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ÖZET 

Cerrahi Hastalarında Karşılanamayan Hemşirelik Bakımı Algısı ile Hasta 

Memnuniyeti Arasındaki İlişkinin Değerlendirilmesi 

Araştırma cerrahi hastalarında karşılanamayan hemşirelik bakım algısı ile hasta 

memnuniyeti arasındaki ilişkiyi belirlemek amacıyla yapıldı. Tanımlayıcı özellikteki 

çalışmanın örneklemini 130 hasta oluşturmaktadır. Çalışma verileri hasta tanıtım formu, 

misscare (karşılanamayan bakım) anketi-hasta ve Newcastle hemşirelik bakımından 

memnuniyet ölçeği kullanılarak toplandı. Veriler IBM SPSS 23 paket programında analiz 

edildi. Araştırma kapsamında bireylerin yaş ortalaması 48.9±16.7 ve %59.2’si erkektir. 

Hastaların %96.2’sinin refakatçisi bulunmakta olup %53.1’i ameliyat sonrası kendi 

bakımına katılabilecek yeterlilikte değildir. Hastaların hastanede yatış süreleri ortalama 

2.8±1.2 gündür. Hastaların karşılanamayan hemşirelik bakım puanı ortalaması 24±7.4, 

iletişim alt boyutu 9.2±3.4, temel bakım alt boyutu 12.8±4.8 ve zaman alt boyutu 2.1±2.2 

olarak saptandı. Hastaların memnuniyet ölçeği puanı 81.1±15.4 olarak belirlendi. 

Hastaların tamamına yakını düşme, deri bütünlüğünde bozulma/yatak yarası, ilaç 

uygulama hatası ve yeni enfeksiyon gelişme sorunu yaşamadığını belirtti. Damar yolu 

tıkanması (%20.0) ve damar yolundan cilt altına sızıntı (%16.2) olması durumları ile 

diğerlerine göre daha fazla karşılaştıkları belirlendi. Hastaların memnuniyet puanı ile 

karşılanamayan hemşirelik bakımı toplam puanı arasında yüksek düzeyde negatif yönlü  

(r=-0.638; p<0.001) bir ilişki bulunmaktadır. Bununla birlikte memnuniyet düzeyi ile 

hemşirelik bakımı iletişim alt boyutu arasında yüksek düzeyde negatif (r=-0.662; p<0.001), 

temel bakım alt boyutu arasında orta düzeyde negatif (r=-0.431; p<0.001) ve zaman alt 

boyutu arasında düşük düzeyde negatif (r=-0.174; p<0.001) bir ilişki bulunmaktadır. 

Hastaların yaş ve hastanede yatış sürelerinin karşılanamayan hemşirelik bakımı ile anlamlı 

bir ilişkisi bulunmazken (p>0.050), yaş arttıkça ve hastanede yatış süresi uzadıkça hasta 

memnuniyetinin azaldığı belirlendi.  Sonuç olarak, karşılanamayan hemşirelik bakım algısı 

arttıkça hasta memnuniyeti azalmaktadır. 

Anahtar Sözcükler: Cerrahi hemşiresi, hasta memnuniyeti, hemşirelik bakımı, ihmal, 

karşılanamayan hemşirelik bakımı 
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ABSTRACT 

Evaluation of the Relationship Between Perception of Missed Nursing Care and 

Patient Satisfaction in Surgical Patients 

The research was conducted to determine the relationship between the perception 

of unmet nursing care and patient satisfaction in surgical patients. The sample of the 

descriptive study consists of 130 patients. Study data were collected using patient 

identification form, misscare survey-patient and Newcastle satisfaction with nursing care 

scale. Data were analyzed in IBM SPSS 23 package program. Within the scope of the 

research, the mean age of the individuals was 48.9±16.7 and 59.2% of them were male. 

96.2% of the patients have a companion, and 53.1% of them are not qualified to participate 

in their own care after the surgery. The mean hospital stay of the patients was 2.8±1.2 

days. The patients' total unmet nursing care score was detected 24±7.4, communication 

sub-dimension 9.2±3.4, basic care sub-dimension 12.8±4.8, time sub-dimension 2.1±2.2. 

The satisfaction scale score of the patients was determined as 81.1±15.4. Almost all of the 

patients stated that they did not experience any problems such as falling, deterioration of 

skin integrity/bed sores, medication errors or new infections. It was determined that they 

encountered more frequent vascular occlusion (20.0%) and subcutaneous leakage (16.2%) 

than the others. There is a highly negative correlation (r=-0.638; p<0.001) between the 

satisfaction score of the patients and missed nursing care total score. With this, there is a 

high level of negative (r=-0.662; p<0.001) relationship between satisfaction level and 

nursing care communication sub-dimension, moderately negative (r=-0.431; p<0.001) 

among basic care sub-dimensions and low-level negative (r=-0.174; p<0.001) relationship 

between the time sub-dimension. While there was no significant relationship between the 

age and length of hospital stay of the patients with unmet nursing care (p>0.050), it was 

determined that patient satisfaction decreased as the age increased and the length of 

hospital stay increased. As a result, as the perception of missed nursing care increases, 

patient satisfaction decreases. 

Keywords: Nursing care, omission, patient satisfaction, surgical nurse, unmet nursing care 
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1. GİRİŞ ve AMAÇ 

 Bakım kavramı kişinin ya da bir şeyin yararına yönelik çaba ve özen olarak 

tanımlanmaktadır. Ayrıca bakmak, ilgilenmek ile de ifade edilerek başkaları ile bağlantı 

kurmanın bir yolu olarak nitelendirilmektedir (1). Bu bağlamda bakım, tanımı gereği 

hemşirelik mesleğinin özü olarak kabul edilmektedir (2).  

 Hemşirelik bakımı sosyo-kültürel, ekonomik, kurumsal birçok özellikten 

etkilenmektedir. Bunların yanı sıra, hemşirelik profesyonellerinin teorik ve pratik mesleki 

birikimleri, kişisel özellikleri doğrudan bakımı etkilemektedir (3). Hemşirelik 

profesyonelleri hasta güvenliğini sağlama ve bakımın kalitesini artırmak için gerekli 

iyileştirme fırsatlarının neler olduğunu ve bakım kalitesini düşüren durumların neler 

olduğunu araştırarak bakım uygulamalıdırlar (4). 

 Karşılanamayan hemşirelik bakımı literatürde “bakımın bir kısmının ya da 

tamamının yapılmaması, geciktirilmesi” olarak tanımlanmaktadır. İlk olarak 2006 yılında 

Kalish tarafından yapılan nitel bir araştırmada ortaya çıkan bu kavram hasta güvenliğini 

olumsuz etkileyen ihmal hatası olarak değerlendirilmektedir (5-7). Dünya’da ve ülkemizde 

yapılan çalışmalardan yola çıkarak hemşirelerin sıklıkla bakım uygulamalarını 

karşılayamadıkları görülmüştür (8-11). Karşılanamayan hemşirelik bakımı sonucunda ilaç 

uygulama hataları, hasta düşmeleri, basınç yarası gibi olumsuz hasta sonuçları meydana 

gelmekte ve bu sonuçlar hasta memnuniyetini olumsuz olarak etkilemektedir (12). Bununla 

birlikte karşılanamayan hemşirelik bakımı, yatış süresinin uzamasına bağlı maliyet artışı 

nedeniyle kurumu; iş doyumunun azalması, hayal kırıklığı ve düşük benlik saygısı gibi 

nedenlerle de sağlık profesyonellerini olumsuz etkilemektedir (13). 

Memnuniyet kavramı “memnun olma, sevinç duyma, sevinme” şeklinde 

tanımlanmaktadır (14). Hasta memnuniyeti verilen bakımın hastalar tarafından nasıl 

algılandığı ile ilgilidir (15). Hasta algısını belirlemek, hasta merkezli bakım sağlama ve 

hastaları da bakıma dahil etmenin yani bir yoludur (10). Tıp Enstitüsü tarafından 21. yüzyıl 

sağlık sistemine ilişkin olarak güvenli, etkili, hasta merkezli, eşit-adil, kanıta dayalı, 

zamanında bakım sağlamaya teşvik eden altı hedef belirlenmiştir. Bu hedefler hasta 

güvenliği ve hasta memnuniyetini kapsamaktadır (16). Günümüzde verilen sağlık bakım 

hizmetinin kalitesini değerlendirmede hasta memnuniyeti en önemli göstergelerdendir 
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(17). Bununla birlikte, artan hasta memnuniyeti hastaların tedavi sürecine uyumunu 

kolaylaştırarak iyileştirmeyi hızlandırmaktadır (18). 

 Cerrahi girişimler bireylerin homeostatik dengesinde değişim, stres ve anksiyete 

gibi fizyolojik ve psikolojik değişikliklere neden olmaktadır. Hastaların ameliyat sürecinde 

ortaya çıkan değişikliklere uyumunu sağlamada hemşirelik bakımının kaliteli ve eksiksiz 

verilmesi önemli bir faktördür (19, 15). Bu süreçte hastanın fizyolojik ve psikolojik 

değerlendirmesi yaparak iyileşmeyi hızlandırmak ve cerrahi komplikasyonları önlemeye 

yönelik bakımı düzenlemek cerrahi hemşiresinin birincil görevidir. Hemşirenin hasta ve 

aile ile iletişim halinde olması ve gereksinim durumunda hastanın hemşireye kolaylıkla 

ulaşabilmesi hastanın bakım memnuniyetini belirlemede oldukça etkilidir (20). Yine, 

cerrahi girişim sonrası hastaların ihtiyaçlarının eksiksiz bir şekilde karşılanması ve yeterli 

bilgilendirmenin sağlanması hasta memnuniyetini artıran faktörler arasındadır (21).  

Ameliyat sürecindeki sağlık bakım gereksinimleri cerrahi hastalarını diğer 

hastalardan ayırmaktadır. Literatür incelendiğinde cerrahi hastalarında karşılanamayan 

hemşirelik bakımını ile memnuniyet arasındaki ilişkiyi inceleyen bir çalışmaya 

rastlanmadı. Çalışma bu doğrultuda, cerrahi servisinde yatan hastalar tarafından bildirilen 

karşılanamayan hemşirelik bakım algısı ile hasta memnuniyeti arasındaki ilişkiyi 

belirlemek amacıyla gerçekleştirildi. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Bakım Kavramı 

 Bakım, Türk Dil Kurumu tarafından ''Bakma işi, bir şeyin iyi gelişmesi; iyi bir 

durumda kalması için verilen emek; birinin beslenme, giyinme vb. gereksinimlerini 

üstlenme ve sağlama işi'' olarak tanımlanmaktadır (22, 23). Bakım kavramı önlem, koruma, 

destek, ilgilenmek, bakmak, beslemek ve korumak gibi birçok anlam taşımaktadır. 

Bunların yanı sıra saygı duymak, değer vermek, sevmek ve sahiplenmek ile de ifade edilen 

bakım kavramı işin şefkatli doğasını yansıtır ve multidisipliner ekip yaklaşımı gerektirir 

(24, 25). Bu bağlamda bakım, kendi bakımını sağlayacak yeterliliğe sahip olmayan kişilere 

hemşire, fizyoterapist ve hekim gibi profesyonel meslek grupları tarafından formal ya da 

aile bireyleri ve yakın çevresi tarafından informal olarak sağlanabilmektedir (26). 

Bakım yalnızca hemşirelere özgü bir kavram olmamakla birlikte formal bakım 

vermenin bilimsel yolu hemşirelik sürecinden geçmektedir. Bakım, profesyonel hemşirelik 

disiplininin temel odak noktasıdır ve giderek daha fazla önem kazanmaktadır (24, 27, 28). 

Hemşirelik, bireyleri biyo-psiko-sosyal yönden bütünüyle ele alarak karşılıklı güven ve 

etkili iletişim ile bireyin gereksinimlerini belirleyen ve planlı bir yaklaşım ile bireye yarar 

sağlamayı amaç edinen bir meslektir (3, 29, 30). Bu kapsamda hemşirelik mesleği, 

bireylerin ve toplumun sağlığını koruma, sürdürme, geliştirme; bireyi rahatlatma ve 

bilgilendirme gibi tüm işlevlerinde bakım verme fonksiyonunu kullanmayı 

gerektirmektedir (23, 31). 

Bakım süreci bireysel, akılcı, eleştirel ve bilimsel hemşirelik süreci yaklaşımı 

gerektirir (31). Hemşirelik kuramları, bakım uygulamalarında hemşirelik profesyonellerine 

yol gösterici olmuştur (32). Florence Nightingale hemşireliğin temel taşının bakım kavramı 

olduğunu ve bu sürecin hemşire-hasta etkileşimi ile önem kazandığını vurgulamıştır. 

Leininger bakımın hemşirelikteki önemini “bakım hemşireliktir ve hemşirelik bakımdır” 

şeklinde ifade etmiştir (30). Yine Watson’ın İnsan Bakım Modeli’nin hemşirelik 

mesleğinin bakım felsefesini yansıttığı ve birey odaklı bakımı savunduğu için yaygın 

olarak kullanıldığı görülmektedir (32-34). Bakım verme hemşirelik mesleğinin 

profesyonelliğe ulaşmasını sağlayan en önemli uygulamadır. Bakım verirken sadece 

bilinen ihtiyaçlara yönelik değil; bireyin gereksinim duyduğu ihtiyaçlar da göz önüne 

alınmalıdır (35). 
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2.2. Cerrahi ve Bakım 

Cerrahi, insan organizmasında meydana gelen hastalığı tedavi etmek, oluşan hasarı 

onarmak ya da rekonstrüktif amaçlı yapılan planlı ve kontrollü travmalardır. Bunların yanı 

sıra diagnostik, eksploratif ve palyatif amaçlı cerrahi girişimler de uygulanmaktadır (36, 

37). Cerrahi girişimler 1840’lı yıllara kadar kaba ve tehlikeli olarak algılanmış, ancak 

anestezi, asepsi ve anatomi biliminin gelişmesiyle daha yaygın olmuştur (37). Cerrahi 

tedavi var olan sağlık durumunun sürdürülmesi ya da patolojik durumun düzeltilmesi, 

yaşam kalitesinin artması, analjezinin sağlanması, organ fonksiyonlarının yeterli düzeye 

getirilmesi ve görünümün düzeltilmesi gibi birçok alanda etkin bir yöntem olarak 

kullanılmaktadır (38). 

Sağlık alanındaki teknolojik ve bilimsel gelişmeler cerrahi girişimlerin sayısında 

artışa neden olmaktadır (39). Yeni teknolojilerin kullanılması ile bakım uygulama şekilleri 

ve cerrahi yöntemler değişerek daha kısa sürede daha başarılı ameliyatlar yapılmaktadır. 

