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ABSTRACT
Aim: This study aimed to determine the relationship between the per-
ception of nursing care quality and the satisfaction level of patients hos-
pitalized in surgical services.

Method: The sample of this descriptive, correlational study comprised 
224 patients who were hospitalized and had undergone surgical inter-
vention. A patient information form, the Caring Behaviour Inventory-24 
and the Newcastle Satisfaction Scale from Nursing Care Scale were used 
to collect the data. The data were evaluated by number, percentage, 
mean, standard deviation, Mann–Whitney U Test, Kruskal–Wallis Test, 
and correlation analysis.

Results: Of the patients, the mean age was 55.28±18.05 years, the 
length of hospitalization was 8.10±13.35 days, 62.5% were male, and 
43.3% were primary school graduates. The care behaviors score of pati-
ents was found to be 4.87 (3.95–5.37), and the nursing care satisfaction 
score was 71.5 (57.00-82.75). A significant positive correlation was fo-
und between the total score of the patients’ care scale and the total score 
of nursing care satisfaction (p <0.05). There was a significant negative 
correlation between age and educational status of patients and the total 
score of satisfaction, commitment, care behaviors and satisfaction total 
score (p <0.05). Female patients’ knowledge-skills sub-dimension score 
was high, and there was a statistically significant difference between 
gender and the knowledge-skill sub-dimension (p <0.05).

ÖZ
Amaç: Araştırmanın amacı, cerrahi servislerinde yatan hastaların 
hemşirelik bakım kalitesi algılamaları ile memnuniyet durumları 
arasındaki ilişkiyi belirlemektir.

Yöntem: Tanımlayıcı-ilişki arayıcı tipte yapılan araştırmanın örneklemini 
bir üniversite hastanesinde yatan ve cerrahi girişim uygulanan 224 
hasta oluşturdu. Araştırmada verileri toplamak amacıyla “Hasta Tanıtım 
Formu”, “Bakım Davranışları Ölçeği -24 (BDÖ-24)” ve “Newcastle 
Hemşirelik Bakımı Memnuniyet Ölçeği” (NHBMÖ) kullanıldı. Veriler 
sayı, yüzde, ortalama, standart sapma, Mann Whitney U Testi,  Kruskal 
Wallis Testi ve korelasyon analizi ile değerlendirildi.  

Bulgular: Hastaların yaş ortalaması 55.28±18.05 yıl, yatış süresi 
8.10±13.35 gün, %62.5’i erkek, %43.3’ü ilköğretim mezunudur. 
Hastaların bakım davranışları puanı 4.87 (3.95–5.37), hemşirelik bakımı 
memnuniyet puanı ise 71.5 (57.00–82.75) olarak bulundu. Hastaların 
bakım davranışları ölçeği tüm alt boyutları ve toplam puanı ile hemşirelik 
bakımı memnuniyet toplam puanı arasında pozitif yönde anlamlı bir 
ilişki olduğu (p<0.05) bulundu. Hastaların yaşı ve eğitim durumları 
ile güvence, bağlılık, bakım davranışları toplam puanı ve memnuniyet 
toplam puanı arasında negatif yönde anlamlı bir ilişki olduğu bulundu 
(p<0.05). Kadın hastaların bilgi-beceri alt boyut puanın yüksek olduğu 
ve cinsiyet ile bilgi-beceri alt boyutu arasında istatistiksel olarak farklılığın 
olduğu bulundu (p<0.05). 
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Conclusion: It was determined that patients’ nursing care quality and 

nursing care satisfaction scores were high and as the total score increa-

sed, the nursing care satisfaction score increased.

Keywords: Care; nursing; quality; satisfaction; surgical service.

Cerrahi Servislerinde Yatan Hastaların Hemşirelik Bakım Kalitesi Algılamaları ile 
Memnuniyet Durumları Arasındaki İlişkinin Belirlenmesi

B akım, sözcük anlamı olarak bir şeyin gelişimi için 
ilgilenilmesi, özen gösterilmesi kısacası emek 
harcanması anlamlarına gelmektedir. Temel uğraşı 

alanı insan olan hemşirelik mesleği ve bakım kavramı birbiriyle 
ilişkilidir. Ayrıca bakım kavramı hemşirelik mesleğine 
temellendirilmiştir. “Bakım hemşireliktir ve hemşirelik bakımdır.” 
söylemi de hemşirelik ve bakım kavramının birbiriyle ilişkili bir 
bütünün parçaları olduğunu doğrulamaktadır.(1, 2)

Hemşirelik mesleğinde değişmeyen tek kavram olan bakım 
verme hizmeti, değişen ve gelişen teknoloji ile paralel olarak 
değişim ve gelişim göstermektedir.(3) Bakım hemşirelik bilgi, 
beceri ve uygulamalarının merkezidir. Hemşirelik bakımı ile de 
hastaların beklenti ve gereksinimleri karşılanmakta, tedaviye 
uyum ve sağlığın geliştirilmesi ya da sağlığa yeniden 
kavuşturulması sağlanmaktadır. Dolayısıyla bakım uygulamaları 
ile hastaların yaşam kalitesinin arttırılmasına katkıda 
bulunulmaktadır.(3, 4) Sağlık hizmetleri sunumunda anahtar 
rolü bulunan hemşirelerin sahip oldukları profesyonel değerler 
de sundukları bakımın kalitesini etkilemektedir.(5) Uygulanan 
kaliteli ve etkin bakım ise hastanın hastanede yatış süresi 
kısalmakta, iş gücü kaybı ve maliyet kaybı azalmaktadır.(6) 

