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OZET

Amag: Arastirma kadin hastaliklart ve dogum servisinde yatan hasta-
larin hemsirelik hizmetlerinden memnuniyetlerini belirlemek amaciyla
kesitsel olarak yapilmistir.

Yontem: Arastirma 15 Kasim-31 Aralik 2012 tarihleri arasinda bir tini-
versite hastanesinin Kadmn Hastaliklar1 ve Dogum Servisinde yapilmus-
ur. Arastirmanin evrenini belirlenen tarihler arasinda hastanede yatan
hastalar olusturmustur. Ornekleme 319 hasta ahnmistir. Veriler, birey-
sel ozellikler formu ve Newcastle Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet
Olgegi (NHBMO) kullanilarak toplanmistir. Verilerin istatistiksel anali-
zinde t testi ve varyans analizi kullanlmistir.

Bulgular: Hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyet puan orta-
lamalar1 72.52+16.63 olarak bulunmustur. Olcegin maddeleri ince-
lendiginde en yiiksek puanin “hemsirelerin bakim ve tedavi ile ilgili
gereksinimlerin farkinda olmalar” parametresine, en diistik puanin ise
“hemsirelerin akraba ve arkadaglarinizi rahatlatma bicimi parametresi-
ne ait oldugu saptanmistir. Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri ve
hastanede yatis 6zeliklerine gore hemsirelik bakimidan memnuniyet
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark olmadigi bulun-

mustur.

Sonug: Hastalarin kadin hastaliklar ve dogum servisinde verilen hiz-
metlerle ilgili hemsirelik bakimindan memnuniyetinin iyi dtizeyde ol-
dugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Hasta memnuniyeti; hemsirelik bakimi; kaliteli saglik
bakimi.
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ABSTRACT

Aim: To determine patients’ satisfaction levels of the nursing-care
services at a gynecology and obstetrics unit.

Methods: This cross-sectional study was carried out at the Gynecology
and Obstetrics Service of a university hospital between 15 November
and 31 December 2012. The population of the study was composed
of patients staying at hospital during these dates. 319 patients
were included in the sample. Data were collected using a personal
characteristics form and the Newcastle Satisfaction Scale from Nursing
Care. t-test and variance analysis were used for the statistical analysis
of data.

Results: The satisfaction point average of the patients was found to be
72.52+16.63. When the items of scale were analyzed, it was determined
that the highest score was for the parameter of “nurses being aware of
requirements about care and treatment”, while the lowest score was for
the parameter of “nurses” way of comforting relatives and friends”. It
was determined that there is no statistical difference between nursing-
care satisfaction levels according to patients’ sociodemographic data

and hospitalization circumstances.

Conclusion: It was determined that the satisfaction levels of patients
about nursing-care services at the gynecology and obstetrics unit were
at a good level.

Keywords: Patient satisfaction; nursing care; quality of health care.
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Giris

[ [ asta memnuniyeti, saglik kurumlarinda hizmet kalite-

sini degerlendirmede kullanilan temel kriterlerden

biri ve saglik hizmetleri saglayicilar icin bir gereklilik-
tir.[l Hasta memnuniyeti, hasta ile hizmeti verenlerin etkilesi-
mini, hizmetin sunumunu, hizmetin varhgmni, hizmetin stirek-
liligini, hizmeti verenlerin yeterliligi ve iletisim 6zelliklerini ice-
ren ¢cok boyutlu bir kavramdir. Dolayisiyla, hasta memnuniyeti
saglik hizmetlerinin bir sonucu ve genellikle bakim kalitesinin
bir gostergesi olarak kabul edilmektedir.2-4] Ayrica hasta mem-
nuniyeti hastalarin aldiklar saghk hizmeti veya tibbi bakimla
ilgili beklenti, deneyim ve deger yargilarini iceren ve daha ¢ok
hastalarin algilamalarina dayanan bir kavramdir. Algilanan has-
ta memnuniyeti daha ¢ok hastalarin gortis ve degerlendirmele-
ridir.15! Bundan dolay1 algilan hasta memnuniyeti, bakim kali-
tesine yonelik hasta perspektifi seklinde nitelendirilmektedir. %!