Ayrıca cerrahi yöntemlerdeki güncel gelişmeler yapılan girişimlerin daha güvenilir 

olmasını sağlamıştır. Cerrahi girişimlerdeki artış ve gelişmelerin cerrahi hastasının 

bakımına da yansıtılması gerekmektedir (40). 

Cerrahi girişimler her ne kadar kontrollü travma olarak belirtilse de oluşabilecek 

komplikasyonlar nedeniyle ameliyat olan hastalara verilen hemşirelik bakımı daha 

kapsamlı olmalıdır. Ameliyat kararının verilmesinden itibaren başlayıp ameliyat sonrası 

bakıma kadar süren süreçte nitelikli bakım sağlamak yapılan ameliyatın başarısını gösteren 

en önemli unsurlardandır (39, 41). Ameliyat sürecinde bireyin bütüncül bir şekilde 

değerlendirilmesi ve kanıta dayalı bireyselleştirilmiş bakımın sunulması cerrahi 

hemşireliğinin temelini oluşturmaktadır (37). 

2.3. Cerrahi Hastasının Bakım Gereksinimi 

Her yıl dünyada 234 milyon ameliyat gerçekleşmektedir (42). Yine Sağlık 

Bakanlığı Sağlık İstatistikleri Yıllığı 2020 verilerine göre, ülkemizde yılda dört milyona 

yakın ameliyat gerçekleşmektedir (43). Bununla birlikte, tüm dünyada ameliyat sonrasında 

yedi milyon hastanın %50’sinin önlenebilir komplikasyonlara maruz kaldığı bilinmektedir 

(39). 
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Planlı ya da acil, büyük ya da küçük fark etmeksizin cerrahi girişim birçok 

fizyolojik ve psikolojik sonuçlara yol açmakta ve buna bağlı olarak hastaların bakım 

gereksinimini artırmaktadır (44). Aust ve arkadaşları tarafından yapılan bir çalışmada 

hastaların %40.5’inin yüksek düzeyde ameliyat öncesi anksiyete yaşadıkları bildirilmiştir 

(45). Yine Yılmaz ve arkadaşları çalışmalarında hastaların %51.8’inin ameliyata ve 

tedaviye bağlı korku yaşadıklarını ve %52.8’inin ameliyata ilişkin bilgi almadıklarını 

belirtmişlerdir (46). Bu kapsamda hastaların fizyolojik ve psikolojik gereksinimleri göz 

önüne alınarak hemşirelik bakımı sağlanmalıdır. 

2.3.1. Fizyolojik Gereksinimler 

Ameliyata ilişkin fizyolojik değerlendirme yapmak, olası riskleri en aza 

indirebilmek için gerekli bir yaklaşımdır. Bunun yanı sıra hastanın genel sağlık durumuna 

ilişkin gereksinimlerin de değerlendirilmesi ve buna yönelik destek olunması 

gerekmektedir. Bu süreçte cerrahi hastalarının gereksinimleri şunlardır (39, 41, 47, 48); 

 Tedavi ve bakım hakkında bilgi sahibi olmak, 

 Güvenli cerrahi, 

 Öz bakım ihtiyaçlarının karşılanması, 

 Komplikasyonlara yönelik bakım, 

 Ameliyat sonrası mobilizasyon ve rehabilitasyon, 

 Ağrının giderilmesi, 

 Psikososyal destek, 

 Uyku ve dinlenmenin sağlanması, 

 Beslenmenin sağlanması, 

 Mahremiyetin korunması, 

 Taburculuk planlaması, 

 Taburculuk sonrası danışmanlık. 

2.3.2. Psikolojik Gereksinimler 

Ameliyatın büyüklüğü fark etmeksizin ameliyat kavramı kişilerde korkuya, 

ameliyat sürecine ilişkin bilinmezlik ise anksiyeteye neden olur (49). Ameliyat dışı 

nedenlerle hastaneye yatan hastalarda anksiyete görülme sıklığı %10-30 iken, ameliyat 

olacak hastalarda bu oran %50-90 arasında değişiklik göstermektedir (50-53). 
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Anksiyete, ameliyat olacak hastaların planlanan cerrahi girişimden kaçınmasına 

neden olan rahatsız edici duygusal bir deneyimdir (54). Her ne kadar bu süreçte meydana 

gelen korku, anksiyete ve stres gibi duygular doğal fizyolojik bir tepki olarak kabul edilse 

de ameliyat öncesi yeterli psikolojik desteğin sağlanmaması bu duyguların artmasına neden 

olmakta ve süreci olumsuz etkilemektedir (39, 55). Cerrahi hastalarında anksiyeteye neden 

olan birçok faktör bulunmaktadır. Ölüm korkusu ve bilinmezlik anksiyeteye neden olan en 

birincil faktörlerdendir (56-59). Bunların yanı sıra fiziksel aktivitelerde azalma, aileden ve 

sevdiklerinden ayrı kalma, ağrı, işini kaybetme endişesi, aç kalma süresi ve ameliyatın türü 

gibi birçok neden perioperatif dönemde anksiyeteye yol açmaktadır (57, 58). Ameliyata 

karşı oluşan anksiyete (45, 49, 59-62); 

 Ameliyat öncesi premedikasyon gereksinimi artışına, 

 Ameliyat sırası anestezi gereksinimi artışına, 

 Ameliyat sonrası analjezik gereksinimi artışına, 

 İyileşme süresinde gecikmeye, 

 Yara iyileşmesinde gecikmeye, 

 Ameliyat sonrası komplikasyonların artışına, 

 Mortalite ve morbidite artışına, 

 Hasta memnuniyetinde azalmaya, 

 Hastanede kalış süresinin uzamasına neden olur. 

 Ameliyat planlanan hastaların tıbbi tedavi alan hastalara göre fizyolojik ve 

psikolojik bakım gereksinimleri daha fazladır (63). Bu doğrultuda hastaya verilen bakımın 

temel amacı ameliyat öncesi hasta eğitiminde hastanın bilinmezliklerinin giderilmesi, 

fizyolojik ve psikolojik yönden destek olunması ve ameliyat sonrası rol ve sorumlulukları 

hakkında bilgilendirilme yapılmasıdır (64). Anksiyete yalnızca cerrahi uygulanacak hasta 

için değil bireyin ailesi ve yakınları için de önemli bir sorun oluşturmaktadır. Bu durumda 

sağlık profesyonelleri anksiyeteyi azaltmak için bireyi ailesiyle birlikte değerlendirerek 

psikolojik destek sağlamalıdır (39, 55). 

2.4. Cerrahi Hemşiresinin Rol ve Sorumlulukları 

Cerrahi hemşiresi, perioperatif süreç boyunca hastanın gereksinim duyduğu 

hemşirelik bakımını sağlayan sağlık profesyonelidir. Cerrahi hastasının bakım 

ihtiyaçlarının karşılanmasında cerrahi hemşireleri ameliyat öncesi, ameliyat sırası ve 
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ameliyat sonrası tüm süreçlerde hastaların kaliteli ve eksiksiz hemşirelik bakımı 

almalarından sorumludurlar (46). Literatürde cerrahi hemşiresinin rol ve sorumlulukları şu 

şekilde sıralanmaktadır (19, 39, 65-68): 

 Hastanın fizyolojik ve psikolojik gereksinimlerini belirlemek, 

 Cerrahi komplikasyonları önlemeye yönelik bakımı düzenlemek, 

 Ameliyat öncesi, sırası ve sonrasında birey odaklı bakımı benimseyerek gerekli 

uygulamaları yapmak, 

 Kapsamlı bir şekilde hastayı değerlendirerek hastalığın yönetimini sağlamak, 

 Etik ilkelere uygun olarak hemşirelik bakımı sağlamak, 

 Bakım sunma sırasında hasta ve ailesinin inanç ve kültürel değerlerini dikkate 

almak, 

 Kaynakların verimli kullanımını sağlamak, 

 Hasta bireyin ve ailesinin eğitim gereksinimlerini belirleyerek planlı eğitim 

vermek, 

 Eğitim uygulamaları için çeşitli materyaller geliştirmek, 

 Hasta savunuculuğu yapmak, 

 Hasta güvenliğini sağlamak, 

 Kanıta dayalı yaklaşımları bakım uygulamalarına yansıtmak, 

 Perioperatif hemşirelik bakım standartlarını benimsemek, 

 Mesleki gelişimine katkı sağlayacak bilimsel faaliyetlere katılmak, 

 Teknolojik gelişmeleri takip ederek bakım uygulamalarında kullanmak, 

 Diğer sağlık ekibi üyeleriyle iş birliği içinde olarak gerektiğinde danışmanlık 

yapmak. 

Perioperatif Hemşireler Derneği (Association of Perioperative Registered Nurses- 

AORN) Perioperatif Hasta Odaklı Model’de hasta güvenliği, fizyolojik yanıt, davranışsal 

yanıt ve sağlık sistemi olmak üzere dört alanı tanımlamaktadır (Şekil 1) (65, 66). Cerrahi 

deneyimin doğasını yansıtan ve hemşirelik bakımında kılavuz görevi gören bu alanlar (37, 

69); 

1. Ameliyat ya da herhangi bir invaziv prosedürün amaçlanan terapötik etkileriyle 

ilgili olmayan fiziksel yaralanma belirti ve semptomlarının yokluğu olarak 

tanımlanan hasta güvenliği, 
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2. Amaca yönelik fiziksel, biyokimyasal ve fonksiyonel tepkiler şeklinde ifade 

edilen fizyolojik yanıt, 

3. Hasta ve ailesinin ameliyat ve diğer invaziv prosedürlere karşı psikolojik 

tepkileri ifade eden davranışsal yanıt, 

4. Perioperatif ortamda ya da sağlık sisteminde var olan yapısal unsurları temsil 

eden sağlık sistemidir. 

 

Şekil 1. Perioperatif hasta odaklı model (65, 66) 

Son yıllarda hemşirelik uygulamalarında bakım model ve kuramlarının 

kullanımındaki artış ile birlikte birey odaklı bakım sağlanmanın önemi ortaya çıkmıştır 

(32, 70-72). Bu kapsamda Watson’ın İnsan Bakım Modeli cerrahi girişimlere yönelik 

olarak planlandığında (73, 74); 

Bakım İlişkisi: İletişim cerrahi ya da ameliyathane hemşireleri ile ameliyat olacak hasta 

arasındaki hemşirelik bakımının tüm sürecinde önemlidir. 

Bakım Durumu: Ameliyatı planlanan hastanın tüm süreç boyunca olan gereksinimlerinin 

karşılanması, hastanın durumu ve bakım kalitesi açısından önemlidir. 

Bakım Anı: Perioperatif sürecin en önemli aşamalardan biri olan bakım anında hasta ile 

birebir etkileşim içinde olunan zamandır şeklinde belirtilebilir. 
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Bu doğrultuda aynı ameliyat uygulanmış olsa dahi her hastanın bakım gereksinimi 

farklı olacağından, hastanın bireysel ihtiyaçları göz önüne alınarak bakım planı yapılması 

gerekir (55). Yine birey merkezli hemşirelik bakımı, sağlık bakım kalitesinin ve hasta 

bireyin aldığı bakıma yönelik memnuniyet düzeyinin artmasını sağlamaktadır (29). 

2.4.1. Ameliyat Öncesi Dönem 

Ameliyat öncesi dönem, hastanın ameliyata karar vermesiyle başlayıp; cerrahi 

girişimin planlanması ile devam eden ve ameliyathaneye gönderilmesiyle son bulan bir 

süreçtir. Ameliyat öncesi dönemde hastanın fizyolojik, psikolojik ve yasal hazırlığının 

yapılması gerekir (75, 76). Bu dönemin uzunluğu ameliyatın planlı ya da acil olma 

durumuna göre değişmektedir. Acil ameliyatlarda ameliyat öncesi dönem kısa iken planlı 

ameliyatlarda bu dönem uzayabilir (77). 

Ameliyat öncesi hemşirelik bakımı, bu sürecin her basamağında hastanın bakım 

yönetimini sürdürme ve hazırlığını tamamlamayı ifade eder. Ameliyat öncesi süreçteki 

hemşirelik uygulamaları şunlardır (39, 55, 64, 75, 78); 

 Ameliyat öncesi hastayı bir bütün olarak değerlendirip, gerekli testlerin ve 

onamların kontrolünü sağlamak, 

 Risk faktörlerini belirlemek, 

 Hasta ve ailenin ameliyat stresi ile baş etmesini sağlamak, 

 Oluşabilecek komplikasyonları önlemek ya da en aza indirmek, 

 Bakım faaliyetlerine rehber olmak, 

 Sağlık sorunları, cerrahi işlem ve esas olarak ameliyat sonrası kendi 

bakımlarına nasıl katılabilecekleri konusunda hasta ve ailesine eğitim yapmak, 

 Hasta ve aileyi bakım uygulamalarına katılmaları için cesaretlendirmek, 

 Cilt hazırlığı yapmak, 

 Gastrointestinal sistem hazırlığı yapmak, 

 Uyku ve istirahati sağlamak, 

 Premedikasyon uygulamak, 

 Güvenli cerrahi kontrol listesini kontrol ederek hastayı ameliyathaneye teslim 

etmek. 
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2.4.2. Ameliyat Sırası Dönem 

Ameliyat sırası dönem, hastanın ameliyathaneye alınması ile başlayan ve hastanın 

ameliyat sonrası ayılma ünitesi ya da anestezi sonrası bakım servisine alınması ile son 

bulan dönemdir (47). Ameliyathane ortamı hasta için tanıdık olmayan bir ortamdır. 

Ameliyathanede olduğu süreç içerisinde hastanın gereksinimlerinden birincil sorumlu olan 

kişi ameliyathane hemşiresidir (79). Bu bağlamda ameliyat sırasında hemşirelerin 

sorumlulukları şu şekilde sıralanmaktadır (19, 39, 77, 80); 

 Hasta güvenliğini ve homeostazisi sağlamak, 

 Emosyonel destek olmak, 

 Enfeksiyonu önlemek, 

 Uygun pozisyon vermek, 

 Güvenli çevre koşullarını sağlamak, 

 Vücut ısısını korumak, 

 Hastanın bilgi ve kültürlerine saygı duyarak anlayabilecekleri şekilde açık bir 

dille hastalar ile iletişim halinde olmak, 

 Ekip üyeleri arasında etkili bir iletişim kurmak, 

 İlaç, cerrahi malzeme ve ekipman hazırlığı yapmak. 