Sağlık hizmetlerinde kalite, tüm hizmet süreçlerinde hastaların 
beklenti ve gereksinimlerinin eksiksiz karşılanmasını ifade et-
mektedir.(7) Cerrahi girişim gibi durumlarda beden imgesinin 
bozulması ya da bağımsızlık kaybı nedeniyle hastaların bakıma 
yönelik beklentisi artmakta ve yüksek bakım kalitesine gereksi-
nim duymaktadırlar.(8) Cerrahinin hasta üzerindeki etkilerinin 
yönetilmesinin yanı sıra hataların önlenmesi, hastalara destek, 
eğitim ve danışmalık yapılarak istenilen sonuçlara ulaşılması 
kaliteli hemşirelik bakımının yansımasıdır.(9) Bakım kalitesinin 
en önemli göstergesi ise hastanın beklentisi ve aldığı bakım ara-
sındaki uyum olarak nitelendirilebilen hasta memnuniyetidir.(10, 11) 
Hastanın fiziksel, ruhsal ve sosyal rahatlığının sağlanarak ba-
kımla ilgili beklentilerinin karşılanması hasta memnuniyetini 
arttırmaktadır.(12) Yaş, geçmiş deneyimler, mevcut sağlık duru-
mu, sosyal özellikler başta olmak üzere birçok faktör memnu-
niyeti etkilemektedir.(13) Bu faktörlerin yanı sıra perioperatif 
dönemde hastanın yaşadığı korku ya da kaygılar bakım süreci-
ni dolayısıyla da memnuniyeti olumsuz etkilemektedir.(14) Bu 
bağlamda, memnuniyet kavramı kişiden kişiye değişebileceği 
gibi aynı kişi için farklı zaman ve uygulamalar sırasında da fark-
lılık gösterebilmektedir.(11,15) 

Hasta memnuniyetinin değerlendirilmesi, sağlık hizmetinin 
kalitesinin değerlendirilmesinde bir araç olarak kabul 
edilmektedir. Bunun yanında planlama, karar verme ve 
sonuçların izlenmesine rehberlik etmesi açısından hasta 
memnuniyetinin değerlendirilmesi önemli görülmektedir. 
Hemşirelik mesleği açısından bakıldığında ise hasta 
memnuniyetinin ölçümü hemşirelerin bakım sürecinde yer 
alan planlama, uygulama ve değerlendirme aşamalarında 
gerekli düzenlemelerin yapılabilmesini sağlamaktadır. Ayrıca 
performans değerlendirmesi ve sağlık hizmetlerinin 
geliştirilmesi amacıyla da kullanılabilmektedir.(16) Bu bağlamda 
Yılmaz’ın yaptığı çalışmada, ameliyat öncesi verilen eğitimin 
hastalarda komplikasyon görülme oranını azalttığı ve hastaların 
hemşirelik bakımı ile ilgili memnuniyetlerini de arttırdığı 
saptanmıştır.(17) Çelik’in yaptığı çalışmada ise, hastaya verilen 
bakımın niteliğinin ve bilgilendirmenin hastaların 
memnuniyetini etkileyen faktörler olduğu belirlenmiştir.(18)

Literatürde hastaların aldıkları hemşirelik bakımı hakkındaki 
memnuniyet düzeylerini belirlemeye yönelik çalışmalar (4, 10, 16, 19) 
mevcut olup, bakım algısı ve memnuniyet düzeyinin karşılaştı-
rıldığı çalışmalara(20, 21) yeterince yer verilmemiştir. Bu bilgiler 
doğrultusunda çalışma, cerrahi servislerinde yatan hastaların 
hemşirelik bakım kalitesi algılamaları ile memnuniyet durum-
ları arasındaki ilişkiyi belirlemek amacıyla planlandı.

Araştırma Soruları:

• Cerrahi servislerinde yatan hastaların hemşirelik bakım 
kalitesi algı düzeyi nedir?

• Cerrahi servislerinde yatan hastaların memnuniyet düzeyi 
nedir?

• Cerrahi servislerinde yatan hastaların hemşirelik bakım 
kalitesi algısı ile memnuniyet durumları arasında ilişki var 
mıdır?

Yöntem

Araştırmanın Türü

Araştırma tanımlayıcı-ilişki arayıcı tiptedir.

Araştırmanın Yeri ve Zamanı

Araştırma Mart-Temmuz 2018 tarihleri arasında bir üniversite 

Sonuç: Hastalar tarafından algılanan hemşirelik bakım kalitesi ve 
hemşirelik bakımı memnuniyet puanlarının yüksek olduğu, bakım 
davranışları toplam puanı arttıkça hemşirelik bakımı memnuniyet 
puanının da arttığı saptandı. 

Anahtar kelimeler: Bakım; cerrahi servisi; hemşirelik; kalite; memnuniyet.
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hastanesinde cerrahi girişim uygulanan hastalar ile 
gerçekleştirildi.

