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Bir Universite Hastanesi Onkoloji Kliniginde

Yatan Hastalarin Hemgire Memnuniyeti ve
Etkileyen Degiskenlerin Incelenmesi

Hospitals on a University Hospital Oncology Clinic

Nursing Satisfaction and Affecting of
Effective Variables

OZET Amag: Bir iiniversite hastanesinin onkoloji kliniginde yatan hastalarin hemsirelik bakimindan mem-
nuniyetlerini ve etkileyen degiskenleri incelemektir. Gereg ve Yontemler: Arastirma evrenini, onkoloji kli-
niginde yatan hastalar; 6rneklemi ise rastgele orneklem teknigiyle, May1s 2014-Eyliil 2014 tarihleri arasinda
Muzaffer Miifit Kayhan Onkoloji Hastanesinde tedavi ve bakim hizmeti alan, secilme kriterlerine uyan 129
hasta olusturmustur. Calisma kapsamina 18 yas ve iistii olan, kognitif ve biligsel fonksiyonlari iyi olan, ileti-
sim kurulabilen, en az {i¢ giindiir hastanede yatan ve aragtirmaya katilmaya istekli olan hastalar alinmustir.
Aragtirman verilerinin toplanmasinda “hasta tanitim formu”, “Hemsirelik Bakimimndan Memnuniyet Olgegi
(NHMO)” ve “Hemsirelik Bakimu ile flgili Yagananlar Olgegi (HBYO)” olmak iizere iki 5lgekten olusan “New-
castle Hemsirelikten Memnuniyet Olgekleri (NHMO)” kullamlmugtir. Veriler hastalarla yiiz yiize goriisiile-
rek toplanmugtir. Verilerin analizinde say1 ve yiizde, iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi, Mann
Whitney-U testi kullamlmistir. Bulgular: Veriler analiz edildiginde hastalarin HBYO élgegine verdikleri top-
lam puanin 57,59+11,36, HBMO 6lcegine verdikleri toplam puanin ise 76,59+15,11 oldugu saptanmistur.
Hastalar HBYO 6lgeginde 3,11+2,19 puan ortalamasi ile “hemsirelerin benimle oturmaya ve konusmaya za-
manlar1 vardi”, HBMO 6lgeginde ise 3,91+1,09 puan ortalamas: ile “hemsirelerin size durumunuz ve tedavi-
niz ile ilgili yeterli bilgi vermelerinden” ifadelerine en diisiik puanlar verdikleri bulunmustur. Hastalarin
sosyodemografik ve hastane yatis 6zelliklerine gére HBMO ve HBYO puan ortalamasi arasinda anlaml iliski
bulunmamustir. Sonug: Calismada, hastalarin hemsirelik bakimindan memnun olduklar: saptanmustir. Fakat
hastalar, hemsirelerin kendilerine ayirdiklari zaman dilimlerinin ve bilgilendirmenin yetersizligini vurgula-
miglardar.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik; hemsirelik bakimi; onkoloji hizmeti, hastane; hasta memnuniyeti

ABSTRACT Objective: 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. Ma-
terial and Methods: 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 Newecastle 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. Results: 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. Conclusion: 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.

Keywords: Nursing; nursing care; oncology service, hospital; patient satisfaction
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aglik hizmetleri sunumundaki kalite, iilkele-
Srin toplumsal ve ekonomik dinamizmi agisin-

dan oldukca 6énem tagimaktadir.! Kaliteli
saglik hizmetinin en 6nemli gostergesi ise hasta
memnuniyetidir.>® Hasta memnuniyeti, “hastanin
deger ve beklentilerinin ne diizeyde karsilandig:
konusunda bilgi veren ve otoritenin hasta oldugu,
bakimin kalitesini gosteren temel 6l¢iit” olarak ta-
nimlanmaktadir.® Hasta memnuniyeti {izerinde;
saglik hizmeti sunan personelin kisilik 6zellikleri,
profesyonel tutumlari, bilgi ve becerilerini sunma
sekilleri ve hasta-hemsire iligkisi 6nemli rol oyna-
maktadir.* Hasta memnuniyetinin temelini biiyiik
olctide hasta-hemsire birlikteligi olugturmaktadir.”
Clnkii hemsireler, diger saglik personeline gore
daha ¢ok hastanin yaninda olan, 24 saat kesintisiz
hizmet veren, bireyin saghigini siirdiirme ve rehabi-
litasyonunda 6nemli sorumluluklar iistlenen saglik
ekibi tiyeleridir.® Hasta memnuniyetinin saglanma-
sinda hemgirenin rolii; bireye kendi bakimini yapar
hale gelinceye dek yardimci olmak, en kisa zamanda
kendi bakimin tistlenmesini, gereksinimlerini kar-
silayabilmesini saglamak ve tiim bu siiregte memnu-
niyeti maksimum diizeye ¢ikarmaktir.>’

