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Palyatif Bakım Kliniğinde Tedavi Gören
Kanser Hastalarının Hemşirelik Bakımından

Memnuniyet Düzeylerinin Belirlenmesi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Araştırma, palyatif bakım kliniğinde tedavi gören kanser hastalarının hemşirelik
bakımı açısından memnuniyet düzeylerinin belirlenmesi amacıyla kesitsel, tanımlayıcı ve ilişki
arayıcı olarak yapıldı. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr:: Araştırmanın evrenini, Diyarbakır Gazi Yaşargil Eği-
tim ve Araştırma Hastanesi Palyatif Bakım Kliniğinde yatışı yapılan kanser hastaları oluşturdu.
Araştırma, Nisan-Ekim 2018 tarihleri arasında yürütüldü. Araştırmada, örneklem seçimine gi-
dilmeden araştırmaya katılmayı kabul eden 96 hasta ile çalışma tamamlandı. Veriler, araştır-
macılar tarafından hazırlanan kişisel bilgi formu, Newcastle Hemşirelikten Memnuniyet
Ölçekleri (NHMÖ), Hemşirelik Bakımından Memnuniyet Ölçeği (HBMÖ) ve Hemşirelik Ba-
kımı ile İlgili Yaşananlar Ölçeği (HBYÖ) kullanılarak toplandı. Verilerin analizinde yüzdelik,
minimum, maksimum, Shapiro Wilk testi, Spearman korelasyon testi, Mann-Whitney U testi ve
Kruskal Wallis testi kullanıldı. Tüm bulgular 0,05 anlamlılık düzeyinde sınandı. BBuullgguullaarr:: Araş-
tırma kapsamına alınan hastaların %47,9’unun 46 yaş ve üzeri olduğu; %58,3’ünün kadın,
%67,7’sinin gelirinin giderinden az olduğu, %81,2’sinin yatış süresinin 3-7 gün olduğu,
%26’sının akciğer-larenks kanseri olduğu belirlendi. Hastaların HBYÖ puan ortalaması 81,31
(47,80-98,35), HBMÖ puan ortalaması ise 51,12 (18,67-56,67) olarak belirlendi. Korelasyon ana-
lizi sonucunda, 0,01 düzeyinde HBYÖ ve HBMÖ arasında pozitif yüksek düzeyde anlamlı ilişki
saptandı. SSoonnuuçç::  Araştırmamızda, hastaların hemşirelik bakımından memnuniyetlerinin orta-
lamanın üzerinde olduğu bulundu. Hastaların hemşirelik bakımından memnuniyet düzeylerinin
belirlenmesi ve memnuniyetin artırılması için gerekli girişimlerin yapılması önerilebilmektedir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Palyatif; kanser; hasta; hemşirelik bakımı

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

KKeeyywwoorrddss::  Palliative; cancer; patient; nursing care
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anser, hücrelerin büyüme ve bölünme iş-
levlerini kontrol eden genlerin zarar gör-
mesi ile ortaya çıkan hastalıklar grubu

olarak tanımlanmaktadır. Kanser, tüm dünyada ve
ülkemizde kardiyovasküler hastalıklardan sonra
gelen ikinci ölüm nedeni olarak belirtilmektedir.1

Türkiye İstatistik Kurumu 2015 yılı verilerine göre;
ölüm vakalarının %20’sinin kanser, %40,3’ünün ise
dolaşım sistemi hastalıkları kaynaklı olduğu belir-
tilmektedir.1 Kanser; vücuttaki tüm sistemleri etki-
leyerek ağrı, ateş, kanama, öksürük, horlama, kilo
kaybı gibi belirtilerin görülmesine neden olmakta-
dır.2 Kanser tanısı konulan hastaların özellikleri ve
hastalığın durumuna göre farklı tedavi yöntemleri
kullanılmaktadır. Kanserli hastalar tedavi süre-
cinde, sonrasında ve ileri dönemlerde yaşadıkları
sorunlar ile baş etmede palyatif bakım desteğine ih-
tiyaç duymaktadırlar.2,3