Araştırmanın Evreni ve Örneklemi

Araştırmanın evrenini bir üniversite hastanesi cerrahi 
kliniklerinde yatan hastalar oluşturdu. Çalışmanın örneklemini 
ise Mart 2018-Temmuz 2018 tarihleri arasında üroloji, genel 
cerrahi, kulak-burun- boğaz, ortopedi, kalp-damar cerrahisi, 
plastik cerrahi, beyin cerrahi ve göz kliniklerinde yatan, cerrahi 
girişim uygulanan, iletişim kurulabilen ve çalışmaya katılmaya 
gönüllü 224 hasta oluşturdu.

Veri Toplama Araçları

Çalışmada verileri toplamak amacıyla “Hasta Tanıtım Formu”, 
“Bakım Davranışları Ölçeği -24 (BDÖ-24)” ve “Newcastle 
Hemşirelik Bakımı Memnuniyet Ölçeği” (NHBMÖ) kullanıldı.

Hasta Tanıtım Formu

Bu formda, hastaların sosyodemografik özellikleri (6 soru) ve 
sağlık ve hastalık durumuna ilişkin bilgilerini içeren sorular (5 
soru) yer aldı.

Bakım Davranışları Ölçeği -24 (BDÖ-24)

Wu ve ark.(22) tarafından geliştirilen bu ölçek hem hemşirelerin 
kendi kendini hem de hastaların bakım algılarını değerlendirmek 
amacıyla kullanılmaktadır. Ölçek güvence (8 madde= 16, 17, 
18, 20, 21, 22, 23, 24), bilgi-beceri (5 madde= 9, 10, 11, 12, 
15), saygılı olma (6 madde= 1, 3, 5, 6, 13, 19) ve bağlılık (5 
madde= 2, 4, 7, 8, 14) olmak üzere 4 alt boyuttan ve toplam 24 
maddeden oluşmaktadır. Yanıtlar için 6 puanlı likert (1=asla, 
2=hemen hemen asla, 3=bazen, 4=genellikle, 5=çoğu zaman, 
6=her zaman) tipi skala kullanılmaktadır. Tüm maddelerin 
toplanıp 24’e bölünmesi ile 1-6 arasında toplam ölçek puanı, 
alt boyutlarda yer alan maddelerin puanları toplanarak elde 
edilen puanın madde sayısına bölünmesi ile de 1-6 arasında alt 
boyut puanı elde edilmektedir. Alt boyut ve toplam ölçek 
puanının artması bakım kalitesi algılama düzeyinin arttığını 
göstermektedir. Ülkemizde geçerlilik güvenirliği Kurşun ve 
Kanan(23) tarafından yapılan ölçeğin toplamı için Cronbach alfa 
değeri hastalarda 0.97, hemşirelerde 0.96; alt boyutlar için ise 
hastalarda 0.89-0.93 hemşirelerde 0.81-0.94 arasında olarak 
belirtilmektedir. Bu çalışmanın cronbach alfa değeri 0.96; alt 
boyutlardan güvence için 0.92, bilgi beceri için 0.89, saygılı 
olma için 0.90, bağlılık için 0.87’dir.

Newcastle Hemşirelik Bakımı Memnuniyet Ölçeği 
(NHBMÖ)

Thomas ve ark.(24) tarafından hastaların hemşirelik bakımına 
ilişkin memnuniyetini değerlendirmek amacıyla geliştirilmiştir.
Ülkemizde 2003 yılında Uzun(25) tarafından, 2007 yılında ise 
Akın ve Erdoğan(26) tarafından geçerlilik ve güvenirlik çalışması 
yapılan ölçeğin Cronbach alfa değeri 0.96’dır. Çalışmamızda 

elde edilen Cronbach alfa değeri 0.97’dir. Hastaların hemşirelik 
bakımının çeşitli yönlerinden memnuniyetinin sorgulandığı 
toplam 19 maddeden oluşan 5 puanlı likert tipi bir ölçektir. 
Memnuniyet derecesini belirlemek için 1= hiç memnun 
değildim, 2=ender olarak memnundum, 3=memnundum, 
4=çok memnundum, 5=tamamen memnundum söylemleri 
bulunmaktadır. Puan değerlendirilmesi, tüm maddelerin 
puanlarının toplanması ile yapılmakta, puanın artması 
memnuniyetin arttığını göstermektedir. Toplam puanın 100 
olması hemşirelik bakımının tüm boyutlarından memnun 
olunduğunu göstermektedir.

Verilerin Toplanması 

Veri toplama araçları çalışmaya katılmayı kabul eden hastalara 
araştırma ile ilgili gerekli açıklama yapıldıktan sonra verilmiştir. 
İlgili formlar, hastane ortamında, hastalar tarafından 
doldurulmuş, soruların yanıtlanması yaklaşık 15 dk. sürmüştür.

Araştırmanın Sınırlılıkları

Çalışmanın tek bir hastanede yapılması ve belirlenen tarihlerde 
izinli hemşirelerin bulunması, ayrıca devlet ve özel hastanelerde 
cerrahi girişim uygulanan hastaların araştırma kapsamında yer 
almaması araştırmanın sınırlılıkları arasında yer aldı.

