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OZET

Saglik sektoriindeki ¢alismalarin gerek insan yagamiyla dogrudan iliskili olmasi, gerekse bu alanda yapilan hatalarin
geri déniigsiiz olmasy, 6dedigi bedelin karsiligini almay1 bekleyen ve nitelikli hizmet talep eden bireylerin artmasi, saghk
hizmeti veren kisi ve kurumlarn kaliteli hizmet sunma sorumluluklarint artirmaktadir. Son 10 yilda hasta memnuniyeti,
saghk hizmetlerinin kalitesinin énemli bir boyutu olarak ele alinmis ve hastalarin saglik hizmetleri ile ilgili geribildirimleri
onem kazanmaya baglamstir,

Amag: Cocuk servislerinde yatarak tedavi olan hastalarin hemysirelik hizmetlerinden beklentilerini ve verilen bakimla
ilgili algilamalarim saptayarak memnuniyet diizeylerini belirlemektir,

Arastrmanin Tiirii: Tanimlayic: arastirma.

Veri Toplam Tarihi Ve Yintemi: Veriler 1 Mart — 30 Agustos 1999 tarihleri arasinda 10-16 yas grubu toplam 100 has-
taya demografik 6zelliklerini belirlemeye yonelik * soru formu” ve hemgirelik bakimina yonelik gocuk hastalar igin “hasta
memnuniyetini 5l¢gme arac1” uygulanarak elde edilmistir,

Bulgular Ve Sonug: Hastalarin servise kabul edilme, fizik ortam ve bakimda siirekliligin saglanmasi ile ilgili algila-
malan beklentilerden yiiksek bulunmustur, yani hastalarin bu alanlara iliskin verilen hemsirelik hizmetlerinden memnun
olduklan saptanmugtir. Ancak hemsirelerin hastalara bilgi verme durumlan, hasta yakinlarina yaklagim bigimleri, giinliik
yasam aktivitelerine yonelik uygulamalar, giiven verici iligki gelistirmeleri ve hastaya sicak, olumlu ve anlayish yaklasmalan
ile ilgili hemgirelik hizmetlerinden memnun olmadikdar belirlenmistir. Demografik dzelliklerine gore bakildiginda, daha
biyilk yastaki ve egitimi fazla olanlar ile Sivas ili disirida oturan hastalarin memnuniyet dizeyleri daha disitk bulunmustur.
Aynica Pediatrik Enfeksiyon servisinde yatan, daha dnce hastaneye yatmamis, hastaneye daha kisa (3-6 giin) ve daha uzun
siredir (11 glin ve tizeri) yatan ve bagimsiz hareket edebilen hastalarm da hemsirelik bakimindan memnuniyetleri daha
diisiik bulunmustur, 3

Anahtar Kelimeler: Kaliteli bakim, hasta memnuniyeti, cocuk hemgireligi.

EVALUATION OF PATIENTS’ SATISFACTION LEVEL *

ON NURSING CARE IN PEDIATRIC CLINICS OF

| CUMHURIYET UNIVERSITY HEALTH SERVICES
RESEARCH AND PRACTICE HOSPITAL

ABSTRACT

The facts that the works in medical sector are both directly related to the human life and the mistakes in this field are
irrepirable and also the increase in the number of individuals who demand high quality services and expect sufficient servi-
ces for their payments made it necessary to increase the responsibilities of the health personnel and organizations that give
health services. In the last 10 years, patient satisfaction was considered as one o the important dimensions of thhe quality
! of health services and the feedback of the patients about these services gained importance.
Am: The aim of this study is to determine the satisfaction level of the patients who stayed and were treated in pediatric

services and to find out their expectations from the nursing services and also their perceptions about the care given by the
nurses. -
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Type of Resarch: Descriptive study.

Methodology: The data was collected from a total hundred patients in the age group of 10 to 16, between March 1 and
August 30, 1999 through a questionnaire which aimed to determine their demographic characteristics of the patient and *
patient satisfaction measuring instrument” prepared for chilren and based on nursing care.

Results: The perceptions of the patients about the admission to the services, physical environment and providing conti-
nuous care were higher than their expectations; that is to say, the patients were satisfied with the nursing services related to
the above subjects. However, they were not satisfied with the nurses’ informing them, their behaviours towards the patients’
relatives, applications about the daily life activites, developing trust-giving relations with them and other nursing services
such as consideration, friendly and positive attitudes towards them. Considering the demographic characteristics, satisfaction
levels of the olders, well-educated and of the ones who were out of Sivas were found to be lower. Besides, patients who
stayed in Pediatric Infection Service for a short period (3-6 days) and longer period (11 days and more) and also patients
who could move independently but had never been treated in the hospital before was found lower to have satisfaction in

terms of nursing services as well.

Key Words: Quality of care, patient satisfaction, pediatric nursing.

