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1. OZET

Bu calisma, cerrahi hastalarinin hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeylerini

belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapildi.

Arastirmanin evrenini; Kocaeli il sinirlarinda 6zel bir hastanede cerrahi girigsim
geciren hastalar olusturdu. Ornekleme 18 yas ve iistii 191 hasta alindi. Arastirmada
veriler bireysel Ozellikler formu ve 19 sorudan olusan Newcastle Hemsirelik
Bakimindan Memnuniyet Olgegi kullamlarak toplandi. Bulgularin degerlendirilmesinde

Oneway Anova ve Student t testi ile yilizdelik dagilimlar kullanildi.

Arastirma sonucunda; hastalarin % 53.4’iiniin 18-39 yas araliginda, %60.7’sinin
erkek, % 39.8’inin yiiksekogretim, % 18.8’inin ev hanimi, % 80.1’inin evli oldugu
belirlendi. Hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeyi ortalamas1 87.77 + 12.96 olarak
bulundu. En yiiksek memnuniyetin ‘“hemsirelerin mahremiyete gosterdikleri saygr”
dan, en diisiik memnuniyetin ise ‘“hemgirelerin size durumunuz ve tedavinizle ilgili

yeterli bilgi vermeleri” den oldugu belirlendi.

Bu sonuglar cerrahi hastalarinin aldiklar1 bakimdan genel olarak memnun

olduklarim gostermektedir.

Anahtar kelimeler; saglik, hastalik, cerrahi hastasi, cerrahi semptom, hasta

memnuniyet.
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2. SUMMARY

DETERMINATION OF THE SURGICAL PATIENTS’
SATISFACTIONS REGARDING NURSING CARE

This study was conducted as a descriptive study to determine the surgery

patients’ satisfactions regarding nursing.

The study population was composed of the patients undergoing surgical
intervention in a private hospital located within the boundaries of province of Kocaeli.
191 patients > 18 years were included into the study sampling. The data in the research
was collected by using individual characteristics form and Newcastle Satisfaction with
Nursing Scale scores consisting 19 questions. One-way Anova and Student t test and

percentage distributions were used for evaluation of the results.

At the end of research it was found that 53.4 % of the patients’ ages were
between 18-39 years, 60.7 % of the patients were male, 39.8 % of the patients’
educations were university degree, 18.8 % of the patients were housewives and 80.1 %
of the patients were married. The mean satisfaction level regarding nursing was found to
be 87.77 £ 12.96 It was determined that highest satisfaction was from “respects of the
nurses on privacy” and the lowest satisfaction was from “being informed satisfactorily

by the nurses about your condition and your treatment”.

These results show that the surgical patients are generally satisfied from the care
they receive.

Key words; health, disease, surgical patient, surgical symptom, patient satisfaction.



3.  GIRIS VE AMAC

3.1.GIRiS

Saglikli olma ve saglikli kalma insanin en temel ve vazgecgilmez haklarindan
biridir. Ancak bu hakkin her zaman saglandig1 ve siirdiiriildiigiinii soylemek olduk¢a
zordur. Sagliktan sapmalarda hastaliktan sz edilir. Hastalilk durumlarinda ise
basvurulan tedavi yontemlerinden birisi de cerrahidir. Cerrahi girisimler 19. yiizyila
kadar kaba ve tehlikeli bir tedavi sekli olarak algilanmis ancak anatomi, antisepsi ve
anestezinin gelismesiyle tehlikeli tedavi yontemi olmaktan c¢ikarak hastalarin umut
kaynagi haline gelmistir. Giiniimiizde cerrahi girisimler hastaliklarm tanisinda,
tedavisinde, deformite ve defektlerin diizeltilmesinde, semptomlarin azaltilmasinda

yaygin olarak kullanilmaktadir (1,2).

Cerrahi girisim hastada stres yaratmaktadir, hasta ve ailesi i¢in olumsuz bir
yasam deneyimi olarak algilanmaktadir. Cerrahi girisimin tiirii ne olursa olsun hastay1
psikolojik ve fizyolojik olarak etkiler. Hastalar cerrahi girisimin kendileri i¢in yararli
oldugunu kabul etseler de, risklerinden korkarlar, postoperatif donem igin anksiyete

duyarlar (1,3).

Cerrahi hastalarinin, bakim ve tedavi uygulamalari hemsireler tarafindan
stirdiiriildiigiinden giiniin her saatinde hastalar hemsire ile beraberdir. Dolayisiyla saglik
ekibi icinde bakimi saglayan hemsirenin hasta ile uzun siire birlikte olmasi, hastanin
kendini daha cok giivende hissetmesini saglamaktadir. Bu nedenle hemsire, hasta
memnuniyetinin yiikseltilmesinde diger saglik ¢alisanlarina gore olduk¢a onemli bir

gorev iistlenmektedir (4).
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Hastalarin hemsirelik hizmetlerini algilama diizeyleri genis Olciide hastanin
sosyal durumuna, yasina, egitim diizeyine, kiiltiirel ge¢misine ve etnik yapisina bagh
olsa da, hemsirelerden aldiklar1 destek, hemsirelerin onlara gosterdigi saygi, onlara karsi
kibar davranmalari, sorularina agik ve net yamit vermeleri hastalarin hemsirelik

bakimindan memnuniyetlerini etkilemektedir (5).

Glinlimiizde saglik kuruluslar arasindaki rekabet, maliyet ve etkinlige verilen
Onemin artmasi, hastanede yatis siiresinin kisalmasi ve ileri teknoloji kullaniminin
artmasiyla hastalarin bakim ile algilamalar1 ve hemsirelik bakimindan beklentileri
degismistir (6). Konuya iliskin arastirma sonuglarina gore, hemsirelerin ve hastalarin
bakim ile ilgili algilamalarinin benzer olmadigin1 gostermektedir. Hemsireler bakimin
psikolojik ve duygusal yonlerini ve klinik yeterliligi daha ©nemli bulurken, hasta
bireyler bakimda fiziksel ve tibb1 yonlerin daha 6nemli oldugunu vurgulamaktadirlar (6-

8).

Hasta memnuniyeti bakim kalitesinin en 6nemli gostergesi olup, hemsirelik
bakiminin degerlendirilmesi ve kalitenin belirlenmesinde geri bildirim saglamaktadir.
Saghk bakim sistemi icinde cerrahi hastalarinin  hemsirelik  bakimindan
memnuniyetlerinin 6l¢iiliip, mevcut durumun saptanmasi, aksakliklarin giderilerek yeni
diizenlemelerin yapilmasini saglar (9,10). Kalite gostergesi olarak diisiiniilen hasta
memnuniyetinin belirlenmesine iligkin c¢aligmalar Tiirkiye’de oldukca sinirhidir.
Ozellikle hasta ve aileler igin biiyiik stres yaratan cerrahi girisimlerde hastalar aldiklari
bakimdan ne kadar memnunlar? ya da bakimin hangi yonlerinden memnun degiller,
sorularinin yanitlar1 tam olarak bilinmemektedir. Oysa kalite iyilestirme caligmalarinin
da temelini olusturan memnuniyet durumunun belirlenmesi cerrahi hemsirelerine
gerektiginde bakimi yeniden planlamalari, olast hasta yakinmalarinin ortadan

kaldirilmast olanagini saglayacagi diisiiniilmektedir.

3.2.AMAC

Bu calismanin amaci cerrahi hastalarinin hemsirelik bakimindan memnuniyet

diizeylerini belirlemektir.
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4. GENEL BiLGIiLER

4.1. Saghk ve Hastahk

Saglik her insanin temel hakki ve diinya capinda ulasilmak istenen ortak sosyal
bir hedeftir. Saglik ve hastalik kavramlar1 insanligin var oldugundan bu yana bilinen
kavramlardir. Hastalik anormal bir durum olup bireyin fiziksel, emosyonel, sosyal ve
ruhsal fonksiyonlarim1 daha onceki haline gore azaltir, engeller ya da iyice tiiketir.
Sagliktan sapmalarda insanlar yardim arayisina girerler. Bu durumda en yaygin

basvurulan tedavi sekillerinden birisi de cerrahi tedavidir (1).

4.2. Cerrahinin Tamm

Cerrahi hastaliklarin tanisi, tedavisi, deformite ve defektlerin diizeltilmesi,
semptomlarin azaltilmasinda kullamilan tedavi yontemidir. Ondordiincti yiizyilda
barutun kesfedilmesi ve savasta kullanilmasinin, cerrahinin gelismesinde Onemli
katkilart olmus fakat en biiyilkk katki Ronesans doneminde anatomi alanindaki
gelismelerle gerceklesmistir. Ondokuzuncu yiizyilda, anestezi ve antisepsinin
kesfedilmesi cerrahinin gelismesine biiyiik katkilar saglamis, devam eden siiregte saglik
bilimlerinde ve tibb1 teknolojik cihazlardaki gelismeler cerrahiyi ayricalikli ve nemli

bir yere koymustu (1).

4.3. Cerrahi Hastasimn Ozellikleri

Cerrahi girisim biiyiikk ya da kiigiik acil ya da planlanmis olsun hastay1 stres
altinda birakir. Cerrahi girisime bagli stres hastayr hem psikolojik hem de fizyolojik
olarak etkiler (1). Hastanin yasadigi bu anksiyete ve strese tepki olarak bedende hipofiz
bezi ve sempatik sinir sisteminin uyarilmasiyla cesitli kardiyovaskiiler ve metabolik

degisiklikler ortaya ¢ikar ( 1,11,12).
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Tiim hastalarin cerrahi kliniklere yatma nedenleri degisik olsa da hastanede
bulunduklan siire i¢inde kendi kendilerine ve aileleri tarafindan, gereksinimlerinin
karsilanamadigi, belirli bir siire icin de olsa iyilesmelerinin ve yasam igin gerekli temel
gereksinimlerin karsilanmasinin hemsirelik bakimina bagl oldugu kritik bir donemdir.
Bu baglamda hastaya verilen bakimin etkinligi, hemsirenin mesleki bilgisinin yaninda
bu bilgiyi hasta gereksinimlerini belirlemede kullanabilme becerisine dayanmaktadir.
Cerrahi girisim icin hastaneye gelen hasta ve ailesinin yabanci olduklar1 bu ortama
iliskin olarak yasadiklar1 korku ve endiseleri karsisinda hemsirenin tutumu, bireylerin
hastane deneyimini biiylik Ol¢iide etkilemektedir. Bireylerarasi farkliliklara ragmen
cerrahi girisim Oncesi hastalarin  timii cerrahi girisimden korktuklarim1 ifade
etmektedirler. Korku her hastada farkli durumlar iizerine yogunlasmustir. Oliim korkusu,
kanser olma, sakat kalma korkusu, ailesine eskisi gibi yetememe, is yapma potansiyelini
kaybetme, ameliyat sonrasi agri, anesteziden uyanamama korkulardan bazilaridir. Bu
baglamda cerrahi girisim icin hastaneye yatma bireyi 6zel bir bakima ve duygusal
destege gereksinim duyan bagimli bir kisi konumuna getirmektedir. Cerrahi girisim
oncesi donemde ¢ok yiiksek diizeyde kaygi ve korku yasayan hastalar cerrahi girisim

sonrast donemde de duygusal yonden oldukca rahatsiz olmaktadirlar (1,13).

