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OZET

Ozkol, N. Hastalarm Hemsirelik Hizmetlerinden Memnuniyetlerinin
Belirlenmesi. Yakin Dogu Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik

Programu, Yiiksek Lisans Tezi, Lefkosa, 2011.

Arastirma, Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesinde yatarak tedavi alan hastalarin
hemsirelik  hizmetlerinden memnuniyet diizeyini belirlemek amaciyla tanimlayict olarak
yapilmistir. Mart-Mayis 2011 tarihleri arasinda yiiriitiilen arastirmanin evrenini; Dr.Burhan
Nalbantoglu Devlet Hastanesi’nde yatan hastalar olusturmustur. Arastirmanin orneklemine;
en az 3 giin ve lizeri hastanede yatan, 18 yas ve iizeri, psikiyatrik hastalig1 olmayan, okur
yazar, bilinci agik, arastirmaya katilmay1 kabul eden toplam 313 hasta alinmistir. Arastirma
verilerinin toplanmasinda “Kisisel Bilgi Formu™ ve “Hemsirelik Hizmetlerinden
Memnuniyet Olgcegi (HHMO)” olmak iizere iki veri toplama araci kullanilmustir.
Arastirmadan elde edilen verilerin istatistiksel analizinde yiizdelik hesaplar, ortalamalar,
standart sapma, t-testi, tek yonlii varyans analizi ve scheffe, dunnett C, LSD testi
kullamlnustir. Hastalarm HHMO puan ortalamasi 140.88+22.59 olarak bulunmustur.
Olgekten alinabilecek en diisiik puamin 34, en yiiksek puanin 170 oldugu ve puan
yiikseldikce hasta memnuniyetinin arttigt goz Oniine alindiginda, hastalarin hemsirelik
bakimindan memnuniyetinin iyi diizeyde oldugu belirlenmistir. Hastalarin yas, 6grenim
durumu, meslegi, hemsirelik bakimindan memnun olma durumu, hastaneyi secme nedeni
gibi degiskenlerin HHMO puan ortalamasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliga yol actig
saptanmugtir. Aragtirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda, hastalarin hemsirelik
hizmetlerinden memnuniyetini belirlemeye yonelik caligmalarin diizenli araliklarla tekrar
edilerek, mevcut hizmetlerin kalitesinin artirilmasi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hasta memnuniyeti, hemsirelik, bakim kalitesi, hemsirelik
hizmetlerinden memnuniyet dlcegi.
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ABSTRACT

Ozkol, N. Determination Of The Patients’ Satisfaction From Nursing Services.
Near East University, Institute Of Health Sciences Nursing Propramme, Master

Thesis, Nicosia, 2011.

The research was made as descriptive to determine satisfaction level with regard to nursing
care of patients who took inpatient treatment in the Dr.Burhan Nalbantoglu State Hospital .
The population of this study comprised patients whe were hospitalized at the adult climes of
Dr.Burhan Nalbantoglu State Hospital (Dr. BNSH) between March-May 2011. Sample of
the study was enrolled total of 313 patients who are aged 18 years and over, non-psychiatric
disease, literate, conscious, stay in the hospital at least 3 days and over and agreed to
participate. While collecting research data two data collection tool which “Personal
Information Form” and “Nursing Care Satisfaction Scale (NCSS)” was used. Averages,
standard deviation, t-test, one-way analysis of variance test and scheffe, dunnett C, LSD test
was used for statistical analysis of data obtained from this study. NCSS score of the patients
was found to be 140.88 + 22:59. If we take in to account that scale’s the lowest score is 34,
the highest score is 170 points and when score increase than patient satisfaction increase we
could determine that the patients’ satisfaction from nursing services is at the good level. The
variables such as age, educational status, occupation, the status of satisfaction with regard to
the nursing care and the reason of hospital selection of patients was engendered a statistically
significant difference at the average scores of NCSS. On the basis of the results of this
research it's recommended improving the quality of existing nursing services by repeating
the studies which determine the satisfaction of patients with regard to nursing services at
regular intervals.

Key Word: Patient satisfaction, nursing, quality of care, nursing care satisfaction scale.
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Hastalarin Hemsirelik Hizmetlerinden Memnuniyetlerinin Belirlenmesi

1. GIRIS

1.1.Problemin Tanim

Saglik hizmetleri Kkalitesinin en Onemli Olgiitiinii hasta memnuniyeti
olusturmaktadir (Berra, 2003; Demirtas, 2004). Hasta memnuniyeti cesitli
faktorlerden etkilenen karmasik bir kavram olup kaliteli hasta bakiminin en 6nemli
gostergelerindendir. Genel anlamda hasta memnuniyeti, verilen hizmetin hastanin
beklentilerini karsilamasi ya da hastanin verilen hizmeti algilamasina dayanmaktadir
(Johansson, Oleni ve Fridlund, 2002; Yilmaz, 2001). Buna gore, hastanin hizmeti
almadan 6nce bazi beklentileri olmaktadir ve hizmetin sunumundan sonra gecirdigi
deneyime dayali olarak belli algilara sahip olmaktadir. Hasta, algiladig: kalite ile
bekledigi kalite arasinda yaptig1 kiyaslama sonucunda tatmin olup olmadigina karar
vermektedir (Tiikel, Acuner, Onder ve Ozgiil, 2004).

Hasta memnuniyeti kavrami ilk olarak 1956 yilinda Amerika Birlesik
Devletleri’nde hemsirelik alaninda degerlendirilmis ve hastaya verilen hizmetin
sunumunu, hasta ile hemsire arasindaki etkilesimi, hizmetin varligini, siirekliligini,
hizmeti verenlerin yeterliligini ve iletisim Ozelliklerini iceren hemsgirelik
hizmetlerinin kalitesi hakkinda fikir veren 6nemli bir gosterge olarak tanimlanmistir
(Acaroglu, Sendir, Kaya ve digerleri, 2007; Elder, Neal, Davis, Almes, Whitledge ve
Littlepage, 2004; Kosgeroglu, Acat ve Karatepe, 2005; Ozbakir ve Ergin, 1997).

Hasta memnuniyetinin, hasta beklentilerinin karsilanmasina paralel olarak
hastanin yasam Kkalitesini ve hastalifina uyumunu arttirarak mortalite-mobidite
oranini azalttigi, hastanede yatis siiresini kisaltti§i, bunun sonucunda da saglik
hizmetlerindeki maliyeti azaltarak, hastane hizmetleri kalitesini arttirdif1i ortaya
konmustur (Acaroglu ve digerleri, 2007; Apay ve Arslan, 2009; Demir, Giirol
Arslan, Eser ve Khorshid. 2011; Kosgeroglu ve digerleri, 2005; Nissenson, 2004;
Treng, Ketefian ve Redman, 2002; Ulus, 2004). Bazi calismalarda hemgirelik
bakimina iliskin hasta memnuniyeti ile hastane hizmetlerine iliskin genel hasta

memnuniyeti arasinda giicli ve dogru orantil: bir iliski oldugu belirtilmistir (Algier,
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Abbasoglu, Hakverdioglu, Okdem ve Gocer, 2005; Mailam ve Farah, 2005; Cakil ve
Ozer, 2007; Demir ve Eser, 2004; Ridge, 2001; Sengin, 2007).

Saglik calisanlarinin en biiyilkk grubunu olusturan hemsireler, hasta
gereksinimlerini  belirleyen, bakimi planlayan, wuygulayan ve etkinligini
degerlendiren, hasta ile kesintisiz 24 saat birlikte olan; ayni zamanda saglik ekibi
iyelerinin koordinasyonunu saglayan meslek grubudur. Hemsgirelerin, bakim
kalitesinde ve hasta bakim memnuniyetinde belirleyici olmalari bu 06zgiin
pozisyonlar ile ilgilidir (Birol, 2004; Yilmaz, 2000; Yilmaz, 2001; Oz, 2004; Ulus,
2004). Bu nedenle hasta memnuniyetinin diizenli olarak gecerli ve giivenilir dl¢tim
araclariyla degerlendirilmesi; hemsirelik bakiminin planlanmasi, degerlendirilmesi
ve hasta beklentileri dogrultusunda gerekli diizenlemelerin yapilmasina olanak
saglayarak, bakimla ilgili eksikliklerin saptanarak, hemsirelik hizmetlerinin kalitesini
yiikseltmede oldukca Onemlidir (Acaroglu ve digerleri, 2007; Schmidt, 2003;
Yilmaz, 2000).

Hastalarin hemgirelik hizmetlerini algilama diizeyleri genis Ol¢iide hastanin
sosyal durumuna, yasina, egitim diizeyine ve kiiltiirel gecmisine bagli olsa da
hemsirelerden aldiklar1 destek, hemsirelerin onlara gosterdigi saygi, onlara karsi
kibar davranmalari, sorularina acik ve net yanit vermeleri hastalarin hemsirelik
bakimindan memnuniyetlerini etkilemektedir (Forbes, 1995; Uzun, 2003). Ozer ve
arkadaslar1 (2009) “Kalp Damar Cerrahi Kliniginde Yatan Hastalarin Hemsirelik
Hizmetlerinden Memnuniyeti” isimli ¢aligmalarinda hastalarin yasi, egitim diizeyi ve
medeni durumu ile memnuniyet diizeyi arasinda anlaml iligki bulmustur. Buna goére
yas ilerledikce memnuniyet diizeyinin arttifi fakat egitim durumu yiikseldikce
memnuniyetin azaldigi goriilmiistiir. Yine hastalarin medeni durumuna gore evlilerin
bekar, dul ve bosanmis hastalara gdre memnuniyet diizeyinin yiiksek oldugu
goriilmektedir.

ABD ve diger gelismis tlilkelerde hastanelerin yaklasik %90’1nin, hasta
memnuniyet Ol¢climii sonuclarina gore hasta beklentilerine yonelik diizenlemeler
yaptigt ve boylelikle hemsirelik hizmetleri kalitesiyle kurumdan memnuniyet
diizeyini artirdiklar1 belirtilmektedir (Steiber ve Krowinski,1990). Tiirkiye’de ise

ozellikle saglik alaninda sunulan hizmetlere yonelik hasta memnuniyetiyle ilgili
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caligmalar son yillarda artig gostermektedir (Gorgen, 2000; Sarp ve Tiikel, 1998;
Yilmaz, 2001; Ulus, 2004). Bu caligmalarin biiyilkk cogunlugunu hastane
hizmetleriyle ilgili memnuniyet olustururken yalmzca %8.2°sinin hemsirelik
hizmetlerinden memnuniyete iliskin olmas1 dikkat ¢ekicidir (Apay ve Arslan, 2009;
Kosgeroglu ve digerleri, 2005; Yilmaz, 2001; Yiirlimezoglu, 2007).

Ulkemiz Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti (KKTC)’n de ise, hemsirelik
bakiminin degerlendirilmesiyle ilgili herhangi bir calismaya rastlanmamistir, ancak
yatarak tedavi goren hasta ve yakinlarinin saglik kurumuna yonelik goriislerinin
incelendigi benzer bir calismaya ulasilmustir (flgililer, 2009). Hasta
memnuniyetinin hemsirelik bakim kalitesinin gostergesi oldugu ve hemsirelik
bakimindan memnuniyet diizeyini belirleyerek, hemsirelik girisimlerine yon

verebilecegi goriisiinden yola ¢ikilarak bu arastirma planlanmis ve ytriitiilmiistiir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesinde yatarak
tedavi alan hastalarin hemsirelik hizmetlerinden memnuniyet diizeyini belirlemektir.

Arastirmada asagidaki sorulara yanit aranmuistir:

1.Yatarak tedavi alan hastalarin hemsirelik hizmetlerinden memnuniyet
ortalamasi nedir?

2.Hastalarin hemsirelik hizmetlerinden memnuniyet ortalamalarini etkileyen

sosyodemografik degiskenler nelerdir?



2. GENEL BIiLGILER
2.1.Hasta Memnuniyeti

Memnuniyet; “Yasam tarzi, gecmis deneyimler, gelecekten beklentiler,
bireysel ve toplumsal degerleri iceren karmagik bir kavramdir”. Hasta memnuniyeti;
bakimin sonuglarinin algilanmasi ve beklentilerin karsilanmasiyla iligkili oldugundan
farkli kisilerce ya da aymi kisiler tarafindan farkli zamanlarda farkli sekillerde de
tanimlanabilmektedir (Carr-Hill 1992). Donebedian hasta memnuniyetini;
hastanin deger ve beklentilerinin ne diizeyde karsilandig1 konusunda bilgi veren ve
esas otoritenin hasta oldugu, bakimin kalitesini gOsteren temel “Olgiit” olarak
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tanimlayarak, bakim kalitesinin degerlendirilmesinde yapi, siire¢ ve sonug”
yaklagimini ele almigtir. Yapi; hemsirelik hizmetlerinin verildigi kurumun fiziki
yapisi, hemgirelik hizmetleri yonetiminin felsefesi, hedefleri, drgiitsel yapisi, parasal
kaynaklari ve bunlari kullanma giicli, hemsirelik bakiminda kullanilan arag
gereclerini  olugturmaktadir. Siireg; hemsirelik siireci basamaklarindan olan
gereksinimlerin saptanmasi, planlanma, uygulama ve degerlendirme basamaklarini
icermektedir. Sonug; hasta memnuniyetinin incelendigi boyut olup, hastanin
hastalifina ve tedaviye uyumu, davramiglarinda meydana gelen degisiklikleri ve
verilen bakimla ilgili doyum gibi yonleri icermektedir (Donebedian, 1988). Tiim
bunlara ek olarak hasta memnuniyeti, hastanin aldig1 hizmetin yap1 ve siirecinin
degerlendirmesine yardim eden sonu¢ Olgiimii olmakla birlikte, hastanin

sosyodemografik kriterlerini, psikolojik ve fiziksel durumunu ve beklentilerini de

icermektedir (Sengin, 2007; Thi, Briangon, Empereur ve digerleri, 2002).

Hasta beklentisi ile ilgili olan hasta memnuniyeti, ilk kez hemsirelik bakimi
boyutunda Risser tarafindan 1975 yilinda “hastanin ideal hemsirelik bakimina
yonelik beklentileri ile mevcut hemsirelik bakimini algilamas: arasindaki etkilesimin
bir sonucu olarak gosterdigi biligsel ve duygusal reaksiyonlarin subjektif
degerlendirmesi” olarak tamimlamaktadir (Aktaran: Yilmaz, 2000). Bakim
kalitesinin en 6nemli belirleyicilerinden olan hasta memnuniyeti, hastalar1 hemsirelik

bakimina iliskin algi ve deneyimleri olarak ifade edilebilir (Press, 2006).



