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Bir Üniversite Hastanesi Onkoloji Kliniğinde
Yatan Hastaların Hemşire Memnuniyeti ve

Etkileyen Değişkenlerin İncelenmesi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Bir üniversite hastanesinin  onkoloji kliniğinde yatan hastaların hemşirelik bakımından mem-
nuniyetlerini ve etkileyen değişkenleri incelemektir. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Araştırma evrenini, onkoloji kli-
niğinde yatan hastalar; örneklemi ise rastgele örneklem tekniğiyle, Mayıs 2014-Eylül 2014 tarihleri arasında
Muzaffer Müfit Kayhan Onkoloji Hastanesinde tedavi ve bakım hizmeti alan, seçilme kriterlerine uyan 129
hasta oluşturmuştur. Çalışma kapsamına 18 yaş ve üstü olan, kognitif ve bilişsel fonksiyonları iyi olan, ileti-
şim kurulabilen, en az üç gündür hastanede yatan ve araştırmaya katılmaya istekli olan  hastalar alınmıştır.
Araştırman verilerinin toplanmasında “hasta tanıtım formu”, “Hemşirelik Bakımından Memnuniyet Ölçeği
(NHMÖ)” ve “Hemşirelik Bakımı ile İlgili Yaşananlar Ölçeği (HBYÖ)” olmak üzere iki ölçekten oluşan “New-
castle Hemşirelikten Memnuniyet Ölçekleri (NHMÖ)” kullanılmıştır. Veriler hastalarla yüz yüze görüşüle-
rek toplanmıştır. Verilerin analizinde sayı ve yüzde, iki ortalama arasındaki farkın önemlilik testi, Mann
Whitney-U testi kullanılmıştır. BBuullgguullaarr:: Veriler analiz edildiğinde hastaların HBYÖ ölçeğine verdikleri top-
lam puanın 57,59±11,36, HBMÖ ölçeğine verdikleri toplam puanın  ise 76,59±15,11 olduğu saptanmıştır.
Hastalar HBYÖ ölçeğinde 3,11±2,19 puan ortalaması ile “hemşirelerin benimle oturmaya ve konuşmaya za-
manları vardı”, HBMÖ ölçeğinde ise 3,91±1,09 puan ortalaması ile “hemşirelerin size durumunuz ve tedavi-
niz ile ilgili yeterli bilgi vermelerinden” ifadelerine en düşük puanları verdikleri bulunmuştur. Hastaların
sosyodemografik ve hastane yatış özelliklerine göre HBMÖ ve HBYÖ puan ortalaması arasında anlamlı ilişki
bulunmamıştır. SSoonnuuçç::  Çalışmada, hastaların hemşirelik bakımından memnun oldukları saptanmıştır. Fakat
hastalar, hemşirelerin kendilerine ayırdıkları zaman dilimlerinin ve bilgilendirmenin yetersizliğini vurgula-
mışlardır.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Hemşirelik; hemşirelik bakımı; onkoloji hizmeti, hastane; hasta memnuniyeti 

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  The study was conducted as a descriptive study to examine the nursing satisfac-
tion and the affecting variables of the patients staying in the oncology clinic of a university hospital. MMaa--
tteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss: The research universe consisted of patients staying in the oncology clinic and the
sample consisted of 129 patients who received treatment and care services at Muzaffer Mufit Kayhan On-
cology Hospital with random sampling technique and who met the selection criteria in May 2014-Sep-
tember 2014. Patients who were 18 years old or older, who had good cognitive functions, who were able
to communicate, who had been staying in the hospital for at least three days and who were willing to
participate in the study were taken into study content. The Newcastle Satisfaction with Nursing Scales
(NSNS), consisting of two scales, "patient instruction form", "Satisfaction with Nursing Care Scale (SNCS)"
and "Experiences of Nursing Care Scale (ENCS)" were used to collect the research data. The data were
collected by face to face interviews with patients. In the analysis of the data, the number and the per-
centage, the significance test of the difference between the two means, the Mann Whitney-U test were
used. RReessuullttss::  When the data were analyzed, it was determined that the total score given by the patients
on the ENCS scale was 57.59±11.36 and the total score on the SNCS scale was 76.59±15.11. Patients were
found to give the lowest score for the expression of "nurses had time to sit and talk with me" on the ENCS
scale with a mean of 3.11±2.19 points and for the expression of "nurses giving you enough information
about your situation and your treatment" on the SNCS scale with a mean of 3.91±1.09 points. There was
no significant relationship between SNCS and ENCS score means according to sociodemographic and hos-
pitalization characteristics of the patients. CCoonncclluussiioonn::  In the study, it was determined that the patients
were satisfied with nursing care. However, the patients emphasized the inadequacy of the time periods and
information that the nurses allocated to them.

KKeeyywwoorrddss::  Nursing; nursing care; oncology service, hospital; patient satisfaction 
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ağlık hizmetleri sunumundaki kalite, ülkele-
rin toplumsal ve ekonomik dinamizmi açısın-
dan oldukça önem taşımaktadır.1 Kaliteli

sağlık hizmetinin en önemli göstergesi ise hasta
memnuniyetidir.2,3 Hasta memnuniyeti, “hastanın
değer ve beklentilerinin ne düzeyde karşılandığı
konusunda bilgi veren ve otoritenin hasta olduğu,
bakımın kalitesini gösteren temel ölçüt” olarak ta-
nımlanmaktadır.3 Hasta memnuniyeti üzerinde;
sağlık hizmeti sunan personelin kişilik özellikleri,
profesyonel tutumları, bilgi ve becerilerini sunma
şekilleri ve hasta-hemşire ilişkisi önemli rol oyna-
maktadır.4 Hasta memnuniyetinin temelini büyük
ölçüde hasta-hemşire birlikteliği oluşturmaktadır.5

