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Sağlık hizmeti sunumundaki rekabet ortamı, 
hasta memnuniyetinin önemini gün geçtikçe artır-
makta ve sağlık kuruluşu tercihinde ilk sıralarda, 
hasta memnuniyeti yer almaktadır.1 Sağlık hizmeti 

sunumunda, hemşirenin vermiş olduğu bakım hiz-
metlerinin kalitesi, hasta memnuniyetinin sağlanma-
sında belirleyici rol oynamakta olup, hasta ile kurum 
arasında bağlantı noktası olarak görülmekte ve hasta 
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ÖZET Amaç: Cerrahi kliniklerde yatan hastaların hemşirelik bakımına 
yönelik memnuniyet düzeylerinin ve etkileyen faktörlerin belirlenmesi 
amacıyla tanımlayıcı olarak yapılmıştır. Gereç ve Yöntemler: Araş-
 tırma, 02 Nisan 2020 tarihinde Ankara Şehir Hastanesi Kulak-Burun-
Boğaz, Genel Cerrahi ve Plastik Cerrahi Kli niklerinde yatarak tedavi 
gören 195 hasta ile gerçekleştirilmiştir. Veriler, hemşirelere yönelik sos-
yodemografik soru formu ve Newcastle Hemşirelik Bakımından Mem-
nuniyet Ölçeği ile toplanmıştır. Verilerin analizinde “Independent 
Sample-t” test (t-tablo değeri), “Mann-Whitney U” test (Z-tablo de-
ğeri), ANOVA, Kruskal-Wallis H” test (χ2-tablo değeri) kullanılmıştır. 
İstatistiksel anlamlılık için p değerinin 0,05’ten küçük olması kabul 
edilmiştir. Bulgular: Çalışmaya katılan hastaların %58,5’inin erkek, 
%81’inin evli, %34,9’unun ilkokul mezunu olduğu ve %32,3’ünün işçi 
olarak çalıştığı belirlenmiştir. Ölçeğe göre 95 puan üzerinden hesapla-
nan memnuniyet ortalama puanının 83±16,08 olduğu saptanmıştır. 
Bekâr hastaların memnuniyetlerinin evli hastalara oranla yüksek ol-
duğu, hastaların %99,5’inin hemşirelere isteklerini iletebilme imkâ-
nının olduğu ve %97,4’ünün şikâyetlerini iletebildikleri tespit 
edilmiştir. Sonuç: Hastaların, hemşirelik bakımından ve hemşirelere 
sorunlarını iletebilmelerinden memnun oldukları görülmüş olup, has-
taların beklenti ve isteklerinin aralıklı olarak değerlendirmeleri öneril-
mektedir.  
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ABS TRACT Objective: It was made descriptively in order to deter-
mine the satisfaction levels of the patients hospitalized in surgical clin-
ics with regard to nursing care and the factors affecting it. Material 
and Methods: The research was carried out with 195 patients who were 
hospitalized in the Ear-Nose-Throat, General Surgery and Plastic 
Surgery Clinics of a training and research hospital in Ankara on April 
02, 2020. The data were collected using a socio-demographic ques-
tionnaire for nurses and the Newcastle Nursing Satisfaction Scale. In 
the analysis of the data, “Independent Sample-t” test (t-table value), 
“Mann-Whitney U” test (Z-table value), ANOVA, Kruskal-Wallis H 
test (2-table value) were used. For statistical significance, p value was 
accepted to be less than 0.05. Results: It was determined that 58.5% of 
the patients participating in the study were male, 81% were married, 
34.9% were primary school graduates and 32.3% were working as 
workers. According to the scale, the average score of satisfaction cal-
culated over 95 points was found to be 83±16.08. It has been deter-
mined that the satisfaction of single patients is higher than married 
patients, 99.5% of the patients have the opportunity to convey their re-
quests to the nurses and 97.4% of them can convey their complaints. 
Conclusion: It was observed that the patients were satisfied with the 
nursing care and their ability to convey their problems to the nurses, 
and it is recommended by the nurses to evaluate the expectations and 
requests of the patients periodically. 
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memnuniyetini ya da memnuniyetsizliğinin bir gös-
tergesi olarak değerlendirilmektedir.1,2-4 Çünkü hem-
şirelerin, hastaya 24 saat kesintisiz hizmet vermeleri, 
acil durumlarda genellikle ilk olarak müdahalede bu-
lunmaları, hastalar açısından serviste kolay ulaşabilir 
olmaları, tedavi ve rehabilitasyona aktif katılmaları 
sebebiyle hasta memnuniyetinin yükseltilmesi konu-
sunda, diğer sağlık çalışanlarına göre daha önemli 
görev üstlenmektedirler.5,6 Bu nedenle hastaların so-
runlarını onların bakış açısından ortaya çıkaran fak-
törlerin keşfedilmesi ve hasta beklentileri yönünde 
hemşirelik girişimlerinin geliştirilmesi ve bunun da 
hasta bakımına yansıtılarak hemşirelik hizmetlerin-
den duyulan memnuniyetin artırılması gerekmekte-
dir.7 Bununla birlikte, hastaların hastanede kaldıkları 
süreçte verilen hemşirelik bakımından duydukları 
memnuniyet, bütün hastane hizmetleri ile ilgili mem-
nuniyetlerini de etkilemektedir.8 