Onkolojide hasta memnuniyetinin 6nemi gi-
derek artmaktadir. Yogun gecen tedavi siiregleri,
uzun siiren tedaviler, tedavinin ve hastaligin bera-
berinde getirdigi yan etkiler hasta memnuniyetini
etkilemektedir. Hasta memnuniyeti tedavinin de-
vamliliginin saglanmasinin yaninda, tibbi servisle-
rin kullaniminin artmasinda ve saglik personeliyle
olan iyi iligkinin stiregenligi agisindan 6nemlidir.?
Hasta memnuniyeti bireyin sagliginin gelistiril-
mesi ve yasam kalitesinin artirilmasina neden ol-
maktadir.’ Bredart ve ark.min calisgmasinda, hasta
memnuniyetinin ¢esitli alanlardan etkilendigi be-
lirtilmigtir. Memnuniyetin doktor ve hemsirenin
hazir bulunuglulugu, aralarindaki koordinasyon,
uygulama becerileri, bakimin organizasyonu, ula-
silabilirligi, hastanin psikososyal iyilik durumu,
yasam kalitesi ve konforun saglanmasindan bilgi-
lendirmeye kadar gidebilecek genis bir yelpazeden
etkilenebilecegi belirtilmektedir. Hemsirelik ba-
kim ile hastalarin beklenti ve gereksinimlerinin
karsilanmasi bireyin kendini degerli hissetmesini
saglamakta ve tedaviye uyumunu artirmaktadir.'
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Memnuniyet bir¢ok faktérden etkilenen gore-
celi bir kavramdir. Yurt diginda yapilan ¢aligma-
larda memnuniyetin hastanin deneyimleri, yagsam
tarzi, bireysel ve toplumsal degerleri ile hizmet bek-
lentileri gibi bir¢ok faktoérden etkilendigi belirtilir
iken; en 6nemli faktorlerden birinin de hemsirenin
hastay: bilgilendirmesinin oldugu vurgulanmakta-
dir."""* Ulkemizde ise hemsirelik bakimina yénelik
hasta memnuniyetinin incelendigi ¢alismalarda;
hastalarin sosyodemografik 6zelliklerinin, daha 6n-
ceki hastane deneyimlerinin, yatis siirelerinin, re-
fakat¢1 kalma durumlarinin memnuniyeti etkile-
medigi; bu verilere ters olarak hasta deneyimleri-
nin memnuniyeti etkiledigini belirten ¢aligmalar
bulunmaktadir.”>'® Ulkemizde memnuniyetle ilgili
yapilan ¢aligmalar genel hasta memnuniyeti ile ilgili
olup, onkoloji hastalarinin hemsirelik bakimindan
memnuniyetinin incelendigi caligmalar kisithdir."’
Caligmalarda genellikle girisimsel hizmetlerin kali-
tesi, bireylerle yeterli iletigsim, hemsirenin hastay:
yeterli bilgilendirmesi, hastayla ilgilenme siiresinin
etkinligi vurgulanmaktadir. Ayrica hastanin kanser
tipinin, evresinin, tedavi seklinin, hastanin demo-
grafik Ozelliklerinin, yasanan bolgenin, tedaviyi
bekleme siiresinin ve bakimin siirekliliginin de
hemgsire memnuniyetini etkileyen diger degisken-
lerden oldugu belirtilmektedir.®”

Onkoloji hastalarinin memnuniyetini saptayan
sinirh sayida aragtirma bulundugu i¢in hastalarin
bakis acisi ile saglik hizmetlerini degerlendirmek,
saglik hizmetlerinin kalitesini belirlemek, saglik
hizmetleri sunumundaki problem alanlar1 ve giiglii
olunan noktalar1 agiklamak hasta memnuniyetinin
belirlenmesi i¢in 6nemli gerekgelerdir.5'”1?

Bu ¢aligmada, bir tiniversite hastanesinde on-
koloji kliniginde yatan hastalarin hemsire memnu-
niyetinin ve etkileyen degiskenlerinin incelenmesi
amacglanmigtir.

I GEREC VE YONTEMLER

Caligma; Dokuz Eyliil Universitesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi Muzaffer Miifit Kayhan On-
koloji Hastanesinde yatan hastalarin hemsirelik
bakimindan memnuniyetleri ve etkileyen degis-
kenleri saptamak amaciyla tanimlayici olarak yii-
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ritilmiistiir. Aragtirma evrenini; Dokuz Eyliil
Universitesi Aragtirma ve Uygulama Hastanesi
Muzaffer Miifit Kayhan Onkoloji Hastanesinde
yatan hastalar olusturmugtur. Hastane kayitlarina
gore 2011-2012 yillar1 arasinda Muzaffer Miifit
Kayhan Onkoloji Hastanesinde 408 kanser hasta-
sina tedavi ve bakim hizmeti verilmigtir. 2012-2013
yillar1 arasinda hasta yatig verilerine ulagilamamig-
tir. Aragtirmanin 6rneklemini; rastgele 6rneklem
teknigiyle Mayis 2014-Eyliil 2014 tarihleri arasinda
Muzaffer Miifit Kayhan Onkoloji Hastanesinde te-
davi ve bakim hizmeti alan, secilme kriterlerine
uyan 129 hasta olusturmustur. Orneklem biiyiiklii-
giniin belirlenmesinde ise bir 6nceki yilin taban
verisi kullanilmig, Demir ve ark.nin yapmis oldugu
aragtirma Ornek alinarak hastalarin yagsi kriter ola-
rak belirlenmis, evreni bilinen 6rneklem formiilii
kullanilarak arastirmaya alinacak 6rneklem sayis
128 olarak belirlenmistir.'® Caligma kapsamina 18
yas ve ustl olan, Tiirkce konusabilen, onkolojik
veya hematolojik malignitesi olan, kognitif ve bi-
ligsel fonksiyonlar: iyi olan, iletisim kurulabilen,
arastirmaci ile ig birligi yapabilen, psikiyatrik has-
talig1 olmayan, en az ti¢ glindiir hastanede yatan ve
aragtirmaya katilmaya istekli olan hastalar alinmis-
tir. Kognitif ve biligsel fonksiyonlar iyi olmayan,
mental rahatsizlig1 ya da iletisimi engelleyebilecek
sorunu olan, arastirmaya katilmaya istekli olmayan
hastalar aragtirma diginda birakilmigtir. Aragtirma-
nin yiriitiilmesinde herhangi bir kurum veya ku-
rulustan maddi destek alinmamaistar.

VERILERIN TOPLANMASI

Caligmanin verileri onkoloji hastanesinde yatan ve
secilme kriterlerine uyan hastalarla yiiz yiize gorii-
stilerek toplanmistir. Veri toplama siirecinde; arag-
tirmaci Orneklem kriterlerine uyan hastalar
belirlemis, aragtirmanin amacini agiklayarak calig-
maya katilmay: kabul eden hastalarla goriismeyi
stirdirmistiir.

