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oz

GIRIS: Hemsirelik bakimindan hasta memnuniyeti, hastalarin hizmet kalitesine iliskin algilarini agiklamada énemli bir etmen olarak
gorilmektedir. Hasta 6zellikleri de olmak Gizere birgok etmen hastalarin aldigi tedavi ve bakimdan memnuniyetlerini etkilemektedir.
AMAC: Bu calismanin amaci, cerrahi kliniklerde yatan hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyetini ve hasta 6zelliklerinin bu
sonuglardaki etkisini belirlemektir.

YONTEM: Tanimlayicl, kesitsel tirdeki bu galismanin evrenini bir Gniversite hastanesinin cerrahi kliniklerinde yatarak tedavi géren
yetiskin hastalar olusturdu. Calisma érneklemini ise arastirmaya katilmayi kabul eden, 18 yas ve Uzeri, iletisim kurabilen ve en
az iki gece hastanede yatan 189 hasta olusturdu. Veriler, hastalarin hastanede yattiklar strede 6z bildirimleriyle tamamlanan
“Newcastle Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Olgegdi” ile toplandi. Verilerin degerlendiriimesinde yuizdelik, ortalama, bagimsiz
gruplarda t testi, tekydnli ANOVA, Karuskal Wallis testi ve Pearson’s Korelasyon analizi kullanildi.

BULGULAR: Cerrahi kliniklerde yatan hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyet puan ortalamasi 65,76+11,27 olarak bulun-
du. En yuksek memnuniyet hastalarin mahremiyetlerine gésterilen saygi alaninda(3,72+0,86), en dusiik memnuniyet ise hemsi-
relerin hastalar evlerinde gibi hissettirmeleri alanindaydi (3,15+0,86).Yas, egitim dlzeyi, medeni durum, sosyal glivence varhgi
ve 6nceki hastane deneyimi ile bakimdan memnuniyet arasinda anlamli bir fark bulunmazken (p>0,05), cinsiyet agisindan an-
lamh fark bulundu (p=0,008). Ayrica hastalarin hastanede kalis slresi ile memnuniyetleri arasinda negatif ydonde anlamli iligki
saptandi(p=0,007).

SONUC: Calisma bulgulari, cerrahi hastalarin hemsirelik bakimindan orta diizeyde memnun oldugunu gésterdi. Ayrica erkeklere
gore kadinlarin bakimdan daha memnun olduklar ve hastanede kalis suresinin hastalarin memnuniyet algilarini olumsuz yénde
etkiledigi belirlendi.

Anahtar kelimeler: Hasta doyumu, yetiskin hasta, hemsirelik bakimi
ABSTRACT

INTRODUCTION: Patients’ satisfaction with nursing care is seen as an important factor in explaining their perceptions about servi-
ce quality. Many factors, including patient characteristics, can affect patients’ satisfaction with treatment and care.

AIM: The purpose of this study is to determine the satisfaction of inpatients from nursing care in the surgical clinics and the effect
of patient characteristics on these outcomes.

METHODS: The universe of this qualitative, cross-sectional study consisted of adult patients receiving inpatient treatment in surgi-
cal clinics of a university hospital. The sample of the study consisted of 189 cooperative patients aged > 18 years hospitalized for
at least two nights and accepted to participate in the research. Data were collected during hospitalization through the self-report
Newcastle Nursing Care Satisfaction Scale. In data evaluation, percentages, mean values, one way ANOVA, the independent
groups t test, the Kruskal Wallis test and Pearson’s Correlation Analysis were used.

RESULTS: The main satisfaction score of the surgical patients regarding nursing care was found to be 65.76+11.27 points. The
highest satisfaction score was obtained in the field of respect to privacy (3.72+0.86), while the lowest satisfaction score was ob-
served in the domain of nurses’ making patients feel at home (3.15+0.86). While no significant difference was found in satisfaction
with regard to age, education level, marital status, social security, and previous hospital experiences (p>0.05), while a significant
difference was found with regard to gender (p=0.008). Additionally, a negative significant correlation was found between duration
of hospitalization and degree of satisfaction (p=0.007).

CONCLUSION: Study findings have shown that surgical patients were moderatesy satisfied with nursing care. Additionally, the
results of this study showed that females were more satisfied with care compared to males, and that duration of hospitalization
negatively affected the satisfaction perception of patients.
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GiRiS