GIRIS ve AMAC

Hasta olma ve hastaneye’yatma ¢ocuklarin
gelisim ozellikleri nedeniyle yetiskinlere gore
bircok yonden daha sorunludur. Hastalik ve
hastaneye yatma siklikla krize neden olan bir
yasantidir ve ¢ocuklar gelisimsel ozellikleri
nedeni ile yetiskinlere gore krize daha yatkin-
dirlar. Cocuklar yasam deneyimlerinin sinirh
olmasi ve buna bagli uyum yetenekleri heniiz
tam olarak gelismediginden olaylarla bagetmede
daha fazla zorlanirlar. Aym zamanda gocuklar
zihinsel gelisimleri heniiz tamamlanmadigindan
olaylar farkli anlayip degerlendirebilirler. Dil
yetenekleri heniiz tam gelismediginden iletisim
giicliigii ceker ve kendilerini tam olarak ifade
edemeyebilirler (Erdem, 1993; Wang ve Wholey,

sucluluk duyabilirler. Ayrica aligik olmadiklan
hastane rutinleri ve tamimadiklari aletler daha
fazla korku ve endige yaratabilir (Cavusoglu,
1995; Kristensson ve Elander, 1997). -

Cocuk ve ailenin hastaliga ve hastaneye
uyumunu artirmak ve gocugun olasi en iist
saghk diizeyine ulagmasim saglamak i¢in yapi-
lan hemsirelik uygulamalarinin tiimii kaliteli
bakim isteginden dogmustur. Amerikan Saglhk
Orgiitleri Akreditasyon Komitesinin tanimina
gore (Karabulut, 1995) saglik bakiminda kalite,
“mevcut bilgiler 1s15inda verilen bakimin hasta-
lardaki istenen sonﬁglanm artirma ve olast isten-
meyen sonuglarini azaltma derecesidir”. Kaliteli
saglik bakimi, bakim siireci ile ilgili kararlarm
alinmasimnda hastalar bilgilendirmeyi ve boylece

1988):

Ayrica hastaneye yatma gocuk i¢in aligik
oldugu, giiven verici aile ortamindan ve anne
baba desteginden uzak kalma, belirsiz ve tehli-
kelerle dolu yabanci bir ortama girme, kendini
¢aresiz hissettigi bir sirada aci1 veren deneyim-
lerle kargilagma anlamina gelebilir. Bu nedenle
hastalik ve hastaneye yatma hemen her ¢ocukta
korku, kaygi ve tiziintii yaratan bir durumdur
(Eksi, 1999; Erdem, 1993; Shirley, 1988; Yigit,
1990).

Cocuklan hastaneye yattiginda ebeveynler
de korku ve endise yasarlar. Siklikla gocukla-
rinin durumundan kendilerini sorumlu tutarak
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katilimlarimin artmasini saglar. Ayrica hasta ve
ailesinin yasadig1 stres ve kaygilan ele alarak
en kisa siirede saglik dengelerinin gelismesine
katki vermeyi kapsar (Atree, 1996).-Bu nedenle
hastalarin miimkiin olan kaliteli bakim hizmeti
almalarmi saglamak igin, verilen bakimin kali-
tesinin degerlendirilmesi gerekmektedir.

Hastadaki sonuglarn géstergelerinden birisi
olan “hasta memnuniyeti”, saglik hizmetlerinin
kalitesinin en onemli gostergelerinden birist
olarak kabul edilmektedir (Avis, Bond ve Arthur
1995; Fallis ve Chewitt, 1997; Kleinpell, 1992;
Obers, 1984; Williams, 1998). Ctinkii saglhik hiz-
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metlerinden memnun olan bireylerin tedavilerine
uyumlari, hekim/hemsire ile olan iligkilerini stir-
diirme egthlen artmaktadir (Demirtas, Kése ve
Postoglu 1997; Williams, 1988).

Hasta memnuniyetini Donabedian, “hastalann
beklentisinin ideal hemsirelik bakimina uygun-
luk diizeyi ve hastalarin aldiklan hemgsirelik baki-
mini algilama diizeyi” seklinde tanimlamaktadir
(Williams, 1998). Hastalarin aldiklar bakimdan

- memnuniyetlerini baz: faktorler belirler. Bunlar,
bakimin sanatsal y6nii, bakimin teknik yonii,
bakimin ulasilabilirligi, maliyeti, fizik ¢evre,
hazir bulunma, bakimin stirekliligi ve bakimin
sonuglan gibi 6zelliklerdir (Obers 1994).

Hasta memnuniyeti ¢alismalar, hastalanin
hemgirelik hizmetlerinden beklentilerini ortaya
koyarak, kaliteli bakim olarak nelere $nem
verdiklerinin belirlenmesine ve bdylece hasta
merkezli kaliteli bakim verilmesine olanak
saglayabilir. “Herhangi bir hizmeti \?ere_ni en iyi
degerlendirenlerin, o hizmeti alanlar oldugu”

~ ilkesi dikkate alinarak hemsirelik bakim hiz-
metleriyle ilgili meveut durumun hastalar
tarafindan degerlendirilmesinin yararl olacagi
sOylenebilir (Fallis ve Chewitt, 1997; Okumus
ve ark. 1993).

Bu aragtirma Cumhuriyet Universitesi (C.0)
Saglk Hizmetleri Arastirma ve Uygulama Has-
tanesi Cocuk servislerinde yatarak tedavi olan

- —*@!%mwx_———hasta{amrhcmsxrehk “hizmetlerinden beklentile=

rini ve verilen bakimla ilgili algilamalarin: sap-
tayarak memnuniyet diizeylerini ortaya koymak
amactyla yapilmistir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Tiirii
Aragtirma tanimlayici tipte bir calismadir.