Cerrahi tedavinin halen agn ile 6zdeslesmesinin yani sira bu tedavinin bulant1 —
kusma, distansiyon gibi fiziksel sorunlara neden olmasi, cerrahi hastalarinin saglik

bakimindan beklentilerini etkilemektedir (1,14,15).

Yapilan bir ¢alismada cerrahi girisim geciren hastalarin % 30-80’inde bulanti —
kusma, % 75’inde agri, % 70’inde uyku problemi oldugu saptanmistir (14). Ancak
Tiirkiye’de yapilan arastirma sonuglarindan hemsirelik bakiminin yetersiz oldugunu,
hemsirelerin cerrahi hastalar1 ile iletisim kurma, bakim gereksinimlerini giderme,
yapilan tedavi ve bakimlar hakkinda bilgi verme gibi hemsirelik islevlerini eksik

yaptiklarin1 gérmekteyiz (13,16).
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Cerrahinin giinlimiize degin viicut biitiinliigiinii bozan, organ ve fonksiyon
kaybina neden olabilen, gecici bir siirede olsa giinliikk yasam aktivitelerini engelleyen
uygulamalar olarak goriilmesi hastalarin bakimdan beklentilerini degistirebilmektedir.
Cerrahi girisimlerin dogru teknik bilgi ve beceri ile uygulanmasinin yam sira cerrahi
girisim Oncesi ve sonrast bakimin kusursuz ve nitelikli bir bicimde gerceklesmesi,

cerrahi girisimin basarisini ve hastanin bakimdan memnuniyetini etkileyecektir (1,13) .

4.4.Hasta Memnuniyeti

Hasta; “ Bir saglik kurulusunun iirettigi ve sundugu saglik hizmetlerinden
haberdar ve bu hizmetlerden yararlanma firsati olan veya daha once bu hizmetlerden

yararlanmus kisilerin tiimiidiir.” (17)

Memnuniyet; “ Yasam tarzi, gecmis deneyimler, gelecekten beklentiler,

bireysel ve toplumsal degerleri iceren karmagik bir kavramdir.” (18)

Bakimin sonuglarinin algilanmasi ve beklentilerin karsilanmasi ile iliskili olan
hasta memnuniyeti, farkli kisilerce ve hatta aym kisiler tarafindan farkli zamanlarda

farkli sekilde de tanimlanabilmektedir (9).

Donebedian (1992) hasta memnuniyetini “hasta deger ve beklentilerinin ne
diizeyde karsilandigi konusunda bilgi veren ve esas otoritenin hasta oldugu bakimin
kalitesini gosteren temel Olciit” olarak tanmimlamistir. Hemsirelik bakimi ile ilgili
memnuniyet ise, ilk kez 1975 yilinda Risser tarafindan “Ideal hemsirelik bakimi ile
hastanin gercekte almis oldugu hemsirelik bakiminin birbiri ile uyumu” seklinde
tammmlamustir (4,19,20). Greeneich (1993)’te Risser ‘in tanimina benzer sekilde hasta
memnuniyetini ““ hastanin beklentileri ve aldigr bakimin uyumu” olarak tanimlamistir

(18,21).



Hastanelerin fiziksel veya sosyal yonden saglayacagi rahathik, hastalarin
kendilerini evindeymis gibi hissetmelerine neden olmakta ve memnuniyetlerini
arttirmaktadir. Yeterince bilgilendirilen, deger verilen ve kendini evindeymis gibi
hisseden hastalar, hem almis olduklar1 tedavi ve bakima hem de bu hizmeti veren saglik

bakim ekibine daha ¢ok giiven duymaktadir (21).

Hastalarin beklentileri ve algilamalar1 hemsirelik bakimindan memnuniyetlerini

etkileyen 6nemli faktorlerdir (9).

Beklenti; “Herhangi bir seyin olacagmi diisiinmek ve olacagina inanmak”
olarak tanimlanmaktadir (9). Genel olarak hasta memnuniyetinin beklentilerle iligkili
olduguna inanilmaktadir. Arastirma sonuglar1 fazla beklentisi olmayan ve bilgisi az olan
hastalarin daha fazla memnun olduklarini, bunun yam sira saghkla ilgili konularda
bilgili olan yada beklentileri fazla olan hastalarin daha az memnun olduklarim

gostermektedir ( 9,10).

4.5. Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorler

Hasta memnuniyetini etkileyen bir¢ok degisken vardir. Bunlari; hastaya, hizmet

verenlere, cevre ve kuruma iliskin 6zelliklere gore gruplandirilabilir (22).

4.5.1.Hastaya iliskin Ozellikler

Bakimin sonuglariin algilanmasi ve beklentilerin karsilanmasi ile iliskili olan
memnuniyet, farkli kisilerce ve hatta aym kisiler tarafindan farkli zamanlarda farkli
sekilde algilanabilir (9,10). Bireyin gecmis deneyimleri, yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi
gibi sosyal ozellikleri, saglik durumu, tanisi, ruhsal durumu gibi psikolojik ve fiziksel
ozellikleri hasta memnuniyetini etkileyen faktorlerdir. Hasta beklentileri, hastanin ayni
ya da benzer durumdaki gecmis deneyimlerine, sosyo-kiiltiirel konum ve psikolojik
durumlarina, tibb1 gereksinim ve kalite olgusuna bagli olarak degisebilir. Sekil 4.1." de

hasta beklentilerini etkileyen faktorlere yer verildi (23-25).
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Tibbi Gereksinimler

\/

Diger Saglik Sosyo-Kiiltiirel
Kuruluslarindan HaStrf‘ . « Konum ve
Edinilmis Beklentileri Psikolojik
Deneyimler Durumlar

4

Kalite Olgusu

Sekil 4.1. Hasta Beklentilerini Etkileyen Faktorler

Hayran ve Ark: Hastane Yoneticiligi. Alemdar Ofset, Istanbul, 1997.

Abdellah ve Levine, hastanede yatan hastalarin memnuniyet ya da

memnuniyetsizligini etkileyen yedi neden belirtmislerdir. Bunlar;

¢ Dinlenme ve rahatlama,
¢ Eliminasyon,

¢ Diyet,

e Kigsisel hijyen,

e Destekleyici bakim,

e Tedaviye yanit,

e Hasta ile hemsirenin iliskisidir (26).
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4.5.1.1.Sosyodemografik Ozellikler

Hastanin yasi, egitimi, meslegi, gelir diizeyi, cinsiyeti, irki ve aile diizeni gibi
sosyodemografik 6zellikleri hastalarin hizmetten duyacagi memnuniyet derecesinde ayri
ve farkli roller oynamaktadir. Kisiden kisiye farkliliklar gosteren bu olgiitler saglik
hizmetlerinden duyulan memnuniyet derecesi ile yakindan ilgilidir. Dolayisiyla,
hizmetlere karsi hastanin duyabilecegi memnuniyet derecesini artirmak, hizmetlerin

kalitesinde bu olg¢iitlere gosterilen dikkat ve alinan 6nlemlerde iliskilidir (5).

4.5.1.2.Hastamin Fiziksel ve Psikolojik Durumu

Hastanin hizmetlerden duyacagi memnuniyet derecesini etkileyen bir baska
faktor, hastanin fiziksel ve psikolojik durumudur. Hastanin saglik durumu, tanisi,
hastaliginin akut ya da kronik olusu ve hastanin kendi sagligini algilayist memnuniyet
diizeyini etkilemektedir (5). Hastanin saglik durumundaki olumlu degisiklikler genellikle

tibbi bakimin sonucu olarak degerlendirilmektedir.

Hastalarin saglik hizmeti almadan 6nceki durumlari az veya daha fazla memnun
olmalarmma neden olabilir. Bu nedenle, bakim sonucu ve hasta memnuniyeti

degerlendirilirken 6nceden var olan farkliliklar goz oniinde bulundurulmalidir.

Bakima iliskin memnuniyet analizlerinde, dnceden mevcut saglik durumundaki
farkliliklara iligkin kontrol olduk¢a zordur. Bunun da iki nedeni vardir. Bu nedenlerden
biri; hastalarin yasamlar1 ile ilgili bazi durumlari, memnuniyet derecesini
etkileyebilmesidir. Dogustan var olan veya sonradan meydana gelen fiziksel bir
rahatsizlik, sakatlhik durumu hastanin daha sonra aldigi hizmetlere karsi

memnuniyetsizlik duymasina neden olabilmektedir (27).
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Bakima iliskin memnuniyet analizlerinde zorluk yaratan bir baska neden ise,
psikolojik sagligi iyi olmayan hastalarin hizmetlerden daha az memnun olabilmesidir.
Bu tip hastalann iyilesmede giigliik ¢cektigi diisiincesi, saglik calisanlarinin onlara karsi
farkli tutum ve davranis i¢inde olduklar1 varsayimi, bu nedenle de saglik calisanlarina
kars1 farkli tutum icinde olup farkl tepki gostermeleri, hem tedavi siirecini hem de

hizmetlerden duyacaklart memnuniyet derecesini olumsuz yonde etkilemektedir (27).

Insanlarm fiziksel gereksinimleri disinda, refah diizeyini artirmak, diger insanlar
tarafindan fark edilmek ve takdir edilmek, kisisel secim haklarmi ve seceneklerini
genisletmek, gibi gereksinimleri de olabilmektedir. Kisiler bu gereksinimlerini,
bulunduklar1 sosyal simiflarda karsilamaya calisirlar. Daima bir iist diizey sosyal sinifa
gecmeye caligmanin nedeni ise, sO0z konusu gereksinimlerin orada daha c¢ok
giderilebilecegi umududur. Hastalara verilen hizmetlerde, insanlarin gereksinimlerine

dikkat edilmeli ve gerekirse bu gereksinimlerin giderilmesine yer verilmelidir (27).

