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oz

Amag: Bu ¢alisma hastanede yatan hastalarin hemgirelik bakimini algilayislarini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Yéntem: Tammlayict olarak gerceklestirilen bu aragtirma Mart-Haziran 2007 tarihleri arasinda Atatiirk Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Aziziye Arastirma Hastanesi dahili ve cerrahi kliniklerinden taburcu olan ve arastirmaya katilmayt kabul eden 350 has-

ta ile yapilmistir. Evrenin tiimii ayni zamanda orneklem grubunu olusturmaktadir. Veriler sosyo-demografik ézellikleri belirle-
yen form ve Hastamn Hemgirelik Bakimini Algilayisi Olcegi (HHBAO) kullanilarak toplannustir.

Bulgular: Hastalarin %46.6’ st hemgirelerin, kendileriyle hemen ilgilendiklerini, %65.1°i hemgirelerin bakim esnasinda tiim dik-
katlerini kendilerine verdiklerini, %41.1°i hemsirelerin hastalara hastaliklari ile ilgili dogrularin farkinda olmalarina yardimci
olduklarini belirtmislerdir. Hastalarin %38’ i hemsirelerin ¢ogunun uygulamay: kendilerine sormadan yaptiklarini ve yine %38’ i
hastaneyle ilgili bilmedikleri konular hakkinda hemsirelerin kendilerine bilgi vermediklerini séylemiglerdir.

Sonug: Calismaya katilan hastalarin hemsgirelik bakimindan orta diizeyde memnun olduklar: belirlenmistir. Hemsgirelerin has-
talara uygulamalar ve tani tedavi siiregleri ile ilgili bilmedikleri konular hakkinda bilgi vermelerinin hastalarin memnuniyetle-
rini etkiledigi goriilmiigtiir.

Anahtar Kelimeler: Hasta algist, hemsirelik bakimi, hasta memnuniyeti.

ABSTRACT

Purpose: The aim of this study is to examine the patient’ perceptions of hospital experience with nursing care.

Method: This descriptive study was performed on March- June 2007 with 350 patients who were discharged from medical and
surgical clinical units of Research and Application Hospital of Ataturk University in Erzurum, Turkey. The study’s sampling gro-
up consisted of 350 patients who agreed to participate to the study. As the whole study contex was taken as sampling group, no
sampling method was used. Data were collected using the scale of Patient Perception of Hospital Experience with Nursing Ca-
re (PPHEN) and socio-demographic form.

Results: It was determined that %46.6 of patients said that their requests were promptly attended to by the nursing staff, %05.1
said that the nurses gave them their undivided attention while caring for them and %41.1 said that the nurses helped their out-
look become more realistic. It was also determined that %38.1 of the patients said that everythings were done for them witho-
ut their asking, %38 said that the nurses helped them better deal with the unknowns of this hospitalization.

Conclusion: The patients were satisfied on the middle level with nursing care. It was seen that giving knowledge to the patients
about the nursing practices and unknowns of hospitalization affect the patient satisfaction.

Key Words: Patient perception, nursing care, patient satisfaction.

GIRIS Kitzman, Ingersoll, Holmberg ve Schultz 2001;

Kalite kavrami bugiin yasantimizin biitiin alanla- Uzun 2003; Yilmaz 2001). Hasta memnuniyeti,

. verilen hizmetin hastalarin beklentilerini karsila-
rinda 6n plana cikmis olup, her zaman, her yer-

- . . ma diizeyine ve hastanin verilen hizmeti algila-
de ve her konuda 6nii alinamaz bir talep haline y g

_y _ . . . masina dayanir.
gelmistir. Hemgirelik hizmetlerinde kalitenin te- y
mel basamaklarindan birini hasta memnuniyeti Hasta memnuniyetinin temelini biiylik 6lcilide

olusturmaktadir (Chan ve Chau 2005; Dozier, hasta-hemsire birlikteligi olusturur (Babacan, Oz-

