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OZET

Norosiriirji Kliniginde Yatan Hastalarin Hemsirelerden Beklentileri ve Mevcut

Uygulamalar

Hasta memnuniyeti, saglik hizmetlerinin bir sonucu ve genellikle bakim kalitesinin
bir gostergesi olarak kabul edilmektedir. Ayn1 zamanda, hemsirelik bakiminin

degerlendirilmesi ve kalitenin belirlenmesinde bir geri bildirim saglamaktadir. Hasta
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beklentilerinin karsilanmasi hasta memnuniyetinin saglanmasinda 6nemli bir
etkendir. Calismamizda norosiriirji kliniginde yatan hastalarin hemsirelik bakimina
iliskin beklentileri ve karsilanma durumu sorgulanarak hastalarin hemsirelik bakim
hizmetlerine dair diislinceleri hakkinda bilgi edinilmesi ve bu bilgiler 1s18inda
hemgirelik bakiminin kalitesinin gelistirilmesi amaglandi.

Arastirma, Afyon Kocatepe Universitesi Ahmet Necdet Sezer Arastirma ve
Uygulama Hastanesi’nde, Ocak 2008-Eyliil 2008 tarihleri arasinda, Norosiriirji
Klinigi’nde yatarak tedavi goren 90 hasta ilizerinde gergeklestirildi. Verilerin elde
edilmesinde; Kisisel Bilgi Formu ile birlikte Newcastle Hemsirelik Bakimindan
Memnuniyet Olgegi ve Hemsirelik Bakimma iliskin Beklentiler ve Karsilanma
Durumu Soru Formu kullanildi. Verilerin degerlendirmesinde; yiizdelik dagilimlar,
one way ANOVA, t- testi, ki-kare testi uygulandi.

Yaptigimiz ¢alismada hastalarin %41,1’inin 40-59 yas grubunda, %66,7’sinin
kadin, %86,7’sinin evli, %53,3’ilinlin ilkokul mezunu olduklari, %63,3’liniin ev
hanim1 ve %98,9’unun bir sosyal gilivencesinin oldugu belirlendi. Ayrica hastalarin
%85,6’smin daha Once hastane deneyiminin oldugu, %81,1’inin kendi istegi ile
hastaneye basvurmus olup yatisinin yapildigr ve %71,1’inin 1-10 giin arasinda
hastanede yatmakta oldugu saptandi. Hastalarin biiyiik bir kisminin aldiklari
hemsirelik bakimindan memnun ya da ¢ok memnun oldugu, genel memnuniyet
diizeyinin 73,32+13,42 oldugu belirlendi. En yiiksek 3,91+0.80 memnuniyet
ortalamasi “hemsirelerin mahremiyetinize gosterdikleri saygidan”, olmasina karsin
en diisiik memnuniyet ortalamasi 3,39+1,08 ile “hemsirelerin size durumunuz ve
tedavinizle ilgili yeterli bilgi vermelerinden” oldugu saptandi. Hastalarin yas,
cinsiyeti, egitim durumu, meslegi, medeni durumu, sosyal giivence durumu, daha
onceki hastane deneyimi, hastaneye yatis sekli ve yatig siiresinin hemsirelik
bakimindan memnuniyetlerini etkilemedigi saptandi. Hastalarin hemsirelerden
beklentilerini ve karsilanma durumlarin sorguladigimiz boliimde genel olarak
hastalarin hasta kabuliine ve tedaviye iliskin beklentileri yiiksek iken giinliilk yagam
aktiviteleri ve ziyaretlerle ilgili beklentileri daha diisiik bulundu

Sonug olarak; norosiriirji kliniginde yatan hastalarin aldiklar1 hemsirelik
bakimindan genel olarak memnun olduklari ancak hastalarin kliniklere kabulii, tetkik

ve tedaviler , hastaligin gidisati konularinda hastalarin daha fazla bilgilendirilmesi ve
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hastalarla daha fazla iletisim kurulmasi gerektigi saptandi. Memnuniyet diizeyini
artirmak amaciyla hemsirelere hasta memnuniyeti ve hasta memnuniyetini etkileyen
faktorler hakkinda hizmet i¢i egitim verilmesi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: 1. Bakim kalitesi 2. Hasta beklentileri 3. Hastalik

4. Hasta memnuniyeti 5. Hemsirelik bakimi

SUMMARY

The Expectance of Patients from Nursing and Current Practice in

Neurosurgery Clinic



Patient satisfaction is accepted as the result of service and an indicator about quality
of service. At the same time patient satisfaction analyses are reliable data to evaluate
the nursing care and to define the quality of care. Level to be met of patients
expectations is an important indicator for patient satisfaction. In our study we aimed
both to get knowledge thoughts of patients about nursing care by questioning
expectations of inpatients in neurosurgery clinic and to develop the quality of nursing
care.

The research carried out on 90 inpatient in Neurosurgery Clinic of Afyon
Kocatepe University Ahmet Necdet Sezer Research Hospital between Jauary 2008
and December 2008. To analyse the data we used Form of Personal Information,
Newecastle Satisfaction with Nursing Care Scale, and The Expectation From Nursing
Care and Current Practices Questionaire. The data analysed by persentage
distrubition, one way ANOVA test, t test, and ki-kare test.

In the study, %41,1 of patients were 40-59 years, %66,7 were female, %86,7
were married, %53,3 had graduated from primary school, %63,3 were housewives
and %98,9 of patients had health insurance. Also %85,6 of patients were hospitalized
in past, %81,1 of patients applied by themselves and hospitalized, %71,1 of them
stayed for 1-10 days in clinic. In the study the level of patients’ satisfaction with
nursing care during their recent hospital stay are investigated. Most of patients were
rated their satisfaction “quite satisfied” and “very satisfied”. In generally the level of
satisfaction score was 73,32+13,42. The highest score about mean of satisfaction
level was 3,91+0,80 “the amount of privacy nurses gave you”, and the lowest score
was 3,39+1,08 “the amount of information nurses gave to you about your condition
and treatment”. And patients ages, gender, educational status, professional status,
marital status, previous hospital experiences, staying mode and staying period were
not efficient on patient satisfaction with nursing care. In the chapter, patient
expectations with nursing care and to be met of patient expectations are
questionaried, its defined that although the patiens have high level expectations about
patient acception and cure, they have lover level expectations about usual living
activities and patient visits.

Consequently, its determined that; the inpatients are generally satisfied with

nursing care but they had to be more informed about acception procedure, analyses
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and treatment and the condition of disease. The patients also expects more
comminication activities with neurosurgery services. In order to get satisfaction level
higher, training courses can be given about patient satisfaction and about effective
factors on patient satisfaction, to the nurses.

Key words: 1. illness 2. Nursing care 3.Patient expectation

4. Patient satisfaction 5. Quality care



1. GIRIS

Gilinlimiizde; teknoloji, saglik bilimlerindeki gelismeler, ekonomi, kentlesme,
endiistrilesme ve yasam bicimleri gibi faktdrlerin birbirleri ile etkilesimleri sonucu
tim toplumlarda, bireylerin saglik bakim gereksinimleri giinden giine degisiklik
gostermektedir. Saglik bakimi, insanin temel haklarindan biri olmasina karsin
diinyada tiim insanlarin saglik bakim gereksinimlerinin istenilen diizeyde olmadigi
bilinen bir gercektir. Temel saglik hizmetlerinin basarisi, saglik bakim sistemindeki
degisikliklerin hastanin bakim standardini arttiracak sekilde kullanilmasina ve bakim
verecek hemsire ve diger saglik personelinin iyi yetistirilmesine baglidir (1).

Hemsirelik, bireyin, ailenin ve toplumun sagligim1 koruma ve gelistirmeye
yardim eden ve hastalik halinde iyilestirme ve rehabilite etmeye katilan bir meslek
grubudur (2). Hemsirelik, kaynagini insan gereksinimlerinden alan mesleklerden biri
oldugundan, profesyonel anlamda olmasa da baslangici insanin var olusuna kadar
uzanir (3). Hemsireligin genel amaglar1 yiizyillar boyunca ayni kalmis ancak
hemsirelik  uygulamalarinin  kapsamu  ve  niteligi  toplumlarin  degisen
gereksinimlerinden etkilenmistir. Toplumlar, toplumsal dinamikler, saglik bakim
gereksinimleri ve saglik politikalar1 degisirken hemsirelik de modern bir meslek
haline gelmistir (1).

Ulkemizde egitim diizeyini yiikseltme, hemsirelik uygulamalarini uluslararasi
diizeyde tutma ve otonomi ¢abasinda olan hemsireligin bu hedeflere ulasabilmesi
i¢in; glinlimiizde kendi alan1 i¢ine giren uygulamalarla ilgili standartlarin saptanmasi,
denetlenmesi ve degerlendirilmesi zorunludur. Ciinkii bir meslek vermis oldugu
hizmetin kalitesine 6nem vermek ve kalitesini garanti altina almak icin vermis
oldugu hizmetin kontrol mekanizmalarini aragtirmak zorundadir (4).

Kalite, tiiketicilerin bilinglenmesi ve daha iyiyi talep etmeleri, iireticilerin de
islerinde uzmanlagmaya baslamalar1 ve rekabetin de artmasiyla her sektdrde ¢ok

Oonemli bir unsur olarak sik¢a karsimiza ¢ikmaktadir. Kalite, bir mal veya hizmetin



belirli ihtiyaglar1 karsilayabilme yeteneklerini ortaya koyan karakteristiklerin
tiimiidiir. Saglik sektoriinde sunulan hizmetin diger hizmetlere oranla daha yiiksek
kalitede olmas1 gerekir. Saglik sektoriinde sunulan hizmetler insan saghgi ile
dogrudan ilgili oldugu i¢in hizmet sunan kisilerin niteligi ve gilivenirligi oldukca
onemlidir (5). Amerikan Ulusal Kalite Dernegi kaliteyi; “hasta bakim siirecinde
miimkiin olabilecek en iyi bilgi ve kayitlara gegirilmis miikemmel bir iiriin”,
Amerikan Hemsireler Birligi (ANA) ise “hastaya miimkiin olabilecek en iyi

hemsirelik bakimini saglamada yer alan aktivitelerin bir 6zeti” olarak tanimlar (1,6).

Iyi kalitede bir hizmette dlciilebilir 4 temel dge vardir;
Ulagilabilir optimal siire¢ ve hizmet kalitesi,
Kaynaklarin verimli kullanilmast,

Hizmetten kaynaklanabilecek problemlerin en aza indirgenmesi,

o bdb o=

Miisteri ve personel memnuniyeti (1,6)

Hemsirelik hizmetlerinin kalitesinin 6l¢iimiinii yapabilmek i¢in hemsirelerin
calistiklar birimlere 6zgiin belli standartlarin olusturulmasi ve bu standartlara ulasma

durumunun belirlenmesi en bilinen yontemdir (6).

Standartlar hem bireysel hem de diger disiplinlerle isbirligi i¢cin zemin
olusturur. Meslege iliskin kaliteye, ancak anlamli standartlar olusturuldugunda,
uygulandiginda, giincellestirildiginde  ulasilabilmektedir. Bakim  kalitesinin
degerlendirilmesinde baslica iki yaklasim izlenmektedir. Bunlardan birincisi, bakim
standartlarinin belirlenmesi ve uygulamanin bu standartlara gore 6lciilmesi yolu ile
degerlendirme ve kontrol ydntemidir. Ikinci yaklasim ise; hasta memnuniyetinin
izlenmesi yontemidir. Standartlar kaliteyi 6lgen belirleyicilerdir ve 6zellikle bakim
kalitesinin ol¢lilmesinde standartlarin saptanmasi 6nem tagimaktadir (4).

Ulusal Kalite Forumu (NQF) ve Amerikan Hemsireler Birligi (ANA) bazi

kalite olgiitleri (quality indicators) belirlemistir. Bu olgiitler sunlardir:

— Basing tilserleri,

— Diismeler,

—  Ozel uinitelerdeki hastalarda iiriner kateter,

— PnOémoni ve akut myokart infarktiisii olan hastalar i¢in sigara i¢cmeyi

durdurma,



— Nazokomiyal infeksiyonlar,

— Thmallerin 6nlenmesi,

— Agrinin yonetimi,

— Psikososyal etkilesim,

— Hasta memnuniyeti,

— Tutarl iletigim,

— Kardiyovaskiiler hastaliklarin 6nlenmesi,

— Her giin, her hasta i¢in hemsirelik bakim saatleri

Standartlarin olusturulmasinda toplumun beklentisinin ne oldugunun bilinmesi
onem tagir. Uriinii ve hizmetin kalitesini belirleyen hastadir (6).

Saglik hizmetlerinin kalitesi s6z konusu oldugunda, hasta memnuniyeti temel
basamaklardan birini olusturmaktadir. Memnuniyetin Ol¢limii ve memnuniyet
diizeyini belirleyen faktorlerin belirlenmesi; durumun saptanmasi, Onceliklerin
belirlenmesi ve dogru planlarin yapilabilmesi agisindan bilimsel bir dogrudur (7).

Hasta memnuniyeti, genel olarak hizmetin sunumunu, hasta ile hizmeti
verenlerin etkilesimini, hizmetin varligini, hizmetin siirekliligini, hizmeti verenlerin
yeterliligi ve iletisim Ozelliklerini iceren ¢ok boyutlu bir kavram oldugu i¢in, saglik
hizmetlerinin bir sonucu ve genellikle bakim kalitesinin bir gostergesi olarak kabul
edilmektedir. Ayni zamanda, hemsirelik bakimmin degerlendirilmesi ve kalitenin
belirlenmesinde bir geri bildirim saglamaktadir. Bu nedenle, hasta memnuniyetinin
Olciilmesi yararli ve gereklidir. Hemsirelik bakiminin degerlendirilmesine hastanin
goriisleri dahil edildiginde bakimin kalitesi gelisecektir (8,9,10).