Veri Toplama Araglart: Aragtirma verilerinin
toplanmasinda “hasta tanitim formu” ve hastanin
hemsirelik bakimindan memnuniyetini o6lgen
“Newcastle Hemsirelikten Memnuniyet Olgekleri
(NHMO)” kullanilmistir. Hasta tanitim formunda,
hastaya yonelik tanimlayici verilerin toplanmasini
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amagclayan ve literatiir taranarak hazirlanmis olan
sorular bulunmaktadir.262?' NHMO ise hastanede
hemsirelik bakim kalitesini degerlendirmek ama-
ciyla kullanilan, 1995 yilinda Thomas ve ark. tara-
findan dahiliye ve cerrahi kliniklerinde yatan 150
hastanin goriisleri alinarak gelistirilmistir.> Olcek-
lerin Tiirkiye’deki gecerlilik ve giivenirlilik ¢alis-
mast Uzun tarafindan 2003 yilinda, Akin ve
Erdogan tarafindan ise 2007 yilinda yapilmigtir.?
Olgeklerin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayist Tho-
mas ve ark.nin ¢aligmasinda ,96, Uzun’un ¢aligma-
sinda ,94, Akin ve Erdogan’in ¢aligmasinda ise ,96
olarak bulunmustur.?* NHMO, hemsirelik baki-
mindaki gelismeleri degerlendirmek i¢in kullani-
labilecek bir &lciim aracidir. NHMO, Hemsirelik
Bakimu ile Ilgili Yagananlar Olgegi (HBYO) ve
Hemgirelik Bakimindan Memnuniyet Olgegi
(HBMO) olmak iizere iki 6lcekten, kisisel ve hasta-
nede kalma ile ilgili sorular iceren bir bilgi for-
mundan olugmaktadir.’> Bu 06l¢ekte, hastalar
tarafindan algilanan kaliteli hemsirelik bakimi ile
ilgili tanimlanan 6nemli kavramlar; hemgirelerin
davraniglari, gerektiginde hazir bulunmalari, has-
talara bireysel olarak yapilan tedavinin derecesi,
diristliik ve agik sozliiliik, giiven ve bilgi verme
kavramlaridir. Hemsirelerin profesyonel ve bil-
gili olmasi, odalarin organizasyonu ve ¢evre daha
az vurgulanan diger kavramlardir.”> Walsh ve
Walsh, hastalarin hemsirelik bakimindan mem-
nuniyetini 6l¢mek amacryla NHMO’yii sinamiglar
ve 6lcegi yararli olabilecek, klinik personel tara-
findan kolaylikla uygulanabilecek, hastalar tara-
findan anlasilirlig1 kolay bir 6l¢tim araci olarak
belirtmiglerdir.¢ Olgekler, bireylerin kendi ken-
dilerine uygulayabilecegi 6zellikte olup, okur-yazar
olan erigkinlere uygulanabilmektedir. Hastalarin
hemsirelik bakim kalitesini biitiin olarak degerlen-
dirmek amaciyla iki 6lcek birlikte veya ayr1 olarak

da uygulanabilmektedir.?42>%

HBYO’nin dzellikleri: HBYO, hastalarin has-
tanede kaldiklar: siirece hemsirelik bakim hiz-
metleri ile ilgili deneyimlerini/yasadiklarini
degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Bu 6l-
cekte, hastalarin hemsirelik hizmetleri konusun-
daki goriislerini belirtmeleri istenmektedir. HBYO,
26 maddeden olusan, 1-Hi¢ katilmiyorum, 7-Ta-
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mamen katiliyorum seklinde derecelendirilen 1-7
arasinda degisen likert tipi bir 6lgektir (1-Hig katil-
miyorum, 2-Cogunlukla katilmiyorum, 3-Fazla ka-
tilmiyorum, 4-Kararsizim (ne katiliyorum ne
katilmiyorum), 5-Cok az katiliyorum, 6-Cok katili-
yorum ve 7-Tamamen katiliyorum).” Bu 6lgekte,
yan tutmaktan sakinmak i¢in 15 madde pozitif, 11
(2,3,5,6,7,8,9, 14, 15, 20, 24) madde negatif ifa-
delerle sorulmustur.”? Puanlamada, negatif ifade
iceren maddelerden beklenen puanlar ters yonde,
yine yiiksek puanlardan baglanarak toplanmaktadir.
Puan degerlendirmesi, 6l¢ekte bulunan tiim madde-
lerin puanlar toplandiktan sonra, 100’e doniistiirii-
lerek 0-100 puan iizerinden yapilmaktadir. Toplam
puanin 100 olmas: hemsirelik bakima ile ilgili yasa-
nanlarin en iyi diizeyde oldugunu gostermektedir.”

HBMO’nin 6zellikleri: HBMO ile hastanin,
hasta odasinda kaldig: siirece hemsirelik bakimin-
dan memnuniyeti degerlendirilmektedir. HBMO
19 maddeden olusan, 1-Hi¢ memnun degildim, 5-
Tamamen Memnundum seklinde derecelendirilen
1-5 arasinda degisen likert tipi bir 6lgektir (1-Hig
memnun degildim, 2-Nadiren memnundum,
3-Memnundum, 4-Cok memnundum, 5-Tamamen
memnundum).’® Puan degerlendirmesi, 6lgekte bu-
lunan biitiin maddelerin puanlar1 toplandiktan
sonra, 100’e dontstiirillerek yapilmaktadir. Top-
lam puanin 100 olmasi hastalarin hemsirelik baki-
minin biitin yo6nlerinden memnun oldugunu

gostermektedir.>?

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Verilerin analizinde SPSS paket programindan ya-
rarlanmilmigtir. Hastanin yas, cins, egitim durumu,
medeni durumu, su andaki ¢aligma durumu, sosyal
giivence varligl, aldig: tedavi sekli, kanser bolgesi,
hastaneye yatis sayisi, su andaki yattig1 giin sayisi,
refakat¢i kalma durumu, nerede yasadig1 degis-
kenlerinin say1 ve ylizde dagilimlar1 yapilmistir.
NHMO'niin puan ortalamasi alinmigtir. Siirekli
degiskenlerin ortalama ve standart sapmasi, kate-
gorik degiskenlerin yiizdeleri verilmistir. Degis-
kenlere gére memnuniyet Olgeklerinin yiizdesi
parametrik kosullar saglandiginda iki ortalama ara-
sindaki farkin 6nemlilik testi, saglanmadiginda
Mann Whitney-U testi ile kullanilmigtir. Alfa ya-
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nilg: diizeyi 0.05’in altinda oldugunda istatistiksel
olarak anlaml kabul edilmistir.

ARASTIRMANIN ETiK BOYUTU

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in tiniversite hasta-
nesi etik kurul komitesinden, hastanenin Hema-
toloji Onkoloji Ana Bilim Dali Bagkanligindan,
Hemysirelik Hizmetleri Miidiirliigiinden ve arastir-
maya katilmaya goniilli olan kisilerden yazili
onam alinmagtir.