Verilerin İstatistiksel Analizi

Verilerin istatistiksel analizi Statistical Package for Social 
Sciences (SPSS) 21.0 paket programı ile yapıldı. Normal 
dağılıma uygunluk testi Kolmogorov-Smirnov Testi ile 
değerlendirildi. Sürekli değişkenler ortalama±standart sapma, 
medyan (25.-75. persentil), kategorik değişkenler ise sayı 
(yüzde) olarak belirtildi. Gruplar arasında normal dağılım 
göstermeyen değişkenlerin karşılaştırılmasında Mann Whitney 
U Testi ve Kruskal Wallis Testi, sayısal değişkenler arasındaki 
ilişki ise spearman korelasyon analizi ile değerlendirildi.  p 
değerinin <0.05 olması istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

Araştırmanın Etik Yönü

Çalışma öncesi Kocaeli Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik 
Araştırmalar Etik Kurulu’ndan (29.11.2017 tarih ve KÜ 
GOKAEK 2017/16.21 sayılı kararı) ve araştırmanın yapılacağı 
kurumdan izin alındı. Ayrıca çalışmaya katılmaya kabul eden 
hastalardan da bilgilendirilmiş sözlü ve yazılı onam alındı. 

Bulgular

Hastaların sosyodemografik özellikleri incelendiğinde, 
%62.5’ierkek, %69.2’si evli, %43.3’ü ilköğretim mezunu, 
%44.2’si emekliydi. Hastaların yaş ortalamasının 55.28±18.05 
yıl, hastanede yatış süresinin 8.10±13.35 gün olduğu belirlendi. 

Hastaların %97.8’i sosyal güvenceye sahip olup, %61.2’sinde 
kronik hastalık bulunmaktadır. Hastaların %78.6’sının daha 
önceden hastanede yatma deneyimi olduğu belirlenirken, 
%68.3’ünün daha önce ameliyat olduğu belirlendi. Hastaların 

Cerrahi Servislerinde Yatan Hastaların Hemşirelik Bakım Kalitesi Algılamaları ile 
Memnuniyet Durumları Arasındaki İlişkinin Belirlenmesi
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%71.9’unun hemşirelik bakımını yeterli bulduğu 
belirlendi(Tablo 1).

Tablo1. Cerrahi Hastalarının Sosyodemografik Özellikleri

Sosyodemografik Özellikler

Ort±SS

Yaş Ortalaması 55.28±18.05

Yatış Süresi(gün) 8,10 ± 13,35

n %

Cinsiyet
Kadın 84 37.5

Erkek 140 62.5

Medeni Durum

Evli 155 69.2

Bekar 38 17.0

Dul 31 13.8

Eğitim Durumu

Okur-yazar 27 12.1

İlköğretim 97 43.3

Ortaöğretim 73 32.6

Yükseköğretim 27 12.1

Meslek

Ev Hanımı 66 27.7

İşçi 44 19.6

Memur 19 8.5

Emekli 99 44.2

Sosyal Güvence 
Var 219 97.8

Yok 5 2.2

Kronik Hastalık
Var 137 61.2

Yok 87 38.8

Hastane Deneyimi
Var 176 78.6

Yok 48 21.4

Ameliyat Deneyimi
Var 153 68.3

Yok 71 31.7

Bakım Yeterliliği

Evet 161 71.9

Kısmen 45 20.1

Hayır 14 6.3

Fikrim Yok 4 1.8

Toplam 224 100.0

Tablo 2’de, BDÖ-24 ve NHBMÖ puanları karşılaştırıldığında, 
hastaların hemşirelik bakım kalitesi algılama puanı 4.87 (3.95–
5.37), hemşirelik bakımı memnuniyet puanı ise 71.5 (57.00–
82.75) olarak bulundu. Hastaların bakım kalitesi algılama alt 
boyutları arasında en yüksek puan medyanının bilgi-beceri 
[5.20(4.40-5.80)] alt boyutunda olduğu belirlendi. Bakım 
davranışları ölçeği tüm alt boyutları (sırasıyla, r=0.760; r=0.630; 
r=0.714; r=0.699; p<0.05) ve toplam puanı (r=0.759; p<0.05) 
ile hemşirelik bakımı memnuniyeti toplam puanı arasında 
istatistiksel olarak pozitif yönde anlamlı bir ilişki olduğu 
belirlendi. 

Tablo 3’te, hastaların sosyodemografik özelliklerine göre ölçek 

puanları karşılaştırıldığında, cinsiyet ve ölçek puanları açısından 
hem kadın hem de erkeklerin BDÖ-24 ölçeği alt boyutundan 
bilgi-beceri puanının diğer alt boyut puanlarına göre daha 
yüksek olduğu belirlendi. Kadınların BDÖ-24 toplam puanının 
[5.00(4.29-5.44)] ve hemşirelik bakımı memnuniyet puanının 
erkeklere göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek 
olduğu belirlendi (p<0.05). 