Hastalarin hastanede yattiklarn stire icinde hemsirelik
bakimindan duyduklart memnuniyet, ttim hastane hizmetleri
ile ilgili memnuniyeti etkileyen en ¢énemli faktorlerdendir.!*-7]
Hasta memnuniyetini etkileyen faktorler arasinda hasta hemsire
iliskisi ozellikle vurgulanmaktadir.[1.2:8-101 Bakim kalitesinin ve
hasta memnuniyetinin belirleyicisi olan hemsireler bakim
verdikleri bireylere profesyonellik ilkeleri cercevesinde buittinctt
bakim vermek durumundadir. Hemsirelik bakimu ile hastalarin
beklenti ve gereksinimlerinin karsilanmasi bireyin kendini
onemli hissetmesine, tedavi uyumuna, sagligina yeniden
kavusmasina, saghigini gelistirme ve yasam kalitesini artirmasina
neden olmaktadir. Kadin hastaliklari ve dogum servisinde yatan
kadinlarin saghk sorunlarinin cesitliligi, bakim ve
gereksinimlerinin ¢ok farkli olmasi, hizmet alan kadinlarin
bakis acilarinin ve beklentilerinin ¢ok cesitli olabilecegini
dustndirmektedir. Bu nedenle hastalarin bakis acisi ile saghk
hizmetlerini degerlendirmek ve saghk hizmetlerinin kalitesini
belirlemek, saglik hizmetleri sunumundaki problem alanlarini
ve gliclit olunan noktalari aciklamak hasta memnuniyetinin
belirlenmesi icin en onemli gerekeelerdir.[®11] Bu konuda
yapilan ¢alisma sonuglar hemsirelik bakimimin dogrudan hasta
memnuniyetine etkisi oldugunu belirtmektel12-141 ve hasta
memnuniyetinin dtizenli olarak degerlendirilmesini ve hasta
beklentileri dogrultusunda hemsirelik uygulamalarinda gerekli
diizenlemelerin yapilmasini énermektedir.[12.15-161

Yontem

Arastirmanin tipi ve yeri

Bu arastirma bir tiniversite hastanesindeki kadin hastaliklar1 ve
dogum servislerinde yatan hastalarin hemsirelik bakimindan
memnuniyet diizeylerini degerlendirmek ve memnuniyeti
etkileyen bazi faktorleri belirlemek amaciyla kesitsel olarak
yapilmistir. Arastirmanin yapildigi kadin hastaliklan ve dogum
servisi toplam 32 yatak kapasiteli olup, 9 hemsire ve 2 ebe
calismaktadir. Her bir vardiyada bir hemsireye ortalama 10-15

hasta diismektedir. Dogumbhane ise 15 yatak kapasitelidir ve iki
hemsire, dort ebe calismaktadir. Bu boltimde hasta sirkiilasyonu
degisken olup, genellikle hemsire basina 5-6 hasta diismektedir.

Arastirmanmin evreni ve érneklemi

Arastirmanin evrenini kadin hastaliklar1 ve dogum servislerinde
yatan hastalar olusturmustur. Orneklemi 15 Kasim -31 Aralik
2012 tarihleri arasinda bu kliniklerde en az 24 saat yatan,
bilinci acik, psikiyatrik sorunu olmayan ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden 319 hasta olusturmustur.