Hasta memnuniyetleri, geçerliği ve güvenilirliği 
yapılmış ölçüm araçları ile değerlendirilmektedir. 
Elde edilen sonuçlar doğrultusunda, hasta beklenti ve 
taleplerine yönelik gerekli düzenlemeler sağlanmak-
tadır.9,10  

Yapılan çalışmalarda, hemşirelik bakımından 
memnuniyeti ile hastaların sosyodemografik özellik-
leri hastanede kalış süreleri, hastane deneyimleri, sos-
yal güvenceleri arasındaki ilişkide farklı sonuçlar 
ortaya konmuştur.2,9,11,12 Sayin ve ark.nın yaptığı ça-
lışmada, kadınların erkeklere göre çalışan bireylerin 
çalışmayanlara göre memnuniyetlerinin yüksek ol-
duğu, Rajabpour ve ark.nın çalışmasında ise evlilerin 
bekârlara göre çalışanların çalışmayanlara göre mem-
nuniyetlerinin yüksek olduğu görülmüştür.13,14 Eroğlu 
yaptığı çalışmasında, lisans mezunu hastaların mem-
nuniyetlerinin diğer eğitim seviyelerine göre daha 
yüksek olduğunu saptamıştır.15 

Hasta memnuniyeti; hizmetin yerine getirilmesi, 
sağlık çalışanları ile hastaların iletişimi, verilen hiz-
metin devamlılığı, hizmeti sunanların iletişim ve ye-
teneklerini kapsayan ve farklı boyutları olan bir 
kavramdır. Hasta memnuniyetini etkileyen ve hatta 
belirleyicisi olarak hemşirelik bakım süreçleri önemli 
rol oynamaktadır. Hastanelerin bireylere doğrudan 
hizmet veren bir alan olması nedeniyle sunulan hiz-
metlere yönelik, hasta memnuniyeti ile ilgili çalış-

malar yapılmalı ve elde edilen sonuçlar doğrultu-
sunda, hizmet, yöneticiler tarafından değerlendiril-
melidir. Hemşirelik hizmetleri yönetiminin, hasta 
memnuniyetini artırma adına yapılan uygulamalarda, 
iş birlikçi yaklaşımının olması, hem hasta hem de 
hemşire memnuniyetini artırdığını göstermektedir.16 

Hastaların, hemşirelik hizmetinden memnuni-
yetlerinin belirlenmiş olması, hizmetle ilgili beklen-
tilerinin belirlenmesine olanak sağlayacaktır. Bu da 
hemşirelik hizmetlerinde kaliteli bir bakım planlan-
masını, sunulmasını ve değerlendirilmesini etkileye-
cektir. Belirlenen hasta memnuniyeti sonuçları, 
sunulan hemşirelik hizmetlerinin daha da iyileştiril-
mesine olanak sağlayacaktır. 

 AMAç 
Cerrahi kliniklerde yatan hastaların hemşirelik bakı-
mına yönelik memnuniyet düzeylerinin ve etkileyen 
faktörlerin belirlenmesi amacıyla tanımlayıcı olarak 
yapılmıştır. 

 GEREç VE YÖNTEMLER 
Çalışma, cerrahi kliniklerde yatan hastaların hemşi-
relik bakımına yönelik memnuniyet düzeylerinin ve 
etkileyen faktörlerinin belirlenmesi amacıyla yapıl-
mış tanımlayıcı araştırma niteliğindedir. 