Tablo 2. Cerrahi Hastalarının BDÖ-24 Alt Boyut Puanları, 
Toplam Puanı ve NHBMÖ Toplam Puanı Arasında İlişki

Ölçek Puanları

NHBMÖ Toplam Puanı

N
Median
(Q1-Q3)

r p

BDÖ-24 Alt Boyut Puanları

Güvence 224 5.00(4.12-5.50) 0.760 <0.001

Bilgi-Beceri 224 5.20(4.40-5.80) 0.630 <0.001

Saygılı Olma 224 4.66(3.83-5.33) 0.714 <0.001

Bağlılık 224 4.60(3.80-5.40) 0.699 <0.001

BDÖ-24 Toplam Puanı 224 4.87(3.95-5.37) 0.759 <0.001
Q1: 25.per., Q3:75.pers

Medeni durum ile ölçek puanları açısından, bekâr hastaların 
BDÖ-24 bilgi-beceri alt boyut puanının evli ve dul olan 
hastaların BDÖ-24 alt boyut puanlarından daha yüksek olduğu 
belirlendi. Bekâr hastaların BDÖ-24 toplam puanı [5.00(4.60-
5.47)] ve hemşirelik bakımı memnuniyet puanı [76.00(68.00-
87.00)] evli ve dul hastaların toplam ölçek puanlarından 
yüksek olmakla birlikte, farkın istatistiksel olarak anlamlı 
olmadığı belirlendi (p>0.05) (Tablo 3).

Eğitim durumu ile ölçek puanları açısından yükseköğretim 
mezunlarının BDÖ-24 alt boyut ve toplam puanının okur-
yazar, ilköğretim ve ortaöğretim mezunlarının puanlarına göre 
daha yüksek olduğu belirlendi. Yükseköğretim mezunu olan 
hastaların hem BDÖ-24 toplam puanının [5.37(5.00-5.83)] 
hem de hemşirelik bakımı memnuniyet puanının [80.00(68.00-
92.00)] okuryazar, ilköğretim ve ortaöğretim mezunlarının 
toplam ölçek puanlarından daha yüksek olduğu belirlendi. 
Eğitim durumu ile bakım davranışları alt boyutlarından 
güvence ve bağlılık alt boyutları arasında istatistiksel fark 
olduğu belirlendi (p<0.005). Ayrıca bakım davranışları toplam 
puanı ile memnuniyet toplam puanı arasında da istatistiksel 
olarak anlamlı fark olduğu (p<0.05) bulundu (Tablo 3).

Hastaların ameliyat deneyimi ile ölçek puanları açısından 
ameliyat deneyimi olan ve olmayan hastaların BDÖ-24 bilgi-
beceri alt boyutu puanının yüksek olduğu belirlendi. Ameliyat 
deneyimi olan hastaların BDÖ-24 toplam puanının [4.91(3.95-
5.45)] ameliyat deneyimi olmayan hastalardan yüksek olduğu 
belirlendi. Ameliyat deneyimi ile ölçek puanları arasında 
istatistiksel fark saptanmadı (p>0.05) (Tablo 3).

Yaş ortalaması 55.28±18.05 olarak belirlenen hastaların yaşı ile 
BDÖ-24 alt boyut puanları, toplam puanı ve hemşirelik bakımı 
memnuniyet puanı karşılaştırıldığında, yaş ile BDÖ-24 alt 
boyutlarından güvence (r= -,187; p<0.05), bağlılık (r= -,151; 
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p<0.05), BDÖ-24 toplam puanı (r= -,139; p<0.05) ve hemşirelik 
bakımı memnuniyet puanı (r=-,199; p<0.05) arasında 
istatistiksel olarak negatif yönde anlamlı bir ilişki olduğu 
bulundu (Tablo 3).

Hastanede yatış süresi ortalaması 8.10±13.35 olarak belirlenen 
hastaların yatış süresi ile BDÖ-24 alt boyut puanları, toplam 

puanı ve hemşirelik bakımı memnuniyet puanı 
karşılaştırıldığında istatistiksel olarak bir fark saptanmadı 
(p>0.05) (Tablo 3).

Tartışma

Cerrahi servislerinde yatan hastaların hemşirelik bakım kalitesi 

Cerrahi Servislerinde Yatan Hastaların Hemşirelik Bakım Kalitesi Algılamaları ile 
Memnuniyet Durumları Arasındaki İlişkinin Belirlenmesi

Tablo 3. Cerrahi Hastalarının Sosyodemografik Özelliklerine Göre Ölçek Puanları ve Karşılaştırılması

Sosyodemografik 
Özellikler

BDÖ-24 Alt Boyutları BDÖ-24 
Toplam 
Puanı

NHBMÖ Top-
lam PuanıGüvence Bilgi-Beceri Saygılı Olma Bağlılık

Cinsiyet

Kadın 
(n=84) Median(Q1-Q3) 5.12(4.37-5.62) 5.30(4.60-6.00) 4.83(4.00-5.50) 4.80(4.00-5.40) 5.00(4.29-5.44) 74.50(61.25-84.00)

Erkek 
(n=140) Median Q1-Q3) 4.87(4.00-5.37) 5.00(4.00-5.60) 4.50(3.83-5.16) 4.40(3.60-5.20) 4.81(3.91-5.29) 70.50(56.00-80.75)

Pa .098 .016 .133 .066 .053 .172

Medeni Durum

Evli (n=155) Median(Q1-Q3) 4.75(4.00-5.37) 5.20(4.20-5.80) 4.50(3.83-5.16) 4.40(3.60-5.20) 4.83(3.91-
5.33)5 70.00(56.00-81.00)

Bekar 
(n=38) Median Q1-Q3) 5.06(5.00-5.75) 5.30(4.40-5.70) 4.75(4.16-5.50) 4.80(4.15-5.40) 5.00(4.60-5.47) 76.00(68.00-87.00)