4.5.2. Hizmet Verenle ilgili Faktorler

Saglik calisanlarinin kisilik 6zellikleri, gosterilen nezaket, sefkat, ilgi ve anlayis,
profesyonel tutumlari, bilgi ve becerilerini sunma bigcimleri, 6zellikle hasta-hemsire
iligkisi hasta memnuniyeti {iizerinde Onemli rol oynamaktadir. Literatiirde hasta
memnuniyetini etkileyen en 6nemli faktoriin iletisim ve hastay1 yeterli bilgilendirme

oldugu bildirilmektedir (28,29).

Saglik bakiminda hasta memnuniyetini arttirmanin en énemli yollarindan birisi
bakim hizmetlerini gelistirmektir. Ciinkii hastalarin hastanede yattiklar1 siire iginde
verilen bakimindan duyduklar1 memnuniyet, tiim hastane hizmetleri ile ilgili
memnuniyetlerini etkileyen en Onemli faktordiir. Bu konuda yapilan calismalarda
hastalarin hastane deneyimleri ile ilgili memnuniyet ve memnuniyetsizliklerinde
bakimin ¢ok onemli bir faktor oldugu ve bu nedenle hemsirelerin hasta ile iliskileri ve

davranislarinin hasta memnuniyetinde temel unsurlar oldugu belirtilmektedir (9,13).
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4.5.2.1.Hasta — Hemsire iliskisinin Memnuniyet Uzerine Etkisi

Hemsire hasta iligkisi pek ¢ok faktorden etkilenmektedir. Bu iliskinin basar ve
etkinligini artiran temel 6geler; sevilme duygusu, giiven duygusu, kendini begenme ve
benlige saygi duygusu, bagimlilik duygusu, bagimsizlik duygusu ve empati duygusudur
(9-27).

Sevilme Duygusu; baska bir insana karsilik beklemeden, diisiinceli bir sekilde
sevgi verme yetenegidir. Hastaya sevgi genellikle hemsirelerin nezaketli hosgoriisii,

sabri, sefkati, saygisi ve diisiinceli olmasi ile gosterilebilir.

Hemsirenin hasta ile ilgilenmesi, nazik davraniglarda bulunmasi, hasta tarafindan

sevgi ifadesi olarak yorumlanir ve gercekten sevildigi duygusunu verir (9-27).

Giiven Duygusu; baskalariin yaninda kisinin kendini giivende hissetmesini
saglayan, baskasinin itimadim1 kazanmada diiriist olmasin1 saglayan duygudur. Temel
giiven duygusu kisinin ihtiyaclarinin ge¢cmiste karsilanis sekline ve yasamindaki onemli
kisilere baglidir. Thtiyaclara gosterilen tepkilerin tatmin edici ve korunmus olusu kisinin
giiven duygusunu olusturur. Eger hastanin istekleri devamli olarak tatmin olmuyorsa ve
cevresindeki 6nemli kisilerden gelen tepkiler tatmin edici degilse, hastada muhtemelen
biiyiik bir giivensizlik duygusu vardir. Hasta kendinden eminse, gevseme, rahatlama ve

tedaviye katilma istek ve egilimi goriiliir.

Giivensizlik duygusu hastay1r durmadan isteklerde bulunan, huzursuz, reddeden,
ugrasilmasi giic bir hasta yapar ve hastane kurallarini birer tehdit olarak yorumlayabilir

(19,21,27).

Kendini Begenme ve Benlige Saygi Duygusu; kendini begenme ve saygi, birbiri
ile yakindan ilgilidir ve kisinin dikkate deger, sayg1 gérmeye layik hissetmesini saglayan
duygulardir. Hastanin kendini begenme duygusu, sayginin direkt olarak gosterilmesi ile
orantil1 olarak artar. Kisinin benlik saygisi ve kendini begenme duygularini tehdit edecek

herhangi bir sey o kimsenin iyilesmesini etkiler (16,21,22,27).
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Kabul Edilen Bagunhlik Duygusu; bagimlilik derecesinin kisiden kisiye
degismesine ragmen modern psikolojik tip hasta kisinin biraz bagimli oldugunu kabul
eder. Bu duygu kisilerin hastalik anlayisina gore degisebilir. Bazi hastalar, hastaligi
kisisel bir hakaret, zayifligin bir sembolii ve benlik saygisini, sayginlik diizeyini
kaybetme olarak algilarlar. Hastaya saygi, onu kabullenmek ve ihtiyaclarim1 aninda
karsilamak demektir. Onemli ve stresli anlarda baskalarna bagimlilik insanin temel

ihtiyaclarindandir (16,22,27).

Karsilikh Birbirine Baglanma Duygusu; hasta- hemsire iliskilerinde karsilikli
baglanma duygusu vardir. Ornegin hemsire belirli bilgileri almak icin hastaya
bagimliyken, hasta da hemsirenin mesleki bilgi ve yetenegi icin ona bagimlidir. Hasta
iyilesmeye yonelirken bagimlilik ve bagimsizlik duygulari, bunlarin dereceleri agikca

gozlenebilir. Hastalar i¢in son hedef bagimlilik degildir (16,22,27).

Bagumsizlik Duygusu; insanin gittikce artan bir bagimsizlik diizeyine ulagsmaya
dogal bir egilimi vardir. Olgunlugun belirtisi, kisinin problemlerini ¢6zme ve karar
almada ki yetenekleridir. Hemsirenin hastanin gercekg¢i ve geregince bagimsiz olabildigi

durumlar1 tanimasi1 6nemlidir.

Iyilesme devresinde hasta bagimsizlik ve o6zgiirliigii icin pek ¢ok cabalarda
bulunur. Bu ¢abalar1 hemsirenin desteklemesi ve takdir etmesi hastanin giiven ve kisisel

memnuniyetinin artmasina yardim eder (16,18,27).

Empati; duygusal bir iliskinin 6nemli bir kavramidir. Empati hastanin korkulari,
problemleri, arzular ve diirtiileri hakkinda hasta ile bir duygu yakinlagmasidir. Hemsire,
hastasin1 tamiyarak ve hastaligin dogasim1 yakindan anlamaya calisarak empati
gelistirebilir. Hemsirenin hastaya gosterdigi aktif ve icten ilgisi ve ona zaman ayirmasi

cok onemlidir (18,27).
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4.5.3. Cevresel ya da Kurumsal Faktorler

Hastanenin ulasilabilirligi, ortami, calisma saatleri, otopark, temizlik, yiyecek
hizmetlerinin kalitesi gibi konular cevresel ve kurumsal faktorleri igermektedir.
Hastanelerin fiziksel veya sosyal yonden saglayacagi rahatlik bireylerin kendilerini
evinde hissetmelerine neden olmakta ve memnuniyetlerini arttirabilmektedir. Yeterince
bilgilendirilen, deger verilen ve kendini evindeymis gibi hisseden hastalar hem almis
olduklar1 tedavi ve bakima, hem de bu hizmeti veren saglik ekibine daha ¢ok giiven

duymaktadir (22, 27).

4.6. Arastirmanin Hemsirelik Acisindan Onemi

Tiirk Hemsireler Dernegi (THD) nin 1981 yilinda yapmis oldugu tamima gore;
“Hemsirelik, bireyin, ailelerin ve toplumun sagligini ve esenligini koruma, gelistirme ve
hastalik halinde iyilestirme amacina yonelik hemsirelik hizmetlerinin planlanmasi,
orgiitlenmesi, uygulanmasi, degerlendirilmesinden, bu kisilerin egitiminden sorumlu

bilim ve sanattan olusan bir saglik disiplinidir.” (30)

Saglik ekibi iiyeleri icinde diger ekip iiyelerine gore hemsire hasta ile daha uzun
zaman gec¢irmektedir. Bu nedenle hasta memnuniyetinin saglanmasinda hemsirenin roli
biiyiiktiir. Hasta memnuniyeti hemsirelik hizmetlerinin kalitesi hakkinda fikir veren
onemli bir gostergedir (9,10,22). Bu c¢alismada cerrahi hastalarinin  hemsirelik
bakimindan memnuniyetlerinin belirlenmesi hemgirelere verdikleri bakimi gozden

gecirme ve aksayan yonlerini diizeltme olanag: saglayacaktir.
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma, cerrahi hastalarinin hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeylerini

belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapildi.

5.2. Arastirmada Yamtlanmasi Beklenen Sorular

Aragtirmada cerrahi hastalarinin hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeyleri

incelendi. Bu baglamda arastirmada yanitlanmasi beklenen sorular asagidaki gibidir.

1. Arastirma kapsamina alinan cerrahi hastalarinin bireysel 6zellikleri (cinsiyet,
yas, egitim durumu, meslek, hastalik tanisi) nasildir ?

2. Cerrahi hastalar1 hemsirelik bakimindan memnun mu?

3. Cerrahi hastalarimin  bireysel  Ozellikleri,  hemsirelik  bakimindan
memnuniyetlerini etkiliyor mu?

4. Cerrahi hastalar1 hemsirelik bakimindan memnun iseler, diizeyi nedir?
5.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Tarih
Aragtirma Kocaeli il sinirlar1 iginde yer alan 209 yatakli, 32 cerrahi yatag: ve 16
cerrahi hemsiresi olan 6zel bir hastanede 15 .03.2006 - 15.06.2006 tarihleri arasinda
yapildi.

5.4.Evren ve Orneklem Secimi

Arastirmamin Evreni; arastirmanin evrenini s6zii edilen hastanede cerrahi

tedavi uygulanan hastalar olusturdu.
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Arastirmanin Orneklemini; arastirmada memnuniyet diizeyini belirlemek
amaciyla kullanilan Newcastle Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Olcegi
(NHBMO)’'nde 19 madde bulunmaktadir. Bu arastirmada olcekte yer alan madde
sayisinin 10 kat1 olan 190 hastaya ulasilmasi hedeflendi. Ancak degerlendirme sirasinda
veri toplama formlarinda karsilabilecek olast yanitsiz sorular gboz Oniinde
bulundurularak toplam 196 hasta alindi. Degerlendirme sirasinda bes hastaya ait bazi
boliimler bos birakildigr i¢in gecersiz sayildi. Bu nedenle arastirmanin 6rneklemini 191

hasta olusturdu.

Orneklem kapsamina;

° 18 yas iizerinde olan,

° Kanser tanis1 olmayan

o Cerrahi girisim geciren ve en az iki giin yatarak tedavi goren,

. Cerrahi girisim sonras1 taburcu olup, kontrol amaciyla poliklinige gelen,
o Bilinci agik olan,

° Arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalar alindi.

5.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler, bireysel ozellikler formu (Ek-1) ve Newcastle Hemsirelik Bakimindan

Memnuniyet Olgegi (NHBMO) (Ek-2) kullanilarak toplandi.