EVREN VE ÖRNEKLEM 
Araştırmanın evrenini, Ankara Şehir Hastanesi 
Kulak-Burun-Boğaz, Genel Cerrahi ve Plastik Cer-
rahi Kli niklerinde yatışları 24 saatini doldurmuş, te-
davisi devam eden 18 yaşından büyük 280 hasta 
oluşturmuştur. Anketin uygulama sürecinde hemşire-
ler tarafından çalışmanın içeriğinin fark edilip, hiz-
met sunumlarına yansımalarına neden olabileceği 
için objektif verilerin toplanabilmesi adına anketler 
1 gün içinde uygulanması gerektiği düşünülmüştür. 
Araştırmanın örneklemini ise 02 Nisan 2020 tari-
hinde kriterlere uyan 280 hastadan çalışmayı kabul 
etmiş 195 hasta oluşturmuştur. 

VERİ TOpLAMA ARAçLARI 
Veriler, araştırmacılar tarafından literatür taranarak 
oluşturulan hastaların sosyodemografik özelliklerinin 
bulunduğu yaş, cinsiyet, eğitim durumu, mesleği, 
gelir durumu, yaşadığı yer, hastane deneyimi, hasta-
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neye yatış şekli, refakatçi desteği, kliniğinin olduğu 
soru formu ve Newcastle Hemşirelik Bakımından 
Memnuniyet Ölçeği (NHBMÖ) ile toplanmıştır.2,9,14,17 
NHBMÖ, 1996 yılında Thomas ve ark. tarafından ge-
liştirilmiş olup, Ülkemizde Uzun tarafından geçerli-
liği ve güvenirliği yapılmıştır.17 Thomas ve ark. 
tarafından NHBMÖ’nün geliştirildiği çalışmada, gü-
venirlik katsayısı 0,96; Uzun’un Türk toplumuna 
uyarladığı çalışmada, 0,94; Akın ve Erdoğan’ın ça-
lışmasında ise 0,96 olarak bulunmuştur.9,17,18 Ölçek, 
beşli Likert tipinde, tek boyutlu ve 19 maddeden 
oluşmaktadır. Ölçekte “1 puan-hiç memnun değilim”, 
“5 puan-tamamen memnunum” arasında değişen 
puan kullanılarak, hastaların hemşirelik bakımından 
memnuniyet dereceleri değerlendirilmektedir. Öl-
çekten elde edilen maksimum puan 95, minimum 
puan ise 19’dur.18 

VERİLERİN TOpLANMASI 
Veriler, gönüllü 6 anketör tarafından, hastanede 24 
saatini doldurmuş ve çalışmaya katılmayı kabul etmiş 
yazılı izin/sözlü onamları alınmış hastalar ile odala-
rında yüz yüze görüşme yöntemiyle toplanmıştır. 
Formlarının doldurulması yaklaşık 15-20 dk sürmüş-
tür. 

ARAŞTIRMANIN ETİK YÖNü 
Çalışmanın yürütülebilmesi için Ankara Yıldırım Be-
yazıt Üniversitesi Etik Kurul onayı (04.03.2020-62), 
Ankara Şehir Hastanesi onaylı kurum izni 
(26.03.2020-1168) alınmış olup, çalışma Helsinki 
Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun olarak yapılmış-
tır. Çalışmaya katılan hastalardan yazılı bilgilendiril-
miş onamları alınmıştır. 

ARAŞTIRMANIN SINIRLILIKLARI 
Hastaların seçiminde, taburcu olacak hastalarla bir-
likte, yatışının ilk günleri ve ortasına olan hastaların 
birlikte değerlendirilmesi, araştırmanın sınırlılığıdır. 

VERİLERİN ANALİzİ VE YORuMu 
Bu araştırmada elde edilen veriler, IBM SPSS Statis-
tics 23 paket programı ile değerlendirilmiştir. Verile-
rin analizinde normal dağılıma sahip olan 3 ve daha 
fazla bağımsız grubun ölçüm değerleriyle karşılaştı-
rılmasında ANOVA (F tablo değeri), normal dağılıma 
sahip olmayan 2 bağımsız grubun ölçüm değerleriyle 

karşılaştırılmasında “Mann-Whitney U” test (Z-tablo 
değeri) ve 3 veya daha fazla bağımsız grubun ölçüm 
değerleriyle karşılaştırılmasında “Kruskal-Wallis H” 
test (χ2-tablo değeri) istatistikleri kullanılmıştır. İsta-
tistiksel anlamlılık için p değerinin 0,05’ten küçük ol-
ması kabul edilmiştir.  