Dul (n=31) Median Q1-Q3) 5.12(4.18-5.53) 4.83(3.70-5.65) 4.83(3.70-5.54) 4.70(3.75-5.05) 4.85(4.01-5.39) 68.50(56.75-77.00)

Pa .054 .368 .490 .559 .313 .059

Eğitim Durumu

Okur-yazar 
(n=27) Median(Q1-Q3) 4.87(4.00-5.75) 5.00(4.40-6.00) 4.66(3.50-5.50) 4.80(4.00-5.60 4.87(3.87-5.75) 68.00(54.00-81.00)

İlköğretim 
(n=97) Median Q1-Q3) 4.75(3.75-5.37) 5.00(4.20-5.80) 4.50(3.66-5.33) 4.20(3.50-5.209 4.70(3.85-5.31) 69.00(55.50-80.00)

Ortaöğretim 
(n=73) Median(Q1-Q3) 5.00(4.37-5.25) 5.00(4.20-5.60) 4.50(3.83-5.00) 4.60(3.80-5.00) 4.79(4.20-5.06) 74.00(58.50-82.00)

Yükseköğre-
tim (n=27) Median Q1-Q3) 5.62(5.00-5.87) 5.60(5.20-6.00) 5.16(4.50-5.66) 5.20(4.60-5.80) 5.37(5.00-5.83) 80.00(68.00-92.00)

Pb .002 .071 .055 .011 .007 .041

Ameliyat Deneyimi

Var Median(Q1-Q3) 5.00(4.12-5.62) 5.20(4.30-5.80) 4.83(3.83-5.50) 4.80(3.80-5.40) 4.91(3.95-5.45) 71.00(56.50-84.00)

Yok Median Q1-Q3) 5.00(4.00-5.37) 5.20(4.40-5.80) 4.50(383-5.50) 4.60(3.60-5.20) 4.83(3.91-5.20) 74.00(57.00-81.00)

Pa .609 .996 .115 .315 .354 .842

Bakım Yeterliliği

Evet Median(Q1-Q3) 5.12(4.56-5.75) 5.40(4.60-6.00 4.83(4.16-5.50) 4.80(4.00-5.40) 5.00(4.37-5.56) 76.00(63.00-85.00)

Kısmen Median(Q1-Q3) 4.12(3.37-5.12) 4.60(3.80-5.20) 3.83(3.33-4.58) 3.80(3.30-4.70) 4.08(3.52-4.97) 57.00(50.00-73.00)

Hayır Median(Q1-Q3) 3.56(2.81-4.84) 4.00(3.2-4.8) 3.08(2.45-4.87) 3.00(2.55-4.95) 3.31(2.79-4.80) 50.50(39.50-68.00)

Fikrim Yok Median(Q1-Q3) 4.06(2.59-5.81) 4.60(3.00-5.75) 4.08(2.16-5.87) 4.100(2.80-
5.85) 4.18(2.61-5.82) 72.50(54.50-89.75)

Pb <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

Yaş 
(ort.±ss)
55.28±18.05

R -.187 -.089 -.093 -.151 -.139 -.199

Pc .005 .182 .166 .024 .037 .003

Yatış süresi 
(ort.±ss)
8,10±13,35

r -.082 -.111 -.025 -.047 -.081 -.064

Pc .223 .096 .706 .481 .229 .341
a: Mann Whitney U Testi, b: Kruskal Wallis Testi, c: Spearman Korelasyon Analizi, Ort.±SS: ortalama±standart sapma.
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Cerrahi Servislerinde Yatan Hastaların Hemşirelik Bakım Kalitesi Algılamaları ile 
Memnuniyet Durumları Arasındaki İlişkinin Belirlenmesi

algılamaları ile memnuniyet durumları arasındaki ilişkiyi 
belirlemek amacıyla yapılan çalışmada, hastaların hemşirelik 
bakım kalitesini algılama düzeylerinin iyi olduğu belirlendi. 
Fındık ve Yeşilyurt’un(9) (4.68±0.96), Hajinezhad ve 
Azodi’nin(27) (4.89± 0.97) ve Kılıç ve Öztunç’un(28) (5.08±0.97) 
çalışmalarında, hastaların hemşirelik bakım kalitesi algılama 
puan ortalamalarının iyi düzeyde olduğu belirtilmektedir. 
Cerrahi girişim sonrası hastalar yorgunluk, hareket kısıtlılığı, 
bulantı-kusma ve ağrı gibi nedenlerle bakıma daha fazla 
gereksinim duymaktadır. Bu çalışma ve diğer yapılan çalışma 
sonuçlarında(9-16,22-28), hastaların bakım kalitesi puanının 
benzerlik göstermesi bakım gereksinimlerinin artması 
sonucunda cerrahi kliniklerde çalışan hemşireler tarafından bu 
ihtiyacın karşılandığını düşündürmektedir. 