* Aras. Gor. Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu, ¥* Dog. Dr. Atatiirk Universitesi Hemgirelik Yiiksekokulu
Yazinmn goénderilme tarihi: 26.05.2008
165 Yazimin basim i¢in kabul tarihi: 06.10.2008




Hastalarin Hemsirelik Bakimini Algilayislart

gok, Kabukcu ve Alparslan 2003; Kosgeroglu,
Acat ve Karatepe 2005). Ciinkii 24 saat kesinti-
siz hizmet veren hemsireler diger saglik calisan-
larina gore daha cok hastanin yaninda olan, bi-
reyin sagligint siirdiirme ve rehabilitasyonunda
onemli sorumluluklar1 bulunan saglik ekibi iiye-
leridir (Birol 2004; Demir ve Eser 2005; Ulusoy
ve Gorgiili 2001; Velioglu 1999). Amerikan
Hemsireler Birligi tarafindan yapilan tanimlama-
da hasta memnuniyeti saglik bakim organizasyon-
lar1 kalitesi icin belirlenmis yedi gosterge arasin-
da 3. sirada yer almaktadir (Meisenheimer 1998).

Saglik hizmetlerinde hasta bireyin pasif rolden
aktif role gecisi 1960'larin sonlarinda baglamigtir.
Bu yillarda ortaya c¢ikan teknolojik gelismeler,
saglik sisteminde onemli degisikliklere neden ol-
mustur. Toplumlarda egitim diizeyinin artmas ile,
daha bilgili ve verilen hizmeti elestiren tiiketici-
ler ortaya ¢ikmaya baglamistir. Giiniimiizde artik
hastalar giderek artan bir gsekilde kendi saglik ba-
kimma katilmak ve karar verme siirecinde kendi
durumlarinin  ne oldugunu ©6grenmek, tanilarimi
anlamak istemektedirler. Bundan dolay1 verilen
saglik bakim hizmetinin kalitesi yalnmizca saglik
ekibinin tanimladig1 ve belirledigi boyutta goriil-
memekte, buna hastalarin kararlart da biytik 6l-
clide etki etmektedir (Merkouris, Ifantopoulos,
Lanara ve Lemonidou 1999).

Saglik sistemi igerisinde hastanin verilen hemsi-
relik bakimindan memnuniyetini O6l¢iip, sonucla-
rindan yararlanmak, hastalarin yararlanabilecegi
bir takim yeni diizenlemeler yapilmasina olanak
saglar. Bu nedenle bakim kalitesini degerlendir-
mek, bakima etkisi olan degiskenleri saptamak,
hasta yanitlarindan elde edilenlere gore hizmette
hangi Ogelere yer verilecegi, hangi ogelerin dii-
zeltilmesi gerektigini saptamak icin hasta mem-
nuniyetinin gecerli Ol¢iim araclartyla siirekli ©l-
clilmesi gerekmektedir. Ayrica yapilan hasta
memnuniyeti arastirmalarinda hemsirelik bakimi1
ile ilgili hasta algilarina yer verilmesi Onerilmek-
tedir (Coskun ve Akbayrak 2001).

Bu calisma hastanede yatan hastalarin hemsirelik

bakimini algilayislarini belirlemek amaciyla yapil-
muigtir.

YONTEM

Tanimlayict olarak gergeklestirilen bu aragtirma
Mart- Haziran 2007 tarihleri arasinda, Atatiirk
Universitesi Tip Fakiiltesi Aziziye Arastirma Has-
tanesi Kardiyoloji, Genel Cerrahi, Gogiis Hasta-
liklart, Gogiis Cerrahisi ve Beyin Cerrahisi kli-
niklerinden taburculuguna karar verilen hastalar
ile yapilmigtir. Arastirmada 6rnekleme secim yon-
temine gidilmemis belirtilen tarihlerde caligmaya
katilmay1 kabul eden 350 hasta ile goriisiilmiis-
tiir. Veri toplama araci olarak arastirmacilar tara-
findan literatiir dogrultusunda hazirlanan sosyode-
mografik ozellikleri belirleyen form ve Hastanin
Hemsirelik Bakimim Algilayisi Olcegi (HHBAO)
hastalarla tek tek goriisiilerek doldurulmusgtur.
Formlar uygulanmadan once gerekli agiklamalar
yapilarak kurumdan ve hastalardan yazili ve s0z-
li onay alinmustir.