Hasta beklentilerinin karsilanmasi hasta memnuniyetinin saglanmasinda ¢ok
hassas bir belirleyicidir (8).

Calismamizin amaci norosiriirji kliniginde yatan hastalarin hemsirelerden
beklentilerini ve bu beklentilerin karsilanma durumlarma iliskin klinikteki mevcut

uygulamalar1 belirlemektir.

1. 1. Hastalik ve Hasta Kavramlarinin Tanimi

Saglik kavrami ile cagrisim yapan hastalik en yalin bigimiyle saglik durumunun



cesitli nedenlerle normalden sapma gostermesidir (11).

Hastalik; tibbi acgidan fizyolojik ve organik siireclerle biyolojik, psikolojik,
psikoseksiiel, entellektiiel, sosyal, ¢evresel ve ailesel ¢ok boyutlu bir yasam, kimlik
ve varolus krizidir (12,13). Cogu kisinin yasaminda en yaygin ve erken
deneyimlerden biridir. Hastalik tibbi agidan Oncelikle fizyopatolojik-organik
siirecleri icerir. Ancak bununla sinirli degildir, subjektif bir durum olarak yasanir
(14).

Diinya Saglik Orgiitii hastalifi, organizmanin yaralanmasi ya da cesitli
nedenlerle homeostatik dengenin bozulmasi olup, beraberinde fizyolojik, psikolojik,
sosyal ve ekonomik sorunlar1 da getiren bir durum olarak tanimlamistir (11).

Hasta; hastaligin taniminda ifade edilen; organizmasi yaralanmis ya da degisik
nedenlerle viicudunun homeostatik dengesi bozulmusg, beraberinde fizyolojik,
psikolojik, sosyal ve ekonomik sorunlar yagsayan kimsedir (11).

Bir bagka tanimda ise hasta; “bir saglik kurulusunun iirettigi ve sundugu saglik
hizmetlerinden yararlanma firsat1 olan veya daha 6nce bu hizmetlerden yararlanmis
kisilerin tiimiidiir” denilmektedir (9,15).

Hastaligin subjektif olmasi1 ve her birey i¢in farkli deneyimlenmesi nedeniyle

kisilerin hastaliga yanit1 da farklidir (14).

1. 2. Hasta Memnuniyeti

Memnuniyet, yasam tarzi, gecmis deneyimler, gelecekten beklentiler ve bireysel ve
toplumsal degerleri igeren bircok faktdr ile iliskili karmasik bir kavramdir (8,9,15,
16).

Bakimin degerlendirilmesinde hastanin dahil olmasi kavrami yeni degildir.
Hasta memnuniyetine dair ilk ¢alismalar, Amerika Birlesik Devletleri’nde 1950’lere
ve Britanya’da 1960’lara gitmektedir (8,17,18). Amerika ve Ingiltere gibi gelismis
tilkelerde hasta memnuniyeti saglik bakim kalitesinin bir sonug 6l¢iitii olarak 6nemli
bir yere sahiptir (8,18).

Hasta memnuniyeti, “algilanan kalite ile beklenen kalitenin bir fonksiyonudur”

(7,19,20). Hastalarin, saglik kurumlarinda aradiklar1 veya gdérmek istedikleri



bilimsel, yonetsel ve davramigsal oOzellikler olarak tanimlanabilen beklentiler;
hastalarin yas, cinsiyet ve egitim diizeyine, sosyo-kiiltiirel 6zelliklerine, saglik
hizmetleri ve saglik kurumlar ile ilgili gegmis deneyimlerine gore farklilagsmaktadir
(7,21). Hastalarin hizmeti almadan once bazi beklentileri vardir ve hizmetin
sunumundan sonra ise gegirdigi tecriibeye dayali olarak belli algilara sahip olur.
Hasta, algiladig kalite ile bekledigi kalite arasinda yaptigi kiyaslama sonucunda
tatmin olup olmadigina karar verir (7,19,20).

Baska bir ifade ile Hasta Tatmini= Beklentiler-Elde Edilenler seklinde ifade
edilebilir (20).

Donebadian hasta memnuniyetini “hastanin deger ve beklentilerinin ne
diizeyde karsilandig1 konusunda bilgi veren ve esas otoritenin hasta oldugu bakimin
kalitesini gosteren temel 6l¢iit” olarak tanimlamistir (8,9,15,22).

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 tanimlanmistir. Greeneich (1993)’te Risser’in
tanimina benzer sekilde hasta memnuniyetini “hastanin beklentileri ve aldig1 bakimin
uyumu” olarak tanimlamstir (8,9,15).

Saglikli olma ve saglikli kalma hakki insanin en temel ve vazgegilmez
haklarindan biridir. Bu hakkin kullanilmasi topluma sunulan saglik hizmetleri yolu
ile karsilanir. Saghik hizmetleri, saglik kurumlari tarafindan topluma verilen ve
koruyucu, tedavi edici ve esenlendirici bilesenleri olan karmasik yapida hizmetlerdir
(23).

Saglik hizmeti sunan tiim organizasyonlarin topluma kars1 sorumluluk tagidig:
ve temel gorevlerinden en dnemlisinin, topluma kaliteli ve verimli saglik hizmeti
sunmak oldugu soylenebilir. Saglik kurumlari, stirekli hizmet verme gayretinde olan
diger tiim kuruluslar gibi hizmetlerinin kullanicilar1 tarafindan nasil algilandigini ve
ne derecede memnun kalindigini aragtirmak, 6grenmek, degerlendirmek ve harekete
geemek zorundadir (7).

Giliniimiizde, bireylerin sagliga verdigi Onemin artmasi, ihtiya¢ ve
beklentilerinin glin gectikge fazlalagsmasi, saglik hizmetlerinde kaliteli bakim
isteginin yayginlasmasi ve saglik hizmeti gereksinimi duyduklarinda ilgili kuruluslar

arasinda daha secici davranmalari; saglik kurumlarinin topluma kaliteli ve verimli



saglik hizmeti sunma zorunlulugunu giindeme getirmis ve dnceleri daha ¢ok {iretim
sektoriinde kullanilan “Toplam Kalite Yonetimi (TKY)’nin saghk sektoriinde
kullanilmaya baslanmasina neden olmustur (7).

Saglik bakimi ile hasta memnuniyeti, hasta beklentilerinin anlasilmasi veya
tahmin edilmesi ve saglik hizmeti sunanlarin, sunulan hizmetlerin ve tesislerin
degerlendirilmesi acisindan gerekli bilgiler saglamasi nedeniyle saglik bakim
hizmetleri sisteminin dnemli bir pargasidir (20).

Hasta memnuniyetinin belirlenmesi, hastaya verilen tiim hizmet bilesenlerinin
kalitesini ortaya koyacagi gibi, ayn1 zamanda hizmet planlayicilarina ve sunucularina
hizmetin niteligi ve niceliginin nasil olmasi gerektigi konusunda doneler verir (23).

Saglik sistemi igerisinde ‘“hastanin verilen bakimdan memnuniyetini” Sl¢iip,
sonuglarindan yararlanmak, hastalarin yararlanabilecegi bir takim yeni diizenlemeleri
getirir. Bu nedenle bakim kalitesini degerlendirmek, bakima etkisi olan degiskenleri
saptamak, hasta yanitlarindan elde edilenlere gore, hizmette hangi Ogelere yer

verilecegi, hangi 6gelerin diizeltilmesi gerektigini saptamak icin dnemlidir (9)

1.2.1. Hasta Memnuniyetinde Hemsirelik Hizmetlerinin Onemi

Hemsirelik bakimi, diinyanin her yerinde bagarili bir saglik bakiminin 6énemli bir
belirleyicisidir. Literatiirde hastalarin hemsirelik bakimi ile ilgili algilamalarinin,
bakimda odaklanilmasi gereken temel nokta oldugu ve bakimin hastanin bakis agisi
ile goriilmesinin gerektigi ifade edilmektedir (24).

Hastalarin aldiklar1 hemsgirelik bakimi hakkindaki kavrayislari, bu tiiketim ve
rekabet ¢aginda daha da onemli hale gelmektedir. Saglik bakimi profesyonellerinin,
verilen bakim ve hizmetlerin tek hiikiim vericileri olmalar: artik istenen ya da kabul
edilebilecek bir sey degildir. Miisteri olarak hastalar, yeni programlarin gelistirilmesi
ve mevcut hemsirelik hizmetlerinin degerlendirilmesi igin bilgi kaynagi olarak ele
alinmaktadir. Eger hastalarin goriisleri dahil edilecekse, yine de hastanelerde ve
zaman igerisinde hastalarin perspektiflerinin karsilastirmasina imkan taniyan
standartlastirilmis bir 6lgek Onemlidir. Hastalarin bakim hakkindaki perspektifleri,
cok siklikla hasta memnuniyeti olarak kavramlagtirilmistir. Hemsire bakimindan

duyulan memnuniyetin 6nemli bir erken Ol¢iitli; “hemsirenin kisilerarasi-i¢i niteligi



ve faaliyetleri ve teknik-mesleki yeterlilikleri”dir (25).

Hemsireler, baska herhangi bir disiplinin mensuplarina gore yatan hastalarla
daha fazla zaman harcamaktadir ve bu nedenle hastalarin kendi hastane tecriibelerine
iligkin kavrayiglar1 iizerinde ciddi bir etkiye sahiptir (9,26). Ciinkii hemsirelik
hizmeti 24 saatlik bir hizmettir (9,27,28). Bunun icin hasta ile hemsire arasindaki
iliski, diger saglik personellerine gore, daha uzun siireli ve daha dogaldir (9).

Literatiir bilgileri, hastalar ve hemsirelerin algilamalar1 ve hedeflerinin birbiri
ile tutarli olmasinin, hasta bireyin verilen bakimdan daha ¢ok yarar gérmesinde ve
taburculuk sonrasi tedaviye uyumunda 6nem tagidigini gostermektedir (24).

Hastalarin hemsirelik hizmetlerini algilama diizeyleri genis 6lgiide hastanin
sosyal durumuna, yasina, egitim diizeyine, kiiltiirel ge¢misine ve etnik yapisina bagh
olsa da, hemsirelerden aldiklar1 destek, hemsirelerin onlara gosterdigi saygi, onlara
kars1 kibar davranmalari, sorularina agik ve net yanit vermeleri hastalarin hemsirelik
bakimindan memnuniyetlerini etkilemektedir (15).

Donebedian (1980), bakimin kalitesini iki alana ayirmaktadir; teknik alandaki
kalite ve kisilerarasi kalite. Teknik alanda, bir saglik probleminin tibbi teknoloji ve
bilimini kullanarak ¢6ziilmesi s6z konusudur. Kisileraras1 bakim kalitesi ise, hasta ve
bakimi veren kisi arasindaki etkilesim olarak belirtilmektedir. Risser (1975) ise,
hemsirelik bakimi ve hasta memnuniyeti arasindaki iliskiyi li¢ sekil olarak

tanimlamistir.

1. Teknik ve profesyonel davranislar, Hemsirelik islevlerini yeterli diizeyde
yapabilmesi icin hemsirenin sahip olmasit gereken bilgi ve teknik
aktivitelerdir.

2. Giivenilir iliski; Hemsirenin olumlu bir hasta hemsire iliskisi ve iletisim
kurmaya izin verecek yapici 6zellikte olmasidir.

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

gosterebilmesidir (8,9).



1.2.2. Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorler
Bireyin memnuniyetini etkileyen faktorler; hastalara veya hizmet verenlere iligkin ve

cevresel ya da kurumsal faktorler seklinde gruplandirilabilir (8,29)

1.2.2.1. Hastaya iliskin Faktorler

Bir¢ok hasta, aldig1 saglik hizmetini degerlendirirken, hizmetin teknik yoniinden
ziyade hizmeti alirken karsilagtigi tutum ve davranmiglart goz Oniine alarak bir
degerlendirme yapmaktadir. Hastalarin almis olduklar1  saglik hizmetinin
alternatifleri ve kalitesi konusunda gerekli teknik bilgilere sahip olmamalar
nedeniyle, bu konudaki degerlendirmelerini, karsilastiklar1 ortami, davraniglar1 ve
ilgiyi goz Oniine alarak yaptiklari, aldiklari saglik hizmetlerinden bu kriterlere
uygunluk nispetinde memnun olduklarini belirlenmistir (30,31).

Hastalarin ge¢mis deneyimleri, arkadaslar araciligr ile edindigi bilgiler, yazili
ve sozlii basin araciligl ile edindigi beklentileri, yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi, sosyal
statiisii, saglik durumu, tanisi, hastanin kendi saglik durumunu algilayisi hasta
memnuniyetini etkileyebilmektedir (8). Ancak hasta memnuniyeti ile ilgili yapilan
calismalarda hastaya ait sosyodemografik degiskenler arasinda tutarli olmayan
sonuclara ulasilmistir. Bu c¢alismalarin sonuglari, yasin miistesna tutulmasiyla
memnuniyetle c¢ogu degisken arasinda genel bir tutarlilik eksikligi niteligi
tasimaktadir. Daha yaglh hastalar, kendi bakimlar1 hakkinda daha yiiksek memnuniyet
diizeyi ifade etme egilimindedir. Ancak, memnuniyetle cins, etnik kdken, toplumsal
siif, egitim, aile biiylikliigl ve gelir diizeyi gibi degiskenler arasindaki iligki, tutarsiz

kalmaya devam etmektedir (8,17).

1.2.2.2. Hizmet Verenlere iliskin Faktorler

Hasta memnuniyeti, hastanelerde kisilerarasi iletisim, personel davranisi, hastalig ile
ilgili bilgilendirilme gibi pek ¢ok faktorden etkilenmektedir (29). Saglik personelinin
kisilik ozellikleri, gosterilen nezaket, sefkat, ilgi ve anlayis, profesyonel tutumlari,

bilgi ve becerilerini sunma bicimleri, Ozellikle hasta-hemsire iligkisi hasta



memnuniyeti izerinde énemli rol oynamaktadir (8,9,15).