2.2.Hasta Memnuniyeti Teorileri

Hasta memnuniyetini ac¢iklamak igin ileri siiriilen teorilerin bir ¢ogu isyerine
yonelik motivasyon teorileri iizerine temellendirilmistir. Herzberg ve arkadaslarinin
“ikili faktor” teorisinden yola ¢ikarak, Bond ve Thomas; Herzberg Teorisi, Lawler ve
Anderson; Diizensizlik, Zitlik-Esitlik Teorisi, Under ve Pelt; Deger- Beklenti

Modelini gelistirmiglerdir (Merkouris, Ifantopoulos, Lanara ve Lemomdou, 1999).

Herzberg ve arkadaslart “ ikili faktor teorisi” adini verdikleri teoriden yola
cikarak, bir kurumda calisanlarin ‘islerinden beklentileri nelerdir?’ sorusuna cevap
aramig ve calisanlarin islerindeki tutumlarini belirleyen iki grup etmen oldugu
sonucuna varmistir. Bu etmenlerden birincisi; maas, giivenlik, ¢alisma kosullari,
organizasyon politikalar1 gibi digsal faktorleri icermektedir. Digsal faktorler tatmin
edilmediginde calisanlarin doyumsuzluguna yol agmaktadir. Ikinci grup etmenler;
memnuniyet etmenleri olarak adlandirilan; calisanlarin birey olarak kabul gorme,
gelisme, sorumluluk alma gibi igsel faktorlerini icermektedir. Igsel faktorler
karsilandiginda is doyumunun meydana gelebilecegi ileri siirlilmiistiir (Aktaran:

Barrett ve Myrick, 1998).

Bond ve Thomas hemsirelik hizmetleri ile ilgili hasta memnuniyetini
aciklamak icin Herzberg’in teorisini kullanarak, hastalarin birey olarak kabul gérme,
kisiler arasi iligkiler ve karar verme siirecine katilma gibi i¢sel gereksinimleri
karsilandiginda memnuniyetlerinin arttigini, ¢evresel faktdrler ya da rahatliklari
dikkate alinmadiginda memnuniyetsizlik olustugunu ileri sitirmiislerdir (Aktaran:

Merkouris ve ark. 1999).

Lawler ve Anderson tarafindan hasta beklentilerinin fakli yonlerini ortaya
koymak icin diizensizlik, zitlik-esitlik teorisi gelistirilmistir. Bunlar (Aktaran:

Greeneich, 1993).

Diizensizlik Teorisi; bu teoride hastanin beklentileri ve beklentilerine yanit
verecek hizmetin karsilastirilmas: sonucunda olumlu veya olumsuz diizensizlik
olustugu ileri siirilmekte olup, “hastanin beklentileri ile hizmet arasindaki ugurum

olarak” tanimlanmaktadir.
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Zithk Teorisi; hastanin beklentileri ve beklentilere yanit verilecek hizmet

arasindaki farkliligin biiyiik olmasi olarak vurgulanmaktadir.

Esitlik Teorisi; bu teoride kisinin kendi beklentileri ile bagkalarinin
beklentilerinin dengeli olmasi belirtilmekte, girdi ve ciktilarin dengeli olmasi

vurgulanmaktadir.

Bir bagka hasta memnuniyeti teorisi ise Deger- Beklenti Modelidir. Bu teori,
Linder- Pelz tarafindan ileri siiriilmiistiir ve hasta memnuniyeti ile ilgili en iyi bilinen
modeldir. Linder- Pelz hasta memnuniyetini, bireyin aldig1 bakim ile ilgili pozitif bir

tutum icinde olmas1 seklinde tanimlamiglardir (Mittchell, Leanna ve Hyde, 1999).

Hemsirelige 6zel memnuniyeti modeli ise Greeneich ve arkadaglari tarafindan
gelistirilmistir. Bu model; hemsire, hasta ve kurum olmak lizere her biri farkli i
alan1 kapsamaktadir. Hemgire alani; hemsirenin kisilik o6zellikleri, hemsirelik
bakiminin 6zellikleri ve hemsirenin becerilerini i¢ermektedir. Hemsirenin kisilik
ozellikleri; hemsirenin isine yansittigi tutum ve davraniglari, hemsirelik bakiminin
ozellikleri; hasta-hemsire etkilesimi, iglemlerin agiklanmasi, ortak amag belirleme,
empati gibi profesyonel dzellikleri, hemsgirenin becerileri ise hemgirenin el becerisini
ve teorik bilgisini kapsamaktadir. Hasta alani; hasta beklentilerini icermektedir.
Kurum alam; hastalarin hemsirelik bakimi aldigi ortami icermektedir. Bu alan
fiziksel; giiriiltii, 1s1, havalandirma, aydinlatma, beslenme hizmetleri ve bakima
katkida bulunan diger hizmetleri ve hemsirelik hizmetlerinin yliriitiilmesini igine alan

organizasyonel alan1 kapsamaktadir (Esatoglu, 1997; Greeneich, 1993).

Bununla birlikte hasta memnuniyeti ile ilgili 6ne siiriilen teori ve modeller
hasta memnuniyetini yeterince agiklayamayip, hasta memnuniyeti verilen hizmetin
hastanin beklentilerini karsilamasi ya da hastanin verilen hizmeti algilamasi olarak

ifade edilmektedir (Esatoglu, 1997).



2.3. Hemsirelik Bakimindan Memnuniyetin Boyutlar:

Hemsirelik  bakimindan memnuniyet boyutlari asagidaki  sekilde
tanimlanmaktadir (Sengin, 2007).

Hemsirenin Tarz/ Nezaketi: Hemsirenin bakim verirken ortaya koydugu
profesyonel tarzini ortaya koyar. Tiim bakim siirecinde hastanin mahremiyetine ve

kisiligine saygi gostermek bu boyutta yer alir.

Hemsirenin El Becerisi: Bireylerin saglik problemlerinin ¢dziimii igin
hemsirelik standartlar1 dogrultusunda uygulamalar yapilmasi gerekir. Hastanin

fiziksel bakimi ve tedavisi i¢in hemsire dogru becerileri uygulamalidir.

Kisileraras: Iletisim ve Isbirligi: Bu boyut hemsirenin, hastalar, hekimler,
meslektaslar1 ve diger ekip iiyeleri ile dogru ve etkili iletisim ve isbirligi becerisinin
olmas: gerektigini vurgulamaktadir. Ayrica hastalarin tedavileri, bakimlari, yapilan
islemler ve beklenen sonuglar hakkinda hemsire tarafindan egitim ve bilgi

verilmesini de kapsamaktadir.

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

bakimlar1 zamaninda uygulamalidur.

Bakimin Siirekliligi/ Ozel Gereksinimlerin Dikkate Alinmasi: Bu boyut
hastalarin 6zel ve bireysel ihtiyaglarinin oldugunun hemsire tarafindan farkina
varilmasini vurgulamaktadir. Hemsire hastanin hastanede yatti1 siirece bakiminin

koordinasyonundan ve siirekliliginin saglanmasindan sorumludur.

Egitim/ Bilgilendirme: Hemsirenin, hastalarin testleri, tedavileri, hastaligi,
saglik durumu ve ilaglar1 hakkinda tutarli bilgi ve egitim vermesini igerir. Hasta,

bakimi konusunda bilgilendirilmeli ve soru sormasina firsat verilmelidir.



2.4. Hasta Memnuniyetini Etkileyen Etmenler

Johansson ve arkadaslari (2002) Henderson’ un hemsirelik modelini
kullandiklar1 c¢alismada hastanin hemsirelik bakimindan memnuniyetini etkileyen
sekiz etmen belirlemistir. Bu etmenler; hastanin sosyodemografik Ozellikleri,
beklentileri, fiziksel cevre, iletisim ve bilgi verme, katilim ve dahil etme, kisiler aras:

iligkiler, tibbi-teknik yeterlilik ve saglik bakim organizasyonudur.

Tibbi- teknik
yeterlilik

Iletisim ve
bilgi verme

Hasta Fiziksel cevre

—» | Memnuniyeti

Katilim ve
dahil etme

Saglik bakim
organizasyonu

Kisiler arasi
iligki

Hemsirelik bakimindan

Hastane

beklentiler

Bakimdan 6nce

Sosyodemografik
ozellikler

Sekil 2. 1.Hastalarin hemsirelik hizmetlerinden memnuniyetini etkileyen sekiz etmen

(Johansson ve digerleri, 2002).

2.4.1. Sosyodemografik Ozellikler
Hastanin yasi, meslegi, egitim durumu, cinsiyeti, gelir diizeyi, dini, dili, 1k

ve aile diizeni gibi sosyodemografik degiskenleri hemsirelik bakimindan duyacag:
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memnuniyet diizeyinde ayri ve farkli roller oynamaktadir. Kisiden kisiye farkliliklar
gosteren bu kriterler hemsirelik bakimindan duyulan memnuniyet derecesi ile
yakindan ilgilidir. Dolayisiyla hastanin  hemsirelik bakimina duyabilecegi
memnuniyet diizeyini artirmak icin bu kriterlere dikkat edilmesi ve Onlemler
alinmasi1 6nemlidir (Tucker, 2002).

Yapilan aragtirmalarda hemsirelik bakimindan memnuniyet ile hastalarin yast
arasinda giiclii bir iliski oldugu, yash hastalarin geng hastalara gore hemsirelik
bakimindan daha memnun oldugu ve yas arttikca memnuniyet diizeyinde arttigi
goriilmektedir (Demir ve Eser, 2004; Johansson ve digerleri, 2002; Larrabee, 2004,
Green, 2005; Thi, 2002; Valentin, Lopez ve Garrido, 2005).

Tiirkiye’de hemgirelik bakim memnuniyetine sosyodemografik 6zelliklerin
etkisini inceleyen galismalarda ortaya konan sonuclar su sekildedir:

Hasta cinsiyeti goz Oniine alindiginda; hemsirelik bakimindan kadin
hastalarin erkek hastalara gére daha memnun oldugu saptanmistir (Aksarayli ve
Devebakan, 2003; Rafii, 2009; Tan ve Sahin, 2009; Uzun, 2001; Yiirlimezoglu,
2007). Hastaoglu’nun (2007) aragtirmasinda ise farkli olarak erkek hastalarda
memnuniyetin daha yiiksek oldugu saptanmugtir.

Hasta egitim diizeyinin memnuniyete etkisinin incelendigi baz1 ¢aligmalarda
egitim diizeyi yilkseldikge hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyetinin
diistiigii saptanmigtir (Akgiin, 2002; Johansson ve digerleri, 2002; Demir ve digerleri,
2011; Valentin ve digerleri, 2005; Tan ve Sahin, 2009).

Hastalarin medeni durumunun hemsirelik bakimindan beklenti ve
memnuniyeti etkiledigini gdsteren calismalarda; evli olan hasta bireylerin bekarlara
gbre memnuniyet diizeylerini olumlu yonde etkiledigi belirtilmektedir (Tan ve Sahin,

2009; Ozlii, 2006).

Yukaridaki arastirmalardan farkli olarak Apay ve Arslan tarafindan 2009
yilinda bir {iniversite hastanesinde yatan hastalara yonelik yapilan bir aragtirmada ise
arastirma kapsamina alinan hastalarin yas, medeni durum, egitim durumu, sosyal
giivence, meslek, yasamlan yer gibi sosyodemografik Ozelliklerinin, hasta

memnuniyet diizeyleri iizerinde etkili olmadig1 sonucuna ulagilmistir.
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2.4.2.Hemsirelik Bakimindan Beklentiler

Hastanin hemsirelik bakimi ve saglik kurumundan beklentileri ve gecmis
deneyimleri hasta memnuniyetini etkilemektedir. Hasta memnuniyetiyle ilgili
yapilan c¢aligmalarda beklentilerin 6nemli oldugu vurgulanmaktadir (Akgiin ve
digerleri, 1999; Larrabee ve digerleri, 2001; Tengilimoglu, 1996; Thi ve digerleri,
2002). Hastanin hemgirelik bakimu ile ilgili beklentileri verilen bakimin sonuglari ve
hastanin memnun olup olmamasi agisindan dnemlidir (Ibanez, Vanessa, Hartmann ve
Calvo, 2006; Thi ve digerleri, 2002). Yapilan calismalarda beklenti diizeyi diisiik ve
saglik hizmetleri hakkinda daha az bilgisi olan hastalarin bakimdan memnun oldugu,
beklentileri ve bilgi diizeyi fazla olan hastalarin ise memnun olmadig: belirlenmistir
(Abramowitz, 1987; Tengilimoglu, 1996). Ayrica hastanin hemsirelik bakimi ile ilgili
beklentileri akraba, arkadas, yazili ve sozli basindan edindigi bilgilerden de
etkilenmektedir (Yilmaz, 2001). Kisaca hastanin hastane hizmetlerinden ve
hemsirelik bakimindan beklentilerini etkileyen faktorler su sekilde siralanabilir

(Akgiin ve Erdal, 1998):

o Hastalarin tibbi ihtiyaclari
° Hastalarin diger saglik kuruluslarinda edindikleri tecriibeler
o Hastalarin sosyo-Kkiiltiirel konumlar1 ve psikolojik durumlari
o Hastalarin zihinlerinde ki kalite kavrami.

2.4.3.Fiziksel Cevre

Hastanenin ulasabilirligi, ortami, caligma saatleri, otopark, temizlik, yiyecek
hizmetlerinin kalitesi gibi konular cevresel ve kurumsal faktorleri icermektedir.
Hastanelerin fiziksel veya sosyal yonden saglayacag: rahatlik bireylerin kendilerini
evinde hissetmelerine neden olmakta ve memnuniyetlerini arttirabilmektedir.
Yeterince bilgilendirilen, deger verilen ve kendini evindeymis gibi hisseden hastalar
hem almus olduklari tedavi ve bakima, hem de bu hizmeti veren saglik ekibine daha
cok giiven duymaktadir (Powers ve Bendall-Lyon, 2003; Yilmaz, 2001).

Cevresel etmenler iizerine yapilan bir¢cok arastirmada, aydinlatma, 1s1,

temizlik havalandirma, giiriiltii, kolay yer bulma, oto park, bekleme odalari, dis
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goriiniis ve yiyecek hizmetlerinin hasta memnuniyetini etkiledigi gOriilmiistiir
(Ercan, Ediz ve Kan, 2004a; Kavuncubasi, 2000). Devebakan ve Yagci (2005)’ nin
arastirmasinda ise cevresel etmenlerin hasta memnuniyetini en az etkileyen fakttr

oldugu goriilmektedir.

2.4.4.1letisim-Bilgi Verme ve Katihnm Saglama

Hastanin servise kabuliinden taburculuguna kadar olan siirecte, hastanin
beklentileri dogrultusunda tibbi terim kullanmadan anlasilir bir sekilde iletisim
kurmak ve hastaya servisin rutinleri, yapilan islemlerle ilgili bilgi vermenin
hastalarin kendini degerli hissederek memnuniyet diizeyini artirmada 6nemli bir rolii

oldugu belirlenmistir (Johansson ve digerleri, 2002; Yilmaz, 2000).