2.4.3. Ameliyat Sonrası Dönem 

Ameliyat sonrası dönem ameliyat sonrası erken ve geç dönem olmak üzere ikiye 

ayrılmaktadır. Erken dönem; anestezi etkisinin geçtiği ilk saatleri, geç dönem ise ameliyat 

sonrası haftaları ya da birkaç ayı kapsayan, ameliyat sonrası komplikasyonlara yönelik 

önlemlerin alındığı iyileşme aşaması olarak ifade edilmektedir (81). Bu dönemdeki 

bakımın temel hedefleri; bireyin fizyolojik ve psikolojik olarak desteklenmesini sağlamak, 

ağrısını azaltmak, komplikasyonları önlemek ve hastanın bakım uygulamalarına katılımını 

sağlamaktır (19). Bu hedeflere ulaşmak için ameliyat sonrası dönemde (19, 39, 81, 82); 

 Sıvı elektrolit dengesini sürdürmek, 

 Dolaşım, solunum ve renal fonksiyonları desteklenmek, 

 Yara iyileşmesini sağlamak, 

 Enfeksiyonları önlenmek, 

 Hasta güvenliğini sağlamak, 

 Yeterli beslenme ve dolaşımı sağlamak, 
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 İstirahati sağlamak, 

 Hastanın rehabilitasyonuna kadar etkili bakımı vermek, 

 Ameliyat sonrası süreçlere göre hastanın ihtiyacına yönelik destek sağlamak, 

 Taburculuk sonrası bakıma ilişkin eğitim vermek cerrahi hemşirenin bakım 

sorumluluğundadır. 

2.5. Eksik Verilen Bakım 

Wal’a göre hemşirelik bakımı; bilgi, beceri ve deneyimin hemşirelik uygulamaları 

ile bütünleşmesiyle somut bir şekilde ortaya çıkan eylem boyutu ve duygu, etik gibi 

kavramları içeren, bakıma yön veren duyuşsal boyut olmak üzere ikiye ayrılmaktadır (83). 

Hemşirelik bakımının bu iki boyut birlikte ele alınarak nitelikli ve tam olarak verilmesi 

gerekmektedir (84, 12). Bu iki boyuttan birinin ihmali bakımın eksik verilmesi anlamına 

gelmektedir (83, 84). 

Aiken ve arkadaşları tarafından eksik verilen bakıma ilişkin Amerika Birleşik 

Devletleri, Kanada, İngiltere, İskoçya ve Almanya verilerinin incelendiği ilk çalışmada; 

ağız hijyeni, cilt bakımı, bilgilendirme ve hastaları rahatlatma gibi hemşirelik bakımı 

uygulamalarının sıklıkla yapılmadığı bildirilmiştir (85, 86). Verilmesi gereken hemşirelik 

bakımının göz ardı edilmesi, eksik bakım verilmesine neden olmaktadır. Bu durum hasta 

güvenliği açısından risk oluşturmaktadır. Yeterli hemşirelik bakımının verilememesi 

karşılanamayan hemşirelik bakımı kavramını ortaya çıkarmaktadır (8, 87). 

2.6. Karşılanamayan Hemşirelik Bakımı 

Hemşirelik bakımındaki aksaklıkları önlemek için tıbbi hatalara dikkat çekmek 

gerekmektedir. Bakım uygulamasında hasta güvenliği açısından temel iki tıbbi hata 

belirtilmektedir. Bu tıbbi hata türlerinden birincisi; “İcrai Fiilin Etkisi” denilen yanlış taraf 

cerrahisi gibi uygulamada hata yapılması ve ikincisi ise “İhmalin Etkisi” denilen hastanın 

ağız bakımı yapılmaması, mobilizasyonun sağlanmaması gibi durumları içeren türdür (4, 

12). Bu doğrultuda karşılanamayan hemşirelik bakımı önemli bir ihmal hatası olarak 

değerlendirilmektedir (88, 89). 

İhmal edilen hemşirelik bakımı sonucunda hasta güvenliğini etkileyen durumlar 

meydana gelmektedir. Hastanın ihtiyaç duyduğu bakımın yapılmamış olması bakımın 

kalitesini doğrudan etkilemekte ve olumsuz hasta sonuçlarına neden olmaktadır (87, 90). 
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Karşılanamayan hemşirelik bakımı tüm ülkelerde ve kültürlerde hasta güvenliğini tehdit 

edebilecek evrensel bir sorundur (88, 89). 

Karşılanamayan hemşirelik bakımı kavramı literatürde az yer bulmakla birlikte son 

zamanlarda ilgi çekici bir konu haline gelmiştir. Bu kavram, Amerika Birleşik 

Devletleri’nde hemşire Kalisch tarafından 2006 yılında "Missed Nursing Care" şeklinde 

literatüre kazandırılmıştır. "Karşılanamayan Hemşirelik Bakımı" olarak Türkçe'ye 

uyarlanan ve Türkçe literatürde yeni olan bu kavram; hastanın ihtiyaç duyduğu bakımın 

tamamının ya da bir kısmının yapılmaması, ertelenmesi, gecikmesi ya da ihmali olarak 

ifade edilmektedir (12, 91, 92). Kalisch’in karşılanamayan bakımın temellerinin atıldığı 

çalışmasında, hemşirelik bakımına yönelik ambulasyon, pozisyon verme, beslenme, hasta 

eğitimi, taburculuk planlaması, duygusal destek ve hijyen alanlarında sıklıkla gözden 

kaçan uygulamaları olduğu saptanmıştır. Gözden kaçan bu uygulamalar hemşirelik 

bakımının temellerini oluşturmaktadır (5).  

Karşılanamayan Hemşirelik Bakım Modeli, Donabedian’ın yapı-süreç-sonuç 

modellemesine dayanır (93). Bu modelde hastane özellikleri, hasta bakım birimi özellikleri 

ve bireysel hemşire özellikleri yapıyı; taburculuk planlaması, eğitim, cilt bakımı, ağız 

hijyeni ve ağrı yönetimi gibi karşılanamayan hemşirelik bakımı uygulamaları süreci ve 

bunların hasta ve çalışan çıktıları sonucu oluşturmaktadır (Şekil 2) (8, 94). Diğer bir ifade 

ile model çalışma ortamı özelliklerinin, bakım ve karar verme sürecini etkilediğini 

göstererek karşılanamayan hemşirelik girişimlerine ilişkin olumsuz hasta sonuçlarını 

tanımlar (94). Modeldeki yapı özellikleri bakım sürecini doğrudan etkileyerek sonuçların 

ortaya çıkmasına neden olur (93).  
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Şekil 2. Karşılanamayan hemşirelik bakım modeli (8, 94) 

Literatürde karşılanamayan hemşirelik bakım kavramı; göz ardı edilen bakım, 

ihmal edilen bakım, bakımın yapılmaması, gecikmeli bakım, karşılanmayan bakım, 

yapılmamış bakım, bitirilmemiş bakım ve kısıtlandırılmış bakım olarak da 

adlandırılmaktadır (95-98). Yapılan çalışmalarda karşılanamayan hemşirelik bakımı 

nedenleri ve karşılanamayan hemşirelik bakımını etkileyen etmenler benzerlik 

göstermektedir. Bunlar (8, 12, 99-101): 

Karşılanamayan hemşirelik bakımını etkileyen etmenler; 

 Hastaneler ve klinikler, 

 İş yükü, 

 Çalışan ile ilgili faktörler ve 

 Çalışma şekli ile ilgili faktörler. 

Karşılanamayan hemşirelik bakımı nedenleri; 

 İş gücü eksikliği (Hasta sayısının fazla hemşire sayısının yetersiz olması 

nedeniyle, iş yükü artışı, fazla mesai, vardiya sistemi), 

 Malzeme eksikliği 
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 İletişim eksikliği şeklindedir. 

2.6.1. Karşılanamayan Hemşirelik Bakımının Sonuçları 

Karşılanamayan hemşirelik bakımı hastalar, sağlık profesyonelleri ve kurum 

açısından olumsuz sonuçlara neden olmaktadır. İhmal edilen ya da eksik verilen her bakım 

hasta düşmeleri, hastane enfeksiyonları, bası yaraları, ilaç uygulama hataları ve yetersiz 

ambulasyona bağlı gelişen komplikasyonlar gibi istenmeyen (advers) olaylar ile 

sonuçlanmaktadır (5, 13). Bununla birlikte hastanede yatış süresinin uzaması ve bakım 

maliyetinin artmasına bağlı kurum için olumsuz sonuçlara da sebep olmaktadır. Kurumun 

hizmet kalitesinin düşmesi hedeflenen amaca ulaşmayı güçleştirerek beraberinde kurumun 

tercih edilirliğini azaltmaktadır (94, 95). Ayrıca karşılanamayan hemşirelik bakımı 

çalışanlarda işten ayrılma, memnuniyetsizlik, düşük benlik saygısı, suçlu ve yetersiz 

hissetme, stres ve hayal kırıklığı gibi durumlar ortaya çıkarmaktadır (102-104). Bu 

bağlamda karşılanamayan hemşirelik bakımı, profesyonel hemşirelik algısını ve 

saygınlığını olumsuz etkileyerek hemşirelerin görev yetki ve sorumluluklarını yerine 

getirmemelerine neden olmaktadır (95).  

Günümüzde RANCARE Konsorsiyumu ve Karşılanamayan Bakım Çalışma Grubu 

gibi çeşitli ulusal ve uluslararası araştırma gruplarının bakım kavramı üzerine çalışmaları 

devam etmektedir. Bu tür çalışmalara olan ihtiyaç hasta güvenliği, hasta sonuçları, kurum 

ve personel sonuçları açısından önemlidir (86).  

2.7. Hasta Memnuniyeti 

 Memnuniyet kavramı Türk Dil Kurumu’nda "memnun olma, sevinç duyma, 

sevinme" şeklinde tanımlanmaktadır (14). Bireylerin kişisel özellikleri, sosyal hayatları, 

eğitim durumu gibi birçok faktöre bağlı olan bu kavram ilk kez 1956 yılında Amerika 

Birleşik Devletleri’nde kullanılmıştır (105, 106). Greeneich, hasta memnuniyetini 

hastaların almış oldukları bakım ile hastaların bakımdan beklentileri arasındaki uyum 

olarak belirtmiştir (105). Yine Donebedian, hasta memnuniyetini “hastanın beklentilerinin 

ne kadarının karşılandığı hakkında bilgi veren, bakımın kalitesini gösteren en temel unsur” 

şeklinde tanımlamıştır (107). 

Hastaların beklenti içinde olduğu isteklerini karşılamayı hedefleyen bakım kavramı 

ilk olarak ‘Working for patients’ (Hastalar için çalışmak) belgesi ile 1989 yılında Birleşik 
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Krallık’ta ortaya çıkmıştır (108, 109). Bu belgede sağlık bakım hizmetlerinin kalitesinin 

değerlendirilmesinde gösterge olarak hasta memnuniyetinin ölçülmesi vurgulanmıştır 

(109). 

Son yıllarda her alanda artan rekabet ve kaliteli sağlık hizmeti sunumu açısından 

sağlık hizmetleri alanını da etkilemiştir (110). Bakım kalitesi, sağlık hizmeti verme 

sürecinin hem teknik yeterliliğini hem de kişiler arası boyutunu vurgulayan ve sağlık 

hizmetlerini tümüyle ele alan bir sistemdir. Hasta memnuniyeti, hastaya saygıyı, hastanın 

ihtiyaçlarını anlamayı ve buna yönelik sağlık hizmeti vermeyi içeren bakım kalitesinin ana 

bileşenlerinden biridir (111). 

  Amerikan Hemşireler Birliği (American Nurses Association-ANA) tarafından 1944 

yılında belirlenen yedi göstergeden birisi hasta memnuniyetidir (112). Tıp Enstitüsü 

tarafından 2001 yılında yayınlanan Crossing the Quality Chasm raporunda hasta güvenliği 

kapsamında kaliteli bir sağlık hizmeti verebilmek için güvenilir, eşit- adil, kanıta dayalı, 

zamanında, etkili ve hasta merkezli olarak tanımlanan altı faktör belirlenmiştir. Özellikle 

zamanında, etkili ve hasta merkezli faktörler doğrudan hasta memnuniyetini etkilemektedir 

(113, 114). 

Günümüzde hastaların başta internet olmak üzere kitle iletişim araçlarına erişim 

kolaylıkları ve daha hızlı hizmet alma konusundaki istekleri memnuniyet beklentisinde 

artmaya neden olmaktadır (109). Bununla birlikte hasta memnuniyeti hasta ile ilgili, sağlık 

hizmeti sağlayıcısı ile ilgili ve fiziksel- çevresel özellikler ile ilgili faktörlere bağlı olarak 

değişebilmektedir. Bu faktörler (110, 115, 116); 

Hastayla ilgili özellikler:  

 Yaş, 

 Cinsiyet, 

 Kültürel özellikler, 

 Eğitim durumu, 

 Sosyo-ekonomik durum, 

 Medeni durum, 

 Deneyimler, 

 Ziyaret sıklığı, 
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 Hastanede kalış süresi, 

 Sağlık durumu. 

Sağlık hizmeti sağlayıcısıyla ilgili belirleyiciler: 

 Sağlık profesyonellerinin yetkinlikleri, becerileri ve deneyimleri, 

 Sağlık profesyonellerinin algılanan yeterliliği, 

 Kişiler arası iletişim, 

 Hastalara karşı tutum, 

 Organizasyonel özellikler, 

 Bakımın sürekliliği 

 Bakımın sonucu. 

Fiziksel- çevresel özellikler:  

 Hastaların kendilerini evlerinde gibi hissetmeleri, 

 Yeterli aydınlatma, 

 Isıtma, 

 Ses yalıtımı, 

 Yemek hizmetleri 

 Erişilebilirlik, ulaşılabilirlik, finans şeklindedir. 

Bu kapsamda kaynakların yetersizliği ve sağlık okuryazarlığının düşük olması 

hasta memnuniyetini azaltan faktörler olarak bilinmektedirler. Hasta güvenliğinin 

sağlanması ve klinik etkinlik gibi yaşam kalitesini artırıcı yönde yapılan uygulamalar hasta 

memnuniyetini artırmaktadır. Yine olumlu yönde olan hasta sonuçları hasta memnuniyetini 

artıran faktörlerdendir (117-119).  