Veri toplama araclar1 ve uygulanmasi

Veriler, kadinlarin bazi bireysel ve hastanede yatis durumlarina
iliskin ozellikleri belirlemek amaciyla literattr bilgisi dogrultu-
sunda arastiricilar tarafindan hazirlanmis toplam 18 sorudan
olusan tanitic1 dzellikler formu ve Thomas ve ark.['7] tarafindan
gelistirilen ve Uzunl'8! tarafindan Tiirkce'ye uyarlanmis New-
castle Hemsirelik Bakimi1 Memnuniyet Olcegi (NHBMO) kulla-
nilarak toplanmustir. Olgegin Tiirkee uyarlamasinda Cronbach
alfa degeri 0.95 olarak oldukca giivenilir bulunmustur.[8l
NHBMO 19 soru ve her soru i¢in bes cevap secenegi (“hic mem-
nun degilim” 1 puan, “nadiren memnunum” 2 puan, “memnunum”
3 puan, “cok memnunum” 4 puan, “tamamen memnunum” 5 pu-
an) bulunan bir memnuniyet belirleme 6lgegidir. Olcegin de-
gerlendirilmesi, l¢ekte bulunan tim maddelerin puanlariin
toplanmast ve alinan puanin 100’e dontstiirtilmesi ile yapil-
maktadir. Buna gore dlcegin puan araligi 0-100 arasinda degis-
mektedir. Alinan puanin 50’in tizerinde olmasi hemsirelik ba-
kimidan memnuniyeti gostermektedir.

Kriterleri karsilayan ve arastirmaya katilmaya gontillt olan
hastalara arastirma hakkinda bilgi verilmis ve sozel onam
almmustir. Taburculuk islemleri baslatilan hastalar icin uygun
ortam ayarlanmis (sessiz, sakin vb.) ve veri toplama araclart
tanitilmistir.  Hastalara veri toplama araclar verilerek formlar
doldurmalar istenmistir. Okuma yazmast olmayan hastalardan
refakatci esliginde, okuma yazmasi olan hastalardan ise
kendilerinin veri toplama formlar1 doldurmasi ve formu
doldurduktan sonra arastirmaciya teslim etmesi istenmistir.
Veri toplama formlan yaklasik 10 dakikada doldurulmustur.

Veri analizi

Elde edilen veriler SPSS 14.0 yazilim programinda veri tabani
olusturularak degerlendirilmistir. Degerlendirmede, sayimla
elde edilen veriler (kadmlarin egitim dtizeyi, aile tipi, yasadik-
lar1 yer vb.) frekans dagilimu olarak, olctimle elde edilen veriler
(hemsirelik bakimindan memnuniyet dtizeyi ortalamast) ortala-
ma ve standart sapma olarak gosterilmistir. Kadimnlarin tanitict
ozelliklerine ile NHBMO puan ortalamasi karsilastirilirken, iki-
li gruplarda t testi, ikiden fazla olan gruplarda ise tek yonlii
varyans analizi kullanilmistir.
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Etik boyut

Arastirmanin yurtttilmesi icin hastane yonetiminden gerekli
izinler alinmistir. Arastirmaya davet edilen hastalara arastirma
ile ilgili bilgi verilmis ve goniillti olan ve bunu sozel olarak ifade
eden hastalar arastirmaya dahil edilmistir. Formlar tizerine
hastanin kimlik bilgilerini iceren herhangi bir bilgi yazilmamasi
istenmistir.

Bulgular

Bu calismada, yer alan hastalarin yas ortalamalar1 30.55+10.36
olup, %97.5inin evli, %53.9’unun ilkdgretim mezunu,
%53.9unun il merkezinde yasadign belirlenmistir. Hastalarin
%90’ min calismadigl, %73.7’sinin cekirdek ailede yasadigi
bulunmustur. Hastalarin eslerinin %60.5’inin ilkdgretim ve
lizeri egitim duzeyine sahip oldugu ve %84.6’sinin calistig
bulunmustur. Hastalarin %61.1°1 gelir diizeyini orta diizey
olarak degerlendirmistir.

Hastalarin % 82.4'ti kadin hastaliklar1 kliniginde ve %76.5’i de
obstetrik bir tani ile yatmaktadir. Hastalarin %73 tntn dort
gtin ve daha kisa siire hastanede yattigi saptanmistir. Hastalarin
% 69.3'tntn daha dnce hastanede yatma deneyiminin oldugu,
%62.7’sinin calismanin yapildigl hastanede, %28.8’nin ise

Tablo 1. Hastalarin NHBMO Maddelerine Ait Puan Ortalamasi

kadin hastaliklart ve dogum kliniginde daha ¢nce yattug:
belirlenmistir. Hastalarin %48.3’tt dort yatakh hasta odasinda
yatmistir ve %56.4’tntin yaninda stirekli olarak refakatci
kalmistir.