Arastirmanin Yeri

Arastirma Cumhuriyet Universitesi Saglik
Hizmetleri Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Pediatri, Pediatrik Cerrahi ve Pediatrik Enfek-

Gorgen, Dogan

siyon servislerinde yapilmistir. Arastirmanin
yapildigi tarihler arasinda Pediatri servisinde bir
lisans, dort 6n lisans ve bir saglik meslek lisesi
mezunu toplam alti hemsire gérev yapmakta
idi. Pediatrik Cerrahi servisinde ise bir lisans,
li¢ 6n lisans ve bir saghik meslek lisesi mezunu
toplam bes hemsire gérev yapmakta idi. Pedi-
atrik Enfeksiyon servisinde de bir lisans, dort
on lisans mezunu toplam bes hemsire gorev
yapmakta idi.

Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin evrenini, Cumhuriyet Univer-
sitesi Saghik Hizmetleri Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Pediatri, Pediatrik Cerrahi ve Pediatrik

. Enfeksiyon servislerinde yatan 10-16 yas grubu

tiim hastalar olugturmaktadir,

Literatiirden elde edilen bilgiler dogrultu-
sunda 0-9 yas grubu hastalar kendilerini yeterli

‘diizeyde ifade edemeyecekleri diisiincesiyle arag-

tirmaya dahil edilmemislerdir (Erdogan 1991,
Cavugoglu 1995, Wong ve Whaley 1988, Wong
ve Whaley 1997).

Aragtirmanin Orneklemi
* Aragtirmanin Srneklemine 1 Mart-30 Agus-
tos 1999 tarihleri arasinda, alt1 aylik siire i¢inde
Cumbhuriyet Universitesi Pediatri, Pediatrik Cer-
rahi ve Pediatrik Enfeksiyon servislerinde 72 saat
ve daha uzun siire yatarak tedavi goren 10-16 yas
grubu tiim hastalar (toplam 100 hasta) alinmustir.

Aragtirmanin yapildig: tarihlerde bir hasta mental
retarde oldugu icin 6rnekleme alinmamustir,

72 saatten daha kisa siire hastanede bulunan
hastalarin hastaneye uyumunun yeterince sag-
lanamayacag: diisiincesi ile bu grup hastalar
ornekleme dahil edilmemislerdir.

Veri Toplama Yintemi

Aragtirmada veriler hastalarin demografik
ozelliklerini belirlemeye yénelik bir “ soru
formu” ve hastalarin hemsirelik bakimindan
memnuniyetlerini belirlemeye yonelik “ hasta
memnuniyeti 6lgme arac1” yoluyla elde edil-

51

il Hemgirelikte Aragtirma Geligtirme Dergisi - 2002/4(2)




Cumhuriyet Universitesi Saghkhizmetleri Aragtirma Ve Uygulama Hastanesi Cocuk Servislerinde Yatan Hastalarin Hemsirelik Bakimina

Yénelik Memnuniyet Durumlarinin Degerlendirilmesi

mistir. Soru formunda hastalarin yasi, cinsiyeti,
yasadiklar1 yer, egitim durumlari, tibbi tanisi,
yattify;servis, daha 6nce hastaneye ve aym
servise yatma durumu, servisteki yatis siresi,
bagimlilik durumu ve refakatg1 6zelliklerini
belirlemeye yonelik 12 madde yer almaktadir,
Hastalarin bagimhilik 6zelliklerini belirleme de
; bireysel bakim gereksinimlerini tiimiiyle ken-
disi karsilayabilen hastalar “ harekette bagimsiz”,
bireysel bakimini yiiriitmede yardima gereksi-
nimi olanlar (I'V siv1 tedavisi, N/G sonda, gogiis
- tiipli vb.) “harekette kismen bagimli” olarak
gruplandirilmigtir. Hasta memnuniyeti 6lgme
aracinda memnuniyetin gdstergesi olarak sekiz
alt boliim bulunmaktadir. Bunlar;

* Hastalarin servise kabulii ve servisin tani-
tim1 (4 madde),

* hemsirelerin hastalara ilgi ve yaklasimlar
(8 madde),

* hastalan bilgilendirme ve dgretim yapma
(5 madde),

* hastalarin giinliik yasam aktiviteleriyle ilgili
bgklm uygulamalari (8 madde),

« bakimda siirekliligin saglanmas) (2
madde),
* hastalarda giiven olusturma (2 madde),

. hemsirelerin hasta yakinlarina yaklagimlar
(4 madde), :

ifadelendirme yéniinden uygunlugu ii¢c hemsire
Ogretim tiyesi tarafindan degerlendirilmistir.
Ogretim tiyelerinin degerlendirmeleri sonunda
“bakimda siirekliligin saglanmasi”alt grubun-
daki bir maddenin ifadesi anlasilirlik yéniinden
yeniden diizenlenmis, soru sayisinda ise herhangi
bir degisiklige gidilmemistir. Form daha sonra
aragtirmanin yapildig: tarihten énce 7-30 Subat
1999 tarihleri arasinda belirtilen servislerde
arastirmanin érneklemine uyan 30 hastaya
uygulanmistir. Uygulama sonunda cocuklarin
maddelerdeki ifadeleri anlasihr bulduklan, her
bir maddeyle ilgili énce beklentilerini, hemen

-ardindan algilamalanini belirtmelerinin o mad-
deye daha iyi odaklanmalarim sagladig: ve yiiz
ylize goriisme yoluyla daha uygun yanitlar ver-
dikleri goriilmiistir. Bu bilgiler dogrultusunda
form yeniden diizenlenmis ve 1 Mart- 30 Agus-
tos 1999 tarihleri arasinda daha 6nce belirtilen
nitelikleri tastyan toplam 100 hastaya aragtirmaci
tarafindan uygulanmgtir.

