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Amag: Bu calisma Cerrahi kliniklerde tedavi goren hastalarin aldiklan
hemsirelik bakimindan memnuniyet durumlarinin belirlenmesi amaciyla
tanimlayici olarak yapildi.

Hastalar ve Yontem: Bu calisma, Mayis-Haziran 2013 tarihlerinde Uludag
Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi, cerrahi kliniklerinde,
cerrahi girisim gecirerek tedavi goren 224 hasta iizerinde gerceklestirildi.
Verilerin toplanmasinda Demografik Ozellikler Formu ve Newcastle Hemsi-
relik Bakimi Memnuniyet Olcedi kullanilds. Veriler; yiizdelik, Mann Whitney
U testi ve Kruskal Wallis istatistiksel testleri ile analiz edildi.

Bulgular: Bu ¢alismanin sonunda, arastirma grubuna alinan hastalarin
memnuniyet durumlannin cinsiyet, yas, meslek, medeni durum, sosyal
giivence, ekonomik durum, yasadigi yer, tedavi goriilen klinikler, onceki
hastane deneyimi, oda tipi ve tedavi gordiigii giin sayisindan etkilenmedi-
gi ancak egitim durumunun memnuniyet iizerinde etkili oldugu (p<0,05)
belirlendi. Bu arastirmaya katilan bireylerin hemsirelik bakimindan mem-
nuniyetinin ¢ok iyi diizeyde oldugu saptandi. Memnuniyet alanlar ince-
lendiginde; hastalarin mahremiyetine gdsterilen saygidan memnuniyetin
en yiiksek diizeyde oldugu, kendilerini evinde gibi hissetme durumundan
memnuniyetin ise en diisiik diizeyde oldugu saptandi.

Sonug: Bu arastirmadan elde edilen bilgiler dogrultusunda; cerrahi klinik-
lerde tedavi goren hastalarin, hemsirelik bakimindan memnuniyetlerinin
oldukga yiiksek oldugu, hastalarin mahremiyetine yiiksek oranda saygi
gosterildigi saptandi. Ancak bu hastalarin kendilerini evlerinde gibi hisset-
meleri alaninda memnuniyet diizeyinin diisiik oldugu belirlendi. Bu alana
yonelik yapilabilecek iyilestirme ¢alismalarina yol gosterebilmesi amaciyla,
cerrahi kliniklerde tedavi goren hastalarin kendilerini evlerinde hissedebil-
meleriicin nelere gereksinim duyduklarini belirleyen calismalanin yapilmasi
onerilebilir.

Anahtar sozciikler: cerrahi hasta, hasta memnuniyeti, hemsirelik bakimi
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DETERMINING THE LEVEL OF SURGICAL PATIENT SATISFACTION WITH
NURSING CARE IN SURGICAL CLINICS

Purpose: This study has been done as a descriptive study for defining the
satisfaction level of patients being treated in surgical clinics with nursing
care.

Patients and Methods: This study has been done between May and June
2013, on 224 patients having been treated in surgical clinics of the Health
Application & Research Centre at Bursa Uludag University, after a surgical
intervention. A Demographical Specifications Form and the Newcastle Nurs-
ing Care Satisfaction Scale have been used in the collecting of the data. The
data has been analyzed with percentage, Mann Whitney U Test, and Kruscal
Wallis statistical tests.

Results: At the end of this study, it has been determined that the satisfac-
tion level of the patients in the research group has not been affected by
gender, age, profession, marital status, social security, economical status,
place where they lived, the clinics where they have been treated, previous
hospital experience, room type and the number of treatment days, but by
the education level. (p<0,05) It has been determined that the nursing care
satisfaction of those individuals was at a very good level. When examining
the fields of satisfaction, it has been determined that the patients’satisfac-
tion with regard to the respecting of their privacy was on a high level, and
their satisfaction with regard to feeling at home was on a low level.

