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Amagc: Bu ¢alisma, ortopedi ve travmatoloji hastalarinin hemsirelik bakimina iliskin deneyim ve memnuniyetlerini belir-
lemek amacuiyla gergeklestirildi.

Yontem: Tammlayic: - iligki arayici arastirma niteliginde olan bu ¢alismanin verileri Hasta Bilgi Formu ve Newcastle
Hemgirelik Bakimi Memnuniyet Olgcegi (NHBMO) kullanilarak toplandi. Arastirmacilar tarafindan yiiz yiize goriisme
yontemi ile 118 hastadan toplanan veriler uygun istatistik yontemler kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Siklikla kirik (%36,4) ve total eklem protezi (%34,7) tanistyla bir cerrahi girisim deneyimleyen hastalarin yag
ortalamasinin 46.42+19.04 yil, %55,9 'unun kadin, %42,4 "iniin ilkogretim mezunu, %75,4 iniin hastane deneyimine sa-
hip oldugu ve gériisme yapildiginda 14.42+16.26 giindiir hastanede yattigi saptandi. Hastalarin, ¢cogunlukla ila¢ (%71,2)
ve yasam bulgularinin él¢iimii (%61,9) ile ilgili hemgsirelik uygulamalarint deneyimledigi goriildii. NHBMO puan ortala-
maswma (76.52+20.38) gore hastalarin aldiklar: hemgirelik bakimindan ¢ok iyi diizeyde memnun oldugu belirlendi. Hasta-
larin %51,7 sinin hemgirelerin kendilerine karst bir birey olarak davranis tarzlarindan, %52,5 'inin yardimseverliginden
ve %54,2 sinin ise hemsirelerin mahremiyetlerine saygr gostermesinden memnun oldugu saptandi.

Sonug: Calismaya katilan ortopedi ve travmatoloji hastalarimin, aldiklart hemgirelik bakimindan ¢ok iyi diizeyde mem-
nun oldugu belirlendi. Hemgirelerin, hasta ve yakinlarina bakim uygulamalari, tani-tedavi siiregleri ile ilgili endiseleri ve
bilmedikleri konular hakkinda bilgi vermelerinin hastalarin memnuniyetlerini etkileyebilecegi diistiniildii.

Anahtar Kelimeler: Hasta algisi, hemgirelik bakimi, hasta memnuniyeti.

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to evaluate experience and satisfaction with nursing care in orthopedic and traumatology
patients.

Method: This descriptive-correlational research’s data were collected by using the Patient Information Form and New-
castle Satisfaction with Nursing Care Scale. The researchers collected data by face to face interviews with 118 patients
were evaluated using appropriate statistical methods.

Results: The mean age patients was 46.42+19.04years, were hospitalized in the orthopedic wards 14.42+16.26 days. Of the
sample, 55.9% were female, 42.4% graduated primary school, 75.4 had previous hospitalization history,36.4% had fracture and
34.7% had arthroplasty surgery. Patients mostly experienced medication administration (71.2%), and vital signs measurement
(61.9%). According to NSNCS patient satisfaction was very good level (76.52+20.38). Mostly patients were satisfied to nursing
behavioral styles of them as an individual (51.7%), nursing helpfulness (52.5% ) and respect the privacy of nurses (54.2%).
Conclusion: In this study was determined that orthopedic and traumatology patients satisfied with nursing care in very
good level. It was considered that nurses educating patients and relatives about caring practices, diagnosis-treatment
processes and unknowing concerns that effected patients’ satisfaction.

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

Hasta memnuniyeti; hizmetin varligin, stirekliligini
ve sunumunu, hizmeti verenlerin yeterliligini, ileti-
sim Ozelliklerini ve hasta ile etkilesimini i¢eren ¢ok
boyutlu bir kavramdir (Yilmaz 2001). Memnuniyet
ise yasam tarzi, gegmis deneyimler, gelecekten bek-
lentiler ile bireysel ve toplumsal degerleri ve kuramsal

Ozellikleri igeren bir¢ok faktor ile iliskili karmasik bir
kavramdir (Ozer ve Cakil 2007; Sitzia ve Wood 1997).