Hasta memnuniyeti hasta, kurum ve sağlık personeli açısından farklı sonuçlara 

neden olmaktadır. Yapılan bir çalışmada hastaların beklentileri karşılandığında tedaviye 

uyum oranının arttığı, böylece hasta şikayetlerinin azaldığı ve hasta bağımsızlığının arttığı 

görülmüştür (120). Yine hasta memnuniyeti yüksek olan bireylerin hastanede kalış 

süresinin kısaldığı, buna bağlı olarak tedavi maliyeti ve iş yükünün azaldığı bilinmektedir 

(121). Bunun yanı sıra yüksek hasta memnuniyeti, hastaların tedaviye ve taburculuk 

sonrasında takip randevularına uyumunu artırmakta ve hastanenin tavsiye edilmesini 

sağlamaktadır (122). Bununla birlikte, hasta memnuniyeti düşük olan hastaneler kalite 
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yönünden önemli bir finansal risk oluşturmaktadır. Kurumun bu durumdan olumsuz olarak 

etkilenmesi sağlık profesyonelleri arasında çatışmaya neden olarak iş yükünün artmasına 

neden olabilmektedir (123, 124).  

Hemşirelik profesyonelleri hasta bireylerle en uzun süre iletişim halinde bulunan 

meslek grubudur. Bu nedenle hemşirelerin hastalara karşı tutumları, davranışları ve iletişim 

tekniklerini doğru kullanmaları en az verdikleri bakım hizmeti kadar önem taşımaktadır 

(125). Hemşirelik bakımı ile sağlığın geliştirilmesi ve sürdürülmesinde etkili olan; sağlık 

hizmeti uygulamalarında ana rolü olan hemşireler, hastanın var olan yaşam kalitesinin 

artmasını sağlamaktadırlar (111, 126). Yine hemşirelik bakımının tam ve eksiksiz olması 

hasta memnuniyetini artırarak tedaviyi olumlu yönde etkilemektedir. Ameliyat kararının 

verilmesinden taburcu olana kadar geçen süreçte, cerrahi hemşireleri hasta memnuniyetinin 

sağlanmasında önemli bir etkiye sahiptir (15, 127). Bu bağlamda hasta memnuniyeti 

sağlığın sürdürülmesinde ve gelişiminde önemli bir yere sahiptir. Bunun yanı sıra 

hastaların gereksinim duyduğu hemşirelik bakımından memnuniyet düzeyleri, verilen 

sağlık hizmetinin kalitesini belirlemede en önemli ölçütlerden biridir (113, 128, 129). 

Hemşirelik mesleğinin özü olarak kabul edilen bakım eylemi, hasta sonuçlarını 

etkileyebilen ve karşılanamayan bakımı şekillendiren temel bir uygulamadır. Buna bağlı 

olarak bakımın kalitesi doğrudan etkilenmektedir (91). Hemşirelik bakımının etkin bir 

şekilde sunulması hem hasta güvenliğini hem de hasta memnuniyetini olumlu yönde 

etkilemektedir (94). Hastanelerde hemşirelik bakımının kaliteli bir şekilde verilmemesinin 

hasta sonuçlarına yansıması kaçınılmaz bir durumdur. Bu nedenle, hemşirelik bakımı ile 

hasta memnuniyeti birlikte ele alınarak sunulan hizmetin kalitesi değerlendirilebilir 

(111, 130). 

Literatürde hemşirelik bakımı ile hasta memnuniyeti arasındaki ilişkiyi 

değerlendiren çalışmalar bulunmaktadır (121, 126, 130-132). Yapılan incelemeler 

sonucunda karşılanamayan hemşirelik bakımı ile hasta memnuniyeti arasındaki ilişkiyi 

değerlendiren bir çalışmaya rastlanmamıştır. Çalışma bu doğrultuda, cerrahi servisinde 

yatan hastalarda karşılanamayan hemşirelik bakımı ile hasta memnuniyeti arasındaki 

ilişkiyi belirlemek amacıyla gerçekleştirildi. 
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3. GEREÇ ve YÖNTEM 

3.1. Araştırmanın Tipi 

Araştırma cerrahi servisinde yatan hastalarda karşılanamayan hemşirelik 

bakımı ile hasta memnuniyeti arasındaki ilişkiyi belirlemek amacıyla gerçekleştirilmiş 

tanımlayıcı bir araştırmadır. 

 3.2. Araştırmanın Yeri ve Özellikleri 

Ekim 2021-Haziran 2022 tarihleri arasında, Trabzon İlinde bulunan Of Devlet 

Hastanesi'nde ameliyat olan hastalar ile gerçekleştirildi. Of Devlet Hastanesi’nde üç 

ameliyat odası bulunmakta ve ayda ortalama 30-40 ameliyat yapılmaktadır. Araştırmanın 

gerçekleştirildiği klinikte yedi hemşire çalışmaktadır. 

3.3. Araştırmanın Evren ve Örneklemi 

Çalışmanın evrenini ilgili hastanede ameliyat olan Genel Cerrahi, Kulak 

Burun Boğaz ve Ortopedi hastaları oluşturmaktadır. Çalışmanın örneklemini %97 

güç, 0.3 etki büyüklüğü (133) ve 0.05 Tip-I hata payı ile yapılan güç analizi 

sonucunda belirlenen 130 hasta oluşturdu. 

Örnekleme kabul edilme ölçütleri; 

1. 18 yaş ve üzeri olmak, 

2. Ameliyat sonrası en az iki gece hastanede kalmış olmak, 

3. Çalışmaya katılmaya gönüllü olmak, 

4. Türkçe konuşabilmek ve anlayabiliyor olmak. 

Örnekleme kabul edilmeme ölçütleri; 

1. Görme, duyma ve konuşma sorunu olması, 

2. İletişim kurmasına engel olacak demans, alzheimer gibi hastalıkları olması, 

3. Psikiyatrik rahatsızlığı olması ya da psikiyatrik ilaç kullanması, 

4. Acil cerrahi uygulanması, 

5. Kanser cerrahisi uygulanmış olması, 

6. Ameliyat sonrası fonksiyon kaybı oluşturacak ameliyat (ampütasyon, organ 

çıkarılması vb.) uygulanmış olması. 
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3.4. Veri Toplama Araçları 

Veri toplama aracı olarak “Hasta Tanıtım Formu” (Ek 1), “Misscare 

(Karşılanamayan Bakım) Anketi-Hasta” Ölçeği (Ek 2) ve “Newcastle Hemşirelik 

Bakımından Memnuniyet Ölçeği” (Ek 3) kullanıldı. 

3.4.1. Hasta Tanıtım Formu 

Hasta tanıtım formu araştırmacı tarafından literatür doğrultusunda oluşturuldu (10, 

134). Form, hastaların sosyodemografik özelliklerini (yaş, cinsiyet, eğitim durumu vb.) 

belirlemeye yönelik altı; hastalık ve ameliyata ilişkin özelliklerini (daha önce ameliyat 

olma durumu, hastanede kalış süresi vb.) belirlemeye yönelik yedi soru olmak üzere 

toplam 13 sorudan oluşmaktadır (Ek 1). 

3.4.2. Misscare (Karşılanamayan Bakım) Anketi-Hasta 

Kalisch ve arkadaşları tarafından 2013 yılında geliştirilmiş (10) olan ölçeğin 

Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışmaları 2019 yılında Sönmez ve arkadaşları tarafından 

yapılmıştır (134). Ölçek hemşirelik bakımı ile ilgili 13 madde ve iletişim, zaman ve temel 

bakım olmak üzere üç alt boyuttan oluşmaktadır. İletişim alt boyutu beş maddeden 

oluşmaktadır (5’li likert tip ölçek; 1: Hiçbir zaman, 2: Nadiren, 3: Bazen, 4: Genellikle, 5: 

Her zaman). İletişim alt boyutu hastanın hemşireyle kurduğu iletişimin sıklığıyla ilgili 

soruları içermektedir. Zaman alt boyutu dört maddeden oluşmaktadır (5’li likert tip ölçek; 

1: 5 dakikadan daha az, 2: 5-10 dakika, 3: 11-20 dakika, 4: 21-30 dakika, 5: 30 dakikadan 

daha fazla). Bu alt boyut hemşirelerin tuvalet ihtiyacına, monitör veya makine uyarı sesine 

ve hemşire çağrı sinyaline ne kadar sürede cevap verdiğine ilişkin sorular içermektedir. 

Temel bakım alt boyutu dört soruyu kapsamaktadır ve 5’li likert tipi ölçek ile 

puanlandırılmıştır (1: Hiçbir zaman, 2: Nadiren, 3: Bazen, 4: Genellikle, 5: Her zaman). 

Sorular banyo, ağız bakımı ve mobilizasyon gibi temel bakım ihtiyaçlarıyla ilgilidir. Temel 

bakım alt boyutundaki iki soruda ve zaman alt boyutundaki dört soruda altıncı bir yanıt 

seçeneği vardır. Altıncı yanıt seçeneğinin işaretlendiği madde değerlendirmeye 

katılmamaktadır. İletişim ve temel bakım alt boyutunda maddeler tersten puanlanmaktadır. 

Toplamda 13 maddenin toplam puanı karşılanmamış bakım toplam skorunu 

göstermektedir. Ölçekten alınabilecek en düşük ve en yüksek puanlar iletişim alt boyutu 

için 5-25, zaman alt boyutu için 0-20, temel bakım alt boyutu için 2-20 ve toplam ölçek 



20  

puanı için 7-65’tir. Ölçekten alınan puan arttıkça karşılanamayan hemşirelik bakımı düzeyi 

artmaktadır. Anketin sonunda beklenmedik olaylarla ilgili hastanedeki yatışları süresince 

düşme, bası yarası, ilaç uygulama hataları gibi beklenmedik olaylar ile ilgili sorun yaşayıp 

yaşamadıkları şeklinde sorular bulunmaktadır (134) (Ek 2). Kalisch ve arkadaşları 

tarafından ölçeğin geliştirildiği çalışmada Cronbach alfa iç tutarlılık iletişim alt boyutu için 

0.79, temel bakım alt boyutu için 0.70 ve zaman alt boyutu için 0.83 olup toplam ölçek iç 

tutarlılık katsayısı 0.83’tür. Türkçe geçerlik güvenirliği yapılan çalışmada bu değerler 

sırası ile 0.85, 0.75, 0.91 ve 0.78 şeklindedir. Bizim çalışmamızda ise, Misscare 

(Karşılanamayan Bakım) Anketi ölçeği Cronbach alfa iç tutarlılık kat sayısı iletişim alt 

boyutu için 0.81, temel bakım alt boyutu için 0.82, zaman alt boyutu için 0.78 ve için 

toplam ölçek için 0.79’dur. 

3.4.3. Newcastle Hemşirelik Bakımından Memnuniyet Ölçeği 

Thomas ve arkadaşları tarafından 1996’da geliştirilmiş olan ölçek, hastanede 

hemşirelik bakım kalitesini değerlendirmek amacıyla kullanılmaktadır (135). Ölçek 2003 

yılında Uzun tarafından Türkçe’ye uyarlanmış olup, geçerlik ve güvenirlik çalışması 2007 

yılında Akın ve Erdoğan tarafından yapılmıştır (136). Beşli likert tipinde olan ve 19 madde 

içeren ölçekte 1 puan- Hiç memnun değilim, 2 puan- Biraz memnunum, 3 puan- Oldukça 

memnunum, 4- Çok memnunum, 5- Fazlasıyla memnunum şeklinde puanlama 

yapılmaktadır. Ölçek puanları toplanarak hemşirelik bakımından memnuniyet derecesi 

değerlendirilmektedir. Ölçekten elde edilen en yüksek puan 95 ve en düşük puan 19’dur. 

Alınan puan ne kadar yüksek ise hastaların hemşirelik bakımından memnuniyet derecesi o 

kadar yüksektir (113). Newcastle Hemşirelik Bakımından Memnuniyet Ölçeğinin 

geliştirildiği çalışmada güvenirlik katsayısı 0.96, Türkçe uyarlamasında 0.94, Türkçe 

geçerlik güvenirlik çalışmasında 0.96 olarak bulunmuştur (136) (Ek 3). Bizim 

çalışmamızda ise, Newcastle Hemşirelik Bakımından Memnuniyet Ölçeği Cronbach alfa 

kat sayısı 0.98 olarak bulundu. 

3.5. Veri Toplama Araçlarının Ön Uygulaması 

Araştırmacı tarafından hazırlanan soru formu 10 hastada uygulandı. Ön uygulama 

kapsamında hastalara anketler dağıtıldı. Hastalar anketleri kendileri doldurduklarında bazı 

bölümleri anlayamadıkları ve uygulama sırasında güçlük yaşadıkları görüldü. Bunun 
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sonucunda sorular tekrardan düzenlendi ve formların araştırmacı tarafından uygulanmasına 

karar verildi. Ön uygulama yapılan hastalar araştırma kapsamına alınmadı.  

3.6. Veri Toplama Yöntemi 

Veriler toplanmadan önce hastalara çalışma hakkında bilgilendirilme yapılarak 

“Bilgilendirilmiş Onam Formu” uygulandı (Ek 4). Veriler, hasta odasında yüz yüze 

görüşme yöntemiyle toplandı. Formlarda yer alan sorular araştırmacı tarafından hastalara 

okundu. Aynı odada yatışı olan hastaların verileri farklı zamanlarda toplandı. Formlar 

yaklaşık 20-30 dakikada uygulandı. 

3.7. Araştırmanın Sınırlılıkları 

Yapılan ön uygulama sırasında soru formlarının hastaların kendileri tarafından 

doldurması aşamasında aksamalar meydana gelmesi nedeni ile soru formları araştırmacı 

tarafından uygulandı. Araştırmacı aynı zamanda çalışmanın yürütüldüğü hastanede 

hemşire olarak çalışmaktadır.  Veri toplama sırasında hastalar kendilerine bakım veren 

kişiye açık ve net yanıtlar vermemiş olabilirler. Bunun yanı sıra memnuniyet kavramı 

bireysel özellik ve kültürel yapıdan etkilenen bir kavramdır. Bu doğrultuda çalışmanın 

verilerinin tek bir bölgede tek bir hastaneden toplanmış olması nedeni ile çalışma sonuçları 

tüm ülkeye genellenemez.  

3.8. Yasal İzin ve Etik Kurul Onayı 

Araştırma için Trabzon İl Sağlık Müdürlüğü’ne bağlı Of Devlet Hastanesi’nden 

25/05/2021 tarihinde (Sayı: E-24266957-604.01.02) kurum izni (Ek 5) ve Karadeniz 

Teknik Üniversitesi Tıp Fakültesi Bilimsel Araştırmalar Etik Kurul Başkanlığı’ndan 

07/10/2021 tarihinde etik kurul izni (Sayı: 24237859-793) (Ek 6) alındı. Ayrıca Misscare 

(Karşılanamayan Bakım) Anketi Ölçeği (Ek 7) ve Newcastle Hemşirelik Bakımı 

Memnuniyet Ölçeğinin araştırmamızda kullanımı için gerekli izinler alındı (Ek 8). Ayrıca 

tüm katılımcılardan yazılı onam alındı (Ek 4). 