Conclusion: As a result of the study, it has been determined that the satis-
faction level of patients who were treated in surgical dlinics was quiet high,
and their satisfaction with the staff respecting their privacy was on a very
high rate. With regards to feeling at home however, it has been determined
that the satisfaction level is low. For improving further studies, it is sug-
gested to determine what patients being treated in surgical clinics need to
feel at home.
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Cerrahi Hasta Memnuniyeti

asta memnuniyeti, hizmetin varligini, strekliligini,
Hsunumunu, hizmeti verenlerin yeterliligini, iletisim

ozelliklerini ve hasta ile etkilesimini iceren cok bo-
yutlu bir kavramdir (1). Hasta memnuniyeti, saglik hizmetle-
rinin bir sonucu ve bakim kalitesinin en 6nemli gostergesidir
(1-3). Hasta memnuniyeti; hemsirelik hizmetleri, tibbi bakim
hizmetleri, laboratuvar hizmetleri, saglik personelinin ilgisi,
temizlik, teknolojik alt yapi, genel otelcilik hizmetleri, yemek
sunumu, hizmete erisim hizi, birokratik islemler, yonetim an-
layisi, fiyat ve benzeri unsurlardan etkilenmektedir (4) .

Hasta memnuniyeti hastanin beklentileri ve aldigi bakimin
birbiri ile uyumu seklinde tanimlanmaktadir (1,5). Hemsirelik
bakimindan memnuniyetin degerlendiriimesinde; hemsire-
lerin hastalara destek olmalari, hastalara ve ailelerine gler
yliz, saygi ve nezaket gostermeleri, onlarin sorularina agik ve
net yanit vermeleri, hastalar tarafindan her zaman kolayca
ulasilabilir durumda olmalar ve hastalarin diger beklenti-
lerine cevap vermeleri gibi olcttler kullaniimaktadir. Bunun
yaninda, hizmeti alan bireyin ge¢mis deneyimleri, bilgileri ve
beklentileri, sosyal durumu, yasi, egitimi, mevcut saghk di-
zeyi ve bunu algilamasi hasta memnuniyetini etkileyebilen
faktorler olarak degerlendirilmektedir (1,5,6)

Hastalarin hastanede yattiklari siire icinde verilen hemsirelik
bakimindan duyduklart memnuniyet tiim hastane hizmetleri
ile ilgili memnuniyetlerini etkileyen 6nemli bir faktordir (1,3).
Hasta memnuniyetinin diizenli olarak gegerli ve guvenilir
Olcum araglariyla degerlendirilmesi, hemsirelik uygulama-
larinda hasta beklentilerine yonelik gerekli diizenlemelerin
yapilmasina olanak saglar (6,7). Ayrica, elde edilen bilgiler
bakima yon verme ve hizmetin kalitesini gelistirmeye yardim
etmede 6nemli kanitlar saglamaktadir (1,3).

Bu arastirma, cerrahi kliniklerde tedavi goren hastalarin
aldiklar1 hemsirelik bakimindan memnuniyet durumlarmin
belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak planlanmaistir.

Arastirma sorulari;

1. Arastirma kapsamina alinan cerrahi hastalarinin de-
mografik 6zellikleri (cinsiyet, yas, egitim durumu, meslek,
medeni durum, sosyal glivence, ekonomik durum, yasa-
digi yer, tedavi gordiigu klinik, hastane deneyimi, odada
kalan hasta sayisi ve yatis siiresi) genel memnuniyet du-
rumlarini etkiliyor mu?

2. Cerrahi kliniklerde tedavi olan hastalarin hemsirelik ba-

kimindan memnuniyeti hangi diizeydedir?

Yontem

Arastirmanin  evrenini  Uludag Universitesi, Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi, cerrahi kliniklerinde

Mayis-Haziran 2013 tarihleri arasinda yatan yetiskin hasta-
lar olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemi; basit rastlan-
tisal drnekleme ydntemi ile secildi. Orneklem hacmi, %95
gliven araliginda, p<0,05 anlamlilik diizeyinde, formiiliine
gore, 224 kisi olarak hesaplandi.