 BuLGuLAR 
Çalışmadan elde edilen bulgular 2 bölümden oluş-
maktadır. Hastaların sosyodemografik özellikleri ve 
hastaların NHBMÖ’ye göre hemşirelik bakımından 
memnuniyetlerine ilişkin bulgular olarak ele alın-
mıştır. 

HASTALARIN SOSYODEMOGRAfİK ÖzELLİKLERİ 
Çalışmaya katılan hastaların sosyodemografik özel-
liklerine ilişkin sonuçlar Tablo 1’de gösterilmiştir. 
Araştırmada, 45-59 yaş aralığında %33,3’ünün hasta 
olduğu belirlenirken, hastaların minimum yaş 18, 
maksimum yaş ise 94 (x ̄=49,76±17,34) olduğu gö-
rülmüştür. Hastaların %58,5’inin erkek, %81’inin 
evli olduğu, %34,9’unun eğitim durumunun ilkokul 
mezunu olduğu ve %32,3’ünün işçi olarak çalıştığı 
belirlenmiştir. Hastaların %40’ı genel cerrahi klini-
ğinde tedavi görmektedir. Hastaların %94,9’unun 
sağlık güvencesinin bulunduğu, %55,4’ünün gelir du-
rumunun orta düzey olduğu, %88,2’sinin kentte ya-
şadığı tespit edilmiştir. 

Hastaların %80’inin hastane yatış deneyiminin 
olduğu, %55,4’ünün poliklinikten yatışının yapıldığı, 
ortalama hastanede kalış süresinin 7,61±5,3 gün ol-
duğu ve %90,3’ünün yanında refakatçisi olduğu tes-
pit edilmiştir (Tablo 1). 

Çalışmaya katılan hastaların %79,5’inin hemşi-
relerin klinik işleyiş, ziyaret saatleri ve yemek saatleri 
konusunda bilgi verdiklerini bildirmiştir. Hastaların 
%99,5’inin hemşirelere isteklerini iletebilme imkânı-
nın olduğu ve %97,4’ünün şikâyetlerini iletebildik-
leri tespit edilmiştir (Tablo 2). 

HASTALARIN NEwCASTLE HEMŞİRELİK  
BAKIMINDAN MEMNuNİYET ÖLçEğİNE GÖRE  
HEMŞİRELİK BAKIMINDAN MEMNuNİYETLERİNE 
İLİŞKİN BuLGuLAR 
Tablo 3’te hastaların NHBMÖ’ye göre hemşirelik ba-
kımından memnuniyet düzeyinin puan ortalamaları-
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nın dağılımı yer almaktadır. Buna göre 95 puan üze-
rinden hesaplanan memnuniyet ortalama puanı 
83±16,08 olup minimum puan 38, maksimum puan 
95 olduğu saptanmıştır. 

NHBMÖ’ye göre toplam ölçek puanı ortalama-
sının cinsiyet, yaş, eğitim durumu, gelir durumu, ya-
şadığı yer, hastane deneyim ve klinikler arasında 
memnuniyet düzeyleri bakımından istatistiksel ola-
rak anlamlı fark (p>0,05) bulunmadı (Tablo 4). 

Medeni durum ve ölçek toplam puanı arasında 
istatistiksel olarak anlamlı fark tespit edilmiştir. 
Bekâr hastaların memnuniyetleri evli hastalara oranla 
yüksek bulunmuştur (p=0,018). 

NHBMÖ’ye göre %59,5’nin “Hemşirelerin 
mahremiyetinize (bireysel ve bedensel sınırlarınıza) 
saygı göstermesinden” fazlasıyla memnun olduğunu, 
%50,3’nün “Hemşirelerin size karşı bir birey olarak 
davranış tarzlarından” fazlasıyla memnun olduğu, 
%26,7’sinin “Hemşirelerin sizin bakım ve tedaviniz 
ile ilgili isteklerinize gönüllü yanıt vermelerinden” 
çok memnun oldukları belirlenmiştir (Tablo 5). 