Palyatif bakım, günümüzde hem yaşamın son
dönemindeki hasta grubunu hem de kronik ve ya-
şamı tehdit eden hastalığı olan hastalarda semptom
kontrolünü sağlayarak yaşam kalitesini artıran uy-
gulamalar olarak tanımlanmaktadır.4 Palyatif ba-
kımda hedeflenen, hastanın acı çekme sürecini iyi
yönetmektir. Bu nedenle palyatif bakım, kanser
hastalarının tedavisinde vazgeçilmez bir öneme sa-
hiptir.5 Palyatif bakımda sağlık personeli, hastaların
sıklıkla yaşadıkları semptomlara yönelerek sorun-
ların saptanmasını, uygun bakımın planlanmasını
ve uygulanmasını sağlamaktadır.6

Hasta memnuniyeti, sağlık kurumlarında su-
nulan hizmetin hastaların beklentilerini karşılama
ve hastaların bu hizmeti algılama düzeyine dayan-
maktadır. Ayrıca, hasta memnuniyeti, bakım vere-
nin başarısını belirleyen ve bakım kalitesini
gösteren en önemli öge olarak tanımlanmaktadır.6

Amerikan Hemşireler Birliği’ne göre, hastaların
hemşirelerden almış oldukları bakıma ilişkin algı-
ları olarak tanımlanmaktadır.7 Sağlık bakımı yöne-
timinde etkin bir role sahip olan hemşirelerin;
hastaların sağlığını iyileştirme, yükseltme ve reha-
bilite etme gibi temel sorumlulukları bulunmakta-
dır. Ayrıca, hemşireler hastalara hastanede kal-
dıkları süre içinde 24 saat kesintisiz ve ulaşılabilir
hizmet sunmaktadır. Bu yönleriyle hemşireler,
hasta memnuniyetinde sağlık ekibinin en güçlü

üyesi olmaktadır. Hasta-hemşire birlikteliği, büyük
ölçüde hasta memnuniyetini oluşturmaktadır.8 Bu
nedenle, hasta-hemşire arasında olumlu iletişimin
kurulması ve sürdürülmesi gerekmektedir. Ayrıca,
hemşirelik bakımından memnuniyet düzeyini; has-
taların yaşı, cinsiyeti, medeni durumu, eğitim dü-
zeyi, gelir durumu, hastanedeki yatış süresi gibi
faktörler etkilemektedir.9

Hemşirelik bakımından memnuniyet düzeyi
hastanede hastalara verilen diğer hastane hizmet-
leri ile ilgili memnuniyeti de etkilemektedir.8,9 Bu
nedenle, hasta memnuniyetinin belirli aralıklarla
geçerli ve güvenilir ölçüm araçları ile değerlendi-
rilmesi ve hasta beklentilerinin belirlenmesi,
uygun çözümlerin üretilmesi, hasta bakımına iliş-
kin uygulamalarda gerekli düzenlemeler yapılarak
bakım kalitesinin artırılması ve sağlık hizmetleri-
nin geliştirilmesi açısından oldukça önemlidir. 

Bu çalışmada, palyatif bakım kliniğinde tedavi
gören kanser hastalarının hemşirelik bakımı açı-
sından memnuniyet düzeylerinin belirlenmesi
amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

ARAŞTIRMANIN AMACI VE TİPİ

Araştırma, palyatif bakım kliniğinde tedavi gören
kanser hastalarının hemşirelik bakımı açısından
memnuniyet düzeylerinin belirlenmesi amacıyla
kesitsel, tanımlayıcı ve ilişki arayıcı olarak yapıl-
mıştır.