Form 100 hastaya uygulandiktan sonra giive-
nirlik ¢alismasinda ig tutarliligina bakilmis ve
Cronbach alpha i¢ tutarlibk katsayisi .74 olarak
bulunmustur. Yap: gegerligini saptamak amaciyla
faktor analizi uygulanmis ve uygulamada temel
bilesenler (principal component analysis) y&n-
temine gore 6zdegeri (eigenvalue) 1’in lizerinde
olan 25 faktor elde edilmistir. Elde edilen faktér-
ler toplam varyansin %57.98 ’sini agiklamaktadir.

*-servisin-fizik-ortamina-yonelik 'uywlmﬁ'ﬁkfﬁf_aﬁﬁhfiﬁ'ﬁﬁﬁﬁdﬁ“digEi*_maddeierie benzer-

lardir (1 madde).

Formda yer alan her bir maddenin iki
bayutu bulunmaktadir. Hastalardan énce hem-
sirelik bakiminm herhangi bir boyutuyla ilgili
beklentileri istenilmekte, ardindan aym boyutla
ilgili mevcut uygulamay: nasil algiladiklar
sorulmaktadir. Form arastirmacilar tarafindan
literatiirde yer alan hasta memnuniyetindeki
6nemli degiskenler dikkate alinarak gelistiril-
mistir (Alcan, 1996: Eriksen, 1988; Khorshid,
1993; Kurdahi, Williams, Hadod ve et al.1991;
Okumus ve ark. 1993; Varinli ve ilkay 1998;
Wang ve Wholey, 1997). Maddelerin icerik ve
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lik gosterdigi icin hemsirelerin hastalara ilgi ve
yaklagimlar, bakimda stirekliligin saglanmasi
ve hasta yakinlan ile ilgili alt gruplardan birer
madde ¢ikarilmig ve son olarak form 31 mad-
deden olusmustur . Verilerin analizi 31 madde
lizerinden yapilmstir.

Veri Toplama Formlarinin Uygulanmast

Calisma yapilmadan once ilgili kuruma ve
servis hemsirelerine bilgi verilerek izin alinmis-
tir. Daha sonra aragtirmanin oreklemine uygun
olan hastalar ile taburcu olmadan hemen &nce
yliz ylize gbriigme yapilmistir. Goriigmede aras-
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tirmaci hastalara 6nce kendini tanitarak, kisaca
aragtirmanin amacin agiklamis ve katilim i¢in
onaylarini almistir. Tim hastalar goriismeye
katilmay1 kabul etmislerdir. Hastalarin sorulara
daha rahat cevap verebilmelerini saglamak igin
verdikleri yanitlardan servis hemsirelerinin
haberdar edilmeyecegi agiklanmistir. Heln.-"si::'
renin goriisme yapilirken odaya girmesi duru-
munda goriismeye ara verilmistir. Goriigmeler
genellikle hasta odasinda, hastanin odasi uygun
olmadiginda ise serviste bos bulunan odalardan
birisinde yapilmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi
Hasta memnuniyetini 6l¢me aracinda, her

bir maddeyle ilgili hasta beklentilerinin ve °

algilamalannin belirtildigi segeneklerden evet
2, kismen 1, hayir 0 seklinde puanlanmis ve
her bir hasta i¢in bu puanlar iizerinden toplam
beklenti puani ve toplam algilama puanlan elde
edilmigtir. Ayrica 8 alt grupta yer alan maddeler
de kendi igien’ndc toplanarak alt grup puanlan
belirlenmistir. Hastalarin toplam memnuniyet

" puanlar; toplam algilama puanlarindan toplam

beklenti puanlan ¢ikarilarak saptanmaktadir.
Elde edilen puanlarnin (-) deger olarak yiiksel-
mesi hastalarin memnuniyet derecelerinin diisiik
oldugunu, yani memnuniyetsizliklerinin arttigim
gostermektedir.

Hastalarin algilama ve beklenti ortalama

puanlar arasindaki farkin belirlenerek memnuni-

— " yetdurumlarimnm saptanmasinda esler arasindaki

farkin 6nemlilik testi (t-testi) ve Wilcoxon esles-
tirilmis iki 6rnek testi, bagimsiz degiskenler ile
memnuniyet durumlarinin kargilagtirilmasinda
ise iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik

Gérgen, Dozan

testi, varyans analizi,Kruskall Wallis ve Mann
Whitney U testi kullanilmustir.