Literatiirde hasta memnuniyetini etkileyen en Onemli etmenin iletisim ve
hastay1 yeterli bilgilendirme oldugu bildirilmektedir (Alcan, 1996; Sitzia and Wood,
1998). Hastalarin bakimlarina aktif katilmalar1 ve dahil edilmeleri de
memnuniyetlerinde 6nemli rol oynar. Hastalar aldiklar1 bakimda etkin olabilmeyi ve
sorumluluk almayu isterler. Buna ek olarak, kendi hemsirelik bakimlarini ilgilendiren

kararlarda da s6z haklarinin olmasini talep ederler (Johansson ve digerleri, 2002).

2.4.5 Kisiler Arasi Iliskiler

Saglik personelinin kisilik ozellikleri, gosterilen ilgi, nezaket, sefkat ve
anlayis, profesyonel tutumlari, bilgi ve becerilerini sunma bigimleri, dzellikle hasta-
hemsire iliskisi hasta memnuniyeti iizerinde 6nemli rol oynamaktadir (Ozcan, 1996).
Literatiirde hasta memnuniyetini etkileyen en onemli etmenin iletisim ve hastay1
yeterli bilgilendirme oldugu bildirilmektedir (Alcan, 1996; Sitzia and Wood, 1998).

Kili¢’in belirttigine gore Amerika’da The Johns Hopkins Breast Center’da
1999-2001 yillarint kapsayan hasta memnuniyet arastirmasinin sonuglarinda,
hemsirelerin  hastalarin ~ gereksinimlerine kars1  gosterdikleri — davranislarin
memnuniyeti etkileyen en 6nemli etmen oldugu saptanmistir (Aktaran: Kilig, 2001).

Ayrica saglik bakim hizmeti verenlerin hastalar ile iletisim kurma becerileri
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hastalarin kendilerini degerli ya da degersiz hissetmelerine ve hemsire ile hasta
arasinda giiven iligkisinin kurulmasina neden olmaktadir. Hastanin, kendisine yapilan
tedavinin, dogru ve yeterli oldugunu hissetmesi, hasta mahremiyetine Ozen
gosterilmesi, hastalarda giiven duygusunun gelismesini saglamaktadir (Teke, Ugar,

Demir, Celen ve Karaalp, 2007).

2.4.6.T1ibbi-Teknik Yeterlilik

Bireylerin saglik problemlerinin ¢oziimii i¢in hemsirenin teknik becerilerinin
ve uygulamalarinin da kaliteli olmas: gerekir. Hastanin fiziksel bakimi ve tedavisi
icin hemsire dogru becerileri uygulamalidir. Hastalar hemsirelerin tedavi ve bakim
ile ilgili yeterli bilgi ve beceriye sahip olmasini istemektedirler. Hemgsirenin hastalara
verdigi bilgi ve tavsiyeler, hastanin agr1 ve acisini dindirmedeki becerisi ve tibbi
islemleri uygularken sahip oldugu el becerisi hasta memnuniyetini etkileyen faktorler

arasinda sayilabilir (Johansson ve digerleri, 2002; Sengin, 2007).

2.4.7.Saghk Bakim Organizasyonu

Hemsire tarafindan verilecek bakimin, bireysel bakim planinin, hemsirenin
kullanacagi belgelerin tanitilmasi ve onemli hemsirelik alanlarinda kalite garantisi
verilmesi  cesitli  hemsirelik alanlarinda hasta ~memnuniyetini  artirdig:
belirtilmektedir. Saglik kurumlarina ulagilabilirlik hasta memnuniyeti {izerinde
etkilidir. Hastalarin saglik kurumuna bagvurdugunda siirekli olarak daha onceden
tanidiklar1 ve iletisim kurduklari hemsirelerle yiiz yiize gelmesi de memnuniyetlerini
artirmaktadir. Bunun yani sira hemsirenin i memnuniyeti de, hastanin hemsirelik
bakimindan duyaca@i memnuniyeti etkilemektedir. Asir1 calisan ya da is yeri ile ilgili
hosnutsuzluk ifade eden bir hemsire, hastanin memnuniyet algisini da olumsuz
etkiler. Hemsirelik personelinin is ortami, hastanin bakimin Kkalitesini nasil

algiladigini gosteren onemli bir faktdrdiir (Johansson ve digerleri, 2002).
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2.5.Hasta Memnuniyetinin Onemi

Hasta memnuniyeti genel olarak hizmet verenlerin kalitesini degerlendirmek,
saglik ve hastalik davraniglarina iligkin davraniglar1 ve girisimleri degerlendirmek,
yonetimsel kararlar vermek, bakim organizasyonundaki degisimi degerlendirmek,
verilen hizmetin sonucunda hemsirenin etkiledigi hasta sonuglarin1 ortaya koymak,
pozitif hasta sonuglarini etkileyen faktorleri belirlemek ve ¢aliganlarin
performanslarini degerlendirmek agisindan 6nemlidir (Jacox, Bausell ve Mahrenholz,
1997; Merkouris ve digerleri, 1999). Ayrica hasta memnuniyeti, hastanin tedaviye
istekliligini ve uyumunu artirmasi, aldigi hizmeti baskalarina onermesi ve tekrar
hizmet almak i¢in aymi kurumu se¢mesinde onemli bir faktordiir (Sahin ve ark.,

2005; Tzeng, ve Ketefian, 2002; Uzun, 2001 ).

Leebov ve Scott (1994) saglik kurumlarinda hasta memnuniyetinin dort
nedenden dolayr 6nem tasidigini ileri stirmektedirler. Bunlar; insancil nedenler,
ekonomik nedenler, pazarlama ve etkililiktir (Aktaran: Kavuncubasi, 2000; Stamatis,

2000 ).

1. Insancil Nedenler: Hastalarin temel haklarinin baginda, en iyi ve en kaliteli
hizmeti alma hakki gelmektedir. Agrili, endiseli, gerilimli bigimde saglik kurumuna
gelen hastalarin, en iyi sonucu veren hizmetlerden yararlanma haklari bulunmaktadir.

2. Ekonomik Nedenler: Hastalar hizmetin alicis1 konumundadirlar. Hastalar
icinde bulunduklart kosullardan 6tiiri, sunulan hizmetle ilgili olarak diger
sektorlerdeki miisterilerden daha dikkatlidirler.

3. Pazarlama Nedeni: Saglik kuruluglari, musteri potansiyelini arttirmak ve
pazar payimni yiikseltmek icin hasta tatminine 6nem vermek zorundadirlar. Hastalarin

hizmetten memnuniyet diizeyleri arttik¢a, hizmete yonelik talep de artmaktadir.

4. Etkililik Nedeni: Tatmin edilen hastalar tedavi siirecinde daha olumlu
davraniglar sergileyerek, hekim ve diger saglik personelinin Onerilerine titizlikle

uyarlar.
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2.6.Hasta Memnuniyeti ve Hemsirelik Bakim Kalitesi

Saglik hizmetlerinde kalite; uluslararast gecerliligi olan gostergelerdeki
standartlara uygun tani, tedavi ve bakim hizmetlerinin yam sira, tiim hizmet
stireclerinde hasta gereksinim ve beklentilerinin tam olarak karsilanmasidir. Hasta
bakiminda kalite ise; mevcut bilgi dahilinde hasta bakim hizmetlerini istenilen hasta
ciktilarinin olasiligini arttirma ve istenmeyen hasta c¢iktilarinin olasiligini azaltma
derecesidir (Akgiin, 2002; Esatoglu, 2007). Amerikan Hemsgireler Birligi (ANA)’nin
tanimina gore hemgirelik bakim kalitesi; hastaya miimkiin olabilecek en 1iyi
hemsirelik bakimini1 saglamada yer alan aktivitelerin bir 6zetidir (Aktaran: Ovayolu
ve Bahar, 2006).

Giinlimiizde bakimin kalitesinin degerlendirilmesinde baslica iki yaklasim
izlenmektedir. Bunlar (Johansson ve digerleri, 2002) :

1. Bakimin standartlarinin belirlenmesi ve uygulamanin bu standartlara gore
Olciilmesi yolu ile degerlendirme ve kontrol yontemi,
2. Hasta memnuniyetinin izlenmesi yontemidir.

Hemgsirelik bakiminda kaliteyi saglamak amaci ile Tiirkiye’ de ISO 9002 / 94
kalite caligmalar1 ve hastane uygulamalar1 géz Oniine alinarak hemsirelik bakim ve
uygulama standartlar1 olusturulmustur. Standartlar; hastanede calisan her hemsirenin
ayn1 kalite ve standartta bakim vermesini, verilen bakimin denetlenmesini ve
devamlilifinin saglanmasi amaciyla uygulanmaya bagslamistir. Saglik sektoriinde
toplam kalite yonetimin uygulanmasi, uygun c¢alisma kosullari, hasta ihtiya¢ ve
beklentilerinin karsilanmasi, is tanimlari, iletisim becerileri ve kalite yonetimi gibi
siireclerde yapilanma ve standardizasyon olusturmayr Onemli kilarak, kalite
caligsmalarinin artmasina neden olmustur (Biger ve Dalbay, 2002; Tikici, 1998).
Ayrica saglik hizmetlerindeki diisiik kalite hastalarin ge¢ iyilesmesine, maliyetin
artmasina ve hastalarin daha kaliteli bir kurumu se¢mesine neden oldugu i¢in, kalite
ve hasta memnuniyeti 6n plana ¢ikmakta olup kurumun kendini degerlendirmesi i¢in

hasta memnuniyeti caligsmalar1 6nemli hale gelmistir (Andaleb, 2001).

Saglik sektoriinde kurumun kalitesini artirmak icin yapilan hasta

memnuniyeti caligmalarinda, hastalarin hemsirelik hizmetlerinden memnuniyetinin
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hastaneden genel memnuniyeti etkiledigi ortaya ¢ikmistir (Mailam ve Farah, 2005;
Ridge, 2001; Sengin, 2007). Hasta memnuniyeti ile ilgili calismalar; hemgirelik
bakim kalitesini degerlendirmek, bakimda etkili etmenleri belirlemek ve sonuglar
dogrultusunda gereken diizenlemelerin yapilmasina yoneliktir (Lin, 1996; Okumus,
1993). Larrabee ve arkadaglarinin (2004) arasgtirmasinda hasta memnuniyetini
belirleyen en ©nemli faktoriin hemgirelik bakimi oldugu goriilmiistiir. Bunun

nedenleri su sekilde gosterilebilmektedir (Mahon, 1996);

o Saglik personeli i¢inde hemsire sayisinin ¢ok olmasi,

° Hemsirelerin hastalarin  gereksinimlerini karsilamak igin 24 saat
kesintisiz hizmet vermesi,

° Bireylerin sagligini siirdirme ve rehabilitasyonunun hemgirelerin

oncelikli sorumluluklarindan olmasidir.

Hastanede yatarak tedavi gormekte olan hastalara daha fazla yardimci olmak
ve hasta bakiminin kalitesini yiikseltmek amaci ile hastalarin hemsirelik bakimu ile
ilgili memnuniyetinin bilinmesi 6nemlidir. Hemsirelik bakiminin degerlendirilmesine
hastanin goriisleri katildiginda bakimin kalitesi gelisecektir. Bu ise hemsirelik
mesleginin statiisiinii yiikseltecektir. Bu nedenle hastalarin hemsirelik bakimindan

memnuniyetinin 6l¢iilmesi yararli ve gereklidir (Kogak, 2009).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanin Sekli
Arastirma Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi’ nde (Dr. B.N.D.H)
yatan hastalarin hemsirelik hizmetlerinden memnuniyet diizeylerini incelemek

amaciyla tanimlayici olarak yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Ozellikleri

Arastirma Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti (KKTC) Saglik Bakanligi Yatakli
Tedavi Dairesi Miidiirliigii’nden izin alinarak (Bkz. EK 2) Lefkosa’da bulunan ve
KKTC’nin en biiyiik devlet hastanesi olma 6zelligini tasiyan Dr. Burhan Nalbantoglu
Devlet Hastanesi’nde Subat 2011-Mayis 2011 tarihleri arasinda hastanenin yatakl ve
erigkin servislerinde gergeklestirilmigtir.

1971 yilinda ingsasina baglanan Lefkosa Devlet Hastanesi 1978 yilinda
tamamlanmis ve modern teknik arag, gere¢ ve cihazla donatilarak 360 yatak
kapasitesi, 18 servis ve 400 caliganiyla 1978 tarihinde hizmete agilmistir

(http://www.drbndh.com/arsiv/history.html). 2011 yili itibariyle Dr. Burhan

Nalbantoglu Devlet Hastanesi’nde toplam 25 servis mevcut olup, hastanenin yatak
sayis1 480, doktor sayist 155, hemgire sayist on lisans mezunu 345, paramedikal 31

olup toplamda 376, memur sayisi 153 ve is¢i sayis1 82 ‘dir.

Tablo 3. 1. Arastirmanin Yapildig: Servisler ve Ozellikleri

Servisler Yatak sayisi  Hemsire Sayisi
Dahiliye-I 45 22
Dahiliye-2/Norosirurji 47 17
KBB-Goz 33 12
Ortopedi 50 17
Kadin Dogum 36 17
Genel Cerrahi/ Plastik 48 19
Cerrahi

Uroloji 18 13
Onkoloji 18 14
Gogiis 22 12

Noroloji 19 14
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Aragtirma, Tablo 3. 1’de belirtilen servislerde yapilmistir. KKTC Saglik
Bakanligi’na bagl hastanelerde calisan hemsireler, Yatakli Tedavi Kurumlar: Dairesi
Yasast’na bagl olarak iki farkli kadroda ¢alismaktadir. Bu kadrolar; onlisans ve lise
dengi hemsirelik okulu mezunlarinin ¢alistig1 Ebelik ve Hemsirelik Hizmetleri Sinifi
ve lisans mezunu hemsirelerin caligtii Paramedikal Hizmetler Sinifi olarak ilgili
yasada yer almaktadir. Paramedikal Hizmetler Sinifinda calisan hemsireler ilgili
yasanin uygun gordiigii sekilde servis sorumlusu ve bashemsire kadrolarinda yer
alabilmektedir. Hemsirelerin biiyiik boliimii, hastanelerde 07-14.00, 14.00-21.00,
21.00- 07 saatleri arasinda 3 vardiya seklinde ¢alisirken, sorumlu hemsireler 08.00 —
15.30 saatleri arasinda calismaktadirlar. Vardiyalarda calisgan hemgire sayisi her
serviste farklt olup, yatan hasta sayisina gore degismektedir. Servislerde 07-14
nobetinde hasta paylasimi yapilirken, 14-21 ve 21-07 nobetlerinde hemsire sayisinin
yetersizligi nedeniyle yapilamamaktadir. Hasta paylasiminda belirli standart
olmamakla birlikte; hasta paylasimi serviste yatan hasta sayisina ve nobetteki

hemsire sayisina gore yapilmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Lefkosa Dr. Burhan Nalbantoglu Hastanesi’nin erigkin
ve yatakli servislerinde Mart-Nisan-Mayis 2011 tarihlerinde 3 giin ve lizerinde yatan
hastalar olusturmustur. Arastirmanin evrenini saptamak amaciyla arastirmaci,
aragtirmanin yapilacagi servislerdeki 2010 yili hasta kayitlarini incelemis, Mart-
Nisan-Mayis aylar1 arasinda 3 giin ve {izeri yatan hasta sayisini 1704 olarak
saptamustir.