Literatiirde hasta memnuniyetini etkileyen en oOnemli faktoriin iletisim ve
hastay1 yeterli bilgilendirme oldugu bildirilmektedir. Ciinkii saglik bakim hizmeti
verenlerin hastalar ile iletisim kurma becerileri hastalarin kendilerini degerli ya da
degersiz  hissetmelerinde baslica rolii oynamaktadir. Hasta merkezli ve
bireysellestirilmis bakim hastaya kendisinin degerli oldugunu hissettirirken, kisiler
arasinda da bir giiven iligkisinin kurulmasina neden olmaktadir. Ayrica birey olarak
deger verildigini hissetmek bir anlamda yeterince bilgilendirilme ile de iliskilidir (9).

Bircok durumda bireylerin gereksinimlerini belirleyip bu gereksinimlerine
yonelik bilgi veren saglik personeli hastalara degerli oldugunu hissettirmektedir. Bu
konuda yapilan calismalarda da durumu ve yapilacak islemlere yonelik yeterince
bilgilendirilen hastalarin, saglik personeline gilivenlerinin ve memnuniyetlerinin
arttig1 saptanmistir. Bilgi verme hastalara degerli oldugunu hissettirmektedir ancak,
kendisine birey olarak deger verildigini hissetmek yalnizca bilgi vermeyi
icermemektedir, ek olarak personelin hastaya gercekten ilgi gostermesi, ne
hissettiklerine odaklanmas1 ve onlara zaman ayirmasi konularim1 da icermektedir.
Yapilan g¢aligmalarin sonuglar1 bilgi vermenin Onemini ortaya koymakla birlikte
ozellikle saglik personeli agisindan bu alanda daha fazla ilerleme kaydedilmesi

gerekmektedir (9).

1.2.2.3. Cevresel veya Kurumsal Faktorler

Hastanenin ulasabilirligi, ortami, caligma saatleri, otopark, temizlik, yiyecek
hizmetlerinin kalitesi gibi konular ¢evresel ve kurumsal faktorleri igermektedir.
Hastanelerin fiziksel veya sosyal yonden saglayacagi rahatlik bireylerin kendilerini
evinde hissetmelerine neden olmakta ve memnuniyetlerini arttirabilmektedir (9,29).
Hasta memnuniyeti saglik kurumlarinda hizmet kalitesini degerlendirmede
kullanilan temel bir kriter olup, hastalarin sosyodemografik o6zellikleri ve tedavi

stirecine iligkin faktorlerden etkilenmektedir (29).
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1.2.3. Hasta Memnuniyeti Uzerinde Beklentilerin Rolii

Beklenti; “herhangi bir seyin olacagimi diisiinmek veya olacagina inanmak™ olarak
tanimlanmaktadir (8,15)

Bakimin sonuclarinin algilanmasi ve beklentilerin karsilanmasi ile iligkili olan
memnuniyet, farkli kisilerce ve hatta ayni kisiler tarafindan farkli zamanlarda farkl
sekilde = tamimlanabilmektedir. = Hasta  beklentilerinin  karsilanmasi1  hasta
memnuniyetinin saglanmasinda ¢ok hassas bir belirleyicidir. Genel olarak hasta
memnuniyetinin beklentilerle iliskili olduguna inanilmaktadir (8).

Kaliteli bir bakim verilmesi ve bakim kalitesinin dl¢lilmesi, glinlimiiziin hizla
degisen saglik bakim ortamlarinda 6nem tastyan bir durumdur. Saglik kurumlarinda
hasta merkezli bakim ve hasta-bakim verici iliskisine verilen 6nemin artmasi ile
birlikte hasta bireyin beklentilerinin karsilanmasi da oncelik kazanmistir. Hasta
bireyler hastaneye bakimlar ile ilgili ¢esitli beklentilerle girerler ve beklentilerinin
kargilanma diizeyi yalnizca bakim kalitesi ile ilgili algilamalarint degil, kurumun ve

bir biitiin olarak saglik sisteminin kalitesi ile ilgili algilamalarini da etkiler (24).

1.2.3.1. Hasta Beklentilerinin Olusma Siireci

Hasta beklentilerinin olugsma siireci ve etkileyen faktorleri, saglik hizmetlerinin

kendine 6zgii farkliliklarin1 gézeterek aciklamak gerekmektedir (11).

1. Saglik hizmeti ihtiyacinin ortaya ¢ikmasi: Saglik hizmeti ihtiyacinin ortaya
¢ikmasi planli bir sekilde olmamaktadir. Beklenmedik bir anda ortaya
cikan agr1 veya sikayet insan1 hastanenin miisterisi haline getirir. Cogu kez
bu ihtiyacin karsilanmasi ertelenemez ve acildir. Kimse hasta olmayi
istemedigi halde hasta olduguna dair algisinin olugmasi durumunda giiniin
herhangi bir saatinde beklemeden saglik hizmeti almak i¢in hastaneye
veya hastane acil servislerine bagvurur. Normal zamanda hastane tercih

etme imkani olsa bile acil hallerde en yakin hastaneye gidilir (11).
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Hastalarin kisilik o6zellikleri: Hastalar saglik bakim sistemine cesitli
bireysel ozellikleri ile girmektedirler (8). Hastaligin subjektif olmasi ve her
birey i¢in farkli deneyimlenmesi nedeniyle kisilerin hastaliga yaniti da
farklidir (14).Hastalar, hizmet almak istedikleri hastanelere gelirken agri,
s1z1 i¢inde olabilirler. Hastaliginin ne oldugunu bilmeyebilirler. Hatta 6liim
korkusu tasiyabilirler. Hastalar ne kadar egitimli olsalar da saglik
hizmetleri hizli gelisen, asir1 uzmanlagsmis ve en son teknolojiyi kullanan
bir alan oldugu i¢in kendilerine yapilacak tibbi miidahaleleri ve ¢ikacak
sonuglar1 bilemezler. Bu nedenlerle huzursuz, telasl, yarali, hatta bilinci
kapal1 olarak bagkalari tarafindan hastaneye gotiiriilmiis olabilirler (11).

Hastalarin hastalik algisindan itibaren verecekleri tepki kisisel
ozellikleri ile farklilagir. Hastanin yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi, meslegi ve
sosyal sinifi beklentilerinin olusmasinda etkilidir. Cinsiyete ve yasa gore
goriilebilecek hastaliklar degismektedir. Prostat erkeklerde, gebelik
kadmlarda, ¢ocuk felci ¢ocuklarda goriilen rahatsizliklardir. Ilkokul
egitimi almig bir kisiyle, liniversite egitimi almis bir kisinin saglik hizmeti
beklentisi ayn1 olmaz. Saglik personeli olan bir hasta ile koylii bir hastanin
saglik hizmeti talepleri ayn1 degildir (11).

Hastanin tutumlari, inanglari, yasam tarzi, aligkanliklar1 ve kisilik
Ozellikleri de beklentilerin olusmasini etkiler. Saglik hizmetleriyle ilgili
olumlu bir tutuma sahip olan kisinin beklentileri ve saglik algis1 da
digerinden farkli olacaktir. Bireyin yiyecek tiirleri ve pisirme yontemleri,
uyku aligkanliklari, giyinme big¢imleri, hastaligi tedavi bigimleri, konut
kullanim big¢imleri, hastalig1 algilama tarzlari, yenilikleri kabullenme
bicimleri kiiltiire bagh 6zelliklerdir (32).

Hastalarin ekonomik imkanlari: Hastalarin ekonomik durumu alacaklari
saglik hizmetini farklilastirmakla birlikte, ihtiyag¢ duyulan saglik
hizmetinin kargilanmasi uluslar arasi sozlesmeler, anayasa ve yasalarin
gilivencesi altindadir. Maddi imkéni1 olsun veya olmasin her vatandasin
saglik hizmetlerinden ihtiyaci nispetinde alma hakkina sahiptir. Ekonomik

durumu iyi olan hastalar ©6zel hastane veya 0Ozel doktor tercihinde
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bulunabilmektedir. Ekonomik durumu iyi olmayan hastalar ise kamu
hastanelerinin verdigi hizmete razi olmakta veya ellerindeki biitiin maddi
varliklar1 hastaliklarinin tedavisinde kullanmak i¢in harcayabilmektedir
(11).

Hastalarin hastane hizmetleriyle ilgili deneyim ve tecriibeleri: Hastalarin
daha once aldiklar1 saglik hizmetleri beklentilerin olusmasinda c¢ok
etkilidir. Bir¢ok hasta ilk defa hastaneye giderken kendisine ne yapilacagi
konusunda bir endise ve c¢ekingenlik icindedir. Hastaneden saglik
hizmetini aldiginda hastaneyi ve saglik hizmeti alma prosediirlerini
Ogrenir. Beklentileri bdylece sekillenir. Bu beklentiler daha sonraki
hastaneye yatiglarinda aldiklar1 bakimdan memnun olup olmama
durumlarim etkilemektedir (8). Hastanin aldig1 saglik hizmetinin kalitesi
ne kadar yiiksekse beklentisi de o derece artacaktir. Hasta hekim ve
hemsireden giiler yiiz ve anlayis gormiis ise bir dahaki gelisinde de giiler
yiiz ve anlayis bekleyecektir. Giiler yiiz ve anlayis gérmemis ise ve birgok
kez gittiginde yine gérmiiyorsa bu durumu kabullenmekte ve beklentisini
bu tecriibeleri 151¢1nda olusturmaktadir (11).

Cevresel Etkiler: Hastalarin iizerinde, aileleri, arkadaslari, komsular,
cevrelerindeki insanlar ve uzmanlarin tavsiyeleri ve Onerileri etkilidir.
Bazen hastalar hastaneye bile gitmeden arkadasinin 6nerdigi bir ilaci
alarak kullanabilir (11).

Saglik Hizmetinin Degeri: Insanlarin hastaliklara atfettikleri onem farkl
farklidir. Baz1 insanlar hastaliklar1 giinliik yasantilarini etkilemiyorsa, agri
veya sizi vermiyorsa bu durumu hastalik olarak degerlendirmemektedir.
Bazilar1 da en kii¢iik siiphede hasta olduklarin1 diisiinmektedirler. Ayrica
her hastalik ayni dlgiide deger tasimaz. Ornegin; gribal enfeksiyon
karsisinda takinilan tavir ile kanser ayni degildir. Gribal enfeksiyon i¢in
bir pratisyen hekim muayenesi yeterli goriiliirken, kanser ig¢in ileri

derecede uzmanlara bagvurulur (11).
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1.2.3.2. Hasta Beklentilerinin Siniflandirilmasi

Hastalarin saglik hizmetlerindeki beklentileri iki sinif altinda toplanabilir.

1. Hastann ihtiya¢ duydugu saglik hizmetine yonelik beklentileri; Insanlar hasta
olduklarinda, hastaneye gitmek, doktora muayene olmak, gerekli tibbi
tetkikler yaptirmak, hastaliginin teshisinin konulmas1 ve tedavi olmak isterler.
Hastalig1 ile ilgili tibbi gereklere uygun saglik hizmeti almay1 isterler.
Hastalarin almak istedikleri sey tibbi hizmettir. Tibbi hizmetleri teknik
kaliteyle belirler. Hastalar tarafindan 6l¢iilmesi ¢ogu kez miimkiin degildir.
Hastaya yapilan tibbi miidahalenin gerekliligine ve kurallara uygun yapilip
yapilmadigina uzmanlar karar verebilirler (11).

2. Saglik hizmetini alma siireciyle ilgili beklentileri; Hastalar tibbi hizmetleri
alirken, kendilerine bilgi verilmesini, kendiyle ilgili yapilacak islemlerde
kararlara katilmayi, tercih hakkini kullanmay1 ve insani degerler icerisinde bir
konfor ve giliven icerisinde olmay1 beklerler. Bu beklentilerde algilanan
kaliteyle ilgili beklentilerdir. Dolaysiyla algilanan kaliteyle ilgili beklentileri,
bilgi alma, kendiyle ilgili kararlara katilma ve tercih hakkin1 kullanma ve

yonetsel hizmetler olarak siniflamak miimkiindiir (11).

Hastalarin beklentilerinin karsilanmasi, fiziksel ve ruhsal rahatsizliklarin
giderilmesi memnuniyetlerinin artmasinda oncelikli unsurlardir (8).

Hasta beklentilerinin ve beklenti diizeylerinin belirlenmeden yapilan hasta
memnuniyeti arastirmalarinin hastanelerin sundugu hizmetlerin kalitesi hakkinda
aciklayict olamayacagi disiintilmektedir (11). Bu anlayisla yola ¢ikarak
hastanemizde norosiriirji  kliniginde yatmakta olan hastalarin  hemsirelerden
beklentileri ve beklentilerine yonelik mevcut uygulamalar sorgulanarak hastalarin
hemgsirelik bakim hizmetlerine dair diigsiinceleri hakkinda bilgi edinmek ve bu bilgiler
151¢1inda hemsirelik bakiminin kalitesini gelistirmek iizere yeni diizenleme alanlarinm

kesfetmek amaclanmustir.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma, norosiriirji kliniginde yatarak tedavi goren hastalarin hemsirelerden
beklentilerini ve bu beklentilerine yonelik mevcut uygulamalart belirlemek amaci ile
yapilmistir ve bir alan arastirmasidir. Tanimlayici nitelikte tarama modeli bir

aragtirmadir.

2.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Tarih

Afyon Kocatepe Universitesi Ahmet Necdet Sezer Arastirma ve Uygulama
Hastanesi’nde, Ocak 2008- Eyliil 2008 tarihleri arasinda 12 yatakli Norosiriirji
Klinigi’nde gergeklestirildi.