I BULGULAR

Yas ortalamas: 48,67 yil olan hastalarin %39,5’inin
40-59 yas grubunda, %58,9’unun erkek, %78,2’sinin
iniversite/yiiksek okul mezunu ve %66,7’sinin ise
evli oldugu saptanmistir. Hastalarin %69,8’inin ¢a-
lismadig1 ve %68,2’sinin kemoterapi tedavisi aldig:
bulunmustur. %47,29unun daha 6nceden 2-5 giin
stiren hastaneye yatiglarinin oldugu ve veri toplan-
dig1 donem icinde %69 unun 10 giindiir hastanede
yattig1 saptanmistir. %85,3’iiniin ise yatis stiresince
her zaman yaninda refakatci kaldig1 ve %55’inin ise
onkoloji servisinde daha 6nce yatmadig: belirlen-
mistir.

Hastalarin HBYO’den aldig1 toplam puan da-
gilimlan goriilmektedir. Hastalarin HBYO’ye ver-
dikleri toplam puan 57,5858+11,35882’dir. Sonug,
hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyetini ve
olumlu deneyimler yasadigini gostermektedir. Has-
talarin Olcege verdigi en diisiikk puanlar sirasiyla
“hemsirelerin benimle oturmaya ve konusmaya za-
manlar1 vard1”, “hemgireler rahatsizligim hakkinda
beni bilgilendirdiler’ve “hemsireler morali bozuk
olan hastalar rahatlatmak i¢in zaman ayiriyorlard:”
maddeleridir (Tablo 1).

Hastalarin HBMO’den aldiklari toplam puan
dagilimlar1 Tablo 2’de goriinmektedir. Hastalarin
HBMOQye verdikleri toplam puan 76,5891+15,10723
idi. Bu sonug¢ hastalarin hemsirelik bakimindan
memnun olduklarini géstermektedir. Olgege veri-
len en diisitk puanlar ise sirasiyla “hemgirelerin
size ayirdig1 zamanin miktarindan” ve “hemsirele-
rin size durumunuz ve tedaviniz ile ilgili yeterli
bilgi vermelerinden” maddeleridir (Tablo 2).

Hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine gore



Tuba ULGEN ve ark.

Turkiye Klinikleri ] Nurs Sci 2018;10(1):18-27

TABLO 1: Hastalarin Hemsirelik Bakimi ile ilgili Yasananlar Olcegji maddelerinin puan ortalamalari.

Hemsirelik Bakim ile ilgili Yasananlar Glgegi maddeleri
Hemsirelerle dostluk kurmak kolay oldu

Hemsireler bana tedavimle ilgili yeterli bilgi vermediler

Hemsireler oldukga sempatik ve hosgdriiliydiler

Hemsireler caginldiklari zaman ¢ok geg geliyorlard

Hemsireler sadece ihtiyacim oldugunda bana bilgi verdiler
Hemsireler neler yasadigimdan pek haberdar gibi gérinmiyorlardi
Hemsireler geceleri isiklar ¢ok ge¢ saatlerde kapatiyorlardi

Ben hemsireleri arkadas gibi gérdiim

Hemsireler isleri ile basa ¢ikamiyorlard
Hemsireler benimle bir insana yakisir sekilde ilgilenmediler
Hemsireler rahatsizligim hakkinda beni bilgilendirdiler

Hemsireler hastalarin isteklerini unutuyor ve ¢ekip gidiyorlardi

Hemsirelerin benimle oturmaya ve konusmaya zamanlari vardi
Doktorlar ve hemsireler bir ekip olarak birlikte uyumlu ¢alistyorlardi
Hemsireler birbirlerinin ne yaptiklarini biliyor gibi gérinmdyorlardi
Hemsireler yapilacak en iyi seyin ne oldugunu biliyorlardi
Hemsireler sayesinde serviste mutlu bir ortam vardi

lcek toplam puan

Hemsireler bazi hastalara digerlerine gére daha ayricalikli davrandilar

Hemsireler doktorlara bagimli kalmaksizin ne yapacaklarini biliyorlardi

Hemsireler, ben yeterince hazir olmadan bana uygulama yaptilar {enjeksiyon yapma, lavman gibi islemler)
Hemsireler ne kadar mesgul olurlarsa olsunlar bana zaman ayiriyorlardi

Hemsireler morali bozuk olan hastalar rahatlatmak i¢in zaman ayiriyorlardi
Hemsireler iyi olup olmadigimdan emin olmak igin beni diizenli olarak kontrol ediyorlardi

Hemsireler yapacaklar iglemleri, yapmadan énce bana agiklama yaptilar {ilag verme, tlp takma vb.)
Hemsireler benim bakimimla ilgili her seyi bir sonraki vardiyadakilere anlatiyorlardi

Hemsireler, hastalar ihtiya¢ duyduklari zaman onlarin mahremiyetlerine saygi gdsteriyorlard

X £SS
6,12+1,40
6,57+,88
6,53+,83
5,98+1,65
6,36+,82
6,33+,86
6,54+,79
6,58+,85
6,67+,67
5,63+1,75
6,07+1,30
5,57+1,64
5,83+1,86
6,60+,80
6,73+,69
5,56+1,81
6,33:1,28
6,53+1,21
5,61+1,86
6,79+1,13
5,95+1,77
3,11£2,19
5,88+1,77
6,64+,70
6,17+1,27
6,11+1,12
57,59+11,36

HBMO ve HBYO puan ortalamasi dagilimlar1 in-
celendiginde degiskenler arasinda anlaml iligki bu-
lunamamistir (p>0,01) (Tablo 3).

Hastalarin hastane yatis Ozelliklerine gore
HBMO ve HBYO puan ortalamasi dagilimlar1 in-
celendiginde degiskenler arasinda anlaml iligki bu-
lunamamstir (p>0,01) (Tablo 4).

I TARTISMA

Hasta memnuniyeti, genel anlamda hastalarin
aldig1 bakimi nasil algiladiklari ile iligkilidir. Mem-
nuniyetin degerlendirilmesi, saglik durumunun
iyilestirilmesi icin bireye verilen bakimin deger-
lendirilmesini ve tibbi kaynaklarin yanlis kullanil-
masin1  onlemektedir.>!0-28

Caligma, onkoloji
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hastalarinin hemsirelik bakimindan memnuniye-
tini incelemek amaciyla yapilmistir. Genel anlamda
hastalarin hemsirelik bakimindan memnun olduk-
lar1 saptanmigtir. Onkolojide hastalarinin memnu-
niyetini kisinin saglik durumu, hastalig1 ve tedavisi,
sosyo-demografik degiskenleri, yasadigi bolge
kadar tedaviyi almak icin bekleme siiresi, saglik
personelinin hastanin durumuna olan empatisi,
hastayla olan iletisimleri kadar onu tedavi ve has-
taligs hakkinda yeterli bilgilendirmesi, bakimin sii-
rekliligi, girisimsel becerilerindeki yeterliligine
kadar bircok faktérden etkilenmektedir. Ozellikle,
onkoloji hastalarinda agrinin ve psikolojik distress
durumlarinin etkin yénetimi hastanin memnuni-
yetini etkileyen degiskenlerdendir. Bu faktorlere
ek olarak; hastanin diger hastane deneyimleri,
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TABLO 2: Hastalarin Hemgirelik Bakimindan Memnuniyet Olgegi maddelerinin puan ortalamalari.

Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Olcegi maddeleri X+SS
Hemsirelerin size ayirdigi zamanin miktarindan 3,81+1,10
Hemsirelerin islerindeki becerikliliginden 4,08+,93
Her an sizinle ilgilenecek bir hemsirenin yakininizda bulunmasindan 3,05+,98
Hemsirelerin sizin bakiminizla ilgili sahip olduklar bilgi diizeyinden 4,02+,93
Gagirdiginizda hemsirelerin hemen gelmelerinden 3,88+1,00
Hemsirelerin sizi kendi evinizdeymissiniz gibi hissettirmelerinden 3,89+1,06
Hemsirelerin size durumunuz ve tedaviniz ile ilgili yeterli bilgi vermelerinden 3,83x+1,02
Hemsirelerin iyi olup olmadiginizi yeterli siklikta kontrol etme durumundan 4,13+,97
Hemsirelerin size yardimel olmalarindan 4,22+,88
Hemsirelerin size agiklama yapma bigiminden 4,01+1,01
Hemgirelerin akraba ya da arkadaglarinizi rahatlatma bigiminden 3,87+1,04
Hemsirelerin islerini yapma konusundaki tutumlarindan 4,18+,92
Hemsirelerin durumunuz ve tedavinizle ilgili olarak size verdikleri bilginin yeterliliginden 3,91+1,09
Hemsirelerin size 6nemli bir insan gibi davranmalarindan 4,12+,94
Hemsirelerin endise ve korkularinizi dinleme bigiminden 3,06+,97
Serviste size taninan serbestligin miktarindan 4,19+,94
Hemgirelerin sizin bakiminiz ve tedaviniz ile ilgili isteklerinize géndlli yanit vermelerinden 4,07+,95
Hemsirelerin mahremiyetinize gdsterdikleri saygidan 4,29+,87
Hemsirelerin sizinle ilgili gereksinimlerinizin farkinda olmalarindan 4,29+,86
Olcek toplam puan 76,59:15,11

TABLO 3: Hastalarin sosyodemografik ézelliklerine gére HBMO ve HBYO puan ortalamasi dagilimlari.

HBMO puan ortalamasi dagilimlari HBYO puan ortalamasi dagilimlari
Sosyodemografik
ozellikler (n=129) n (%) X+SS Test p X+SS Test p
Yas (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 yukarisi 42 (32,6) 78,95+14,87 59,36+11,18
Cinsiyet
-Kadin 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
Egitim durumu
-Okur yazar 17 (13,18) 62,01£9,35 87.75+8 .48 F=,265 767
-llkégretim 14 (10,85) 57,36+12,71 88.58+7 .39
-Universite/yiiksekdgretim 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
Calisma durumu
-Calisiyor 39 (30,2) 58,80+11,31 85.69+8.97 F=1,957 114
-Calismiyor 90 (69,8) 57,06+11,40 F=,638 426 87.91£7.99
Saglik giivencesi
-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 esit 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 diisik 32 (24.8) 57,59+11,43 88.94+ 8.75
Yasanilan yer
-l 85 (65,9) 57,53+12,30 87.18+9.08 F=771 ,465
-llce 34 (26,4) 56,61+9,91 F=672 512 86.51+ 6.77
-Kdy 10(7,8) 61,35+6,57 90.22+ 7.07

HBMO: Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Olcegi, HBYO: Hemsirelik Bakimi ile ilgili Yasananlar Olcegi.
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TABLO 4: Hastalarin sosyodemografik &ézelliklerine gére HBMO ve HBYO puan ortalamasi dagiimlari.
HBMO Puan Ortalamasi Dagilimlari HBYO Puan Ortalamasi Dagilimlari
Hasta yatis
ozellikleri (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
Tan stiresi
-11ayalt 78 (60,5) 58,07+10,73 87,13+7,99
-1-5yil 38 (29,5) 55,44+12,40 F=1,257 ,292 87,07+9,28
-5-10 yil 6(4,7) 64,54+10,50 89,109,87 F=116 951
-10 yil ve Gzeri 7(5,4) 57,89+12,35 87,76+6,68
Tedavi sekli
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 kiir sayisi
-1-4 kir 49 (38,1) 56,54+11,22 87,23+8,49
-5-8 kiir 46 (35,7) 59,58+10,72 87,17+8,55
-9-12 kiir 7(54) 55,21+16,33 86,81+8,39
-12 ve lizeri 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 dnce hastaneye yatma durumu
-Var 83 (64,3) 64,54+,795 Z=-,187 ,851 64,56+,583 Z=-1,045 296
-Yok 46 (35,7) 65,831,481 60,381,481
Onceki yatig sayisi/giin
{x:2.8140 SD: 2,23875)
-1-5giin 61 (47,29) 76,52+14,61 57,54+10,98 F=527 664
-6-10 glin 14 (10,85) 81,00+15,26 60,90+11,48
-10 ve Uzeri 17 (13,18) 74,41+16,81 F=,527 ,664 55,95+11,89
-ilk yatig 37 (28,68) 76,59+15,11 57,16+11,90
Hastanede kalinan siire
-1-10 giin 89 (69,0) 77,09+17,59 57,96+10,94
-11-20 glin 20 (15,5) 75,25+17,41 56,58+13,09
-21-30 glin 12 (9,5) 72,50+14,98 54,51+11,26
- 41 glin ve Uzeri 8(6,2) 80,50+16,32 F=,551 648 60,53+12,27 F=551 648
Onkoloji klinigine yatma durumu
- Evet 57 (44,2) 75,59+15,44 56,83+11,61
- Hayir 72 (55,8) 77,41+£14,89 t=-,678 ,499 58,20+11,20 t=-,678 ,499
Refakatgi kalma durumu
- Her zaman 110 (85,3) 76,41+15,45 57,45+11,61
- Aralikli 15 (11,6) 77,87£14,22 58,55+10,69
- Kalmadi 4(3,1) 76,75+11,09 F=,061 ,941 57,718,34 F=061 941