 TARTIŞMA 
Hasta memnuniyeti, sunulan hemşirelik bakım kali-
tesinin ve hastanın ihtiyaçlarına yeterli cevabın veri-
lip verilmediğinin göstergelerindendir. Özellikle de 
hemşirelerin, diğer sağlık çalışanlarına göre hastayla 
daha fazla zaman geçirmeleri, hastalar tarafından 
hemşirelik bakım kalitesinin sürekli olarak değerlen-
dirmelerine neden olmaktadır.1 Bu nedenle de hem-
şireler, hasta memnuniyetinde, diğer sağlık 
çalışanlarına göre daha önemli bir görev üstlenmek-
tedirler.6 

Hastaların, hemşirelik bakımından memnuniye-
tini belirlemek amacıyla farklı zamanlarda, aynı kişi-
lere yapılan değerlendirmelerde bile farklı sonuçlara 
ulaşılmıştır. Çünkü hastaların beklenti ve memnuni-
yetleri zaman içinde değişmektedir.9 Cerrahi hastala-
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Değişken n % 
Cinsiyet Kadın 81 41,5 

Erkek 114 58,5 
Yaş 18-29 22 11,3 

30-44 57 29,2 
45-59 65 33,3 
60 ve üzeri 51 26,2 

Medeni durum Evli 158 81 
Bekâr 37 19 

Eğitim durumu Okuryazar 14 7,2 
İlkokul 68 34,9 
Ortaokul 25 12,8 
Lise 51 26,2 
Lisans 32 16,4 
Yüksek lisans 5 2,6 

Mesleği Memur 27 13,8 
İşçi 63 32,3 
Emekli 42 21,5 
Ev hanımı 50 25,6 
Öğrenci 12 6,2 
çalışmıyor 1 0,5 

Yaşadığı yer Köy 23 11,8 
İl 172 88,2 

Sağlık güvencesi Var 185 94,9 
Yok 10 5,1 

Gelir durumu Düşük 50 5,6 
Orta 108 55,4 
İyi 36 18,5 
çok iyi 1 0,5 

Kliniği Genel cerrahi 78 40 
KBB 55 28,2 
plastik cerrahi 62 31,8 

Hastane deneyimi Var 156 80 
Yok 39 20 

Yatış şekli Acil servisten 87 44,6 
poliklinikten 108 55,4 

Hastanede kalış süresi 0rtalama 7,61 gün±5,3 
Refakatçi desteği Var 176 90,3 

Yok 19 9,7 
Toplam 195 100

TABLO 1:  Hastaların sosyodemografik özellikleri (n=195).

KBB: Kulak-burun-boğaz. Değişken n % 
Hemşirelerin kliniği Tanıttı 155 79,5 
tanıtma durumu Tanıtmadı 40 20,5 
Hastaların hemşirelere İletebiliyoruz 194 99,5 
isteklerini iletebilme durumu İletemiyoruz 1 0,5 
Hastaların hemşirelere İletebiliyoruz 190 97,4 
şikâyetlerini iletebilme durumu İletemiyoruz 5 2,6 

Toplam 195 100

TABLO 2: Hastaların hemşirelik hizmetlerine 
ilişkin görüşleri (n=195).
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rın hemşirelik bakımına ilişkin memnuniyet düzey-
lerinin ve etkileyen faktörlerin belirlenmesi amacıyla 
yapılan bu çalışmada, hastaların NHBMÖ’ye göre 
memnuniyet puanlarının 38 ile 95 arasında değiştiği 
görülmüştür (Tablo 3). Hastaların NHBMÖ puan or-
talamaları 83±16,08 olarak saptanmış ve memnuni-
yet durumlarının iyi olduğu düşünülmektedir. Aynı 
ölçekle yapılan, Kuzu ve Ulus’un çalışmasında, has-

taların memnuniyet puanı 72 (ortalama: ±4,528), Alp 
Yılmaz ve Başer’in çalışmasında, 55,7±12,1, Omo-
ronyia ve ark.nın çalışmasında ise 60,4 olduğu gö-
rülmüştür.19,20 Hastaların memnuniyetini farklı bir 
ölçek kullanarak yapılan çalışmalarda ise puan ara-
lığı 62,30 ile 146,1 arasında değişmekte olduğu tes-
pit edilmiştir.21 Literatür ile kısmen paralellik 
gösteren çalışmamızda, hastaların cerrahi kliniğinde 

NHBMÖ n  x� * SS Minumun Maksimum SD 
Ölçek toplam değeri 195 83 16,08 38 95 1,15

TABLO 3:  Hastaların NHBMÖ’ye göre puan ortalaması.