Hastalarin arastirma grubuna alinma kriterleri;

1. Cerrahi girisim geciren ve en az 2 glin yatarak tedavi goren,
2. 18 yas lzerinde olan,

3. iletisim kurulabilen,

4. Arastirmaya katilmayi kabul eden,

5. Bilinci acik olan,

6. Siddetli agrisi olmayan bireyler olarak belirlendi.

Calismanin uygulanabilmesi icin, Uludag Universitesi Etik
Kurulu'ndan etik kurul onayi (No:2013-8/35) ve Uludag
Universitesi, Tip Fakiiltesi Hastanesi’nden kurum izni alind..
Veriler, kliniklerde ylz yiize gériisme yontemi ile aragtirma-
c1 tarafindan toplandi. Taburcu olmasi planlanan ve arastir-
maya katilmay kabul eden hastalara arastirmanin amaci
aciklandiktan ve onamlari alindiktan sonra anket formlari
verildi. Hasta ile goriisen birey hastane calisani oldugunu
animsatan herhangi bir forma ya da kiyafet giymedi.

Veri toplama araclari: Bu calismada kullanilan
Demografik Ozellikler Formu arastirmaci tarafindan litera-
tlr incelemesi dogrultusunda hazirlandi. Bu formda has-
talarin yas, cinsiyet, egitim durumu gibi demografik 6zel-
liklerini iceren 12 adet soru bulunmaktadir (1,2,5,6).

Newcastle Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Olcegi
(NHBMO): Hastanede hemsirelik bakimindan memnu-
niyeti degerlendirmek amaciyla 1995 yilinda Thomas ve
arkadaslari tarafindan gelistirilmistir, Tuirkce gecerlik gu-
venirligi (a=0.94) 2003 yilinda Uzun tarafindan yapilan 6l-
cekte toplam 19 adet soru bulunmaktadir (6).

Olcek sonuclar 5.00-1.00=4.00 puanlik bir genislige da-
gilmistir. Bu genislik bese bolinerek memnuniyet di-
zeyi araliklari belirlenmistir. Buna gore; 1.00-1.79 puan
araligl, “cok dusuk’, 1.80-2.59 “dusuk’, 2.60-3.39 “orta’,
3.40-4.19 "yiiksek” ve 4.20-5.00 arasi “cok yuksek” olarak
degerlendirilmistir.

Elde edilen veriler SPSS 16.0 (Statistical Package for Social
for Windows) paket programinda, tanimlayici istatistiksel
metotlari (Frekans, Yiizde, Ortalama, Standart sapma) kul-
lanilmistir. Niceliksel verilerin karsilastirlmasinda iki grup
durumunda, normal dagilim géstermeyen parametrelerin
gruplar arasi karsilastirmalarinda Mann Whitney U testi,
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Ulus B ve Kuzu C

niceliksel verilerin karsilastiriimasinda ikiden fazla grup
durumunda, normal dagilim gdstermeyen parametrele-
rin gruplar arasi karsilastirmalarinda Kruskal Wallis testi ve
farkhihga neden olan grubun tespitinde Mann Whitney U
test kullanilmistir.

Bulgular

Arastirma grubuna alinan hastalarin %59,4’linlin erkek,
%46,0'sinin 59 yas ve {izerinde, %58,0'inin ilkdgretim me-
zunu, %33,9'unun ev hanimi ve %87,9’unun evli oldugu
belirlendi. Bireylerin %95,5'inin sosyal glivencesinin oldu-
Ju ve orta ekonomik diizeyde yer aldigi1 %84,4 ve yaridan
fazlasinin %73,7 kentsel bélgede yasadigi saptandi.

Tablo 1. Newcastle Hemsirelik Bakimi Olgegi Memnuniyet Puanlarinin,

Hasta Demografik Ozellikleri ile Karsilagtinimasi (N=224)

Demografik Hemgirelik Bakimindan
Ozellikler Memnuniyet Puani

N Ort ss Mw p
Cinsiyet

Kadin 91 4500 0,752 5733 0,488
Erkek 133 4,547 0,703
19-28 30 4,493 0,665
29-38 28 4,431 0,867

Yag 39-48 26 4502 0877 0625 0,960
49-58 37 4508 0,682
59ve Usti 103 4,578 0,676
ilkdgretim 130 4,608 0,692