Aragtirmanin Orneklemini evreni bilinen Orneklem formiilii kullanilarak
belirlenen ve arastirmaya alinma olciitlerini (en az 3 giin ve lizeri yatan, 18 yas ve
lizeri, psikiyatrik hastaligi olmayan, okur-yazar, bilinci agik ve arastirmaya katilmay1

kabul eden hastalar) tasiyan 313 hasta olusturmustur (Stimbiiloglu ve ark. 2007).

N.t% Pq

d* (N-1) +t% P.q
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n : Ornekleme alinacak birey sayist

t : Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosunda

bulunan teorik deger:1.96

p : Incelenen olayin goriiliis siklig: (olasiligi): 0.50

q : Incelenen olayin goriilmeme sikligi: 0.50

d: Olayin goriiliis sikligina gore kabul edilen 6rnekleme hatasidir 0.05 ( %95
giivenirlikle)

N: Evren: 1704

o: hata:0,05

1704*1.96*1.96*0.5*0.5
n= =313

[(0.05*0.05)(1704-1)] + (1.96*%1.96*0,5*0,5)

Ornekleme alinan hastalar yattiklar1 sevislere gore tabakali Ornekleme
yontemi ile secilmis ve belirlenen orneklem sayisina ulagilana kadar uygulama
devam etmistir (Tablo 3.2). Aragtirmanin yapildig1 hastanede Kalp Damar Cerrahisi
kliniginde yatan hastalar Klinik Sefinin uygulamaya izin vermemesi nedeniyle

orneklem dis1 kalmistir.



Tablo 3. 2. Ornekleme Alinan Hasta Sayisimin Dagilinu
Tabaka | Servisler Hasta | Tabaka Tabakadan
No Sayis1 | Agirhg Ornekleme

Ni* ai**=Ni/N*** | alinacak
hasta sayisi
(ni=aixn)
1. Gogiis 184 0.10 32
2. Uroloji 168 0.98 31
3. Noroloji 123 0.072 23
4. Ortopedi 144 0.085 27
3. KBB 51 0.029 9
6 Goz 48 0.028 8
7 Dahiliye 2 81 0.046 14
8. Norosirtiriji 30 0.018 6
27 Genel Cerrahi | 192 0.114 36
10. Plastik Cerrahi | 47 0.028 9
11. Kadin Dogum | 85 0.05 16
12. Dahiliye 1 433 0.26 80
15; Onkoloji 118 0.07 22
Toplam 1704 313

Ni= Tabakadaki birey sayisi

N=Evrendeki birey sayis1

ai= Tabaka

agirligt

n= Ornekleme alinacak birey sayist

ni= i no’lu tabakadan alinacak birey sayisi

3.4. Arastirmanin Degiskenleri

34.1.

Olgeginden alinan puanlar aragtirmanin bagimli degiskenini olusturmustur.

Bagimh

Degiskeni:
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Hemsirelik Hizmetlerinden Memnuniyet

3.4.2. Bagimsiz Degiskenleri: Hastalarin yasi, cinsiyeti, egitim durumu,

medeni durumu, sosyal giivencesi, yattigi servis, hastanede yatis sayisi, hastanede
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yattigl giin sayisi, tanisi, refakatcisi olup olmadigi gibi hastane ve hemsirelik
bakimina iliskin goriislerini iceren degiskenler arastirmanin bagimsiz degiskenlerini

olusturmustur.

3.5. Verilerin Toplanmasi

3.5.1. Veri Toplama Araclar:
Veriler, Kisisel Bilgi Formu ve Hemsirelik Hizmetlerinden Memnuniyet

Olgegi (HHMO) kullanilarak toplanmusgtir.

3.5.1.1. Kisisel Bilgi Formu

Verilerin toplanmasinda kullanilan kisisel bilgi formu hastanin tanitict
Ozellikleri (hastanin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, medeni durumu, sosyal
giivencesi, yattig1 servis, hastanede yatis sayisi, hastanede yattig1 giin sayisi, servis,
refakatcisi olup olmadigi, yattig1 servisteki hemgsire sayisinin yeterli olup olmadigi,
hemsirelik hizmetlerinden ve hastanenin genel hizmetlerinden memnuniyetleri,
hastaneyi se¢cme nedeni, hemsirenin gorevi ve beklentisi ) ile memnuniyet
diizeylerini etkileyebilecek durumlar1 ortaya cikarabilecek sekilde aragtirmaci
tarafindan literatiir bilgileri (Coban, 2006; Ertem, 2003; Demir ve digerleri, 2011;
Hastaoglu, 2007; Ozlii, 2006; Tan, 2006) dogrultusunda hazirlanan 22 sorudan
olusmustur (Bkz. EK 4).

3.5.1.2. Hemgsirelik Hizmetlerinden Memnuniyet Olcegi

Hastalarin hemsirelik hizmetinden memnuniyet diizeylerini degerlendirmek
amaci ile ‘Hemsirelik Hizmetlerinden Memnuniyet Olcegi’ kullanilmistir (Bkz. EK
5).

Hastalarin hemsgirelik hizmetlerinden memnuniyet 6lcegi, Demir ve Eser

tarafindan 2004 yilinda gelistirilmis, gegerlik ve giivenirlik caligmasi arastirmacilar
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tarafindan yapilmistir. 34 madde ve tek boyuttan olusan HHMO, 5°li likert tipi bir
olcektir. Puanlama 6lcek iizerinde deneklerin yanitlarina gore yapilmaktadir. Olcege
verilecek cevaplar “ hic memnun degilim (1 puan), az memnundum (2 puan),
kararsizim (3 puan), memnundum (4 puan) ve cok memnundum (5 puan)’’
seklindedir. Olcek 34 madde ve tek boyuttan olusmaktadir. Olgekten alinabilecek en
diisiik puan 34, en yiiksek puan 170 dir. Olcekten alinan puan arttitkga memnuniyet
diizeyi artmaktadir. Olgegin Conbach alfa katsayis1 0.96, r =0.88’dir (Demir ve Eser
2004).

3.6. Veri Toplama Araclarimin On Uygulamasi

Aragtirmanin 0n uygulamas: Subat 2011 tarthinde Magusa Devlet
Hastanesinde Orneklemin % 10’unu olusturan, arastirmaya alinacak hasta
ozelliklerini tasiyan toplam 31 hastaya yapilmustir. On uygulama ile HHMO ve
kisisel bilgi formunun kullanilabilirligi ve anlasilabilirligi degerlendirilmistir. On
uygulamay: kabul eden hastalardan yazili onam formu alinmustir. Elde edilen

sonuclar dogrultusunda kisisel bilgi formunda gerekli diizenlemeler yapilmustir.

3.7. Veri toplama Araclarinin Uygulanmasi

Aragtirmanin  verileri  Saglhik Bakanligin  Yatakli Tedavi Kurumu
Miidiirliigii’'nden yazili izin alindiktan sonra Mart-Nisan-Mayis 2011 tarihleri
arasinda toplanmustir. Veriler, arastirmaci ve iki anketor tarafindan toplanmustir.
Anketorler, arastirmaci tarafindan, Kisisel Bilgi Formu ve 6lceklerin uygulanmasi ve
ornekleme alinma dlg¢iitleriyle ilgili olarak iki saat siire ile egitilmistir.

Veri toplama araclari uygulanmadan Once, hastalara aragtirmaya iliskin bilgi
verilmis ve arastirmaya katilimin goniilliiliik ilkesine bagli oldugu belirtilerek,
aydinlatilmis onamlar1 alinmistir. Daha sonra hastalara Kigisel Bilgi Formu ve
HHMO aym anda verilerek; olgegin her bir maddesinin karsisinda bulunan
ifadelerden en uygun bulduklarini isaretlemeleri istenmis ve eksiksiz doldurmalarinin

onemi vurgulanmugtir. Hastalarin soru formunu ve Olcekleri yanitlama siireleri
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yaklasik 15-20 dakika siirmiistiir. Hastalar tarafindan doldurulan formlar geri
toplanirken gereken kontroller yapilmistir. Cesitli nedenlerle formlar: kendileri

doldurmayan hastalara sorular anketdrler tarafindan okunmustur.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler arastirmaci tarafindan SPSS ( Statistical
Package For Social Sciences) For Windows 16.0 paket programi kullanilarak
bilgisayara girilmis ve bilgisayar ortaminda degerlendirilmistir.

Aragtirmadan elde edilen puanlar yiizdelik hesaplari, ortalamalar ve standart
sapma ile ortaya konmus, bagimsiz degiskenlerin karsilastirilmasinda t-testi ve tek
yonlii varyans analizi kullanilmistir. Verilerin ileri analizinde ise Scheffe, Dunnett C
ve LSD testi kullanilmistir. Sonuglar =0.05 anlamlilik diizeyinde ve %95 giiven
araliginda degerlendirilmistir.

Hastalarin tanitici 6zelliklerinden bazilar1 degerlendirmeyi kolaylastirmak
icin gruplandirilmistir. Bu 6zellikler ve nasil gruplandirildiklar: asagida belirtilmistir:

1. Yas: Hastalarin yas dagilimina gore 18-39, 40-59, 60 ve iizeri
olmak {iizere ii¢ grup olarak,
2, Meslek: Hastalarin meslek dagilimina gore;
- Ev hanimu,
- Memur,
- Serbest,
- Ogrenci,
- Emekli,
3. Hastanede yatis siiresi: Hastalarin hastanede yatis siiresine
gore iki grup olarak;
= 3-7 giin,
- 8 gilin ve tstii,
4. Hastanede daha Onceki yatis siiresi: Hastalarin daha once
hastanede yatis siiresine gore;

- 1-10 giin,
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- 11 giin ve tsti,

<h Hemsirenin gorevi: Hemgirenin gorevlerine gore li¢ grup
olarak;
S Hastaya bakim verme,
- Hastalara yardim etme/ ilgilenme,
- Dr. 'un soylediklerini uygulama.
6. Hemsireden beklenti: Hastalarin hemsirelerden beklentilerine
gore li¢ grup olarak;

- Ilgi, giiler yiiz ve yardimc1 olma
- Bilingli Olma ve Diinya Standartlarinda Bakim
- Beklentim Yok.

3.9.Arastirmanmin Etik Boyutu

HHMO’ nin aragtirmada kullanilabilmesi icin 6lgegi gelistirip, gegerlik ve
giivenirlik caligmasini yapan Yard. Dog¢. Dr. Yurdanur Demir ¢ den yazili izin
alinmistir (Bkz. EK 1). Arastirmanin uygulanmasi icin KKTC Saglik Bakanlig:
Yatakli Tedavi Dairesi Miidiirliigii’nden yazili izin alinmistir (Bkz. EK 2). Ayrica
arastirmanin 6n uygulama ve uygulama asamasinda arastirmaya katilan hastalardan

aydinlatilmig onamlar1 alinmistir (Bkz. EK 3).

3.10. Arastirmanin Simirhiliklari ve Genellenebilirligi
Arastirmanin sonuglari, arastirmanin yapildig: devlet hastanesinin servislerine

genellenebilir ve bagka arastirma sonuglariyla karsilastirmada kullanilabilir.



3. BULGULAR

Tablo 4. 1. Hastalarin Tanitic1 Ozellikleri (n=313)

Tamtiaa Ozellikler Say1 Yiizde
Cinsiyet

Kadin 148 473
Erkek 165 52.7
Yas

18-39 94 30.0
40-59 ‘ 94 30.0
60 ve iistii 125 40.0
Medeni Durum

Evli 218 69.6
Bekar 95 304
Ogrenim Durumu

Okur-Yazar 41 131
Ilkokul 119 38.0
Ortaokul 39 125
Lise 77 24.6
Universite ve iistii 37 11.8
Meslek

Ev Hanimu 95 304
Memur 39 12.4
Serbest 132 42.2
Ogrenci 10 32
Emekli 37 11.8
Sosyal Giivence

Var 247 78.9
Yok 6 2151
Gelir Durumu

Gelirim Giderimden Az 126 40.3
Gelirim Giderime Egsit 166 53.0
Gelirim Giderimden Cok 21 6.7
Servisler
Uroloji Servisi 33 10.5
Ortopedi Servisi 26 8.3
Kadin Dogum Servisi 17 54
G6z-KBB Servisi 17 5.4
P Cerrahi/Cerrahi Servisi 52 16.6
Noroloji Servisi 27 8.6
Onkoloji Servisi 22 7.0

Dahiliye Servisleri 119 38.0




Tablo 4. 1. (Devam) Hastalarin Tanitic1 Ozellikleri (n=313)
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Tamtic1 Ozellikler Say1 Yiizde
Yatis Siiresi

3-7 Giin 242 77.3
8 giin ve iistii 71 22.7
Yatis Sayis1-Onceki Hastane Deneyimi (Var/Yok)

Var 202 64.5
Yok 111 35.5
Refakatci Durumu

Var 154 49.2
Yok 159 50.8
Hastaneyi Secme Nedeni

Saglik Ekibinin Tanidik Olmas1 36 11.5
En Biiyiik Devlet Hastanesi Olmast 170 54.3
Kolay Ulagilabilir Olmas1 58 18.5
Giivenilir Hizmet Vermesi 49 15.7
Hastaneyi Yeniden Secme Durumu

Evet 307 98.1
Hayir 6 1:9

Tablo 4. 1’de arastirmaya katilan hastalarin tanitici dzelliklerinin dagilimi yer

almaktadir. Buna gore hastalarin yaridan fazlasi (%52.7) erkek, %40’1 60 ve iistii

yas grubunda, %69.6’s1 evli, %38.3" i ilkokul mezunu, %42.2°si serbest meslek,

%78.9’u sosyal giivenceye sahip ve %53’iniin gelirinin giderine esit oldugu,

%38.0’inin dahiliye servisinde yattigi, %77.3’ niin 3-7 giin arasinda hastanede

yattiklari, %64.5’nin daha Once hastane deneyiminin oldugu belirlenmistir.