ARAŞTIRMANIN YERİ VE ZAMANI

Araştırma, Diyarbakır Gazi Yaşargil Eğitim ve
Araştırma Hastanesi Palyatif Bakım Kliniğinde ya-
tışı yapılan hastalarda, Nisan-Ekim 2018 tarihleri
arasında yapılmıştır.

ARAŞTIRMANIN EVREN VE ÖRNEKLEMİ

Araştırmanın evrenini, Diyarbakır Gazi Yaşargil
Eğitim ve Araştırma Hastanesi Palyatif Bakım Kli-
niğinde yatışı yapılan hastalar oluşturmuştur. Araş-
tırmanın örneklemi; en az 3 gün yatarak tedavi
gören, iletişim kurabilen, psikiyatrik tanı almamış
olan ve araştırmaya katılmayı kabul eden 96 hasta
oluşturmuştur.
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VERİ TOPLAMA ARAÇLARI

1. Birey Tanılama Formu

2. Newcastle Hemşirelikten Memnuniyet Öl-
çekleri (NHMÖ)

BBiirreeyy TTaannııllaammaa FFoorrmmuu;;  Araştırmacılar tarafın-
dan literatür doğrultusunda hazırlanan bu form;
hastaların yaşı, cinsiyeti, medeni durumu, eğitim
düzeyi, gelir düzeyi, çalışma durumu gibi tanıtıcı
özelliklerinden oluşturulmuştur.

NNeewwccaassttllee  HHeemmşşiirreelliikktteenn  MMeemmnnuunniiyyeett  ÖÖllççeekk--
lleerrii;;  Hastaların hemşirelik hizmetinden memnuni-
yet düzeylerini değerlendirmek amacıyla “NHMÖ”
kullanılmıştır. 1995 yılında Thomas ve ark. tara-
fından geliştirilen ölçeğin geçerlilik ve güvenilir-
liği, ülkemizde 2003 yılında Uzun tarafından
yapılmıştır.10,11 NHMÖ; Hemşirelik Bakımı ile İl-
gili Yaşananlar Ölçeği (HBYÖ) ve Hemşirelik Ba-
kımından Memnuniyet Ölçeği (HBMÖ) olmak
üzere iki ölçekten oluşmaktadır.10 HBYÖ, Chron-
bach alfa katsayısı 0,75 ve HBMÖ Chronbach alfa
katsayısı 0,94 olarak belirlenmiştir.11 Çalışmamızda;
HBYÖ Chronbach alfa katsayısı 0,90, HBMÖ
Chronbach alfa katsayısı ise 0,98 olarak hesaplan-
mıştır.

VERİLERİN DEĞERLENDİRİLMESİ

Verilerin istatistiksel analizleri ve kodlanması,
SPSS 16 (Statistical Pack age for Social Science)
paket programında değerlendirildi. Verilerin ana-
lizinde yüzdelik, minimum, maksimum, verilerin
normal dağılıma uyup uymadığının belirlenme-
sinde Shapiro Wilk testi, gruplar arasında puanla-
rın karşılaştırılmasında Mann-Withney U testi ve
Kruskal Wallis testi, ölçek puanları arasındaki ilişki
yönünün saptanmasında Spearman korelasyon testi
kullanıldı. Tüm bulgular 0,05 anlamlılık düzeyinde
sınandı.  

ARAŞTIRMANIN ETİK YÖNÜ 

Araştırmanın etik kurul izni Dicle Üniversitesi Tıp
Fakültesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar
Etik Kurulu’ndan 19.04.2018 tarihinde (Sayı No:125)
alındı. Ayrıca, çalışmanın yapıldığı Diyarbakır 
Gazi Yaşargil Eğitim ve Araştırma Hastanesinden
15.02.2018 tarihinde (Sayı No:78) yazılı kurum izni

ve çalışmaya katılan hastalardan yazılı ve sözlü
onam alındı.

ARAŞTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Bu araştırma, sadece çalışmanın yapıldığı palyatif
bakım kliniğinde tedavi gören hastaları yansıtmak-
tadır, tüm hastalara genellenemez. Bu araştırmanın
kesitsel bir çalışma olması, gönüllülük temelinde
kendi kendine doldurulan bir anket formuyla ya-
pılmış olması kısıtlılıklar olabilmektedir. 

BULGULAR

Araştırma kapsamına alınan hastaların %47,9’unun
46 yaş ve üzeri olduğu; %58,3’ünün kadın,
%85,4’ünün evli olduğu, %67,7’sinin gelirinin gi-
derinden az olduğu, %52,1’inin çalışmadığı,
%81,2’sinin yatış süresinin 3-7 gün olduğu,
%26’sının akciğer-larenks kanseri olduğu belirlendi
(Tablo 1). 

Araştırmamızda, hastaların HBMÖ puan orta-
lamaları ile yaş, medeni durum, eğitim düzeyi, ça-
lışma durumu, gelir durumu, yatış süresi ve tanısı
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki olma-
dığı (p>0,05), ancak HBMÖ puan ortalamaları ile
cinsiyet arasında istatistiksel olarak anlamlı bir
ilişki olduğu saptandı (p<0,05). Araştırmamızda,
hastaların HBYÖ puan ortalamaları ile yaş, cinsi-
yet, medeni durum, eğitim düzeyi, çalışma du-
rumu, gelir durumu, yatış süresi ve tanısı arasında
istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki olmadığı belir-
lendi (p>0,05) (Tablo 2).

Araştırmamızda, hastaların HBYÖ puan orta-
lamalarının 81,31, HBMÖ puan ortalamalarının ise
51,12 olduğu belirlendi (Tablo 3). Korelasyon ana-
lizi sonucunda, 0,01 düzeyinde HBYÖ ve HBMÖ
arasında ise pozitif yüksek düzeyde anlamlı ilişki
saptandı (r=0,789, p=0,000) (Tablo 4).

TARTIŞMA 

Hastaların fiziksel, psikososyal ve spiritüel gerek-
sinimlerini karşılayarak yaşam kalitesini artırmayı
hedefleyen palyatif bakım uygulamaları, bütüncül
hemşirelik yaklaşımı olarak tanımlanmaktadır.12

Memnuniyet düzeyi subjektif bir kavram olup, pal-
yatif bakım kalitesinin en iyi göstergesidir.13 Bu ne-
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denle, palyatif bakım birimlerinde verilen hizmetin
kalitesini artırmak için hasta memnuniyeti ile ilgili
araştırmaların yapılması gerekliliği ortaya çıkmış-
tır. Bu bağlamda araştırmamız, bir palyatif bakım
kliniğinde tedavi gören kanser hastalarının hemşi-
relik bakımından memnuniyetinin ve bunu etkile-
yen faktörlerin belirlemesi amacıyla yapılmıştır.
Araştırmadan elde edilen bulgular ilgili literatür ile
tartışılmıştır.

Araştırmamızda, hastaların HBMÖ puan orta-
laması ile yaş arasında istatistiksel açıdan anlamlı
bir farklılık olmadığı, ileri yaş hastalarda memnu-
niyet düzeyinin düşük olduğu saptanmıştır. Araş-
tırmamız sonuçları ile paralel olarak, Eker ve
Yurdakul’un bir hastanenin dâhili ve cerrahi klinik-
lerdeki hastalarda yaptıkları çalışmada, yaş ile
HBMÖ puan ortalaması arasında anlamlı bir ilişki ol-
madığı bulunmuştur.14 Araştırmamız sonuçlarından
farklı olarak Koç ve ark.nın, bir devlet hastanesinde
dâhiliye ve cerrahi servislerinde yaptıkları çalışmada,
yaş arttıkça memnuniyet düzeyinin arttığı ve yaş ile
HBMÖ puan ortalaması arasında anlamlı bir ilişki ol-
duğu saptanmıştır.15 Yapılan bazı çalışmalarda, yaş
ilerledikçe memnuniyet düzeyinin arttığı saptanmış
olup, bazı araştırmalarda ise memnuniyet düzeyinde
yaşın etkili olmadığı belirlenmiştir.10,16-20