Tablo 1'de hastalarin NHBMO toplam ve madde puan
ortalamasi verilmistir. Buna gore arastirma kapsamina alinan
hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyet toplam puan
ortalamasinin 72.52+16.63 oldugu belirlenmistir. NHBMO
maddelerinin puan ortalamasi incelendiginde en ytiksek puanin
“hemsirelerin sizin bakiminiz ve tedavinizle ilgili
gereksinimlerinizin farkinda olmalari (3.99+0.95)” parametresi
oldugu, en diistik puanin ise “hemsirelerin akraba ve
arkadaslarinizi rahatlatma bicimi (3.63+ 1.09)” oldugu
saptanmistir.

Tablo 2°de hastalarin bazi 6zelliklerine gésre NHBMO toplam
puan ortalamasi verilmistir. Tablo incelendiginde, hastalarin
yasl, egitimi, medeni durumu, sosyal giivencesi, aile tipi,
calisma durumu, yasadigi yer, gelir durumu, es egitimi ve es
calisma durumu gibi sosyo demografik 6zellikleri ile hemsirelik
bakimindan memnuniyet dtizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptanmamustir (p>0.05).

Tablo 3’de hastalarin hastanede yaus 6zelliklerine gére NHBMO

NHBMO HEMSIRELIK BAKIM PARAMETRELERI xxS$
Hemsirelerin size ayirdigi zaman miktarindan 3.85+ 098
Hemsirelerin islerindeki becerikliliginden 3.89+ 097
Her an sizinle ilgilenecek bir hemsirenin yakinizda bulunmasindan 3.84 £1.05
Hemsirelerin sizin bakiminizla ilgili sahip olduklan bilgi dtizeyinden 3.80+ 1.00
Cagirdiginda hemgirelerin hemen gelmesinden 379+ 1.09
Hemsirelerin sizi kendi evinizdeymis gibi hissettirmelerinden 363+ 113
Hemsirelerin size durumunuz ve tedavinizle ilgili yeterli bilgi vermelerinden 375+ 1.09
Hemsirelerin iyi olup olmadiginizi yeterli siklikta kontrol etmelerinden 3.89+ 1.05
Hemsirelerin size yardimar olmalarindan 3.87+ 1.05
Hemsirelerin size agiklama yapma biciminden 3.79 £1.06
Hemsirelerin akraba ve arkadaslaninizi rahatlatma biciminden 3.63+ 1.09
Hemsirelerin islerini yapma konusundaki tutumlarindan 3.84 £1.02
Hemsirelerin durumunuz ve tedavinizle ilgili olarak size verilen bilginin yeterliliginden 3.73%£ 1.05
Hemsirelerin size dnemli bir insan gibi davranmalarindan 3.80% 1.06
Hemsirelerin endise ve korkularinizi dinleme bigiminden 3.79 £1.03
Serviste size taninan serbestligin miktarindan 3.84 £1.04
Hemsirelerin sizin bakiminizla ilgili isteklerinize géndillt yanit vermelerinden 3.84+ 1.0l
Hemsirelerin mahremiyetinize gésterdikleri saygidan 390+ 1.0l
Hemsirelerin sizin bakiminiz ve tedavinizle ilgili gereksinimlerinizin farkinda olmalarindan 399 £0.95
Toplam puan 72.52+16.63
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Tablo 2. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore NHBMO Puan Ortalamasi (N=319)

| SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER XSS TEST P

i YAS

£ 1639 7645+17.01

£ 4059 73334221 F=1.652 0.193
£ 60 ve tizer| 85.02+5.99

{ MEDENI DURUM

§ Evli 76.03+17.49

i t=1.942 0052
Bekar 88.15+14.48

{ EGITIM DURUMU

{ lIkogretim ve aft 768141721

{ 1=0.526 0.599
: Ortadgretim ve tzeri 75.78+17.88

{ SOSYAL GUVENCE

{ Var 76.48+175]