2.3. Arastirmanin Orneklemi

Aragtirmanin 6rneklemini; norosiriirji kliniginde yatarak tedavi géren hastalardan;
— 18 yas iizerinde olan,
— sozel olarak iletisim kurabilen,
— en az 3 giin siire ile yatarak tedavi goren,

— arastirmaya katilmay1 kabul eden toplam 90 hasta olugturmustur.

2.4. Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu ile birlikte Newcastle Hemsirelik
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Bakimindan Memnuniyet Olgegi (NHBMO) ve Hemsirelik Bakimma Iliskin
Beklentiler ve Karsilanma Durumu Soru Formu kullanildi.

2.4.1. Kisisel Bilgi Formu

Verilerin toplanmasinda kullanilan Kisisel Bilgi Formu (EK-1), hastalarin
sosyodemografik ozellikleri; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, hastalarin
sosyal giivence durumlari, daha 6nceki hastane deneyimleri ve yatig siireleri gibi

konularda bilgi toplamak amaciyla hazirlanmis sorulardan olugsmaktadir (7).

2.4.2. Newcastle Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Olgegi

Hastalarin hemsirelik hizmetlerinden memnuniyet diizeylerini degerlendirmek iizere
“Newcastle Hemsgirelik Bakimindan Memnuniyet Olgegi (NHBMO) nden
yararlanild1 (EK-2).

Hastanede hemsirelik bakim kalitesini degerlendirmek amaciyla kullanilan
NHBMO 1995 yilinda Thomas ve arkadaslar tarafindan, bireysel ve grup temelli
goriismeler yoluyla, Ingiltere’de bir hastanede dahili ve cerrahi kliniklerde yatan 150
hastanin hemsirelik bakimini iyi veya kotii olarak nasil algiladiklar1 degerlendirilerek
gelistirilmistir (9,15,33).

Walsh ve Walsh (1996), hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyetini
olgmek amaciyla yaptiklart ¢alismada, NHBMO’inin uygulamadaki kullanimini
sinamislardir ve hemsirelik standartlarini  olusturmak icin NHBMO’inin
kullanilmasinin yararli olabilecek bir dl¢iim araci oldugunu belirtmektedirler (9).

Ulkemizde 2003 yilinda Uzun tarafindan 280 hasta iizerine ¢alisilarak 6lgegin
gecerlilik giivenirligi yapilmistir. NHBMO’inin Chronbach alfa katsayis1 0,94 olarak
belirlenmistir. Bu arastirmada 0,93 olarak belirlendi.

Hastalar hemsirelik bakiminin cesitli yonlerinden memnuniyetlerini 19
maddeden olusan, 5 puanlik likert 6l¢egini kullanarak tanimlar. Memnuniyet
derecesini belirlemek i¢in kullanilan puanlamada; 1-Hi¢ memnun degildim, 2-
Nadiren memnundum, 3- Memnundum, 4- Cok memnundum, 5- Tamamen
memnundum ifadeleri yer almaktadir. Puan degerlendirmesi, 6l¢ekte bulunan tiim

maddelerin puanlar1 toplandiktan sonra, 100°e doniistiiriilerek 0-100 puan {lizerinden



16

yapilmaktadir. Toplam puanin 100 olmasi hemsirelik bakiminin biitiin yonlerinden

memnun olmanin gostergesidir (9,14,33).

2.4.3. Hemsirelik Bakimmna Iliskin Beklentiler ve Karsilanma Durumu Soru
Formu

Oz’iin Psikiyatri Kliniginde Yatan Hastalarin Hemsirelik Bakim Hizmetlerinden
Beklentileri ve Karsilanma Durumu adli arastirmasi psikiyatri klinigi ve cerrahi
kliniklerinde yatan hastalar iizerinde gergeklestirilmistir (34). Arastirmada kullanilan
anket sorulari incelenerek bazi sorularin elenmesiyle yeni bir anket olusturulmustur
(EK-3).

Hastalarin kliniklerine kabulii sirasindaki beklentiler (K...), basligi altinda 13
soru, giinliik yasama iliskin beklentiler (G...); 10 soru, ziyarete iliskin beklentiler
(Z...); 4 soru ve tedaviye iliskin beklentiler (T...); 7 sorudan olusmaktadir. Bireyler
beklentiler ile ilgili sorulari; a) beklentim yok, b) karsilanmadi, ¢) kismen karsilandi
ve d) karsiland: seklinde degerlendirmektedirler.

Veriler, hastalarla yliz yilize goriisme teknigi uygulanarak toplanmastir.

2.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen bulgularin degerlendirilmesinde SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) for Windows 11.5 programi kullanilmistir (35).

Verilerin degerlendirilmesinde hastalarin  kisisel 06zelliklerinde yiizdelik
dagilimlar, NHBMO’nin puan ortalamalarmm degerlendirmek amaciyla one-way
ANOVA ve t testi kullamlmustir. Hemsirelik Bakimma Iliskin Beklentiler ve

Karsilanma Durumunu belirlemek icin ki-kare (y?) testi kullanilmustir (35).

2.6. Arastirmanin Simirhihiklar:

Arastirma, sadece AKU Ahmet Necdet Sezer Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Norosiriirji Klinigi’'nde uygulanmistir. Arastirmadaki bir diger simirlilik hastalar

heniiz hastanede yatarken uygulanmis olmasidir.
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2.7. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Caligmaya baglamadan Once hastanenin yoOnetiminden ve ilgili anabilim dal
baskanligindan yazili izin alinmistir. Arastirmanin yapilacagi kliniklerde gérev yapan
hemsirelere ve arastirmaya katilan hastalara arastirmanin amaci ve uygulanmasi

hakkinda aciklama yapilmistir (EK-4, EK-5).



18

3. BULGULAR

3.1. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerini ve Hastanedeki Durumlarim

Tamtic1 Bulgular

Tablo 3.1. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Dagilimlari

Ozellikler Say1 %
18-39 19 21,1
Yas 40-59 37 41,1
60 ve iizeri 34 37,8
Cinsiyet Kadin 60 66,7
Erkek 30 333
. Evli 78 86,7
1]\)/15;13:: Bekar 4 4,4
Dul-Bosanmig 8 8,9
OKkur-Yazar Degil 23 25,6
OKkur-Yazar 5 5,6
Egitim ilkokul Mezunu 48 53,3
Durumu Ortaokul Mezunu 5 5,6
Lise Mezunu 5 5,6
Yiiksekokul Mezunu 4 4.4
@ssiz 1 1,1
Isci 8 8,9
Emekli 11 12,2
iftci 6 6,7
Meslek g’lelflur 3 3,3
Ogrenci 3 3,3
Serbest Meslek 1 1,1
Ev Hanim 57 63,3
Sosyal Emekli Sandig1 21 233
Giivence SSK 42 46,7
Bag-Kur 23 25,6
Yesil Kart 2 2,2
Diger 1 1,1
Sosyal Giivencesi
Olmayan ! L1
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Tablo 3.1’de calismaya katilan hastalarin yas dagilimlari inceledigimizde
%41,1’inin 40-59 yas grubu eriskin, %37,8’inin 60 ve iizeri yasl, %21,1’inin ise 18-
39 yas grubu geng hastalar oldugu belirlendi. Hastalarin %60’1 kadinlar, %30’u
erkeklerden olugmaktadir. Hastalarin medeni durumlaria baktigimizda %86,7’sinin
evli, %4,4 linlin bekar, %8,9 unun dul-bosanmis oldugu saptandi. Egitim durumlarinm
inceledigimizde hastalarin %25,6’sinin okur-yazar olmadigi, %35,6’sinin okur-yazar,
%153,3’tintin ilkokul mezunu, %)5,6’simin ortaokul, %5,6’smin lise ve %4,4’liniin
yiiksekokul mezunu olduklari belirlendi. Mesleki agidan bakildiginda %63,3 iiniin ev
hanimlarindan olustugu ayrica hastalarin %98,9’unun bir sosyal giivencesinin oldugu

ve %46,72’sinin SSK’l1 oldugu saptanda.

Tablo 3.2. Hastalarin Hastanedeki Durumlarina Gére Dagilimlart

Ozellikler Say1 %
Daha Onceki Evet 77 85,6
Hastane
Deneyimi Hayir 13 14,4
Kendl/Aile Istegi Ile 73 81,1
Dogrudan
Hastaneye Kendi/Aile Istegi ile ) 29
Yatis Sekli Sevk Edilerek ’
Doktor Tarafindan
Sevk Edilerek 15 16,7
1-10 giin 64 71,1
11-20 giin 19 21,1
Yatis Siiresi
21-30 giin 4 4,4
31 ve tizeri giin 3 33

Tablo 3.2’de hastalarin daha oOnceki hastane deneyimleri, hastaneye yatis
sekilleri ve yatis sliresine gore yilizdelik dagilimlarini goriilmektedir. Buna gore
hastalarin % 85,6’sinin daha onceden hastane deneyimi bulunmakta, % 81,1’inin
hastaneye yatis sekli; kendi istegi ile dogrudan basvurmasi sonucunda gerceklesmis

ve %71,1’inin yatig stiresi 1-10 giin arasindadir.
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3.2. Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Diizeyini Gosteren Bulgular

Tablo 3.3. Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Diizeyinin Dagilimi

Memnuniyzt Diizeyleri

Hic¢ Nadiren M Cok Tamamen

memnun memnun Fn‘mun memnun memnun

O . idim ‘1. .
Hemsirelik Bakim Parametreleri degildim idim idim idim

n % n % n % n % n %
H@mslrelerm size ayirdig1 zaman ) ) 4 44| 28| 311 | 38| 422 20 22
miktarindan
Hems}re_le;{l_n islerindeki ) ) 6 67| 29| 322 | 31| 344 24 267
becerikliliginden
Her an sizinle ilgilenecek bir
hemsirenin yakininizda 1 1,1 5 5,6 | 27| 30,0 | 37| 41,1 | 20 22,2
bulunmasindan
Hemygirelerin sizin bakiminizla ilgili
sahip olduklari bilgi diizeyinden ! L1 > 36| 32| 356 351 389 | 17 18,9
Caglrdlgmlzda hemgirelerin hemen 5 2o | 12| 133 19] 211 | 39| 433 18 20,0
gelmelerinden
Hemsirelerin sizi kendi evinizdeymis 2| 22| 6| 67| 23| 256 31| 344 | 28| 311
gibi hissettirmelerinden
Hemsirelerin size durumunuz ve
tedavinizle ilgili yeterli bilgi 5 56| 11| 122 | 34| 37,8 | 24| 26,7 | 16 17,8
vermelerinden
Hemsirelerin iyi olup olmadiginizi
yeterli siklikta kontrol etmelerinden 3 3,3 3 6/ 241 267|391 4331 19 21,1
Hemygirelerin size yardimci > 22 3 33| 26| 289 | 36| 400 | 23 25,6
olmalarindan
Hemsirelerin size agiklama yapma 6| 67| 9] 100/ 30| 333| 25| 278 20| 222
bi¢iminden
Hemslrelerm_ qkrgba ve arkadaglarinizi 3 33 6 67| 35| 380 30| 333 16 17.8
rahatlatma bigiminden
Hemsirelerin islerini yapma 2| 22| 4| 44| 26| 289 38| 422 | 20| 222
konusundaki tutumlarindan
Hemsirelerin durumunuz ve
tedavinizle ilgili olarak size verdikleri 5 5,6 8 89| 32| 356 | 30| 33,3 | 15 16,7
bilginin yeterliliginden
Hemsirelerin size 6nemli bir insan gibi 1 1.1 6 67 28| 311 | 38| 422 | 17 18,9
davranmalarindan
H.emslrele.rlp eAndlse ve korkularinizi 5 2215|167 29| 322 33| 367 | 11 122
dinleme bi¢iminden
Sgrwste size taninan serbestligin 5 22 3 33| 43| 478 25| 278 | 17 18,9
miktarindan
Hemygirelerin sizin bakiminiz ve
tedaviniz ile ilgili isteklerinize goniillii 1 1,1 7 7,81 29| 322 | 40 | 444 | 13 14,4
yanit vermelerinden
Hemsirelerin mahremiyetinize -l - 2] 22| 27]300] 38| 422 23| 256
gosterdikleri saygidan
Hemsirelerin sizin bakiminizdan ve
tedaviniz ile ilgili gereksinimlerinizin 2 2,2 4 44 1 30| 333 | 35| 389 | 19 21,1
farkinda olmalarindan

Tablo 3.3’te hemsirelik bakim parametrelerine gére memnuniyet diizeyleri
gosterilmigstir. Hastalarin bliylik ¢cogunlugunun aldiklar1 bakimdan “memnun ya da

¢ok memnun” olduklar1 belirlendi. En yiiksek oranda memnuniyetin %47,8 (n=25)
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ile “serviste size taninan serbestligin miktarindan”, en yiiksek oranda ¢ok
memnuniyetin ise %44,4 (n=40) ile “hemsirelerin sizin bakimimniz ve tedaviniz ile

ilgili isteklerinize goniillii yanit vermelerinden” oldugu goriildii.