Çünkü hemşireler, diğer sağlık personeline göre
daha çok hastanın yanında olan, 24 saat kesintisiz
hizmet veren, bireyin sağlığını sürdürme ve rehabi-
litasyonunda önemli sorumluluklar üstlenen sağlık
ekibi üyeleridir.6 Hasta memnuniyetinin sağlanma-
sında hemşirenin rolü; bireye kendi bakımını yapar
hâle gelinceye dek yardımcı olmak, en kısa zamanda
kendi bakımını üstlenmesini, gereksinimlerini kar-
şılayabilmesini sağlamak ve tüm bu süreçte memnu-
niyeti maksimum düzeye çıkarmaktır.5,7

Onkolojide hasta memnuniyetinin önemi gi-
derek artmaktadır. Yoğun geçen tedavi süreçleri,
uzun süren tedaviler, tedavinin ve hastalığın bera-
berinde getirdiği yan etkiler hasta memnuniyetini
etkilemektedir. Hasta memnuniyeti tedavinin de-
vamlılığının sağlanmasının yanında, tıbbi servisle-
rin kullanımının artmasında ve sağlık personeliyle
olan iyi ilişkinin süreğenliği açısından önemlidir.8

Hasta memnuniyeti  bireyin sağlığının geliştiril-
mesi ve yaşam kalitesinin artırılmasına neden ol-
maktadır.9 Bredart ve ark.nın çalışmasında, hasta
memnuniyetinin çeşitli alanlardan etkilendiği be-
lirtilmiştir. Memnuniyetin doktor ve hemşirenin
hazır bulunuşluluğu, aralarındaki koordinasyon,
uygulama becerileri, bakımın organizasyonu, ula-
şılabilirliği, hastanın psikososyal iyilik durumu,
yaşam kalitesi ve konforun sağlanmasından bilgi-
lendirmeye kadar gidebilecek geniş bir yelpazeden
etkilenebileceği belirtilmektedir. Hemşirelik ba-
kımı ile hastaların beklenti ve gereksinimlerinin
karşılanması bireyin kendini değerli hissetmesini
sağlamakta ve tedaviye uyumunu artırmaktadır.10

Memnuniyet birçok faktörden etkilenen göre-
celi bir kavramdır. Yurt dışında yapılan çalışma-
larda memnuniyetin hastanın deneyimleri, yaşam
tarzı, bireysel ve toplumsal değerleri ile hizmet bek-
lentileri gibi birçok faktörden etkilendiği belirtilir
iken; en önemli faktörlerden birinin de hemşirenin
hastayı bilgilendirmesinin olduğu vurgulanmakta-
dır.11-14 Ülkemizde ise hemşirelik bakımına yönelik
hasta memnuniyetinin incelendiği çalışmalarda;
hastaların sosyodemografik özelliklerinin, daha ön-
ceki hastane deneyimlerinin, yatış sürelerinin, re-
fakatçı kalma durumlarının memnuniyeti etkile-
mediği; bu verilere ters olarak hasta deneyimleri-
nin memnuniyeti etkilediğini belirten çalışmalar
bulunmaktadır.15-18 Ülkemizde memnuniyetle ilgili
yapılan çalışmalar genel hasta memnuniyeti ile ilgili
olup, onkoloji hastalarının hemşirelik bakımından
memnuniyetinin incelendiği çalışmalar kısıtlıdır.6,17

Çalışmalarda genellikle girişimsel hizmetlerin kali-
tesi, bireylerle yeterli iletişim, hemşirenin hastayı
yeterli bilgilendirmesi, hastayla ilgilenme süresinin
etkinliği vurgulanmaktadır.Ayrıca hastanın kanser
tipinin, evresinin, tedavi şeklinin, hastanın demo-
grafik özelliklerinin, yaşanan bölgenin, tedaviyi
bekleme süresinin ve bakımın sürekliliğinin de
hemşire memnuniyetini etkileyen diğer değişken-
lerden olduğu belirtilmektedir.6,17

Onkoloji hastalarının memnuniyetini saptayan
sınırlı sayıda araştırma bulunduğu için hastaların
bakış açısı ile sağlık hizmetlerini değerlendirmek,
sağlık hizmetlerinin kalitesini belirlemek, sağlık
hizmetleri sunumundaki problem alanları ve güçlü
olunan noktaları açıklamak hasta memnuniyetinin
belirlenmesi için önemli gerekçelerdir.6,17,19 

Bu çalışmada, bir üniversite hastanesinde on-
koloji kliniğinde yatan hastaların hemşire memnu-
niyetinin ve etkileyen değişkenlerinin incelenmesi
amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Çalışma; Dokuz Eylül Üniversitesi Araştırma ve
Uygulama Hastanesi Muzaffer Müfit Kayhan On-
koloji Hastanesinde yatan hastaların hemşirelik
bakımından memnuniyetleri ve etkileyen değiş-
kenleri saptamak amacıyla tanımlayıcı olarak yü-
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rütülmüştür. Araştırma evrenini; Dokuz Eylül
Üniversitesi Araştırma ve Uygulama Hastanesi
Muzaffer Müfit Kayhan Onkoloji Hastanesinde
yatan hastalar oluşturmuştur. Hastane kayıtlarına
göre 2011-2012 yılları arasında Muzaffer Müfit
Kayhan Onkoloji Hastanesinde 408 kanser hasta-
sına tedavi ve bakım hizmeti verilmiştir. 2012-2013
yılları arasında hasta yatış verilerine ulaşılamamış-
tır. Araştırmanın örneklemini; rastgele örneklem
tekniğiyle Mayıs 2014-Eylül 2014 tarihleri arasında
Muzaffer Müfit Kayhan Onkoloji Hastanesinde te-
davi ve bakım hizmeti alan, seçilme kriterlerine
uyan 129 hasta oluşturmuştur. Örneklem büyüklü-
ğünün belirlenmesinde ise bir önceki yılın taban
verisi  kullanılmış, Demir ve ark.nın yapmış olduğu
araştırma örnek alınarak hastaların yaşı kriter ola-
rak belirlenmiş, evreni bilinen örneklem formülü
kullanılarak araştırmaya alınacak örneklem sayısı
128 olarak belirlenmiştir.16 Çalışma kapsamına 18
yaş ve üstü olan, Türkçe konuşabilen, onkolojik
veya hematolojik malignitesi olan, kognitif ve bi-
lişsel fonksiyonları iyi olan, iletişim kurulabilen,
araştırmacı ile iş birliği yapabilen, psikiyatrik has-
talığı olmayan, en az üç gündür hastanede yatan ve
araştırmaya katılmaya istekli olan  hastalar alınmış-
tır. Kognitif ve bilişsel fonksiyonları iyi olmayan,
mental rahatsızlığı ya da iletişimi engelleyebilecek
sorunu olan, araştırmaya katılmaya istekli olmayan
hastalar araştırma dışında bırakılmıştır. Araştırma-
nın yürütülmesinde herhangi bir kurum veya ku-
ruluştan maddi destek alınmamıştır. 