BULGULAR ve TARTISMA

Hastalarin %51.0°1 kiz olup %39.0’u 10-11
yastadir. %66.0’s1 Sivas il merkezinde otur-
makta olup, %39.0"u 3-5. smflarda, %451 ise
6-8. siniflarda okumaktaydi. Hastalarin %57.0°si
Dahili, %431 de Cerrahi bir hastalik nedeniyle
hastanede yatarken, %46.0°s1 Pediatri servisinde,
%43.0’11 ise Pediatrik Cerrahi servisinde bulun-
maktaydi. Hastalarin %82.0’sinin hastaneye ilk
yatis1 olup,hastane deneyimi olanlarin %38.9’u

~ ayni servise yatmaktaydi. Ayrica hastalarin

%47.0’s1 3-6 giin, %33.0°1 7-10 giin stire ile

- hastanede kalmislard: ve hastalarin %61.0’i akti- -

vitelerini bagimsiz olarak yerine getiriyordu.

Tablo 1’de bakildiginda Pediatri , Pediatrik
Cerrahi ve Enfeksiyon servislerinin tiimiinde
yatan hastalarin hemsirelik hizmetlerinden bek-
lentilerine yénelik ortalama puanlan X: 41.74
olarak saptamirken, mevcut hemsirelik uygulama-
lan ile ilgili algilama ortalama puanlar1 X: 38.12
olarak bulunmugtur ve aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p< 0.05). Buna gére
cocuk servislerinde sunulan hemsirelik bakim ve
yaklasimlarindan hastalarin genel olarak tatmin
olmadiklar sdylenebilir. Ayni hastanede yetiskin
cerrahi hastalarinin yattig servislerde de hasta-
larin hemsirelik bakimindan yeterince memnun

-olmadiklari belirlenmistir (Yilmaz, 2000). Ayn1 — —

konuda farkli kurumlarda yiritilen ¢alisma-
larda da farkli sonuglarin alindig: gériilmektedir
(Alcan, 1996; Kurdahi, Williams, Hadod ve et
al.1991; Okumus ve ark. 1993; Tengilimoglu,

Tablo I. Hastalarin Hemgsirelik Bakinn ile ilgili Beklenti ve Algilama Ortalama Puanlari (n:100)

Memnuniyet Belirleyici X+S Test
Toplam Beklenti 41.74+5.76 t: -5.59
Toplam Algi 38.12+6.43 P<0.01
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1996). Ozellikle Toplam Kalite Yénetimi anlayis:
dogrultusunda ¢alismalarim yénlendiren ve bu
g¢ergevede daha sistemli_hizmet i¢i egitim prog-
ramlari ile hemsirelik hizmetlerini gelistiren
bazi hastanelerdeki galigmalar hasta memnu-
niyetinin yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir
(Alcan,1996; Okumus ve ark, 1993).,

Tablo 2°de goriildiigi gibi 6lgek alt gruplarina
gore hastalarin, hemsirelerin servisi tanitma-
lan, servisin fizik yapisi ve bakimda siireklilik
ile ilgili beklenti puan ortalamalari, algilama
puan ortalamalarindan diisiik bulunmus, her
iki ortalama puan arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05). ¥eni bir
ortama girme bireylerde anksiyeteyi artirnir. Ser-
vise kabul edilme tedavinin ilk basamagi olup,
tedavi edici ortamin yaratilmasinda ve hastanin
hastaneye uyumunda 6nemli bir faktérdiir. Hasta-
larin bu yénden memnun olmalan sevindiricidir.
Yine hastalarn fiziksel cevresi onun psikolojik
durumuna, hastaligin1 kabullenmesine ve hatta
hastanede yatma siiresine etki edebilmektedir

" (Ocakey, 1983). Diger taraftan hemsirelerin has-

talar1 gereksinim duyduklari konularda bilgilen-

dirme durumlari, hasta yakinlarina yaklasimlari,
¢esitli hemsirelik bakim uygulamalar, hastada
gliven olusturma davranislan ile hastalara il gili,
olumlu yaklasma konularinda hastalarim al gila-
nimin beklentilerinden diisiik oldugu goriilmiigtiir
(Tablo II). Yani hastalar hemgirelerin belirtilen
uygulamalarindan tatmin olmadiklarini belirt-
mislerdir.

Hastalarin en fazla memnun olmadiklar alan
ise hemsirelerin kendilerini bilgilendirmesiyle
ilgilidir. Yapilan bir ¢alismada gocuga dogru
olarak verilen bilgilerin ve uygulamalardan 6nce
yapilan egitimin, cocugun hemsireye giivenini
artirdigi, hastaneye uyumunu kolaylagtirdig,
korku ve endiselerini azalttig1, uygulamalarin
yarattigi travmatik etkileri en aza indirdigi
saptanmustir (Erdem, 1991). Yapilan bagka bir
¢alismada da bilgilendirilen hastalarin saglik per-
soneline giivenlerinin ve hizmetle ilgili memnu-
niyetlerinin arttig1 saptanmistir (Sitzia ve Wood
1995). Bu ¢alismada hastalarin bilgilendirilme ile
ilgili beklentilerinin karsilanmamasinin nedeni,
kurum yonetiminin hemsirelere bilgi verme
sorumluluklari konusunda beklenti koymamas:

Tablo II. Hastalarin Hemsirelik Bakimy ile Tigili Beklenti ve Algilama Alt Grup Ortalama
’ Puanlar1 (n:100) '

Alt gruplar 1 Beildf;“ : Al}gfligm Test

| Servisi <05+ t1.79

Servisin tanitim1 5.05+2.10 543+ 1.65 g
p>0.05 -

ligi / yaklasim 11.76£1.72 | 11.24+1.64 o

p<0.05

Bilgilendirme 9.03+1.61 7.16+1.87 b

— - p<0.01

Uygulama 3.7342.74 2.88+2.23 ;::é" .