*Ortalamalar 95 puan üzerinden hesaplanmıştır; NHBMÖ: Newcastle Hemşirelik Bakımından Memnuniyet Ölçeği; SS: Standart sapma; SD; Serbestlik derecesi.

Değişken Demografik n X Sıra toplamı İstatistiksel analiz* p değeri 
Cinsiyet Kadın 81 78,57 75,15 Mwu=41,94 0,273 

Erkek 114 101,71 115,95  
Yaş 18-29 22 83,31 15,19 f=0,720 0,541 

30-44 57 77,82 15,29  
45-59 65 78,13 17,20  
60 ve üzeri 51 78,57 15,97  

Mesleği Memur 27 76,4 15,43 f=0,464 0,802 
İşçi 63 79,65 16,67  
Emekli 42 76,52 17,33  
Ev hanımı 50 79,16 15,47  
Öğrenci 12 82,75 1,83  
çalışmıyor 1 76  

Gelir durumu Düşük 50 77,40 17,09 f=1,698 0,169 
Orta 108 77,31 16,21  
İyi 36 83,66 13,58  
çok iyi 1  

Medeni durum Evli 158 93,38 145,54 Mwu=21,93 0,018 
Bekâr 37 117,73 43,56  

Yaşadığı yer Köy 23 83,22 19,14 Mwu=16,38 0,179 
İl 172 99,98 171,96  

Yatış şekli Acil servis 87 103,47 90,01 Mwu=42,22 0,222 
poliklinik 108 93,60 101,08  

Hastane deneyimi Var 156 95,78 149,42 Mwu=26,96 0,270 
Yok 39 106,87 41,68  

Kliniği Genel cerrahi 78 97,10 Kw=3,768 0,152 
KBB 55 109,25  
plastik cerrahi 62 89,15

TABLO 4:  Hastaların sosyodemografik özellikleri ile Newcastle Hemşirelik Bakımından Memnuniyet Ölçeği 
puan ortalamasının karşılaştırılması.

*Normal dağılıma sahip olan 3 ve daha fazla bağımsız grubun ölçüm değerleriyle karşılaştırılmasında ANOVA (f tablo değeri) Normal dağılıma sahip olmayan 2 bağımsız grubun ölçüm 
değerleriyle karşılaştırılmasında “Mann-whitney u” test (z-tablo değeri) ve 3 veya daha fazla bağımsız grubun ölçüm değerleriyle karşılaştırılmasında “Kruskal-wallis H” test (χ2-tablo 
değeri) istatistikleri kullanılmıştır; Mwu: Mann-whitney u; Kw: Kruskal-wallis; KBB: Kulak-burun-boğaz.
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hizmet veren hemşirelerden memnun 
oldukları görülmüş olup (83 puan), 
hasta gözünde beklendik düzeyde 
hemşirelik bakımı sağladıklarını dü-
şündürmektedir. 

Çankaya’nın, hastaların mem-
nuniyet düzeylerine baktığı çalışma-
sında, hemşirelerin kendilerine 
durumları hakkında bilgi vermelerin-
den memnun olmadıkları (%19,5), 

benzer şekilde başka bir çalışmada 
da hastaların %9,1’nin hemşirelerin 
sorularına verdikleri cevaplardan ve 
%19,5’nin kendilerini bilgilendir-
melerinden hiç memnun olmadık-
ları, Eroğlu’nun çalışmasında ise 
hastaların %39,2’sinin hemşirelerin 
bilgi vermelerinden çok memnun  
oldukları tespit edilmiştir.12,15,21  
Çalışmamızda ise hastalar, hemşire-
lerin genel durumları ve tedavileri 
hakkında bilgilendirmelerinden, 
%46,7’sinin fazlasıyla memnun, 
%25,6’sının çok memnun oldukları 
belirlenmiştir. Hastaların bilgilendi-
rilmeleri, hem memnuniyeti sağla-
makta hem de kaliteli bakımın 
yansıtılmasında kullanılan bir gös-
terge olmaktadır.22 Bunun yanında 
hastaya yapılan tedavi, hemşirelik 
bakımı, invaziv uygulamalar, işlem 
öncesi hazırlık, işlem hakkında bilgi-
lendirme ve taburculuk hakkında bil-
gilendirmenin yapılması, hastalarda 
hem stres hem de kaygı düzeyinin 
azalmasını sağlayacaktır.23 Bunun so-
nucunda, hastanın güven duygusu-
nun arttığı, fiziksel şikâyetlerinin 
azaldığı, hastalığıyla ilgili oluşan 
olumsuz emosyonel durumlarla baş 
etme yeteneğinin arttığı bildirilmek-
tedir.24,25 Hemşirelik Yönetmeliği’nin 
görev tanımlarına bakıldığında, hasta 
ve hasta yakınının bilgilendirilmesi 
ve eğitiminin verilmesi hususları da 
yer almaktadır.26 Ancak, literatüre de 
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bakıldığında, hemşirelerin iş yükünün fazla olmasına 
bağlı olarak zamanı etkin kullanamamalarından do-
layı, hastanın bilgilendirilmesi konusunda eksik kal-
dıkları belirtilmiştir.27,28  