i 1=0.485 0.599
i Yok 7477+17.67

{ CALISMA DURUMU

§ Caligiyor 7730+13.08

: 1=0327 0.744
Calismiyor 7623%117.94

| YASADIGI YER

il 7736+17.84

{lice 73.89+16.14 F=1230 0294
 Kasaba-Koy 77.10£18.45

{ AILE TiPi

§ Cekirdek aile 75.82+18.17

: t=0.871 0384
¢ Genis aile 77.76+1549

{ GELIR DURUMU

Gelir giderden az (Dustik) 78.54%17.00

i Gelir gider esit (Orta) 7480+ 17.64 F=1961 0.142
{ Gelir giderden cok (i) 79.00+17.28

toplam puan ortalamasi verilmistir. Buna gore, hastanin yattig
Kklinik, aldig1 tan1, hastaneye daha 6nce yatma durumu, odadaki
yatak sayisi ve yaninda refakatci olma durumuna gore
hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeyleri arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05).

Tartisma

Bu calismada kadin hastaliklart ve dogum servisindeki
hastalarin hemsirelik hizmetlerine iliskin memnuniyet dtizeyleri
degerlendirilmis ve hastalarin hemsirelik bakimmdan memnun
oldugu gorilmustiir. Benzer sekilde Alhusban ve Abualrub’un, 1]
Alasad ve Ahmad'in,19 yapuklar ¢alismalarda da aym 6lcek

kullanilmis ve hastalarin hemsirelerden memnun olduklar
belirlenmistir. Geckil ve ark.,[20] Eker ve Yurdagul, 21l Erbil ve
ark.’nin,22] kadin dogum servislerinde ayni olcegi kullanarak
yaptiklart calismada hastalarin hemsirelik hizmetlerinden
memnun olduklari fakat puan ortalamalarin bizim calisma
sonucumuza gore dustik oldugu belirlenmistir. Bu farkhihigin
arastirmalarin yapildigi hastanelerin ve hizmet kalitesinin
farkhihgindan kaynaklannus olabilecegi diisiintilmektedir. Bu
arastirmada, hastalarin memnuniyet diizey puan ortalamasi
bazi arastirmalardan yiiksek bulunsa da, ortanin tizerinde
oldugu belirlenen memnuniyetin, hemsirelik bakiminda
hedefledigimiz diizeyden dustik oldugu dikkati cekmektedir.
Bizim calisma sonuclarimiza karsin Aksakal ve Bilgili'nin, 2!
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Tablo 3. Hastalarin Bazi Hastanede Yatis Ozelliklerine Gére Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Puan Ortalamalari

n (%) XSS TEST P

{ TANI GRUBU
{ Obstetrik 263 (82.4) 76.60£90.87
i - 1=0928 p=0355
{ Jinekolojik 56 (17.6) 80.57+18.73
{ HASTANEDE KALINAN SURE
{ Dért ve daha az 233 (730) 729842146
: : 1=0269 p=0.789
i Beg ve Uzeri 86 (27.0) 74.13%16.18
{ DAHA ONCE HASTANEYE YATMA DURUMU

Yatmig 21 (69.3) 77.09+17.24
. t=1.163 p=0246
§ Yatmamis 98 (307) 74.62£18.05
{ DAHA ONCE BU HASTANEYE YATMA DURUMU
§ Yatmig 19 (37.3) 75.82+1801
: t=0.405 p=0.686
i Yatmamig 200 (62.7) 76.64%17.23
{ DAHA ONCE BU KLINIGE YATMA DURUMU
§ Yatmig 92 (288) 7754%17.14
: t=0.779 p=0437
§ Yatmamig 227 (712) 7585%17.66
{ ODADA YATAK SAYIS|
i Tek yatak 70 (21.9) 77.69% 1841
 Cift yatak 80 (25.1) 78.65+15.07
: F=1246 p=0293
{ Dort yatak 154 (483) 7494+ 1847
i Alt yatak 15 (47) 72.00%14.05
{ REFAKATGI KALMA DURUMU
Her zaman kaldi 180 (564) 762111774
i Bazi giinler kaldi 72 (22.6) 763141859 F=0.019 p=0982
{ Hig kalmad 67 (21.0) 76.70%15.82