Son yillarda hasta memnuniyetine olan ilgi giderek artmaktadir. Cinki hasta memnuniyeti, saglik ¢alisanlan tarafindan
sunulan hizmet kalitesinin bir gdstergesi olarak kullaniimaktadir (Alasad ve ark., 2015; Koirala ve Koirala, 2015; Eyasu
ve ark., 2016). Hastalarin hastane bakimiyla ilgili genel memnuniyetlerinin en temel belirleyicisi hemsirelik bakimindan
memnuniyetleri oldugundan, saglik hizmeti kalitesi ile ilgili algilarini agiklamada hemsirelik bakimindan memnuniyet-
leri en 6nemli etmen olarak gortimektedir (Geggil ve ark., 2008; Fleischer ve ark., 2009; Koirala ve Koirala, 2015).
Beklenen bakim kalitesi ile alinan bakim kalitesi arasindaki dengeyi temsil eden hasta memnuniyeti (Wagner ve Bear,
2009; Alasad ve ark., 2015; Eyasu ve ark., 2016), ginimuzde saglik hizmetinin kalitesinin degerlendiriimesinde énemli
bir degiskeni ve bakim kalitesinin énemli bir sonug¢ él¢itl olarak kabul gérmektedir (Koirala ve Koirala, 2015).

Hasta memnuniyeti yalnizca degerli bir ¢ikti oldugu igin degil, ayni zamanda gesitli sonuglar agisindan énemli potan-
siyel bir arac olarak da dikkat gcekmektedir. Ornegin, verilen saglik bakimindan memnun olan hastalarin tedavilerinin
de olumlu etkilendigi belirtimektedir. Bu agidan saghgin ve esenligin gelistirilmesinde énemli bir 6l¢it olusturmaktadir.
Ayrica hasta memnuniyeti, bir kurumun tuketici secimini etkileyerek o kurumun ekonomik kapasitesini de dogrudan
etkileyebilmektedir (Eyasu ve ark., 2016). Dolayisiyla hemsirelik bakimindan memnuniyet; bakimin kalitesini, bir kisinin
tibbi tedavi alacagi kurumu se¢gmede, tedaviye uyumunu saglamada ve saglik hizmeti sunuculari ile iligkisinin devam-
lihgini belirlemede dnemli bir glice sahip olmaktadir(Alasad ve ark., 2015; Eyasu ve ark., 2016).

Hemsireler, saglk hizmeti sunucularinin gogunlugunu olusturduklar ve giiniin 24 saati hastaya bakim verdikleri igin
tiketici iligkilerini etkilemede énemli bir konumda bulunmaktadirlar (Alasad ve ark., 2015; Koirala ve Koirala, 2015).
Bununla birlikte, literatiirde hastalarin, cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin genellikle is merkezli ¢alistiklarini, has-
talar ile yeterli iletisim kurmadiklarini, karar verme stirecine hastalari dahil etmediklerini, aceleci davrandiklarini ve gok
mesgul goértnduklerini belirten elestirel yorumlar oldugu bildiriimektedir (Shirley ve Norazliah, 2012). Ayrica cerrahi
hemsirelerinin hasta egitimi sirasinda, is yogunlugu, zaman ve bitge azligi, kurum kosullarinin uygun olmamasi ve
bilgi eksikligi gibi sorunlar yasadigi belirtimektedir (Kayrakgi ve Ozsaker, 2014).Turkiye gibi gelismekte olan Ulkelerde,
saglik bakim kalitesinin saglik calisanlan tarafindan genellikle teknik agidan tanimlandigi ve hastalarin saglik hizmeti-
ne iliskin algilarinin 6éneminin géz ardi edildigi vurgulanmaktadir (Koirala ve Koirala, 2015). Diger yandan, son yillarda
saglik hizmetlerinin kalitesini degerlendirmede, hastalarin bakis agisinin dnemi ortaya konmakta ve hasta algisi gide-
rek saglik hizmetleri kalitesinin anlamli ve en 6nemli gdstergesi olarak gérilmektedir (Fleisher ve ark., 2009; Alasad ve
ark., 2015; Koirala ve Koirala, 2015; Eyasu ve ark., 2016).