VERİLERİN TOPLANMASI

Çalışmanın verileri  onkoloji hastanesinde yatan ve
seçilme kriterlerine uyan hastalarla yüz yüze görü-
şülerek toplanmıştır. Veri toplama sürecinde; araş-
tırmacı örneklem kriterlerine uyan hastaları
belirlemiş, araştırmanın amacını açıklayarak çalış-
maya katılmayı kabul eden hastalarla görüşmeyi
sürdürmüştür.

VVeerrii  TTooppllaammaa  AArraaççllaarrıı:: Araştırma verilerinin
toplanmasında “hasta tanıtım formu” ve hastanın
hemşirelik bakımından memnuniyetini ölçen
“Newcastle Hemşirelikten Memnuniyet Ölçekleri
(NHMÖ)” kullanılmıştır. Hasta tanıtım formunda,
hastaya yönelik tanımlayıcı verilerin toplanmasını

amaçlayan ve literatür taranarak hazırlanmış olan
sorular bulunmaktadır.2,6,20,21 NHMÖ ise hastanede
hemşirelik bakım kalitesini değerlendirmek ama-
cıyla kullanılan, 1995 yılında Thomas ve ark. tara-
fından dâhiliye ve cerrahi kliniklerinde yatan 150
hastanın görüşleri alınarak geliştirilmiştir.22 Ölçek-
lerin Türkiye’deki geçerlilik ve güvenirlilik çalış-
ması Uzun tarafından 2003 yılında, Akın ve
Erdoğan tarafından ise 2007 yılında yapılmıştır.21,23

Ölçeklerin Cronbach alfa iç tutarlılık katsayısı Tho-
mas ve ark.nın çalışmasında ,96, Uzun’un çalışma-
sında ,94, Akın ve Erdoğan’ın çalışmasında ise ,96
olarak bulunmuştur.24 NHMÖ, hemşirelik bakı-
mındaki gelişmeleri değerlendirmek için kullanı-
labilecek bir ölçüm aracıdır. NHMÖ, Hemşirelik
Bakımı ile İlgili Yaşananlar Ölçeği (HBYÖ) ve
Hemşirelik Bakımından Memnuniyet Ölçeği
(HBMÖ) olmak üzere iki ölçekten, kişisel ve hasta-
nede kalma ile ilgili sorular içeren bir bilgi for-
mundan oluşmaktadır.25 Bu ölçekte, hastalar
tarafından algılanan kaliteli hemşirelik bakımı ile
ilgili tanımlanan önemli kavramlar; hemşirelerin
davranışları, gerektiğinde hazır bulunmaları, has-
talara bireysel olarak yapılan tedavinin derecesi,
dürüstlük ve açık sözlülük, güven ve bilgi verme
kavramlarıdır. Hemşirelerin profesyonel ve bil-
gili olması, odaların organizasyonu ve çevre daha
az vurgulanan diğer kavramlardır.22 Walsh ve
Walsh, hastaların hemşirelik bakımından mem-
nuniyetini ölçmek amacıyla NHMÖ’yü sınamışlar
ve ölçeği yararlı olabilecek, klinik personel tara-
fından kolaylıkla uygulanabilecek, hastalar tara-
fından anlaşılırlığı kolay bir ölçüm aracı olarak
belirtmişlerdir.26 Ölçekler, bireylerin kendi ken-
dilerine uygulayabileceği özellikte olup, okur-yazar
olan erişkinlere uygulanabilmektedir. Hastaların
hemşirelik bakım kalitesini bütün olarak değerlen-
dirmek amacıyla iki ölçek birlikte veya ayrı olarak
da uygulanabilmektedir.24-25,27

HBYÖ’nin özellikleri: HBYÖ, hastaların has-
tanede kaldıkları sürece hemşirelik bakım hiz-
metleri ile ilgili deneyimlerini/yaşadıklarını
değerlendirmek amacıyla geliştirilmiştir. Bu öl-
çekte, hastaların hemşirelik hizmetleri konusun-
daki görüşlerini belirtmeleri istenmektedir. HBYÖ,
26 maddeden oluşan, 1-Hiç katılmıyorum, 7-Ta-
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mamen katılıyorum şeklinde derecelendirilen 1- 7
arasında değişen likert tipi bir ölçektir (1-Hiç katıl-
mıyorum, 2-Çoğunlukla katılmıyorum, 3-Fazla ka-
tılmıyorum, 4-Kararsızım (ne katılıyorum ne
katılmıyorum), 5-Çok az katılıyorum, 6-Çok katılı-
yorum ve 7-Tamamen katılıyorum).27 Bu ölçekte,
yan tutmaktan sakınmak için 15 madde pozitif, 11
(2, 3, 5, 6, 7, 8, 9, 14, 15, 20, 24) madde negatif ifa-
delerle sorulmuştur.25,27 Puanlamada, negatif ifade
içeren maddelerden beklenen puanlar ters yönde,
yine yüksek puanlardan başlanarak toplanmaktadır.
Puan değerlendirmesi, ölçekte bulunan tüm madde-
lerin puanları toplandıktan sonra, 100’e dönüştürü-
lerek 0-100 puan üzerinden yapılmaktadır. Toplam
puanın 100 olması hemşirelik bakımı ile ilgili yaşa-
nanların en iyi düzeyde olduğunu göstermektedir.25