Hizmetin sunumundan duyulan memnuniyet, bir hasta-
nin sorunlarini gidermek iizere kendine 6zgii uyarlan-
mis bakimi algilamasinin bir sonucu olarak ele alnir.
Hasta memnuniyetinin temelini biiyiik 6l¢iide hasta-
hemsire birlikteligi olusturur. Ciinkii 24 saat kesinti-
siz hizmet veren hemsireler diger saglik ¢alisanlarina
gore daha ¢ok hastanin yaninda olan, bireyin sagligini
siirdiirme, iyilestirme ve rehabilitasyonunda onemli
sorumluluklar1 bulunan saglik ekibi iiyeleridir (Aca-
roglu, Sendir, Kaya ve Soysal 2007; Demir ve Eser
2007; Ipek-Coban ve Kasikg1 2008; Johansson, Oleni
ve Fridlund 2002; Y1ilmaz 2001). Hastalarin hastanede
yattiklar siire igerisinde aldiklar1 hemsirelik bakimin-
dan duyduklari memnuniyet, tim hastane hizmetleri ile
ilgili memnuniyetlerini etkileyen en 6nemli faktordiir.
Amerikan Hemsireler Birligi tarafindan yapilan tanim-
lamada hasta memnuniyeti saglik bakimi organizas-
yonlar1 kalitesi i¢in belirlenmis yedi gosterge arasinda
3. sirada yer almaktadir. Bu nedenle hasta memnuni-
yeti, saglik bakimi kalitesinin degerlendirilmesinde so-
mut bir 8lgiit olarak kullanilmaktadir (Ipek-Coban ve
Kasike¢1 2008; Ozsoy, Ozgiir ve Durmaz Akyol 2007;
Yilmaz 2001). Ayrica; hasta memnuniyetinin degerlen-
dirilmesi hemsirelik bakimimin planlanmasi, uygulan-
masi ve degerlendirilmesi agisindan da biiyiik nem ta-
stmaktadir (Akin ve Erdogan 2007; Johansson ve ark.
2002). Otani ve Kurz (2004) hemsirelik bakimina ilis-
kin goriislerin dogrudan hasta memnuniyeti etkileyen
bir parametre oldugunu belirtmektedir. Benzer sekilde
Rafii, Hajinezhad ve Haghani (2009)’nin ¢aligmasin-
da da uygulanan hemsirelik bakimi ile bu bakimimdan
duyulan hasta memnuniyeti arasinda pozitif yonde bir
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iliski oldugu gosterilmektedir. Bu nedenle literatiirde
hasta memnuniyetinin diizenli olarak gecerli ve giive-
nilir 6l¢tim araglari ile degerlendirilmesinin; hemsirelik
uygulamalarinda hasta beklentilerine yonelik gerekli
diizenlemelerin yapilmasina olanak saglayarak, verilen
hemsirelik bakiminin kalitesini yilikseltmede etkili ola-
cag1 vurgulanmaktadir (Akin ve Erdogan 2007; Kosge-
roglu, Acat ve Karatep 2005). Bu konu ile ilgili yapilan
caligmalarda hastanede yatan hastalarin genel olarak
aldiklar1 hemsirelik bakimindan memnun olduklari be-
lirtilmektedir (Aytar ve Yesildal 2004; Gegkil, Diindar
ve Sahin 2008; Nesanir ve Ding 2008). Ayrica hasta-
larin bireysel 6zellikleri, hastanede kalig siiresi, saglik
bakimi calisanlari-hasta etkilesimi, hizmet ortami ve
biirokratik islemlerin hasta memnuniyetini etkileyen
durumlar olarak siralanmaktadir (Demir ve Eser 2007).
Bunlara ek olarak literatiirde; hizmetin zamanlamasi,
hizmeti sunanlarin konularinda uzman olmasi, hizme-
tin siirekliligi, glivenilir ve dogru olmasi, ¢alisanlarin
nezaketi ve tutarliligi, beklenmedik durumda calisan-
larin etkili ¢6ziim Onerilerinde bulunabilmesi ve uy-
gulayabilmesi, hizmetin zamaninda ve eksiksiz olarak
yerine getirilmesi hasta memnuniyetinde/kalitesinde
etkili diger faktorler olarak yer almaktadir (Kidak ve
Aksarayl1 2008; Ozer ve Cakil 2007).