Bakimda siireklilik 1.96+0.24 1.9340.29 It);é){l]?j

Giiven 3.92+0.56 3.880.65 ;i]fg

Hasta yakinlan 5.13+1.30 4.41+1 24 t:-5.19

_ = p<0.01

Fizik gevre 1.16+0.90 1.32+0.82 kL4

- - p>0.05
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olabilecegi gibi, hizmet igi egitim programlarinin
yetersizligi veya hemsirelerin mesleki bilgilerini
gelistirme ¢abalarimin eksikligi olabilir. Hasta-
lar hemsirelerin hasta yakinlarina yaklagimlari
konusunda da memnuniyetsizlik yasamaktadir.
Yapilan bir ¢alismada da hemsirelerin cogunlu-
gunun (%78.6) hasta yakinlar ile ilgilenmedik-
leri belirlenmistir (Haytural, 1986): Baska bir
¢aliymada da gocuklarinin durumu hakkinda
hemsirelerin hasta yakinlarina bilgi verme
diizeylerinin ¢ok diisiik oldugu saptanmistir
(Erdem,1993). Bu sonuglara gore hemgirelerin
hastalar ve yakinlarina biitiinciil yaklasmadiklari,
aile merkezli bakim vermedikleri sdylenebilir.
Oysa aile merkezli bakim 6zellikle gocugun has-
taneye yatmasi ile ortaya ¢ikan emosyonel stresi
azaltmakta, gocugun giivenlik duygusunu artir-
maktadir. Ayrica ebeveynlerinde saglik ekibinin
bir pargas: olarak kendilerini yararli ve degerli
hissetmelerini saglayarak gocugun bakiminda
yeterlilik ve giiven duygularim da artirmaktadir
(Cavusoglu, 2001). Hastalarin bu alanda mem-
nuniyetsizlik yagamalarinin nedenleri arasinda,

* hemgirelerin bu konunun gerekliligini yeterince

kavrayamami§ olmalar ya da hasta yakinlar ile
ne sekilde ilgileneceklerini bilememeleri olabi-
lecegi gibi hemgirelik hizmetleri yénetimince bu
konuda standartlarin konulmamasi da olabilir.
Hastalarin hemgsirelik bakimu ile ilgili memnun
olmadiklan diger bir alan ise hemsirelik bakim
uygulamalari ile ilgilidir. Hemsirelerin hastalara

Gorgen, Dogan

hemsirelik insan gereksinimlerine odaklanan bir
meslektir ve fiziksel, duygusal, sosyal yonlerden
gereksinimlerini karsilayamayan bireylere, yeter
hale gelene kadar yardim etmeyi ve bakim ver-
meyi amaglar (Velioglu, 1999). Calismamizda
¢ocuklarin hemsireye giiven duyma alaninda
da tatminsiz olduklar1 saptanmistir (Tablo II).
Oysa giiven hasta ile iliskide en temel unsurdur.
Giiven iliskisi hem bir gereksinim hem de dogal
bir tepki olarak ortaya ¢ikmaktadir. Hasta hem-
sireye giiven duydugunda bakimina dogrudan
katilarak sorumluluk alir. Giiven iliskisi hastanin
kendini ifade etmesini kolaylagtirarak hemsirenin
ormu anlamasina yardim eder (Vancorolis, 1998).
Hastalarin hemsireye giiven duymamasi bakimda
onemli bir problemdir. Hastalarin hemgsireye
giiven duymamasi; hemgirelerin hasta bakimi
ile ilgili bilgilerinin ve duyarhliklarinin yetersiz
olmasi, varolan bilgilerini kullanma gereksinimi
duymamalar1 gibi nedenlerden kaynaklanabilir.
Hastalar hemgirelerin kendilerine kars: ilgi ve
yaklagimlari konusunda da az da olsa doyum-
suz olduklarini iletmislerdir. Cocugun sevdigi
bir oyuncagini veya egyasim yaninda bulunma-
sin1 saglamak, ilgi, sevgi ve anlayis gostermek,
¢ocukta hastanede yatmanin yaratacag: psiko-
lojik travmay biiyiik olciide 6nler, hastaneye
uyumunu kolaylastirir (Cavusoglu, 1995; Yigit,
1990). Yetiskin hastalarla ilgili galismada da has-
talanin hemsirelerden daha fazla ilgi ve giileryiiz
bekledikleri saptanmigtir (Ozmen, 1990). Bunun

uygulanacak islemlerden 6nce izinlerini alma-
lar1, beslenme, bosaltim, hareket/ mobilizasyon,
uyku, hijyen ve eglence gereksinimleri ile ilgi-
lenmeleri, hastanin agrisim1 gidermeye yonelik
uygulamalarda bulunmalar1 konularinda hasta
beklentilerinin algilamalarindan diisiik oldugu
belirlenmistir (Tablo II). Yapilan baska bir
¢alismada da hastalarin gogunlugunun fiziksel
gereksinimlerinin karsilanmas: ile ilgili memnu-
niyetsizlik yasadiklar belirlenmistir (Okumus ve
ark. 1993). Bu sonuglar, hemsirelerin hastalarin
fiziksel bakimina yoénelik uygulamalarinda
yetersizlik olabilecegini diigtindiirebilir. Oysa
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nedeni; hemsirelerin hasta-hemgire iletisiminin
dnemini kavrayamamis olmalarindan ya da nite-
likli bir iletisim kurmada bilgi ve becerilerinin
yetersiz olmasindan kaynaklanabilir. Buna ek
olarak hemgirelerin ¢alisma saatleri, kosullan
ve ekonomik nedenlerle is doyumlarinin diisiik
olmas: da bir etken olabilir.