HBMÖ’nin özellikleri: HBMÖ ile hastanın,
hasta odasında kaldığı sürece hemşirelik bakımın-
dan memnuniyeti değerlendirilmektedir. HBMÖ
19 maddeden oluşan, 1-Hiç memnun değildim, 5-
Tamamen Memnundum şeklinde derecelendirilen
1-5 arasında değişen likert tipi bir ölçektir (1-Hiç
memnun değildim, 2-Nadiren memnundum, 
3-Memnundum, 4-Çok memnundum, 5-Tamamen
memnundum).18 Puan değerlendirmesi, ölçekte bu-
lunan bütün maddelerin puanları toplandıktan
sonra, 100’e dönüştürülerek  yapılmaktadır. Top-
lam puanın 100 olması hastaların hemşirelik bakı-
mının bütün yönlerinden memnun olduğunu
göstermektedir.25,27

İSTATİSTİKSEL ANALİZ

Verilerin analizinde SPSS paket programından ya-
rarlanılmıştır. Hastanın yaş, cins, eğitim durumu,
medeni durumu, şu andaki çalışma durumu, sosyal
güvence varlığı, aldığı tedavi şekli, kanser bölgesi,
hastaneye yatış sayısı, şu andaki yattığı gün sayısı,
refakatçi kalma durumu, nerede yaşadığı değiş-
kenlerinin sayı ve yüzde dağılımları yapılmıştır.
NHMÖ’nün puan ortalaması alınmıştır. Sürekli
değişkenlerin ortalama ve standart sapması, kate-
gorik değişkenlerin yüzdeleri verilmiştir. Değiş-
kenlere göre memnuniyet ölçeklerinin yüzdesi
parametrik koşullar sağlandığında iki ortalama ara-
sındaki farkın önemlilik testi, sağlanmadığında
Mann Whitney-U testi ile kullanılmıştır. Alfa ya-

nılgı düzeyi 0.05’in altında olduğunda istatistiksel
olarak anlamlı kabul edilmiştir.

ARAŞTIRMANIN ETİK BOYUTU

Araştırmanın yapılabilmesi için üniversite hasta-
nesi  etik kurul komitesinden, hastanenin Hema-
toloji Onkoloji Ana Bilim Dalı Başkanlığından,
Hemşirelik Hizmetleri Müdürlüğünden ve araştır-
maya katılmaya gönüllü olan kişilerden yazılı
onam alınmıştır.

BULGULAR

Yaş ortalaması 48,67 yıl olan hastaların %39,5’inin
40-59 yaş grubunda, %58,9’unun erkek, %78,2’sinin
üniversite/yüksek okul mezunu ve %66,7’sinin ise
evli olduğu saptanmıştır. Hastaların %69,8’inin ça-
lışmadığı ve %68,2’sinin kemoterapi tedavisi aldığı
bulunmuştur. %47,29’unun daha önceden 2-5 gün
süren hastaneye yatışlarının olduğu ve veri toplan-
dığı dönem içinde %69’unun 10 gündür hastanede
yattığı saptanmıştır. %85,3’ünün ise yatış süresince
her zaman yanında refakatçi kaldığı ve %55’inin ise
onkoloji servisinde daha önce yatmadığı belirlen-
miştir.

Hastaların HBYÖ’den aldığı toplam puan da-
ğılımları görülmektedir. Hastaların HBYÖ’ye ver-
dikleri toplam puan 57,5858±11,35882’dir. Sonuç,
hastaların hemşirelik bakımından memnuniyetini ve
olumlu deneyimler yaşadığını göstermektedir. Has-
taların ölçeğe verdiği en düşük puanlar sırasıyla
“hemşirelerin benimle oturmaya ve konuşmaya za-
manları vardı”, “hemşireler rahatsızlığım hakkında
beni bilgilendirdiler”ve “hemşireler morali bozuk
olan hastaları rahatlatmak için zaman ayırıyorlardı”
maddeleridir (Tablo 1).

Hastaların HBMÖ’den aldıkları toplam puan
dağılımları Tablo 2’de görünmektedir. Hastaların
HBMÖ’ye verdikleri toplam puan 76,5891±15,10723
idi. Bu sonuç hastaların hemşirelik bakımından
memnun olduklarını göstermektedir. Ölçeğe veri-
len en düşük puanlar ise  sırasıyla “hemşirelerin
size ayırdığı zamanın miktarından” ve “hemşirele-
rin size durumunuz ve tedaviniz ile ilgili yeterli
bilgi vermelerinden” maddeleridir (Tablo 2). 

Hastaların sosyodemografik özelliklerine göre
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HBMÖ ve HBYÖ  puan ortalaması dağılımları   in-
celendiğinde değişkenler arasında anlamlı ilişki bu-
lunamamıştır (p>0,01) (Tablo 3).

Hastaların hastane yatış özelliklerine göre
HBMÖ ve  HBYÖ  puan ortalaması dağılımları   in-
celendiğinde değişkenler arasında anlamlı ilişki bu-
lunamamıştır (p>0,01) (Tablo 4).