Hastalarin %350.8’nin refakatgisi bulunmadigi, %54.3’nin hastaneyi en biiyiik devlet

hastanesi olmasindan dolay:1 tercih ettigi ve %98.1'nin hastaneyi tekrar tercih

edebilecegi saptanmustir.
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TAUKEMMEL GOKIYI ¥l

Hastaneden memnuniyet

Grafik 4. 1. Hastalarin Hastaneden Memnun Olma Durumlar:
Grafik 4. 1’ de hastalarin kendi ifadelerine gore hastaneden memnun olma
durumlar1 yer almaktadir. Hastalarin biiyiik cogunlugu hastaneden memnuniyetini

“iyi” olarak belirtmistir.
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Tablo 4. 2. Hastalarin Hemsirelik Hizmetlerine Iliskin Gériisleri (n=313)

Say1 Yiizde
Hemsire Sayisim Yeterli Bulma Durumu
Yeterli 227 72.5
Yetersiz 86 2735
Hemsirenin Gorevi
Hastaya Bakim Verme 212 67.7
Hastalara Yardim Etme/ Ilgilenme 92 294
Doktor’un Soylediklerini Uygulama 9 2.9
Hemsireden Beklenti
Ilgi, giiler yiiz ve yardimc1 olma 266 85.0
Bilin¢li Olma ve Diinya Standartlarinda Bakim 13 4.2
Beklentim Yok 34 10.8
Hemsirelik Bakimindan Memnun Olma Durumu
Evet 299 95.5
Hayir 14 4.5

Tablo 4. 2’de hastalarin hemsirelik bakimina iligkin goriislerinin dagilimina
bakildifinda; hastalarin %95.5° i hemsirelik bakimindan memnun, %72.5’ ine gore
hemsire sayisinin yeterli, %67.7 sine gére hemsirenin gorevini hastaya bakim verme

ve %85’ inin hemsirelerden ilgi, giiler yiiz ve yardimc1 olma bekledigi saptanmugtir.
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Tablo 4. 3. Hemsirelik Hizmetlerinden Memnuniyet Olcegi ile Tlgili
Tammlayici Istatistik Sonuclari (n=313)

HHMO X SS Ortanca En Kiiciik En Biiyiik
Deger Deger

140.88 22.59 136.00 34.00 170.00

Tablo 4.3’de hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyet Olgegi’nin
tanimlayici istatistik sonuclar1 verilmistir. Tabloya gore, hastalarin HHMO’ den en
diisiik 34, en yiiksek 170 puan alindig1 ve puan ortalamalarinin 140.88+22.59 oldugu

saptammgtlr.
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Tablo 4. 4. Hastalarm Tamtic1 Ozelliklerine Gore HHMO Toplam Puan

Ortalamalarimmin Dagilimi (n=313)

Tamtica Ozellikler N X SS Degerlendirme
Cinsiyet

Kadin 148 140.12 22.76 t=0.56
Erkek 165 141.56 22.48 p=0.57
Yas

18-39 94 133:77 23.65 F=9.15
40-59 94 140.36 24.40 p=0.000
60 ve tistii 125 146.88 18.61

Medeni Durumu

Evli 218 141.84 21.91 t=1,14
Bekar 95 138.66 24.04 p=0.25
Ogrenim Durumu

Okur-Yazar 41 144.26 24.68 F=5,07
[kokul 119 146.36 20.56 p=0.001
Ortaokul 39 135.15 29.20

Lise 77 138.55 16.91

Universite ve iistii 37 130.35 24.12

Meslek

Ev Hanim 95 143.67 22.36 F=3,75
Memur 39 133.20 25.78 p=0,005
Serbest 132 142.94 21.22

Ogrenci 10 121.50 24.34

Emekli 37 140.88 20.54

Sosyal Giivence

Var 247 140.77 22.12 t=0.16
Yok 66 141.28 24.43 p=0.87
Gelir Durumu

Gelirim Giderimden Az 126 140.52 23.81 F=0,17
Gelirim Giderime Esit 166 140.80 22.04 p=0,83

Gelirim Giderimden Cok 21 143.66 20.04
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Tablo 4. 4. (Devam)Hastalari Tanitic1 Ozelliklerine Gore HHMO Toplam Puan

Ortalamalarimin Dagilimi (n=313)

Tamtic1 Ozellikler N X SS Degerlendirme
Servisler

Uroloji Servisi 33 145.39 22.79 F=1.76
Ortopedi Servisi 26 148.34 20.59 p=0.09
Kadin Dogum Servisi 17 132.17 28.20

G6z-KBB Servisi 17 142.76 12.95

Cerrahi Servisi 52 142.28 23.22

Noroloji Servisi 27 145.22 16.22

Onkoloji Servisi 22 143.77 15.67

Dahiliye Servisleri 119 136.84 24.50

Yatis Siiresi

3-7 Giin 242 139.61 21.63 t=1.69
8 giin ve tistii 71 145.21 25.72 p= 0.09
Hastane Deneyimi

(Var/Yok)

Var 202 141.24 23.44 t=0.38
Yok 111 140.22 21.02 p=0.70
Refakatci Durumu

Var 154 141.86 22.54 t=0.75
Yok 159 139.66 22.66 p=0.45
Hastaneden Memnuniyet

Miikemmel 57 150.85 16.04 F=25.05
Cok Iyi 117 146.47 16.55 p= 0.000
Iyi 131 134.28 23.16

Koti 8 96.00 41.71

Hastaneyi Secme Neden

Saglik  Ekibinin  Tamidik 36 132.88 26.57 F=8.49
Olmast p=0.000
En Biiyiik Devlet Hastanesi 170 146.12 18.61

Olmast

Kolay Ulagilabilir Olmas1 59 131.51 28.84

Giivenilir Hizmet Vermesi 49 139.65 18.47

Hastaneyi Yeniden Secme

Durumu

Evet 307 140.77 22.64 t=0.57
Hayir 6 146.16 20.59 p=0.56
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Tablo 4. 4’ de hastalarin tanitici 6zelliklerine gre HHMO toplam puan
ortalamalarinin dagilimi yer almaktadir. Tablo incelendiginde, hastalarn HHMO
toplam puan ortalamalarinda yas, 6grenim durumu, meslek, hastaneden memnuniyet
ve hastaneyi secme nedeni degiskenlerinin istatistiksel olarak anlamli farkliliklara
yol actif1 goriilmektedir (p< 0.05). Bu degiskenler disinda tabloda yer alan diger
degiskenlerde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>

0.05).

Hastalarin yaslarina gére HHMO puan ortalamas: en yiiksek olan grubu 60
yas ve lizeri hastalar (146.88 +£18.61), en diisiik grubu ise 18-39 yas araligindaki
hastalar (133.77+23.65) olusturmaktadir. Yapilan degerlendirmede hastalarin
yaslarina gsre HHMO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamli fark bulunmustur (p< 0.000). Ileri analiz sonucuna goére gruplar arasindaki
farklilik, 18-39 yas ile 60 yas ve lizeri olan hastalardan kaynaklanmaktadir (Bkz. EK
Tablo 1).

Hastalarin dgrenim durumlarmna gére HHMO puan ortalamalar: en yiiksek
olan grubu ilkokul mezunlarinin (146.36+22.36), en diisiik grubu ise iiniversite ve
tizeri mezunlar1 (130.35+24.12) olusturmaktadir. Yapilan degerlendirmede hastalarin
ogrenim durumuna gére HHMO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamli fark bulunmustur (p< 0.001). Ileri analiz sonucuna gore gruplar
arasindaki farklilik, ilkokul mezunu ile tiniversite ve iizeri mezunu olan hastalardan

kaynaklanmaktadir (Bkz. EK Tablo 2).

Hastalarin mesleklerine gére HHMO puan ortalamasi en yiiksek olan grubu
ev hanimi olan hastalar (143.67+22.36), en diisiik grubu ise 6grenci olan hastalar
(121.50+24.34) olusturmaktadir. Yapilan degerlendirmede hastalarin 6grenim
durumuna gére HHMO puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamli fark bulunmustur (p< 0.005). Ileri analiz sonucuna gore gruplar arasindaki
farklilik, ev hanimi ile ©Ogrenci olan hastalardan kaynaklanmaktadir (Bkz. EK

Tablo3).

Hastalarin hastaneden memnuniyet durumuna gére HHMO puan ortalamasi

en yiikksek olan grubu hastaneyi miikemmel olarak degerlendiren hastalar
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(150.85+16.04), en diisiik grubu ise hastaneyi kotii olarak degerlendiren hastalar
(96.00+41.71) olusturmaktadir. Yapilan degerlendirmede hastalarin hastaneden
memnuniyet durumuna gére HHMO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
ileri diizeyde anlamli fark bulunmustur (p< 0.05). Ileri analiz sonucuna gore gruplar
arasindaki farklilik, hastaneyi miikemmel ve kotii olarak degerlendiren hastalardan

kaynaklanmaktadir (Bkz. EK Tablo 4).

Hastalarin hastaneyi segme nedenine gére HHMO puan ortalamasi en yiiksek
olan grubu en biiyilk devlet hastanesi olmasindan dolayr secen hastalar
(146.12+18.61), en diisiik grubu ise kolay ulasilabilirliginden dolay: secen hastalar
(131.51+£28.84) olusturmaktadir. Yapilan degerlendirmede hastalarin hastaneyi
secme durumuna gére HHMO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamli fark bulunmustur (p< 0.05). Ileri analiz sonucuna goére gruplar
arasindaki farklilik, hastaneyi miikemmel ve kotii olarak degerlendiren hastalardan

kaynaklanmaktadir (Bkz. EK Tablo 5).
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Tablo 4. 5. Hastalarin Hemsirelik Hizmetlerine iliskin Goriislerine Gore
HHMO Toplam Puan Ortalamalarinin Dagihm (n=313)

N X SS Degerlendirme
Hemsire Sayisim Yeterli Bulma
Durumu
Yeterli 227 144.21 19.40 t=3.73
Yetersiz 86  132.09 27.64 p=0.000
Hemsirenin Gorevi
Hastaya Bakim Verme 212 142.67 22.50 F=2.09
Hastalara Yardim Etme/llgilenme 92  137.07 23.19 p=0.12
Doktor’un Soylediklerini 9 137.44 12.98
Uygulama
Hemsireden Beklenti
Ilgi, giiler yiiz ve yardimci olma 266 140,65 22,71 F=1.50
Biling¢li Olma ve Diinya 13 133,23 28,06 p=0.22
Standartlarinda Bakim
Beklentim Yok 34 145,58 18,73
Hemsirelik Bakimindan
Memnun Olma Durumu
Evet 299 143.36 18.87 t=6.80
Hayir 14  87.85 30.24 p=0.000

Tablo 4. 5’ de hastalarin hemgirelik hizmetlerine iliskin goriislerine gore
HHMO toplam puan ortalamalarinin dagilimi yer almaktadir. Tablo incelendiginde,
hastalarn HHMO toplam puan ortalamalarinda hemsire sayisini yeterli bulma
durumu ve hemsirelik bakimindan memnun olma degiskenlerinin istatistiksel olarak
anlamli farkliliklara yol actigi goriilmektedir (p< 0.05). Hemsirenin gorevi ve
hemsirelerden beklenti degiskenlerinin gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkliliga yol agmadig: saptanmistir (p> 0.05).

Hastalarin hemsire sayisii yeterli bulma durumuna gére HHMO puan
ortalamasi en yiiksek olan grubu hemsire sayisini yeterli bulan hastalar (144.21 +
19.40), en diisiik grubu ise hemgire sayisini yetersiz bulan hastalar (132.09+27.64)
olusturmaktadir. Yapilan degerlendirmede hastalarin hemsire sayisini yeterli bulma
durumuna gére HHMO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde

anlamli fark bulunmustur (p< 0.05).
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Hastalarin hemsirelik bakimindan memnun olma durumuna gére HHMO
puan ortalamasi en yiiksek olan grubu evet yanitini veren hastalar (143.36 + 18.87),
en diisik grubu ise hayir yanitim1 veren hastalar (87.85+30.24) olusturmaktadir.
Yapilan degerlendirmede hastalarin hemsirelik bakimindan memnun olma durumuna
gore HHMO puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur

(p< 0.05).
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S. TARTISMA

Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde bulunan Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet
Hastanesinde yatarak tedavi alan hastalarin, tedavi gordiikleri siire boyunca
hemsirelik hizmetlerinden memnuniyet diizeyini belirlemek ve sonuglar
dogrultusunda uygun ©nerileri sunmak amaciyla yapilan bu arastirmada elde edilen

bulgular, ilgili calisma sonuglar1 ve literatiir bilgisi dogrultusunda tartigilacaktir:

Arastirmamiza katilan hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun (% 67.7) hemsirenin
gorevini ‘bakim verme’ olarak gdrmesi ve oldukca biiyiik bir oraninda (%95.5)
hemsirelik bakimindan memnun oldugunu ifade etmesi memnuniyet vericidir (Bkz.
Tablo.4.3). Tortumluoglu ve arkadaslart (2005) arastirmasinda “hemsire ne i yapar”
sorusuna hastalarin biiyiik cogunlugu(% 63.7) “ tansiyon Olger, igne ve pansuman
yapar” cevabini vermistir. Emiroglu (2000)’ nun c¢alismasinda ise hastalar
hemsirenin gorevini “ doktorun sdylediklerini yapan, igne yapip, tansiyon Olcen

meslek grubu” olarak tanimladig: belirlenmistir.

Arastirmamizda hastalarin HHMO den aldiklar1 puan 140.88+22.59 olarak
bulunmustur (Bkz. Tablo 4.3). Olcekten alinabilecek en diigiik puanin 34, en yiiksek
puanin 170 oldugu ve puan yiikseldikce hasta memnuniyetinin arttifi goz Oniine
alindiginda, hastalarin hemsirelik bakimindan memnun oldugu sdylenebilir. Bu
calisma sonucuna benzer olarak aymi Olgekle yapilan Demir ve Eser (2004) in
calismasinda hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyet puan ortalamalari 170
iizerinden 131+ 22.19, Yiiriimezoglu (2007)’nun ¢aligmasinda 108.76+33.37, Demir
ve arkadaslarinin (2011) calismasinda 132.48+20.90, Ozer ve arkadagslarinin (2009)
calismasinda ise 129.63+ 25.46 olarak bulunmustur. Farkli dlceklerle yapilan diger
calismalarda ise; Tiikel ve arkadaglari (2004), hastalarin hemsirelik hizmetlerinden
genel memnuniyeti yiiz iizerinden % 91.5, Emhan ve ark. (2010) % 79.5, Ridge
(2001) bes iizerinden 4.29, Larrabee ve arkadaslari (2004) ise 4.39 olarak
belirlenmistir. Literatiir incelendiginde bazi ¢aligmalarda ise hastalarin hemsirelik
bakimindan orta ve ortanin iizerinde memnun olduklarini saptamiglardir (Aytar ve
Yesildal, 2004; Coban, 2006; Geckil ve digerleri, 2008; lgililer, 2010; Jaipaul ve
Rosenthal, 2003; Laschinger ve digerleri, 2005; Mrayyan, 2006; Tan, 2006; Ozli,
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2006). Bu caligmalarin sonuglart arastirmamizin sonuclari ile uyumludur. Bireyin
gecmis deneyimleri, yasi, egitim diizeyi ve sosyal statlisii gibi Ozellikler hasta
memnuniyetini etkilemektedir. Bu caligmaya katilan hasta grubunun %381 ilkokul,
%11.8’1 liniversite mezunu oldugu goz oniine alindifinda, egitim diizeyinin diisiik
olmasinin  hemsirelik bakimindan beklenti diizeyini de etkileyebilecegi

diistiniilmektedir.