HHBAO Dozier ve ark. (2001) tarafindan 2001
yilinda Amerika’da gelistirilmis, gecerlilik ve gii-
venilirligi Ipek Coban ve Kasik¢1 (2007) tarafin-
dan yapilmistir. Olgek hastalarin hemsirelik baki-
mint algilayiglarint ve bu bakimdan memnuniyet
diizeylerini 6lgmek amaciyla gelistirilmigtir. Ol-
cek, Dozier ve ark. (2001) tarafindan;

Beklenen ihtiyaclarin derecesini yansitan,

- Hasta memnuniyetini olgen,

Kisa bir bakimin ardindan giivenilir 6l¢tim yapan,

- Sosyo-demografik, kisisel ve diger faktorlerden
minimum diizeyde etkilenen bir 6l¢ek olacak se-
kilde diizenlenmistir.

Likert tipi Ol¢ekte hemsirelik bakiminin kalitesi
ile ilgili 15 ifade bulunmaktadir. Olcegi olustu-
ran 15 ifadeden “katiliyorum=1", “biraz katiliyo-
rum=2", “kararsizzim=3", “ katilmiyorum=4" ve
“kesinlikle katilmiyorum= 5" segeneklerden biri-
sinin isaretlenmesi istenmektedir. Her madde ig¢in
verilen puan esas alimmaktadir. Boylece Olgekten
en az 15 en fazla 75 puan almabilmektedir. Pu-
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an yiikseldikce memnuniyet diizeyi azalmaktadir. Hayir 101 | 289
Arastirma verileri bilgisayar ortaminda istatistik Su an yattigs Klinik
paket programi (SPSS) kullanilarak degerlendiril- Dahili 208 | 594
mistir. Verilerin  degerlendirilmesinde say1 ve Cerrahi 142 | 40.6
yiizde dagilimi, Kruskal Wallis testi, One Way Kronik bir hastalik var mi?
Anova ve t testi kullanilmigtir. Evet 211 60.3
BULGULAR Hay1r 139 39.7
Tablo 1. Hastalarin Tanitict Ozelliklerine Gore Refakatci bulundurma durumu
Dagilimlart Var 299 85.4
Tanitict Ozellikler (N=150) S % Y ok 51 14.6
Cinsiyet Refakatcinin kalis durumu
Kadin 189 | 54 Refakatci yok 51 | 146
[Erkek 161 | 46 Siirekli kaliyor 200 | 57.1
Yas Belli saatlerde kalryor 99 | 283
20-39 106 30.3 Toplam 350 100
40-59 149 42.6
50 ve 1 95 71 Tablo 1’de hastalarin tanitict ozellikleri incelen-
- diginde; %54’tniin kadin, %42.6’s1 40-59 yas
Medeni durum
- grubunda ve hastalarin yas ortalamasinin 50.46
Evli 233 66.6 . e e
oldugu saptanmigtir. Hastalarin %46.3’tiniin ilko-
Bekar 57 | 163 , )
kul mezunu ve %44.9’unun ev hanimi oldugu
]?ul -Boganmig 60 17.1 saptanmugtir. Hastalarin 203’4 (%58) gelirlerinin
Ogrenim durumu giderlerine esit oldugunu belirtmiglerdir.
Okur-yazar 96 274
- Hastalarin daha once hastaneye yatma durumlari-
flkokul 162 | 463 ) o )
na bakildiginda; % 71.1’inin daha o©nce hasta-
Ortaokul 21 6.0 o s . e ..