5.5.1.Bireysel Ozellikler Formu

Bireyin ge¢mis deneyimleri, arkadaslar1 araciligi ile edindigi bilgileri, yazili ve
sozli basin araciligi ile edindigi beklentileri, yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi, sosyal
statiisii, saglik durumu, tanmisi ve kendi saglik durumunu algilayisi memnuniyetini

etkileyebilmektedir (22).

Bu durumlar gz Oniine alinarak arastirmaci tarafindan 8 sorudan olusan

bireysel 6zellikler formu gelistirildi.
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Calismada tamimlanan bagimsiz degiskenler; yas, cinsiyet, egitim diizeyi,
meslek, medeni durum, hastalik tanis1 ve tedavi goriilen klinikler ve onceki hastane

deneyimidir. Bagiml degisken ise cerrahi girisim ge¢irmis olmaktir.

Cinsiyet: Cinsiyetin memnuniyeti etkileyip etkilemeyecegi sorusuna aciklik

getirmek amaciyla bu degisken ele alindi.

Yas: Yasin hemsirelik bakimindan memnuniyet {izerine etkisini belirlemek
amaciyla hastalarin kronolojik yaslari dogrudan sorularak ogrenildi. Literatiirde yasin
artmasina paralel olarak memnuniyetin arttigi bildirilmis olmasina karsin (18) bazi

arastirma sonuglarinda ise yasin memnuniyeti etkilemedigi goriilmektedir (31-33).

Egitim: Baz1 arastirma sonuglart egitim diizeyi yiiksek olan hastalarin
hemgirelerden beklentilerinin de yiiksek oldugunu gostermektedir (31). Bu ¢alismada

cerrahi hastalarinin egitim diizeyinin memnuniyet iizerine etkisi arastirildi.

Meslek: Sosyal statii ve cevrenin beklentilere etkisi vardir. Bu calismada

meslegin memnuniyete olan etkisi arastirildi.

Medeni Durum: Medeni durumun memnuniyet diizeyini etkileyip
etkilemedigini belirlemek amaciyla hastalarin medeni durumlari kendilerine sorularak

Ogrenildi.

Hastalik Tanisi ve Tedavi Goriilen Klinikler: Calismaya kanser tanist olmayan
hastalar dahil edildi. Ancak mevcut patoloji ve taniya gore hastalar farkli cerrahi
tinitelerle tedavi edilebilmektedir. Bu baglamda hastalik tanis1 ve tedavi goriilen klinigin
hemsirelik bakimindan memnuniyete etkisini belirlemek amaciyla bilgiler hasta

dosyasindan 6grenildi.
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Daha Onceden Hastane Deneyimi: Daha onceden hastane deneyiminin
hemgsirelik bakimindan memnuniyete etkisini belirlemek amaciyla hastalara dogrudan

sorularak ogrenildi.

5.5.2 Newcastle Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Olcegi (NHBMO )

Hastanede hemsgirelik bakim kalitesini degerlendirmek amaciyla kullanilan
NHBMO, 1995 yilinda Thomas ve arkadaslari tarafindan, bireysel ve grup temelli
goriismeler yoluyla, ingiltere’de bir hastanede dahiliye ve cerrahi kliniklerde yatan 150
hastanin hemsirelik bakimin1  “iyi” veya “kotii” olarak nasil algiladiklar

degerlendirilerek gelistirilmistir.

Walsh ve Walsh (1999), hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyetini
olgmek amaciyla yaptiklart calismada, NHBMO’nin uygulamadaki kullanimini
stnamiglar ve hemsirelik standartlarini olusturmak i¢cin NHBMO’ nin kullanilmasinin

yararl olabilecek bir 6l¢iim aract oldugunu belirtmislerdi.

Yazarlar, bu 0l¢egin klinik personeli tarafindan kolaylikla uygulandigini,

hastalar tarafindan okunabildigini ve anlasilir oldugunu da vurgulamaktadirlar (34-36) .

NHBMO’nin ozellikleri;

NHBMO ile hastanin, hasta odasinda kaldig1 siirece, hemsirelik bakimindan
memnuniyeti degerlendirilmektedir. Hastalar hemsirelik bakiminin ¢esitli yonlerinden

memnuniyetlerini 19 maddeden olusan, 5 puanlik likert 6l¢egini kullanarak tanimlarlar.

Memnuniyet derecesini belirlemek icin kullanilan puanlamada; “I- Hi¢c memnun
degildim”, 2- “Nadiren memnundum,” 3-*“ Memnundum,” 4- “Cok memnundum,” 5-
“Tamamen memnundum” ifadeleri yer almaktadir. Puan degerlendirmesi, Olcekte

bulunan tiim maddelerin puanlar1 toplandiktan sonra, 100’e doniistiiriilerek, 0-100 puan
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tizerinden yapilmaktadir. Toplam puanin 100 olmasi hemsirelik bakiminin biitiin

yonlerinden memnun olmanin gostergesidir.

NHBMO:; hasta odalari, klinikler, klinik yoneticileri ve hastaneler arasinda,
hastalarin deneyimlerini/yasadiklarim1 ve memnuniyet durumlarini karsilagtirmak,
Longitudinal karsilastirmalar (planli ya da plansiz bir uygulamadan hem once hem de
sonra) yapmak, standartlar1 denetlemek ve hemsirelik bakimindan sonra varsayilan
gelismeleri degerlendirmek icin kullanilabilecek bir 6l¢iim aracidir. Olgek, bireylerin
kendi kendilerine uygulayabilecegi oOzellikte olup, okuryazar olan yetigkinlere

uygulanabilmektedir (35,36).

Ulkemizde 2003 yilinda Uzun tarafindan 280 hasta iizerinde calisilarak dlgegin
Tiirk insanina ve cerrahi hastalarina giivenle uygulanabilece§i sonucuna varilmistir.
Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Olgeginin chronbach’s alfa katsayist r = 0.94

olarak belirlenmistir (35).

Ormneklemi olusturan 191 cerrahi hastasinin incelendigi, arastirmada 19
maddeden olusan bu 6lgegin gecerlilik ve giivenilirlik analizi yapildi ve cronbach’s alfa
katsayis1 r=0.9025 olarak bulundu. Bu sonuglara gére NHBMO’nin cerrahi hastalarinda

giivenle kullanilabilecegi diistiniildii.

5.5.3. Veri Toplama Formunun Kullanilmasi

Verilerin toplanmasina etik kurul onayi, Saglik Bilimleri Enstitiisii tez 6n proje
kabulii ve arastirmanin yapilacagi kurumdan calisma izni alindiktan sonra baglandi.
Hastalara arastirmanin amaci agiklandi. Veriler arastirmaya katilmayi kabul eden
hastalar ile yiiz yiize goriisme yontemi ile poliklinik ortaminda toplandi. Her bir hasta

ile goriigsme siiresi yaklasik 15 dakika siirdii.
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5.6.  Arastirmamin Siirhliklar: ve Genellenebilirligi

Arastirma sadece bir 6zel hastanede yapilmistir. Diger bir simirhlik ise, sadece
cerrahi hastalarinin ve kontrol amaciyla gelenlerin ele alinmasidir. Tiirkiye’de posta
hizmetlerinin diizenli yiiriitilmemesi ayni zamanda, Tiirk insanimnin bu konulara pek
fazla duyarli olmamasindan dolay1 posta yolu kullanilamadi. Bu nedenle taburcu olmus,

kontrol i¢in poliklinige gelen hastalar ile hastane ortaminda goriisiildii.

Aragtirmanin  sonuglari, baska c¢alisma sonuclarinda karsilastirmalarda

kullanilabilir.

5.7. Arastirmada Kullanilan Tanimlar

Saghk; sadece hastalik ve sakatlik olmamasi degil, fiziksel, mental ve sosyal

olarak tam bir iyilik halidir (1).

Hastalik; hiicrelerde doku ve yapisal ve fonksiyonel olarak normal olmayan

degisikliklerin olustugu durumdur (1).

Cerrahi; cerrahi hastaliklarin tanisi, tedavisi, deformite ve defektlerin

diizeltilmesi, semptomlarin azaltilmasinda kullanilan tedavi yontemidir (1).

Memnuniyet; hastanin deger ve beklentilerinin ne diizeyde karsilandigi
konusunda bilgi veren ve esas otoritenin hasta oldugu bakimin kalitesini gdsteren temel

olciittiir (22).

5.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen bulgularin degerlendirilmesi SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) for Windows 10.0 programi kullanilarak yapildi. Tanimlayict

istatistiksel yontemlerden ortalama standart sapma yanisira niceliksel verilerin
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karsilastirilmasinda ikiden fazla grup degerlendirmelerinde Oneway Anova testi iki
grup karsilastirmalarinda ise Student t test kullanildi. Sonuglar % 95 ’lik giiven

araliginda 0.05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.

5.9. Arastirmanin Etik ilkeleri

Verilerin toplanmasina etik kurul onayi, Saglik Bilimleri Enstitiisii tez 6n proje
kabulii ve arastirmanin yapilacagi kurumdan calisma izni alindiktan sonra baglandi.
Arastirmanin yapildig1 hastanede gorev yapan tiim ¢alisanlara arastirmanin amaci ve

uygulanmasi1 hakkinda bilgi verildi.

Aragtirmaya katilmayr kabul eden hastalara arastirmanin amaci aciklandi,

bilgilendirme formu okutuldu. Onay imzas1 alindiktan sonra veriler toplandi.
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6. BULGULAR

Cerrahi hastalarinin hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeylerini belirlemek

amaciyla yapilan bu calismada bulgular asagidaki basliklar halinde ele alinds;

Tablo 6.1. Hastalari bireysel 6zellikleri

Tablo 6.2. Tedavi gordiikleri cerrahi klinikler ve 6nceki hastane deneyimleri

Tablo 6.3. Hemsirelik bakimindan memnuniyet durumu

Tablo 6.4. Bakimdan memnuniyet diizeyleri

Tablo 6.5. Bireysel ozelliklerine gére memnuniyet diizeyleri

Tablo 6.6. Tedavi gordiikleri cerrahi klinikler ve onceki hastane deneyimine gore

memnuniyet diizeyleri
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Tablo 6.1. Hastalarin Bireysel Ozelliklerinin Dagilimi (N=191)

.. n %o
Bireysel Ozellikler
18-39 102 53.4
Yas 40-59 56 29.3
60 ve iizeri 33 17.3
Kadin 75 39.3
Cinsiyet

Erkek 116 60.7
Ikogretim 33 17.3

Ortatgretim 16 8.4

Egitim durumu

Lise 66 34.6
Yiiksek dgretim 76 39.8
Isci 23 12.0
Memur 22 11.5
Ev hammm 36 18.8

Meslek Ogrenci 7 3.8
Serbest meslek 31 16.2
Emekli 29 15.2
Diger 43 22.5

Evli 153 80.1

Medeni durum

Bekar 38 19.9

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin 18-86 yas araliginda oldugu ve 18-39 yas
araliginda yogunlastign (% 53.4; n =102), % 60.7 (n=116)’sinin erkek, % 39.8
(n=76)’inin yiiksek ogretimli, % 18.8 (n=36)’inin ev hanimi, % 80.1 (n=153)’inin evli,
9 19.9 (n=38)’unun bekar oldugu belirlendi (Tablo 6.1).
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Sekil 6.1. Yas Gruplarina Gore Dagilim Grafigi

60 yas ve Uzeri
%17.3

18-39 yas
40-59 yas %53.4

%29.3

Sekil 6.1. de goriildiigii gibi ¢alismaya katilan hastalarin % 53.4 (n=102)’iiniin
18-39, % 29.3 (n=56)’iiniin 40-59 yas araliginda, % 17.3 (n=33)’iiniin ise 60 yas ve

tizerinde oldugu belirlendi.