farkl olcek kullanarak jinekoloji servisinde yaptiklar ¢alismada
hastalarin genel anlamda hemsirelik hizmetlerinden memnun
olmadiklart belirlenmistir. Bu farklihiga hastalarin bireysel
ozelliklerinin ve veri toplama formlariin ayni olmamasinin
neden oldugu diistintilmektedir.

Farkli servislerde ayni olcek kullanilarak yapilan calismalarda
ise hastalarin hemsirelerden aldiklar1 hizmetten memnuniyet
diizeylerinin daha ytiksek oldugu belirlenmistir.[5.7.16.23-26] By
farklilgin, farkl kliniklerde yatan ve degisik hastaliklara sahip
bireylerin yatis stireclerinin, gereksinimlerinin ve beklentilerinin
farkli olmasindan kaynaklanabilecegi sdylenebilir.

Hastalarin NHBMO madde puanlari incelendiginde en ytiksek
puanin “hemsirelerin hastalarin bakim ve tedavi ile ilgili gerek-
sinimlerinin farkinda olmalar1” maddesine ait oldugu belirlen-
mistir. Bu sonug¢ olumlu olarak degerlendirilebilir, ¢tinkt kali-

teli bir hemsirelik bakiminin ilk adimi bireyin gereksinimleri-
nin farkinda olunmasidir.“Hemsirelerin mahremiyete goster-
dikleri sayg1” ve “hemsirelerin yeterli siklikta hastalar kontrol
etmeleri” ifadelerinin de ytiksek ortalamaya sahip maddeler ara-
sinda oldugu belirlenmistir. Geckil ve ark.,[20] Eker ve
Yurdagtl'tin,l21l Erbil ve ark.,[22JAlhusban ve Abualrub’un, !
Alasad ve Ahmad'n,[19 yaptiklar: calismalarda da hastalarin
mahremiyetlerine énem verildigini ifade ettikleri ve hemsirele-
rin mahremiyete saygl gostermelerinin memnuniyet diizeyini
etkiledigi belirtilmistir. Kadin hastaliklar: ve dogum servislerin-
de ve diger servislerde yapilan calismalarda ¢lcegin maddeleri-
ne ait puan ortalamalarinin farkhlik gosterdigi,7.9:10.20.25.27-29]
bu farklihgin, calismalarin yapildigi ortam, hasta ozellikleri,
gereksinimleri ve beklentileri ile iligkili olabilecegi soylenebilir.

Hemsirelik bakimimdan memnuniyetin dustik oldugunu goste-
ren maddelerin “hemsirelerin akraba ve arkadaglari rahatlatma
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bicimi”, “evindeymis gibi hissettirilmesi” ve “hastanin durumu
ve tedavisi ile ilgili yeterli bilgi verilmesi” oldugu belirlenmistir.
Literattirde hasta memnuniyetini saglayan en énemli faktorin
bilgi verme oldugu bildirilmektedir.[7.9.1625.29] Aile bireylerinin
yeterli bilgilendirilmesi, ihtiyaclarin aninda giderilmesi, hasta-
nenin sosyal ve fiziksel ortamlarimin diizeltilmesi, hastalara
kendini evindeymis gibi hissettirilmesi hizmet kalitesinin ve
memnuniyetin artmast acisindan énemlidir.[16] Memnuniyet
puant nispeten diisitk olan bu ifadeler hemsirelerin hastalar
fiziksel, psikolojik, sosyal boyutlari ve ailesi ile bir btitiin olarak
ele almadigim dustindtrmektedir. Oysa aile merkezli bakim,
saglik hizmeti veren ekip ile hastalarin aileleri arasinda is birli-
gine dayali, saglik hizmetinin planlanmasi, sunulmasi ve deger-
lendirilmesini iceren bir bakim yaklasimidir ve bakim kalitesini
artiran en 6nemli faktodrlerden biridir. Aile merkezli bakimda
saglik calisanlari hastalari ile ilgili bilgileri ve gelismeleri aileler
ile diizenli olarak tam, dogru ve on yargisiz olarak paylasmali,
bakima katmali ve rahatlatmalidirlar. (30! Calismamizdaki olum-
suz sonuclarn bakim kalitesini dustirdtgt ve butiinctl baki-
mun istendik diizeyde olmadigini duistindtirmektedir. Bunun en
onemli nedenlerinden birinin ¢alisilan ortamda yetersiz hemsi-
re istihdami oldugu soylenebilir.

