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Palyatif Bakim Kliniginde Tedavi Goren

Kanser Hastalarinin Hemsirelik Bakimindan

Memnuniyet Diizeylerinin Belirlenmesi

Determining Satisfaction Levels of Cancer Patients
Who Receive Treatment in the Palliative Care

Unit with Nursing Care

OZET Amag: Arastirma, palyatif bakim kliniginde tedavi géren kanser hastalarinin hemsirelik
bakimi agisindan memnuniyet diizeylerinin belirlenmesi amaciyla kesitsel, tanimlayici ve iligki
arayici olarak yapildi. Gereg ve Yontemler: Aragtirmanin evrenini, Diyarbakir Gazi Yagargil Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi Palyatif Bakim Kliniginde yatis1 yapilan kanser hastalar: olusturdu.
Arasgtirma, Nisan-Ekim 2018 tarihleri arasinda yiiratialdi. Arastirmada, 6rneklem segimine gi-
dilmeden arastirmaya katilmay1 kabul eden 96 hasta ile galigma tamamlandi. Veriler, aragtir-
macilar tarafindan hazirlanan kisisel bilgi formu, Newcastle Hemsirelikten Memnuniyet
Olgekleri (NHMO), Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Olgegi (HBMO) ve Hemsirelik Ba-
kimi ile Ilgili Yasananlar Olgegi (HBYO) kullanilarak toplandi. Verilerin analizinde yiizdelik,
minimum, maksimum, Shapiro Wilk testi, Spearman korelasyon testi, Mann-Whitney U testi ve
Kruskal Wallis testi kullanildi. Tiim bulgular 0,05 anlamlilik diizeyinde sinand1. Bulgular: Arag-
tirma kapsamina alinan hastalarin %47,9’unun 46 yas ve tizeri oldugu; %58,3’tintin kadin,
%067,7’sinin gelirinin giderinden az oldugu, %81,2’sinin yatis siiresinin 3-7 giin oldugu,
%26’sin1n akciger-larenks kanseri oldugu belirlendi. Hastalarin HBYO puan ortalamas: 81,31
(47,80-98,35), HBMO puan ortalamasi ise 51,12 (18,67-56,67) olarak belirlendi. Korelasyon ana-
lizi sonucunda, 0,01 diizeyinde HBYO ve HBMO arasinda pozitif yiiksek diizeyde anlamli iligki
saptandi. Sonug: Arastirmamizda, hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyetlerinin orta-
lamanin iizerinde oldugu bulundu. Hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeylerinin
belirlenmesi ve memnuniyetin artirilmasi i¢in gerekli girisimlerin yapilmas: 6nerilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Palyatif; kanser; hasta; hemgirelik bakimi

ABSTRACT Objective: The study was conducted as a cross-sectional, descriptive and correlational
study with the purpose of determining satisfaction levels of cancer patients who receive treatment
in the palliative care unit in terms of nursing care. Material and Methods: The universe of the study
consisted of cancer in-patients in the Diyarbakir Gazi Yasargil Training and Research Hospital,
Palliative Care Unit. The study was conducted between the dates of April-October 2018. The
study was carried out with 96 patient who accepted to participate in the study without sample
selection. The data were collected through the personal information form which was prepared
by the researchers and Newecastle Satisfaction with Nursing Scale (NSNS), Nursing Care Satis-
faction Scale (NCSS) and Nursing Care Related Experiences Scale (NCRSS). In the analysis of the
data, percentage, minimum, maximum, Shapiro Wilk test, Spearman correlation test, Mann-
Whitney U test and Kruskal Wallis test were employed. All of the findings were tested at the
0,05 significance level. Results: In the scope of the study, it was determined that 47.9% of the
patients who participated in the study are 46 years old and over, 58.3% are female, 67.7% of
them have a lower income than expenses, duration of hospital stay of 81.2% them is between 3-
7 days, and 26% of them have lung larynx cancer. The HBYO scores of patients were determined
as 81.31 (47.80-98.35), and HBMO scores were determined as 51.12 (18.67-56.67). As a result of
the correlation analysis, a positive high-level correlation was identified between HBYO and HBMO
at the 0.01 level. Conclusion: In our study, the satisfaction of the patients in terms of nursing was
found to be above average. It can be suggested to evaluate patient satisfaction in with nursing care
and take steps to increase satisfaction.