Hastalarin genel memnuniyet puan ortala-
malan tanitic: 6zellikleri yoniinden degerlendi-
rildiginde, daha biiyiik yastaki ve egitimi fazla
olanlar ile Sivas il disinda oturan hastalarn,
hemsirelik bakimu ile ilgili memnuniyet diizey-
leri daha diisiik bulunmustur (Tablo IIT). Bununla
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birlikte gruplarda yalnizca yerlesim yerine gore
hastalarin memnuniyet diizeyinde istatistiksel
olarak anlamli bir fark elde edilmistir (p<0.05),
diger gruplarin memnuniyet puan ortalamala-
rinda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde
edilmemistir (p>0.05). Yetiskin hastalar ile
yapilan hasta memnuniyeti ¢alismalarinda cin-
styetin memnuniyete etkisi konusunda literatiirde
farkl sonuglar bulunmaktadir (Carr-Hill, 1992;
Larsson, Larsson ve Starrin, 1999; Kurdahi,-
Williams, Hadod ve et al.1991; Okumus ve ark.
1993; Ozmen, 1990). Calismarmizda tiim yas ve
egitim gruplarindaki hastalarin bakimla ilgili
beklentilerinin algilamalarindan yiiksek oldugu
ve hastalarin hemsirelik hizmetlerinden memnun
olmadiklan saptanmigtir (Tablo III). 12 ve iizeri
yastaki hastalarin memnuniyet diizeylerinin daha
diigiik olmasinin nedeni ise hastalarin gelisimsel
diizeylerine gore aldiklar hizmetle ilgili daha
gergekei degerlendirme yapmalarindan kaynak-
lanabilir (Baysal 1996). Benzer sekilde hastalarin
egitim diizeyleri arttikga memnuniyet diizeyleri

. dismistiir. Bir gok ¢alismada 6grenim diizeyinin

artmasi ile bireylerin beklentilerinin de arttig1,
0grenim durumu ile memnuniyet arasinda negatif
bir korelasyon oldugu belirtilmektedir (Esatoglu
ve Ersoy, 1996; Kurdahi,Williams, Hadod ve et
al.1991; Ozmen, 1990; Tiirkéz, Aysen ve Percin,
1997). Sivas il merkezi disinda oturan hastalarin
bakimi daha fazla yetersiz bulmalarinin nedeni
ise, bu grup hastalarin farkli bir ortama gelme,
yakinlarindan uzakta olma gibi nedenlerle ilgi ve
destege daha fazla gereksinimleri olabilir.

Tablo 4’de hastalarin hastalikla ilgili 6zellik-
leri y6niinden bakimdan memnun olma durum-
larina gére dagilimlan goriilmektedir. Pediatrik
Enfeksi.yon servisinde yatan, daha &nce hasta-
neye yatmamus, hastanede daha kisa (3-6 giin)
ve daha uzun siiredir (11 giin ve iizeri) yatan ve
bagimsiz hareket edebilen hastalarin hemsirelik
bakimu ile ilgili memnuniyet diizeyleri daha
diigiik bulunmugtur. Bununla birlikte tiim grup-
larla ilgili yapilan istatistiksel degerlendirmede
gruplar arasinda fark elde edilmemistir (p>0.05).
Pediatri servisindeki hastalarn gerek beklenti-
leri gerekse algilamalan diger servislerdeki

Tablo III. Hastalarin Genel Memnuniyet Puan Ortalamalarinmn Baz
Sosyo- Demografik Ozellikleri ile Karsilastirilmasi (n:100)

) Sayr Genel Memnuniyet
Sosyo-demografik Ozellikler ' Ortalama Puanlari Test
" X+ S
Yas : == —
10-11 39 -2.9245.36 F=0.46
12-13 32 -4.4045.56 p>0.05
[ 14 ve lizeri 29 -3.75+8.54
! Cinsiyet
Kiz 51 -3.7246.61 t: 0.13
Erkek 49 -3.55+6.36 p=>0.05
Egitim Durumu
3-5. simf 39 -2.76+5.29 KW=0.8
6-8. simf 45 -3.86+£5.47 p>0.05
Lise 16 -5.12+10.58
: Yerlesim Yeri
’ Sivas il merkez 66 -2.62+6.48 t:2.24
! Sivas ilge- il dist 34 -5.61+6.02 p<0.05
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hastalardan daha diisiik bulunmustur. Bu durum
Pediatri servisinde yatan cocuklarin hastalik ve
tedavi}eriuin daha uzun siireli olmasindan ve

semptomlarinin gocuklan daha fazla rahatsiz

etmesinden kaynaklanabilir (bikkinlik, sikilma
vb.).Pediatrik Cerrahi servisindeki ‘hastalarin
hemgirelik uygulamalar ile ilgili algilamala-
rimin ise diger servislerdeki hastalardan daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Buna gére bu ser-
visteki hemgirelik uygulamalarinin hastalar igin
daha tatmin edici oldugu soylenebilir. Hasta
memnuniyetinin en diisiik oldugu servis ise
Pediatrik Enfeksiyon servisidir. Bunun nedeni
hasta sayisinin yetersizligi olabilir. Hastane
deneyimi olan hastalar ise ilk kez yatanlara gére
bakimdan daha fazla memnun kalmislardir. Bu
konuda yapilan bir ¢alismada hastaneye yatma
deneyiminin hastalarin beklentilerini artirdig
belirlenmistir (Fadiloglu, Ozbay, Saruhan ve
ark. 1990). Hastane deneyimi olan hastalarin