3.9. Verilerin Değerlendirilmesi 

Çalışmadan elde edilen verilerin değerlendirilmesinde IBM SPSS 23 paket 

programı kullanıldı. Analiz sonuçları nicel veriler ortalama, standart sapma (minimum-
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maksimum) ve ortanca (IQR); kategorik değişkenler frekans (yüzde) şeklinde sunuldu. 

Normal dağılıma uygunluk Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendi. Normal dağılım 

göstermeyen iki gruplu karşılaştırmalarda Mann-Whitney U; üç ve üzeri gruplu grupların 

karşılaştırılmasında Kruskal-Wallis Varyans analizi testi uygulandı. Normal dağılım 

göstermeyen veriler arasındaki ilişkinin incelenmesinde Spearman’s rho korelasyonu 

kullanıldı. Sonuçlar %95.0 güven aralığı ve anlamlılık p<0.05 olarak değerlendirildi. 

3.10. Araştırma Planı 

Araştırmanın planı Şekil 3’te yer almaktadır. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 3. Araştırma planı 

Literatür Taraması 

Şubat 2021- Ağustos 2021 

Tez Önerisi 
Nisan 2021 

Trabzon İl Sağlık Müdürlüğü Of Devlet Hastanesinden Kurum İzni Mayıs 2021 

KTÜ Tıp Fakültesi Bilimsel Araştırmalar Etik Kurul Başkanlığı’ndan Etik Kurul İzni 

Ekim 2021 

Verilerin Toplanması 

Ekim 2021-Haziran 2022 

Verilerin Analizi ve Yorumlanması 

Haziran 2022-Eylül 2022 

Rapor Yazılması 

 Haziran 2022-Şubat 2023 
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4. BULGULAR 

Araştırma sonucunda elde edilen veriler hastaların tanımlayıcı özellikleri, hastaların 

karşılanamayan hemşirelik bakımı ve hemşirelik bakımından memnuniyet puanlarının 

tanımlayıcı istatistikleri, hastaların istenmeyen olay türlerine göre dağılımı, tanımlayıcı 

özelliklere göre karşılanamayan hemşirelik bakımı toplam puanı ve hemşirelik bakımından 

memnuniyet puanlarının karşılaştırılması, istenmeyen olay görülme durumuna göre 

karşılanamayan hemşirelik bakımı toplam puanlarının karşılaştırılması, karşılanamayan 

hemşirelik bakımı toplam puan ve alt boyut puanları ile hemşirelik bakımından 

memnuniyet  puanı arasındaki ilişki ve karşılanamayan hemşirelik bakımı toplam puanı ve 

hemşirelik bakımından memnuniyet puanı ile yaş ve hastanın hastanede yattığı süre 

arasındaki ilişki olarak ele alındı. 
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Tablo 1. Hastaların tanımlayıcı özellikleri (n=130) 

Tanımlayıcı özellikler X ±SS Ortanca (IQR) 

Yaş 48.9±16.7 52 (37.2-61.2) 

Yatış Süresi (gün) 2.8±1.2 2 (2-3) 

 n % 

Cinsiyet   

Kadın 53 40.8 

Erkek 77 59.2 

Medeni Durum   

Evli  100 76.9 

Bekar 30 23.1 

Eğitim Düzeyi   

Okuryazar 19 14.6 

İlkokul 45 34.6 

Ortaokul 11 8.5 

Lise 32 24.6 

Üniversite 23 17.7 

Çalışma Durumu   

Çalışıyor 46 35.4 

Çalışmıyor  84 64.6 

Gelir Düzeyi   

İyi 18 13.8 

Orta 103 79.3 

Kötü 9 6.9 

Daha Önce Ameliyat Olma Durumu   

Evet 81 62.3 

Hayır 49 37.7 

Daha Önce Bu Hastanede Yatma Durumu   

Evet 33 25.4 

Hayır 97 74.6 

Ameliyat Olduğu Cerrahi Birim   

            Ortopedi 80 61.5 

            Genel Cerrahi 34 26.2 

Kulak Burun Boğaz 16 12.3 

Komorbidite   

Evet* 39 30.0 

Hayır 91 70.0 

Refakatçi    

Var 125 96.2 

            Yok 5 3.8 

Kendi Bakımına Katılabilecek Yeterlilikte 

Olma Durumu 

  

            Evet 61 46.9 

            Hayır 69 53.1 

*Komorbiditesi olan hastaların (n=39) %71.8’inin hipertansiyon, %25.6’sının diyabet, 15.4’ünün prostat ve 

%10.3’ünün astım tanısı bulunmaktadır; IQR: Interquartile range (25. ve 75. çeyreklikler) 
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Hastalara ait tanımlayıcı özellikler Tablo 1’de yer almaktadır. Hastaların yaş 

ortalaması 48.9±16.7dir. Katılımcıların %59.2’si erkek, %76.9’u evli, %34.6’sı ilkokul 

mezunu, %64.6’sı çalışmamakta ve %79.3’ü orta gelir düzeyindedir. Katılımcıların 

%62.3’ünün daha önce ameliyat olduğu ve %74.6’sının çalışmanın yürütüldüğü hastanede 

daha önce yatmadığı saptandı. Hastaların %61.5’ine ortopedi, %26.2’sine genel cerrahi ve 

%12.5’ine kulak burun boğaz ilişkili bir ameliyat uygulanmıştır. Hastaların %70’inde 

komorbidite bulunmaktadır. Katılımcıların %96.2’sinin refakatçısının olduğu ve 

%53.1’inin kendi bakımına katılabilecek yeterlilikte olmadığı belirlendi. Ayrıca hastaların 

hastanede yatış süreleri ortalama 2.8±1.2 (min:2, mak:8) gündür.  

Tablo 2. Hastaların karşılanamayan hemşirelik bakımı ve hemşirelik bakımından memnuniyet 

puanlarının tanımlayıcı istatistikleri 

Ölçekler ve alt boyutlar X ±SS (min-mak) Ortanca (IQR) 

Karşılanamayan Hemşirelik Bakımı Toplam Puanı 24±7.4 (7-44) 25 (19-29) 

Karşılanamayan Hemşirelik Bakımı İletişim Alt Boyutu 9.2±3.4 (5-24) 9 (6-11) 

Karşılanamayan Hemşirelik Bakımı Temel Bakım Alt Boyutu 12.8±4.8 (2-20) 14 (10-16) 

Karşılanamayan Hemşirelik Bakımı Zaman Alt Boyutu 2.1±2.2 (0-8) 2 (0-4) 

Newcastle Hemşirelik Bakımından Memnuniyet Puanı 81.1±15.4 (29-95) 86.5 (70-95) 

Min: minimum; mak: makimum; IQR: Interquartile range (25. ve 75. çeyreklikler) 

Hastaların karşılanamayan hemşirelik bakımı ve hemşirelik bakımından 

memnuniyet puanlarının tanımlayıcı istatistikleri Tablo 2’de yer almaktadır. 

Karşılanamayan hemşirelik bakım toplamı ortalamasının 24±7.4 olduğu saptandı. İletişim 

alt boyutu puan ortalaması 9.2±3.4, temel bakım alt boyutu puan ortalaması 12.8±4.8 ve 

zaman alt boyutu puan ortalaması 2.1±2.2 olarak belirlendi. Hastaların Newcastle 

hemşirelik bakımından memnuniyet ölçeği ortalaması ise 81.1±15.4 olduğu belirlendi. 
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Tablo 3. Hastaların istenmeyen olay türlerine göre dağılımı (n=130) 

 İstenmeyen Olay Türü n
 

% 

Düşme   

Evet 2 1.5 

Hayır 128 98.5 

Deri Bütünlüğünde Bozulma /Yatak Yarası   

Evet 1 0.8 

Hayır 128 98.4 

Emin Değilim 1 0.8 

İlaç Uygulama Hatası   

Hayır 129 99.2 

Emin Değilim 1 0.8 

Yeni Enfeksiyon Gelişmesi   

Hayır 126 96.9 

Emin Değilim 4 3.1 

Damar Yolu Tıkanması   

Evet 26 20.0 

Hayır 101 77.7 

Emin Değilim 3 2.3 

Damar Yolundan Cilt Altına Sızıntı Olması   

Evet 21 16.2 

Hayır 106 81.5 

Emin Değilim 3 2.3 

Hastaların yaşadıkları istenmeyen olaylar Tablo 3’te verilmektedir. Araştırma 

kapsamındaki kişilerin %98.4’ünde düşme ya da deri bütünlüğünde bozulma/yatak yarası 

meydana gelmediği, %99.2’sinin ilaç uygulama hatası yaşamadığı ve %96.9’unda yeni 

enfeksiyon gelişmediği belirlendi. Hastaların %77.7’sinin damar yolu tıkanması ve 

%81.5’inin damar yolundan cilt altına sızıntı olması sorunu ile karşılaşmadığı saptandı. 
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Tablo 4. Tanımlayıcı özelliklere göre karşılanamayan hemşirelik bakımı toplam 

puanlarının karşılaştırılması (n=130) 

Tanımlayıcı özellikler 
X  ± SS  

(Min-Mak) 

Ortanca 

(IQR) 

Test 

istatistik 
p 

Cinsiyet     

Kadın 22.6 ± 8.4 (7-44) 24 (15-28.5) 
2397.5 0.090* 

Erkek 25.0 ± 6.5 (8-36) 25 (21-29.5) 

Medeni Durum     

Evli  24.5 ± 7.3 (9- 44) 25.5 (19.2-29) 
1265.5 0.195* 

Bekar 22.4 ± 7.5 (7-36) 23.5 (15-27.2) 

Eğitim Düzeyi     

Okuryazar 23.7 ± 8.1 (10-35) 26 (17-29) 

5.026 0.285** 

İlkokul 24.9 ± 7.7 (9-44) 25 (20-31) 

Ortaokul 24.9 ± 6.4 (11-35) 25 (21-28) 

Lise 24.6 ± 7.6 (7-36) 27 (19.2-30.7) 

Üniversite 21.2 ± 6 (8-30) 23 (16-27) 

Çalışma Durumu     

Çalışıyor 23.7 ± 7.3 (7-35) 24 (19-29.25) 
1942 0.961* 

Çalışmıyor  24.1 ± 7.5 (9-44) 25 (18.25-29) 

Gelir Düzeyi     

İyi 22.7 ± 8.6 (7-35) 23 (17.2-30.2) 

5.745 0.057** Orta 23.7 ± 7.1 (9-44) 24 (18-29)  

Kötü 29.8 ± 6.1 (19-36) 28 (25.5-36) 

Daha Önce Ameliyat Olma Durumu     

Evet 24.3 ± 6.9 (8-36) 25 (20-29)  
1862 0.556* 

Hayır 23.5 ± 8.2 (7-44) 25 (16-29) 

Daha Önce Bu Hastanede Yatma 

Durumu 
    

Evet 22.1 ± 7.3 (7-35) 22 (16.5-28.5) 
1885 0.128* 

Kayır 24.6 ± 7.3 (8-44) 26 (19.5-29.5) 

Ameliyat Olduğu Cerrahi Birim 

Kulak Burun Boğaz 20.5 ± 6.9 (7-31) 22 (16-26) 

4.354 0.113** Genel Cerrahi 24.3 ± 4.7 (11-35) 23.5 (21-28) 

Ortopedi 24.6 ± 8.2 (8-44) 27 (17.2-31) 

Komorbidite     

Evet 24.3 ± 8.2 (7-44) 25 (17-31) 
1721.5 0.787* 

Hayır 23.9 ± 7 (8-36) 25 (19-29) 

Refakatçi     

Var  24.2 ± 7.2 (8-44) 25 (19.5-29) 195.000 0.154* 

Yok 18.2 ± 10.3 (7-32) 17 (8.5-28.5)   

Kendi Bakımına Katılabilecek Yeterlilikte  

Olma Durumu 
   

Evet 23.4 ± 7.3 (7-36) 24 (19-29) 
2238.5 0.531* 

Hayır 24.5 ± 7.5 (9-44) 26 (19-30) 

*Mann Whitney U testi, **Kruskall Wallis H testi, SS: standart sapma, min: minimum, mak: maksimum, 

IQR: Interquartile range (25. ve 75. çeyreklikler) 

Tablo 4’te tanımlayıcı özelliklere göre toplam karşılanamayan hemşirelik bakım 

puanının karşılaştırılması yer almaktadır. Kadınların karşılanamayan hemşirelik bakımı 
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toplam puan ortancası 24, bekarların 23.5, üniversite mezunu olanların 23, çalışanların 24 

ve gelir düzeyi iyi olanların 23’tür. Bununla birlikte daha önce ameliyat olan ve olmayan 

her iki grup hastanın karşılanamayan hemşirelik bakımı toplam puan ortancası 25 olup; 

daha önce bu hastanede yatan hastaların karşılanamayan hemşirelik bakımı toplam puan 

ortancası 22’dir. Kulak burun boğaz biriminde ameliyat olan hastaların karşılanamayan 

hemşirelik bakımı toplam puan ortancası 22, komorbiditesi olan ve olmayan her iki grup 

hastanın karşılanamayan hemşirelik bakımı toplam puan ortancası 25, refakatçisi 

bulunmayanların 17 ve kendi bakımına katılabilecek yeterlilikteki hastaların puan ortancası 

24 olarak saptandı. Tanımlayıcı özelliklere göre karşılanamayan hemşirelik bakımı toplam 

puan dağılımları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0.050). 
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Tablo 5. Tanımlayıcı özelliklere göre hemşirelik bakımından memnuniyet puanlarının 

karşılaştırılması (n=130) 

Tanımlayıcı özellikler 
X  ± SS  

(Min-Mak) 

Ortanca  

(IQR) 

Test 

istatistik 
p 

Cinsiyet     

Kadın 84.7 ± 14.7 (29-95) 93 (75-95) 
1501.5 0.009* 

Erkek 78.6 ± 15.4 (44-95) 80 (64.5-95) 

Medeni Durum     

Evli  79.9 ± 15.6 (29-95) 85 (67-95) 
1846 0.050* 

Bekar 84.8 ± 14 (44-95) 95 (76-95 

Eğitim Düzeyi     

Okuryazar 80.2 ± 15.7 (51-95) 84 (65-95) 