Egitim Durumu  Ortadgretim 27 4,407 0,587 14,907 0,002**

Lise 47 4597 0,681
Yiksekogretim 20 4,005 0,955
isci 8 4401 1,065

Memur 6 4,947 0,067
Ev Hanimi 76 4,603 0,655

Meslek Serbest Meslek 57 4,542 0,717 11,736 0,068
Emekli 56 4,564 0,687
Ogrenci 7 47120 0,778
Diger 14 4,015 0,933

Medeni Durum Evli 197 4,536 0,714 2599,500 0,844
Bekar 27 4,468 0,789

Sosyal Giivence Var 214 4519 0,734 972 0,611
Yok 10 4,711 0,381
Diisiik 7 47744 0,348

Eﬁ?ﬂ%m'k Orta 189 4,556 0,692 3,003 0,223
Yiiksek 28 4,280 0,932

Yagadiginiz Yer ~ Kentsel Bolge 165 4,494 0,769 4450,5 0,311

Kirsal Bolge 59 4,623 0,569

Hastalarin hastane deneyimlerine gére dagihimina bakil-
diginda; %83’linlin hastane deneyimi oldugu, %86,6'sI-
nin 6zel odada kaldigi ve hastalarin %76,3’tnln 3-7 gilin
sure ile hastanede tedavi gordugi belirlendi. Bu calis-
mada NHBMO'nin Cronbach alfa ic tutarlilik kat sayisi a=
0.98 olarak hesaplandi. Hastalarin hemsirelik bakimindan
toplam memnuniyet diizeyinin 0.72 (ort:+4.528) oldugu
saptandi ve hastalarin memnuniyetinin ¢ok iyi diizeyde
oldugu goruldi. Elde edilen veriler dogrultusunda; cinsi-
yet, yas, meslek, medeni durum, sosyal glivence, ekono-
mik durum, yasadidi yer, tedavi gorilen klinikler, dnceki
hastane deneyimi, oda tipi ve tedavi gérdigu gin sayi-
sinin memnuniyet Uzerinde etkili olmadigr ancak egitim
durumunun memnuniyet tzerinde etkili oldugu (p<0,05)
belirlendi (Tablo 1).

Cerrahi kliniklerde tedavi goren hastalarin aldiklari hem-
sirelik bakimindan memnuniyet durumlarinin incelendigi
bu arastirmada hastalarin en yiiksek memnuniyet puani-
nin hastalarin mahremiyetlerine gésterilen saygi alaninda
oldugu belirlenmistir. (ort:4,67+0,67(cok yliksek memnu-
niyet)) en diisik memnuniyet alani ise hemsirelerin hasta-
lan evlerinde hissettirmeleri alaninda oldugu (ort:4,08+1,29
(yUksek memnuniyet)) gorildi (Tablo 2).

Tartisma

Bu calismada cerrahi kliniklerde tedavi goren hastalarin
hemsirelik bakimindan memnuniyet duzeyleri deger-
lendirildi ve hastalarin hemsirelik bakimindan memnu-
niyetlerinin cok yiiksek diizeyde oldugu gérildi. Ozer
ve arkadaslarinin farkli kliniklerde yaptiklar hemsirelik
bakimindan memnuniyet arastirmalarinda hastalarin
“ylksek dizeyde memnun” oldugu belirtiimektedir (8).
Geckil ve arkadaslarinin ¢alismasinda, hastanede yatan
hastalarin hemsirelik bakimindan “orta diizeyde memnun”
oldugu ve cerrahi kliniklerde memnuniyetin (70,53+16,35)
daha da yulksek olarak saptandigi bildirilmektedir (5).
Alhusban ve Abualrub’in yaptigi calismada ise hastalarin
hemsirelik bakimindan “orta diizeyde memnun” oldugu,
hemsirelik bakimi ile ilgili deneyimlerin olumlu yénde ol-
dugu bildirilmistir (9).