Uzun siireli bakim gerektiren saglik sorunlarina yo-
nelik hizmet verilen ve multidisipliner ekip ¢aligma-
sin1 gerektiren bir uzmanlik alani olarak ortopedi ve
travmatoloji klinikleri de; hasta-hemsire birlikteligi-
nin uzun siireli deneyimlendigi saglik bakimi orga-
nizasyonlaridir. Yukaridaki literatiir bilgileri dikkate
alindiginda ortopedi ve travmatoloji kliniklerinde de
sunulan hemsirelik bakiminin kalitesinin gelistirilme-
sinde ve hemsirelik uygulamalarinda hasta memnu-
niyeti/beklentilerine yonelik gerekli diizenlemelerin
yapilmasinda hemsirelerin anahtar role sahip olmasi
gerektigi aciktir. Bu nedenle hemsirelerin; hasta ve ai-
lesi ile agik, net iletisim kurmalari, hasta bakimi ile
ilgili gereksinimlerin karsilanmasinda birey merkezli
yaklagimi kullanarak hasta memnuniyetini degerlen-

dirmeleri biiyiik 6nem tagimaktadir.
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Bu dogrultuda arastirma, ortopedi ve travmatoloji
hastalarinin hemsirelik bakimina iligkin deneyim ve
memnuniyetlerini belirlemek amaciyla tanimlayici,
iligki arayici olarak planlandi. Aragtirmaya yon veren
arastirma sorulari ise;

- Ortopedi ve travmatoloji hastalarinin hemsgire-
lik bakimina iligkin memnuniyetlerini etkileyen
faktorler nelerdir?

- Ortopedi ve travmatoloji hastalarinin hemsgire-
lik bakimina iligskin deneyim ve memnuniyetleri
nasildir?

- Ortopedi ve travmatoloji hastalarmin bireysel
ozellikleri ve bakim memnuniyetlerini etkileyen
faktorlere gore memnuniyet diizeyleri arasinda

bir farklilik var midir? olarak belirlenmistir.
YONTEM

Arastirmanin evrenini; bir iiniversite biinyesinde
bulunan iki hastanenin, Ortopedi-Travmatoloji servis-
lerine Mayis-Eyliil 2010 tarihleri arasinda planl ola-
rak kabul edilen hastalar olusturdu. Arastirmanin o6r-
neklemi ise, belirlenen tarihler arasinda arastirmanin
amac1 aciklanarak bilgilendirme sonrasi aragtirmaya
katilim i¢in izin alinan, arastirma orneklem kriterleri-
ne uyan bireyler arasindan rastgele drnekleme yontemi
ile secilen 118 hasta olusturdu. Literatiir dogrultusunda
hazirlanan aragtirma 6rneklem kriterleri; 1) hasta bire-
yin 18 yas ve iizerinde olmasi, 2) arastirmanin yiiriiti-
lecegi birimlerde, biiyiik ameliyat olarak kabul edilen
artroplasti (kalga ve diz protezi vb.), vertebra rekons-
triikksiyonu (skolyoz, lordoz, kifoz), tiimor rezeksiyonu
(osteosarkom vb.) ve kirik/hemiartroplasti ameliyatla-
rindan birini gegirmis olmasi, 3) ameliyat oncesi, sirasi
ve sonrasi biligsel, duyussal ya da s6zel herhangi bir
sorunun olmamasi, 4) ameliyat sonrasi herhangi bir
komplikasyon deneyimlememis olmasi olarak belir-
lendi (Acaroglu ve ark. 2007; Akin ve Erdogan 2007;
Demir ve Eser 2003; ipek-Coban ve Kasike1 2008).

Aragtirma verilerinin elde edildigi {iniversite hastane-
lerinin Etik Kurulu’ na ¢aligmanin amag¢ ve kapsami-
ni1 igeren bilgi formu ile yazili bagvuruda bulunularak
izin alindi, ¢alisma bu tarihten sonra baslatildi.