HBMO: Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Olcegi, HBYO: Hemsirelik Bakimi ile ilgili Yasananlar Olcegi, KT: Kemoterapi, RT: Radyoterapi.

hastanede kalis siiresi, yas ve egitim durumunun
da etkili oldugunu belirten ¢aligmalar da bulun-
maktadir.”'*? Calismamizda, hastalarin HBYO’ye
verdikleri puanlar incelendiginde bakimdan mem-
nun olduklar1 gériilmektedir (Tablo 2). Bu sonug
literatiir ile benzerdir.® Calismamizda HBYO ve
HBMO’de ortalamaya gore diisiik alinan maddeler
genel anlamda hemsirelerin mesguliyetine ragmen
hastaya zaman ayirmasi, doktorlara bagimli kalma-
dan yapacaklarini bilmesi, hastalara durumlar1 ve
tedavileri hakkinda yeterli bilgilendirmeleri, ak-
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raba ve arkadaglarini rahatlatmalar1 maddeleridir
(Tablo 1, 2). “Hastalarin 6lcege verdigi en diisiik
puanlardan biri “Hemgirelerin benimle oturmaya
ve konusmaya zamanlar: vard1” maddesidir (Tablo
2). Onkoloji klinikleri, genel olarak bakildiginda,
hemsire sayisinin az oldugu, buna karsin tedavi ve
bakim yogunlugunun fazla oldugu kliniklerdendir.
Literatiir incelendiginde, hastanin hastanede kal-
dig1 siireg icinde fizyolojik gereksinimlerinin kar-
silanmasi ve konforunun saglanmasinin yaninda
bireyler arasindaki iletisime 6nem verdikleri, em-
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patik, acik, saygili ve diiriist iletisimin memnuni-
yeti etkiledigi belirtilmekte; 6zellikle hastalarla ye-
tersiz iletisimin memnuniyeti olumsuz etkiledigi
vurgulanmaktadir.®? Ebrahim ve Issa’nin caligma-
sinda ise hemsire iletigimi ile hastalarin memnuni-
yeti arasinda anlamli iligki bulunmamistir ve sonug
¢aligmamizla benzerdir.?® Charalambous ve ark. ise
hastayla ilgilenme siiresinin memnuniyeti etkile-
yen 6nemli degiskenlerden biri oldugunu ve hem-
sirenin hastayla etkin ge¢irdigi zaman dilimlerinin
onemini vurgulamaktadirlar.® Bakimin 6zellikle
hasta-merkezli olarak planlanmasi, bakimin plan-
lanmasinda hasta katiliminin saglanmasinin mem-
nuniyeti artirdig: belirtilmektedir.*

Calismamizda hastalarin hemsirelere verdik-
leri ikinci en diisiik puan ise “hemsireler rahatsiz-
ligim hakkinda beni bilgilendirdiler” maddesidir
(Tablo 2). Literatiirde, hasta memnuniyetini sag-
layan en 6nemli faktoriin hastaya durumu hak-
kinda bilgi verme oldugu belirtilmektedir.3%*!
Bredart ve ark.nin ¢alismasinda, yeterli bilgilen-
dirme alan hastalarin memnuniyetlerinin yiiksek
oldugu bulunmugtur.' Lis ve ark.nin ¢aligmasinda,
onkoloji hastalarinin memnuniyetini etkileyen bir-
¢ok degisken olmakla birlikte, hastanin bilgilendi-
rilmesinin 6nemli oldugu vurgulanmaktadir.®
Literatiirde, yeterli bilgilendirmenin hastaligin
prognozunu etkilemese bile hastanin bakimdan
memnuniyetini artirdig: vurgulanmaktadir.!%3-3
Hastalarin cerrahi siirecinde; hastaligin evresi, ke-
moterapi tedavisi, yan etkilerinin yonetimi ve diger
tedaviler hakkinda bilgilendirilmesinin anksiyeteyi
azalttig1, uyumu artirdig1 ve memnuniyeti yiikselt-
tigi belirtilmektedir.?' Ozellikle de bilgilendirme-
nin bireysellestirilmesinin ve zamanlamasinin
onemli oldugu vurgulanmaktadir.** Caligmamizda,
memnuniyet puanlarinin kismen diisiik oldugu bu
maddelerin, hemsire sayisinin yetersizligine ve
artan is ylikiine bagl hemsirelerin hizmet 6ncelik-
lerinin degisimine bagli oldugu diisiiniilmektedir.
Ayn1 zamanda, hastalarin “Hemgireler morali
bozuk olan hastalar1 rahatlatmak i¢in zaman ayuri-
yorlardr”, “Hemsirelerin size ayirdig: zamanin mik-
tarindan ” maddelerinin diger maddelere gore puan
diisiikliigiintin nedeninin ise ayni etkenlere bagh
oldugu disiintilmektedir (Tablo 2). Calismamizda
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diger maddelere gore kismen diisiik puan alan diger
maddeler genelde “hastanin durumu hakkinda
hemsirenin doktora bagh olmadan yapacaklarina
karar verebilmesi” yeterliligine sahip olmasidir.
Sonug litertiirle uyumludur. Dogaldir ki bu durum
mesleki yeterliligi de beraberinde getirmektedir. Li-
teratlirde onkoloji hemsirelerinin hastanin baki-
mina, mesleki bilgilerini, deneyimlerini, becerilerini
katmasinin gerekliligi, bir o kadar da 6nemliligi vur-
gulanmaktadir. Bredart ve ark. ile Ebrahim ve Is-
sa’nin ¢aligmasinda; hemsirelerin ulagilabilirliginin,
hekim ve hemsirenin uyum i¢inde ¢aligmasinin, in-
sani niteliklerinin yaninda klinik becerilerinin ve
karar verme siirecinin yeterliliginin hasta memnu-

niyetini olumlu y6nde etkiledigi belirtilmigtir.'*?