Araştırmamızda, hastaların HBMÖ puan orta-
laması ile cinsiyet arasında istatistiksel açıdan an-
lamlı bir ilişki olduğu, erkeklerin memnuniyet
düzeyinin kadınlara göre daha yüksek olduğu sap-
tanmıştır. Koç ve ark.nın, bir devlet hastanesinde
dâhiliye ve cerrahi kliniklerdeki hastalarda, Ahmad
ve Alasad’ın bir eğitim hastanesi cerrahi klinikle-
rindeki hastalarda yaptıkları çalışmalarda; erkek
hastalarda memnuniyet düzeyinin yüksek olduğu-
nun bulunması, cinsiyet ile HBMÖ puan ortalaması
arasında anlamlı bir ilişki olduğunun saptanması
araştırmamız sonuçlarını destekler niteliktedir.15,20

Ancak, yapılan bazı çalışmalarda, hastaların
HBMÖ puan ortalaması ile cinsiyet arasında ista-
tistiksel açıdan anlamlı bir ilişki olmadığı, kadın-
ların memnuniyet düzeyinin erkeklere göre daha
yüksek olduğu bulunmuştur.17,21-23 Araştırma-
mızda, hastaların memnuniyet düzeyi ile cinsi-
yeti arasındaki bu farklı etkinin verilen
hemşirelik hizmetlerinin farklılığından kaynak-
lanabileceği düşünülmektedir.  

Araştırmamızda, hastaların HBMÖ puan orta-
laması ile medeni durum arasında istatistiksel açı-
dan anlamlı bir ilişki olmadığı saptanmıştır.
Medeni durumun hemşirelik bakımından memnu-
niyet düzeyini etkilemediği; ancak Özer’in çalış-
masında, evli olanların bekâr, dul ve boşanmış
olanlara göre memnuniyet düzeylerinin daha yük-
sek olduğu ve medeni durumun hemşirelik bakı-
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n %

Yaş (yıl)

18-30 yaş 22 22,9

31-45 yaş 28 29,2

46 yaş ve üzeri 46 47,9

Cinsiyet

Kadın 56 58,3

Erkek 40 41,7

Medeni durum

Evli 82 85,4

Bekâr 14 14,6

Eğitim düzeyi

Okuryazar değil 12 12,5

Okuryazar 20 20,8

İlköğretim 17 17,7

Lise 33 34,4

Üniversite 14 14,6

Çalışma durumu

Çalışmıyor 50 52,1

Çalışıyor 46 47,9

Gelir durumu

Gelir giderden fazla 6 6,2

Gelir gidere eşit 25 26,0

Gelir giderden az 65 67,7

*Yatış süresi

3-7 gün 78 81,2

8 ve üzeri 18 18,2

*Tanı

Akciğer+larenks kanseri 25 26,0

Jinekolojik kanserler 11 11,5

Kolorektal kanser 13 13,5

Meme kanseri 14 14,6

Mesane-prostat kanseri 19 19,8

Mide-özofagus, pankreas kanseri 14 14,6

TABLO 1: Hastaların sosyodemografik ve bireysel özellikleri.

*Bu bilgiler hastane kayıtlarından alınmıştır.
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*Bu bilgiler hastane kayıtlarından alınmıştır; **Mann-Whitney U testi; ***Kruskal Wallis testi.
HBYÖ: Hemşirelik Bakımı ile İlgili Yaşananlar Ölçeği, HBMÖ: Hemşirelik Bakımından Memnuniyet Ölçeği.