Sekil 6.2. Cinsiyetlere Gore Dagilim Grafigi

Kadin
% 39.3

Erkek
% 60.7

Sekil 6.2. de goriildigii gibi hastalarin % 60.7 (n=116)’sinin erkek, %39.3

(n=75)’{iniin kadin oldugu belirlendi.
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Sekil 6.3. Egitim Durumuna Gore Dagilum Grafigi

ikégretim
% 17.3
Yiksekdgretim Ortadgretim
% 39.8 % 8.4
Lise
% 34.6

Sekil 6.3. te goriildiigii gibi hastalarin % 17.3 (n=33)’ iiniin ilk6gretim, % 8.4
(n=16)’liniin ortadgretim, % 34.6 (n=66)’sinin lise ve % 39.8 (n=76)inin

yiikksek6gretim mezunu oldugu belirlendi.

Sekil 6.4. Mesleklere Gore Dagilun Grafigi

Diger | l

Emekii || J

Serbest meslek l

Ogrenci I_‘J:|

Ev hanim || '
Memuri %
i§9i7| : l
0 é 1‘0 1‘5 éo 55
Oran (%)
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Sekil 6.4. te goriildigii gibi hastalarin meslek dagilimimin ev hanimi ve diger
meslek gruplarinda yogunlastigi, 6grencilerin ise bu dagilimda en az orana sahip oldugu

belirlendi.

Tablo 6.2. Tedavi Goriilen Cerrahi Klinikler ve Onceki Hastane Deneyimine Gire

Dagilim (N=191)

n %
Genel cerrahi 62 32.5
Ortopedi 56 29.3
*KVC 41 21.5

Cerrahi Klinikler [**KBB 13 6.8
Kadin Dogum 10 5.2

Uroloji 7 3.7

Noroloji 2 1.0
Onceki Hastane [Var 126 66.0
Deneyimi Yok 65 34.0

*Kardiyovaskiiler Cerrahi

**Kulak Burun Bogaz

Tablo 6.2. hastalarin tedavi gordiikleri klinikler ve daha Onceki hastane
deneyimlerine gore ylizdelik dagilimlarin1 gostermektedir. Buna gore hastalarin % 32.5
(n=62)’inin genel cerrahi, % 29.3 (n=56)’iiniin ortopedi, % 21.5 (n=41)’inin KVC, %
6.8 (n=13)’ inin KBB, % 5.2 (n=10)’sinin kadin dogum, % 3.7 (n=7)’sinin iiroloji, % 1
(n= 2)’inin noroloji kliniginde tedavi gordiikleri belirlendi. Hastalarm % 66.0
(n=126)’sinin daha Once hastane deneyimi oldugu, % 34 (n=65)’iiniin olmadigi
saptandi. Hastane deneyimi olan hastalarin bu konuda izlenimlerini agiklamadiklari

goriildii.
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Tablo 6. 3. Hemgirelik Bakumindan Memnuniyet Durumunun Dagilimi (N=191)

MEMNUNIYET DUZEYLERI
=
=
5 E 3
. . E . E £ E s 5
Hemgirelik Bakim Parametreleri 5 E s 2 ] 2 g 2
g = 5 2 2 g 5 2
o 2 S E £ 2 £ E
=8 Z =)
ea s 5) ) = o
g = ~ g
O
% n Yo n % n % n Yo
Hemsirelerin ~ size  ayirdigin ~ zaman
. - 4 (2.1 |32 | 168 |57 [29.8 | 98 [51.3
miktarindan
Hemsirelerin islerindeki becerikliliginden - 2 |10 |32 | 168 |56 | 293 | 101 [52.9
Her an sizinle ilgilenecek bir hemsirenin
- 2 |10 |23 (120 |53 |27.7 | 113 [59.2
yakininizda bulunmasindan
Hemslrele.rm. sizm .bak1m1n1zla ilgili sahip i 2 Lo 130 Vis7 71 | 372 88 6.0
olduklari bilgi diizeyinden
Caglrd1g1nlzda hemsirelerin hemen i s |26 | 16 s4 |50 1262 | 120 l62.8
gelmelerinden
I.-Iems'lrelerm. sizin kendi evinizdeymis gibi i 4 121126 1136 Iss | 304 | 103 ls39
hissettirmelerinden
Hemgsirelerin size durumunuz ve tedavinizle
o S . - 4 (2.1 |31 | 162 [68 | 356 | 88 6.1
ilgili yeterli bilgi vermelerinden
Hemsirelerin iyi olup olmadiginizi yeterli
. 05| 1 05 (26 136 |54 283 | 109 |57.1
siklikta kontrol etmelerinden
Hemsirelerin size yardimct olmalarindan - 3 1.6 |18 | 94 |55 | 288 | 115 [60.2
I.-It?m.slrelerm size  aciklama  yapma i 3 li6las | 147 |54 | 283 | 106 lss.s
biciminden
Hemslrelerl'n. z'ikraba ve arkadaslarimizi os |s 126131 1162 |ss | 304 %6 ls03
rahatlatma bigiminden
Hemgsirelerin islerini yapma konusundaki 0.5 i i 23 1120 lea | 335 | 103 lsz0
tutumlarindan
Hemgsirelerin  durumunuz ve tedavinizle
ilgili olarak size verdikleri  bilginin - 3 1.6 |30 | 157 |63 | 330 | 95 WH9.7
yeterliliginden
Hemsirelerin size o6nemli bir insan gibi
05| 1 |05 (22 [11.5 |50 262 | 117 |61.3
davranmalarindan
I‘{emslreler.m‘ .end1§e ve  korkularimizi i 3 16 132 1168 |ss | 288 | 101 ls2.9
dinleme bi¢iminden
S.erv1ste size taninan serbestligin i 3 116 |17 89 |60 | 316 | 110 ls79
miktarindan
Hemsirelerin sizin bakiminiz ve tedaviniz ile
ilgili isteklerinize goniilli yanit 05| 1 [05 26 | 137 |58 305 | 104 |54.7]
vermelerinden
Hemsirelerin mahremiyetinize gosterdikleri
- 1 105 |15 7.9 53 ]277 | 122 |63.9
saygidan
Hemgirelerin ~ sizin  bakiminizdan  ve
tedaviniz ile ilgili ~ gereksinimlerinizin 05111 05 (20 [105 |56 293 | 113 [59.2
farkinda olmalarindan
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Tablo 6.3. te hemsirelik bakim parametrelerine gére memnuniyet diizeyleri
incelendi. Hastalarin biiyiikk cogunlugunun aldiklar1 bakimdan “¢ok ya da tamamen
memnun” olduklart belirlendi. En yiiksek oranda tamamen memnuniyetin % 63.9
(n=120) ile “mahremiyete gosterilen saygidan”, buna karsin en diisiik memnuniyetin
%46.0 (n=88) oraniyla “hemsirelerin size durumunuz ve tedavinizle ilgili bilgi

vermelerinden” oldugu goriildii.
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Tablo 6.4. Hemgsirelik Bakimindan Memnuniyet Diizeyinin Ortalama Puanlarinin

Dagim (N= 191)

Hemsirelik Bakimindan
Hemgsirelik Bakum Parametreleri Memnuniyet Diizeyi
Ortalama Puan SS
Hemsirelerin size ayirdigin zaman miktarindan 4.30 0.82
Hemsirelerin islerindeki becerikliliginden 4.34 0.79
Her an sizinle ilgilenecek bir hemsirenin yakininizda
445 0.74
bulunmasindan
Hemsirelerin sizin bakiminizla ilgili sahip olduklar1 bilgi
) 4.28 0.76
diizeyinden
Cagirdiginizda hemsirelerin hemen gelmelerinden 4.49 0.76
Hemsirelerin sizin kendi evinizdeymis gibi hissettirmelerinden 436 0.79
Hemsirelerin size durumunuz ve tedavinizle ilgili yeterli bilgi
) 425 0.80
vermelerinden
Hemsirelerin iyi olup olmadigimiz1 yeterli siklikta kontrol
440 0.78
etmelerinden
Hemsirelerin size yardimci olmalarindan 4.47 0.73
Hemsirelerin size agiklama yapma biciminden 4.37 0.79
Hemsirelerin akraba ve arkadaslarinizi rahatlatma biciminden 4.27 0.86
Hemsirelerin islerini yapma konusundaki tutumlarindan 4.40 0.73
Hemsirelerin durumunuz ve tedavinizle ilgili olarak size
o o 430 0.79
verdikleri bilginin yeterliliginden
Hemsirelerin size onemli bir insan gibi davranmalarindan 4.47 0.75
Hemsirelerin endige ve korkularinizi dinleme bi¢iminden 4.32 0.80
Serviste size taninan serbestligin miktarindan 4.46 0.72
Hemsirelerin sizin bakiminiz ve tedaviniz ile ilgili isteklerinize
4.38 0.77
goniillil yanit vermelerinden
Hemsirelerin mahremiyetinize gosterdikleri saygidan 4.54 0.66
Hemsirelerin sizin bakiminizdan ve tedaviniz ile ilgili
4.46 0.74
gereksinimlerinizin farkinda olmalarindan
*Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Diizey Puam (yiiz
87.77 12.96
lizeriden degerlendirildi)

* Hemgirelik bakimindan memnuniyet diizey puant

SS ; Standart Sapma
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Tablo 6.4.’te hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeyinin ortalama puan
dagilimma yer verildi. Buna gore yiiz iizerinden hesaplanan memnuniyet diizeyi
ortalamasinin 87.77£12.96 oldugu belirlendi. Hi¢ memnun degilim “1”, tamamen
memnunum “5” olarak puanlandifindan en yiiksek (4.54£0.66) memnuniyet oraninin
“hemsirelerin mahremiyetinize gosterdikleri saygidan”, buna karsm en diisiik
(4.25+0.80) memnuniyet oraninin ‘“hemgirelerin size durumunuz ve tedavinizle ilgili

yeterli bilgi vermelerinden” oldugu belirlendi.