Arastirmaya katilan 60 yas ve {izeri yastaki hastalarn HHMO puan
ortalamasi yapilan ileri analiz sonucunda 18-39 yas grubuna gore istatistiksel olarak
anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (Bkz. EK Tablo 1). Thi, Brian¢con, Empereur ve
arkadaslar1 (2002) tarafindan yapilan arastirmada, hasta yasimnin hemsirelik
bakimindan memnuniyeti etkileyen en ©nemli faktor oldugu vurgulanmaktadir.
Demir ve arkadaslarmin (2011), Ozlii (2006)’niin, Yiiriimezoglu (2007) nun,
yaptiklar1 caligmalarda da hemsirelik bakimindan memnuniyet oraminin ileri yag
hastalarda yiiksek oldugunu saptamasi ¢aligma bulgularimizi desteklemektedir. Buna
karsin Ozer ve arkadaslar1 (2009), Demir ve Eser (2004), Ercan ve arkadaglari
(2004b), Algier ve arkadaglar1 (2005), Tan (2006), Arslan ve Kelleci (2011),
Hastaoglu (2007), Aksakal ve Bilgili (2008), Gegkil ve arkadaslar1 (2008), Apay ve
Arslan (2009) ve Large (2002)’1n yaptiklar: caligmalarda yas ile memnuniyet diizeyi
arasinda anlamli bir iliski bulunmamuistir. Arastirmada 60 yas ve iizerindeki
hastalarin hemsirelik hizmetlerinden daha c¢ok memnun olmalarinin yagliligin
getirdigi olgunluktan ya da hogsgoriilii olmalarindan ve kiiltiiriimiiziin bir 6zelligi
olarak hemsgirelerin yaslilara daha saygili davranmasindan kaynaklanabilecegi
diisiiniilmektedir. Ayrica gen¢ hastalarin hemsirelik bakimindan daha c¢ok
beklentilerinin olmasinin, memnuniyet diizeyinin diisiik c¢ikmasma neden

olabilecegini diistindiirmektedir.

Cinsiyetin hemsirelik bakimindan memnuniyet {izerine etkisi incelendiginde,
kadin ve erkek hastalarn HHMO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamustir (Bkz. Tablo. 4.4). Bu bulgu Demir ve Eser (2004),
Ozer ve arkadaslar1 (2009), Demir ve arkadaslar1 (2011), Coban (2006), Ozlii (2006),
Tan (2006), Siinter ve arkadaslari, Kidak ve Aksarayli (2008), Large (2002), Lochoro
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(2004), Geckil ve arkadagslar1 (2008), Onsiiz ve arkadaglarmin (2008) yaptiklar
caligmalarin bulgulari ile uyumludur. Literatiirde cinsiyetin hemsirelik bakimindan
memnuniyet iizerine etkisi hakkinda farkli bilgiler bulunmakla birlikte, Hastaoglu
(2007) , Gonzales ve arkadaslar1 (2005), I¢li ve arkadaslari (2006), Johansson ve
arkadaslarinin (2002) yaptiklart caligmalar da istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmus ve erkeklerin kadinlara gore daha memnun olduklar: belirlenmistir. Bal
(2001), Yiiriimezoglu (2007)’ nun, Tan ve Sahin (2009)’in, Apay ve Arslan (2009)’
in yaptif1 arastirmalarda ise diger arastirmalarin sonuglarindan farkli olarak
kadinlarin erkeklere gére daha memnun olduklar: belirlenmis ve istatistiksel olarak

anlamli bir fark oldugu saptanmistir.

Hastalarin medeni durumlarina gére HHMO puan ortalamalari; evli
hastalarda (141+£21.91), bekar hastalarda ise (138+24.04) olarak bulunmustur. Evli
hastalarin bekar hastalara gore hemsirelik hizmetlerinden daha memnun oldugu
belirlenmesine karsin istatistiksel olarak gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunmamustir (Bkz. Tablo. 4.5). Demir ve arkadaglarinin (2011), Ozlii (2006), Tan,
2006; Ringe (2001), Coban (2006), Laschinger, 2005; Arslan ve Kelleci (2011)’ nin
calismalar1 aragtirmamizin sonuglart ile uyumludur. Literatiir incelendiginde bazi
calismalarda medeni durumun memnuniyet diizeyini etkiledigine iligkin aragtirma
bulgularina rastlanirken (Ozer ve digerleri, 2009; Tan ve Sahin, 2009; Yiirlimezoglu,
2007), bazi calismalarda da evli kadmnlarin bekar kadinlara gore hemsirelik
bakimindan memnuniyet diizeyleri daha diisiik oldugu bulgusuna rastlanmaktadir.

(Aksakal ve Bilgili, 2008).

Calismamizda, hastalarin egitim durumunun HHMO puan ortalamalarini
istatistiksel olarak ileri diizeyde etkiledigi belirlenmistir (Bkz. Tablo 4. 4). Ilkokul
mezunlarinin (146.36+20.56), hemsirelik bakimindan en ¢ok memnun olan grup
oldugu belirlenmistir ( Bkz. EK Tablo 2). Arastirmamizin sonuglari egitim diizeyi
yiikseldikce hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyetinin diigtiigiinii ortaya
koyan calismalarla uyumludur (Akgiin, 2002; Aksaray ve Kidak, 2008; Johansson ve
digerleri, 2002; Ozlii, 2006; Ozer ve digerleri, 2009; Tan ve Sahin, 2009; Uzun,
2001; Uzun, 2003; Unalan ve digerleri, 2008; Valentin ve digerleri, 2005;
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Yiiriimezoglu, 2007). Egitim diizeyi yiikseldikce hastalarin aldiklar1 hizmetler
konusunda bilgi ve beklentilerinin artmasi beklenen bir sonug¢ olarak
degerlendirilmektedir. Yilmaz (2000)’ in calismasinda ise c¢alismamizin aksine,
egitim diizeyi yiiksek olan hastalarin daha fazla memnun olduklar1 belirlenmisgtir.
Bazi ¢alisma sonuglarinda ise hastalarin egitim diizeyi ile hemsirelik bakimindan
memnuniyet arasinda anlamli iliski olmadigi ortaya konmustur (Aksarayli ve
Devebakan, 2003; Apay ve Arslan, 2009; Arslan ve Kelleci, 2011; Demir ve Eser,
2004; Demir ve digerleri, 2011; Hastaoglu, 2007; Sahin ve digerleri, 2005; Onsiiz ve
digerleri, 2008; Tan, 2006).

Aragtirmaya katilan hastalarin meslek gruplarina gére HHMO puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli fark bulunmustur (Bkz.
Tablo 4. 4). Yapilan ileri analizde ev hanimlarmin HHMO puan ortalamasinin
memurlara ve Ggrencilere gore, serbest meslek sahiplerinin memur ve 6grencilere
gore, emeklilerin 6grencilere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (143.67+22.36)
(Bkz. EK Tablo 3). Demir ve Eser (2004)’ in calismasinda meslek durumu ile
memnuniyet diizeyi arasinda anlamli bir iliski oldugu en yiiksek memnuniyetin
emeklilerde (136.75) oldugu, ev hanimlarinin (133.95) iiciincii sirada yer aldig:
belirlenmistir. Arastirmamizin bulgulart bu arastirmanin bulgulariyla paralellik
gostermektedir. Aragtirmamizin bulgulari meslek durumu ile memnuniyet diizeyi
arasinda anlamli bir iligki bulunmadigini gosteren caligsmalarla (Apay ve Arslan
2009; Demir ve digerleri, 2011; Ozbasaran, 2000; Ozlii, 2006; Tan ve Sahin, 2009;
Yalginkaya, 2000) uyumlu degildir. Bu sonuglar, hasta memnuniyetinin bir¢ok
degiskenden etkilenen ve goreceli olan, hasta deneyimleri, yasam tarzi ile hizmet

beklentileriyle iligkili bir kavram olmasiyla agiklanabilir (Akgiin, 2002).

Hastalarin sosyal giivencesi ile HHMO puan ortalamas: arasinda istatistiksel
acidan anlamli iligki bulunmamustir (Bkz. Tablo 4.4). Demir ve arkadaglar1 (2011),
Aksarayli ve Devebakan (2003), Ozlii (2006), Yilmaz (2001), Onsiiz ve arkadaglari
(2008), Apay ve Arslan (2009), Siinter ve arkadaslar1 (2006) ve Hastaoglu (2007)°
nun ¢aligmalarinda da saglik giivencesi ile memnuniyet diizeyi arasinda anlaml bir

iliski olmadig1 belirtilmektedir. Bu sonuclar, arastirma bulgularimizin sonuglarin
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desteklemekte olup, hastalarin aldiklar1 hizmetin sosyal gilivence durumlarindan
etkilenmedigini diisiindiirmektedir. Baz1 aragtirmalarda ise bu ¢alisma bulgularinin
aksine sosyal giivence durumunun memnuniyet diizeyini etkiledigi belirlenmigtir

(Bal, 2001; Ercan ve digerleri,2004b; Savas ve Bahar, 2011).

Hastalarin gelir durumlariyla HHMO puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamustir (Bkz. Tablo 4.4). Bu sonucu arastirmamiza katilan
bireylerin biiyiik ¢ogunlugunun (% 93.3) gelirinin giderinden az ya da esit olmasi,
cok azinin (%6.7) gelirinin giderinden fazla olmasinin etkileyebilecegini
diisiindiirmektedir. Ozlii (2006)’ niin ve Tan ve Sahin (2009)’ in calismalar
arastirma bulgulariyla paralel olarak, gelir durumu ile memnuniyet arasinda iligki
olmadifini belirtmektedir. Coban (2006)° 1n arastirmasinda gelir durumuyla
memnuniyet arasinda anlamli bir iliski bulunmus, geliri giderinden fazla olan
hastalarin hemsirelik bakimindan daha fazla memnun oldugu belirtilmistir. Normalde
gelir diizeyi diigiik olanlarin sunulan hizmetten daha ¢ok memnun olmalar
beklenirken, beklenenin tersine olan bu sonug, gelir durumu iyi olan hastalarin
hastanedeki gereksinimlerinin biiyik bir kismini kendileri karsilayabildikleri igin

beklentilerinin azalabilecegi seklinde yorumlanabilir.

Hastalarin yattigi servis ile HHMO puan ortalamasi arasinda istatistiksel
agidan anlamli bir fark bulunmamakla birlikte (Bkz. Tablo 4. 4) hemgsirelik
hizmetlerinden memnuniyeti en yiikksek Ortopedi Servisinde yatan hastalar iken
(148.34+ 20.59), Kadin Dogum Servisinde yatan hastalarin memnuniyetinin en
diisiik oldugu (132+28.20) belirlenmistir. Ozlii (2006) ve Yiiriimezoglu (2007)’ nun
calismasi, aragtirmamizi desteklemekte olup hastalarin yattigi servis ile hemsirelik
bakimindan memnuniyet arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark olmadigini
ortaya koymuslardir. Literatiire bakildiginda Aalto ve arkadaglar1 (2009), Apay ve
Arslan (2009), Geckil ve arkadaslari (2008) ve Tan ve Sahin (2009)’in yaptigi
calismalarda hastanin bulundugu servis ile memnuniyet puan ortalamasi arasinda

anlamli bir fark oldugu belirtilmektedir.

Hastalarin hastanede yatis siiresi ile HHMO puan ortalamast arasindaki iligki

incelendiginde, yatis siiresi 8 giin ve iizerinde olan hastalarin memnuniyet puan
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ortalamalarinin (145.21+£25.72), 3-7 giin arasinda yatan hastalara (139.61+£21.63)
gore daha yiiksek oldugu fakat istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig:
belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.4). Literatiir incelendiginde baz1 arastirmalarin arastirma
bulgularimizi destekler nitelikte oldugu belirlenmistir (Demir ve digerleri, 2011,
Ahmad ve Alasad, 2004; Larrabee ve digerleri, 2004; Nesanir ve Ding, 2008; Sahin
ve digerleri, 2005; Okumus ve ark. 1993; Ozlii, 2006). Arastirma bulgularimizin
aksine Yiiriimezoglu (2007), Ozer ve arkadaslar1 (2009) ve Apay ve Arslan (2009)
calismalarinda yatig siiresi ile hemgirelik bakimindan memnuniyet arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugunu, uzun siire hastanede yatan hastalarin

memnuniyetlerinin yiikksek oldugunu belirtmislerdir.

Hastalarin daha ©nce hastaneye yatma deneyiminin HHMO puan
ortalamasinda anlamli bir fark olusturmadigi ancak, daha Once hastaneye yatan
hastalarin memnuniyet toplam puan ortalamalarinin, yatmayanlardan daha yiiksek
oldugu saptanmistir (Bkz. Tablo 4.4). Demir ve Eser (2004)’ in, Demir ve
arkadaslarinin (2011), Tan (2006)’ 1n, Ozlii (2006) * niin, Coban (2006)’ 1 ve
Arslan ve Kelleci (2011)’ nin c¢alisma sonuglart arastirmamizin bulgularini
desteklemekte olup daha Onceki hastane deneyimlerinin su anki memnuniyet
durumlarimi  etkilemedigi goriilmektedir. Bu sonug, hastalarin daha Onceki
deneyimlerinden etkilenmediklerini ve hastaneye her yatislarinda verilen hemsirelik
hizmetinin ayn1 oldugu seklinde yorumlanabilir. Bu bulgulardan farkli olarak Yilmaz
(2000)’1n galigmasinda, hastane deneyimi olan hastalarin hastane deneyimi olmayan
hastalara gére memnuniyet diizeyinin diisiik oldugu, Ilgililer (2010)’ in ¢aligmasinda
ise daha once hastane deneyimi olan hastalarin hemsirelik hizmetlerinden daha fazla

memnun oldugu saptanmistir.

Hastalarin yaninda refakatci bulunmast ile HHMO puan ortalamasi arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadigi, ancak refakatcisi olan hastalarin
olmayanlara gore hemsirelik bakimindan daha memnun olduklar1 saptanmugtir (Bkz.
Tablo 4. 4). Ozlii (2006)’ niin calismas1 calismamizi desteklemektedir. Calismamizin
bulgularinin aksine refakatci durumu ile hemsirelik bakimindan memnuniyet

arasinda anlamli bir iligski oldugunu, refakatcisi olan hastalarin digerlerine gore daha
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memnun olduklarini  belirleyen arastirmalarda mevcuttur (Coban, 2006;

Yiirtimezoglu, 2007).