Veri Toplama Araclari:

Hasta Bilgi Formu: Literatiir bilgileri dogrultusunda
gelistirilen hasta bilgi formunda; hastalarin bireysel
ozellikleri ile ameliyat tiirii, kendilerine uygulanan
hemsirelik bakimi ve bu bakima iliskin goriislerini
iceren, memnuniyet diizeylerini etkileyebilecek bilgi-
lere yer verildi (Acaroglu ve ark. 2007; Akin ve Erdo-
gan 2007; Demir ve Eser 2003; Demir ve Eser 2007,
Ipek-Coban ve Kasikg1 2008).

Newcastle Hemsirelik Bakimi Memnuniyet Olcegi
(NHBMO): Hastalarin hemsirelik bakimi memnu-
niyetlerini belirlemek i¢in; Thomas, McColl, Priest,
Bond ve Boys (1996)’un gelistirdigi, Tiirk toplumu-
na uyarlanmasi Akin ve Erdogan (2007) tarafindan
yapilan Newcastle Hemsirelik Bakimi Memnuniyet
Olgegi (NHBMO) kullanildi. Hastalarin hemsirelik
bakimina iligkin memnuniyet goriislerini igeren on
dokuz maddeden olusan, 1-5 arasinda puanlanan bu
likert tipi 6lgekten; en diisiik 0, en yiiksek 100 puan
alinabilmektedir. Yiiksek puan hemsirelik bakim
memnuniyetine iliskin goriisiin yliksek/yeterli, diisiik
puan ise bakim memnuniyetine iliskin goriisiin dii-
siikk/yetersiz olduguna isaret etmektedir. Bu 6l¢egin
Cronbach alpha degeri 0.96, korelasyon giivenirlik
katsayist ise 0.43-0.89 olarak bulunmustur (Akin ve
Erdogan 2007).

Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi: Hasta-
larin taburculuk islemleri 6ncesinde, hasta odasinda
yiiz-yilize goriigme yontemi kullanilarak, arastirmaci-
lar tarafindan toplanan veriler, SPSS 11.5 (Statistical
Package for Social Science for Windows) paket prog-
raminda sayisal ve yiizdelik dagilimlar, korelasyon
katsayilari, varyans analizi ve Post-Hoc 6nemlilik testleri

kullanilarak analiz edildi.
BULGULAR

Siklikla kirik nedeniyle hemiartroplasti (%36,4) ve to-
tal eklem protezi (%34,7) tanisiyla bir cerrahi girigim
deneyimleyen hastalarin yas ortalamasinin 46.42+19.04
yil, %55,9’unun kadin, %42,4’(inlin ilk6gretim mezunu,
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%75,4’inlin hastane deneyimine sahip oldugu ve
gorligme yapildiginda ortalama 14.42+16.26 giindiir
hastanede yattig1 belirlendi (Tablo1). Hastalarin, ¢o-
gunlukla ilag (%71,2) ve yagam bulgulariin Sl¢iimii
(%61,9) ile ilgili hemsirelik uygulamalarini deneyim-
ledigi ve bu uygulamalardaki hemsirelik yaklagimla-
rint ¢ok iyi (%44,9) olarak degerlendirdigi goriildii
(Sekil 1).

NHBMO ile yapilan degerlendirmelere gére de; has-
talarin aldiklar1 hemsirelik bakimmdan memnuniyet-
leri de 76.524+20.38 puan ortalamasi ile iyi diizeyde
oldugu belirlendi. Hastalarin bireysel ozellikleri ve
memnuniyet diizeylerini etkileyebilecek bilgiler ile
hemgirelik bakimi memnuniyet puanlari arasinda is-
tatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05)
(Tablo 2).