Keywords: Palliative; cancer; patient; nursing care
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anser, hiicrelerin bliytime ve béliinme is-
B levlerini kontrol eden genlerin zarar gor-
mesi ile ortaya ¢ikan hastaliklar grubu
olarak tanimlanmaktadir. Kanser, tim diinyada ve
iilkemizde kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra
gelen ikinci 6liim nedeni olarak belirtilmektedir.!
Tiirkiye Istatistik Kurumu 2015 yili verilerine gore;
Olim vakalarinin %20’sinin kanser, %40,3tiniin ise
dolagim sistemi hastaliklar1 kaynakli oldugu belir-
tilmektedir.' Kanser; viicuttaki tiim sistemleri etki-
leyerek agr1, ates, kanama, 6ksiiriik, horlama, kilo
kaybu gibi belirtilerin gériilmesine neden olmakta-
dir.? Kanser tanisi konulan hastalarin 6zellikleri ve
hastaligin durumuna gore farkh tedavi yontemleri
kullanilmaktadir. Kanserli hastalar tedavi siire-
cinde, sonrasinda ve ileri donemlerde yasadiklar
sorunlar ile bas etmede palyatif bakim destegine ih-
tiya¢ duymaktadirlar.??

Palyatif bakim, giintimiizde hem yasamin son
donemindeki hasta grubunu hem de kronik ve ya-
sami tehdit eden hastalig: olan hastalarda semptom
kontroliinii saglayarak yasam kalitesini artiran uy-
gulamalar olarak tanimlanmaktadir.* Palyatif ba-
kimda hedeflenen, hastanin ac1 gekme siirecini iyi
yonetmektir. Bu nedenle palyatif bakim, kanser
hastalarinin tedavisinde vazgecilmez bir 6neme sa-
hiptir.® Palyatif bakimda saglik personeli, hastalarin
siklikla yasadiklar: semptomlara yonelerek sorun-
larin saptanmasini, uygun bakimin planlanmasini
ve uygulanmasini saglamaktadir.®

Hasta memnuniyeti, saglik kurumlarinda su-
nulan hizmetin hastalarin beklentilerini karsilama
ve hastalarin bu hizmeti algilama diizeyine dayan-
maktadir. Ayrica, hasta memnuniyeti, bakim vere-
nin bagarisini belirleyen ve bakim kalitesini
gosteren en 6nemli 6ge olarak tanimlanmaktadir.®
Amerikan Hemsgireler Birligi'ne gore, hastalarin
hemsirelerden almis olduklar: bakima iligkin alg-
lar1 olarak tanimlanmaktadir.” Saglik bakimi yone-
timinde etkin bir role sahip olan hemsirelerin;
hastalarin sagligini iyilestirme, yiikseltme ve reha-
bilite etme gibi temel sorumluluklar1 bulunmakta-
dir. Ayrica, hemsireler hastalara hastanede kal-
diklar siire icinde 24 saat kesintisiz ve ulagilabilir
hizmet sunmaktadir. Bu yonleriyle hemsireler,
hasta memnuniyetinde saglik ekibinin en giiglii
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iiyesi olmaktadir. Hasta-hemsire birlikteligi, biiyiik
olgiide hasta memnuniyetini olusturmaktadir.® Bu
nedenle, hasta-hemsire arasinda olumlu iletisimin
kurulmas: ve stirdiiriilmesi gerekmektedir. Ayrica,
hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeyini; has-
talarin yagi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim di-
zeyi, gelir durumu, hastanedeki yatig siiresi gibi
faktorler etkilemektedir.’

Hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeyi
hastanede hastalara verilen diger hastane hizmet-
leri ile ilgili memnuniyeti de etkilemektedir.*’ Bu
nedenle, hasta memnuniyetinin belirli araliklarla
gecerli ve gilivenilir 6l¢tim araglar ile degerlendi-
rilmesi ve hasta beklentilerinin belirlenmesi,
uygun ¢oztimlerin iiretilmesi, hasta bakimina ilis-
kin uygulamalarda gerekli diizenlemeler yapilarak
bakim kalitesinin artirilmasi ve saghik hizmetleri-
nin gelistirilmesi agisindan olduk¢a 6nemlidir.

Bu ¢alismada, palyatif bakim kliniginde tedavi
goren kanser hastalarinin hemsirelik bakimi agi-
sindan memnuniyet diizeylerinin belirlenmesi
amaglanmigtir.

GEREC VE YONTEMLER

ARASTIRMANIN AMACI VE TiPi

Aragtirma, palyatif bakim kliniginde tedavi goéren
kanser hastalarinin hemsirelik bakimi agisindan
memnuniyet diizeylerinin belirlenmesi amaciyla
kesitsel, tanimlayic1 ve iligki arayic1 olarak yapil-
mistir.

ARASTIRMANIN YERi VE ZAMANI

Arastirma, Diyarbakir Gazi Yagargil Egitim ve
Arastirma Hastanesi Palyatif Bakim Kliniginde ya-
tis1 yapilan hastalarda, Nisan-Ekim 2018 tarihleri
arasinda yapilmustir.

ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMi

Arastirmanin evrenini, Diyarbakir Gazi Yasargil
Egitim ve Arastirma Hastanesi Palyatif Bakim Kli-
niginde yatis yapilan hastalar olusturmustur. Aras-
tirmanin 6rneklemi; en az 3 giin yatarak tedavi
goren, iletisim kurabilen, psikiyatrik tani almamig
olan ve aragtirmaya katilmay: kabul eden 96 hasta
olusturmustur.
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VERI TOPLAMA ARACLARI
1. Birey Tanilama Formu

2. Newcastle Hemsirelikten Memnuniyet Ol-
cekleri (NHMO)

Birey Tanilama Formu; Aragtirmacilar tarafin-
dan literatiir dogrultusunda hazirlanan bu form;
hastalarin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim
diizeyi, gelir diizeyi, calisma durumu gibi tanitici
ozelliklerinden olugturulmustur.

Newcastle Hemsirelikten Memnuniyet Olgek-
leri; Hastalarin hemsirelik hizmetinden memnuni-
yet diizeylerini degerlendirmek amaciyla “NHMO”
kullanilmistir. 1995 yilinda Thomas ve ark. tara-
findan gelistirilen 6lgegin gecerlilik ve giivenilir-
ligi, ilkemizde 2003 yilinda Uzun tarafindan
yapilmigtir.'!" NHMO; Hemsirelik Bakimu ile I1-
gili Yasananlar Olcegi (HBYO) ve Hemsirelik Ba-
kimindan Memnuniyet Olgegi (HBMO) olmak
iizere iki 6lcekten olusmaktadir.”® HBYO, Chron-
bach alfa katsayis1 0,75 ve HBMO Chronbach alfa
katsayis1 0,94 olarak belirlenmistir."! Caligmamizda;
HBYO Chronbach alfa katsayis1 0,90, HBMO
Chronbach alfa katsayis: ise 0,98 olarak hesaplan-
migtir.

VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Verilerin istatistiksel analizleri ve kodlanmasi,
SPSS 16 (Statistical Pack age for Social Science)
paket programinda degerlendirildi. Verilerin ana-
lizinde ytizdelik, minimum, maksimum, verilerin
normal dagilima uyup uymadiginin belirlenme-
sinde Shapiro Wilk testi, gruplar arasinda puanla-
rin karsilastirilmasinda Mann-Withney U testi ve
Kruskal Wallis testi, 6l¢ek puanlar: arasindaki iligki
yoniiniin saptanmasinda Spearman korelasyon testi
kullanildi. Tiim bulgular 0,05 anlamlilik diizeyinde
sinandi.