Yas, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum, sosyal glivencenin varligi, dnceki hastane deneyimi gibi sosyodemografik
Ozelliklerin yani sira hastanede kalis stiresi gibi klinik 6zelliklerin de hastalarin aldig tedavi ve bakimdan memnuniyet-
leri ile iligkili oldugu belirtiimektedir. Calismalarda, hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyeti ile hasta 6zellikleri
arasindaki iliskide farkli sonuclar ortaya konmustur (Akin ve Erdogan, 2007; Findik ve ark., 2010; Al Momani ve Al Ko-
rashy, 2012; Shirley ve Norazliah, 2012; Molla ve ark., 2014; Kayrakgi ve (")2§aker, 2014; Alasad ve ark., 2015; Koirala
ve Koirala, 2015; Sayin ve ark., 2016; Eyasu ve ark., 2016). Ayrica Turkiye'de hastanede yatan hastalarin hemsirelik
bakimindan memnuniyetlerinin incelendigi ¢ok sayida calisma bulunmakla birlikte cerrahi kliniklerde yatan hastalarin
hemsirelik bakimindan memnuniyetlerine iliskin az sayida calisma bulunmaktadir (Kayrakci ve Ozsaker, 2014; Yildiz
ve ark., 2014; Kuzu ve Ulus, 2014; Sayin ve ark., 2016; Akg6dz ve ark., 2017). Bu ¢alismalarda da hastalarin hemsirelik
bakimindan memnuniyeti ile hasta 6zellikleri arasindaki iliskide degisen sonuglar belirtiimektedir. Saglhk hizmetlerinde,
kaliteyle ilgili calismalarin, hasta yeglemelerinde etkili etmenleri dikkate alan galismalarin ve de preoperatif hasta egi-
timi ve hazirligi, intraoperatif ve postoperatif bakim ile ilgili ydnlendirme yapacak galismalarin yapiimasina gereksinim
oldugu gorilmektedir (Sayin ve ark., 2016). Bu dogrultuda calisma, cerrahi kliniklerde tedavi géren hastalarin hemsi-
relik bakimindan memnuniyet diizeylerini ve hastalarin yas, cinsiyet, egitim dizeyi, medeni durum, sosyal glivence
varhgi, énceki hastane deneyimi ve hastanede kalis stresi gibi memnuniyet ile iligkili faktérleri belilemek amaciyla
gerceklestirilmistir.

YONTEM

Arastirmanin amaci ve tiirii: Tanimlayici, kesitsel turdeki bu arastirma, bir Universite hastanesinin cerrahi klinikle-
rinde yatarak tedavi géren hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeylerini ve iligkili etmenleri belirlemek
amaciyla planlandi.

Arastirma sorulari: Arastirmada,

» Cerrahi kliniklerde yatan hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyet dlzeyleri nasildir?

e Cerrahi kliniklerde yatan hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyet dizeyleriyle iliskili etmenler nelerdir?
sorularina yanit arandi.
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Arastirmanin yapildig! yer ve zamani: Arastirma 23 Mayis-23 Haziran 2016 tarihleri arasinda Sivas'ta bir Gniver-
site egitim ve arastirma hastanesinin cerrahi kliniklerinde yapildi.

Arastirmanin evren ve érneklemi: Arastirmanin evrenini, belirlenen tarihlerde cerrahi kliniklerde (genel cerrahi,
kulak-burun-bogdaz, ortopedi, Uroloji, plastik ve kardiyovaskuler cerrahi) en az iki gece yatarak tedavi géren 216 ye-
tiskin hasta olusturdu. Arastirmalar igin gliven seviyesi ve kabul edilebilir hataya gére énceden érneklem blyukIGgu
hesaplama tablosu kullanilarak 216 evrene sahip bu arastirmada + %5 kabul edilebilir hata ile énerilen érneklem
blyuklugi 139 olarak belirlendi. Bu baglamda arastirmaya katilmayi kabul eden, 18 yas ve Uzeri, Turkce iletisim
kurabilen ve en az iki gece hastanede yatan 189 hasta arastirma érneklemini olusturdu.

Veri toplama araci: Veriler, hasta tanilama formu ve “Newcastle Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Olgegi
(NHBMO)” kullanilarak toplandi.

Hasta tanitim formu; arastirmacilar tarafindan literatirden yararlanilarak hazirlanan (Shirley ve Norazliah, 2012;
Molla ve ark,, 2014; Kayrakci ve C")Z§aker, 2014;Yildiz ve ark., 2014; Kuzu ve Ulus, 2014; Sayin ve ark., 2016; Akgoz
ve ark., 2017); yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, sosyal glivence varligi, hastaneye yatma deneyimi, su
andaki yatisinda hastanede kalis slresi ve cerrahi girisim sonrasi hastanede kalis suresini iceren dokuz sorudan
olustu.

“Newcastle Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Olcedi”-NHBMQ;1996 yilinda Thomas ve arkadaslan tarafin-
dan gelistiriimis olup, hastanede hemsirelik bakim kalitesini degerlendirmek amaciyla kullaniimaktadir. Begli Likert
tipinde ve 19 maddeden olusan NHBMO’niin Turkge uyarlamasinda (Uzun, 2003) her bir madde igin “1 puan - Hig
memnun degilim’ “2 puan - Nadiren memnunum? “3 puan - Memnunum? “4 puan - Cok memnunum” ve “5 puan - Ta-
mamen memnunum” arasinda degisen puan kullanilarak, hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyet dereceleri
degerlendirilmektedir. Olgek maddelerinin puanlar toplanarak elde edilen puan 100’e dénustirilmekte ve 0 ile
100 arasinda puan elde edilmektedir. Toplam puanin 100 olmasi hemsirelik bakiminin bitin ydénlerinden memnun
olundugunun bir géstergesi olarak degerlendirilmektedir (Uzun, 2003). NHBMO'nin gelistirildigi calismada giivenirlik
katsayisi 0,96 (Thomas ve ark., 1996), Turk toplumuna uyarlandigi calismada ise 0,94 (Uzun, 2003), Akin ve Erdo-
gan (2007)’in galismasinda 0,96 olarak bulunmustur. Bu ¢alismada da 6l¢gegin Cronbach alfa katsayisi 0,94 olarak
bulunmustur.