Cerrahi girisim sonrasi hastalarin hemsirelik bakimina olan
gereksinimleri artmaktadir. Bu donemde hemsire; hastanin
ameliyata verdigi fizyolojik ve psikolojik yaniti degerlendi-
rerek, iyilesmeyi hizlandiracak ve komplikasyonlari 6nle-
yecek girisimler yapar. Bakim icin hastayi ve ailesini egitir
taburculuk sonrasi evde bakimini planlar (10). Stephens
Woods ameliyat oncesi, sirasi ve sonrasindaki donemde
hasta memnuniyeti icin cerrahi hemsirelerin dnemli bir
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Cerrahi Hasta Memnuniyeti

Tablo 2. Newcastle Hemsirelik Bakimi Memnuniyet Olgedi Puanlar Dagilimi (N=224)

memnug'gegildim meAf,:rlljl'l’::um SE mem%%dum mzmz’;l’sgm

n % n % n % n % n % ort
Hemgirelerin size ayirdifi zaman miktarindan 0 0 7 3 25 11 36 16 156 70 4,52
Hemsirelerin islerindeki becerikliliginden 0 0 8 4 16 7 42 19 158 71 4,56
Her an sizinle ilgilenecek bir hemsirenin yakininizda 1 0 7 3 23 10 4 18 152 68 4,50
bulunmasindan
Hemgirelerin sizin bakminizla ilgili sahip olduklari bilgi 0 0 7 3 19 8 44 20 154 69 4,54
diizeyinden
Gagirdiginizda hemsirelerin hemen gelmelerinden 3 1 6 3 10 4 32 14 173 77 4,63
Hemsirelerin sizi kendi evinizdeymis gibi hissettirmelerinden 13 6 23 10 30 13 23 10 135 60 4,09
Hemsirelerin size durumumuz ve tedavinizle ilgili bilgi 4 2 7 3 23 10 32 14 158 71 4,49
vermelerinden
Hemsirelerin iyi olup olmadi§inizi yeterli siklikta kontrol 4 2 5 2 14 6 39 17 162 72 4,56
etmelerinden
Hemsirelerin size yardimci olmalarindan 1 0 6 3 16 7 36 16 165 74 4,60
Hemsirelerin size agiklama yapma bigiminden 3 1 6 3 22 10 39 17 154 69 4,50
Hemgirelerin akraba ve arkadaglannizi rahatlatma biciminden 2 1 6 3 21 9 41 18 154 69 4,51
Hemgirelerin islerini yapma konusundaki tutumlarindan 2 1 2 1 20 9 44 20 156 70 4,56
Hemsirelerin durumumuz ve tedavinizle ilgili olarak size 3 1 5 2 16 7 51 23 149 67 4,51
verdikleri bilginin yeterliliginden
Hemsirelerin size 6nemli bir insan gibi davranmalarindan 2 1 3 1 17 8 42 19 160 71 4,58
Hemsirelerin endige ve korkularinizi dinleme bigiminden 3 1 5 2 14 6 48 21 154 69 4,54
Serviste size taninan serbestligin miktarindan 3 1 3 1 17 8 55 25 146 65 4,51
Hemgirelerin sizin bakim ve tedaviniz ile ilgili isteklerinize 2 1 7 3 13 6 4 18 161 72 457
gondlli yanit vermelerinden
Hemsirelerin mahremiyetinize gdsterdikleri saygidan 1 0 2 1 14 6 36 16 171 76 4,67

Hemgirelerin sizin bakiminiz ve tedaviniz ile ilgili 2 1
gereksimlerinizin farkinda olmalarindan

etkiye sahip oldugunu belirtmektedir (11). Myles ve arka-
daslarinin yaptidi calismada ise ameliyat sonrasi donemde
hastanede bakimin 6nemli oldugu, hastalarin memnuniyet
diizeylerinin yuksek oldugu bildirilmistir (12).

Arastirmaya katilmayi kabul eden hastalarin %59,4’inlin
erkek, %40,6'sinin kadin oldugu bu arastirmada kadin
hastalarin memnuniyet puan ortalamalari ile erkek hasta-
larin memnuniyet puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir farklilk olmadigi saptandi (p=0.488)
(MW=5733). Benzer sekilde Arslan ve arkadaslarinin yap-
mis oldugu ¢alismada cinsiyetin memnuniyeti etkilemedi-
gi bildirilmistir (13).