Hastalarin hastaneden memnun olma durumlarmin  HHMO  puan
ortalamasinda ileri diizeyde fark yarattign (Bkz. EK Tablo 4); hastaneden
memnuniyeti miikemmel olarak degerlendiren hastalarin HHMO puan ortalamasinin,
kotii olarak degerlendirenlere gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (Bkz. Tablo
4.4). Bu bulgu kurumdan genel olarak memnun olan hastalarin hemsirelik
bakimindan da memnun oldugunu diisiindiirmektedir. Hastalar bakimlariyla ilgili
yargiya, kisisel izlenimleri, beklentileri ve gecmis deneyimlerini karsilastirarak
varmaktadirlar (Tiikel ve digerleri, 2004). Drachman (1996), Nesanir ve Ding¢ (2008),
Onsiiz ve arkadaslar1 (2008), Oztiire (2010) ve Pala (2003)’nin calismalarinda da
hekim ve hemsgire bakimindan memnun olan hastalarla hastaneden genel memnuniyet
arasinda iliski oldugu, hekim ve hemsirelik bakimindan memnun olan hastalarin

hastaneden de genel olarak memnun oldugu belirlenmistir.

Hastalarin hastaneyi secme nedeni ile HHMO puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir iliski saptanmustir (Bkz. Tablo 4. 4). Ileri
analiz sonucuna goOre, hastaneyi secme nedeninin “en biiyiik devlet hastanesi”
olarak ifade edenlerin HHMO puan ortalamasi “saglik ekibinin tamidik olmas1” ve
“hastanenin kolay ulasilabilir olmasi” diyenlere gore daha yiiksek oldugu
saptanmistir (Bkz. EK Tablo 5). Bu sonucun arastirmanin yapildig: bolgede devlete
ait bir bagka arastirma, egitim hastanesinin olmamasi, en biiyiik ve en iyi donanima

sahip devlet hastanesinin Dr. BNDH olmasindan kaynaklandig: diigiiniilmektedir.

Hastalarin %98.1° i hastaneyi tekrar sececegini belirttigi halde, hastaneyi
yeniden se¢me durumu ile memnuniyet diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunamamustir (Bkz. Tablo 4.4). Arslan ve Kelleci (2011) de arastirmasinda
hastaneyi tekrar secme durumu ile memnuniyet arasinda anlamli bir fark

bulmamustir, bu sonug¢ ¢alismamizin bulgularini desteklemektedir.

Hastalarin hemsire sayisini yeterli bulma durumuna gére HHMO puan

ortalamasi incelendiginde; hemsire sayisini yeterli bulanlar ile (144.21+19.40)
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hemsirelik hizmetleri memnuniyeti arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml1
bir fark bulunmustur (Bkz. Tablo 4.5). Bu durum hemsire sayisini yeterli bulan
hastalarin bakim ve beklentilerinin karsilanarak memnuniyet diizeylerinin artmasina
neden oldugu seklinde yorumlanabilir. Partanen (2002) calismasinda arastirmaya
katilan hastalarin % 40’1 hemgsire sayisinin yetersizliginden sikayet ettiklerini
belirlemistir. Yine Aalto ve arkadaslar1 da (2009) calismasinda hemsirelerin personel
yetersizligine bagl is yiikiiniin fazla oldugunu, bu durumun da hasta memnuniyetini

etkiledigini belirlemistir.

Hastalarin hemsirelik bakimindan memnun olma durumu ile HHMO puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir fark oldugu
belirlenmistir (Bkz. Tablo 4. 5). Hemsirelik bakimindan memnun oldugunu belirten
hastalartn HHMO puan ortalamasi memnun olmayanlara gore daha yiiksektir. Bu
sonu¢ hasta beklentilerinin karsilanmasinin hasta memnuniyetinde onemli bir etken
oldugunu diisiindiirmektedir. ~Arastirmamiza katilan hastalarin  biiyiikk bir
cogunlugunun hemsirelik bakimindan memnun olmasinin hemsirelik hizmetlerinden

beklentileriyle ilgili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Hasta memnuniyeti hizmeti sunan personel ile hasta beklentilerinin ortak
noktada bulusmasidir. Onemli olan insan odakl1 kaliteli ve en iist diizeyde hemsirelik

bakimini sunabilmektir.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. SONUCLAR

Bu aragtirmada agagidaki sonuglara ulagilmistir:

° Yatan hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeylerinin
belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilan bu arastirmada, hastalarn HHMO
puan ortalamalarinin 140.88+22.59 oldugu ve hastalarin memnuniyetinin yiiksek
diizeyde oldugu saptanmistir (Bkz. Tablo 4.4). Hastalarin tanitic1 6zelliklerine gbre
HHMO toplam puan ortalamalarmin dagilimi incelendiginde, hastalarn HHMO
toplam puan ortalamalarinda yas, 6grenim durumu, meslek, hastaneyi segme nedeni
ve hastaneden memnuniyet degiskenlerinin istatistiksel olarak anlamli farkliliklara
yol agtig1 saptanmistir (p<0.05). Bu degiskenlerin disinda cinsiyet, medeni durum,
sosyal giivence, gelir durumu, yattig1 servis, yatis siiresi, hastane deneyimi, refakatci
durumu ve hastaneyi yeniden se¢me durumunun hemgirelik hizmetlerinden
memnuniyet diizeyini istatistiksel olarak etkilemedigi saptanmustir ( Bkz. Tablo 4. 4).

° Aragtirmaya katilan hastalarin yaridan biraz fazlasinin (% 52.7) erkek,
%40’1 60 ve Ustii yag grubunda, % 69.6’s1 evli, % 38.3’ i ilkokul mezunu, % 42.2’si
serbest meslek, % 78.9’u sosyal giivenceye sahip, % 53’ {iniin gelirinin giderine esit,
% 38.0’nin dahiliye servisinde yattigi, yarisindan fazlasinin (% 77.3) 3-7 giin
arasinda hastanede yattigi ve daha once hastane deneyiminin oldugu (% 64.5), %
50.8’nin refakatcisi bulunmadigi, % 54.3’nin hastaneyi en biiyiik devlet hastanesi
olmasindan dolay1 tercih ettigi ve % 98.1°nin hastaneyi tekrar tercih edebilecegi
saptanmustir (Bkz. Tablo 4.1).

o Aragtirmaya katilan hastalarin yarisindan fazlasinin (% 72.5) hemgire
sayisin1 yeterli buldugu ve hemsirenin gorevini “hastaya bakim verme” olarak
degerlendirdigi (%67.7), hemsirelerden “ilgi, giiler yiiz ve yardimci olma” bekledigi
(% 85), tamamina yakininin hemsgirelik bakimindan memnun oldugu (% 95.5)
saptanmustir (Bkz. Tablo 4.2).

° Arasgtirmaya katilan hastalarin hemsgirelik hizmetlerine iligkin
durumlarina gére HHMO toplam puan ortalamalarinin dagilimi incelendiginde ise

hemsire sayisini yeterli bulma ve hemsirelik bakimini degerlendirme degiskenlerinin,
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istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga yol agarak hemsirelik hizmetlerinden
memnuniyet diizeyini etkileyen faktorler oldugu saptanmistir (Bkz. Tablo 4.5). Bu
degiskenlerin disinda hemgirenin gorevi ve hemsireden beklenti durumunun
hemsirelik hizmetlerinden memnuniyet diizeyini istatistiksel olarak etkilemedigi

saptanmustir (Bkz. Tablo 4. 5).
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6.2. ONERILER

Arastirma sonuglari1 dogrultusunda su 6nerilerde bulunulabilir;

° Arastrmamizda hastalarin  hemgirelik bakimindan memnuniyeti
yiiksek diizeyde saptanmakla birlikte, bu sonucun hastalarin hemsirelik mesleginden
beklentileriyle ilgili olabileceginin unutulmamasi ve hemsirelik bakimindan
memnuniyetin daha kapsamli degerlendirilebilecegi yOntemler ve yaklagimlar
kullanilmasi,

° Hastalarin ~ sosyodemografik  ozelliklerinin ~ hemsirelik  bakim
beklentilerini ve memnuniyeti etkiledigi unutulmadan hasta bakiminin
bireysellestirilmesine 6zen gosterilmesi,

o Egitim diizeyi yiiksek olan hastalarin aldiklar1 hizmetler konusunda
bilgi ve beklentilerinin fazla oldugu unutulmadan bu dogrultuda hizmet verilmesi,

o Geng hastalarin yash hastalara gore daha fazla beklenti igerisinde
oldugu bilinerek hemsirelik bakiminin bu dogrultuda planlanmasi ve uygulanmasi

o Hemgire sayisin1 yetersiz bulan hastalardaki memnuniyetsizligin
giderilmesi i¢in, hastalarin bagimlilik diizeylerine gore hasta basina diisen hemsire
sayisinin arttirilmast,

° Hasta memnuniyetinin diizenli olarak degerlendirilerek, hemsirelik
hizmetleri kalitesinin siirekliliginin saglanmasi ve ortaya c¢ikan sonuglar

dogrultusunda gerekli diizenlemelerin yapilmasi 6nerilmektedir.
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8. EKLER

EK 1. OLCEGIN KULLANILMASINA DAIR YURDANUR DEMIR’DEN E-
POSTA YOLUYLA ALINAN iZiN

Kimden: Y. DEMyffffddR (yndemir@yahoo.com)
Gonderme tarihi: 12 Nisan 2010 Pazartesi 11:14:50

Kime: nuray 6zkol (nuray_ozkol @hotmail.com)
Merhaba Sayin Ozkol,

Gelistirmis oldugum Hemsirelik Hizmetlerinden Memnuniyet Olcegini ekteki

dosyada gonderiyorum. Planladiginiz calismanizda kullanabilirsiniz.
Olgekte, puan arttikca memnuniyet diizeyi de artmaktadar.
Herhangi bir sorunuz olursa bana geri donebilirsiniz.

iyi caligmalar dilerim.

Yrd. Dog. Dr. Yurdanur DEMIR

AIBU Bolu Saglik Yiiksekokulu



EK 2. KKTC SAGLIK BAKANLIGI YATAKLI TEDAVILER KURUMU
MUDURLUGU’ NDEN ALINAN iZiN

KUZEY KIBRIS TURK CUMHURIYETI
SAGLIK BAKANLIGE
Yatakl Tedavi Kurumliar: Dairesi

Sn. Nuray Ozkol
1/ Der. Yiiksek Hemyire

Yakindogu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Boltimi Yiksek Lisans
ogrencisi olmaniz nedeniyle Yatakh tedavi Kurumiarinda calisad™Hastalarin Hemgirelik
Hizmetlerinden Memnuniyet Ditzeyleri” konulu tez galigmaniz herhang bir yazilt veya gorsel
basinla paylasmama taahhadanin yerine getirilmesi yartt ile uygun gorikmistar.

Bilgi edinilmesini ve geregini rica ederim.

<7

-
P

(/ﬂ 7
i
Dr. Ty Se fiirkler

’Yatakll Tedavi Kurumiar: Dairesi
Miidird

Dagitim: Dr, Burhan Nalbantoglu Devlet Hastahanesi Baghekimligi
Magusa Devlet Hastahanesi Baghekimligi
Girne Dr. Akegicek Hastahanesi Bashekimligi
Cengiz Topel Hastahanesi Baghekimligi
Banis Ruh ve Sinir Hastahklar: Hastahanesi Bashkimligi
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EK 3. AYDINLATILMIS ( BILGILENDIRILMIS ) ONAM FORMU

Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi’ nde yatan hastalarin hemsirelik
hizmetlerinden memnuniyet diizeyinin incelenmesine  yonelik caligmanin

yapilabilmesi i¢in yatan hastalara yonelik bilgilendirme ve onam alma formu.

Arastirmanin Aciklamasi:

Bu arastirma, Lefkosa Dr. Burhan Nalbantoglu Hastanesi’ nde, ii¢ giin ve
izerinde yatan hastalarin hemsirelik hizmetlerinden memnuniyet diizeylerini
belirlemek amaciyla planlanmugtir. Kisisel bilgi formu toplam 22 sorudan olusmakta
ve cevaplama siiresi ortalama olarak 5-10 dakikalik bir zaman dilimini igermektedir.
Hemsirelik hizmetlerinden memnuniyet olgegi toplam 34 sorudan olugmakta ve
cevaplama siiresi ortalama 15-20 dakikalik bir zaman dilimini icermektedir. Sorular
hastalar tarafindan doldurulacaktir. Bu ylizden sorularin igtenlikle yanitlanmasi
calismanin sonuglarinin dogrulugu ve gecerliligi icin oldukca onemlidir.

Sizinde bu calismaya katilmanizi Oneriyoruz. Karar vermeden Once,
arastirmanin neden yapildigi ve neyi icerece§ini anlamaniz sizin i¢in Onemlidir.
Ancak arastirmaya katilim goniilliillik esasina dayalidir. Katilip katilmama sizin
vereceginiz bir karardir. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak
isterseniz formu imzalayimniz. Katilmaya karar verdiginizde bir neden gostermeksizin
istediginiz zaman aragtirmadan ayrilmakta serbestsiniz.

Arastirmadan elde edilen sonuglar kimliginiz belirtilmeden hemsirelik
hizmetlerinin bakim kalitesini artirmada bilimsel nitelikte yayinlarda kullanilabilir.
Bu amaclarin diginda bu veriler, kullanilmayacak ve bagkalarina verilmeyecektir. Bu
calismaya katilmaniz icin sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Calismaya
katildiginiz icin size ek bir 6deme yapilmayacaktir. Caligma kesinlikle size zarar

vermeyecektir.

Imzali bu form kagidimin bir kopyasi size verilecektir. Arastirmaya
katilmaya karar verdiginizde sizin hakkinizda kisa tanitici bilgiler ve konu ile ilgili

sorular aragtirmact tarafindan sorulacaktir. Sorulara vereceginiz yanitlar arastirma
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sonuglarini dogrudan etkilemeyecegi igin objektif olmanizi ve sorularin tiimiini
cevaplamanizi rica ederiz.

Arastirma Dogu Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ogretim
Uyesi Yrd. Dog. Dr. Berna ARIFOGLU tarafindan koordine edilmektedir.

Okudugunuz i¢in tesekkiir ederim.