Hasta memnuniyetinin, hastanin yasi, egitimi, sosyal giivencesi,
ekonomik durumu, mevcut saghk diizeyi, bireyin gecmis
deneyimleri, bilgileri ve beklentileri gibi bir ¢ok faktdrden
etkilendigi belirtilmektedir.[8-101 Bu calismada, sosyo-
demografik ozelliklerin (hastalarin yasi, medeni durumu,
egitimi, sosyal giivencesi, aile tipi, calisma durumu, yasadig
yeri, gelir durumu vb.) ve hastanin yattg klinik, aldigy tan,
hastaneye daha ¢nce yatma durumu, odadaki yatak sayisi ve
refakatci ile hastanede kalma durumunun hemsirelik
bakimmdan memnuniyeti etkilemedigi bulunmustur. Literattire
bakildiginda, hasta memnuniyeti ile bu degiskenler arasindaki
iliskiye dair farkli sonuclar oldugu dikkati ¢ekmektedir.
Ornegin bizim ¢alisma sonuglarimizdan farkli olarak bazi
calismalarda egitim seviyesi dtstiitkce, yas arttikca
memnuniyetin arttig bulunmustur.[1.12.18.20.31.32] Buna karsin
Eker ve Yurdagiil'tin,[21l Ercan ve ark.[3 Arslan ve
Kelleci’nin, >4 yapuklari calismada yas, egitim, yasanilan yer ile
memnuniyet arasinda anlaml bir iliski bulunmamistir. Ayrica
bizim calisma sonuclarimizdan farkl olarak Tokunaga ve
Imanakal35! calismasinda uzun stireli hastanede kalanlarin
memnuniyet diizeylerinin ytiksek oldugunu; Demir ve Eserl3¢l
de bireysel 6zelliklerle birlikte hastanede kals stiresi ve hizmet
ortaminin hasta memnuniyetini etkiledigini saptamistir. Yapilan
diger calismalarda ise hastanin hastanede yatis stiresinin ve
yattgr klinigin memnuniyeti etkiledigi belirtilirken(21.24.371 daha
once hastaneye yatma durumu ve yatug klinigin memnuniyeti
etkilemedigi belirtilmektedir. 38!

®

Sonug

Calismaya katilan hastalarin kadin hastaliklar ve dogum
servisinde verilen hizmetlerle ilgili hemsirelik bakimindan
memnun oldugu belirlenmistir. Hemsirelik bakiminin birincil
amaclar1 arasinda buttnctl ve kaliteli bakim sunmak yer
almaktadir. Bu amaclar arasinda hasta bakimi ile ilgili
gereksinimlerin karsilanmasinda aile merkezli yaklasimi
kullanarak hasta memnuniyetinin daha da artirilmas:
gerekmektedir. Hasta memnuniyetinin dtzenli olarak
degerlendirilmesi ve hemsirelik uygulamalarinda hasta
beklentilerine gére gerekli diizenlemelerin yapilmasi
onerilmektedir. Ayrica hemsirelerin cahisuklar klinige 6zgt
bilgi ve becerisini gelistirecek hizmet i¢i egitimler
dtzenlenmelidir. Bunun i¢in hemsirelerin gereksinimlerini
ortaya ¢tkaran calismalar da yapilmahdir.
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