Tablo 6.5. Bireysel Ozelliklere Gore Memnuniyet Diizeyleri (N=191)

) Hemsirelik Bakimindan
Bireysel Ozellikler Memnuniyet Diizey Puam | Test Degeri;p
Ort. SD
18-39 yas 87.81 12.92 *F=().487
Yas 40-59 yas 88.78 12.35 *4Sd= 188
60 yas ve lizeri 85.96 14.31 p=0.615
Kadin 88.49 13.15 wExf=(),612
G prkek 87.31 12.89 Sa=18
p=0.542
ilkégretim 88.64 14.69
Ortadgretim 89.54 12.21 F=2.101
Egitim durumu Sd=190
Lise 90.14 10.02 p=0.102
Yiiksekogretim 84.97 14.26
Isci 88.74 13.38
Memur 85.07 16.00
Ev hamimm 89.74 12.01 F=1.163
Meslek Ogrenci 96.84 5.80 Sd=190
Serbest meslek 85.50 13.49 p=0.328
Emekli 88.86 11.74
Diger 86.44 12.82
Evli 87.78 13.12 t=0.011
Medeni durum Sd=189
Bekar 87.76 12.52 p=0.992

*F: Oneway Anova Test  **Sd: Serbestlik Derecesi  ***t: Student t testi
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Tablo 6.5.°de hastalarin bireysel oOzelliklerine gore memnuniyet diizeyleri
incelendiginde, 40-59 yas araliginda olanlarin hemsirelik bakimindan memnuniyet
diizeyi daha yiiksek (88.78+12.35), buna karsin 60 yas ve iistiiniin ise memnuniyet
diizeyinin daha diisiik (85.96£14.81) oldugu goriilmektedir. Hemsirelik bakimindan
memnuniyet diizeyi ile yas gruplar arasinda istatiksel olarak anlamh farklilik (F= 487,

p>0.005) bulunmadi.

Kadin hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeyi 88.49+13.15, erkek
hastalarin ise 87.31+12.89 puan olarak bulunurken. Cinsiyetlere gore hemsirelik
bakimindan memnuniyet diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik (t= 0.612 ,

p>0.05) goriilmedi.

Egitim  durumu ile hemsirelik bakimindan  memnuniyet diizeyi
karsilastirildiginda, lise mezunlarinin hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeyi en
yiiksek (90.14£10.02) bulunurken, yiiksek 6gretim mezunlarinin memnuniyet diizeyinin
ise en diisiik (84.97£14.26) oldugu bulundu. Hemsirelik bakimindan memnuniyet
diizeyi ile egitim arasinda istatistiksel yonden anlamli farklihik (F=2.101, p>0.05)

goriilmedi.

Hastalarin meslek durumlar1 ile memnuniyet diizeyleri arasindaki iliski
incelendiginde, dgrencilerin memnuniyet diizeyi en yiiksek (96.84 + 5.80) bulunurken,
memurun memnuniyet diizeyi en disiik (85.07+£16.00) bulundu. Hastalarin meslek
durumlan ile hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeyi arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik (F=1.163, p>0.05) goriilmedi.

Evli hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeyi 87.78+13.12, bekar
hastalarin ise 87.76£12.52 olarak bulundu. Bu sonuglara gére medeni durum ile
memnuniyet diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhilik (t=0.011, p>0.05)

goriilmedi.
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Sekil 6.5. Yas ve Cinsiyete Gore Memnuniyet Diizeyi Grafigi

Ortalama puan

HEMSIRELIK BAKIMINDAN MEMNUNIYET DUZEYi PUANI

18-39 yas

40-59 yas
Uzeri

Yas

60 yas ve Kadin Erkek

Cinsiyet

Sekil 6.5.’te hastalarin memnuniyet diizeyi ile yas ve cinsiyeti karsilastirildi.

Yas ve cinsiyetin memnuniyet iizerine etkisi olmadigi ancak 60 ve iizerinde olan

hastalarin, erkeklerin hemsirelik bakimindan daha az memnun oldugu belirlendi.

Sekil 6.6. Egitim Durumuna Gore Memnuniyet Diizeyi Grafigi

100+
90+
80+
70+
60
50+
40+
30+
20+
10
0

Ortalama puan

Egitim Durumu

ilkégretim

Ortadgretim Lise Yiksekogretim

Sekil
karsilastirildi.

6.6.’da hastalarin egitim durum

Egitim

durumunun  memnuniyet

larn ile memnuniyet

diizeyini

etkilemedigi

diizeyleri

ancak
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yiikksekogretim mezunlarinin  hemsirelik bakimindan daha az memnun olduklar

belirlendi.

Sekil 6.7. Meslek Gruplarimma Gére Memnuniyet Diizeyi Grafigi

Meslek Gruplari

Ortalama

100+
90
80+
70+
60+
50
40
30+
20+
10
0

isci Memur Ev Ogrenci Serbest Emekli  Diger
hanimi meslek

Sekil 6.7. de meslekler ile memnuniyet diizeyleri arasinda karsilagtirma yapildi.

Ogrencilerin hemsirelik bakimindan daha fazla memnun olduklar1 belirlendi.

Sekil 6.8. Medeni Duruma Gore Memnuniyet Diizey Grafigi

Ortalama 6lgek
puani

Medeni durum

Sekil 6.8. de hastalarin medeni durumlarinin ve memnuniyet diizeylerini

etkilemedigi goriilmektedir.
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Tablo 6.6. Tedavi Goriilen Cerrahi Klinikler ve Onceki Hastane Deneyimlerine Gire

Memnuniyet Diizeyleri
Hemsirelik Bakimindan )
Memnuniyet Diizey Puani Test Degeri;p
Ort. SD
KVC 91.12 11.35
KBB 89.63 9.30
Kadin Dogum 89.05 19.28 *F:1.445
Cerrahi
Genel cerrahi 88.49 13.44 **sd:190
Klinikler _
Uroloji 85.26 14.55 p:0.200
Ortopedi 84.62 12.55
Noroloji* 75.79 5.95
.. Evet 88.57 12.48 w1181
Dnceki Hastane
sd:189
Deneyimi  [Hayir 86.23 13.84
p:0.239

*F= Oneway Anova Test **sd=Serbestlik Derecesi  ***t= Student t testi

+ Hasta sayist nedeni ile degerlendirme dist birakilmistir.  p<0.05

Tablo 6.6.’da hastalarin tedavi gordiigii cerrahi kliniklere ve daha onceki
hastane deneyimlerine gore hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeyleri
degerlendirildi. En yiiksek (91.12+ 11.35) memnuniyetin KVC, buna kargin olarak en
disiik (75.7945.95) memnuniyetin ise noroloji klinigi oldugu belirlendi. Ancak
kliniklere gore istatiksel olarak anlamhi fark (F=1.445 p>0.05, t=1.181 p>0.05)
bulunmadi. Hastalarin Onceki hastane deneyimlerinin hemsirelik bakimindan
memnuniyete etkisi incelendiginde deneyimi olanlarin memnuniyet diizeyinin daha

yiiksek (88.57£12.48) oldugu goriildii.

XXXVII



Sekil 6.9. Cerrahi Kliniklere Gore Memnuniyet Diizey Grafigi

0

100+
90+
80+
70+
60+
50+
40+
30+
20+
10

Ortalama puan

Cerrahi Kliniklere Memnuniyet Diizeyleri

Ortopedi

T
Genel
cerrahi

Uroloji KVC Kadin KBB Néroloji+
Dogum

Sekil 6.9 da hastalarin cerrahi kliniklerine gére memnuniyet diizeyleri

karsilastirildi. KVC hastalarinin hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeylerinin daha

yiiksek oldugu bulundu.
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7. TARTISMA

Tiirkiye’de cerrahi girisim gegiren hastalarin aldiklar1 bakimdan memnuniyet
diizeylerini inceleyen caligsmalar oldukca sinirhidir (37). Bu nedenle cerrahi girisim
geciren  hastalarin  memnuniyet diizeylerini  belirlenmesi, verilen bakimin
degerlendirilmesi ve gelistirilmesine 151k tutmak amaciyla gerceklestirilen bu ¢aligmada

elde edilen bulgular literatiir bilgisi 151g1nda tartisildi.

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin % 53.4 (n=102)’iiniin 18-39 yas
grubunda oldugu belirlendi. Bu veriler Tiirkiye gercegi ile uyumlu olup, bilindigi gibi
tilke niifusunun biiyiikk c¢ogunlugunu gen¢ insanlar olusturmaktadir. Buna karsin
hastalarin % 29.3 (n=56)’iinii 40-59 yas, % 17.3 (n=33)’iinii ise 60 yas ve iizerinde
olanlar olusturdu. Yasla birlikte saglik sorunlarinin arttig1 ve bu sorunlarin bir kisminin
cerrahi yolla tedavi edildigi bilinmektedir. Ancak c¢alismanin 6zel bir hastanede

yapilmis olmasinin elde edilen sonuglar etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.

“Yasam tarzi, gecmis deneyimler, gelecekten beklentiler, bireysel ve toplumsal
degerleri iceren karmagsik bir kavram”(18) olarak tanmimlanan memnuniyet aslinda
“Ideal hemsirelik bakimi ile hastanin gercekte almis oldugu hemsirelik bakiminin
birbiri ile uyumu” (4,19,20) seklinde tanimlanmaktadir. Bu baglamda 191 cerrahi
hastas1 ile yaptigimiz ¢alismada yas gruplart ile memnuniyet diizeyleri arasinda
istatiksel olarak anlamli farkliik (p>0.05) bulunmamasma karsin, en yiiksek
(88.78+12.35) memnuniyetin 40-59 yas araliginda oldugu, buna karsin yas ilerledikge
hemsirelik bakimindan memnuniyetin azaldigr (85.96+14.31) goriildii (Tablo 6.5).
Hastalarin yas gruplarina gore gereksinim ve hemsirelik bakimini algilayislar

degisebilmektedir.