TARTIŞMA 

Hasta memnuniyeti, genel anlamda hastaların 
aldığı bakımı nasıl algıladıkları ile ilişkilidir. Mem-
nuniyetin değerlendirilmesi, sağlık durumunun
iyileştirilmesi için bireye verilen bakımın değer-
lendirilmesini ve tıbbi kaynakların yanlış kullanıl-
masını önlemektedir.9,10,28 Çalışma, onkoloji

hastalarının hemşirelik bakımından memnuniye-
tini incelemek amacıyla yapılmıştır. Genel anlamda
hastaların hemşirelik bakımından memnun olduk-
ları saptanmıştır. Onkolojide hastalarının memnu-
niyetini kişinin sağlık durumu, hastalığı ve tedavisi,
sosyo-demografik değişkenleri, yaşadığı bölge
kadar tedaviyi almak için bekleme süresi, sağlık
personelinin hastanın durumuna olan empatisi,
hastayla olan iletişimleri kadar onu tedavi ve has-
talığı hakkında yeterli bilgilendirmesi, bakımın sü-
rekliliği, girişimsel becerilerindeki yeterliliğine
kadar birçok faktörden etkilenmektedir. Özellikle,
onkoloji hastalarında ağrının ve psikolojik distress
durumlarının etkin yönetimi hastanın memnuni-
yetini etkileyen değişkenlerdendir. Bu faktörlere
ek olarak; hastanın diğer hastane deneyimleri,

Hemşirelik Bakımı ile İlgili Yaşananlar Ölçeği maddeleri X ±SS 

Hemşirelerle dostluk kurmak kolay oldu 6,12±1,40

Hemşireler bazı hastalara diğerlerine göre daha ayrıcalıklı davrandılar 6,57±,88

Hemşireler bana tedavimle ilgili yeterli bilgi vermediler 6,53±,83

Hemşireler oldukça sempatik ve hoşgörülüydüler 5,98±1,65

Hemşireler çağırıldıkları zaman çok geç geliyorlardı 6,36±,82

Hemşireler sadece ihtiyacım olduğunda bana bilgi verdiler 6,33±,86

Hemşireler neler yaşadığımdan pek haberdar gibi görünmüyorlardı 6,54±,79

Hemşireler geceleri ışıkları çok geç saatlerde kapatıyorlardı 6,58±,85

Hemşireler, ben yeterince hazır olmadan bana uygulama yaptılar (enjeksiyon yapma, lavman gibi işlemler) 6,67±,67

Hemşireler ne kadar meşgul olurlarsa olsunlar bana zaman ayırıyorlardı 5,63±1,75

Ben hemşireleri arkadaş gibi gördüm 6,07±1,30

Hemşireler morali bozuk olan hastaları rahatlatmak için zaman ayırıyorlardı 5,57±1,64

Hemşireler iyi olup olmadığımdan emin olmak için beni düzenli olarak kontrol ediyorlardı 5,83±1,86

Hemşireler işleri ile başa çıkamıyorlardı 6,60±,80

Hemşireler benimle bir insana yakışır şekilde ilgilenmediler 6,73±,69

Hemşireler rahatsızlığım hakkında beni bilgilendirdiler 5,56±1,81

Hemşireler yapacakları işlemleri, yapmadan önce bana açıklama yaptılar (ilaç verme, tüp takma vb.) 6,33±1,28

Hemşireler benim bakımımla ilgili her şeyi bir sonraki vardiyadakilere anlatıyorlardı 6,53±1,21

Hemşireler doktorlara bağımlı kalmaksızın ne yapacaklarını biliyorlardı 5,61±1,86

Hemşireler hastaların isteklerini unutuyor ve çekip gidiyorlardı 6,79±1,13

Hemşireler, hastalar ihtiyaç duydukları zaman onların mahremiyetlerine saygı gösteriyorlardı 5,95±1,77

Hemşirelerin benimle oturmaya ve konuşmaya zamanları vardı 3,11±2,19

Doktorlar ve hemşireler bir ekip olarak birlikte uyumlu çalışıyorlardı 5,88±1,77

Hemşireler birbirlerinin ne yaptıklarını biliyor gibi görünmüyorlardı 6,64±,70

Hemşireler yapılacak en iyi şeyin ne olduğunu biliyorlardı 6,17±1,27

Hemşireler sayesinde serviste mutlu bir ortam vardı 6,11±1,12

Ölçek toplam puan 57,59±11,36

TABLO 1: Hastaların Hemşirelik Bakımı ile İlgili Yaşananlar Ölçeği maddelerinin puan ortalamaları.
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Hemşirelik Bakımından Memnuniyet Ölçeği maddeleri X±SS

Hemşirelerin size ayırdığı zamanın miktarından            3,81±1,10

Hemşirelerin işlerindeki becerikliliğinden                    4,08±,93

Her an sizinle ilgilenecek bir hemşirenin yakınınızda bulunmasından 3,95±,98

Hemşirelerin sizin bakımınızla ilgili sahip  oldukları bilgi düzeyinden 4,02±,93

Çağırdığınızda hemşirelerin hemen gelmelerinden 3,88±1,00

Hemşirelerin sizi kendi evinizdeymişsiniz gibi hissettirmelerinden 3,89±1,06

Hemşirelerin size durumunuz ve tedaviniz ile ilgili yeterli bilgi vermelerinden 3,83±1,02

Hemşirelerin iyi olup olmadığınızı yeterli sıklıkta kontrol etme durumundan 4,13±,97

Hemşirelerin size yardımcı olmalarından 4,22±,88

Hemşirelerin size açıklama yapma biçiminden            4,01±1,01

Hemşirelerin akraba ya da arkadaşlarınızı rahatlatma biçiminden 3,87±1,04

Hemşirelerin işlerini yapma konusundaki  tutumlarından 4,18±,92

Hemşirelerin durumunuz ve tedavinizle ilgili olarak size verdikleri bilginin yeterliliğinden 3,91±1,09