Hastaların bakım kalitesi algılama alt boyutlarına bakıldığında, 
en yüksek puan bilgi-beceri alt boyutundan alınmıştır. Fındık 
ve Yeşilyurt’un(9), Kılıç ve Öztunç’un(28), Afaya ve ark.’nın(29) 
yaptığı çalışmalarda da, çalışmamıza benzer olarak bilgi-beceri 
alt boyut puan ortalamalarının yüksek olduğu (sırasıyla, 
4.99±0.91, 5.13±1.0, 4.73±0.67), hastaların hemşirelerin 
bakım uygulamalarında daha bilgili ve becerikli olduklarını 
söyledikleri bildirilmektedir. Sağlığın sürdürülmesi ve 
geliştirilmesi için gerekli olan hemşirelik bakımı, mesleki bilgi 
ve beceri davranışını kapsamaktadır.(30) Dolayısıyla hemşirelerin 
bilgi ve beceri düzeyleri arttıkça uygulayacakları bakımın 
kalitesi ve hasta memnuniyetinin de artacağı söylenebilir. 

Bu çalışmada, hastaların hemşirelik bakımından memnuniyeti-
nin iyi düzeyde olduğu belirlendi. Cerrahi kliniklerde yatan 
hastalarla yapılan diğer çalışmalarda,(31-34) memnuniyet puan 
ortalamaları 62.30±16.09 puan ile 82.6±14.8 puan arasında 
belirtilmektedir. Kayrakçı ve Özşakar’ın(16) yaptığı çalışmada, 
hastaların memnuniyeti orta düzeyde belirlenmiştir. Tekin’in(34) 
ortopedik cerrahi girişim uygulanan hastaların bireyselleştiril-
miş bakımı algılama ve hemşirelik bakımı memnuniyet düzey-
lerini belirlemek amacıyla yapmış olduğu çalışmada ise, hemşi-
relik bakımından memnuniyet puan ortalamasının yüksek ol-
duğu belirtilmiştir. Bu çalışma ve diğer çalışma sonuçların-
da,(31-34) hastaların bakım memnuniyetleri ortalamaları benzer-
lik göstermekle birlikte, hastaların memnuniyet düzeyleri bazı 
çalışmalarda düşük bazılarında ise daha yüksek bulunmuştur. 
Kaliteli hizmetin en önemli göstergesi memnuniyettir. Tüm hiz-
met sunumlarında olduğu gibi sağlık hizmetleri kalitesi de her 
geçen gün değişen bilim ve teknolojiyle paralel olarak gelişim 
göstermektedir. Bunun yanında, hem bakım veren hemşirelerin 
özellikleri (eğitim, deneyim, iletişim vb.) hem de bakım alan 
hastanın özellikleri (beklenti düzeyi, bağımlılık durumu, post-
op dönemde komplikasyon görülmesi vb.)  memnuniyet düze-
yini etkilemektedir.

Çalışmamızda, hastaların bakım algısı ve hemşirelik bakımı 
memnuniyeti toplam puanı arasında istatistiksel olarak pozitif 
yönde anlamlı bir ilişki olduğu belirlendi. Bu çalışma 
sonucundan farklı olarak Soliman ve ark.’nın(20) dâhili ve 
cerrahi birimlerde yatan 97 hasta ile yaptığı çalışmada ise 
hemşirelerin bakım davranışları ve hasta memnuniyeti arasında 

bir ilişki belirlenmemiştir (r=0.06, p>0.05). Motaghed ve 
ark.’nın(35) farklı birimlerde yatan hastaların memnuniyet 
düzeylerini karşılaştırmak için yaptıkları çalışmada, cerrahi 
birimlerdeki hastaların memnuniyet düzeyi minimum olarak 
bildirilmektedir. Bu durum farklı kliniklerde yatan hastaların 
araştırmaya dâhil edilmesinden kaynaklanmış olabilir. Cerrahi 
girişim sonrası hastaların kısa süreli de olsa bağımlı olması, 
hastaların bakım gereksinimlerinin artmasına, gereksinimlerinin 
karşılanmasında daha fazla bakım verilmesine, ameliyat sonrası 
izlemlerin sık yapılmasına, hastaların bu kritik dönemde 
kendilerini daha güvende hissetmesine, beraberinde verilen 
hemşirelik bakımından memnuniyetlerinin artmasına neden 
olduğu düşünülmektedir. Bakım gereksinimleri karşılanan 
hastaların ise bakım kalitesi algısı, dolayısıyla memnuniyetleri 
de artmaktadır. 

Bu çalışmada, kadın hastaların bakım algısının ve hemşirelik 
bakım memnuniyetinin erkek hastalardan yüksek olduğu 
bulundu. Soliman ve ark.’nın(20) yaptığı çalışmada, kadın 
hastaların hemşirelik bakımı puan ortalamasının erkeklerden 
daha yüksek olduğu (57.7±12.24) cinsiyet ile memnuniyet 
(t=1.954, p=0.055) ve bakım davranışı (t=0.519, p= 0.606) 
arasında istatistiksel farkın olmadığı bildirilmektedir. Sayın ve 
ark.’nın(13) yaptığı çalışmada, cinsiyet ile memnuniyet arasında 
istatistiksel olarak anlamlı farkın olduğu  (p=0.017), kadınların 
hemşirelik bakımından memnuniyetlerinin erkeklere göre daha 
yüksek olduğu (50.25±18.58) belirtilmektedir. Alasad ve 
ark.’nın(15) çalışma sonuçlarında da, kadın hastaların hemşirelik 
bakımından erkeklere göre daha memnun kaldıkları 
bildirilmektedir (p<0.05). Eyasu ve ark.’nın(36) yapmış olduğu 
çalışmada, kadınların erkeklerden 2 kat fazla hemşirelik 
bakımından memnun oldukları saptanmıştır [2.20(1.30-3.73)]. 
Çalışma sonuçları her alanda bakım verici rolünü üstlenen 
kadınların, hastane ortamında ve cerrahi girişim sonrası 
dönemde de bu rollerini iyi bir biçimde yerine getirdiklerini 
göstermektedir.