Buna ragmen yas gruplar ile memnuniyet diizeyi arasinda istatistiksel olarak
farklilik olmamasinin nedeni hastalarin beklentileri dogrultusunda hemsirelik bakimi
aldiklarim1  diistindiirmektedir. Yasla birlikte hemsirelik bakimindan memnuniyet

diizeyinin  azalmasin1 cerrahi girisim sonrasinda yaslh hastalarin  bakim
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gereksinimlerinin artmasi, ileri yasin yam sira cerrahi girisim sonrasinda bu yas
grubunda organ fonksiyonlarinda ortaya cikan fizyolojik degisiklikler nedeniyle bakim
gereksinimlerinin farklilagsmasi ve hemsirelik bakimindan beklentilerinin artmasi

etkilemis olabilir (39).

“Herhangi bir seyin olacagim diisinmek ve olacagina inanmak”(9) olarak
tanimlanan beklenti, cinsiyete Ozgii olabilir ve genel olarak hasta memnuniyeti de
beklentilerle yakindan iliskilidir. Bu baglamda ele alip inceledigimiz cinsiyet ve
hemsirelik bakimindan memnuniyet iligkisinde aragtirmaya katilanlarin % 60.7
(n=116)’sinin erkek, % 39.3 (n=75)’liniin kadin oldugu (Tablo 6.1.), kadin ve erkek
hastalarin memnuniyet diizeyleri acgisindan aralarinda anlamli  fark (p>0.05)
bulunmadigi, ancak literatiir bilgilerinin tersine kadin hastalarin memnuniyet diizeyinin
daha yiiksek (88.49+13.15) oldugu goriildii. Bu ¢alismanin sonuglari Okumus ve ark.
(38), Larsson ve ark. (40), Ozmen (41) ve Tengilimoglu'nun (42) yaptiklari
caligmalarin sonuglar ile uyumludur. Cerrahi girisim sonrasinda 6zellikle ilk giinlerde
hastalarin hemsirelik bakimina olan gereksinimleri artmaktadir, bu gereksinimlerin
evrensel oldugu ve cinsiyete gore degisim gostermemesinden dolayr memnuniyet
diizeylerinde farklilik goriilmedigi diisiiniilmektedir. Ancak kadinlarin memnuniyet
diizeylerinin yiiksek bulunmasini, hemsireligin kadin meslegi olmasindan dolay1 kadin

hastalarin hemsireleri kendilerine daha yakin hissetmis olmalar etkilemis olabilir.

Bakim sonuglarinin algilanmasi ve beklentilerin karsilanmasi ile iliskili olan
memnuniyet farkli kisilerce ve hatta ayni kisiler tarafindan farkli zamanlarda farkli
sekillerde de algilanabilir (9,10). Bu baglamda egitim diizeylerine gdre memnuniyet
durumlarimi inceledigimiz cerrahi hastalarinin % 39.8 (n=76)’inin yiiksekdgrenim
mezunu oldugu (Tablo 6.1.) egitim durumunun, bakimdan memnuniyet diizeyini
etkilemedigi (p>0.05) belirlendi (Tablo 6.5.). Sonuclar Okumus ve ark.’nin (38)
calismalarinda elde ettigi sonuclarla uyumlu olup bu c¢alismalarda egitim diizeyinin
bakimdan memnuniyet {izerine etkili olmadigim gostermislerdir.

Buna karsin Estaoglu ve ark. (43) ile Ozmen (41) egitim diizeyi yiiksek olan hastalarin
bakimdan daha az memnun olduklarim1 Yilmaz (22) ise egitim diizeyi yiiksek olan

hastalarin daha fazla memnun olduklari bulmustur. Calismada egitim diizeyi ile
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hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeyi arasinda istatistiksel olarak fark
bulunmamasina karsin en diisiik memnuniyetin (84.97£14.26) ile yiiksekogretim
mezunu olanlar da, en yiiksek memnuniyetin ise (90.14+£10.02) ile lise mezunlarinda

oldugu goriilmektedir.

Hastanede yatarak tedavi edilen hastalarin memnuniyet /memnuniyetsizliklerini
etkileyen faktorlerin basinda dinlenme, rahatlama, eliminasyon, diyet, kisisel hijyen,
destekleyici bakim tedaviye yanit ve hasta ile hemsirenin iliskisinin geldigi
belirtilmektedir (26). Ancak bu faktorlerin tiimii de hastanin sosyo-kiiltiirel durumu ve
dolayistyla yaptig1 isle de ilgilidir. Bu baglamda yapilan incelemede hastalarin %18.8
(n=36)’inin ev hanim (Tablo 6.1.) bakimdan memnuniyet diizeyi ile meslek gruplar
arasinda olarak anlamli (p>0.05) farklilik olmadigi belirlendi (Tablo 6.5.). Meslek
gruplart ile memnuniyet diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
olmamasina karsin, en yiiksek memnuniyetin (96.84+ 5.80) oraniyla 6grencilerde, buna

karsin en diisiik (85.07+ 16.00) memurlar da oldugu belirlendi.

Sosyal ve ailesel destegin hastaliklarda ve iyilesme siirecindeki katkis1 gozardi
edilemez. Bu nedenledir ki evli ve mutlu insanlarin sorunlarin iistesinden daha cabuk
gelebilecegi ya da cevreye karsi pozitif duygular besleyecegi diisiiniilmektedir.
Arastirmada orneklemi olusturan hastalarin % 81.1 (n=153)’inin evli, % 19.9
(n=38)’inin ise bekar oldugu, medeni durumun memnuniyet diizeyini etkilemedigi evli
ve bekarlar arasinda hemsirelik bakimindan memnuniyet acisindan istatiksel olarak
anlaml1 (p>0.05) farklilik olmadig goriildii (Tablo 6.5.). Akyol’un (44) yaptig1 calisma
sonuglari bu arastirmadan elde edilen sonuglari desteklemesine karsin, Ozlii (45)
caligmasinda medeni durumun bakimdan beklentileri ve dolayisiyla memnuniyeti

etkiledigini belirlemistir.

Cerrahi, giiniimiizde giderek tercih edilen bir tedavi sekli olmayi siirdiirmekte,
bu egilim bir¢ok cerrahi bilim dallarinin ortaya ¢ikmasini zorunlu hale getirmektedir.
Bu nedenle cerrahi yolla tedavi olacak hastalar bugiin i¢in sadece genel cerrahide degil,
mevcut patolojinin 6zelligine gore diger cerrahi dallarda da tedavi edilebilmektedirler.

Bu nedenle cerrahi hastasimin tedavi gordiigii cerrahi (iinitesi/ekibi hemsirelik
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bakimindan memnuniyeti nasil etkiler sorusuna yanit bulmak amaciyla yaptigimiz
incelemede, farkli cerrahi kliniklerde tedavi olmanin memnuniyeti etkilemedigi
belirlendi. Ancak en yiiksek memnuniyetin 91.12+11.35 oranmyla KVC de, en diisiik
memnuniyetin ise 84.62+12.55 oramyla ortopedi kliniklerinde oldugu bulundu. KVC
riskli uygulamalarn icermesine karsin, Tiirkiye’de bugiin icin iyi donamimli yogun
bakimlar ile deneyimli ve egitimli KVC hemgsirelerinin oldugu ve buralarda
olabildigince hasta merkezli bakimin siirdiiriildiigii bilinmektedir. Buna karsin ortopedik
cerrahi de iyilesme siirecinin uzun olmasi mevcut patolojiye gore degismekle birlikte

yataga bagimlilik siirecinin uzun siirmesi elde edilen sonuglari etkilemis olabilir.

Hasta beklentileri hastanin ayni1 ya da benzer durumdaki gecmis deneyimlerine
bagh olarak degisir (23-25). Onceden olumlu hastane bakim deneyimi olan hasta su
anki bakima ve hemsireye karsi pozitif bir yaklagim sergileyecektir. Arastirmada
hastalarin % 66 (n=126)’sinin Onceden hastane deneyimi oldugu, memnuniyet
diizeyinin 88.57+12.48, olmayanlarin ise 86.23+86.23 oldugu belirlendi. Ancak hastane
memnuniyetine gore memnuniyet diizeyleri incelendiginde gruplar arasinda istatiksel
olarak anlamli (p>0.05) fark goriilmedi. Bu sonuglar Arikan (27)’1in yapmis oldugu
calisma sonucglan ile paralellik gostermektedir. Deneyimi olanlarin memnuniyet
diizeyinin aza da olsa yiiksek olmasinin nedeni daha onceki deneyimlerinle bu andaki
deneyimlerini karsilastirma yapma olanaklariin oldugu ve bu dogrultuda ki

beklentilerinin karsilandig1 diisiiniilmektedir.

Hasta bireyler hastaneye bakimlan ile ilgili cesitli beklentilerle girerler ve
beklentilerinin karsilanma diizeyi yalmiz bakim kalitesi ile ilgili algilamalarim1 degil,
kurumun ve bir biitiin olarak saglik sisteminin kalitesi ile ilgili algilamalarim da etkiler
(46). Hemsirelik bakimi, diinyanin her yerinde bagarili bir saglik bakiminin énemli bir
belirleyicisidir. Literatiirde hastalarin hemsirelik bakimi ile ilgili algilamalarinin,
bakiminda odaklanilmasi gereken temel nokta oldugu ve bakimin hastanin bakis agisi
ile goriilmesinin gerektigi ifade edilmektedir (47). Diger deyisle hemsireler hastalar
memnun edebilmek icin beklentilerini bilmelidirler. Hastanin beklentilerine gore bakim

planlamalidirlar.
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Hastalarin beklentilerine iliskin yapilan caligmalarda hastalarin bazilarinin
teknik becerilere, buna karsin bazilariin ise, duygusal davramislara 6nem verdigi
bulunmustur. Tiirkiye’de Algier ve arkadaslarimin (9) yaptign ¢alismada hemsirelerin
fizyolojik, hastalarin ise davramigsal alandaki girisimleri ©nemli bulduklarim
belirlemislerdir. Oysa ki hastalarin 6nemli bulduklar1 bakim davranislarina gére bakim
planlandiginda hastalarin memnuniyet oram artacaktir. Cerrahi hastalarinin hemsirelik
bakimindan memnuniyetlerini belirlemek amaciyla yapilan bu calismada genel olarak
memnuniyetin  iyi  (87.77£12.96) oldugu, hemsirelik bakim parametreleri
degerlendirildiginde en yiiksek (% 63; n=122) “Hemsirelerin mahremiyete
gosterdikleri saygidan” oldugu belirlendi. Hemsirelik miifredat programlari ve
felsefesi diistiniildiigiinde mahremiyet kavraminin sikca vurgulandi§i ve bunun
onemlerinin hemsirelere benimsetildigi bu arastirma sonuclarindan da anlagilmaktadir.
Arastirma kapsamina alman 191 hastanin tamamina yakininin hemsirelik bakimindan
“memnun, cok memnun, tamamen memnun” olduklann Tablo 6.3 te goriilmektedir.
Buna kargin bakim parametreleri icinde en diisilk (% 46.1; n=88) memnuniyetin
“Hemgirelerin size durumunuz ve tedavinizle ilgili yeterli bilgi vermelerinden”
oldugu goriildi. Bu sonuclar hemsirelerin  hastalarina  yeterli aciklamayi
yapmadiklarini/yapamadiklarin1  gostermektedirler. Tabii ki burada hekimler ile
hemsirelerin yetki sinirlann da cakigsmaktadir. Bu durumun verdigi c¢ekingenlikle
hemsireler bilgi vermekten ¢cekinmis olabilir. Ancak bilgi verme ve egitimin 6nemli bir

hemsirelik sorumlulugu oldugunu da unutmamak gerekir.
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8.