Hemşirelerin size önemli bir insan gibi davranmalarından 4,12±,94

Hemşirelerin endişe ve korkularınızı dinleme biçiminden 3,96±,97

Serviste size tanınan serbestliğin miktarından            4,19±,94

Hemşirelerin sizin bakımınız ve tedaviniz ile  ilgili isteklerinize gönüllü yanıt vermelerinden 4,07±,95

Hemşirelerin mahremiyetinize gösterdikleri saygıdan 4,29±,87

Hemşirelerin sizinle ilgili gereksinimlerinizin farkında olmalarından 4,29±,86

Ölçek toplam puan 76,59±15,11

TABLO 2: Hastaların Hemşirelik Bakımından Memnuniyet Ölçeği maddelerinin puan ortalamaları.

HBMÖ puan ortalaması dağılımları HBYÖ puan ortalaması dağılımları
Sosyodemografik 
özellikler (n=129) n (%) X±SS Test p X±SS Test p
Yaş (x:48,67 SD: 15.891)
-18-39 36 (27,9) 73,72±16,89 F=1,166 ,315 55,43±12,70 F= 1,166 ,315
-40-59 51 (39,5) 76,67±13,88 57,64±10,45
-60 ve yukarısı 42 (32,6) 78,95±14,87 59,36±11,18
Cinsiyet 
-Kadın 53 (41,1) 73,9245±15,80512 t=-1,657 ,100 55,58±11,88 t=-1,657 ,100
-Erkek 76 (58,9) 78,4474±14,4151 58.98±10.83
Eğitim durumu
-Okur yazar 17 (13,18) 62,01±9,35 87.75±8 .48 F=,265 ,767
-İlköğretim 14 (10,85) 57,36±12,71 88.58±7 .39
-Üniversite/yükseköğretim 98 (75,97) 56,85±11,41 F=1,508 ,225 86.96±8 .49
Medeni durum
-Evli 86 (66,7) 76,54±14,81 t=-,056 ,955 57.55± 11.14 t=-,056 ,955
-Bekar 43 (33,3) 76,70±15,86 57.67±11 .93
Çalışma durumu
-Çalışıyor 39 (30,2) 58,80±11,31 85.69±8.97 F=1,957 ,114
-Çalışmıyor 90 (69,8) 57,06±11,40 F=,638 ,426 87.91± 7.99
Sağlık güvencesi
-Var 122 (94,6) 76,31±15,24 t=,758 57.38±11 .46 t=,758 ,386
-Yok 7 (5,4) 81,43±12,51 ,386 61.22±9 .40
Gelir durumu
-Gelir gidere eşit 78 (60,5) 57,53±12,31 86.76±8.07
-Gelir giderden fazla 19 (14,7) 58,41±12,42 F=,360 ,698 86.35±8 .97 F=,906 ,407
-Gelir giderden düşük 32 (24.8) 57,59±11,43 88.94± 8.75
Yaşanılan yer 
-İl 85 (65,9) 57,53±12,30 87.18±9.08 F=,771 ,465
-İlçe 34 (26,4) 56,61±9,91 F=,672 ,512 86.51± 6.77
-Köy 10 (7,8) 61,35±6,57 90.22± 7.07

TABLO 3: Hastaların sosyodemografik özelliklerine göre HBMÖ ve HBYÖ puan ortalaması dağılımları.

HBMÖ: Hemşirelik Bakımından Memnuniyet Ölçeği, HBYÖ: Hemşirelik Bakımı ile İlgili Yaşananlar Ölçeği.
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hastanede kalış süresi, yaş ve eğitim durumunun
da etkili olduğunu belirten çalışmalar da bulun-
maktadır.9-19,28 Çalışmamızda, hastaların HBYÖ’ye
verdikleri puanlar incelendiğinde bakımdan mem-
nun oldukları görülmektedir (Tablo 2). Bu sonuç
literatür ile benzerdir.9 Çalışmamızda HBYÖ ve
HBMÖ’de ortalamaya göre düşük alınan maddeler
genel anlamda hemşirelerin  meşguliyetine rağmen
hastaya zaman ayırması, doktorlara bağımlı kalma-
dan yapacaklarını bilmesi, hastalara durumları ve
tedavileri hakkında yeterli bilgilendirmeleri, ak-

raba ve arkadaşlarını rahatlatmaları maddeleridir
(Tablo 1, 2). “Hastaların ölçeğe verdiği en düşük
puanlardan biri “Hemşirelerin benimle oturmaya
ve konuşmaya zamanları vardı” maddesidir (Tablo
2). Onkoloji klinikleri, genel olarak bakıldığında,
hemşire sayısının az olduğu, buna karşın tedavi  ve
bakım yoğunluğunun fazla olduğu kliniklerdendir.
Literatür incelendiğinde, hastanın hastanede kal-
dığı süreç içinde fizyolojik gereksinimlerinin kar-
şılanması ve konforunun sağlanmasının yanında
bireyler arasındaki iletişime önem verdikleri, em-

HBMÖ Puan Ortalaması Dağılımları HBYÖ Puan Ortalaması Dağılımları
Hasta yatış 
özellikleri (n=129) n (%) X±SS Test p X±SS Test p
Kanser Tipi (n=127)
-Onkolojik 46 (35,7) 75,35±15,59 56,66±11,72
-Hematolojik 81 (64,4) 77,32±11,86 t=-,705 ,483 58,14±11,18 t=-,705 ,483
Tanı süresi
-11 ay altı 78 (60,5) 58,07±10,73 87,13±7,99
-1-5 yıl 38 (29,5) 55,44±12,40 F=1,257 ,292 87,07±9,28
-5-10 yıl 6 (4,7) 64,54±10,50 89,10±9,87 F=,116 ,951
-10 yıl ve üzeri 7 (5,4) 57,89±12,35 87,76±6,68
Tedavi şekli 
-KT 88 (68,2) 57,78±11,74 87,39±8,50
-RT 6 (4,7) 67,42±3,48 91,12±7,11
-KT+RT 25 (19,4) 57,17±11,21 F=1,860 ,139 87,03±8,93 F=,434 ,729
-Cerrahi Tedavi 6 (4,7) 52,88±7,35 86,45±3,24
KT kür sayısı