Çalışma sonucumuzda, hastaların yaşı arttıkça memnuniyet 
düzeylerinin düştüğü belirlendi. Bu çalışma sonucundan farklı 
olarak, Soliman ve ark.’nın(20) (F=1.443, p=0.235), Tadese 
Sharew ve ark.’nın(31) (p=0.48) ve Sayın ve ark.’nın(13) (p=0.923) 
yaptıkları çalışmalarda, yaş ile memnuniyet arasında fark 
saptanmamıştır. Yaşlanma ile birlikte bireyi biyopsikososyal 
açıdan etkileyen birçok değişiklik meydana gelmektedir. Bu 
değişikliklerle birlikte bireyin bağımlılığı artmakta ve bakıma 
daha çok gereksinim duymaktadır. Çalışma sonucunun diğer 
çalışma sonuçlarına göre farklılık göstermesinin nedeni, çalışma 
grubu yaş ortalamasının diğer gruplardan yüksek olması 
nedeniyle hastaların daha çok bakıma gereksinim duyması 
şeklinde yorumlanabilir.

Çalışmada, yükseköğrenim mezunu hastaların hemşirelik ba-
kım algısı ve memnuniyet düzeylerinin yüksek olduğu belirlen-
di. Ayrıca hastaların hemşirelik bakım algısı ve hemşirelik ba-
kımından memnuniyetleri arasında istatistiksel olarak anlamlı 
bir ilişkinin olduğu saptandı. Tadese Sharew ve ark.’nın(31) yap-
tığı çalışmada, öğrenim düzeyi arttıkça memnuniyetin azaldığı 
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belirtilmiş, yükseköğretim mezunlarının hemşirelik bakım 
memnuniyetinin istatistiksel olarak anlamlı farklılık gösterdiği 
bulunmuştur (p=0.01). Sayın ve ark.’nın(13) yaptığı çalışmada 
ise, öğrenim durumu ile hemşirelik bakımından memnuniyet 
arasında fark saptanmamıştır (p=0.600). Çalışmamızda edini-
len sonuç, hastaların öğrenim durumu arttıkça taleplerinin art-
tığını, talebin karşılanmasının ise hasta memnuniyetini arttırdı-
ğını düşündürmektedir.

Çalışmada, hastaların ameliyat deneyimi ile hemşirelik bakım 
algısı ve memnuniyet arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
fark saptanmadı. Ameliyat deneyimi olan hastaların hemşirelik 
bakım algısının, ameliyat deneyimi olmayan hastaların ise 
memnuniyet düzeylerinin yüksek olduğu belirlendi. Bulut ve 
Taşhan’ın(37) sezaryen ameliyatı olan kadınların hemşirelik ba-
kımı memnuniyet düzeyini belirlemek amacıyla yapmış olduk-
ları çalışmada, sezaryen olan kadınların olmayan kadınlara göre 
memnuniyet düzeyi ortalamalarının daha yüksek olduğu 
(73.8±1.89) ve aradaki farkın önemli olduğu belirtmiştir 
(p<0.01). Sayın ve ark.’nın(13) çalışmasında ise, ameliyat dene-
yimi olan hastaların olmayanlara göre memnuniyetinin daha az 
olduğu belirtilmiş ve istatistiksel fark saptanmamıştır (p=0.399). 
Bu çalışma sonucunda ve diğer araştırma bulgularında elde edi-
len farklılıkların ameliyatın uygulanma nedeni, acil ya da plan-
lı olması, uygulanan anestezinin şekli ve bir önceki ameliyat 
deneyiminin hastanın beklentilerini olumlu ya da olumsuz kar-
şılaması ya da karşılamaması gibi faktörlerden etkilenmiş olabi-
leceği söylenebilir.

Sonuç

Çalışma sonucunda, hastalar tarafından algılanan hemşirelik 
bakım kalitesi ve hemşirelik bakımı memnuniyet durumlarının 

yüksek olduğu, bakım kalitesi algısı arttıkça hasta 
memnuniyetinin arttığı belirlendi. Cerrahi hemşirelerinin, 
hastalar tarafından algılanan hemşirelik bakım kalitesini ve 
memnuniyet düzeyini artırmak için bireysel özellikleri (yaş, 
cinsiyet, eğitim durumu vb.) dikkate alarak bakım planlaması 
yapmaları gereklidir.  Memnuniyet ve bakım kalitesi algısının 
yanında hastaya verilen bakımın sonuçlarının (Örn. iyileşme 
süresi, komplikasyon gelişme durumu vb.) değerlendirilmesi, 
hemşirelik bakımının etkisini daha iyi ortaya koyabilecektir. 
Literatürde daha büyük bir örnekle ile bu faktörleri inceleyen 
çalışmaların yapılması önerilmektedir.
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