HBYÖ HBMÖ

Ortanca (Min±Max) Ortanca (Min±Max)

Yaş (yıl)

18-30 yaş 82,69 (47,80±95,05) 50,33 (22,67±56,67)

31-45 yaş 81,31 (51,10±98,35) 48,00 (18,67±56,67)

46 yaş ve üzeri 80,76 (51,10±93,96) 49,00 (20,00±56,67)

X2*** (df:2) 0,597 0,391

p 0,742 0,723

Cinsiyet

Kadın 77,19 (50,55±93,96) 47,33 (18,67±56,67)

Erkek 83,79 (47,80±98,35) 50,00 (20,00±56,67)

Z** -1,550 -1,994

p 0,121 0,046

Medeni durum

Evli 79,12 (50,55±98,35) 48,33 (18,67±56,67)

Bekâr 85,98 (47,80±93,96,00) 51,00 (20,00±56,67)

Z** -1,173 -0,618

p 0,241 0,536

Eğitim düzeyi

Okuryazar değil 71,42 (51,10±91,76) 44,00 (20,00±54,67)

Okuryazar 73,62 (50,55±91,21) 49,33 (19,33±56,67)

İlköğretim 86,81 (51,10±98,35) 51,33 (18,67±56,67)

Lise 83,51 (47,80±95,05) 49,33 (19,33±56,67)

Üniversite 84,61 (51,65±93,96) 49,66 (20,00±56,67)

X2*** (df:4) 7,719 3,700

p 0,102 0,448

Çalışma durumu

Çalışmıyor 81,86 (47,80±95,05) 48,33 (18,67±56,67)

Çalışıyor 81,31 (51,10±98,35) 49,33 (19,33±56,67)

Z** -0,055 -0,440

p 0,956 0,660

Gelir durumu

Gelir giderden fazla 87,08 (58,79±95,05) 53,33 (42,00±56,67)

Gelir gidere eşit 79,12 (47,80±98,35) 50,00 (22,67±56,67)

Gelir giderden az 82,41 (51,10±93,96) 47,33 (18,67±56,67)

X2*** (df:2) 1,964 4,128

p 0,375 0,127

*Yatış süresi

3-7 gün 80,21 (47,80±98,35) 48,00 (18,67±56,67)

8 ve üzeri 82,69 (51,10±93,96) 52,00 (19,33±56,67)

Z** -0,315 -1,160

p 0,753 0,246

*Tanı

Akciğer+larenks kanseri 60,98 (47,80±91,76) 46,66 (20,00±56,67)

Jinekolojik kanserler 84,06 (58,79±91,76) 51,33 (46,00±56,67)

Kolorektal kanser 89,01 (54,95±95,05) 52,66 (18,67±56,67)

Meme kanseri 81,31 (50,55±93,96) 50,33 (18,67±56,00)

Mesane-prostat kanseri 82,96 (51,10±98,35) 46,00 (20,00±54,67)

Mide-özofagus, pankreas kanseri 83,51 (52,75±91,21) 48,00 (20,00±54,67)

X2*** (df:5) 6,674 5,902

p 0,254 0,316

TABLO 2: Hastaların sosyodemografik ve bireysel özellikleri ile HBYÖ ve HBMÖ toplam puanları.



mından beklentilerin memnuniyet düzeyini etki-
lediği belirlenmiştir.24-26 Araştırmamızda, hastala-
rın memnuniyet düzeyinin, evli olanların
çoğunlukta olması nedeni ile kaynaklanabileceği
düşünülmektedir.  