Verilerin toplanmasi: Veriler, arastirmacilar tarafindan hastanin tedavi gérdiga cerrahi kliniklerde yattigi sure igin-
de yuz yize gérisme ydntemiyle toplandi. Bu siregte hastalarin etkilenmeden bagimsiz olarak hemsirelik bakimini
degerlendirebilmeleri icin gériismeler her klinikte bulunan fizik muayene odasinda gercgeklestirildi. Calisma formlari-
nin doldurulmasi yaklasik 15-20 dakika strdu.

Verilerin degerlendirilmesi: Hasta ézellikleri ve memnuniyet dizeyleri tanimlayici istatistik yontemler ile sunuldu
(oran, ortalama ve standart sapma (SS)). Hasta 6zellikleri ile NHBMO arasindaki iligkinin incelenmesinde Student
t test, tek yonli ANOVA, Kruskal Wallis testi ve Pearson’s korelasyon analizi kullanildi. Anlamhlik p<0,05 olarak
degerlendirildi.

Arastirmanin etik yénii: Veriler toplanmadan énce calismanin yratildagi kurumdan Etik Kurul (Karar No: 2016-
05/22, Karar tarihi: 22.05.2016) ve kurum izni alindi. Katilimcilarin timi arastirmanin niteligi ve amaci hakkinda
ayrintih bilgilendirildi ve bilgilerin gizliligine iliskin glivence verildikten sonra yazili ve s6zlu bilgilendirilmis onamlari
alindi. Ayrica NHBMO kullanilabilesi icin ilgili yazarlardan yazih izin alind.

Arastirmanin sinirliliklari: Aragtirmanin tek bir hastanenin cerrahi kliniklerinde tedavi géren ve ¢alismaya katiimayi
kabul eden hastalar ile belirli zaman diliminde yuritilmesi nedeniyle elde edilen sonuclarin genellenebilir olmamasi
bu ¢alismanin bir sinirhh@idir. Bu ¢alismanin bir baska sinirhgi da hastalarin hastanede yattiklarn siiredeki memnu-
niyetlerinin degerlendiriimesi ve taburculuk sonrasi hasta memnuniyetinin ne ydénde oldugunun tam bilinmemesidir.
Arastirmanin bir diger sinirhhigr da hasta memnuniyeti ile algilanan saglhk durumu iligkisinin incelenmemis olmasi-
dir.

BULGULAR

Hastalarin Ozellikleri

Calismada hastalarin sosyodemografik 6zellikleri incelendiginde, yas ortalamasi 51,9+17,2 (min. 18, max. 84) olup,
¢cogu erkek (%52,9), evli (%80,4), saglik glivencesine (%91,5) ve daha énce hastanede yatma deneyimine sahipti
(%54). Hastalarin %46,5’i ilkdgretim, %26,5’i orta 6gretim, %13,8'i yuksekdgrenim mezunuydu ve %13,2’sinin ise
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okuma-yazmasi yoktu. Hastalarin hastanede toplam kalis sUresi ortalama 6,5+5,4, ameliyat sonrasi hastanede kalis
suresi de ortalama 3,4+2,6 glin olarak belirlendi.

Hastalarin Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Diizeyi
Tablo 1: Hastalarin “Newcastle Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Olcegi” Toplam Puan Ortalamasi (N=189)

Alinabilecek puan Alinan puan Ortalama+SS
(Min. - Max.) (Min. - Max.)

NHBMO 0-100 42-95 65,76+11,27

NHBMO = Newcastle Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Olcedi

Hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyet dizeyi dénustiriimus toplam puan ortalamasi 65,76+11,27 olarak
bulundu (Tablo 1).

Tablo 2: “Newcastle Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Olcegi” Maddelerine Gore Hastalarin Hemsirelik
Bakimindan Memnuniyet Puan Ortalamalan (N=189)