SONUC ve ONERILER

Cerrahi hastalarinin hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeyinin incelendigi

bu ¢alismada elde edilen bulgular incelendiginde asagidaki sonuglara ulasildi.

8.1. SONUCLAR

Arastirmaya katilan hastalarin % 53.4 (n=102)’tintin 18-39, % 29.3
(n=56)’tintin 40-59, % 17.3 (n=33)’iiniin 60 yas ve lizerinde oldugu, %60.7
(n=116)’sinin erkek, % 39.3 (n=75)’iiniin kadin, %39.8 (n=76)’inin
yiikksekogretim mezunu, % 18.8 (n=36) ev hanimi, % 80.1 (n=153)’iiniin evli

oldugu,

Hastalarin % 32.5 (n=62)’inin genel cerrahide tedavi gordiigi, % 66

(n=126)’s1n1in dnceden hastane deneyimi oldugu,

Hemsirelik bakimindan genel olarak hastalarin memnun oldugu, ancak en
yiikksek “Hemsgirelerin mahremiyete gosterdikleri saygidan” dan, en dusiik
memnuniyetin ise “Hemgirelerin size durumunuz ve tedavinizle ilgili yeterli

bilgi vermelerinden” den oldugu,
Yas, cinsiyet, egitim durumu, meslek, medeni durum, tedavi goriilen klinikler

ve onceki hastane deneyimi hemsirelik bakimindan memnuniyet iizerine etkili

olmadigi belirlendi.
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8.2. ONERILER

Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda;

Memnuniyetin 6nemli bir kalite gostergesi oldugunun bilinmesi ve tiim

hemgsirelere bunun benimsetilmesi,

Hastanin bircok ozelliginin aldigi bakimdan memnuniyeti etkiledigi, bu
nedenle hastanin ¢ok 1iyi degerlendirilmesinin ve beklentilerinin

belirlenmesinin,

Hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyetlerinin diizenli olarak
Olciilmesi ve bu yonde bakimin planlanmasi bakimin kalitesini arttiracagi
diisiiniilmekte olup, bu durumlarin bakimda g6z oOniinde bulundurulmasi

onerilmektedir.
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9. EKLER

EK- 1. BIREYSEL OZELLIKLER FORMU

EK-2. NEWCASTLE HEMSIRELIK BAKIMINDAN MEMNUNIYET OLCEGI

EK-3 HASTA BILGILENDIRME FORMU

EK-4 HASTA ONAY FORMU

EK- 5 ETIK KURUL ONAYI
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EK-1 BIREYSEL OZELLIKLER FORMU

Sayin katilimci; bu calisma sizin hastanede kaldigimiz siire i¢inde hemsirelik
bakimindan memnuniyet diizeyinizi belirlemek amaciyla yapilmaktadir. Bu
formlar1 eksiksiz doldurdugunuz takdirde hemsirelik bakimindan memnuniyet
diizeyiniz belirlenerek beklentileriniz dogrultusunda bakim vermemize olanak

saglayacaksiniz.

Katkilarinizdan dolay: tesekkiir ederiz.

1. Cinsiyetiniz
() Kadin ( ) Erkek

2. Yasmiz

3. Egitim Durumunuz

( ) Ikogretim () Ortadgretim

( ) Lise () Yiiksekogretim

4. Mesleginiz

() Isci ( ) Memur ( ) Ev Hanimu
() Esnaf ( ) Serbest Meslek () Emekli

5. Medeni Durumunuz

( ) Evl ( ) Bekar

6. Tani ve Tedavi Goriilen Klinik:

7. Onceden hastane deneyiminiz var m ?

( ) Evet ( ) Hayrr

( ) Ogrenci

( ) Diger

8.Daha once hastane deneyiminiz varsa izlenimleriniz nelerdir ?
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EK-2: NEWCASTLE HEMSIRELIiK BAKIMINDAN MEMNUNIYET OLCEGi

Sayin katilimci; asagidaki sorular hastanede kaldiginiz siire i¢inde aldiginiz hemsirelik
bakimina iliskin goriislerinizi 6grenmemize yardimci olacaktir. Her soru icin memnuniyet
derecenize gore bir parantezin i¢ini isaretleyiniz. Hastanede yattiginiz zamani dikkate alarak

neler diisiindiigiiniizii belirtiniz

1.Hemsirelerin size ayirdigi zamanin miktarindan
2.Hemsirelerin islerindeki becerikliliginden

3.Her an sizinle ilgilenecek bir hemsirenin
yakininizda bulunmasindan

4. Hemsirelerin sizin bakiminizla ilgili sahip
olduklar1 bilgi diizeyinden

5.Cagirdiginizda hemsirelerin hemen gelmelerinden

6.Hemsirelerin sizin kendi evinizdeymis gibi
hissetirmelerinden

7.Hemsirelerin size durumunuz ve tedavinizle ilgili
yeterli bilgi vermelerinden

8.Hemsirelerin iyi olup olmadiginiz1 yeterli siklikta
kontrol etmelerinden

9.Hemsirelerin size yardimci olmalarindan
10.Hemsirelerin size aciklama yapma bi¢iminden

11.Hemsgirelerin akraba ve arkadaslarinizi
rahatlatma bi¢iminden

12.Hemsirelerin islerini yapma konusundaki
tutumlarindan

13.Hemsirelerin durumunuz ve tedavinizle ilgili
olarak size verdikleri bilginin yeterliliginden

14.Hemsirelerin size 6nemli bir insan gibi
davranmalarindan

15.Hemgirelerin endise ve korkularinizi
dinleme bi¢ciminden

16.Serviste size taninan serbestligin miktarindan

17.Hemsgirelerin sizin bakiminiz ve tedaviniz ile
ilgili isteklerinize goniillii yanit vermelerinden

18. Hemsirelerin mahremiyetinize
gosterdikleri saygidan

19.Hemgirelerin sizin bakiminiz ve tedaviniz ile
ilgili gereksinimlerinizin farkinda olmalarindan

Hi¢ memnun

degildim

)

)

)
)
)

)

)

)

)

)
)

)
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)
)
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)
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)
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)

)
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)
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()

()
()

)

()

()
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()
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()

()

()
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EK-3 HASTA BILGILENDIRME FORMU

Cahsmanin Amaci ve Ozeti

Bu arastirma bir yiiksek lisans 6n calismasidir. Arastirmanin adi “Cerrahi
Hastalarimin Hemsgirelik bakimindan memnuniyet diizeyini belirlenmesi”’dir. Bu
arastirma cerrahi tedavi ile nedeniyle hastanede yattiginiz donemde hemsirelik
bakimindan memnuniyet diizeyinizin belirlenmesi amaciyla planlandi. Cerrahi girisim
sonrasi memnuniyeti belirlemek amaciyla 19 maddeden olusan bir 6lcek
kullanilacaktir. Sizin gibi kabul ettikleri takdirde diger hastalarimiz iizerinde de bu

aragtirma yapilacaktir ( 190 ).

Katilma ve Cikma

Bu aragtirma ancak goniillii olursaniz sizin iizerinizde yapilacaktir, eger kabul
etmezseniz higbir ceza uygulamasi yoktur. Bu ¢alismay1 kabul etmis ya da etmemis
olmaniz ve kabul ettikten sonra istediginiz zaman buna son vermeniz almaniz gereken

hizmeti hicbir sekilde etkilemeyecektir.

Arastirma Sirasinda Karsilasabileceginiz Rahatsizliklar ve Riskler
Bu aragtirma sizin i¢in hicbir risk icermemektedir, higbir risk icermemekle

birlikte olusabilecek herhangi bir zarar tarafimdan karsilanacaktir.

Masraflar
Arastirmada higbir ek masraf 6demeyeceksiniz.
Gizlilik
Bu arastirmaya katildigimiz taktirde tiim kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir,

yapilacak vaka sunumlarinda isminiz kullanilarak sunum yapilmayacaktir.
Bununla birlikte kanuni zorunluluklarin ortaya c¢iktigi durumlarda size ait

kayitlar yetkili kurum ve kuruluslar tarafindan incelenebilir. Bu, belgeyi imzalamakla

boyle bir inceleme yapilirsa bunu kabul etmis oluyorsunuz.

XLIX



Imzalayacagimiz hasta onay formunu sizin ve benim haricimde birde bu

kurumda ¢alismakta olan bir tanik imzalayacaktir.

Tedaviniz siiresince herhangi bir sorununuz oldugunda ya da bir sorunla

kargilastiginizda benimle irtibat kurabilirsiniz.

Hemsire Nazife Utlu Tan
Marmara Universitesi Saglik Birimi Enstitiisii
Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi Anabilim Dali

Yiiksek Lisans Ogrencisi



EK-4 HASTA ONAY FORMU

Ben, (goniilliiniin ad1).................... yukaridaki metni okudum ve katilmam
istenen calisma kapsamim ve amacimi goniillii olarak iizerime diisen sorumluluklar
tamamen anladim. Calisma hakkinda soru sorma ve tartisma imkani buldum ve tatmin
edici yanitlar aldim. Bana, calismanin muhtemel riskleri ve yararlan agiklandi. Bu
calismay1 istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan
birakabilecegimi ve biraktigim zaman tedavimi iistlenen!erin herhangi bir ters tutumu

ile karsilasmayacagimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu Klinik Arastirmaya kendi rizamla, higbir baski ve

zorlama olmaksizin katilmayi kabul ediyorum.
Goniilliiniin Adi-Soyadi:

Imzas: :

Adresi:

Telefon numarasi:

Tarih: / /

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar icin Veli veya Vasisinin Adi-Soyadi:
Imzast:

Adresi:

Telefon numarast:

Tarih: / /

Aciklamalar1 Yapan Arastirmacimin Adi-Soyada:
Imzas:

Tarih: / /
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Onay Alma islemine Basindan Sonuna Kadar tamklik Eden Kurulus Gorevlisinin

Adi-Soyadi:
Imzast:
Gorevi:

Tarih: / /
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