Nuray OZKOL
Yakin Dogu Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi

Yiiksek Lisans Ogrencisi

Katilimcinin Beyani:

Saymn Nuray Ozkol tarafindan, Yakin Dogu Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali’ n da bir arastirma yapilacagini
belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarilmistir. Bu bilgilerden
sonra boyle bir arastirmaya katilimci olarak davet edildim. Eger bu arastirmaya
katilirsam arastirmaci ile aramizda kalmasi gereken bilgilerin gizliligine bu arastirma
sirasinda da biiyiik bir 6zen ve saygi ile yaklasacagina inaniyorum. Arastirma
sonuclarinin egitim ve bilimsel amagclarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin
korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi. Arastirmanin yiiriitiilmesi sirasinda
herhangi bir neden gostermeden arastirmadan cekilebilirim. Ancak aragtirmaciy1 zor
durumda birakmamak icin arastirmadan cekilecegimi 6nceden bildirmenin uygun
olacaginin bilincindeyim. Aragtirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir
parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.
Arastirma sirasinda arastirma ile ilgili bir sorun ile karsilastigimda herhangi bir saatte
arastirmaci Nuray Ozkol’ u hangi telefon ve adresten arayabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya

katilmam konusunda zorlayici bir davranig ile karsilasmis degilim. Bana yapilmig
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tiim aciklamalar1 anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli bir diisiince siiresi
sonunda adi gecen bu arastirmada katilimci olarak yer alma kararini aldim. Bu
konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliilik igerisinde kabul

ediyorum.

Imzal1 bu formun bir kopyasi bana verilecektir.
Katihimer :
Adi, Soyadi:
Adres:
Tel:

Imza:

Arastirmaci:
Adi, Soyadi:

Adres:
Tel:

Imza:
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EK 4. KiSISEL BILGI FORMU

Soru Formu No:........

1. Cinsiyetiniz nedir?

1) Kadin 2) Erkek

2. Yasimiz nedir?................

3. Medeni durumunuz nedir?

1) Evli 2) Bekar 3)Diger...............

4. Ogrenim durumunuz nedir?

1)Okur-yazar 2)ilkokul 3) Ortaokul 4) Lise 5) Universite

5. Mesleginiz nedir?..........ccoeeeveeerneeneeneennne
6. Sosyal giivenceniz var m1?

1) Var 2) Yok
7. Gelir durumunuz nedir?
1) Gelirim giderimden az
2) Gelirim giderime esit
3) Gelirim giderimden ¢ok

8. Ka¢ giindiir hastanede yatiyorsunuz?................

9. Daha 6nce hastaneye yattiniz mi? (cevabiniz hayir ise 12. Soruya geciniz. )

1) Evet 2) Hayir

10.Evet ise kacg kez yattiniz?.......................
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11 Kag glin, Faliiniz?. . msems s mumms: ammmamsass

12. Yaninizda refakat¢i kaliyor mu?
1) Evet 2) Hayir

13. Su anki hastaliginiz nedir?.........ccccceeeeenene.

14. Hastanede yattiginiz siirede hemsirelik bakimindan memnun oldunuz mu?

1) Evet 2) Hayir

15. Size gore yattiginiz serviste hemsire sayisi yeterli mi?

1) Yeterli 2) Yetersiz

16. Genel olarak hastaneden aldiginiz bakimi nasil degerlendiriyorsunuz?

1) Mikkemmel  2) Cok iyi 3)Iyi  4) Vasat 5) Kotii

17. Bu hastaneyi segcme nedeniniz nedir?
1) Saglik ekibinin tanidik olmasi
2) En biiyiik devlet hastanesi olmas1
3) Kolay ulasilabilir olmasi
4) Giivenilir hizmet vermesi

5) Diger

18. Herhangi bir rahatsizliginizda tekrar bu kurumu seger misiniz?
1) Evet 2) Hayir

19. Hayir ise nedenini belirtiniz?...........cc..cccueeneee.

20. Evet ise nedenini belirtiniz? .....................

21. Sizce hemsirenin gorevi nedir? .................

22. Hemsirelerden beklentileriniz nelerdir?...........



EK 5. HEMSIRELIK HIZMETLERINDEN MEMNUNIYET OLCEGI
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Cok
memnun
dum

1. Hemsirelerin hastanede yapilan tiim islemler
hakkinda bilgi vermelerinden

2. Hemgsireleri ¢agirdigim zaman hemen
gelmelerinden

3. Hemsgirelerin hastaneye yattigim giin bana
yatagimi gostermelerinden

4. Hemsirelerin beni dikkatli bir sekilde
dinlemelerinden

5. Ailem iiziintiilii ve endiseli oldugunda
hemgirelerin onlara destek olmalarindan

6. Hemsirelerin bana hastaligimla ilgili bilgi
vermelerinden

7. Hemsirelerin uygulanacak islemler ve testler
hakkinda bilgi vermelerinden

8. Hemgirelerin tedaviyi (ilaclart) zamaninda
uygulamalarindan

9. Hemsirelerin hastaneye yattigim giin beni giiler
yiizle kargilamalarindan

10. Hemsirelerin gizliligime (mahremiyet) saygi
gostermelerinden

11. Hemsirelerin hastaneye yattigimda servisi
tanitmalarindan

12. Hemsirelerin geceleri gerekli takiplerimi
yapmalarindan

13. Yakinlarimin ihtiya¢ duydugunda hemsirelere
kolay ulagsmasindan

14. Agrim oldugunda hemsirelerin agrimi
gidermeye calismalarindan

15. Hemsirelerin benim iyi olup olmadigimu sik sik
kontrol etmelerinden
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16.

Hemsirelerin hastanede kendimi giivende
hissetmemi saglamalarindan

17.

Hemsirelerin uygulamalar1 kendimi hazir
hissettikten sonra yapmalarindan

18.

Hemgirelerin sikintili oldugumda konusarak
beni rahatlatmalarindan

19.

Hemsgirelerin sorularima anlagilir cevaplar
vermelerinden

20.

Hemsirelerin aileme evde bakimim konusunda
bilgi vermelerinden

Z1.

Hemgirelerin bana deger vermelerinden

22,

Hemsirelerin benimle sakin bir sekilde
konusmasindan

23.

Hemysirelerin bana hitap seklinden

24.

Hemsirelerin ates, nabiz ve tansiyon dl¢iim
sonuglarim hakkinda bana bilgi vermelerinden

23,

Hemsirelerin kendilerini bana tanitmalarindan

26.

Hemygirelerin hastaneye yattigimda beni
servisteki diger hastalarla tanistirmalarindan

27.

Hemsirelerin bana temiz bir ortam
saglamalarindan

28.

Hemsirelerin bakimim icin bana yeterli zaman
ayirmalarindan

29.

Hemgirelerin bana kars1 anlayish
davranmalarindan

30.

Hemsirelerin bana evde bakimimla ilgili bilgi
vermelerinden

31.

Hemsirelerin bana uygulanacak islemden once
onayimi almalarindan

32.

Aci veren islemler sirasinda (kan alma, serum
takma v.b) hemsirelerin bana destek
olmalarindan
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33. Hemgsirelerin bakim ve tedavilerimi yaparken
giiler yiizlii olmasindan

34. Thtiyacim oldugunda hemsirelere kolaylikla
ulasabilmekten
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EK 6. 0ZGECMIS

Nuray Ozkol

Adres Bilgileri Cumbhuriyet cad. no: 57 Aygiin- Yeniiskele / KKTC

> Is Tel (0392) 2285441
» E-posta nuray_ozkol @hotmail.com
Kisisel Bilgiler
» Uyruk KKTC- TC
» Dogum Tarihi 07.05.1982
» Dogum Yeri Ortakdy/ Lefkosa
» Medeni Durum Bekar
Egitim Bilgileri
> 2005-2007 Gazi Universitesi Kirsehir Saglik Yiiksekokulu,
Hemsirelik Boliimii
> 1999-2001 KKTC Saglik Bakanlig1 Hemsire Meslek Yiiksekokulu
»> 1996-1999 Bekirpasa Lisesi — Yeniiskele / KKTC
Is Deneyimi
> 2002-2003 Magusa Tip Merkezi, Servis Hemsiresi.
> 2003-2004 D.r. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi (Rotasyon)
> 2004-2011 Barig Ruh ve Sinir Hastanesi, Servis Hemsiresi.
Katildig:r Egitimler
> Dr. BNDH Hizmet I¢i Egitimler, Lefkosa

> 28.4 -26.5.2007. Ceo’ lardan Yonetim Dersleri, Egitisim Kariyer Enstitiisii,
Istanbul

> 28- 30 Nisan 2008. 2. Psikiyatri Hemsireligi Giinleri, Istanbul

> 26 Kasim 2008- 25 Mart 2009. Barig Ruh ve Sinir Hastanesi Hizmet I¢i
Egitimler, Lefkosa

» 20 Mart 2010. Kibris Tiirk Psikolojik Danigsmanlik ve Rehberlik Dernegi
“Iyilik Hali” Konferansi, Lefkosa

» 20 Mart 2010. Kibris Tiirk Psikolojik Damismanlik ve Rehberlik Dernegi
“Kendine Zarar Verme Davranis1” Konferansi, Lefkosa

» Kasim 2010- Ocak 2011. KKTC Saglik Bakanligi 112 Acil Bakim (Temel
MODUL-ILYAD-TRK-CILYAD) Kursu, Lefkosa.

» 11-17 Nisan 2011. Kibris Tiirk Hemsireler ve Ebeler Sendikasi, “Kaliteli
Yasam Igin Egitim Giinleri” Hipertansiyon Anlatimu.

Bilgisayar Bilgisi

Windows 7, Internet, Microsoft Ofis, Word, PowerPoint.



EK Tablo 1. Hastalarin Yas Gruplarma Gére HHMO Puan Ortalamasi leri
Analiz Sonuclari (Scheffe Tablosu)

Yas Yas Ortalama Fark S.S P
18-39  40-59 -6,58511 321247 0,124
60 iizeri -12,83940" 3,00670 0,000
40-59  18-39 6,58511 3,21247 0,124
60 iizeri -6,25430 3,00670 0,117
60 iizeri 18-39 12,83940" 3,00670 0,000
40-59 6,25430 3,00670 0,117

e p<0.05.
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EK Tablo 2. Hastalarmn Ogrenim Durumuna Gére HHMO Puan Ortalamasi
Ileri Analiz Sonuclar:

. ) - : Ortalama
OGRENIM OGRENIM Fark S.S
Dunnet OKURYAZAR flkokul -2,10146 4,29132
C Ortaokul 9,11445 6,05994
I::Jniversite ve
Ustii 13,91694 5,53108
[LKOKUL Okuryazar 2,10146 4,29132
Ortaokul 11,21590 5,04169
Lise 7,81131° 2,69624
[::Jniversite ve .
Ustii 16,01840 4,39189
ORTAOKUL Okuryazar -9,11445 6,05994
flkokul -11,21590 5,04169
Lise -3,40460 5,05739
I:Jniversite ve
Ustii 4,80249 6,13157
LISE Okuryazar -5,70985 4,30974
Tlkokul -7 81131~ 2,69624
Ortaokul 3,40460 5,05739
[::Iniversite ve
Ustii 8,20709 4,40989
UNiV_]_ERSITE ve  Okuryazar -13,91694 5,53108
USTU flkokul -16,01840" 4,39189
Ortaokul -4,80249 6,13157
Lise -8,20709 4,40989

#p<0.05.
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EK Tablo 3. Hastalarin Meslek Durumuna Gére HHMO Puan Ortalamasi ileri
Analiz Sonuclari

Ortalama

MESLEK MESLEK  Fark S.S p
LSD EV HANIMI Memur 10,46856" 4,22243 0,014
Serbest ,72671 2,98723 0,808
Ogrenci 22,17368° 7,38137 0,003
Emekli 3,99801 430257 0,354
MEMUR  EvHammmu  -10,46856" 4,22243 0,014
Serbest 9,74184" 4,04653 0,017
Ogrenci 11,70513 7,86991 0,138
Emekli -6,47055 5,09539 0,205
SERBEST EvHammu  -,72671 2,98723 0,808
Memur 9,74184" 4,04653 0,017
Ogrenci 21,44697" 7,28218 0,003
Emekli 3,27129 4,13009 0,429
OGRENCI EvHammu  -22,17368° 7,38137 0,003
Memur -11,70513 7,86991 0,138
Serbest -21,44697" 7,28218 0,003
Emekli -18,17568" 791320 0,022
EMEKLI  EvHanmu  -3,99801 430257 0,354
Memur 6,47055 5,09539 0,205
Serbest -3,27129 4,13009 0,429
Ogrenci 18,17568" 7,91320 0,022

*p<0.05.




EK Tablo 4. Hastalarm Hastaneden Memnuniyet Durumuna Gére HHMO
Puan Ortalamasi Ileri Analiz Sonuclar:1 (Scheffe Tablosu)

BAKIM BAKIM Alitalama

MEMNUNIYET MEMNUNIYET  Fark S.S p

MUKEMMEL  Cok Iyi 4,38102 3,28859 0,621
Iyi 16,57721°  3,23051 0,000
Kotii 54,85965°  7,68670 0,000

COK Iyl Miikemmel -4,38102 3,28859 0,621
Iyi 12,19619°  2,58978 0,000
Kotii 50,47863°  7,44017 0,000

1Yl Miikemmel -16,57721°  3,23051 0,000
Cok Iyi -12,19619° 2,58978 0,000
Kotii 38,28244° 741468 0,000

KOTU Miikemmel -54,85965°  7,68670 0,000
Cok Iyi -50,47863°  7,44017 0,000
Iyi -38,28244°  7,41468 0,000

* p<0.05.



EK Tablo 5. Hastalarin Hastaneyi Secme Nedenine Gére HHMO Puan

Ortalamas Ileri Analiz Sonuclari (Scheffe Tablosu)
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Ortalama
NEDEN NEDEN Fark S.S p
SAGLIK EKIBININ En Biiyiik Devlet
TANIDIK OLMASI Hastanesi Olmasi -13,23464* 4,00315 013
keofay Uldylabilie ) oones 4,62959 0,993
Olmas1
Giivenilir Hizmet
Vermesi -6,76417 4,78966 0,574
EN BUYUK DEVLET Saglik Ekibini Tamdik .
HASTANESI OLMASI Elenis: 13:23:164 S00R15 0,013
Kolay Ulagilabilir 4 5679° 3,31797 0,000
Olmasi
Giivenilir Hizmet
Vermesi 6,47047 353788 0,343
KOLAY ULASILABILIR  Saglik Ekibini Tanidik
Givtni i -1,37165 4,62959 0,993
Bn Buyik Devlet 1) 60620 331797 0,000
Hastanesi Olmasi
Giivenilir Hizmet
Vermesi -8,13582 423374 0,299
GUVENILIR HIZMET Saglik Ekibini Tanidik
Rt e 6,76417 478966 0,574
Sbayhslievol T s a0 3,53788 0,343
Hastanesi Olmasi
Kolay Ulastlabiz 8,13582 423374 0299
Olmasi

* p<0.05.
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