Araştırmamızda, hastaların HBMÖ puan or-
talaması ile eğitim düzeyi arasında istatistiksel
açıdan anlamlı bir ilişki olmadığı saptanmıştır.
Bulut ve Taşhan ile Demir ve ark.nın yaptığı ça-
lışmada, hastaların memnuniyet düzeyi ile eğitim
düzeyi arasında anlamlı bir ilişki olmadığı; ancak
Koç ve ark.nın yaptığı çalışmada, eğitim düzeyi
ile memnuniyet düzeyi arasında anlamlı bir ilişki
olduğu bulunmuştur.15,27,28 Yapılan bazı çalışma-
larda, eğitim düzeyi arttıkça memnuniyet düze-
yinin arttığı, bazı çalışmalarda ise eğitim düzeyi
arttıkça memnuniyet düzeyinin azaldığı belirlen-
miştir.29-34 Araştırmamızda, hastaların memnuni-
yet düzeyi ile eğitim düzeyi arasındaki farklı
etkinin eğitim düzeyi yükseldikçe hemşirelik hiz-
metlerine yönelik beklentilerin arttığı ve bu duru-
mun memnuniyet düzeyini olumsuz etkilediği
düşünülmektedir.

Araştırmamızda, hastaların HBMÖ puan orta-
laması ile çalışma durumu arasında istatistiksel açı-
dan anlamlı bir ilişki olmadığı saptanmıştır.
Yapılan çalışmalarda, çalışma durumunun hastala-
rın memnuniyet düzeyini etkileyen bir faktör ol-

maması araştırmamız bulgularını destekler nitelik-
tedir.27,28,35 Araştırmamızda, hastaların çalışma du-
rumunun hemşirelik hizmetlerine yönelik
beklentilerde farklılık oluşturmadığı düşünülmek-
tedir.  

Araştırmamızda, hastaların HBMÖ puan orta-
laması ile gelir durumu arasında istatistiksel açıdan
anlamlı bir ilişki olmadığı, gelir durumu arttıkça
memnuniyet düzeyinin azaldığı saptanmıştır. Ya-
pılan bazı çalışmalarda, gelir durumu yüksek olan-
ların memnuniyet düzeyinin düşük olduğu ve gelir
durumunun memnuniyet düzeyini etkilemediği
saptanmıştır.15,25,35,36 Ancak, Akın ve Erdoğan’ın
yaptığı çalışmada, gelir düzeyinin yüksek veya
düşük olmasının memnuniyet düzeyi ile arasında
bir ilişkinin olmadığı ve gelir düzeyi düşük olanla-
rın yüksek olanlara göre daha az memnun oldukları
bulunmuştur.17 Araştırmamızda, hastaların gelir
durumunun verilen hemşirelik hizmetlerinden
beklentiyi etkilediği düşünülmektedir.  

Araştırmamızda, hastaların HBMÖ puan orta-
laması ile yatış süresi arasında istatistiksel açıdan
anlamlı bir ilişki olmadığı saptanmıştır. Yatış süre-
sinin artmasının hastaların hemşirelik bakımından
memnuniyet düzeylerini etkilemediği, ancak bazı
çalışmalarda yatış süresinin uzamasının hastaların
HBMÖ puan ortalamasını olumlu etkilediği belir-
lenmiştir.15,25,37,38 Araştırmamızda; HBMÖ puan or-
talaması ile tıbbi tanı arasında istatistiksel açıdan
anlamlı bir ilişki olmadığı, tıbbi tanının hasta mem-
nuniyeti üzerinde etkili olmadığı saptanmıştır.
Araştırmamızda, hastaların yatış süresinin artması
ile birlikte semptomların azalıp konforun arttığı ve
bu durumdan memnuniyet düzeyinin olumlu etki-
lendiği düşünülmektedir.  

Araştırmamızda, HBYÖ puan ortalamaları ile
yaş, cinsiyet, medeni durum, eğitim düzeyi, çalışma
durumu, gelir durumu, yatış süresi ve tanısı ara-
sında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptan-
mamıştır. Uzun’un yaptığı çalışmada; hastaların
medeni durumu, eğitim durumu, çalışma durumu
ile HBYÖ puan ortalamaları arasında anlamlı bir
ilişki olmadığı; ancak yaş, yatış süresi arasında an-
lamlı bir ilişki olduğu saptanmıştır.29 Bu durum,
hastaların daha önceki hastane deneyimlerinin

Ölçekler Ortanca Min-Max

HBYÖ 81,31 47,80-98,35

HBMÖ 51,12 18,67-56,67

TABLO 3: Hastaların HBYÖ ve HBMÖ toplam puanları.