: neye yattigini, %28.9’unun ise daha once boyle
Ijlse 4 12.9 bir deneyimlerinin olmadig1r goriilmiistiir. Arastir-
Universite 26 74 ma kapsamina alinan hastalarm 208’i (%59.4) da-
Meslek hili kliniklerde, 142’si ise (%40.6) cerrahi klinik-
Ev hanin 157 | 449 lerde tedavi gordiikleri belirlenmistir. Hastalarin
Isci 75 214 %85 .4’iintin yanlarinda refakat¢i bulundurduklar
Memur 31 8.9 ve %57.1’inin refakatcisinin siirekli yaninda kal-
Ciftci 14 4.0 dig1 saptanmustir.

Serbest meslek 44 126 Tablo 2. HHBAO’nin Cronbach - Giivenirlik Katsayi-
[ssiz 29 33 st ve Puan Ortalamalarinin Dagilim1
Gelir durumu Olcek [ N [Cronbach| Olcegin |isaretlen| X + SS
Gelir giderden az 108 309 - alt ve iist |en alt ve
ivenirlik| deserleri | i
Gelir gidere esit 203 | 580 glvenirlik degerleri| —ust
katsayisi degerler
Gelir giderden fazla 39 11.1
Daha énce hastaneye yatma durumu HHBAO| 350 |  0.90 15-75 | 15-68 [38.31£12
Evet 249 71.1 76
Olgegin Cronbach giivenirlik katsayis1  0.90

] olarak tespit edilmisti. HHBAO’den ortalama
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38.31+12.76 puan alinmistir (Tablo 2).
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Tablo 3. Hastalarin Hemsirelik Bakimini Algilayislart

HHBAO S %
1. Hemsireler daha gercek¢i olmama

yardime1  oldular.

Katiltyorum 109 | 31.1
Biraz Katiliyorum 144 | 41.1
Kararsizim 7 20
Katilmiyorum 42 12.0
Kesinlikle katilmiyorum 48 13.7
2. Hemgireler ihtiyacim olandan

fazlasim  disiindiiler

Katilryorum 109 | 31.1
Biraz Katiliyorum 88 251
Kararsizim 43 12.3
Katilmryorum 77 22.0
Kesinlikle katilmiyorum 33 94
3. Hemsgireler isteklerimle hemen

ilgilendiler.

Katilryorum 163 | 46.6
Biraz Katiliyorum 120 | 343
Kararsizim 5 14
Katilmiyorum 42 12.0
Kesinlikle katilmiyorum 20 5.7
4. Hemsireler bakim esnasinda tiim

dikkatlerini bana verdiler

Katiliyorum 228 | 65.1
Biraz Katiliyorum 118 | 33.7
Kararsizim 1 03
Katilmiyorum 2 0.6
Kesinlikle katilmiyorum 1 0.
5. Hemgireler ¢ogu seyi bana sorarak

yaptilar.

Katiltyorum 46 13.1
Biraz Katiliyorum 55 15.7
Kararsizim 12 34
Katilmiyorum 104 | 29.7
Kesinlikle katilmiyorum 133 | 38.0
6. Hemsireler hastanede beni rahat

ettirdiler.

Katilryorum 147 | 420
Biraz Katiliyorum 120 | 343
Kararsizim 10 29
Katilmryorum 66 18.9
Kesinlikle katilmiyorum 7 20

HHBAO S %
7. Hemsireler hastaneyle ilgili bilme-

digim seyler hakkinda

bana bilgi verdiler.

[Katiliyorum 55 15.7
Biraz Katiliyorum 75 214
Kararsizim 19 54
Katilmiyorum 68 194
Kesinlikle katilmiyorum 133 | 38.0
8. Hemygirelerin benim gereksinimlerim|

ve isteklerime dair

ilgili kisileri uyardiklarindan eminim.

