hakkinda size
verdiklen bilginin igeniginden 1 2 3 4 5
o Hemgirelerin sizre karsas bir birey olarak
davrams tarzlanndan 1 2 3 4 5

iy Hemsirelerin sizin detintllerinia ve
endigeleninizi dinlemesinden 1 2 3 4 L

i Serviste size saglanan Ozglrlokien

1 2 3 4 3
| Hemsgirclerin isteklennia karsilamada istekl
olmalarndan 1 F 3 4 ]
o Hemsirelerin mahremayetinize (bireysel ve
bedensel simrlanmza) sayg ghstermesinden 1 2 3 4 5
W Hemsirelerin thtuyaglanman farkinda
olmasindan 1 2 3 4 5
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Ek 3: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

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

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU
(Yalin ve anlasilir bir dil kullanilarak hazirlanmalidir. Formda yer alan bilgiler
basvuru dosyasindaki diger belgelerdeki bilgilerle uyumlu olmalidir.)

BiR HASTANENIN DAHILIYE SERVISINDE YATAN HASTALARIN
HEMSIRELIK BAKIMINDAN MEMNUNIYETLERININ INCELENMESI

Bu form ile ‘BIR HASTANENIN DAHILIYE SERVISINDE YATAN
HASTALARIN HEMSIRELIK BAKIMINDAN MEMNUNIYETLERININ
INCELENMESI’ isimli ¢alismada yer almak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz.
Bu ¢alisma, arastirma amagli olarak yapilmaktadir ve katilim goniilliiliikk esasina
dayalidir. Arastirmaya katilip katilmama karar1 tamamen size aittir. Sizinle ilgili tim
bilgiler gizli tutulacaktir. Aragtirmanin sonunda, kendi sonuglarinizla ilgili bilgi
istemeye hakkiniz vardir. Arastirma bitiminde elde edilen sonuclar, sizin kimliginiz
hicbir sekilde agiklanmadan, tamamen sakli tutularak ilgili literatiirde
yayinlanabilecektir.

Arastirmaya katilma konusunda karar vermeden Once arastirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden &nce
arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, ¢alismanin neleri
igerdigini, olasi yararlari ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamaniz
onemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz. Aragtirma
hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra
eger katilmak isterseniz, sizden bu formu imzalamaniz istenecektir. Su anda bu formu
imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin
arastirmay1 birakmakta Ozgiirsiinliz. Ayni1 sekilde arastirmayi yiiriiten aragtirmaci
calismaya devam etmenizin sizin i¢in yararli olmayacagina karar verebilir ve sizi
calisma dis1 birakabilir. Calismaya katilmakla parasal bir yiik altina girmeyeceksiniz
ve size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Bu aragtirma, Dog¢. Dr. Halise
COSKUN sorumlulugu altinda yapilmaktadir.

Arastirmanin Konusu ve Amaci:

Arastirmanin konusu hemsirelik bakimmin hasta memuniyeti {izerine etkisinin
degerlendirilmesidir. Arastirma bir devlet hastanesinde yatan hastalarin hemsirelik
bakimindan memnuniyet diizeylerinin 6l¢iilmesi amaciyla yapilmistir.

Arastirmanin Yontemi:

Bu calismaya katildiginiz takdirde size doldurmaniz gerken iki adet form
verilecektir. Bunlardan ilkinde sizin tanitic1 6zelliklerinizle ilgili sorular
bulunmaktadir. Bu form arastirmaci tarafindan hazirlanmstir. Ikinci form ise
standardize 6l¢ektir. Bu dlcek sizin hastaneye yattiginiz siirece hemsirelik
bakimindan memnuniyetinizi degerlendirmek i¢in hazirlanmistir. Tiim formlari
eksiksiz olarak doldurmaniz beklenmektedir.
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Bu arastirmaya katilmis olmaiznedeiyle size herhangi bir 6deme yapilmayacagi gibi
sizden veya bagli bulundugunuz sosyal giivenlik kurulusundan herhangi bir ticret
talep edilmeyecektir. Arastirmada yer almak tamame sizin isteginize baglidir.
Aragtirmaya katilmay1 reddebilir ya da ¢alismanin herhangi bir asamasinda
arastirmadan ayrilabilirsiniz. Arastirmaya katilmay1 reddetmeniz, ayrilmaniz veya
cikartilmaniz higbir sekilde zarariniza neden olmayacaktir. Dogu Akdeniz Uiversitesi
Saglik Bilimleri Fkiiltesi tarafindan desteklenen arastirmanin sonuglari tamamen
bilimsel amagla kullanilacaktir.