Tablo 1. Hastalarm Bireysel Ozellikleri ve Bakim Memnuniyetini Etkileyen Faktérlerin Dagilimm

(N=1138)
DEGISKENLER Sayi | viizde
Yas 46.42+19.04 (Min-Max; 18-87)
Cinsivet Kadm 66 55,9
v Erkek 52 44,1
. Evli 75 63,6
Medeni durumu Evli degil 43 36,4
Koti 12 10,2
Gelir durumu grita gg %’2
Cok iyi 2 1,7
Okuryazar 16 13,6
Egitim durumu Ei(;gretlm 2(3) 422é4
Universite 19 16,1
Total eklem protezi 41 34,7
Osteosarkom 15 12,7
. - Spinal stenoz 5 4,2
Ameliyat tiirii Amputasyon 3 25
Enfeksiyon (osteomyelit) 11 9,3
Kirik/Hemiartroplasti 43 36,4
Hastaneye yatis deneyimi ;/2;{ gg ;451,‘6‘
Hospitalizasyon siiresi (giin) 14.42+16.26 (Min-Max; 1-90)
%71.2
2061.9
%47.5
' o-—-blﬁ‘g T %11
flag Yagam bulgulan  Kigisel balkam Harekste Pensumanfyara  Klinik igleyis
uygulamaan dlgimi uygelamdan yonelik bakim (yatg-gikig)
uygulamalar

Sekil 1. Hastalarin Siklikla Deneyimledigi Hemsirelik Uygulamalari*

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.
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Tablo 2. Hastalarin Bireysel Ozellikleri ve Bakim Memnuniyetini Etkileyen Faktdrlerin NHBMO

iliskisi (N=118)

DEGISKENLER XSS Test, p
Cinsiyet Kadm 78.69+20.04 t=0.047
Erkek 74.80+20.62 p=0.305
Medeni durumu Evli 75.74+21.44 t=0.707
Evli degil 77.88+18.53 p=0.585
Kaéti 70.61+25.64
Gelir durumu Orta 76.86+19.87 KWwW=0.767
Iyi 77.58+20.05 p=0.857
Cok iyi 85.52+16.75
Okuryazar 68.91+25.49
Esitim durumu ilkogretim 79.29+£19.17 F=1.145
£ Lise 77.27420.65 p=0.334
Universite 74.31+17.88
Hastaneve vatis denevimi Var 76.24+19.83 7=-0.44
ye yahs deney Yok 77.3622.34 p=0.658
Total eklem protezi 80.00+19.44
Osteosarkom 75.00+£23.10
Amelivat tiirii Spinal stenoz 79.21+16.84 KW=3.781
Y Amputasyon 81.14+23.18 p=0.581
Enfeksiyon (osteomyelit) 65.194+27.66
Kirik/Hemiartroplasti 75.98+18.31

Hastalarmn siklikla (NHBMO maddeleri iginde) hem-
sirelerin mahremiyetlerine saygi gostermesinden
(%54,2), yardimseverliginden (%52,5) ve kendilerine
kars1 bir birey olarak davranis tarzlarindan (%51,7)
memnun oldugu saptandi (Sekil 2).

%e54.2

Mahremiyete dnem Yardimsever yakdagm Bireysel balam

Sekil 2. En Yiiksek Oranda Tercih Edilen NHBMO Maddele-
rinin Dagilim1

TARTISMA

Glinlimiizde artik hastalar giderek artan bir sekilde
kendi saglik bakimina katilmak ve karar verme siire-
cinde kendi durumlarinin ne oldugunu 6grenmek iste-

mektedirler. Bundan dolay1 verilen saglik bakimi hiz-

metinin kalitesi yalnizca saglik ekibinin tanimladigi
ve belirledigi boyutta gériilmemekte, hizmeti alan bi-
reylerin kararlar1 da bakimin kalitesine biiyiik 6l¢iide
etki etmektedir. Saglik bakimi sistemi igerisinde birey
merkezli hizmet sunumunu gergeklestiren hemsgirele-
rin, bireyin aldig1 bakimdan memnuniyetini degerlen-
dirmesi de sunulan hemsirelik bakiminin kalitesi adi-
na yeni diizenlemeler yapmasina olanak saglayacaktir
(Acaroglu ve ark. 2007; Akin ve Erdogan 2007; Demir
ve Eser 2003; Johansson ve ark. 2002; Ozsoy ve ark.
2007; Yilmaz 2001).