Hasta memnuniyetini etkileyen degiskenler
incelendiginde; literatiirde hastanin yasi, egitimi,
sosyal glivencesi, ekonomik durumu gibi demo-
grafik 6zelliklerinin yaninda; su anki genel saglik
durumu, bireyin ge¢mis deneyimleri, bilgileri ve
beklentileri, yasam kalitesi ve psikososyal saglik
durumunun da etkili oldugu belirtilmektedir.*30-33
Calismamizda hastanin sosyodemografik verileri,
hastalik ve tedaviye bagli degiskenleri ile mem-
nuniyet arasinda iligki bulunmamistir (Tablo 3).
Literatiirde, hastalik tanisi ile memnuniyeti ara-
sinda anlaml iligki bulan ¢aligmalar olmakla bir-
likte; sekilde iligki
bulunmayan ¢aligmalar da mevcuttur.*1¢1732% Ca-

calismamizla  benzer
lismada istatistiksel olarak anlamli bir iligki bu-
lunmasa da 60 yas ve tizerindeki kisilerin ve erkek
hastalarin bakimdan daha memnun olduklar sap-
tanmugtir (Tablo 3). Literatiirde de benzer sonug-
lar yer almaktadir.®® Skarstein ve ark.nin
caligmasinda, yaslilar arasinda memnuniyetin
yiiksek oldugu bulunmugtur.’ Literatiirde bunun
nedeninin yasgh hastalarin geng¢ hastalara gore
hemgirelik bakimi konusunda beklentilerinin
daha az oldugu seklinde vurgulanmaktadir.’” Ca-
lismamizda erkek hastalarin, kadin hastalara gore
aldigi memnuniyet puan ortalamalarindaki yiik-
sekligi, calismaya alinan erkek cinsiyetin sayisal
fazlaligina baglh olabilmektedir. Calismamizda egi-
tim durumu ile memnuniyet arasinda anlamh
iligki bulunmamasina ragmen, iiniversite/yiiksek-
okul mezunlarinin memnuniyet puan ortalamala-
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rinin daha disiik oldugu saptanmigstir (Tablo 3).
Gorari ve Theodosopoulou’nun ¢aligmasinda da
benzer sekilde egitim diizeyiile memnuniyet ara-
sinda anlamls iligki bulunur iken; literatiirdeki bazi
caligmalarda ise egitim diizeyi ile memnuniyet
arasinda iligki bulunamamigtir.*16-2%38

0 SONUC

Kanserle miicadele eden hastalarin bakimdan
memnuniyetinin daha net anlagilmas: 6nemlidir.
Kanser hastasinin bakiminda giincellenen ve yeni-
lenen bilgilerin bakima aktarilmasi1 ve alandaki
bosluklarin saptanmasi gerekmektedir. Belirlenen
bu bosluklara yo6nelik gerekli 6nerilerin planlan-
mast, uygulanmasi ve geri doniisiimlerin izlenmesi
hastanin bakimdan memnuniyetini olumlu yénde
etkileyecektir. Bu baglamda, calisgmamizda da has-
talarin hemsirelik bakimindan memnun olduklari,
fakat hemsirelerin kendilerine ayirdiklari zaman
dilimlerinin ve hastalik ve tedavisi hakkinda bilgi-
lendirmelerinin yetersizligi vurgulanmistir. Bu so-
nuglar dogrultusunda hemsirelere hizmet igi
egitimlerin planlanmasi, hemsirelik hizmetlerin-

rilmesi, caligma kosullarinin diizenlenmesi i¢in ge-
rekli planlamalarin yapilmas: ve ¢aligmanin daha
genis 6rneklem grubunda yinelenmesi 6nerilebil-
mektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet,
gerec ve malzeme saglayan ve/veya iireten 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 alinmamuistir.

Cikar Catigmasi

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

rumlar1 yoktur.

Yazar Katkilar

Fikir/Kavram: Tuba Ulgen, Ozlem Ugur, Solmaz Zeybekgi;
Analiz ve/veya Yorum: Tuba Ulgen Ozlem Ugur; Kaynak Ta-
ramas1: Tuba Ulgen, Solmaz Zeybek¢i, Ozlem Ugur; Makale-
nin Yazimz: Ozlem Ugur; Elegtirel Inceleme: Ozlem Ugur, Tuba

den memnuniyetlerinin diizenli olarak degerlendi- Ulgen.
I KAYNAKLAR
1. T.C. Saglk Bakanlgi, Saglik Bakaniigi Refik 6. Kosgeroglu N, Acat M, Karatepe O. [Nursing ~ 12. Laschinger HS, Hall LM, Pedersen S, Aimost
Saydam Hifzishha Merkezi  Baskanligi care satisfaction scale in chemotherapy pa- J. A psychometric analysis of the patient sat-
Hifzissihha Mektebi Mdiirligti. Mollahaliloglu S, tients]. Anatolian Journal of Psychiatry isfaction with nursing care quality question-
Kosdak M, Sanisoglu Y, Atesoglu D, Ciftci E, 2005;6:75-83. naire: an actionable approach to measuring
Tuncel T. Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinde 7. Velioglu P. Hemsirelikte Kavram ve Kuramlar. patient satisfaction. J Nurs Care Qual 2005;
Hasta Memnuniyeti. Akdag R, editér. Saglik 1. baski. istanbul: Alas Ofset; 1999. p.53- 20(3):220-30.
Bakanigi Yayn No: 849. Ankara: Opus Basim 77. 13. Tokunaga J, Imanaka Y. Influence of length of
Yayinve Ambalgj Sanve TicLtd 8, 2011.p.310. o 0 Y, Kuzeyli Y, Fadiloglu C. [Examina- stay on patient satisfaction with hospital care
2. Berra K. The effect of lifestyle intervertion on tion of satisfied patients with dialysis patients]. in Japan. Int J Qual Health Care 2002;14(6):
quality of life and patient satisfaction with Journal of Nephrology Nursing 2005;3:49-54. 493-502.
health and health care. J Cardiovasc NUs g~ gyareiein J Dahl AA, Laading J, Fossa SD. 14 Merkouris A, Papathanassoglou ED, Lemo-
2003;18(4):315-25. Patient satisfaction’ in hospitalized cancer pa- nidou C. Evaluation of patient satisfaction
3. Charalambous A, Adamakidou T, Cloconi C, tients. Acta Oncol 2002;41(7-8):639-45. with nursing care: quantitative or qualitative
Charalambous M, Tsitsi T, Vondrackova L, et 10. Brédart A RazaviD. Delvaux N. Goodman V. approach? Int J Nurs Stud 2004;41(4):355-
al. The oncology nursing care: a cross sec- Farvacqués C. Van HeerC. Acémprehensivé 67.
tional survey in three countries in Europe. Eur assessment of satisfaction with care for can- ~ 15. Siinter TA, Canbaz S, Tuncel EK, Cetinoglu
J Oncol Nurs 2017;27:45-52. cer patients. Support Care Cancer 1998;6(6): EC, Peksen Y. [Evaluation of the satisfaction
4. Merkouris A, Ifantopoulos B, Lanara V, 518-23. levels of patients in a medical faculty hospi-
Lemonidou C. Patient satisfaction: a key con- 11. Crow R, Gage H, Hampson S, Hart J, Kimber tal]. Hastane Yonetimi 2006;10(2):46-50.
cept for evaluation and improving nursing A, Storey L, et al. The measurement of satis-  16. Demir Y, Arslan GG, Eser I, Khorshid L. [In-

services. J Nurs Manag 1999;7(1):19-28.