[Katiliyorum 86 24.6
Biraz Katiliyorum 121 34.6
Kararsizim 74 21.1
Katilmiyorum 53 15.1
Kesinlikle katilmiyorum 16 4.6
9. Hemgirelere ihtiyacim oldugunda

yanimda olacaklarindan

eminim.

[Katiliyorum 111 31.7
Biraz Katiliyorum 123 | 35.1
Kararsizim 24 6.9
Katilmryorum 77 220
Kesinlikle katilmiyorum 15 4.3
10. Hemsirelerin hastaligimm benim

icin ne demek oldugunu anladiklari

hissediyorum.

Katilryorum 57 163
Biraz Katiliyorum 63 18.0
Kararsizim 168 | 48.0
Katilmiyorum 50 143
Kesinlikle katilmiyorum 12 34
11. Bazi sorunlarm, hemsirelerin

cabalar1 sayesinde onlendigini

biliyorum.

Katiliyorum 71 20.3
Biraz Katiliyorum 125 | 357
Kararsizim 76 21.7
Katilmiyorum 51 14.6
Kesinlikle katilmiyorum 27 7.7
12. Hemsireler hastaligima iligkin

korkularimla basa ¢ikmamda

bana yardimci oldular.

Katilryorum 59 16.9
Biraz Katiliyorum 92 26.3
Kararsizim 42 12.0
Katilmiyorum 69 19.7
Kesinlikle katilmiyorum 88 25.1
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HHBAO S %

13. Hemsirelerin yaptig1 aciklamalar
beni rahatlatt.

Katiltyorum 66 18.9
Biraz Katiliyorum 72 20.6
Kararsizim 43 123
Katilmryorum 82 23.4
Kesinlikle katilmiyorum 87 249

Giilay IPEK COBAN, Magfiret KASIKCI

Tablo 4. Hastalarin Tanitict Ozelliklerine Gore
HHBAO’nden Aldiklart Puan Ortalamalarinin

14. Hemsireler tedavilerim yapilirken
beni rahatlattilar.

Katiliyorum 110 314
Biraz Katiliyorum 126 36.0
Kararsizim 17 49
Katilmiyorum 55 15.7
Kesinlikle katilmiyorum 42 12.0

15. Hemsirelerin sayesinde iyi
bakildigimi hissettim.

Katiliyorum 133 38.0
Biraz Katiliyorum 108 30.9
Kararsizim 24 6.9
Katilmiyorum 23 6.6
Kesinlikle katilmiyorum 62 17.7

Karsilagtirilmast
Ozellikler (N=350) | N= | HHBAO Test/
350 XSS Anlamhihk
degeri
Cinsiyet
Kadin 189 36.10 F= 123
Erkek 161 +12.28 df=348
37.90+12.88 P>0.05
Yas
20-39 106 |38.43+17.02] F= 3.02
40-59 149 | 39.85+9.51 df=2
60 ve 1 95 135.75+11.35 P>0.05
Ogrenim durumu
Okur-yazar 96 (38.06+£10.40
ilkokul 162 |35.06+£12.93] KW= 2244
Ortaokul 21 | 41.33+6.65 [df=4 p<0.001
Lise 45 144.95+15.09
Universite 26 |43.65+13.29

Calismaya katilan hastalarin 163’ (%46.6) hem-
sirelerin, kendi istekleriyle hemen ilgilendiklerini,
228’1 (%65.1) hemsireler bakim esnasinda tiim
dikkatlerini kendilerine verdiklerini belirtmiglerdir.
Hastalarin %381 hemsireler sayesinde iyi bakildik-
larin1 hissettiklerini, %41.1°i hemsirelerin kendile-
rinin gercek¢i olmalarina yardimer olduklarint be-
lirtmiglerdir. Bunun yaninda hastalarin %38’i hem-
sirelerin ¢cofu uygulamay1 kendilerine sormadan
yaptiklarin1 ve yine %38’i hastaneyle ilgili bilme-
dikleri seyler hakkinda hemsirelerin kendilerine
bilgi vermediklerini soylemislerdir. Hastalarin
168’1 (%48) hastaliklarinin kendileri i¢in ne de-
mek oldugunu anlayip anlamadiklari konusunda
kararsiz olduklarini belirtmislerdir.
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Gelir durumu
Gelir giderden az 108 [40.63+11.99| F=1291