Tablo 3.4. Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Diizeyinin Ortalama Puanlarinin Dagilimi

Hemgsirelik Bakimindan
L . Memnuniyet Diizeyi
Hemsirelik Bakim Parametreleri
Ortalama Puan Standart
Sapma
Hemsirelerin size ayirdigi zaman miktarindan 3,82 0,82
Hemsirelerin islerindeki becerikliliginden 3,81 0,91
Her an sizinle ilgilenecek bir hemsirenin yakininizda bulunmasindan 3,78 0,89
Hemysirelerin sizin bakiminizla ilgili sahip olduklart bilgi diizeyinden 3,69 0,88
Cagirdiginizda hemsirelerin hemen gelmelerinden 3,66 1,01
Hemsirelerin sizi kendi evinizdeymis gibi hissettirmelerinden 3,86 1,01
Hemsirelerin size durumunuz ve tedavinizle ilgili yeterli bilgi
. 3,39 1,08
vermelerinden
Hemysirelerin iyi olup olmadiginizi yeterli siklikta kontrol etmelerinden 3,73 0,96
Hemgirelerin size yardime1 olmalarindan 3,83 0,92
Hemsirelerin size aciklama yapma bigiminden 3,49 1,14
Hemsirelerin akraba ve arkadaslarinizi rahatlatma bigiminden 3,56 0,97
Hemgirelerin islerini yapma konusundaki tutumlarindan 3,78 0,92
Hemsirelerin durumunuz ve tedavinizle ilgili olarak size verdikleri
D o 3,47 1,05
bilginin yeterliliginden
Hemsirelerin size 6nemli bir insan gibi davranmalarindan 3,71 0,89
Hemsirelerin endige ve korkularmizi dinleme bigiminden 3,40 0,98
Serviste size taninan serbestligin miktarindan 3,58 0,91
Hemsirelerin sizin bakiminiz ve tedaviniz ile ilgili isteklerinize goniillii 363 0.86
yanit vermelerinden ’ ’
Hemsirelerin mahremiyetinize gosterdikleri saygidan 3,91 0,80
Hemsirelerin sizin bakimiizdan ve tedaviniz ile ilgili 372
gereksinimlerinizin farkinda olmalarindan ’ 0,92
Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Diizey Puani (yiiz iizerinden
9 R 73,32 13,42
degerlendirildi)

Tablo 3.4’te hemsirelik memnuniyet diizeyinin ortalama puan dagilimina yer
verilmistir. Buna gore yliz lizerinden hesaplanan memnuniyet diizeyinin 73,32+13,42

oldugu saptandi. Hi¢ memnun degilim “1”, tamamen memnunum ““5”olarak
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puanlandigindan en yiiksek 3,91+0.80 memnuniyet ortalamasi ‘“hemsirelerin
mahremiyetinize gosterdikleri saygidan”, olmasina karsin en diisik memnuniyet
ortalamast 3,39+1,08 ile “hemsirelerin size durumunuz ve tedavinizle ilgili yeterli

bilgi vermelerinden” oldugu saptandi.

Tablo 3.5. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Hemsirelik Bakimindan

Memnuniyet Diizeyleri

. Hemsirelik Bakimindan
Bireysel Ozellikler Memnuniyet Diizey Puam Test Degeri; p
Ortalama Standart Sapma
18-39 71,79 14,07
’ ’ F=3,458
Yas 40-59 69,92 12,68 Sd=89
p=0,36
60 ve iizeri 77,88 12,90
Kadin 73,75 12,96 t=0,419
Cinsiyet Sd=88
Erkek 72,48 14,48 p=0,422
Okur-yazar degil 74,77 12,04
Okur-yazar 78,52 12,64
i F=0,556
D Sd=89
urumi | g rtaokul 68,20 11,66 p=0,733
Lise 78,10 13,34
Yiiksekokul 69,99 14,23
Isci 67,88 16,36
Emekli 77,60 14,57
Ciftci 67,71 9.33 F=1,287
Meslek Sd=87
Memur 67,71 8,44 p=0,278
Ogrenci 85,25 12,76
Ev Hanim 73,66 13,23
Evli 72,24 13,34
Medeni F=2,120
Duren | Bekar 77,10 16,91 Sd=89
p=0,126
Dul- Bosanmis 81,96 10,13
Emekli Sandig1 71,17 12,34
Sosyal | SSK 71,77 14,16 F ?;373
. sd=
Giivence | pas Kur 77,34 11,97 =0,269
Yesil Kart 81,05 4,46

F: Oneway Anova Sd: Serbestlik derecesi  t: t testi
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Tablo 3.5’te hastalarin sosyodemografik Ozelliklerine gére memnuniyet
diizeyleri incelendiginde, 60 ve {izeri yas grubunda (77,88+12,90) olanlarin 18-39 ve
40-59 yas gruplarina gore hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeylerinin daha
yiiksek oldugu goriildii. Bununla birlikte hastalarin yas gruplarina gére hemsirelik
bakimindan memnuniyet diizeyleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
(F=3,458 p=0,36 p>0,05) saptanmadi.

Kadin hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeyi 73,75+12,96,
erkek hastalarin ise 72,48+14,48 bulundu. Hastalarin cinsiyet durumlarina gore
hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeyleri arasindaki fark istatistiksel olarak
anlaml (t=0,419 p=0,422 p>0,05) bulunmada.

Hastalarin egitim durumlari ile hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeyleri
arasindaki iligki incelendiginde memnuniyet diizeyi, en yiiksek 78,52+12,64 oraninda
okur-yazar olanlarin bulunurken, en diisiik 68,20+11,66 oraninda ortaokul
mezunlarinin oldugu belirlendi. Hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeyi ile
egitim durumu arasinda istatistiksel a¢idan anlamh bir farklilhik (F=0,556 p=0,733
p>0,05) saptanmadi.

Hastalarin mesleki durumlari ve hemsirelik bakimimndan memnuniyet diizeyi
arasindaki 1iliski sorgulandiginda en yiikksek memnuniyet Ogrenci grubunda
85,25+12,76 olarak saptandi. Fakat diger meslek gruplarinin memnuniyet diizeyleri
ile arasindaki fark (F=1,287 p=0,278 p>0,05) istatistiksel olarak anlaml1 bulunmadh.

Dul-bosanmis olan hastalarin, evli ve bekar olan hastalara gore hemsirelik
bakimindan daha ¢ok memnun oldugu goriilmiis ancak medeni duruma gore
hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeyleri arasinda (F=2,120 p=0,126 p>0,05)
istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmadi.

Hastalarin sosyal giivence durumlarina goére hemsirelik bakimindan
memnuniyet diizeyleri incelendiginde ise gruplar arasinda (F=1,333 p=0,269 p>0,05)

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi.
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Tablo 3.6. Hastalarin Hastanedeki Durumlarina Gére Memnuniyet Diizeyleri

Hemsirelik Bakimindan
Bireylerin Hastanedeki Memnuniyet Dﬁzey Puan Test Degeri; p
Durumlan Standart
Ortalama Sapma
Daha | g 72,91 13,04 1=-0,711
Onceki o
Hastane Sd=58
Deneyimi Hayir 75,78 15,82 p=0,385
Kel}dl/Alle Istegi ile 72.94 1421
Dogrudan
Hastaneye et e d F=1,298
Yatis Isie“l%‘g.llle stegt le 61,57 222 Sd=89
Sekli evk bdrere p=0,278
Doktor Tarafindan
Sevk Edilerek 76,76 8,52
1-10 giin 71,98 13,52
Yans | 11-20 gin 76,50 11,90 F=2981
Siiresi Sd=89
21-30 giin 87,88 9,47 p=0,36
31 ve lizeri glin 62,45 9,43
F:Oneway Anova Test Sd:Serbestlik derecesi t: t test

Hastalarin daha onceki hastane deneyimlerine gore hemsirelik bakimindan
memnuniyet diizeyleri incelendiginde 75,78+15,82 oraninda daha dnce hi¢ hastanede
yatmayan hastalarin daha memnun oldugu saptandi. Ancak daha Onceki hastane
deneyimine gore memnuniyet diizeyleri arasindaki fark (t=-0,711 p=0,385 p>0,05)
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi.

Hastalarin hastaneye yatis sekli ile memnuniyet diizeyleri arasindaki iliski
incelendiginde en yiiksek 76,76+8,52 oraninda doktor tarafindan sevk edilerek
hastaneye gelen ve yatisi yapilan hastalarin aldiklar1 hemsirelik bakimindan daha
memnun olduklar1 saptandi. Hastaneye kendi istegi ile basvuran ve yatis1 yapilan
hastalar ile kendi istegi ile baska bir hastaneden sevk edilerek gelen hastalara ait
memnuniyet diizeyleri daha diisiik bulundu. Ancak bu fark (F=1,298 p=0,278
p>0,05) anlamli bulunmad.

Yatis siireleri gz Oniinde bulundurularak hastalarin hemsirelik bakimindan
memnuniyet durumlari degerlendirildiginde en yiliksek memnuniyetin 21-30 giin
grubunda 87,88+9,47 oraninda oldugu goriildii. Ancak diger gruplarla arasindaki
memnuniyet diizeyi farki (F=2,981 p=0,36 p>0,05) istatistiksel olarak anlaml

bulunmadi.
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3.3. Hemsirelik Bakimmna iliskin Beklentiler ve Karsilanma Durumu ile ilgili

Bulgular

Tablo 3.7. Hemsirelik Bakima iliskin Beklentiler ve Karsilanma Durumu

Karsilanma Durumu
Hemsirelik Bakimina iliskin Beklentiler | Beklentim Karsilanmadi Kismen Karsilandi
Yok Karsilandi
n % n % n % n %

K1.Hemsirenin kendini tanitmasi 27 | 30,0 27 30,0 5 5,6 31 344
K2.Yatis ile ilgili bilgi verme 21 | 233 10 11,1 6 6,7 53 58,9
K"3.Hasta odasi, yatagi, tuvalet, banyo vs 23 | 256 12 13.3 5 5.6 50 55,6
gosterme

K4.Klinik-servis kurallarini agiklama 23 | 25,6 22 24.4 4 4.4 41 45,6
K5. Hemsirelerin sizi oda arkadaslari ile 55 | 61,1 2 24.4 | 11 12 133
tanigtirmasi

Kaeé. Ihtlyag karsilama (kantin, sicak su vs) 4 | 456 1 233 4 44 24 26.7
yerlerini gésterme

K7. Kiymetli egyalarin muhafaza edilmesi 62 | 68,9 10 11,1 5 5,6 13 14,4
K8. Refakatc1 isteginin karsilamasi 30 | 333 2 2,2 2 2,2 56 62,2
K9.Telefonla gériisme isteginin 60 | 66,7 3 33 1 1.1 26 28.9
kargilanmast

K10. Odaya ye.rl.esme ve uyum saglamada 45 | 50,0 ] 8.9 5 56 3 35.6
yardim beklentisi

K11. Hemsirenin diriist davranmasi ve 9 | 100 | 8 89 | 6 | 67 | 67| 744
bilgi verici iletisimi siirdiirmesi

K12. Hemsirenin rahatlatic1 ve giiven verici 4 44 8 8.9 5 5.6 73 81,1
olmast

Kll?. Hasf[ar}eye yatis ile ilgili korku ve 33 | 367 14 15.6 6 6.7 37 41,1
endiseleri giderme

G1. Yeme-igme gereksinimine yardim 65 | 72,2 8 8,9 2 2,2 15 16,7
G2. Solunuma yardim 73 | 81,1 1 1,1 1 1,1 15 16,7
G3. Bosaltima yardim 68 | 75,6 3 33 6 6,7 13 14,4
G4. Uyku i¢in yardim 63 | 70,0 3 3,3 3 3,3 21 23,3
GS. Hijyen ve kendine bakmada yardim 76 | 84,4 4 4.4 2 2,2 8 8,9
G6. Iletisim kurmada yardim 69 | 76,7 5 5,6 2 2,2 14 15,6
G7. Aktivitede yardim 58 | 64,4 8 8,9 6 6,7 18 20,0
G8. Giyinme ve soyunmada yardim 69 | 76,7 5 5,6 - - 16 17,8
G9. Eglence-vakit gegirmede yardim 66 | 73,3 6 6,7 1 1,1 17 18,9
G10. Oliimle ilgili duygu-diisiincelerin 80 | 889 6 6.7 1 1.1 3 33
konusulmasi
71. Ziyaret saatleri konusunda bilgi verme 49 | 544 11 12,2 2 2,2 28 31,1
72. Ziyaretin degerlendirilmesi 66 | 73,3 15 16,7 2 2,2 7 7,8
73. Ziyaretgiler gelmeyince destek olma 66 | 73,3 9 10,0 2 2,2 13 14,4
Z4. Aile ile igbirligi yapilmasi 49 | 544 10 11,1 2 2,2 29 32,2
TI'.TedaV1 edici ortamin giivenliginin 3 33 3 33 5 5.6 79 87.8
saglanmasi
T2.Tedaviler ile ilgili bilgi verme 12 13,3 10 11,1 7 7,8 61 67,8
T3. Islemler yapilirken hemsirenin 14 | 156 5 5.6 1 122 | 60 66,7
rahatlatmasi
T4.Yan etki, komplikasyonlari agiklama 27 | 30,0 15 16,7 4 4.4 44 48,9
T5. Hastaligin gidisat: hakkinda bilgi 36 | 400 20 22 6 6.7 28 311
verme
T6. Acil ve risk durumlari 6grenme 44 | 48,9 16 17,8 4 4,4 26 28,9
T7. Acil ve riskli fiurumlarda ne yapacagunt | .|, 5.6 14 15.6 5 22 33 36.7
nereye bagvuracagini aciklama
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Tablo 3.7°de norosiriirji kliniginde yatan hastalarin hemsirelik bakimindan
beklentileri ve karsilanma durumlar gosterilmektedir. Hastalarin hasta kabuliine ve
tedaviye iliskin beklentileri daha yiiksek olup giinliik yasama ve ziyarete iliskin
beklentileri daha diisiik bulundu. Tablo 3.7 de en yiiksek deger %88,9 (n=80) olup
“6limle ilgili duygu ve diisiincelerin konusulmasi” beklentisine verilen “beklentim
yok” cevabidir. En yiiksek oranda karsilanan beklenti ise “tedavi edici ortamin
giivenliginin saglanmas1” olup hastalarin %87,8’1 (n=79) her tiirlii gilivenliginin
saglandigt  bir ortamda hemsirelerin  kendilerine tedavi uyguladiklarim

distinmektedirler.