Bollikbas ve Tiirkoz'tiin yapmis oldugu, hastalarin hemsi-
relerden beklentilerini inceledikleri calismalarinda, erkek
hastalarin hemsirelik bakimini yeterli bulma durumu ile
(%59), kadin hastalarin (%47) hemsirelik bakimini yeterli
bulma durumunun benzer oldugu bildirilmistir (14).

Yasin artmasiyla beraber yasli bireylerde fonksiyo-
nel bozukluklar, yetersizlikler ve kronik hastaliklar sik

4 2 15 7 45 20 158 71 4,58

gorilmekte, bu sorunlarin bir kismi cerrahi yolla tedavi
edilmektedir (15). Cerrahi girisim geciren yasli hastalarin
tedavi suireclerinin en kritik asamasi erken ameliyat son-
rasi donemdir. Bu donemde uygulanan etkili ve yeterli
hemsirelik bakimi ile komplikasyonlarin ve yasami teh-
dit eden durumlarin azaltilmasi saglanarak yasam kali-
tesinin optimum diizeye getirilmesi mimkdin olur (16).
Bu calismada cerrahi kliniklerde tedavi goren hastalarin
blylk ¢cogunlugunun 59 yas ve Usti oldugu goruldi.
Yapilan istatistiksel analizde yas gruplari ile memnuniyet
dizeyleri arasinda istatiksel olarak anlamh bir farklilik
bulunmamasina karsilik, en yliksek memnuniyetin 59 yas
ve Ustli grupta oldugu gorildi (ort:4,578) (Tablo2). Bu
bulgular dogrultusunda, verilen hizmetten memnuniyet
diizeyinin ilerleyen yasla daha yikseldigi gozlenmistir.
Tugut ve Golbasi’nin yaptigi calismada 60 yasin izerinde
olan hastalarda hemsirelik bakimindan memnuniyetin
yuksek diizeyde saptandigi bildirilmistir (2). Uzun'un ca-
lismasinda da hasta memnuniyetinin ileri yaslarda yuk-
seldigi bildirilmistir (6). Bolikbas ve Tirkéz'un yaptigi
calismada ise yasin hemsirelik hizmetlerinden memnu-
niyeti etkilemedigi bildirilmistir (14).
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Hastalarin yas gruplarina gore gereksinimleri ve hemsirelik
bakimi algilar degisebilmektedir. Yas ilerledikce bireylerin
biyolojik ve fonksiyonel yetersizlikleri olmasina karsin, ya-
sam deneyimlerinin fazla olmasinin sonug lizerinde etkili
oldugu soylenebilir. Yash hastalarin daha olgun ve hosgo-
ruli olmalari, iletisime daha fazla dnem vermelerinin yani
sira, hemsirelerin yasli hastalara daha fazla saygi goster-
melerinin bu sonucu etkilemis oldugu distinilmektedir.

Egitim durumlarina gére memnuniyet diizeyleri incelen-
diginde hastalarin %58'inin ilkogretim mezunu oldugu ve
egitim durumunun, hemsirelik bakimindan memnuniyet-
te etkili bir faktér oldugu saptandi (p=0,002). Buna gore,
ilkdgretim mezunu olan hastalarin hemsirelik bakimindan
memnuniyet diizeylerinin, ortaokul lise ve yuksekokul
mezunu olan hastalardan daha yiiksek oldugu belirlendi
(Tablo 2). Milutinovic ve arkadaslarinin yaptigi calismada,
egitim diizeyi yuksek olan hastalarin memnuniyetlerinin
diisiik diizeyde oldugu bildirilmistir (17).

Egitim dlizeyinin artmasiyla, daha bilgili ve verilen hizmeti
elestiren tuketiciler ortaya gtkmaya baslamistir. Bu sonug;
egitim duzeyi yikseldikce hastalarin hemsirelik bakimin-
dan beklentilerinin arttigi, dolayisiyla memnuniyet diizey-
lerini olumsuz yonde etkiledigini gostermektedir.