Ortalama=SS

Hemsirelerin gizliliginize gosterdikleri saygidan 3,72+0,86
Hemesirelerin sizin bakiminiz ve tedavi ile ilgili gereksinimlerinizin farkinda olmalarindan 3,60+0,77
Hemsirelerin size yardimci olmalarindan 3,60+0,78
Hemesirenin islerindeki becerikliliginden 3,68+0,79
Hemsirelerin islerini yapma konusundaki tutumlarindan 3,56+0,80
Hemsirelerin size 6nemli bir insan gibi davranmalarindan 3,56+0,82
Hemesirelerin sizin bakiminizla ilgili sahip olduklari bilgi dizeyinden 3,50+0,80
Hemsirelerin sizin bakiminiz ve tedavinizle ile ilgili isteklerine génulli yanit vermelerinden 3,49+0,78
Hemsirelerin size agiklama yapma biciminden 3,48+0,81
Her an sizinle ilgilenecek bir hemsirenin yakininizda bulunmasindan 3,46+0,82
Hemsirelerin iyi olup olmadiginizi yeterli siklikla kontrol etmelerinden 3,46+0,82
Hemsirelerin durumunuz ve tedavinizle ilgili olarak size verdikleri bilginin yeterliliginden 3,44+0,82
Hemsirenin size ayirdigi zamanin miktarindan 3,43+0,82
Cagirdiginizda hemsirelerin hemen gelmelerinden 3,30+0,93
Hemsirelerin size durumunuz ve tedavinizle ilgili yeterli bilgi vermelerinden 3,34+0,87
Hemesirelerin endise ve korkularinizi dinleme bigiminden 3,33+0,81
Hemsirelerin akraba ve arkadaslarinizi rahatlatma bigiminden 3,31+0,79
Serviste size taninan serbestligin sayisindan 3,26+0,78
Hemesirelerin sizi kendi evinizdeymis gibi hissettirmelerinden 3,15+0,86

Cerrahi kliniklerde yatan hastalarin NHBMO’nin maddelerine iliskin puan ortalamalarina Tablo 2'de yer verilmistir.
Buna gore, en ylksek memnuniyet “hastalarin mahremiyetlerine gésterilen saygi” alaninda (3,72+0,86) olup, bunu
siraslyla hemsirelerin “hastalarin bakim ve tedavi ile ilgili gereksinimlerinin farkinda olmalari (3,60+0,77)” ve “has-
talara yardimci olmalar (3,60+0,78)” izlemekteydi. En diisik memnuniyet ise hemsirelerin “hastalar evlerinde gibi
hissettirmeleri” alaniydi (3,15+0,86) ve ardindan sirasiyla “serviste hastalara taninan serbestligin sayisi (3,26+0,78)”
ve “akraba ve arkadaslarini rahatlatma bicimi (3,31+0,79)” gelmekteydi.
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Hastalanin Ozellikleri ile Memnuniyet Diizeyleri Arasindaki iIi§ki

Tablo 3: Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore “Newcastle Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet
Olcegi” Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilastirnimasi (N=189)

Sosyodemografik 6zellikler n (%) NHBMO Test
Ortalama+SS

Yas sinifi

Geng yetiskin (18-44 yas) 64 (33,8) 67,37+12,94

Orta yas (45-64 yas) 68 (36,0) 64,97+10,55 F=1,111

Yasli (65 yas ve Uzeri) 57 (30,2) 64,92+10,03 p=0,316
Cinsiyet

Kadin 89 (471) 66,41+12,82 t=0,739

Erkek 100 (52,9) 65,19+9,72 p=0,008*
Medeni durum

Bekar 37 (19,6) 63,43+10,45 t=-1,411

Evli 152 (80,4) 66,34+11,43 p=0,264
Egitim diizeyi

Okuryazar degil 25 (13,2) 63,04+9,64

llkdgretim 88 (46,5) 66,18+10,72

Ortadgretim 50 (26,5) 64,72+11,04 KW=2,979

Yiuksekogretim 26 (13,8) 69,03+14,38 p=0,395
Meslek

Isci/memur/serbest 65 (34,4) 63,82+9,54

Emekli 52 (27,5) 65,82+10,50 KW=2,424

Ev hanimi 72 (38,1) 66,92+12,58 p=0,298
Sosyal glivence

Var 173 (91,5) 65,49+11,23 t=-1,128

Yok 16 (8,5) 68,88+11,71 p=0,411
Hastane deneyimi

Var 102 (54) 66,31+11,08 t=-0,767

Yok 87 (46) 65,13+11,53 p=0,916

NHBMO =“Newcastle Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Olgegi”
*0<0,05

Hastalarin yasi, medeni durumu, egitim dizeyi, meslegi, sosyal glvence varli§i ve énceki hastane deneyimi gibi
sosyodemografik 6zellikleri agisindan hemsirelik bakimindan memnuniyetleri arasinda anlamli bir fark bulunmazken
(p>0,05), erkeklere gére kadinlarin bakimdan anlamli olarak daha memnun olduklar belirlendi (p=0,008) (Tablo 3).