5. Aytar G, Yesildal N. [Inpatient satisfaction].
Duzce Tip Fakiiltesi Dergisi 2004;3(1):10-4.

faction with healthcare: implications for prac-
tice from a systematic review of the literature.
Health Technol Assess 2002;6(32):1-244.

26

vestigation of satisfaction of patients’ for nurs-
ing care in a training hospital]. I.U.F.N. Hem
Derg 2011;19(2):68-76.



Tuba ULGEN ve ark.

Turkiye Klinikleri ] Nurs Sci 2018;10(1):18-27

17.

20.

21.

22.

23.

24.

Tugut N, Golbas! Z. [Nursing service satisfac-
tion level of patients at gynecology and ob-
stetrics unit of a university hospital and some
affecting factors]. Hemsirelikte Arastirma ve
Gelistirme Dergisi 2013;10(2):38-44.

Yilmaz M. [Patient satisfaction: a criteria of
health care quality]. C. U. Hemsirelik Yiik-
sekokulu Dergisi 2001;5(2):69-74.

Top M, Tarcan M, Guler H, Tekingunduz S.
[Evaluation of patient satisfaction and hospital
quality perceptions of hospitalized patients: izmir
Provincial Health Ministry Hospitals Associa-
tion]. Akademik Bakis Dergisi 2010;22:1-2.

Uzun O. Patient satisfaction with nursing care
at a university hospital in Turkey. J Nurs Care
Qual 2001;16(1):24-33.

Akin S, Erdogan S. The Turkish version of the
Newcastle Satisfaction with Nursing Care
Scale used on medical and surgical patients.
J Clin Nurs 2007;16(4):646-53.

Thomas LH, MacMillan J, McColl E, Priest J,
Hale C, Bond S. Obtaining patients’ views of
nursing care to inform the development of a
patient satisfaction scale. Int J Qual Health
Care 1995;7(2):153-63.

Uzun O. [Determining the validity and reliabil-
ity of the Turkish version of the Newcastle sat-
isfaction scale related to the quality of nursing
care]. Tlrk Hemsireler Dergisi 2003;54(2):16-
24.

Geckil E, Diindar O, Sahin T. [Evaluation of
patients’ satisfaction levels from nursing care
at the centre of the city Adiyaman]. Hacettepe
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsire-
lik Dergisi 2008;41-51.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Makarem J, Larijani B, Joodaki K, GhaderiS,
Nayeri F, F, Mohammadpoor M. Patients' sat-
isfaction with inpatient services provided in
hospitals affiliated to Tehran University of
Medical Sciences, Iran, during 2011-2013. J
Med Ethics Hist Med. 2016;9(6):1-10.

Walsh M, Walsh A. Measuring patient satis-
faction with nursing care: experience of using
the Newcastle Satisfaction with Nursing Scale.
J Adv Nurs 1999;29(2):307-15.

Thomas LH, McColl E, Priest J, Bond S, Boys
RJ. Newcastle satisfaction with nursing
scales: an instrument for quality assessments
of nursing care. Qual Health Care 1996;5(2):
67-72.

Ebrahim SM, Issa SS. Satisfaction with nurs-
ing care among patients attending oncology
center in Basra City, Iraq. Journal of Enviro-
mental Science and Engineering A 2015;4:
241-8.

Gorari A, Theodosopoulou E. Satisfaction with
nursing care provided to patients who have
undergone surgery for neoplastic disease.
Prog Health Sci 2015;5(1):29-41.

Kullberg A, Sharp L, Johansson H, Bergenmar
M. Information exchange in oncological inpa-
tient care--patient satisfaction, participation,
and safety. Eur J Oncol Nurs 2015;19(2):142-
7.

Laschinger HS, Hall LM, Pedersen C, Almost
J. A psycohemtric analysis of the patient sat-
isfaction with nursing care quality question-
naire: an actionable approache to measuring
patient satisfaction. J Nurs Care Qual
2005;20(3):220-30.

27

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Lis CG, Rodeghier M, Grutsch JF, Gupta D.
Distribution and determinants of patient satis-
faction in oncology with a focus on health re-
lated quality of life. BMC Health Serv Res
2009;9:190.

Gupta D, Rodeghier M, Lis CG. Patient satis-
faction with service quality in an oncology set-
ting: implications for prognosis in non-small
cell lung cancer. Int J Qual Health Care
2013;25(6):696-703.

Champman K, Rush K. Patient and family sat-
isfaction with cancer-related information: a re-
view of the literature. Can Oncol Nurs J
2003;13(2):107-16.

Davidson R, Mills ME. Cancer patients’ satis-
faction with communication, information and
quality of care in a UK region. Eur J Cancer
Care (Engl) 2005;14(1):83-90.

Bergenmar M, Nylén U, Lidbrink E, Bergh J,
Brandberg Y. Improvements in patient satis-
faction at an outpatient clinic for patients with
breast cancer. Acta Oncol 2006;45(5):550-8.

Dzomeku VM, Ba-Etilayoo A, Perekuu T,
Mantey RE. In-patient satisfaction with
nursing care: a case study at Kwame
Nkrumah University of Science and Technol-
ogy Hospital. International Journal of Re-
search In Medical and Health Sciences
2013;2(1):19-24.

Akyol AD. Hemodiyalize Giren Hastalarin
Verilen Bakimdan Memnun Olmalarinin De-
Gerlendirilmesi. Uluslararasi Degerlendirme,
Maliyet ve Hemsirelik Sempozyumu, Sem-
pozyum Kitabi 1993; izmir: Ege Universitesi
Basimevi; 1993. p.80-91.