Tablo 3.8. Kabul Sirasindaki Beklentilerin Istatistik Analizi

2 - = - - % = g; o—
p | > £ w0 5 S = 2 S 2 g = R ARE
1} = Aa = A = « 5 s E E n
K1 | 13600 2,091 | 19470 | 6333 | 18222 | 14,691 4572 | 10,640 | 13,698
0,034 0,534 0,193 0,387 0,635 0,100 0,206 0,100 0,133
K2 11,064 0,238 15,513 1,771 10,835 7,615 7,709 13,369 12,544
0,086 0,971 0,415 0,940 0,966 0,573 0,052 0,038 0,184
10,408 2,153 36,720 5,998 57,773 4,882 5,361 20,573 4,032
K3 0,108 0,541 0,001 | 0,423 0,000 0,845 0,147 0,002 0,909
4 5,083 0,593 17,607 1,679 25,882 5,590 1,845 11,555 12,501
K 0,533 0,898 0284 | 0,947 0,211 0,780 0,605 0,073 0,187
13,438 4,343 12,699 3,226 28,184 9,438 2,056 11,165 7,925
KS 0,037 0,227 0,626 0,780 0,135 0,398 0,561 0,083 0,542
6 3,421 9,941 10,509 1,156 26,526 9,608 0,773 8,719 7,936
K 0,754 0,019 0,787 0,979 0,187 0,383 0,856 0,190 0,541
K7 | 63% 5378 | 15940 | 4,850 | 32,977 6,023 1,658 | 21,573 9,766
0,381 0,146 0,386 0,563 0,046 0,738 0,646 0,001 0,370
K8 15,595 2,288 21,364 3,731 19,063 12,664 3,368 6,754 7,460
0,016 0,515 0,126 0,713 0,581 0,178 0,338 0,344 0,589
11,568 2,308 6,251 3,075 13,563 7,101 1,093 51,522 7,409
K9 0,072 0,511 0,975 | 0,799 0,888 0,627 0,779 0,000 0,595
1 12,688 7,112 13,096 10,064 30,150 2,793 0,292 7,264 26,414
K10 0,048 0,068 0,595 | 0,122 0,089 0,972 0,961 0,297 0,002
11 7,291 2,999 24,453 3,389 17,662 6,753 2,230 6,651 5,990
K 0,295 0,392 0,058 0,759 0,670 0,663 0,526 0,354 0,741
K1o | 11807 1,177 | 14,458 | 3224 | 15,997 3,394 0,848 8253 | 25,103
0,066 0,758 0,491 0,780 0,770 0,947 0,838 0,220 0,003
K13 | 5872 0,905 | 16317 | 8278 | 21,477 8,118 2,592 5,850 4,588
0,181 0,824 0,361 0,218 0,430 0,522 0,459 0,440 0,869
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Tablo 3.9. Giinliik Yasama Iliskin Beklentilerin Istatistik Analizi

o 5]
< S o= o -8 | @F S -
‘|z | & |EE |EE| 2 | 35|55 Egg s%
> & oo = S 5 ] 2 > 2 2 S8 =5
p = =2 32 s A S - S 5 2Rl el
® a O | Fa | £
Gl 17,559 7,708 19,955 2,836 31,859 6,624 2,415 3,900 3,552
0,007 0,052 0,174 0,829 0,061 0,676 0,491 0,690 0,938
G2 9,455 2,827 23,859 | 24,888 36,378 6,036 6,849 5,879 6,734
0,150 0,419 0,068 0,000 0,020 0,736 0,077 0,437 0,665
G3 7099 | 4,568 | 15818 | 6,513 | 23,980 | 4,876 | 2,329 | 16,239 2,424
0,312 0,206 0,394 0,368 0,294 0,845 0,507 0,013 0,983
G4 0,857 9,714 20,270 4,029 22,978 5,301 1,888 2,240 3,949
0,990 0,021 0,162 0,673 0,345 0,807 0,596 0,896 0,915
G5 6,368 2,072 23,930 6,519 24,751 8,763 4,556 14,243 17,844
0,383 0,558 0,066 0,368 0,258 0,459 0,207 0,027 0,037
G6 | 11,144 | 1287 | 26,749 | 1,534 | 23979 | 3,664 | 3,552 | 22,874 21,307
0,084 0,732 0,031 0,957 0,294 0,932 0,314 0,001 0,011
G7 10,813 0,071 21,007 3,572 20,731 11,570 1,904 7,352 9,855
0,094 0,995 0,137 0,734 0,475 0,239 0,593 0,290 0,362
G8 5,883 3,587 10,251 3,865 9,536 2,797 0,174 1,598 2,911
0208 | 0,166 | 0419 | 0425 0,795 | 0,834 | 0917 | 0,809 0,820
G9 9679 | 1,993 | 10,682 | 2272 | 23502 | 6307 | 1465| 3,022 7,795
0,139 0,574 0,775 0,893 0,318 0,709 0,690 0,806 0,555
G10 | 11,909 4,650 10,252 1,357 24,738 6,960 2,439 11,988 2,507
0,064 0,199 0,804 0,968 0,259 0,641 0,486 0,062 0,981
Tablo 3.10. Ziyarete iliskin Beklentilerin Istatistik Analizi
< = ‘= g g — 8 v E 2 —
‘lg |2 |E§5 |55 |%2 52 |E£ | Z2g 23
- Z B0 = B = 3 2 > 2 1 S 83 85
p = 2 B s 8 s xR B & 35 2Rl
o a O |Fa | £
Z1 | 9159 | 0513 18179 | 5255 | 21,392 | 11,043 | 4,119 | 9,873 6,383
0,165 0,916 0,253 0,512 0,435 0,273 0,249 0,130 0,701
72 | 6,899 5,435 17,982 6,911 29,579 | 27,319 4,338 12,369 7,635
0,330 0,143 0,264 0,329 0,101 0,001 0,227 0,054 0,571
73 | 6,096 15,206 18,046 3,368 43,237 5,456 12,225 6,478 6,854
0,413 0,002 0,260 0,761 0,003 0,793 0,007 0,372 0,652
Z4 | 4335 1,886 9230 | 2,853 14354 | 3417 | 3245 | 4222 8,011
0,632 0,596 0,865 0,827 0,854 0,945 0,355 0,647 0,533
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Tablo 3.11. Tedaviye Iliskin Beklentilerin Istatistik Analizi

o— L =
b = - f— 1 <L 2 =L -
e |2 |28 |55 |2 |=2 |35 |E2 | g3
= @ = B = £ @ > 4 ° % ] . ® =
p > = o Q= ] S .z & c % = i
@) R Aa = a = © 3 = é E ;3 )
T1 17,254 1,625 16,056 4,829 7,361 5,327 2,116 | 36,383 10,209
0,008 0,654 0,378 0,566 0,997 0,805 0,549 0,000 0,334
T2 10,646 4,585 12,932 3,392 19,365 | 12,226 1,658 | 19,823 9,155
0,100 0,205 0,608 0,758 0,562 0,201 0,646 0,003 0,423
T3 6,316 7,208 15,047 1,705 19,923 7,688 1,581 10,057 5,565
0,389 0,066 0,448 0,945 0,526 0,566 0,664 0,122 0,783
T4 8,668 6,552 13,902 6,759 32,023 8,053 1,174 5,414 6,659
0,193 0,088 0,533 0,344 0,058 0,529 0,759 0,492 0,673
T5 11,245 1,893 14,453 3,818 16,037 3,947 4,990 | 12,029 7,317
0,081 0,595 0,491 0,701 0,768 0,915 0,173 0,061 0,604
T6 6,464 1,383 13,627 3,013 11,408 | 13,164 3,136 | 16,684 5,831
0,373 0,710 0,554 0,807 0,954 0,155 0,371 0,011 0,757
T7 10,903 4,380 13,459 | 24,978 14,093 8,433 3,926 | 17,298 5,684
0,091 0,223 0,567 0,000 0,866 0,491 0,270 0,008 0,771

Yukaridaki tablolarda hastalarin sosyodemografik ozellikleri ile hastanedeki
durumlar1 ve beklentileri ayr1 ayr1 karsilastirilmis ve istatistiksel analizleri
yapilmistir.  Yas gruplarina gore hastaneye kabul sirasindaki beklentiler
incelendiginde bazi beklentilerde anlamli diizeyde farklilik saptandi. Bu beklentiler,
hemsirenin kendini tanitmasi (p<0,05 p=0,034), oda arkadaslar1 ile tanigtirmasi
(p<0,05 p=0,037), refakatc1 isteginin karsilanmasi (p<0,05 p=0,016), odaya yerlesme
ve uyum saglamada yardim (p<0,05 p=0,048) beklentileridir. Giinliik yasama iliskin
beklentilerden yeme igme gereksinimine yardim (p<0,01 p=0,007) ve tedaviye iliskin
beklentilerden ortamin giivenliginin saglanmasi (p<0,01 p=0,008) beklentisi ile yas
arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik saptandi.

Cinsiyet ile beklentiler ve karsilanma durumlari karsilastirildiginda ise ihtiyag
karsilama yerlerinin gosterilmesi (p<0,05 p=0,019), uyku i¢in yardim (p<0,05
p=0,021) ve ziyaretgiler gelmeyince destek olunmasi (p<0,01 p=0,002) beklentisi ile
cinsiyet arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu.

Hastalarin egitim durumlarina gore beklentileri incelendiginde hasta odast,
yatagi, tuvalet, banyo vs. gosterme (p<0,01 p=0,001), iletisim kurmada yardim
(p<0,05 p=0,031), beden 1s1sin1 ayarlamada yardim (p<0,05 p=0,015) beklentilerinin

egitim durumundan etkilendigi ve anlamh diizeyde farklilik olusturdugu saptandi.
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Medeni duruma gore beklentiler karsilastirildiginda giinliik yasamla 1ilgili,
solunuma yardim beklentisinde (p<0,01 p=0,000) ve tedavi ile ilgili beklentilerden,
acil ve riskli durumlarda ne yapacagini nereye bagvuracagini agiklama beklentisinde
(p<0,01 p=0,000) medeni duruma gore anlaml diizeyde farkli bulundu.

Meslek ve beklentilerin karsilanma durumu incelendiginde hasta odasi, yatagi,
tuvalet, banyo vs. gosterme (p<0,01 p=0,000), kiymetli esyalarin muhafaza edilmesi
(p<0,05 p=0,046), solunum i¢in yardim (p<0,05 p=0,020), ziyaretciler gelmeyince
destek olunmasi (p<0,01 p= 0,003) beklentileri ile meslek arasinda anlamli diizeyde
farklilik saptandi.

Sosyal giivence durumu ile ziyaretin degerlendirilmesi beklentisi arasinda
anlamli diizeyde fark (p<0,05 p=0,001) saptandi.

Hastalarin daha onceki hastane deneyimlerine gore hemsirelik beklentilerinin
karsilanma durumu incelendiginde sadece ziyaretciler gelmeyince destek olunmasi
beklentisi arasindaki fark (p<0,01 p=0,007) anlaml1 bulundu.

Hastaneye yatis sekline gore beklentilere baktigimizda ise hemsirenin yatis ile
ilgili bilgi vermesi (p<0,05 p=0,038), hasta odasinin tanitilmas1 (p<0,01 p=0,002),
kiymetli esyalarin muhafaza edilmesi (p<0,01 p=0,001), telefonla goriisme istegi
(p<0,01 p=0,000), bosaltim icin yardim (p<0,01 p=0,0013), hijyen ve kendine
bakimda yardim (p<0,05 p=0,027), iletisim kurmada yardim (p<0,01 p= 0,001),
tedavi edici ortaminin giivenliginin saglanmasi (p<0,01 p=0,000), tedavilerle ilgili
bilgi verme (p=0,003 p<0,01), acil ve risk durumlar1 6grenme (p<0,05 p=0,011), acil
ve riskli durumlarda ne yapacagini, nereye basvuracagini agiklama (p<0,01 p=0,008)
beklentilerinde degerler istatistiksel olarak anlamli bulundu.

Hastalarin hastanedeki yatis siirelerine gore odaya yerlesme ve uyum
saglamada yardim (p<0,01 p=0,002), hemsirenin rahatlatic1 ve giiven verici olmasi
(p<0,01 p=0,003), hijyen ve kendine bakimda yardim (p<0,05 p=0,037) ve iletisim
kurmada yardim (p<0,05 p=0,011) beklentileri analiz edilmis sonug¢ olarak anlamli
diizeyde farklilik bulundu.
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4. TARTISMA

Hasta memnuniyeti, subjektif bir hasta/yakini algis1 olmakla birlikte, saglik hizmeti
kalitesinin en onemli gdstergesi olarak kabul edilmektedir (21,23). Aym1 zamanda
hemsirelik hizmetlerinin kalitesi hakkinda fikir veren 6nemli bir gostergedir (18).
Hasta memnuniyeti ile ilgili ¢calismalarda, memnuniyet diizeyi i¢in bir kritik smir
deger, belirlenmemistir, ancak literatiirde %70 ve {lizerindeki memnuniyet oraninin
hizmetlerden memnuniyeti yansittig1, bunun da hizmetlerin nitelik ve nicelik olarak
yeterli kalitede oldugunu gosterdigi genel ifadelerde yer bulmustur (21, 23). Yapmus
oldugumuz ¢alismada hastalarin biiyiik bir kisminin aldiklar1 hemsirelik bakimindan
memnun ya da ¢ok memnun olduklari, genel memnuniyet diizeyinin 73,32+13,42
oldugu belirlendi.