Ölçekler HBYÖ HBMÖ

HBYÖ r=0,789*

p=0,000

HBMÖ r=0,789*

p=0,000

TABLO 4: Hastaların HBYÖ ve HBMÖ toplam puanları
arasındaki ilişki.

*Korelasyonlar p=0,01 düzeyinde anlamlıdır.
HBYÖ: Hemşirelik Bakımı ile İlgili Yaşananlar Ölçeği, HBMÖ: Hemşirelik Bakımından
Memnuniyet Ölçeği.
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hemşirelik hizmetlerine yönelik beklentileri etki-
lemediğini düşündürmektedir.

Araştırmamızda, hastaların HBMÖ puan orta-
lamasının orta düzey olduğu saptanmıştır. Yapılan
çalışmalarda, HBMÖ puan ortalamasının orta dü-
zeyde olması araştırma sonuçlarımızı destekle-
mektedir.15,17,39,40 Ancak, yapılan bazı çalışmalarda
ise sonuçlarımızdan farklı olarak, HBMÖ puan or-
talamasının yüksek düzeyde olduğu saptanmış-
tır.25,26 Memnuniyet düzeyindeki bu farklı etkinin
katılımcıların sosyodemografik ve bireysel özelik-
lerinden kaynaklanabileceği düşünülmektedir.  

Araştırmamızda, hastaların HBMÖ puan orta-
lamaları ile HBYÖ puan ortalamaları arasında ista-
tistiksel anlamlı pozitif bir korelasyon olduğu
saptanmıştır. Ayrıca, araştırmamızda, hastaların
daha önceki hastane deneyimlerinin artmasının
memnuniyet düzeyini olumlu yönde etkilediği dü-
şünülmektedir. Yapılan çalışmalarda, hastaların
HBMÖ ve HBYÖ puan ortalamaları arasında ista-
tistiksel önemli pozitif bir korelasyon olduğunun
saptanması araştırmamızın sonuçlarını destekle-
mektedir.17,29

SONUÇ 

Araştırmamızda, hastaların hemşirelik bakımından
memnuniyet düzeyinin ortalamanın üzerinde ol-
duğu saptanmıştır [HBMÖ puan ortalaması: 51,12
(18,67-56,67)]. Hastaların memnuniyet düzeyinde
cinsiyetin etkili olduğu, ancak diğer sosyodemo-

grafik ve bireysel özelliklerin etkili olmadığı bu-
lunmuştur. Ayrıca, hastaların daha önceki hastane
deneyimlerinin memnuniyet düzeyini etkilediği
saptanmıştır. Hemşirelik bakımından memnuni-
yet düzeyi hastanede verilen diğer hizmetler ile
ilgili memnuniyeti etkilediğinden, hastaların
memnuniyet düzeyinin yükseltilmesi amacıyla
memnuniyet konularının belirlenmesi, hizmet içi
eğitim programları düzenlenerek hemşirelerin
bilgi ve becerilerinin geliştirilebilmesi öneril-
mektedir. Ayrıca, hastaların memnuniyet düzey-
lerini geliştirmeye yönelik araştırmaların ve
kliniklere özgü memnuniyet ölçümlerinin yapıl-
ması önerilebilmektedir.

FFiinnaannssaall  KKaayynnaakk

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet,
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde,
çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi
ve/veya manevi herhangi bir destek alınmamıştır.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, her-
hangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer du-
rumları yoktur.

YYaazzaarr  KKaattkkııllaarrıı

Bu çalışma hazırlanırken tüm yazarlar eşit katkı sağlamıştır.
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