ARASTIRMANIN ETiK YONU

Aragtirmanin etik kurul izni Dicle Universitesi Tip
Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu'ndan 19.04.2018 tarihinde (Say1 No:125)
alindi. Ayrica, ¢alismanin yapildigi Diyarbakir
Gazi Yagargil Egitim ve Aragtirma Hastanesinden
15.02.2018 tarihinde (Say1 No:78) yazili kurum izni
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ve caligmaya katilan hastalardan yazili ve sozli
onam alindu.

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Bu aragtirma, sadece ¢alismanin yapildig: palyatif
bakim kliniginde tedavi géren hastalar1 yansitmak-
tadir, tim hastalara genellenemez. Bu arastirmanin
kesitsel bir ¢aligma olmasi, gontllilik temelinde
kendi kendine doldurulan bir anket formuyla ya-
pilmis olmasi kisithliklar olabilmektedir.

BULGULAR

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin %47,9'unun
46 yas ve tizeri oldugu; %58,3’intin kadin,
%85,4’iintin evli oldugu, %67,7’sinin gelirinin gi-
derinden az oldugu, %52,I’inin ¢aligmadigy,
%81,2’sinin yatig siiresinin 3-7 gin oldugu,
9%26’s1n1n akciger-larenks kanseri oldugu belirlendi
(Tablo 1).

Aragtirmamizda, hastalarin HBMO puan orta-
lamalari ile yas, medeni durum, egitim diizeyi, ¢a-
lisma durumu, gelir durumu, yatis siiresi ve tanisi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki olma-
dig1 (p>0,05), ancak HBMO puan ortalamalari ile
cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki oldugu saptand: (p<0,05). Arastirmamizda,
hastalarin HBYO puan ortalamalar ile yas, cinsi-
yet, medeni durum, egitim diizeyi, ¢alisma du-
rumu, gelir durumu, yatis siiresi ve tanisi arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir iligki olmadig: belir-
lendi (p>0,05) (Tablo 2).

Aragtirmamizda, hastalarin HBYO puan orta-
lamalarinin 81,31, HBMO puan ortalamalarinin ise
51,12 oldugu belirlendi (Tablo 3). Korelasyon ana-
lizi sonucunda, 0,01 diizeyinde HBYO ve HBMO
arasinda ise pozitif yiiksek diizeyde anlaml iligki
saptand (r=0,789, p=0,000) (Tablo 4).

TARTISMA

Hastalarin fiziksel, psikososyal ve spiritiiel gerek-
sinimlerini karsilayarak yasam kalitesini artirmay1
hedefleyen palyatif bakim uygulamalari, biitiinciil
hemgirelik yaklagimi olarak tanimlanmaktadir.'
Memnuniyet diizeyi subjektif bir kavram olup, pal-
yatif bakim kalitesinin en iyi gostergesidir."® Bu ne-
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TABLO 1: Hastalarin sosyodemografik ve bireysel 6zellikleri.
n %
Yas (y1l)
18-30 yas 22 22,9
31-45 yas 28 29,2
46 yas ve lzeri 46 47,9
Cinsiyet
Kadin 56 58,3
Erkek 40 417
Medeni durum
Evli 82 85,4
Bekar 14 14,6
Egitim diizeyi
Okuryazar degil 12 12,5
Okuryazar 20 20,8
ilkdgretim 17 17,7
Lise 33 34,4
Universite 14 14,6
Galisma durumu
Galismiyor 50 52,1
Calisiyor 46 47,9
Gelir durumu
Gelir giderden fazla 6 6,2
Gelir gidere esit 25 26,0
Gelir giderden az 65 67,7
*Yatis siiresi
3-7 giin 78 81,2
8 ve (izeri 18 18,2
*Tani
Akciger+larenks kanseri 25 26,0
Jinekolojik kanserler 11 11,5
Kolorektal kanser 13 13,5
Meme kanseri 14 14,6
Mesane-prostat kanseri 19 19,8
Mide-6zofagus, pankreas kanseri 14 14,6