Arastirmamizda yasin hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeyi tiizerine
etkisi incelendiginde, en yliksek memnuniyetin 77,88+12,90 oraninda 60 ve {izeri yas
grubunda oldugu, sonrasinda 71,79+£14,07 oranmi ile 18-39 yas grubunun geldigi
belirlendi. Yas gruplari ile memnuniyet diizeyleri arasinda istatistiksel acidan anlaml
farklihk (p>0,05) bulunmadi. Unalan ve ark. ile Utlu Tan yapmus olduklart
caligmalarinda yasin hasta memnuniyetini etkilemedigini ortaya koymuslardir
(15,30). Ancak Onsiiz ve ark., ile Karaman Ozlii yas artttkca memnuniyetin de arttig1
sonucuna ulasmislardir (21,9). Saglik hizmetlerinin farkli basamaklarinda yapilan
calismalarda yaslilarin daha fazla memnun olma egiliminde olduklar
bildirilmektedir (30,36). Yaslilarda memnuniyet derecesinin yliksek olusu, yash
hastalarin daha olgun ve hosgoriilii olabilecegi, yasl hastalara daha nazik
davranildigi, genclerin daha elestirel yaklagimlar1 oldugu, yaslilarin mevcut durumu
geemis ile kargilastirarak daha iyi bulacaklari gibi nedenlerle agiklanabilir (21).

Calismalarda olgularin gruplara ayrilmasi1 ve farklilagtirnlmasinda cinsiyet
onemli bir kriter olarak kullanilmaktadir (21). Kadin hastalarin  hemsirelik

bakimindan memnuniyet diizeyi 73,75+12,96, erkek hastalarda ise 72,48+14,48
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bulundu. Hastalarin cinsiyet durumlarina gére hemsirelik bakimindan memnuniyet
diizeyleri istatistiksel olarak anlamli (p>0,05) bulunmadi ve bu ¢alismanin sonuglari
Karaman Ozlii’niin, Utlu Tan’m ve Unalan’in yapmus olduklar1 ¢aligmalarla aym
dogrultuda sonuglar igermekte oldugu goriildii (9,15,30).

Hastalarin egitim durumlar ile hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeyleri
arasindaki iligki incelendiginde memnuniyet diizeyi en yiiksek (78,52+12,64) okur-
yazar olanlarin bulunurken, en diisiik (68,20+11,66) ortaokul mezunlarina ait oldugu
belirlendi. Hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeyi ile egitim durumu arasinda
istatistiksel agidan anlaml bir farklilik (p>0,05) saptanmadi. Karaman Ozlii yapmus
oldugu calismada bu ydnde sonuglara ulasmustir (9). Ancak Utlu Tan ve Unalan
yapmis olduklar1 arastirmalarinda egitim diizeyinin hasta beklentilerini ve
memnuniyetini etkilemedigini kanitlamiglardir (15, 30).

Hastalarin mesleki durumlari ve hemsirelik bakimimndan memnuniyet diizeyi
arasindaki 1iliski sorgulandiginda en yiikksek memnuniyet Ogrenci grubunda
85,25+12,76 olarak saptandi fakat diger meslek gruplar ile arasindaki fark (p>0,05)
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Utlu Tan’in yaptig1 calismada da mesleki
durum memnuniyet diizeyini etkilememistir.

Medeni durumun memnuniyet durumuna etkisi incelendiginde; dul-bosanmis
olanlarin evli veya bekar olanlara gore hemsirelik bakimindan daha memnun
olduklar1 sonucuna ulasildi. Ancak istatistiksel olarak bir anlamlilik saptanmadi
(p>0,05). Evli olan hastalarda, eslerinden gordiikleri ilgi ve destek, fiziksel ve
psikolojik ihtiyaglarinin karsilanmasina bdylece hastalarin hemsirelerden bu tiir
beklentiler icinde olmamasina neden olmus olabilir.

Hastalarin  sosyal giivence durumlarma gore hemsirelik bakimindan
memnuniyet diizeyleri (p>0,05) istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Karaman
Ozlii ve Nesanir’in yapmus olduklar1 calismalarinda da sosyal giivence durumunun
memnuniyet diizeylerini etkilemedigi bulunmustur (9,16).

Hastalarin daha Onceki hastane deneyimlerine gore hemsirelik bakimindan
memnuniyet diizeyi, daha once hastane deneyimi olmayanlarda 75,78+15,82 olarak
belirlendi. Ancak daha 6nce hastane deneyimi olanlar ile arasindaki fark (p>0,05)

istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Arikan’in, Fadillioglu ve arkadaslarinin
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yapmis olduklar1 ¢alisma ve Karaman Ozlii’niin ¢alismasiin sonuglari bu ¢alisma ile
uyusmaktadir (9).

Hastalarin hastaneye yatis sekli ile memnuniyet diizeyi arasindaki iliski
incelendiginde en yiiksek oranda doktor tarafindan sevk edilerek hastaneye gelen ve
yatist yapilan hastalarin aldiklari hemsirelik bakimindan memnun olduklari saptandi.
Hastaneye kendi istegi ile bagvuran ve yatisi yapilan hastalar ile kendi istegi ile baska
bir hastaneden sevk edilerek gelen hastalara ait memnuniyet diizeyleri daha diisiik
bulundu. Ancak bu fark (p>0,05) anlamli bulunmadi. Doktor tarafindan sevk edilerek
hastaneye gelmis olan hastalar bir {ist basamak saglik kurulusu olarak {iniversite
hastanesine  gelmislerdir ve {iniversite hastanesini diger hastaneler ile
kiyaslandiklarinda daha iyi olanaklara sahiptir. Bu sebeple hastalarin memnuniyet
diizeyleri diger sekillerde gelen hastalara oranla yiiksek ¢ikmis olabilir.

Yatig siireleri gz Oniinde bulundurularak hastalarin hemsirelik bakimindan
memnuniyet durumlar1 degerlendirildiginde hastalarin yatis siirelerinin memnuniyet
diizeylerini etkilemedigi (p>0,05) saptandi. Okumus ve arkadaglarinin yapmis
olduklar1 ¢alisma da bunu teyit ederken Karaman Ozlii’niin ¢calismasinda hastalarin
yatis slirelerinin memnuniyet diizeylerini etkilemedigi saptanmistir (9).

Hastalarin  hemsirelerden  beklentilerini  ve  karsilanma  durumlarin
sorguladigimiz boliimde genel olarak hastalarin hasta kabuliine ve tedaviye iliskin
beklentileri yiiksek iken giinliik yasam aktiviteleri ve ziyaretlerle ilgili beklentileri
daha diisiiktiir. Oz’iin psikiyatri hastalar1 iizerinde yapmis oldugu ¢alismada da ayn
sekilde sonuglara ulasilmistir (34).

Hasta bireyin servise kabul siirecinde hemsirenin kendini, diger personeli,
klinigi tanitmasi bireye, bildigi bir ortamda kendini giivende ve rahat hissetmesi
konusunda yardimci olacak ve bakim asamasinda bu alanlara bagli olarak
cikabilecek sorunlar1 en aza indirebilecegi gibi hastanin hastanede yatma siiresinin
kisalmast konusunda da etkili olacaktir (37). Yapmis oldugumuz c¢alismada,
hemsirenin kendini tanitmasi beklentisi; %34,4 karsilandi, %30,0 beklentim yok,
%30,0 karsilanmadi ve %5,6 kismen karsilandi seklinde cevaplandirilmis oldugu ve
yas gruplar1 ile bu beklenti arasinda anlamh diizeyde fark oldugu saptandi. Coskun
ve Akbayrak’in ¢aligsmalarinda hastalarin klinige geldiklerinde ilk olarak goriistiikleri

personel hastalarin %37,5’ne kendisini tanitirken %62,5’ne kendisini tanitmamistir
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(37). Oz’iin calismasinda ise kendini tanitma beklentisi; cerrahi grubu hastalarda
%46,3 karsilandi, %13,7 beklentim yok, %18,9 karsilanmadi ve %21,1 kismen
karsiland1 seklindedir (34).

Yatis ile ilgili bilgi verme beklentisi; %58,9 oraninda karsilandi, %23,3
beklentim yok, %11,1 karsilanmadi, %6,7 kismen karsilandi olarak belirlenmis olup
hastaneye yatis sekline gore aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi.
Oz’iin calismasinda cevaplar, %23,2 karsilandi, %52,6 beklentim yok, %16,8
karsilanmadi, %7,4 kismen karsiland1 seklindedir (34).

Hastane ortami birey icin yabanci, korkutucu, endise verici ve karmagik bir
ortamdir. Hastalik durumuna uyum saglamada, hastaneyi kabullenmede ve bireyin
kendini bulundugu ortamda rahat hissetmesinde, kabul sirasinda yapilacak planh
faaliyetler ile hastalara beklenildigi ve deger verildiginin hissettirilmesi etkili
olmaktadir (37). Calismamizda, hasta odasi, yatagi, tuvalet, banyo vs. gosterme
beklentisi; %55,6 karsilandi, %25,6 beklentim yok, % 24,4 karsilanmadi, %4.,4
kismen karsiland1 seklinde bulundu, bu beklenti ile egitim durumu, meslek,
hastaneye yatis sekli arasinda anlamli diizeyde fark saptandi. Bu alanda yapilan bir
calismada hastalarin %45’ini yatacagi odaya hemsire gotiiriirken %29,6’s1 herhangi
bir personel tarafindan odasina gotiiriilmemektedir. Hastalarin %45,42’line hangi
yataga yatacagini hemsire, %20,4 line diger hastalar gosterirken %17,1’ine ise hangi
yataga yatacagi gosterilmemistir. Hastalarin %54,2’si banyo ve tuvaletin yerini diger
hastalardan 6grenirken %12,9’una hemsire tarafindan bilgi verilmistir. %31,3’iine ise
bu konuda bilgi verilmemistir (37).

Hastalarin diger hastalarla tanistirilmasi birbirleri ile daha kolay iletisim
kurmalarint ve ortama uyum saglamalarim1 kolaylagtiracaktir (37). Bizim
arastirmamizda, hemsirenin oda arkadaslar1 ile tamistirmasit beklentisi; %61,1
oraninda beklentim yok, %24,4 karsilanmadi, %]1,1 kismen karsilandi, %13,3
karsiland1 olarak saptandi ve bu beklenti ile yas arasinda anlamli diizeyde fark vardir.
Coskun ve Akbayrak’in ¢aligmalarinda hastalarin %2,11°1 hemsire tarafindan diger
hastalarla tanigtirilirken %981 tanistirmadigini bildirmistir (37).

Ihtiyag karsilama yerlerinin gosterilmesi %45,6 oraninda beklentim yok,
kiymetli esyalarin muhafazas1 %68,9 beklentim yok, telefon ile gorligme isteginin

saglanmasi %66,7 beklentim yok, odaya yerlesme ve uyum saglamada yardim %50,0
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beklentim yok ve hemsirenin rahatlatici ve giiven verici olmast %74,4 karsilandi
seklinde bulundu ve bu degerler kendi iclerinde en yiiksek degerlerdir. Bu sonuglar
hastalarin ¢ogunlugunun hemsirelerden bu tiir beklentilerinin olmadigi kendi
baslarina bu alandaki ihtiyaclarini giderdigini diisiindiirmektedir. Refakatc1 isteginin
kargilanmasi beklentisi ise %62,2 karsilandi olarak bulundu. Hastane politikasi
olarak hastalarin talepleri ve ihtiyaglar1 dogrultusunda refakat¢1 istekleri
karsilanmakta bu alanda sikint1 olmamaktadir.

Hemgsirenin rahatlatici ve giiven verici olmast beklentisi %81,1 oraninda
karsilanmis olup, yatis siiresine gore aralarinda anlamli farkliik gozlendi. Oz’iin
calismasinda bu beklenti %58,9 oraninda karsilanmistir (34).

Giinlik yasama iligskin beklentilerin dagilimi incelendiginde, bu alanda
hastalarin hemsirelerden beklentilerinin diisiik oldugu saptandi. Bu alanda
beklentilerin diigiik olmasi hastalarin kendi bakimlarma katilma, bagimsizliklarini
siirdiirme istegi seklinde agiklanabilir (34). Oliimle ilgili duygu ve diisiincelerin
konusulmasi beklentisine %88,9 en yiiksek oranda beklentim yok cevabi verilmistir.
Bu durum ise insanlarin Oliimii irkiitiici bulmalart ve bu konuyu konusmak
istememelerinden kaynaklanmaktadir.

Ziyarete 1iliskin beklentilerden ziyaretgiler gelmeyince destek olunmasi
beklentisi ile cinsiyet, meslek ve daha dnce hastanede yatma degiskenleri arasinda ve
ziyaretin degerlendirilmesi beklentisi ile sosyal giivence durumu arasinda anlaml
fark bulundu. Bu bulgu hastalarin sosyal destek gereksinimini akla getirmektedir.
Aile ve yakinlar hastalar i¢in iyi birer sosyal destek olarak goriilmekte onlarin
olmadig1 durumlarda bu gereksinim ¢alisanlardan beklenmektedir (34).

Tedaviye iliskin beklentiler incelendiginde, ortamin giivenliginin saglanmasi
ile yas ve hastaneye yatis sekli arasinda anlamli diizeyde fark bulundu. Bu beklenti
%87,8 en yiiksek oranda karsilanan beklenti olmustur. Hastalarin ¢ogunlugu
hemsirelerin kendilerine her tiirlii glivenligin saglanmis oldugu bir ortamda tedavi

uyguladiklarini diisiinmektedirler.
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5. SONUC VE ONERILER

Aragtirmanin sonucunda; hastalarin biiyiikk bir kisminin aldiklar1 hemsirelik
bakimindan memnun ya da ¢ok memnun oldugu, genel memnuniyet diizeyinin
73,32+13,42 oldugu belirlendi. Hastalarin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, meslegi,
medeni durumu, sosyal giivence durumu, daha onceki hastane deneyimi, hastaneye
yatis sekli ve yatis siiresinin hemsirelik bakimindan memnuniyetlerini etkilemedigi
saptandi.