-1-4 kür 49 (38,1) 56,54±11,22 87,23±8,49
-5-8 kür 46 (35,7) 59,58±10,72 87,17±8,55
-9-12 kür 7 (5,4) 55,21±16,33 86,81±8,39
-12 ve üzeri 9 (7,0) 57,31±13,87 F=,513 ,726 89,07±10,01 F=,149 ,963
-Bilmiyor 14 (10,9) 57,95±10,93 88,30±6,86
Daha önce hastaneye yatma durumu
-Var 83 (64,3) 64,54±,795 Z=-,187 ,851 64,56±,583 Z=-1,045 ,296
-Yok 46 (35,7) 65,83±,481 60,38±,481
Önceki yatış sayısı/gün
( x: 2.8140   SD: 2,23875)
-1-5 gün 61 (47,29) 76,52±14,61 57,54±10,98 F=,527 ,664
-6-10 gün 14 (10,85) 81,00±15,26 60,90±11,48
-10 ve üzeri 17 (13,18) 74,41±16,81 F=,527 ,664 55,95±11,89
-İlk yatış 37 (28,68) 76,59±15,11 57,16±11,90
Hastanede kalınan süre
- 1-10 gün 89 (69,0) 77,09±17,59 57,96±10,94
- 11-20 gün 20 (15,5) 75,25±17,41 56,58±13,09
- 21-30 gün 12 (9,5) 72,50±14,98 54,51±11,26
- 41 gün ve üzeri 8 (6,2) 80,50±16,32 F=,551 ,648 60,53±12,27 F=,551 ,648
Onkoloji kliniğine yatma durumu
- Evet 57 (44,2) 75,59±15,44 56,83±11,61
- Hayır 72 (55,8) 77,41±14,89 t=-,678 ,499 58,20±11,20 t=-,678 ,499
Refakatçi kalma durumu 
- Her zaman 110 (85,3) 76,41±15,45 57,45±11,61
- Aralıklı 15 (11,6) 77,87±14,22 58,55±10,69
- Kalmadı 4 (3,1) 76,75±11,09 F=,061 ,941 57,71±8,34 F=,061 ,941

TABLO 4: Hastaların sosyodemografik  özelliklerine göre HBMÖ ve HBYÖ  puan ortalaması dağılımları.

HBMÖ: Hemşirelik Bakımından Memnuniyet Ölçeği, HBYÖ: Hemşirelik Bakımı ile İlgili Yaşananlar Ölçeği, KT: Kemoterapi, RT: Radyoterapi.
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patik, açık, saygılı ve dürüst iletişimin memnuni-
yeti etkilediği belirtilmekte;özellikle hastalarla ye-
tersiz iletişimin memnuniyeti olumsuz etkilediği
vurgulanmaktadır.9,29 Ebrahim ve İssa’nın çalışma-
sında ise hemşire iletişimi ile hastaların memnuni-
yeti arasında anlamlı ilişki bulunmamıştır ve sonuç
çalışmamızla benzerdir.28 Charalambous ve ark. ise
hastayla ilgilenme süresinin memnuniyeti etkile-
yen önemli değişkenlerden biri olduğunu ve hem-
şirenin hastayla etkin geçirdiği zaman dilimlerinin
önemini vurgulamaktadırlar.3 Bakımın özellikle
hasta-merkezli olarak planlanması, bakımın plan-
lanmasında hasta katılımının sağlanmasının mem-
nuniyeti artırdığı belirtilmektedir.30

Çalışmamızda hastaların hemşirelere verdik-
leri ikinci en düşük puan ise “hemşireler rahatsız-
lığım hakkında beni bilgilendirdiler” maddesidir
(Tablo 2). Literatürde, hasta memnuniyetini sağ-
layan en önemli faktörün hastaya durumu hak-
kında bilgi verme olduğu belirtilmektedir.30,31

Bredart ve ark.nın çalışmasında, yeterli bilgilen-
dirme alan hastaların memnuniyetlerinin yüksek
olduğu bulunmuştur.10 Lis ve ark.nın çalışmasında,
onkoloji hastalarının memnuniyetini etkileyen bir-
çok değişken olmakla birlikte, hastanın bilgilendi-
rilmesinin önemli olduğu vurgulanmaktadır.32

Literatürde, yeterli bilgilendirmenin hastalığın
prognozunu etkilemese bile hastanın bakımdan
memnuniyetini artırdığı vurgulanmaktadır.10,31,33