Arastirmaya katilmaniz durumunda literatiire bu konu hakkinda destek saglayarak
veri eklememize yardimci olmus olacaksiniz.

Soru, Daha Fazla Bilgi ve Problemler Icin Basvurulacak Kisiler :
Gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile litfen iletisime geginiz.

Cigdem KOC Dog. Dr. Halise
COSKUN

Gorevi :Yiiksek Lisans Ogrencisi Gorevi: Ogretim Uyesi
Telefon 0548 888 92 15 Telefon: 0 548 862 67 35

Goniilliiniin / Katilmeimnin Beyani:

Bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum
Yukaridaki bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin
sorularimi tatmin olacagim sekilde cevapladi.

Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem,
bu durumun bana herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Arastirma sirasinda
herhangi bir neden gostermeden arastirmadan ¢ekilebilirim. Ayrica arastirmaci
tarafindan arastirma dis1 da tutulabilirim. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili
herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir.

Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagini
biliyorum. Arastirma sirasinda herhangi bir bilgi, soru sorma ihtiyacim oldugunda
Halise COSKUN VE Cigdem KOC ile iletisim kurabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla
s0z konusu arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin,
goniilliiliik icerisinde katilmay1 kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle
imzaliyorum. Arastirmaci, saklamam i¢in imzali bu belgenin bir kopyasini bana
teslim etmistir.

Goniillii/Katilimci
Adi, soyadr:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Goriisme Tamigi
Adi, soyadi:
Adres:
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Tel:
1mza:
Tarih:

Arastirmaci
Adi1 soyadi, unvani: Dog. Dr. Halise COSKUN

Adres: Dogu Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Tel: 0548 862 67 35

Imza:

Tarih: 27.04.2021

Arastirmaci
Adi soyadi, unvani: Hemsire Cigdem KOC

Adres: Gazimagusa Devlet Hastanesi
Tel: 0548 888 92 15
Imza:

Tarih: 27.04.2021
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EK 4: Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi

Kurulu Onay1

Dogu Eastern
Akdeniz Mediterranean
WONECIGEIM University

Etik Kurulu / Ethics Committee

Sayr: ETK00-2021-0074 07.04.2021
Konu: Etik Kurulu'na Bagvurunuz HK

Sayin Cigdem Kog (19500060)

Saghk Bilimicri Fakiiltesi

Dog¢. Dr. Halise Coskun’'un damgmanlizinda siirdiirdtigiiniiz **Dahiliye Servisinde Yatan
Hastalarm Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Diizeylerinin Incelenmesi’™ konulu
yitkksek lisans tez galismanizla ilgili etik onay basvurunuz Saghk Bilimleri Fakiiltesi’nin
23.03.2021 tarih ve 01 sayils toplanusinda uygun bulunmusg olup Bilimsel Aragtirma ve Yayin

Etik Kurulu (BAYEK) tarafindan onaylanmistir.

Cahsmalarmizda basarilar dileriz.

\

Prof. Dr. Yiice] Vural

Etik Kurulu Bagkan

YV/sk.

www.emu.edu_tr
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Ek 5: KKTC Saghk Bakanhgi Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet

Hastanesi Etik Kurulu’ndan yazih izin
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Ek 6: Olgek izni

¢« B8 06 8§ & 0 & @ » :

Olcek Izni: NSNS Gelen kutusu x

semiha akin <semihaakin@yahoo.com=
Alici: ben -

Olcezi calizmanizda kullanabilirsiniz.
Dlcesi calizmanizda kullanmamzdan mutheluk duyarnz.

Size dlgedi ve ilave baz kavnaklar génderivomm.

Tegelddir ederim.

Prof. Dr. Semiha AKIN
Saglik Bilimleri Universitesi
Hamidive Hemgirelik Faldiltesi

Mekteb-i Tibhive-i Sahane, Selimive Mah. Tibbive Cad. No:38, 34668 Uskiidar Tetanbul
Telefon: 0216 418 96 16-2317
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