Hastalarin hemsirelik bakimina iliskin beklentilerini ve karsilanma durumunu
sorguladigimiz boliimde genel olarak hastalarin hasta kabuliine ve tedaviye iliskin
beklentileri yiliksek iken giinlilk yasam aktiviteleri ve ziyaretlerle ilgili beklentileri
daha diisiik bulundu.

Klinige kabul sirasindaki beklentilerden hemsirenin kendini tanitmasi, yatis ile
ilgili bilgi verme, hasta odasi yatagi, tuvalet vs. gosterme, klinik servis kurallarini
aciklama, refakatci isteginin karsilanmasi, hemsirenin diiriist davranmasi ve bilgi
verici iletisimi siirdiirmesi, hemsirenin rahatlatici ve giiven verici olmasi, hastaneye
yatis ile ilgili korku ve endiselerin karsilanmasi beklentilerinin ¢ogunlukla
karsilandig1 goriildii. Hemsirenin oda arkadaslar1 ile tanmistirmasi, ihtiyag karsilama
yerlerini gosterme, kiymetli esyalarin muhafaza edilmesi, telefonla goriisme istegi,
odaya yerlesme ve uyumda yardim beklentileri ise ¢ogunlukla “beklentim yok”
seklinde yanitlandig1 goriildi.

Giinliik yasama iliskin ve ziyarete iliskin beklentilerin ¢ogunlukla “beklentim
yok” seklinde cevaplanmis oldugu saptanda.

Tedaviye iligkin beklentilerden tedavi edici ortamin gilivenliginin saglanmasi
beklentisi en yiiksek oranda karsilanan beklenti olmustur. Tedaviler ile ilgili bilgi
verme, islemler yapilirken hemsirenin rahatlatmasi, yan etki, komplikasyonlar1
aciklama beklentileri cogunlukla karsilanmis, hastaligin gidisat1 hakkinda bilgi

verme, acil ve risk durumlar1 6grenme, acil ve risk durumlarinda ne yapacagini,
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nereye basvuracagini aciklama cogunlukla “beklentim yok™ seklinde yanitlanan
beklentiler oldugu goriildii.

Sosyodemografik degiskenler, bireylerin daha Onceki hastane deneyimleri,
hastaneye yatis sekli ve yatis siiresi ile bazi beklentiler arasinda anlamli diizeyde fark
bulundu (Tablo 3.8-3.11).

Oneriler;

— Hastalarin yapilacak tetkikler, tedaviler konusunda ve hastaligmin gidisati
konusunda doktoru ile isbirligi icerisinde bilgilendirilmesi,

— Hasta memnuniyetini etkileyebilecek birgok faktoriin bulundugu, bu nedenle
hastalarin  biitiinclil  yaklasimla degerlendirilmesi ve beklentilerinin
belirlenmesi,

— Hemsirelere yonelik hasta memnuniyeti ve hasta memnuniyetini etkileyen
faktorler hakkinda hizmet ici egitimlerin diizenlenmesi,

— Hastalarin kliniklere kabuliinde uygulanmasi gerekli basamaklari igeren
ornek bir model gelistirilmesi, hemsirelerin bu konudaki bilgi diizeylerinin
belirlenmesi ve uygulamali olarak hizmet i¢i egitim verilmesi,

— Hemsirelerin hastalarla daha fazla iletisim kurmasi ve beklentilerini,
gereksinimlerini anlayip bunlara yonelik bakim verilmesi,

— Hasta memnuniyetinin diizenli olarak Ol¢lilmesi ve personele geri

bildirimlerin yapilmasi 6nerilebilir.
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EKLER
EK- 1: Kisisel Bilgi Formu
Anket Sira No:
1.Ad-Soyad:
2.Cinsiyet: 1.Kadin 2.Erkek
3.Yas:

4. Egitim Durumu:
1.Okur-yazar degil
2.0kur-yazar
3.Ilkokul mezunu
4.0Ortaokul mezunu
5.Lise mezunu
6.Yiiksekokul mezunu

5.Medeni Durum: 1.Evli 2.Bekar  3.Dul-Bosanmis

6.Meslek:
1.issiz 2.Isci 3.Emekli
4.Ciftci 5.Memur 6.0grenci
7.Serbest 8.Ev hanimi
7.Sosyal giivence var m1? 1.Evet 2.Hayir ( 9.soruya geginiz)
8.Hangi sosyal giivenlik kurumu? 1.Emekli Sandig1  2.SSK 3.Bag-Kur
4.Yesil Kart 5.Diger
9.Daha 6nce hig hastanede yattt m1? 1.Evet 2.Hayir

10.Bu yatiginda hastaneye gelis sekli:
1.Kendi/ aile istegiyle dogrudan
2.Kendi/aile istegi ile sevk edilerek
3.Doktor tarafindan sevke dilerek

11.Bu yatisinda kag giindiir yatiyor?

12 Klinik teshis:
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EK-2: Newcastle Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Olgegi

Saym katilimer; asagidaki sorular hastanede kaldiginiz siire iginde aldiginiz hemsirelik bakimina
iligkin goriislerinizi 6grenmemize yardimct olacaktir. Her soru i¢in memnuniyet derecenize gore
uygun olan parantezin i¢ini isaretleyiniz. Hastanede yattiginiz zamani dikkate alarak neler
diisiindiigiiniizii belirtiniz.

= E| E £ £
= 5| B = =
s . = S| E = £
Hemsirelik Bakim Parametreleri % g £ g E g g g
2|58 E |x<E|EE
e I I T > O = 9
< |z E|= OE | =E
Hemsirelerin size ayirdigi zaman miktarindan () () () () ()
Hemsirelerin islerindeki becerikliliginden () () () () ()
Her an sizinle ilgilenecek bir hemsirenin yakininizda
bulunmasindan ) ) ) ) )
Hemsirelerin sizin bakiminizla ilgili sahip olduklart
bilgi diizeyinden ) ) ) O )
Cagirdiginizda hemsirelerin hemen gelmelerinden () () () () ()
Hemsirelerin sizi kendi evinizdeymis gibi
hissettirmelerinden C) C) ) ) )
Hemgirelerin size durumunuz ve tedavinizle ilgili 0) 0) 0) 0) 0)
yeterli bilgi vermelerinden
Hemgirelerin iyi olup olmadiginizi yeterli siklikta 0) 0) 0) 0) 0)
kontrol etmelerinden
Hemsirelerin size yardimci olmalarindan () () () () ()
Hemysirelerin size agiklama yapma bi¢iminden () () () () ()
Hemgirelerin akraba ve arkadaglarinizi rahatlatma
biciminden O O] O () ()
Hemysirelerin islerini yapma konusundaki
tutumlarmdan ) ) ) ) C)
Hemgirelerin durumunuz ve tedavinizle ilgili olarak 0) 0) 0) 0) 0)
size verdikleri bilginin yeterliliginden
Hemgsirelerin size dnemli bir insan gibi
davranmalarindan ) 0) ) O) 0)
Hemgirelerin endise ve korkularimizi dinleme
bigiminden () | O] O) () ()
Serviste size taninan serbestligin miktarindan () () () () ()
Hemysirelerin sizin bakiminiz ve tedaviniz ile ilgili 0) 0) 0) 0) 0)
isteklerinize goniillii yanit vermelerinden
Hemgsirelerin mahremiyetinize gosterdikleri saygidan () () () () ()
Hemygirelerin sizin bakiminizdan ve tedaviniz ile
L () | O] O) () ()
ilgili gereksinimlerinizin farkinda olmalarindan
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EK-3: Hemsirelik Bakimmna iliskin Beklentiler ve Karsilanma Durumu Soru

Formu

Hemgsirelik Beklentilerinin Karsilanma Durumu

Hemsirelik Beklentileri Beklentim Kismen

Yok Karsilanmad: Karsilandi

Karsilandi

K1.Hemsirenin kendini tanitmas1 () () () )

K2.Yatis ile ilgili bilgi verme () () Q) Q)

K3.Hasta odasi, yatagi, tuvalet, banyo vs
P ) O) ) O)

K4.Klinik-servis kurallarini agiklama () ) ) @

K5. Hemsirelerin sizi oda arkadaslari ile
y ; ) ) O) O)

tanigtirmasi
) () ) )

K. Ihtiyag karsilama (kantin, sicak su vs)
K7. Kiymetli egyalarin muhafaza edilmesi () () () ()

yerlerini gdsterme
K8. Refakate1 isteginin karsilamasi

K9.Telefonla goriigme isteginin
kargilanmasi

) ) ) )

K10. Odaya yerlesme ve uyum saglamada
yardim beklentisi

) ) ) )

K11. Hemsirenin diiriist davranmasi ve
bilgi verici iletigimi siirdiirmesi

) ) ) )

K12. Hemsirenin rahatlatici ve giiven verici
olmasi

—~
~
—~
~
~
~
~~
~

K13. Hastaneye yatis ile ilgili korku ve
endigeleri giderme

G1. Yeme-igme gereksinimine yardim

G2. Solunuma yardim

G3. Bosaltima yardim

G4. Uyku i¢in yardim

GS5. Hijyen ve kendine bakmada yardim

G6. {letisim kurmada yardim

G7. Aktivitede yardim

G8. Giyinme ve soyunmada yardim

G9. Eglence-vakit gegirmede yardim

G10. Oliimle ilgili duygu-diisiincelerin
konusulmasi

Z1. Ziyaret saatleri konusunda bilgi verme

72. Ziyaretin degerlendirilmesi

73. Ziyaretciler gelmeyince destek olma

~ |~~~ ~ | ~N|~N|~|~|~[~|~[~]|~] ~
~ [~~~ | ~ |~ |~~~ |~~~ |~ |~ —
~ [~~~ | — |~ |~ |~~~ |~~~ |~ —
~~ |~~~ ~ | ~N|~|~|~|~[~|~[~]|~] ~
~ [~~~ | — |~ |~~~ |~~~ [~ |~ —
~ |~~~ ~ | ~N|~|~|~|~[~|~[~]|~] —~

74. Aile ile isbirligi yapilmasi

T1.Tedavi edici ortamn giivenliginin
saglanmasi

~ |~~~ ~ |~N|~|~|~|~|~|~|~|~]| —~
~
~
~ |~~~ ~ |~~~ ~ |~~~ ~| ~

T2.Tedaviler ile ilgili bilgi verme () Q)

~
~

~ |~

T3. islemler yapilirken hemsirenin 0)
rahatlatmast

)

~
~

T4.Yan etki, komplikasyonlari agiklama ()

—~
—~

Q)

~
~

T5. Hastaligin gidisati hakkinda bilgi 0)
verme

)

~ ~
~ | ~

T6. Acil ve risk durumlart 6grenme ()

Q)

~ |~ ~
~ |~ ~

T7. Acil ve riskli durumlarda ne yapacagini 0)
nereye basvuracaglm agiklama

)

~
~
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EK-4: Hasta Bilgilendirme Formu

Cahsmanin Amac1 ve Ozeti: Planladigimiz bu calismanin adi  “Nérosiriirji Kliniginde
Yatan Hastalarin Hemsirelerden Beklentileri ve Mevcut Uygulamalar’dir. Arastirmada
noérosiriiji kliniginde yatan hastalarin bazi sosyodemografik ozellikleri, hemsirelik bakim
hizmetlerinden beklentileri ve bu beklentilerin karsilanma durumlarinin belirlenmesi
amaglanmustir.

Arastirma, AKU Ahmet Necdet Sezer Arastirma ve Uygulama Hastanesi Norosirurji
yapilacaktir. Hastalara beklentilerini ve beklentilerin karsilanma durumlarmi 6l¢mek iizere
bir anket formu verilecektir.

Katilma ve Cikma: Bu arastirmaya goniillii olarak katilabilirsiniz. Arastirmaya katilma
konusunda herhangi bir zorunluluk yoktur. Eger katilmay1 reddederseniz, bu durum tibbi
bakiminiza ve hekim ile olan iligkinize herhangi bir zarar getirmeyecektir.

Arastirma Sirasinda Karsilasabileceginiz Rahatsizliklar ve Riskler: Bu arastirmada size
tibbi herhangi bir islem uygulanmayacak olup; sizin i¢in higbir risk igermemektedir.
Masraflar: Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk
altina girmenize gerek yoktur, size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

Gizlilik: Eger bu arastirmaya katilirsamiz hekim ile aranizda kalmasi gereken size ait
bilgilerin gizliligine, bu aragtirma sirasinda da biiyiikk 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inanabilirsiniz. Aragtirma sonuc¢larinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda
kisisel bilgileriniz 6zenle korunacaktir.

Imzalayacaginiz hasta onay formunu sizin ve benim haricimde bir de bu kurumda
caligmakta olan bir tanik imzalayacaktir.

Arastirma sirasinda herhangi bir sorun ile karsilastiginizda herhangi bir saatte benimle
irtibat kurabilirsiniz. (Sorumlu Arastirmaci; Nurseza Akgéz Tel: 0 505 6546194, Adres:
Istiklal Mh. 1116 Sok. Cirak Apt. No:10 D:5 Isparta).

Yrd. Dog. Dr. ADEM ASLAN

AKU Tip Fakiiltesi Norosiriirji A.D.
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EK-5: Hasta Onay Formu

Hasta bilgilendirme formunu okudum ve bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilariyla
anlamig bulunmaktayim. Kendi basima belli bir diiginme siiresi sonunda adi gegen bu
aragtirma projesinde “katilime1” (denek) olarak yer alma kararmmi aldim. Bu konuda yapilan

daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliilikk igerisinde kabul ediyorum.

GONULLUNUN
Adi, soyadi:
Adres:

Tel:

Imza

Tarih:

ACIKLAMAYI YAPAN ARASTIRMACININ
Adi, soyadt:

Adres:

Tel:

Imza

Tarth:

RIZA ALMA ISLEMINDE BASTAN SONA TANIKLIK EDEN KURULUS
GOREVLISININ

Adi, soyadi:
Adres:
Imza

Tarih
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