Hastaların cerrahi sürecinde; hastalığın evresi, ke-
moterapi tedavisi, yan etkilerinin yönetimi ve diğer
tedaviler hakkında bilgilendirilmesinin anksiyeteyi
azalttığı, uyumu artırdığı ve memnuniyeti yükselt-
tiği belirtilmektedir.21 Özellikle de bilgilendirme-
nin bireyselleştirilmesinin ve zamanlamasının
önemli olduğu vurgulanmaktadır.34 Çalışmamızda,
memnuniyet puanlarının kısmen düşük olduğu bu
maddelerin, hemşire sayısının  yetersizliğine ve
artan iş yüküne bağlı hemşirelerin hizmet öncelik-
lerinin değişimine bağlı olduğu düşünülmektedir.
Aynı zamanda, hastaların “Hemşireler morali
bozuk olan hastaları rahatlatmak için zaman ayırı-
yorlardı”, “Hemşirelerin size ayırdığı zamanın mik-
tarından ” maddelerinin diğer maddelere göre puan
düşüklüğünün nedeninin ise aynı etkenlere bağlı
olduğu düşünülmektedir (Tablo 2). Çalışmamızda

diğer maddelere göre kısmen düşük puan alan diğer
maddeler genelde “hastanın durumu hakkında
hemşirenin doktora bağlı olmadan yapacaklarına
karar verebilmesi” yeterliliğine sahip olmasıdır.
Sonuç litertürle uyumludur. Doğaldır ki bu durum
mesleki yeterliliği de beraberinde  getirmektedir. Li-
teratürde onkoloji hemşirelerinin hastanın bakı-
mına, mesleki bilgilerini, deneyimlerini, becerilerini
katmasının gerekliliği, bir o kadar da önemliliği vur-
gulanmaktadır. Bredart ve ark. ile Ebrahim ve Is-
sa’nın çalışmasında; hemşirelerin ulaşılabilirliğinin,
hekim ve hemşirenin uyum içinde çalışmasının, in-
sani niteliklerinin yanında klinik becerilerinin ve
karar verme sürecinin yeterliliğinin hasta memnu-
niyetini olumlu yönde etkilediği belirtilmiştir.10,28

Hasta memnuniyetini etkileyen değişkenler
incelendiğinde; literatürde hastanın yaşı, eğitimi,
sosyal güvencesi, ekonomik durumu gibi demo-
grafik özelliklerinin yanında; şu anki genel sağlık
durumu, bireyin geçmiş deneyimleri, bilgileri ve
beklentileri, yaşam kalitesi ve psikososyal sağlık
durumunun da etkili olduğu belirtilmektedir.9,30,33

Çalışmamızda hastanın sosyodemografik verileri,
hastalık ve tedaviye bağlı değişkenleri ile mem-
nuniyet arasında ilişki bulunmamıştır (Tablo 3).
Literatürde, hastalık tanısı ile memnuniyeti ara-
sında anlamlı ilişki bulan çalışmalar olmakla bir-
likte; çalışmamızla benzer şekilde ilişki
bulunmayan çalışmalar da mevcuttur.9,16-17,32,35 Ça-
lışmada istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bu-
lunmasa da 60 yaş ve üzerindeki kişilerin ve erkek
hastaların bakımdan daha memnun oldukları sap-
tanmıştır (Tablo 3). Literatürde de benzer sonuç-
lar yer almaktadır.36 Skarstein ve ark.nın
çalışmasında, yaşlılar arasında memnuniyetin
yüksek olduğu bulunmuştur.9 Literatürde bunun
nedeninin yaşlı hastaların genç hastalara göre
hemşirelik bakımı konusunda beklentilerinin
daha az olduğu şeklinde vurgulanmaktadır.37 Ça-
lışmamızda erkek hastaların, kadın hastalara göre
aldığı  memnuniyet puan ortalamalarındaki yük-
sekliği, çalışmaya alınan erkek cinsiyetin sayısal
fazlalığına bağlı olabilmektedir. Çalışmamızda eği-
tim durumu ile memnuniyet arasında anlamlı
ilişki bulunmamasına rağmen, üniversite/yüksek-
okul mezunlarının memnuniyet puan ortalamala-
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rının daha düşük olduğu saptanmıştır (Tablo 3).
Gorari ve Theodosopoulou’nun çalışmasında da
benzer şekilde eğitim düzeyi ile  memnuniyet ara-
sında anlamlı ilişki bulunur iken; literatürdeki bazı
çalışmalarda ise eğitim düzeyi ile memnuniyet
arasında ilişki bulunamamıştır.9,16,29,38

SONUÇ

Kanserle mücadele eden hastaların bakımdan
memnuniyetinin daha net anlaşılması önemlidir.
Kanser hastasının bakımında güncellenen ve yeni-
lenen bilgilerin bakıma aktarılması ve alandaki
boşlukların saptanması gerekmektedir. Belirlenen
bu boşluklara yönelik gerekli önerilerin planlan-
ması, uygulanması ve geri dönüşümlerin izlenmesi
hastanın bakımdan memnuniyetini olumlu yönde
etkileyecektir. Bu bağlamda, çalışmamızda da has-
taların hemşirelik bakımından memnun oldukları,
fakat hemşirelerin kendilerine ayırdıkları zaman
dilimlerinin ve hastalık ve tedavisi hakkında bilgi-
lendirmelerinin yetersizliği vurgulanmıştır. Bu so-
nuçlar doğrultusunda hemşirelere hizmet içi
eğitimlerin planlanması, hemşirelik hizmetlerin-
den memnuniyetlerinin düzenli olarak değerlendi-

rilmesi, çalışma koşullarının düzenlenmesi için ge-
rekli planlamaların yapılması ve çalışmanın daha
geniş örneklem grubunda yinelenmesi önerilebil-
mektedir.

FFiinnaannssaall  KKaayynnaakk

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet,
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde,
çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi
ve/veya manevi herhangi bir destek alınmamıştır.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, her-
hangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer du-
rumları yoktur.

YYaazzaarr  KKaattkkııllaarrıı

FFiikkiirr//KKaavvrraamm::  Tuba Ülgen, Özlem Uğur, Solmaz Zeybekçi;
AAnnaalliizz  vvee//vveeyyaa  YYoorruumm::  Tuba Ülgen Özlem Uğur; KKaayynnaakk  TTaa--
rraammaassıı::  Tuba Ülgen, Solmaz Zeybekçi, Özlem Uğur; MMaakkaallee--
nniinn  YYaazzıımmıı::  Özlem Uğur; EElleeşşttiirreell  İİnncceelleemmee::  Özlem Uğur, Tuba
Ülgen.
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