Hastaların medeni durumları ile memnuniyet  
düzeylerinin karşılaştırıldığı çalışmalarda farklılık-
lar olduğu görülmektedir.6,21,29 Çalışmamızda ise 
bekâr hastaların memnuniyet puan ortalamasının 
84,43±12,18, evli hastaların memnuniyet puan orta-
lamasının 77,20±16,53 olduğu tespit edilmiş olup 
istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0,05). Be-
kârların, yaşam doyumları ve memnuniyetlerinin 
yüksek olmasının sebebinin, bilinçli farkındalıkların-
dan kaynaklandığı düşünülmektedir.21 

Kuzu ve Ulus’un cerrahi kliniklerde yatan has-
taların hemşirelik bakımına yönelik memnuniyet du-
rumlarını inceledikleri çalışmalarında, hastaların 
%76’sının mahremiyetlerine gösterilen saygıdan çok 
memnun oldukları, benzer olarak Mersinlioğlu ve 
Öztürk’ün çalışmalarında da en yüksek memnuniyet 
puanının (ortalama: 4,1) mahremiyetlerine gösterilen 
saygı olduğunu belirtmişlerdir.19,29 Yapılan çalışma-
larda da hemşirelerin, hasta mahremiyetine önem ver-
melerinin ve saygı göstermelerinin, memnuniyet 
düzeyini etkilediği gösterilmiştir.2,14,30 Çalışmamızda 
da hastalar, NHBMÖ’ye göre “Hemşirelerin mahre-
miyetinize saygı göstermesinden” ifadesine en yük-
sek oranla (n=116, %59,5) memnun olduklarını 
belirtmişlerdir (Tablo 5). Mahremiyet, insan gereksi-
nimlerinden biri olup, sağlık hizmetinin tüm süreçle-
rinde, hastanın saygınlığının korunmasını gerektir- 
mektedir.31 Özellikle de cerrahi kliniklerde tedavi 
gören hastaların, operasyon hazırlığı, ameliyat süreci, 
ameliyat sonrası transfer, tedavi ve bakımlarında 
mahremiyetlerine üst düzeyde özen gösterilmesi ge-
rekmektedir.32 Hastalar, genellikle mahremiyetleri-
nin, hemşireler tarafından korunacağını düşünmekle 
birlikte, sağlık profesyonelleri arasında da ilk olarak 
hemşirelerin sorumluluğunda görmektedirler.33,34 Bu 
nedenle de özellikle hemşirelik bakımı sunumunda, 
hastaların mahremiyet haklarının korunmasının 

önemli olduğu bilinmesi gerekmektedir.32 Hasta mah-
remiyetinin ihlal edilmesi, hastaların sağlık hizmet-
lerinden memnuniyetinin azalmasına ve onların 
bağımsızlıklarının kısıtlanmasına, etik problemlerin 
yaşanmasına ve sağlık profesyonellerinin yasal so-
runlarla karşılaşmasına neden olabileceği bilinmeli-
dir.35 

 SONuç 
Çalışmanın sonucunda, hastaların hemşirelik bakı-
mından ve hemşirelere sorunlarını iletebilmelerinden 
memnun oldukları görülmüştür. Hastaların, hemşire-
lik bakımından duydukları memnuniyet düzeyini be-
lirlemek ve hemşirelik bakımını değerlendirebilmek 
adına, araştırmaların daha geniş bir örneklem gru-
buyla yapılması, bireylerin beklenti ve isteklerinin 
değişebileceği göz önüne alındığında, bu çalışmaların 
belirli sürelerde yenilenmesi önerilmektedir. 
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