Bu dogrultuda ortopedi ve travmatoloji hastalarinin
hemsirelik bakimina iliskin deneyim ve memnuni-
yetlerini belirlemek amaciyla gergeklestirilen aras-
tirmada hastalarin, ¢cogunlukla ila¢g ve yasam bulgu-
larinin Sl¢iimii ile ilgili hemsirelik uygulamalarini
deneyimledigi ve bu uygulamalardaki hemsirelik
yaklagimlarini ¢ok iyi olarak degerlendirdigi goriildii
(Sekil 1). Merkouris, Papathanassoglou ve Lemoni-
dou (2004)’nun hasta memnuniyetine iligkin kalitatif
sonugclari, hastalarin ¢ogunlukla kisisel hijyen uygu-
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lamalar1, agriya iliskin nonfarmakolojik hemsirelik
girisimleri, invazif girisimler (damar yolu agma vb.)
ve ila¢ uygulamalar1 deneyimledigini gostermektedir.
Ozsoy ve ark. (2007)’nin literatiir incelemesinde ise;
Tiirkiye’de hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun hemsire-
lerin hasta oryantasyonu, tedavi ve evde bakim ko-
nusundaki egitimleri, hastalarin yardim gereksinimi
oldugunda yardim etmeleri, kisisel temizlik ve giyin-
me, beslenme gibi giinliik yasam aktivitelerine des-
tek olmalar ve giiler yiizlii bir sekilde tedavi planim
uygulamalarindan memnun olduklarini saptamiglar-
dir. Bu konu ile ilgili klinik ortamlarda hemsirelerin
bagimli/yar1 bagimli fonksiyonlarina agirlik vermele-
rinin temel nedeninin, ¢alisma ortamlarinda hemsire
istihdam sayisiin yetersiz olmasindan kaynaklandigi
diistiniilmektedir.

Arastirma bulgulari ¢aligmaya katilan ortopedi ve trav-
matoloji hastalarinin aldiklar1 hemsirelik bakimindan
iyi diizeyde memnun oldugunu gdstermektedir. Bu
konu ile ilgili yapilan ¢alismalarda; hastalarin genel-
likle hastane isleyisi, saglik bakimi profesyonellerinin
yaklagimi ile ilgili durumlardan memnun olduklarini
gosterilmektedir (Onsiiz ve ark. 2008; Tiikel, Acuner,
Onder ve Uzgiil 2004). Ayrica farkli kliniklerde yatan
hastalarin hemsirelik hizmetleri ve bakim uygulamala-
r1 memnuniyetini degerlendiren ¢alismalarda da hasta-
larin genel olarak “iyi diizeyde memnun” olduklar be-
lirtilmektedir (Aksakal ve Bilgili 2008; Demir ve Eser
2005; Ozer, Kogkar ve Yurttas 2009). Benzer sekilde
Hayes (2007); hastalarin hemsirelerine giivendikleri,
onlarin goriislerini degerli bulduklari, uyguladiklar
bakimlardan da memnun olduklarmi bildirmektedir.
Tiikel ve ark. (2004)’nin ¢alismasinda da hastalarin
biiyiikk ¢ogunlugu (%71,2) hemsirelerin kendilerine
yaklasim big¢imlerinden “iyi diizeyde memnun” olduk-
larin1 gosterilmektedir. Gegkil ve ark. (2008)’nin ¢a-
lismasinda ise, hastanede yatan hastalarin hemsirelik
bakimindan orta diizeyde memnun oldugu ve bu ba-
kim memnuniyetinin cerrahi kliniklerinde daha yiik-
sek oldugu bildirilmektedir. Bu arastirma sonuglarina
ilave olarak Acaroglu ve ark. (2007)’nin ¢aligmasinda
da hemsirelerin gece verdikleri bakim ile hasta gerek-
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sinimlerini yeterince karsilayamamasina ragmen; has-
talarin gece vardiyasinda aldiklar1 hemsirelik bakimi-
n1 “oldukg¢a olumlu” degerlendirdikleri goriilmektedir.