*Bu bilgiler hastane kayitlarindan alinmistir.

denle, palyatif bakim birimlerinde verilen hizmetin
kalitesini artirmak i¢in hasta memnuniyeti ile ilgili
arastirmalarin yapilmasi gerekliligi ortaya ¢ikmis-
tir. Bu baglamda aragtirmamiz, bir palyatif bakim
kliniginde tedavi goren kanser hastalarinin hemsi-
relik bakimindan memnuniyetinin ve bunu etkile-
yen faktorlerin belirlemesi amaciyla yapilmistir.
Arastirmadan elde edilen bulgular ilgili literatiir ile
tartigilmistir.
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Aragtirmamizda, hastalarin HBMO puan orta-
lamasi ile yas arasinda istatistiksel a¢idan anlaml
bir farklilik olmadagy, ileri yas hastalarda memnu-
niyet diizeyinin disiik oldugu saptanmistir. Arag-
tirmamiz sonuglari ile paralel olarak, Eker ve
Yurdakul'un bir hastanenin déhili ve cerrahi klinik-
lerdeki hastalarda yaptiklari caligmada, yas ile
HBMO puan ortalamasi arasinda anlamh bir iligki ol-
madig bulunmustur.™* Arastirmamiz sonuglarindan
farkli olarak Kog ve ark.nin, bir devlet hastanesinde
dahiliye ve cerrahi servislerinde yaptiklari calismada,
yas arttikca memnuniyet diizeyinin arttig1 ve yas ile
HBMO puan ortalamasi arasinda anlamh bir iligki ol-
dugu saptanmugtir.”® Yapilan bazi ¢aligmalarda, yas
ilerledik¢ce memnuniyet diizeyinin arttig1 saptanmig
olup, baz1 aragtirmalarda ise memnuniyet diizeyinde

yasin etkili olmadig belirlenmistir. 0162

Aragtirmamizda, hastalarin HBMO puan orta-
lamas: ile cinsiyet arasinda istatistiksel agidan an-
laml bir iligki oldugu, erkeklerin memnuniyet
diizeyinin kadinlara gore daha yiiksek oldugu sap-
tanmistir. Kog¢ ve ark.nin, bir devlet hastanesinde
dahiliye ve cerrahi kliniklerdeki hastalarda, Ahmad
ve Alasad’in bir egitim hastanesi cerrahi klinikle-
rindeki hastalarda yaptiklar1 ¢caligmalarda; erkek
hastalarda memnuniyet diizeyinin yiiksek oldugu-
nun bulunmas;, cinsiyet ile HBMO puan ortalamasi
arasinda anlamli bir iligki oldugunun saptanmasi
aragtirmamiz sonuglarini destekler niteliktedir.!>%
Ancak, yapilan bazi caligmalarda, hastalarin
HBMO puan ortalamasi ile cinsiyet arasinda ista-
tistiksel acidan anlaml bir iligki olmadigi, kadin-
larin memnuniyet diizeyinin erkeklere gore daha
yliksek oldugu bulunmustur.'?"*® Aragtirma-
mizda, hastalarin memnuniyet diizeyi ile cinsi-
bu farkl
hemsirelik hizmetlerinin farkliligindan kaynak-
lanabilecegi diistintilmektedir.