Hayes yaptigi calismada, hastalarin hemsirelerine gliven-
dikleri, onlarin goruslerini degerli bulduklari, uyguladiklari
bakimdan da memnun olduklarini saptadigini bildirmek-
tedir (18). Tukel ve arkadaslan yaptiklari calismada; hasta-
larin buyik cogunlugunun (%71,2) hemsirelerin kendileri-
ne yaklasim bicimlerinden “iyi dlizeyde memnun”oldukla-
rini saptadiklarini bildirmistir (19). Onsiiz ve arkadaslarinin
yaptiklari ¢calismada; hastalarin hemsirelerin bilgisinden,
becerisinden, nezaketinden, giiler yizliliginden, yakla-
simlarindan ve bilgilendirmelerinden memnun olduklari
belirtilmistir (20). Benzer sekilde Kidak ve Aksarayl’ nin
yaptiklari calismada, hastalarin biylk cogunlugunun,
hemsirelerin zamaninda ve yeterli hizmet verdikleri, soru-
larina doyurucu yanit verdikleri ve bu nedenle hemsirele-
re gliven duyduklarini belirttikleri bildirmislerdir (21).

NHBMO puanlari degerlendirildiginde, en yiiksek memnu-
niyetin hastalarin mahremiyetine gésterilen saygi alaninda

oldugu belirlendi. Ameliyat olma; bireyin kisisel kont-
roliniin azaldigi, mahremiyetini koruyamama endisesi
yasadigi, daha cok bilgiye ve ilgiye gereksinim duydugu
bir dénemdir. Kisa sureli de olsa alacagi anestezi ile birey
kendini glivenebilecegi, onun yerine fiziksel, sosyal, psiko-
lojik ve bilissel mahremiyetine 6zen gdsterecek ve kendini
emanet edebilecegi birine ihtiya¢ duyar (22). Mrayyan ¢a-
lismasinda, hastalarin 6zellikle mahremiyetine 6nem veril-
mesi gerektigini ve hemsirelik bakimindan memnuniyetin
orta diizeyde oldugunu bildirmistir (23).

Bu calismada en diisiik memnuniyet diizeyinin, hastanin
kendini evindeymis gibi hissetmesi alaninda oldugu goz-
lendi. Hastanelerin fiziksel ve sosyal ydonden saglayacagi
rahatlk bireylerin kendilerini evinde hissetmelerine ne-
den olmakta ve memnuniyet diizeylerini arttirabilmek-
tedir. Yeterince bilgilendirilen, deger verilen ve kendini
evindeymis gibi hisseden hastalar hem almis olduklari
tedavi ve bakima hem de hizmeti veren saglik ekibine
daha ¢ok gliven duyarlar (1). Hastalarin kendilerini evin-
deymis gibi rahat hissetmeleri hemsirelik bakimi disinda;
kurumsal, cevresel vb. bircok faktérden etkilenmektedir.
Hemsire, hastanin kendisini ev konforunda ve huzurlu
hissetmesinde, giivenli cevrenin saglanmasi ve stirdtrl-
mesinde aktif rol alir. Hemsirelik bakim siirecinde; has-
taya 6zel ve kanita dayali uygulamalar yer almali, hasta
odakh, guvenli, kaliteli ve giiler ylzli hemsirelik bakimi
verilmelidir.

Sonug ve oneriler

Bu calismada, hastalarin aldiklari hemsirelik bakimin-
dan memnuniyetin cok iyi diizeyde oldugu belirlendi.
Hastalarin demografik o6zelliklerinin hemsirelik bakim
beklentilerini etkiledigi g6z 6niinde bulundurularak hasta
bakiminin bireysellestirilmesine 6zen gosterilmesi, hemsi-
relik hizmetlerinin degerlendirilmesinde hasta memnuni-
yeti arastirma verilerinin bir 6l¢ut olarak kullaniimasi ge-
rektigi distinilmektedir.

Hastalarin kendilerini evlerinde gibi hissetmeleri icin
nelere ihtiya¢ duyduklarini belirleyen calismalarin ya-
pilmasi, kliniklere 6zgli memnuniyet ol¢imlerinin ge-
cerli olcim araclariyla diizenli olarak tekrarlanmasi
onerilmektedir.
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