Gérgen, Dogan

memnun olmalarinin nedeni, hastane ortamm
tanimalari, yapilan uygulamalara agina olmalari,
yani deneyimlerinin artmasi olabilir. Hastanede
kisa siiredir yatanlar ile 10 giinden fazla siiredir
yatanlarin beklentilerinin daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Bunun nedeni ilk giinlerde ortama
uyum saglamada daha fazla destege gereksinim
duyma olabilir. 10 giinden fazla yatan hastalar ise
lyilesme siirecinde ortamdan sikilmus olabilirler,
bu nedenle daha fazla anlasilma beklentisi igine
girebilirler. Yapilan bir ¢alismada da uzun siire
hastaneye yatan hastalarin memnuniyet diizeyle-
rinin distiig belirtilmektedir (Velioglu ve Oktay,
1986) .’Ayrica hareketlerinde gerek bagimsiz ve
gerekse kismen bagiml olan hastalarin verilen
bakimindan memnun olmadiklari saptanmstir,
Bir bagka ¢alisgmada da bagimhihk durumu ile
memnuniyet arasinda anlamh bir iliski bulun-
mamistir (Okumus ve ark.1993). Calismamizda
harekette bagimsiz olan hastalarin anlaml

Tablo IV. Hastalarin Genel Memnuniyet Puan Ortalamalarinin Hastahk
ve Hastaneye Yatis Ozellikleri ile Karsilastirilmasi (n:100)

o i Say1 Genel Memnuniyet
Hastaneye Yatis ile ilgili Ozellikler Ortalama Puanlan Test
" XS

Hastahk grubu
Dahili 57 -3.39+7.24 t:0.45
Cerrahi s 43 -3.30+5.30 p=>0.05

_ : Yattif1 servis

B — -
Pediatri 46 -2.78+5.93 KW:3.04
Pediatrik Cerrahi 43 -3.30+5.30 p>0.05
Pediatrik Enfeksiyon 11 -8.54+10.31
Daha 6nce hastaneye yatis durumu
Evet 18 1.83+6.24 t:1.31
Hayir 82 -4.03£6.47 . p>0.05
Hastaneye yattig giin sayisi
3-6 giin 47 -4.61£7.43 F:1.76
7-10 giin 33 -1.93+5.68 p=>0.05
11 giin ve iizeri 20 -4.15+4.67
Ba?g:mhl:k diizeyi
Harekette bagimsiz 61 -4.45+6.56 t:1.59
Harekette kismen bagiml: 39 -2.35%6.15 p=>0.05
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derecede olmasa da daha fazla memnuniyetsiz-
lik yasamalarimin nedeni hemsirelerin kismen
bagimli olan hastalarla daha ¢ok ilgilenmeleri
sonucu aktivitelerinde bagimsiz olan hastalarn
kendilerine verilen bakimi yetersiz olarak algi-
lamalanindan kaynaklanabilir.

SONUC ve ONERILER

- Cocuk servislerinde hastalarin meveut hem-
sirelik uygulamalarindan genel olarak memnun
olmadiklar, 6zellikle kendileri ve yakinlarina
yonelik bilgilendirilme, sicaklik, ilgi, giiven
verici iliski gelistirme ve giinliik yagsam aktivite-
lerinin kargilanmas: y6niinden memnuniyetsizlik
yasadiklan saptanmigtir. Bu dogrultuda, hemgire-
lik hizmetleri yonetimince bu servislerde calisan
hemsirelere diizenli hizmet i¢i egitim program-
laninin diizenlenmesi 6nerilmektedir.

- Cocuk servislerinde yatan hastalarin, servise
kabul edilme, fizik ortam ve bakimda stirekliligin
saglanmas ile ilgili hemsirelik uygulamalarin-
dan memnun olduklan saptanmustir. Hemsirele-
rin bu uygulamalara yonelik memnuniyet verici
tutumlarinin hemsirelik ySnetim birimleri ile
paylagilarak, ¢ocuk servislerinde calisan hem-
sirelerin y6netim tarafindan desteklenmesi,
Gdillendirilmesi ve motivasyonlarinmn bu yolla
artinlmasinin saglaninasx onerilmektedir,

- Caligmada yas1 ve egitim diizeyi daha

yiiksek olan, il disindan gelen, daha 6nce hastane
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deneyimi olmayan, hastaneye yeni yatmg veya
uzun stiredir yatmakta olan ve bagimsiz olarak
hareket edebilen hastalarin hemsirelik hizmet-
lerinden memnuniyetlerinin daha diistik oldugu
belirlenmistir. Bu nedenle hemsirelerin bu grup
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