Tablo 4: Hastalarin Hastanede Kalis Siireleri ile “Newcastle Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Olcegi”
Toplam Puan Ortalamalan Arasindaki iligki (N=189)

Degiskenler Ortalama + SS NHBMO Test
(Min. - Max.) Ortalama = SS

Hastanede kalis suresi (gln) 6,5+5,4 (2-48) 65,76+11,27 r=-0,924

p=0,007*
Ameliyat sonrasi hastanede 3,4+2,6 (2-26) 65,76+11,27 r=-0,928
kalis suresi (gun) p=0,007*

NHBMO =“Newcastle Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Olgegi”
*0<0,05

Ayrica hastalarin hastanede toplam kalis stresi ve ameliyat sonrasi hastanede kalis sUresi ile hemsirelik bakimin-
dan memnuniyet dizeyleri arasinda negatif ydonde anlamli iliski saptandi (sirasiyla r=-0,924, p= 0,007; r =-0,928,
p=0,007)(Tablo 4).
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TARTISMA

Hastane ortaminda hasta memnuniyeti, saglik bakiminin énemli bir sonu¢ géstergesidir. Hemsirelik hizmetleri has-
tanede yatilan stirede genel memnuniyetin temel belirleyicisi oldugundan hastalarin hemsirelik bakimindan mem-
nuniyetinin dlgllmesi blylk 6nem tasimaktadir (Fleischer ve ark., 2009). CUnku bu élgimler hemsirelik uygulama-
larindaki bakimin kalitesini belirlemeye, bakima etkisi olan deg@iskenleri saptamaya ve hasta beklentilerine yonelik
olarak hizmette yeni dizenlemelerin yapilmasina olanak saglayarak hemsirelik bakiminin kalitesini yiukseltmede
etkili olmaktadir (Akgdz ve ark., 2017). Ayrica hastanin bakimdan memnuniyeti tedaviye de uyumunu saglayarak
iyilesme surecini hizlandirabilmekte ve olumlu deneyimini baskalar ile paylasarak hizmeti kullanan hasta sayisinin
arttinlmasini saglayabilmektedir (Koirala ve Koirala, 2015).

Bu c¢alisma bulgulari, cerrahi kliniklerde yatan hastalarinin hemsirelik bakimindan orta dizeyde memnun oldugunu
gbstermistir. Bu bulgu, Turkiye’de cerrahi kliniklerde yatan hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyetlerinin in-
celendigi Kayrakei ve Ozsaker (2014) ile Akgdz ve arkadaslarinin (2017) galisma bulgulan ile benzerlik gdsterirken,
cerrahi kliniklerde yatan hastalarin bakimdan yuksek dizeyde memnun oldugunu bildiren Kuzu ve Ulus (2014) ile
Yildiz ve arkadaslarinin (2014) calismasindan daha distk, Sayin ve arkadaslarinin (2016) ¢alismasinda bildirilen
distk memnuniyetten ise daha ylksek diizeydedir. Bu bilgiler g6z 6nlne alindiginda, Turkiye'de cerrahi klinikler-
deki hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyetlerinin duslk ile yiksek dlzey arasinda degistigi soylenebilir.
Benzer sekilde Tirkiye'de hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyetlerinin incelendigi diger calismalarda da
bakimdan memnuniyetin dusik ile yiksek dlzey arasinda degistigi bildirilmistir (Akin ve Erdogan, 2007; Aksakal
ve Bilgili, 2008; Geg¢gil ve ark., 2008; Findik ve ark., 2010; Demir ve ark., 2011; Cerit, 2016; Cankaya, 2016). Avrupa
Ulkelerinde bildirilen yiksek memnuniyetin aksine (Palese ve ark., 2011), Turkiye gibi gelismekte olan Ulkelerde de
hemsirelik bakimindan memnuniyete iliskin degisen sonuclar bildiriimektedir (Shirley ve Norazliah, 2012; Al Momani
ve Al Korashy, 2012; Alasad ve ark, 2015; Eyasu ve ark., 2016). Bu durum, arastirmalarin yapildigi kurumlarin bakim
standartlarinin farkliligi, hemsire basina diisen hasta sayilarinin farkliligi gibi etmenlere dayandinlabilir. TUrkiye’de
Cankaya (2016) tarafindan yapilan bir galismada, kamu ve 6zel hastanede yatan hastalarin hemsirelik bakimindan
memnuniyetleri karsilastiriimis ve kamu hastanesinde yatan hastalara gére 6zel hastanede yatan hastalarin bakim-
dan memnuniyetlerinin anlamli olarak daha yuksek oldugu bulunmustur. Benzer sekilde Suudi Arabistan hastanele-
rinde bildirilen diisik memnuniyetin aksine (Al Momani ve Al Korashy, 2012), Alasad ve arkadaslar (2015) tarafindan
bildirilen yiksek memnuniyetin nedeni de ¢alismanin yapildigi kurumun akredite edilmis, bakim standardi ylksek
bir kurum olmasi olabilir.