Gelir gidere esit 203 [36.92+13.48|df=2 - p<0.05
Gelir giderden fazla | 39 [30.07+10.82

Daha once
hastaneye yatma

durumu

Evet 249 137.97+12.81 F=1.20
Hayir 101 [39.13+12.67|df=348 p>0.05
Su an yattig1 klinik

Dahili 208 [40.10+£13.39] F= 2.99
Cerrahi 142 |135.68+11.34|df=348 p>0.05
Kronik bir hastalik

var mi?

Evet 211 [38.25+11.26] F=13.46
Hayir 139 |35.40+14.80|df=348 p<0.001
Refakatci

bulundurma

durumu

Var 299 136.60+£12.31| F= 2.184
Y ok 51 |48.33+10.66|df=348 p>0.05
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Tablo 4’de hastalarin tanitict ozelliklerine gore
HHBAO puan ortalamalarinin dagilimi incelendi-
ginde kadin hastalarm HHBAO puan ortalamala-
r1 36.10 £12.28 bulunurken erkek hastalarin pu-
an ortalamalar1 37.90+12.88 bulunmustur.

TARTISMA

Hastalarin cinsiyet durumlarina gésre HHBAO pu-
an ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlam-
It bir fark saptanmamistir (p>0.05). Demir ve
Eser’in (2005), Okumug ve Giirbiiz’tin (1992),
Ozbagaran’in (2001), yaptiklar1 hasta memnuniye-
ti caligmalarinda da cinsiyetin memnuniyet tizeri-
ne etkisi olmadig1 bulunmustur.

Hastalarin yas gruplari ile hemsirelik bakimidan
memnuniyet diizeyleri arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamsiz bulunmustur (p>0.05). Eroglu,
Ozmen, Noyaner ve Aydin (2001), Uzun (2001),
yaptiklart caligmalarda verilen hizmetten memnu-
niyet oraninin ileri yas hastalarda ¢ok daha yiik-
sek oldugunu saptamiglardir (Tablo 4). Arastirma
kapsamina alinan hastalarin yas gruplarina gore
memnuniyet diizeyleri arasinda bir iligki olmama-
simin sebebi hastalarin her yasta hemsirelik baki-
mindan beklentilerin yiiksek olabilecegi seklinde
aciklanabilir.

Hastalarin 6grenim durumlarinin memnuniyet dii-
zeyi lizerine etkisinin oldugu goriilmektedir
(p<0.001). Universite mezunu olan hastalarin di-
ger hastalara oranla hemsirelik bakimindan daha
az diizeyde memnun olduklari saptanmistir. Bu
bulgunun 1s18inda, egitim diizeyi yiikseldik¢ce bi-
reyler daha bilingli olmakta, aldiklar1 hizmetten
beklentileri ylikselmektedir ve bunun sonucunda
da alinan hizmetten memnuniyet diizeyi azalmak-
tadir seklinde diigiiniilebilir. Cihangiroglu’nun
(1996) calismasinda da ilkokul mezunlarindan
olusan grupta en yiliksek oranda (%35.8) mem-
nun iken, iliniversite mezunlarindan olusan grup
%12.7 ile en diisiik diizeyde saptanmis olup bu
calisma sonuclarmi desteklemektedir.

Hastalarin gelir durumlariyla memnuniyet diizey-
leri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bu-

lunmustur (p<0.05). Bu farkin geliri giderinden
fazla olan hasta grubundan kaynaklandigi, bu
grubun hemgirelik bakimindan daha ¢ok memnun
oldugu saptanmistir. Normalde gelir diizeyi diisiik
olanlarin sunulan hizmetten daha ¢ok memnun
olmalar1 beklenir. Ancak beklenenin tersine olan
bu sonug, gelir durumu iyi olanlarin hastanedeki
gereksinimlerinin biiyiik bir kismint kendileri kar-
sitlayabildikleri i¢in beklentilerinin azalabilecegi
seklinde yorumlanabilir.