yeti arasindaki etkinin verilen

Aragtirmamizda, hastalarin HBMO puan orta-
lamas: ile medeni durum arasinda istatistiksel aci-
dan anlamli bir iligki olmadigi saptanmistir.
Medeni durumun hemsirelik bakimindan memnu-
niyet diizeyini etkilemedigi; ancak Ozer’in calig-
masinda, evli olanlarin bekér, dul ve bosanmis
olanlara gore memnuniyet diizeylerinin daha yiik-
sek oldugu ve medeni durumun hemsirelik baki-
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TABLO 2: Hastalarin sosyodemografik ve bireysel dzellikleri ile HBYO ve HBMO toplam puanlari.
HBYO HBMO
Ortanca (Min+Max) Ortanca (Min+Max)
Yas {yil)
18-30 yas 82,69 (47,80+95,05) 50,33 (22,67+56,67)
31-45 yas 81,31 (51,10+98,35) 48,00 (18,67+56,67)
46 yas ve Uzeri 80,76 (51,10+93,96) 49,00 (20,00+56,67)
X2+ (df:2) 0,597 0,391
P 0,742 0,723
Cinsiyet
Kadin 77,19 (50,55+93,96) 47,33 (18,67+56,67)
Erkek 83,79 (47,80+98,35) 50,00 (20,00+56,67)
Al -1,550 -1,994
p 0,121 0,046
Medeni durum
Evli 79,12 (50,55+98,35) 48,33 (18,67+56,67)
Bekar 85,98 (47,80+93,96,00) 51,00 (20,00+56,67)
- -1,173 -0,618
P 0,241 0,536
Egitim diizeyi
Okuryazar degil 71,42 (51,10£91,76) 44,00 (20,00+54,67)
Okuryazar 73,62 (50,55+91,21) 49,33 (19,33+56,67)
ilkégretim 86,81 (51,10+98,35) 51,33 (18,67+56,67)
Lise 83,51 (47,80+95,05) 49,33 (19,33+56,67)
Universite 84,61 (51,65+93,96) 49,66 (20,00+56,67)
X2+ (df:4) 7,719 3,700
p 0,102 0,448
Calisma durumu
Galismiyor 81,86 (47,80+95,05) 48,33 (18,67+56,67)
Galistyor 81,31 (51,10+98,35) 49,33 (19,33+56,67)
Al -0,055 -0,440
p 0,956 0,660
Gelir durumu
Gelir giderden fazla 87,08 (58,79+95,05) 53,33 (42,00+56,67)
Gelir gidere esit 79,12 (47,80+98,35) 50,00 (22,67+56,67)
Gelir giderden az 82,41 (51,10+93,96) 47,33 (18,67+56,67)
X2+ (df:2) 1,964 4,128
p 0,375 0,127
*Yatis siiresi
3-7 giin 80,21 (47,80+98,35) 48,00 (18,67+56,67)
8 ve lzeri 82,69 (51,10£93,96) 52,00 (19,33+56,67)
Al -0,315 -1,160
p 0,753 0,246
*Tani
Akciger+larenks kanseri 60,98 (47,80+91,76) 46,66 (20,00+56,67)
Jinekolojik kanserler 84,06 (58,79+91,76) 51,33 (46,00+56,67)
Kolorektal kanser 89,01 (54,95+95,05) 52,66 (18,67+56,67)
Meme kanseri 81,31 (50,55+93,96) 50,33 (18,67+56,00)
Mesane-prostat kanseri 82,96 (51,10+98,35) 46,00 (20,00+54,67)
Mide-6zofagus, pankreas kanseri 83,51 (52,75+91,21) 48,00 (20,00+54,67)
X+ (df:5) 6,674 5,902
p 0,254 0,316

*Bu bilgiler hastane kayitlarindan alinmigtir; **Mann-Whitney U testi; ***Kruskal Wallis testi.
HBYO: Hemsirelik Bakimi ile llgili Yasananlar Olgegi, HBMO: Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Olgegi.
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TABLO 3: Hastalarin HBYO ve HBMO toplam puanlari.

Olcekler Ortanca Min-Max
HBYO 81,31 47,80-98,35
HBMO 51,12 18,67-56,67

HBYO: Hemsirelik Bakimi ile ligili Yasananlar Olgegji, HBMO: Hemsirelik Bakimindan
Memnuniyet Olgegi.