NHBMO’nin maddeleri tek tek incelendiginde, nceki calismalara benzer sekilde (Kayrakgi ve Ozsaker, 2014; Ala-
sad ve ark., 2015; Cerit, 2016; Cankaya, 2016; Akgdz ve ark., 2017) bu ¢alismada da hastalarin élgek maddelerin-
den en fazla “gizliliklerine gdsterilen saygidan” memnun olduklari belirlenmistir. Zhang’in (2005) arastirmasinda da
desteklenen bu durum, hastalarin éncelikli olarak bakimin insani ydéniinden memnun olmalarinin bir sonucu olarak
aciklanabilir. GUinki perioperatif dénem birey igin kisisel kontrollin azaldig, gizliligin korunamayacagi endisesinin
yasandigi bir ddnem olmaktadir. Bu dénemde birey alacadi anestezi nedeniyle kendini glivenebilecedi, onun yerine
biyo-psiko-sosyal ve biligsel gizliligine 6zen gdsterecek, kendini emanet edebilecedi birine gereksinim duyabilmek-
tedir (Kuzu ve Ulus, 2014). Calismalarda, hemsirelerin tutum ve davranislarinin memnuniyeti etkiledigi bildiriimekte,
bireysellestiriimis hasta bakiminin hemsirelik bakimindan memnuniyet icin dnemli oldugu vurgulanmaktadir (Ozsoy
ve ark., 2007; Avsar ve Kasik¢i, 2009).

Bu calisma kapsaminda yer alan hastalarin élcek maddelerinden en distk puani “hemsirelerin kendilerini evle-
rindeymis gibi hissettirmeleri” maddesinden aldigi belirlenmistir. Bu bulgu, Malezya (Shirley ve Norazliah 2007) ve
Turkiye'de (Kuzu ve Ulus, 2014) yapilan dnceki ¢alisma bulgular ile benzerlik géstermektedir. Cankaya (2016) ile
Alasad ve arkadaslarinin (2015) ¢alisma bulgulari ile desteklenen bu durumu, hemsirelik bakimi digindaki kurumsal,
cevresel vb. faktdrlerden etkilemis olabilecegi gibi galismanin yuritildigl kurumun bir kamu kurulusu olmasi nede-
niyle cerrahi kliniklerdeki hemsire sayisinin yetersizligine bagh hemsirelerin hasta konforunu saglamak igin yeterli
zamanlarinin olmamasinin da etkilemis olabilecegdi séylenebilir.

Calismalarda, hemsirelik bakimindan hasta memnuniyeti ile hasta 6zellikleri arasindaki iliskide degisen sonuclar
bildirilmektedir. Bu calisma bulgularina benzer sekilde, yas (Wallin ve ark., 2000; Yildiz ve ark., 2014; Kuzu ve Ulus,
2014; Alasad ve ark., 2015; Cerit, 2016; Sayin ve ark., 2016; Akgdz ve ark., 2017), medeni durum (Ahmad ve Alasad,
2004; Akin ve Erdogan, 2007; Alhusban ve Abualrub, 2009; Findik ve ark., 2010; Kayrakgi ve (")zgaker, 2014; Kuzu
ve Ulus, 2014; Akg6z ve ark., 2017), sosyal glivence varhigi (Yildiz ve ark., 2014; Kuzu ve Ulus, 2014; Akg6z ve ark.,
2017), 6nceki hastane deneyimi (Demir ve ark., 2011;Yildiz ve ark., 2014; Kuzu ve Ulus, 2014; Akgdz ve ark., 2017)
ve egitim dlzeyinin (Akin ve Erdogan, 2007; Molla ve ark., 2014; Alasad ve ark., 2015; Koirala ve Koirala, 2015;Sayin
ve ark., 2016; Akgdz ve ark., 2017) hemsirelik bakimindan memnuniyet ile iligkili olmadigini bildiren ¢alismalarin yani
sira bazi yazarlar genglere gére yaslilarin (Akin ve Erdogan, 2007; Findik ve ark., 2010; Kayrakgi ve Ozsaker, 2014),
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kadinlara gore erkeklerin (Molla ve ark., 2014) ve yiksek egitimli hastalara gére dustk egitimli hastalarin (Bredart
ve ark., 2003; Quinn ve ark., 2004; Quintana ve ark., 2006; Findik ve ark., 2010; Kayrakgi ve C)zgaker, 2014; Kuzu
ve Ulus, 2014; Cerit, 2016) hemsirelik bakimindan daha memnun olduklarini bildirmislerdir. Bununla birlikte, bazi
yazarlar ise yashlara gére genglerin (Molla ve ark., 2014; Koirala ve Koirala, 2015; Eyasu ve ark., 2016) ve erkeklere
gdre kadinlarin (Akin ve Erdogan, 2007; Shirley ve Norazliah, 2012; Al Momani ve Al Korashy, 2012; Alasad ve ark.,
2015; Eyasu ve ark., 2016; Sayin ve ark., 2016) bakimdan daha memnun olduklarini belirtmislerdir. Bu ¢alisma,
bulgularinda erkeklere gére kadinlarin hemsirelik bakimindan anlamli olarak daha memnun olduklari belirlenirken,
hastalarin egitim diizeyi ile memnuniyet puanlari arasinda anlaml bir fark gériilmedigi, cinsiyete gére farkin nedeni
olarak hastalarin egitim diizeyinin etkili olabilecegi belirtilebilir. Literatirde hasta memnuniyetinde 6zellikle egitimin
6nemli bir faktér oldugu belirtiimekte, hastalarin egitim dizeyi yukseldikge bakimdan beklentilerinin arttigi ve mem-
nuniyetlerinin azaldigi, disik egitimli kadinlarin da erkeklere gére bakimdan beklentilerinin daha dlisik oldugu igin
memnuniyetlerinin daha yiiksek oldugu vurgulanmaktadir (Wallin ve ark., 2000; Bredart ve ark., 2003; Quinn ve ark.,
2004; Quintana ve ark., 2006; Findik ve ark., 2009).