Ayrica hastalarin bireysel ozellikleri ve memnuniyet
diizeylerini etkileyebilecek bilgiler ile hemsirelik ba-
kim1 memnuniyet puanlari arasinda istatistiksel agidan
anlaml bir fark olmadigi belirlendi (Tablo 2). Benzer
sekilde Demir ve Eser (2005); Kidak ve Aksarayli
(2008); Onsiiz ve ark. (2008)’nin ¢alismalarinda da
yas, cinsiyet, egitim durumu gibi bireysel 6zelliklerin
hemsirelik bakimi memnuniyetini etkilemedigi belirtil-
mektedir. Ejder Apay ve Arslan (2009); Eti I¢li, Kugu-
oglu ve Eti Aslan (2006); Ozer ve ark. (2009); Yildiz
Findik, Unsar ve Sut (2010) ise ¢aligmalarinda farkli
olarak yas, cinsiyet, egitim, gelir durumu, hastanede
yatig siiresi ve yatis yapilan klinigin hastalarin mem-
nuniyet durumlarimi etkiledigini belirtmektedir. Alhus-
ban ve Abualrub (2009)’1n arastirma sonuglart da has-
talarin hemsirelik bakimindan orta diizeyde memnun,
hemsirelik bakimi ile ilgili deneyimlerinin olumlu ve
erkek hastalarin bakim memnuniyetinin yiiksek oldu-
gunu gostermektedir. Bu konuda Ipek-Coban ve Kagik-
¢1(2008) tarafindan yapilan diger bir caligmada da yas,
cinsiyet, daha dnce hastaneye yatma durumu ve yattigi
klinik gibi degiskenlere gore hastalarin memnuniyet-
lerinin degismedigi; fakat egitim ve gelir durumumun
bakim memnuniyeti algisini etkiledigi bildirilmektedir.
Gonzalaez-Valentin, Padin-Lopez ve Romon-Garrido
(2005) ise, kadin olan, yiiksek egitim diizeyine sahip
ve genel olarak hastane isleyisinden memnun olmayan
hastalarin aldiklar1 bakimdan da daha diisiik diizeyde
memnun oldugunu belirtmektedir.

NHBMO’ne gére hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun
hemsirelerin kendilerine karsi bir birey olarak dav-
ranig tarzlarindan (%51,7), yardimseverliginden
(%52,5) ve mahremiyetlerine saygi gostermesinden
(%54,2) memnun oldugu goriilmektedir (Sekil 2). Bu
konu ile ilgili Onsiiz ve ark. (2008)’nin ¢alismasinda
da hastalarin, hemsirelerin bilgi-beceri, nezaket-giiler
ylizliiliik, hastaya olan yaklasimlar1 ve bilgilendirme-

leri konularinda memnun olduklar1 belirtilmektedir.
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Benzer sekilde Kidak ve Aksarayli (2008)’nin servis
hemsirelerine yonelik olarak yapilan degerlendirme
sonuclarma bakildiginda; hastalarin biiyiik ¢ogunlu-
gunun hemsirelerin zamaninda ve yeterince hizmet
verdikleri, sorularina doyurucu yanit verdikleri ve bu
nedenle hemsirelere giiven duyduklarini belirttikleri
goriilmektedir. Mrayyan (2006)’1in ¢alismasinda da;
hastalarin 6zellikle mahremiyete dnem verilmesi ve
gereksinimleri olan hemsgirelik bakiminin organizas-
yonu konularindan “orta diizeyde” memnun olduklari
belirtilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Calismaya katilan ortopedi ve travmatoloji hastalari-
nin aldiklar hemsirelik bakimlarindan ¢ok iyi diizey-
de memnun oldugu belirlendi. Hemsirelerin, hasta ve
yakinlarma bakim uygulamalari, tani-tedavi siirecleri
ile ilgili endiseleri ve bilmedikleri konular hakkinda
bilgi vermelerinin hasta memnuniyetinin saglanma-
sinda 6nemli bir etken oldugu saptandi. Hemsirelik
hizmetlerinin degerlendirilmesinde hasta memnuniye-
ti arastirma verilerinin bir 6lgiit olarak kullanilabile-
cegi ve hemsirelerin bakim ile gelistirilmesi gereken
yonlerinin farkinda olmalarinin saglanabilecegi goriil-
dii. Bu caligmanin diginda, ortopedi ve travmatoloji
hastalarinin bakim memnuniyetini etkileyebilecek
faktorlerin daha biiylik 6rneklem gruplarinda tekrar
degerlendirilmesi Onerilir.
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