9.965 0.051** 

İlkokul 78.8 ± 17 (29-95) 83 (63.5-95) 

Ortaokul 79.5 ± 16.1 (55-95) 86 (58-91) 

Lise 79.7 ± 14.9 (44-95) 78 (70-94.75) 

Üniversite 89 ± 9.6 (65-95) 95 (81-95) 

Çalışma Durumu     

Çalışıyor 83.3 ± 13.3 (54-95) 89 (73.5-95) 
1727 0.307* 

Çalışmıyor  79.9 ± 16.3 (29-95) 85.5 (67-95) 

Gelir Düzeyi     

İyi 87.3 ± 12.4 (54-95) 95 (83.25-95)
b
 

8.211 0.016** Orta 81.1 ± 15.1 (29-95) 86 (70-95)
ab

 

Kötü 68.8 ± 1.2 (44-95) 63 (54.5-84.5)
a
 

Daha Önce Ameliyat Olma Durumu 

Evet 81 ± 15.1 (51-95) 86 (67-95) 
2051 0.744* 

Hayır 81.3 ± 16 (29-95) 88 (73-95) 

Daha Önce Bu Hastanede Yatma Durumu 

Evet 82.3 ± 14.3 (55-95) 87 (73-95) 
1552 0.791* 

Hayır 80.7 ± 15.7 (29-95) 86 (68-95) 

Ameliyat Olduğu Cerrahi Birim 

            Ortopedi 79.2 ± 16.5 (29-95) 84.5 (65-95)
a
 

8.583 0.014** Genel Cerrahi 81.7 ± 13 (55-95) 84.5 (73-95)
ab

 

Kulak Burun Boğaz 89.2 ± 11.4 (56-95) 95 (83.95)
b
 

Komorbidite     

Evet 79.1 ± 17.1 (29-95) 86 (67-95) 
1996 0.250* 

Hayır 82 ± 14.6 (44-95) 88 (72-95) 

Refakatçi     

Var 80.9 ± 15.36 (29-95) 86 (70-95) 238.5 0.359* 

Yok 85.6 ± 16.0 (58-95) 95 (71.5-95)   

Kendi Bakımına Katılabilecek Yeterlilikte  

Olma Durumu 
   

Evet 83.3 ± 13.4 (44-95) 88 (74.5-95) 
1817 0.170* 

Hayır 79.2 ± 16.7 (29-95) 86 (65.5-95) 

*Mann Whitney U testi, **Kruskall Wallis H testi, a-b: Aynı harfe sahip kategoriler arasında farklılık yoktur, 

SS: standart sapma, min: minimum, mak: maksimum, IQR: Interquartile range (25. ve 75. çeyreklikler) 

Tanımlayıcı özelliklere göre hastaların hemşirelik bakımından memnuniyet 

puanlarının karşılaştırılması Tablo 5’te verilmektedir. Kadınların hemşirelik bakımından 

memnuniyet puanı ortanca değeri 93, erkeklerin memnuniyet puanı ortanca değeri 80 olup; 
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cinsiyete göre hemşirelik bakımından memnuniyet puanı ortanca değerleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmaktadır (p=0.009). Gelir durumu iyi olanların 

hemşirelik bakımından memnuniyet puanı ortanca değerinin 95, orta olanların 86 ve kötü 

olanların 63 olduğu belirlendi. Araştırma kapsamındaki bireylerin gelir durumuna göre 

hemşirelik bakımından memnuniyet puanı ortanca değerleri arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark bulunmaktadır (p<0.05). Yapılan istatistiksel inceleme sonucunda gelir 

durumu iyi olan hastaların hemşirelik bakımından memnuniyet puan ortancasının kötü olan 

hastalara göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek olduğu saptandı (p=0.016). 

Kulak burun boğaz biriminde ameliyat olan hastaların memnuniyet puan ortanca değeri 95, 

genel cerrahide ameliyat olanların 84.5 ve ortopedide ameliyat olanların 84.5’tir. Yapılan 

istatistiksel inceleme sonucunda hastaların ameliyat olduğu cerrahi birime göre hemşirelik 

bakımından memnuniyet puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunduğu; 

kulak burun boğaz biriminde ameliyat olan hastaların puan ortancalarının ortopedi 

birimlerinde ameliyat olan hastalara göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek 

olduğu saptandı (p=0.014). 

Bekar ve üniversite mezunu olan hastaların hemşirelik bakımından memnuniyet 

puanı ortanca değeri 95, çalışanların 89 ve daha önce ameliyat olmayanların 88 olarak 

saptandı. Bununla birlikte daha önce bu hastanede yatan hastaların hemşirelik bakımından 

memnuniyet puan ortancası 87, komorbiditesi olmayanların 88, refakatçisi olmayanların 95 

ve kendi bakımına katılabilecek yeterlilikte olanların 88’dir. Medeni durum, eğitim düzeyi, 

çalışma durumu, daha önce ameliyat olma durumu, daha önce bu hastanede yatma durumu, 

komorbidite varlığı, refakatçisi olma durumu ve kendi bakımına katılabilecek yeterlilikte 

olma durumuna göre toplam memnuniyet puanı dağılımları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark bulunmamaktadır (p>0.050). 
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Tablo 6. İstenmeyen olay görülme durumuna göre karşılanamayan hemşirelik bakımı 

toplam puanlarının karşılaştırılması (n=130) 

İstenmeyen Olay n (%) 
X  ± SS 

(Min-Mak) 

Ortanca 

(IQR) 

Test 

istatistik 
p 

Görülmeyen 92 (70.8) 22.3 ± 6.9 (7-36) 23 (17.25-28)  
940.5* <0.001 

Görülen 38 (29.2) 28.0 ± 6.9 (9-44) 28 (25.75-33) 

*Mann Whitney U testi, ortalama ± standart sapma (minimum – maksimum), IQR: Interquartile range (25. ve 

75. çeyreklikler) 

İstenmeyen olaylara göre karşılanamayan hemşirelik bakımı toplam puanının 

karşılaştırılması Tablo 6’da gösterilmektedir. Araştırma kapsamındaki bireylerin %29.2 

(n=38)’sinde istenmeyen olay meydana geldiği belirlendi. İstenmeyen olay görülmeyen 

hastaların karşılanamayan hemşirelik bakımı toplam puanı ortanca değeri 23 iken 

istenmeyen olay görülen hastaların karşılanamayan hemşirelik bakımı toplam puanı 

ortanca değeri 28 olarak belirlendi. Hastaların istenmeyen olay görülme durumuna göre 

karşılanamayan hemşirelik bakım toplam puanı ortanca değerleri arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark bulunmaktadır (p<0.001).  

Tablo 7. Karşılanamayan hemşirelik bakımı toplam puan ve alt boyut puanları ile 

hemşirelik bakımından memnuniyet puanı arasındaki ilişki (n=130) 

  

Hemşirelik Bakımından Memnuniyet 

Puanı 

r p 

Karşılanamayan Hemşirelik Bakımı Toplam Puanı -0.638 <0.001 

Karşılanamayan Hemşirelik Bakımı İletişim Alt Boyutu -0.662 <0.001 

Karşılanamayan Hemşirelik Bakımı Temel Bakım Alt Boyutu -0.431 <0.001 

Karşılanamayan Hemşirelik Bakımı Zaman Alt Boyutu -0.174 <0.001 

r: Spearman’s rho korelasyon katsayısı 

Karşılanamayan hemşirelik bakımı toplam ve alt puanları ile hemşirelik 

bakımından memnuniyet puanı arasındaki ilişki Tablo 7’de yer almaktadır. Hemşirelik 

bakımından memnuniyet puanı ile toplam karşılanamayan hemşirelik bakım puanı         

(r=-0.638; p<0.001) arasında yüksek düzeyde negatif yönlü bir ilişki bulunmaktadır. 

Bununla birlikte toplam hemşirelik bakım memnuniyet ölçeği ile karşılanamayan 

hemşirelik bakımı iletişim alt boyutu (r=-0.662; p<0.001) arasında yüksek düzeyde negatif 
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yönlü; karşılanamayan hemşirelik bakımı temel bakım alt boyutu (r=-0.431; p<0.001) 

arasında orta düzeyde negatif yönlü ve karşılanamayan hemşirelik bakımı zaman alt 

boyutu (r=-0.174; p<0.001) arasında çok zayıf düzeyde negatif yönlü bir ilişki 

bulunmaktadır. 

Tablo 8. Karşılanamayan hemşirelik bakımı toplam puanı ve hemşirelik bakımından 

memnuniyet puanı ile yaş ve hastanın hastanede yattığı süre arasındaki ilişki 

(n=130) 

Tanımlayıcı özellikler 

Karşılanamayan 

Hemşirelik Bakımı Toplam 

Puanı 

 
Hemşirelik Bakımından 

Memnuniyet Puanı 

r p  r p 

Yaş 0.170 0.053  -0.259 0.003 

Hastanın Hastanede Yattığı Süre 0.115 0.194  -0.212 0.015 

r: Spearman’s rho korelasyon katsayısı 

Karşılanamayan hemşirelik bakım toplam puanı ve hemşirelik bakımından 

memnuniyet puanı ile yaş ve hastanın hastanede yattığı süre arasındaki ilişki Tablo 8’de 

yer almaktadır. Karşılanamayan hemşirelik bakımı toplam puanı ile yaş ve hastanın 

hastanede yattığı süre arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmamaktadır 

(p>0.050). Hemşirelik bakımından memnuniyet puanı ile yaş arasında istatistiksel olarak 

negatif yönlü zayıf düzeyde anlamlı bir ilişki bulunmaktadır (r=-0.259; p=0.003). Yine 

memnuniyet puanı ile hastanın hastanede yattığı süre arasında istatistiksel olarak negatif 

yönlü zayıf düzeyde anlamlı bir ilişki saptandı (r=-0.212; p=0.015).  
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5. TARTIŞMA 

Ameliyat olacak hastalar cerrahi girişim nedeniyle stres, korku, ağrı gibi fizyolojik 

ve psikolojik sorunlarla karşılaşmaktadırlar (44). Cerrahi hemşireleri ameliyat öncesi, 

sonrasını kapsayan ameliyat sürecinde hastaların kaliteli ve eksiksiz hemşirelik bakımı 

almalarından sorumludur (46). Bu bağlamda hemşirelik bakımı eksiksiz verildiğinde 

iyileşme süreci hızlanacak ve hasta memnuniyeti artacaktır (21, 127). Cerrahi servisinde 

yatan hastalarda karşılanamayan hemşirelik bakımı ile hasta memnuniyeti arasındaki 

ilişkiyi belirlemek amacıyla yapılan bu çalışmada elde edilen bulgular literatür 

doğrultusunda tartışıldı. 

Çalışmamızdan elde edilen bulgular araştırma kapsamındaki bireylerin bakım 

gereksinimlerinin çok iyi düzeyde karşılandığını göstermektedir. Bununla birlikte 

karşılanamayan hemşirelik bakımı iletişim, zaman ve temel bakım alt boyutlarına göre 

değerlendirildiğinde en yüksek puanın temel bakım alanında olduğu ve hastaların temel 

bakıma yönelik gereksinimlerinin orta düzeyde karşılandığı görülmektedir. Benzer şekilde 

Dabney ve Kalish tarafından yapılan çalışmada temel bakım alt boyutunun sıklıkla 

karşılanamadığı görülmüştür (90). Ülkemizde Sönmez ve arkadaşları tarafından yapılan 

çalışma, çalışmamızı destekler nitelikte olup temel bakım alt boyutunda yer alan bakım 

gereksinimlerinin karşılanmamasıyla daha sık karşılaşıldığı saptanmıştır (134). Hijyen, 

mobilizasyon, beslenme, pozisyon verme gibi temel bakım uygulamalarının ihmali 

sonucunda karşılanamayan hemşirelik bakımı giderek artmaktadır (103). Bu bağlamda 

karşılanamayan hemşirelik bakımı ölçek puanına göre, alınan puan ne kadar yüksekse 

hastaların bakım gereksinimleri o derece karşılanamamaktadır.  

Çalışmamıza katılan hastaların Newcastle hemşirelik bakımından memnuniyet puan 

ortalaması bize hastaların hemşirelik bakımından çok iyi düzeyde memnun olduğu 

göstermektedir. Çalışmamızla benzerlik gösteren farklı çalışmalarda, cerrahi hastalarının 

hemşirelik bakımından memnuniyet düzeyleri 65.7 ile 90.6 aralığında değişkenlik 

göstermektedir (20, 121, 129, 136, 137). Memnuniyet düzeyini hasta, sağlık çalışanı ve 

kuruma bağlı birçok faktör etkilediği bilinmektedir (110, 115, 116). Bu doğrultuda 

memnuniyet seviyelerinin değişken olması hastaların hemşirelik bakımından beklentileri 

ve kurumların bakım standartlarındaki farklılıklar ile ilgili olabilir.  
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Çalışmamızda karşılanamayan hemşirelik bakımı sonucunda gerçekleşen 

istenmeyen olaylar incelendiğinde hastaların beşte biri damar yolu tıkanması ve altıda biri 

damar yolundan cilt altına sızıntı sorunu yaşadığı görülmektedir. Aynı zamanda hastaların 

tamamına yakınının düşme, deri bütünlüğünde bozulma/yatak yarası, ilaç uygulama hatası 

ve yeni enfeksiyon gelişme durumu yaşamadıkları belirlendi. Yine çalışmamızda 

istenmeyen olay görülen hastaların karşılanamayan hemşirelik puanının daha yüksek 

olduğu saptandı. Benzer çalışmalarda ilaç uygulama hatası, düşme, yeni enfeksiyon 

gelişme ve deri bütünlüğünde bozulma/yatak yarası sorunlarının düşük oranda görüldüğü 

ve istenmeyen olay bildiren hastalarda karşılanamayan hemşirelik bakım puanının, 

istenmeyen olay bildirmeyen hastalara göre daha yüksek olduğu belirtilmiştir (89, 134). 

Yine Lucero ve arkadaşları tarafından hemşireler ile yapılan çalışmada, hemşirelerin bakım 

faaliyetlerini tamamlamadıkları için yedide bir oranında ilaç uygulama hataları, beşte bir 

oranında hasta düşmeleri ve üçte bir oranında hastane enfeksiyonu görüldüğü belirlenmiştir 

(138). Schubert ve arkadaşları karşılanamayan hemşirelik bakımının hasta sonuçlarıyla 

ilişkisini belirlemek amacıyla yaptıkları çalışmada çalışmamızın aksine ilaç uygulama 

hatalarının %30.0, düşme %44.0, sağlık bakımı ile ilişkili enfeksiyon %58.0 ve basınç 

yarası %24.0 olarak bildirmişlerdir (139). Bu çalışmalar bizim çalışma sonuçlarımızı 

destekler nitelikte olup; hemşirelik bakımının karşılanamamasının istenmeyen olayların 

görülme sıklığını artıracağını göstermektedir.  