TABLO 4: Hastalarin HBYO ve HBMO toplam puanlari
arasindaki iligki.
Olgekler HBYO HBMO
HBYO r=0,789"
p=0,000
HBMO r=0,789*
p=0,000

*Korelasyonlar p=0,01 diizeyinde anlamlidlir.
HBYO: Hemsirelik Bakimi ile ilgili Yagananlar Olgegi, HBMO: Hemsirelik Bakimindan
Memnuniyet Olgegi.

mindan beklentilerin memnuniyet diizeyini etki-
ledigi belirlenmistir.”*?® Aragtirmamizda, hastala-
rin  memnuniyet diizeyinin, evli olanlarin
cogunlukta olmasi nedeni ile kaynaklanabilecegi

distintlmektedir.

Aragtirmamizda, hastalarin HBMO puan or-
talamasi ile egitim diizeyi arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir iligki olmadig: saptanmistir.
Bulut ve Taghan ile Demir ve ark.nin yaptig: ¢a-
lismada, hastalarin memnuniyet diizeyi ile egitim
diizeyi arasinda anlamli bir iligki olmadig1; ancak
Kog ve ark.nin yaptig1 caligmada, egitim diizeyi
ile memnuniyet diizeyi arasinda anlamli bir iligki
oldugu bulunmugtur.'>*”? Yapilan bazi ¢aligma-
larda, egitim diizeyi arttikca memnuniyet diize-
yinin arttig1, bazi ¢alismalarda ise egitim diizeyi
arttikca memnuniyet diizeyinin azaldig1 belirlen-
migtir.”** Aragtirmamizda, hastalarin memnuni-
yet diizeyi ile egitim diizeyi arasindaki farkl
etkinin egitim diizeyi yiikseldikce hemsirelik hiz-
metlerine yonelik beklentilerin arttig1 ve bu duru-
mun memnuniyet diizeyini olumsuz etkiledigi
disinilmektedir.

Aragtirmamizda, hastalarin HBMO puan orta-
lamasi ile ¢aligma durumu arasinda istatistiksel aci-
dan anlamli bir iligki olmadigi saptanmistir.
Yapilan ¢aligmalarda, ¢alisma durumunun hastala-
rin memnuniyet diizeyini etkileyen bir faktor ol-
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mamasl aragtirmamiz bulgularim destekler nitelik-
tedir.”?#3 Aragtirmamizda, hastalarin ¢aligma du-
rumunun hemsirelik hizmetlerine yonelik
beklentilerde farklilik olusturmadig: diistiniilmek-

tedir.

Aragtirmamizda, hastalarin HBMO puan orta-
lamasi ile gelir durumu arasinda istatistiksel agidan
anlaml bir iligki olmadig, gelir durumu arttik¢a
memnuniyet diizeyinin azaldig: saptanmistir. Ya-
pilan bazi ¢aligmalarda, gelir durumu yiiksek olan-
larin memnuniyet diizeyinin diistik oldugu ve gelir
durumunun memnuniyet diizeyini etkilemedigi
saptanmigtir.'>?%3 Ancak, Akin ve Erdogan’in
yaptigl calismada, gelir diizeyinin yiiksek veya
diisiik olmasinin memnuniyet diizeyi ile arasinda
bir iliskinin olmadig1 ve gelir diizeyi diisiik olanla-
rin yiiksek olanlara gore daha az memnun olduklar:
bulunmustur.'” Arastirmamizda, hastalarin gelir
durumunun verilen hemsirelik hizmetlerinden
beklentiyi etkiledigi diisiintilmektedir.