Hastalarin daha once hastaneye yatma durumlari
ile memnuniyet diizeyleri arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).
Fadiloglu ve ark.’nmm (1992), Gorgen ve Do-
gan’in (2002) yaptiklari calisma sonuglari bu ¢a-
lisma sonuglartyla paralellik gostermekte ve daha
onceki hastane deneyimlerinin su anki memnuni-
yet durumlarini etkilemedigi goriilmektedir. Bu
sonug, hastalarin daha 6nceki deneyimlerinden et-
kilenmedikleri ve hastaneye her yatislarinda hem-
sirelik  bakimindan beklentilerinin ayni oldugu
seklinde yorumlanabilir.

Hastalarin yattiklart klinikler ile HHBAO puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli
bir fark bulunmamistir (p>0.05). Hastalarin yat-
tiklar1 kliniklerin hemsirelik bakimindan memnu-
niyet diizeyine etkisinin olmamasimin nedeni has-
talar hangi klinikte olursa olsunlar hemsirelik ba-
kimindan beklentilerinin degismemesi olabilir.

Hastalarin kronik hastaliginin olmasi durumu ile
HHBAO puan ortalamalari arasindaki farkin ista-
tistiksel acidan anlamli oldugu bulunmustur
(p<0.001). Kronik hastaligi olmayan hastalarin
olanlara gore hemsirelik bakimindan daha mem-
nun olduklart saptanmistir. Kronik hastaligr olan-
lar olmayanlardan daha uzun siire hastanede yat-
tiklari, daha cok tibbi miidahalelere maruz kal-
diklar1 ve bu hastaligi yasam boyu tastyacaklari
icin bu durum onlarin ruh halini olumsuz yonde
etkileyebilir ve daha hassas ve kirilgan hale ge-
tirir. Bu nedenle kronik hastali§i olan bireylerin
hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeyleri dii-
siik bulunmug olabilir. Hastalarin refakat¢i bulun-
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durma durumu ile HHBAO puan ortalamalari
arasinda istatistiksel ac¢idan anlamli bir fark ol-
madig1 goriilmektedir (p>0.05).

SONUC

Hastalarin hemgirelik hizmetlerini algilama diizey-
leri genis Olciide hastanin sosyal durumuna, yasi-
na, egitim diizeyine bagli olsa da, hemgirelerden
aldiklar1 destek, hemsirelerin onlara gosterdigi say-
g1, onlara kars1 kibar davranmalari, sorularina agik
ve net yanit vermeleri, hastalarin her zaman hem-
sireye ulagabilmesi hasta memnuniyeti i¢in Gnem-
li kriterlerdir. Caligmaya katilan hastalarin hemsi-
relik bakimindan orta diizeyde memnun olduklari
belirlenmistir. Hemsirelerin hastalara uygulamalar
ve bilmedikleri konular hakkinda bilgi vermeleri-
nin hasta memnuniyetini etkiledigi goriilmiistiir.
Hemgirelerin bakim verirken hasta algilarini goz
onlinde bulundurarak bakimda kaliteyi artirmaya
yonelik hizmet vermeleri gerekir. Hemsirelik ba-
kimi verilirken hasta memnuniyeti Ol¢timleri sii-
rekli yapilarak hasta bakim standartlari olugturul-
malidir. Ayrica hastalarin  hemsgirelik bakimindan
memnuniyeti ile ilgili arastirma sonuglarinin has-
tane yoneticileriyle paylasilarak hemsirelerin baki-
ma iligkin gelistirilmesi gereken yonlerinin farkin-

da olmalarinin saglanmasi Onerilebilir.
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