Çalışmamızda cinsiyet, medeni durum, eğitim düzeyi, çalışma durumu, gelir 

düzeyi, daha önce ameliyat olma durumu, daha önce bu hastanede yatma durumu, ameliyat 

olduğu cerrahi birim, komorbidite varlığı, refakatçi varlığı ve kendi bakımına katılabilecek 

yeterlilikte olma durumu ile karşılanamayan hemşirelik bakımı arasında anlamlı bir fark 

bulunamamıştır. Karşılamayan hemşirelik bakımı kavramının sağlık profesyonellerinin 

yaş, eğitim düzeyi, klinik deneyimi ve iş doyumu gibi sosyodemografik özelliklerinden 

etkilendiği bilinmektedir (8, 94). Bununla birlikte hastaların sosyodemografik özellikleri 

ile karşılanamayan hemşirelik bakımı arasındaki ilişkiyi inceleyen herhangi bir çalışmaya 

rastlanmadı. Hastaların bağımlılığının artması ile sağlık profesyonellerine olan gereksinim 

artmaktadır. Bununla birlikte hasta bakımında büyük bir rol oynayan refakatçilerin 

varlığının, hastaların gereksinimlerinin karşılanmasına önemli ölçüde yardımcı olduğu 

bilinmektedir (140). Çalışmamızda bu literatür bilgisine zıt olarak tamamına yakınının 
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refakatçisi bulunan hastaların istatistiksel olarak anlamlı olmamakla birlikte 

karşılanamayan hemşirelik bakımı algılarının yüksek olduğu saptanmıştır.  

Çalışmamızda kadınların hemşirelik bakımından memnuniyet düzeylerinin 

erkeklere göre daha yüksek olduğu görülmektedir. Literatürde çalışmamızla benzer olarak 

kadın hastaların memnuniyet düzeylerinin daha yüksek olduğu çalışmalar bulunmaktadır 

(128, 129, 141). Geçmişten günümüze kadınların günlük yaşam aktivitelerine yönelik daha 

aktif olarak rol aldığı bilinmektedir (130). Bununla birlikte kadınların kendi bakım 

gereksinimlerini karşılamak için daha çok çaba gösterirken, erkeklerin daha çok hizmet 

beklentisi içerisinde olduğu bilinmektedir (142). Bu durum her iki cinsiyetin memnuniyet 

düzeylerini etkilemektedir. Çalışmamızın aksine Rafii ve arkadaşları çalışmalarında erkek 

hastaların kadınlara göre memnuniyetlerinin daha yüksek olduğunu bildirmişlerdir (143). 

Yine Ay ve Polat yapmış oldukları çalışmalarında erkek hastaların memnuniyet 

düzeylerinin daha yüksek olduğunu belirlediler (144). Yapılan çalışmalar cinsiyet 

kavramının hasta memnuniyeti açısından değerlendirildiğinde farklı sonuçlar ortaya 

çıkabildiğini göstermektedir. Bu farklılığın kişilerin sosyokültürel yapısındaki 

farklılıklardan kaynaklı olduğu söylenebilir (106). 

Çalışmamızda araştırma kapsamındaki hastaların gelir düzeyine göre hemşirelik 

bakımından memnuniyet düzeyleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmuştur. Gelir durumu iyi olan hastaların memnuniyet düzeylerinin, kötü olanlara 

göre daha yüksek olduğu görülmektedir. Talmaç ve Soysal hastaların memnuniyet 

düzeylerini belirlemek amacıyla yaptıkları çalışmalarında gelir düzeyi arttıkça hasta 

memnuniyetinin de arttığını bildirmişlerdir (145). Gelir düzeyi bireylerin sağlık hizmeti 

beklentilerinde farklılıklara yol açmaktadır (146). Ekonomik nedenlerden dolayı algılanan 

hizmet kalitesi gelir düzeyi ile artmakta ve hasta memnuniyetleri olumlu yönde 

etkilenmektedir. Gelir düzeyinin azalmasından dolayı duyulan memnuniyetsizliğin ise 

sağlık hizmetlerine ulaşmada güçlük, ilaç ve tedavi masrafları gibi nedenlerden dolayı 

olduğu söylenebilir (147). Literatürde çalışmamızın aksine gelir düzeyinin memnuniyeti 

etkilemediğini belirten çalışmalar da bulunmaktadır (112, 137, 148). Bir başka çalışmada 

ise gelir düzeyi düşük olan hastaların hemşirelik bakımından memnuniyet düzeyi daha 

yüksek bulunmuştur (149). 
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Çalışmamızda kulak burun boğaz, ortopedi ve genel cerrahi birimlerine göre 

hemşirelik bakımından memnuniyet puan ortancalarında farklılıklar görülmekte olup kulak 

burun boğaz ameliyatı uygulanan hastaların memnuniyet düzeyleri daha yüksektir. Bu 

farklılığın çalışmanın yapıldığı klinikteki ameliyat türünden kaynaklandığı ve 

ekstremiteleri etkileyen ameliyatların memnuniyeti azalttığı düşünülmektedir. Bununla 

birlikte, kulak burun boğaz ameliyatları sonrası hastaların serviste daha kısa süre 

kalmasından dolayı da memnuniyetlerinin daha yüksek olduğu düşünülmektedir. 

Hastaların hareket yeteneğinde azalmaya sebep olan alt ekstremiteyi etkileyen ameliyatlar, 

ameliyat sonrasında bireyleri fizyolojik ve psikolojik etkileyerek hasta memnuniyetini 

düşürmektedir (150). Bununla birlikte hareket kısıtlılığı ve ağrının da hasta memnuniyetini 

düşürdüğü bilinmektedir (151). Keudell ve arkadaşları diz artroplastisi uygulanan 

hastalarla yaptıkları çalışmalarında ağrı, hareket ve diz çökme yeteneği ile hasta 

memnuniyeti arasında anlamlı ilişki olduğunu saptamıştır (152). Yine Köseoğlu ve Seki 

batın cerrahisi sonrası hastaların hemşirelik bakımına ilişkin memnuniyet düzeylerini 

inceledikleri çalışmalarında hemşirelik bakımından memnuniyet puanının orta düzeyde 

olduğunu saptamışlardır (21).  Çalışmamıza benzer şekilde Shakeel ve arkadaşları burun ve 

sinüs cerrahi girişimlerinden sonra hasta memnuniyet oranının yüksek düzeyde olduğunu 

bildirmişlerdir (153). 

Çalışmamızda medeni durum, eğitim düzeyi, çalışma durumu, daha önce ameliyat 

olma durumu, daha önce bu hastanede yatma durumu, komorbidite varlığı, refakatçi 

bulunma durumu ve kendi bakımına katılabilecek yeterlilikte olma durumu ile hemşirelik 

bakımından memnuniyet arasında anlamlı bir fark bulunamadı. Çalışmamızla benzer 

olarak Kılıç ve Topuz, eğitim seviyesinin hasta memnuniyeti ile anlamlı bir ilişkisi 

olmadığını belirledi (154). Yine Alcan ve arkadaşlarının hastaların hemşirelik bakımından 

memnuniyet düzeylerini belirlemek amacıyla yaptıkları çalışmalarında; çalışma durumu, 

medeni durum ve daha önce hastaneye yatma durumunun hemşirelik hizmetlerinden 

memnuniyet düzeyini etkilemediğini bildirmişlerdir (112). Hastaların hemşirelik 

hizmetlerinden memnuniyetlerinin incelendiği başka bir çalışmada yine çalışmamızla 

benzer şekilde refakatçi varlığının hasta memnuniyetini etkilemediği bildirilmiştir (155). 

Bununla birlikte bireyin sosyodemografik özelliklerinin hasta memnuniyetini etkileyen 

faktörler olduğu bilinmektedir (115). Literatürde eğitim düzeyi arttıkça memnuniyetin 

azaldığını belirten çalışmalar bulunmaktadır (144, 145, 155, 156). Yine Ay ve Polat’ın 
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çalışmalarında üniversite mezunu hastaların memnuniyet puanları, ilkokul ve lise mezunu 

hastaların puanlarına göre daha yüksek olarak saptanmıştır (144). Maharlouei ve 

arkadaşları çalışmalarında evli olan hastaların memnuniyet düzeylerinin daha yüksek 

olduğunu, ancak medeni durumun istatistiksel olarak anlamlı olmadığını bildirmişlerdir 

(146).  

Çalışmamızda karşılanamayan hemşirelik bakımı arttıkça, hastaların hemşirelik 

bakımından memnuniyetinin azaldığı görülmektedir. Yine çalışmamızda hastaların 

iletişim, temel bakım ve zaman alt boyutlarındaki gereksinimleri karşılanamadığında hasta 

memnuniyet düzeyinin azaldığı saptandı. Hemşirelik bakımı hastanın sağlığını, 

semptomların azaltılmasını ya da gereksinim duyulan bakımı eksiksiz bir şekilde vermeyi 

amaç edinen bir süreçtir. Bakımın yeterli düzeyde verilememesi bakımın kalitesini ve hasta 

güvenliğini tehdit ederek hasta memnuniyetinin azalmasına neden olmaktadır (97, 157). 

Bununla birlikte karşılanamayan hemşirelik bakımı ile ilgili yapılan çalışmaların sıklıkla 

hemşirelerle yapıldığı görülmektedir (8, 87, 91, 94, 158, 159). Ameliyat olan hastalarda 

karşılanamayan hemşirelik bakımı ve hasta memnuniyeti arasındaki ilişkiyi inceleyen 

herhangi bir çalışmaya rastlanmadı. 

Memnuniyet puanı ile yaş arasında istatistiksel olarak negatif yönlü zayıf düzeyde 

anlamlı bir ilişki bulunmaktadır. Çalışmamızda yaş arttıkça memnuniyet düzeyinin azaldığı 

görüldü. Yaş ilerledikçe bireylerde fizyolojik ve psikolojik kayıplar görülmektedir (160). 

Ameliyat sonrası bireylerin ihtiyaçları artmakla birlikte, bu gereksinimlerin belirlenmesi ve 

ihtiyaçların karşılanma durumu memnuniyetlerini aynı derecede etkilemektedir (161, 162). 

Çalışmamızın aksine Xesfingi ve Vozikis yaptıkları çalışmalarında yaş ile birlikte ülkenin 

sağlık hizmetinden memnuniyetinin arttığını ifade etmektedirler (163). Kinnear ve 

arkadaşları ise çalışmalarında 50 yaş üzeri olan hastaların memnuniyet düzeylerinin daha 

yüksek olduğunu bildirmişlerdir (164). Bulgularımız ve literatür bireysel farklılıklarla 

birlikte yaşın memnuniyeti etkilediğini göstermektedir. Aynı zamanda çalışmamızda 

toplam memnuniyet puanı ile hastanın hastanede yattığı süre arasında istatistiksel olarak 

negatif yönlü zayıf düzeyde anlamlı bir ilişki saptandı. Bu sonuç cerrahi servisinde yatan 

hastaların yatış süresi uzadıkça hemşirelik bakımından memnuniyetinin azaldığı 

göstermektedir. Hastaların yatış süresi arttıkça özgürlüğünün kısıtlanması, beklentilerinin 

artması, tahammül düzeyinin azalması ve günlük yaşam aktivitelerini yerine getirmede 

güçlük nedenleri ile memnuniyetlerinin azaldığı düşünülmektedir (165). Çalışmamıza zıt 
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şekilde Arslan ve Gürsoy çalışmalarında hastanede yatış süresinin uzamasıyla hemşire-

hasta iletişiminin daha güçlü olması ve hastaların daha uzun süre hemşirelik bakımı 

almasının hasta memnuniyetini artırdığını belirtmişlerdir (121). Çalışmamızla benzer 

olarak Tsai ve arkadaşları tarafından yapılan araştırmada hasta memnuniyetinin yüksek 

olduğu hastanelerde yatış süresinin daha kısa olduğu belirlenmiştir (122). 
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6. SONUÇLAR ve ÖNERİLER 

6.1. Sonuçlar 

Çalışmadan elde edilen sonuçlar aşağıda yer almaktadır. 

 Hastaların yaş ortalaması 48.9±16.7, çoğunluğu erkek, evli, ilkokul mezunu, 

çalışmıyor ve gelir durumu orta düzeydedir. Hastaların yarısından fazlası daha 

önce ameliyat olmuş ve araştırmanın yapıldığı hastanede daha önce 

yatmamışlardır. Uygulanan ameliyat en fazla ortopedi alanında olurken, bunu 

genel cerrahi ve kulak burun boğaz ameliyatları takip etmektedir. Hastaların 

%70’inde komorbidite olmadığı, %96.2’sinin yanında refakat eden birinin 

olduğu ve %53.1’inin ameliyat sonrası kendi ihtiyaçlarını karşılamaya yeterli 

olmadığı belirlendi. Hastaların hastanede yatış süreleri ortalama 2.8±1.2 (min:2, 

mak:8) gündür (Tablo 1). 

 Hastaların karşılanamayan hemşirelik bakımı toplam puan ortalaması 24±7.4, 

iletişim alt boyutu 9.2±3.4, temel bakım alt boyutu 12.8±4.8 ve zaman alt 

boyutu 2.1±2.2 olarak saptandı. Bununla birlikte hastaların hemşirelik 

bakımından memnuniyet ölçeği toplam puanı 81.1±15.4 olarak elde edildi. Bu 

doğrultuda hastaların bakım gereksinimleri iletişim ve zaman alt boyutları 

kapsamında çok iyi, temel bakım kapsamında orta düzeyde ve toplamda çok iyi 

düzeyde karşılanmaktadır (Tablo 2). 

 Hastaların tamamına yakınında düşme, deri bütünlüğünde bozulma/yatak 

yarası, ilaç uygulama hatası, yeni enfeksiyon gelişme sorunu yaşanmadığı 

saptandı. Damaryolu tıkanması ve damar yolundan cilt altına sızıntı ile diğer 

istenmeyen olaylara göre daha fazla karşılaşıldığı belirlendi (Tablo 3). 

 Tanımlayıcı özelliklere göre karşılanamayan hemşirelik bakımı toplam puanı 

dağılımları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadı (p>0.050) 

(Tablo 4). 