Hasta memnuniyeti ile iliskili degiskenler arasinda hastanede yatis stresine de dikkat ¢ekilmektedir. Bu ¢alisma
bulgular cerrahi kliniklerde yatan hastalarin hastanede kalis sulresi artikga hemsirelik bakimindan memnuniyeti-
nin azaldigi ya da hastanede kalis stresi azaldikca hemsirelik bakimindan memnuniyetin arttigini géstermektedir.
Sayin ve arkadaslar (2016) tarafindan Turkiye’de cerrahi kliniklerde yatan hastalarin hemsirelik bakimindan mem-
nuniyetlerinin incelendidi calismada, hastanede sekiz giinden, Molla ve arkadaslan (2014) tarafindan Etyopya'da
yapilan ¢alismada, 10 glinden daha uzun sire yatan hastalarin bakimdan memnuniyetlerinin azaldig bildirilmistir.
Hindistan'da Koirala ve Koirala (2015) tarafindan yapilan calismada da hastanede kalis siresi ile hasta memnuniyeti
arasinda negatif yonde anlamli bir iliski oldugu, daha uzun sire hastanede yatan hastalarin hemsirelik bakimindan
daha az memnun olma egiliminde olduklar bildiriimistir. Bu ¢alisma bulgusu, énceki ¢alisma sonuglarini dogrula-
makta olup, bu durum hastalik siirecinin uzamasina bagh olarak hastalarin glinlik yagsam aktivitelerinin bozulmasi
(Aksakal ve Bilgili, 2008; Demir ve ark., 2011) dolayisiyla hasta gereksinimlerinin artmasinin (Molla ve ark., 2014)
bir sonucu olarak agiklanabilmektedir.

Yukaridaki bilgiler géz énlne alindiginda, yapilan ¢alismalarda hemsirelik bakimindan hasta memnuniyeti ile yas ve
cinsiyet arasinda tutarsiz, egitim diizeyi ve hastanede kalis sUiresi arasinda tutarli bir iligki oldugu sdylenebilir.

SONUC ve ONERILER

Cerrahi kliniklerde yatan hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeyleri ve memnuniyeti ile iliskili hasta
ozelliklerinin incelendi@i bu calisma bulgularn sonucunda, cerrahi kliniklerinde yatan hastalarin hemsirelik bakimin-
dan orta dizeyde memnun oldugu goérilmustir. Hastalarin en fazla gizliliklerine gésterilen saygidan, en az ise
hemsirelerin kendilerini evlerindeymis gibi hissettirmelerinden memnun olduklar belirlenmistir. Cinsiyet digindaki
bireysel 6zelliklerin bakimdan memnuniyet ile iligkili olmadidi, hastanede toplam kalis suresi ve ameliyat sonrasi
hastanede kalis stresinin memnuniyeti olumsuz yénde etkilendigi saptanmistir.

Calisma bulgularn dogrultusunda, cerrahi kliniklerde yatan hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyetlerini arttir-
mak i¢in hemsirelerin hasta 6zelliklerini g6z éniine alarak bakimin bireysellestiriimesine 6zen goéstermeleri, bakim-
dan en az memnun olunan alanlarin gelistiriimesine odaklanmalari, memnuniyetin distk oldugu alanlar éncelikli
olmak Uzere tim memnuniyet konularinin tartisiimasi ve konu ile ilgili hizmet ici egitim programlarinin planlanmasi,
hemsirelik uygulamalarinda hasta beklentilerine yonelik dizenlemelerin gergeklestiriimesi dnerilebilir. Ayrica hasta-
larin kendilerini evlerinde hissetmemesine iliskin doyumsuzlugun giderilmesi agisindan, neye gereksinim duyuldu-
gunu belirleyen caligsmalarin yapilmasi, memnuniyet élgimlerinin dlzenli olarak yapilarak sonuglarinin iyilestirme-
lerde kullaniimasina 6zen gosterilmelidir.
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