Aragtirmamizda, hastalarin HBMO puan orta-
lamasi ile yatis siiresi arasinda istatistiksel agidan
anlaml bir iligki olmadig1 saptanmigtir. Yatis siire-
sinin artmasinin hastalarin hemsirelik bakimindan
memnuniyet diizeylerini etkilemedigi, ancak bazi
caligmalarda yatig stiresinin uzamasinin hastalarin
HBMO puan ortalamasini olumlu etkiledigi belir-
lenmistir.'>*3738 Aragtirmamizda; HBMO puan or-
talamasi ile tibbi tani arasinda istatistiksel acidan
anlamh bir iligki olmadig, tibbi taninin hasta mem-
nuniyeti tizerinde etkili olmadig1 saptanmistir.
Aragtirmamizda, hastalarin yatis siiresinin artmasi
ile birlikte semptomlarin azalip konforun arttig1 ve
bu durumdan memnuniyet diizeyinin olumlu etki-
lendigi diistintilmektedir.

Aragtirmamizda, HBYO puan ortalamalari ile
yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, caligma
durumu, gelir durumu, yatis siiresi ve tanisi ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptan-
mamuistir. Uzun’un yaptigr calismada; hastalarin
medeni durumu, egitim durumu, ¢alisma durumu
ile HBYO puan ortalamalari arasinda anlamli bir
iligki olmadigy; ancak yas, yatis siiresi arasinda an-
laml bir iligki oldugu saptanmigtir.”” Bu durum,
hastalarin daha 6nceki hastane deneyimlerinin
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hemsirelik hizmetlerine y6nelik beklentileri etki-
lemedigini diisiindiirmektedir.

Aragtirmamizda, hastalarin HBMO puan orta-
lamasinin orta diizey oldugu saptanmistir. Yapilan
caligmalarda, HBMO puan ortalamasinin orta dii-
zeyde olmas1 arastirma sonuglarimizi destekle-
mektedir.”>1”#*% Ancak, yapilan bazi ¢aligmalarda
ise sonuglarimizdan farkl olarak, HBMO puan or-
talamasinin yiiksek diizeyde oldugu saptanmis-
tir.”>* Memnuniyet diizeyindeki bu farkh etkinin
katilimcilarin sosyodemografik ve bireysel 6zelik-
lerinden kaynaklanabilecegi diistintilmektedir.

Aragtirmamizda, hastalarin HBMO puan orta-
lamalar1 ile HBYO puan ortalamalari arasinda ista-
tistiksel anlamli pozitif bir korelasyon oldugu
saptanmistir. Ayrica, arastirmamizda, hastalarin
daha Onceki hastane deneyimlerinin artmasinin
memnuniyet diizeyini olumlu yonde etkiledigi dii-
sintilmektedir. Yapilan ¢aligmalarda, hastalarin
HBMO ve HBYO puan ortalamalar1 arasinda ista-
tistiksel 6nemli pozitif bir korelasyon oldugunun
saptanmasi aragtirmamizin sonuclarini destekle-

mektedir.'”?

SONUC

Arastirmamizda, hastalarin hemsirelik bakimindan
memnuniyet diizeyinin ortalamanin {izerinde ol-
dugu saptanmistir [HBMO puan ortalamasi: 51,12
(18,67-56,67)]. Hastalarin memnuniyet diizeyinde
cinsiyetin etkili oldugu, ancak diger sosyodemo-

grafik ve bireysel 6zelliklerin etkili olmadig: bu-
lunmugtur. Ayrica, hastalarin daha 6nceki hastane
deneyimlerinin memnuniyet diizeyini etkiledigi
saptanmigtir. Hemgirelik bakimindan memnuni-
yet diizeyi hastanede verilen diger hizmetler ile
ilgili memnuniyeti etkilediginden, hastalarin
memnuniyet diizeyinin yiikseltilmesi amaciyla
memnuniyet konularinin belirlenmesi, hizmet i¢i
egitim programlar: diizenlenerek hemsirelerin
bilgi ve becerilerinin gelistirilebilmesi 6neril-
mektedir. Ayrica, hastalarin memnuniyet diizey-
lerini gelistirmeye yonelik arastirmalarin ve
kliniklere 6zgii memnuniyet dl¢timlerinin yapil-
mas1 Onerilebilmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, t1bbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamugtir.

Gikar Catigmasi

Bu calisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
iiyeligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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