 Cinsiyete göre hemşirelik bakımından memnuniyet puanı ortanca değerleri 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunduğu (p<0.009); kadınların 

memnuniyetlerinin erkeklerden daha yüksek olduğu belirlendi. Hastaların gelir 

durumu göre memnuniyet puanları arasında anlamlı bir fark bulunmaktadır 

(p=0.016). Gelir durumu iyi olanların memnuniyet düzeyleri daha yüksektir 
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(Tablo 5). Ameliyat olduğu cerrahi birime göre memnuniyet puanları arasında 

anlamlı bir fark bulunmakta olup (p=0.014), kulak burun boğaz birimi ile ilgili 

ameliyat olan hastaların memnuniyetleri daha yüksektir. Medeni durum, eğitim 

durumu, çalışma durumu, daha önce ameliyat olma durumu, daha önce 

çalışmanın yürütüldüğü hastanede yatma durumu, komorbidite, refakatçı varlığı 

ve kendi bakımına katılabilecek yeterlilikte olma durumunun hemşirelik 

bakımından memnuniyeti etkilemediği belirlendi (p>0.050) (Tablo 5). 

 Hastaların %29.2’sinde istenmeyen olay görüldüğü ve karşılanamayan 

hemşirelik bakım puanı yüksek olan hastalarda istenmeyen olay görülme 

oranının daha yüksek olduğu belirlendi (p<0.001) (Tablo 6).  

 Hastaların ölçeklerden aldığı toplam karşılanamayan hemşirelik bakım puanı ile 

toplam memnuniyet puanları arasında yüksek düzeyde negatif yönlü ilişki  

(r=-0.638; p<0.001) vardır. Hastaların karşılanamayan hemşirelik bakım puanı 

arttıkça memnuniyet düzeyleri azalmaktadır. Karşılanamayan hemşirelik 

bakımı iletişim (r=-0.662; p<0.001, yüksek düzey), temel bakım (r=-0.431; 

p<0.001, orta düzey) ve zaman (r=-0.174; p<0.001, zayıf düzey) alt boyutları 

ile hasta memnuniyeti arasında negatif yönlü bir ilişki bulunmaktadır (Tablo 7). 

 Hastaların yaş ve hastanede yatış sürelerinin karşılanamayan hemşirelik bakımı 

ile anlamlı bir ilişkisi yok iken (p>0.050); yaş arttıkça (p=0.003) ve hastanede 

yatış süresi uzadıkça (p=0.015) hasta memnuniyetinin azaldığı belirlendi (Tablo 

8).  

6.2. Öneriler 

Araştırmadan elde edilen bulgular sonucunda; 

 Türkiye'de yeterli düzeyde ele alınmamış olan "karşılanamayan hemşirelik 

bakımı" kavramının yalnızca hemşire bakış açısıyla değil hasta bakış açısıyla da 

değerlendirerek ve daha fazla örneklem gruplarıyla çalışmalar yaparak literatüre 

güncel bilgiler kazandırma, 

 Karşılanamayan hemşirelik bakımı ile ilgili güncel protokollerin oluşturulması 

ya da var olan protokollerin geliştirilmesi, 

 Konu ile ilgili farkındalık oluşturarak, bakımın kalitesini artırmaya yönelik 

hemşire eğitimlerinin planlanması önerilmektedir. 
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Ek 1. Hasta Tanıtım Formu 

Cerrahi Hastalarında Karşılanamayan Hemşirelik Bakımı Algısı ile Hasta Memnuniyeti Arasındaki 

İlişkinin Değerlendirilmesi 

Değerli Katılımcı, 

Planlı ya da acil, küçük ya da büyük cerrahi girişimler hastalarda korku, stres, ağrı gibi birçok 

fizyolojik ve psikolojik sonuca neden olmaktadır. Bu dönemde cerrahi hemşireler hastanın ihtiyacı olan 

hemşirelik bakımını tam ve eksiksiz bir şekilde vermelidirler. Eksiksiz olarak verilen bakım hastanın 

memnuniyet düzeyini artırarak tedaviye karşı olumlu sonuçlar alınmasını sağlayacaktır. Çalışma cerrahi 

servisinde yatan hastaların karşılanamayan hemşirelik bakımı algısını ve bu algının hasta memnuniyetiyle 

olan ilişkisini belirlemek amacıyla planlanmıştır. Çalışmaya katıldığınız için teşekkürler. 

Anket No: … 

1. Yaş: … 

2. Cinsiyet: ( ) Kadın ( ) Erkek  

3. Medeni durumu: ( ) Evli ( ) Bekar 

4. Eğitim durumu: ( ) Okuryazar ( ) İlkokul ( ) Ortaokul  

 ( ) Lise ( ) Üniversite  

5. Çalışma durumu: ( ) Çalışıyor ( ) Çalışmıyor 

6.Aylık Gelir: ( ) İyi ( ) Orta ( ) Kötü  

7. Daha önce ameliyat olma durumu: ( ) Evet ( ) Hayır 

 Evet ise; olumsuz bir deneyim var mı? Varsa açıklayınız: ………………….. 

…………………………………………………………………………………….. 

8. Daha önce bu hastanede yattı mı? ( ) Evet ( ) Hayır 

Evet ise; olumsuz bir deneyim var mı? Varsa açıklayınız: ………………….. 

…………………………………………………………………………………….. 

9. Şuanda ameliyat olduğu cerrahi birim: ( ) KBB ( ) Genel Cerrahi ( ) Ortopedi 

10. Ameliyat olduğu hastalığı dışında herhangi bir hastalık/sağlık sorununun varlığı:  

( ) Evet ise (açıklayınız),................................................... ( ) Hayır  

11. Hastanın hastanede yattığı süre: …………………. 

12. Hastaya refakat eden kişi: ( ) Var ( ) Yok  

13. Kendi bakımına katılabilecek yeterlilikte mi?: ( ) Evet ( ) Hayır 

Hayır ise; nedeni? ………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………. 

 

 

 

 

 

 

 



60  

Ek 2. Misscare (Karşılanamayan Bakım) Anketi-Hasta 

 

 

1.Vardiyada size bakmak için görevlendirilen hemşirenin kim olduğunu ne sıklıkla bilirsiniz? 

_____ Hiçbir Zaman 

_____ Nadiren 

_____ Bazen  

_____ Genellikle 

_____ Her Zaman 

 

2. Hemşireniz tedavi ve bakımınız hakkında sizinle ne sıklıkta konuştu? 

_____ Hiçbir Zaman 

_____ Nadiren 

_____ Bazen  

_____ Genellikle 

_____ Her Zaman 

 

3. Hemşireniz hastaneye bu yatışınız sırasında size uygulanan testler (örneğin röntgen, Manyetik Rezonans,  

Tomografi taraması) ve / veya işlemler (zamanlama, bunlara dâhil olacak eylemler vb.) hakkında size  

ne sıklıkta bilgi verdi? 

_____ Hiçbir Zaman 

_____ Nadiren 

_____ Bazen  

_____ Genellikle 

_____ Her Zaman 

 

4. Bakımınız ya da hastalığınız hakkında endişeniz ya da bir sorunuz olduğunda, hemşireniz sizi dinledi mi? 

_____ Hiçbir Zaman 

_____ Nadiren 

_____ Bazen  

_____ Genellikle 

_____ Her Zaman 

 

5. Bakımınızla ilgili yapılması gerekenler hakkında bir görüş veya fikriniz olduğunda, hemşire bu görüş ve 

 fikirlerinizi dikkate aldı mı? 
_____ Hiçbir Zaman 

_____ Nadiren 

_____ Bazen  

_____ Genellikle 

_____ Her Zaman 

 

6. Hemşire dişlerinizi fırçalayıp fırçalamadığınızı ve ağzınızı çalkalayıp çalkalamadığınızı ne sıklıkta  

kontrol etti (veya sizin bunu gerçekleştiremediğiniz durumda hemşire ağız bakımınızı ne sıklıkta yaptı)? 

_____ Hiçbir Zaman 

_____ Nadiren 

_____ Bazen  

_____ Genellikle 

_____ Her Zaman 

 

 

 

 

 

 

 

Lütfen, hastanede yattığınız süreyi değerlendirerek, aşağıdaki soruları hatırlayabildiğiniz kadarıyla  

yanıtlayın; hatırlayamıyorsanız, cevabı boş bırakın. 
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Ek 2. (Devam) 
 

 

7. Hastanede yattığınız süre boyunca, hemşire banyo yaptığınızdan ya da vücudunuzun temiz olduğundan  

emin olmak için ne sıklıkta sizi kontrol etti? 

_____ Hiçbir Zaman 

_____ Nadiren 

_____ Bazen  

_____ Genellikle 

_____ Her Zaman 

 

8.Ortalama olarak, hemşire yataktan kalkıp bir sandalyeye oturmanıza, ne sıklıkta yardımcı oldu ya da  

izledi? 
_____ Hiçbir Zaman 

_____ Nadiren 

_____ Bazen  

_____ Genellikle 

_____ Her Zaman 

_____ Yataktan Kalkamıyordum. 

 

9.Ortalama olarak, hemşire yürümenize ne sıklıkta yardımcı oldu ya da izledi? 

_____ Hiçbir Zaman 

_____ Nadiren 

_____ Bazen  

_____ Genellikle 

_____ Her Zaman 

_____ Yürüyemiyordum. 

 

10. Bir monitör veya başka bir makine uyarı sesi çıkardığında, hemşirenin müdahale etmesi genellikle  

ne kadar sürdü?  

_____5 Dakikadan Az 

_____ 5 -10 Dakika 

_____11 - 20 Dakika 

_____21 - 30 Dakika 

_____30 Dakikadan Daha Fazla 

_____Hiç Bir Makine Uyarı Sesi Çıkarmadı. 

 

11. Çağrı ışığınıza/zilinize bastığınızda (ya da hemşireyi çağırdığınızda), hemşirenin buna yanıt vermesi  

ortalama ne kadar sürdü?  

_____5 Dakikadan Az 

_____5-10 Dakika    

_____11-20 Dakika 

_____21-30 Dakika 

_____30 Dakikadan Fazla 

_____Çağrı Işığıma Hiç Basmadım. 

 

12. Çağrı ışığınıza/zilinize (ya da çağrınıza) yanıt verildiğinde, istediğiniz yardımı almanız ortalama ne kadar  

sürdü? 

_____5 Dakikadan Az 

_____5-10 Dakika     

_____11-20 Dakika 

_____21-30 Dakika 

_____30 Dakikadan Fazla 

_____Çağrı Işığıma Hiç Basmadım. 
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Ek 2. (Devam) 
 

13. Tuvalete gitmek için yardıma ihtiyacınız olduğunda, hemşirenin yardım etmek için odanıza gelmesi  

ne kadar sürdü? 

_____5 Dakikadan Az 

_____5-10 Dakika  

_____11-20 Dakika 

_____21-30 Dakika 

_____30 Dakikadan Fazla 

_____Yardım İstemedim veya İhtiyacım Olmadı. 

 

Hastanedeki bu yatışınız süresince aşağıdaki sorunlardan herhangi birisini yaşadınız mı? 

 

 EVET HAYIR EMİN DEĞİLİM 

Düşme     

Deri Bütünlüğünde Bozulma /Yatak Yarası    

İlaç Uygulama Hatası    

Yeni Enfeksiyon Gelişmesi    

Damar Yolu Tıkanması    

Damar Yolundan Cilt Altına Sızıntı Olması    

Başka bir sorun yaşadıysanız belirtiniz: 

_________ 

   

 KATILDIĞINIZ İÇİN TEŞEKKÜR EDERİZ!  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



63  

Ek 3. Newcastle Hemşirelik Bakımından Memnuniyet Ölçeği 
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Ek 4. Bilgilendirilmiş Onam Formu 

Bilgilendirilmiş Onam Formu 

Bu araştırma, cerrahi servisinde yatan hastaların karşılanamayan hemşirelik bakımı algısını ve bu 

algının hasta memnuniyetiyle olan ilişkisini belirlemek amacıyla planlanmıştır. Araştırma, Karadeniz Teknik 

Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Cerrahi Hastalıklar Hemşireliği Anabilim Dalı Yüksek Lisans 

Öğrencisi Melek Demir’ in Yüksek Lisans Tezi olarak planlandı. 

Planlı ya da acil herhangi bir cerrahi girişim bireylerde korku, stres, ağrı gibi birçok fizyolojik ve 

psikolojik sonuçlara yol açar. Cerrahi girişim sonrası hastaların hemşirelere olan ihtiyacı daha çok 

artmaktadır. Cerrahi hemşireleri ameliyat öncesi, ameliyat sırası ve ameliyat sonrasını kapsayan ameliyat 

sürecinde hastaların kaliteli ve eksiksiz hemşirelik bakımı almalarından sorumludurlar. Bu süreçte hastanın 

fizyolojik ve psikolojik değerlendirmesi ile iyileşmeyi hızlandırmak ve cerrahi komplikasyonları önlemeye 

yönelik bakımı düzenlemek cerrahi hemşiresinin birincil görevidir. Hemşirenin hastanın sorularına net bir 

şekilde yanıt verebilmesi, güler yüzlü ve saygı içinde olması, gereksinim durumunda hemşireye ulaşabilmesi 

hastanın bakım memnuniyetini belirlemede oldukça etkilidir. 

 Bu araştırma ile ilgili olarak kararınızı verirken gerek duyduğunuz bilgileri istemeye, doğru, 

anlaşılır ve doyurucu yanıtlar almaya hakkınız vardır. Araştırmaya katılıp katılmama konusunda tümüyle 

özgürsünüz. Katılmama yönündeki kararınız burada size verilen hizmeti hiçbir şekilde olumsuz yönde 

etkilemeyecektir. Bu araştırmanın tüm aşamalarında sizden elde edilecek bilgiler özenle korunacak ve gizli 

tutulacaktır.  

Ben ……………………………… yukarıda yazılı olan bilgileri okudum ve anladım. Araştırma 

hakkında sözlü olarak bilgilendirildim. Sorularıma yeterli yanıtlar aldım. Bana verilen hizmeti etkilemeksizin 

ve araştırmanın herhangi bir aşamasında çekilebilmek ve o ana kadar şahsımdan elde edilen bilgiler 

üzerindeki haklarımdan vazgeçmemek koşulu ile araştırmaya katılmayı kabul ediyorum.  

 

Katılımcı 

Adı Soyadı:     

İmza :  

Tarih:   

Araştırmacı 

Adı Soyadı:    

İmza :  

Tarih:   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


