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Ozet

Giris ve amag: Bu galisma, Siileyman Demirel Universitesi Isparta Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik ve Ebelik
boltimleri son siniflarinda uygulanan “ Intdrnliik” sisteminin hasta memnuniyeti agisindan degerlendirilmesi
amactyla planlandi. Gereg ve Yontem: Arastirma, Mart 2006” da SDU Arastirma ve Uygulama Hastanesinin
cesitli klinikleri, Onkoloji ve Kalp Merkezi'nde yurtitiilmuistiir. Calismanin evrenini olusturan hastalardan
kliniklerde en az bir hafta yatan gontillii 99 hasta ve 75 hasta yakini olasiliksiz 6rnekleme yontemi ile alinarak
21 sorudan olusan anket teknigi uygulandi. Anket bulgular1 SPSS 13.0 programina islenerek veriler ytizdelik
degerler olarak elde edildi. Bulgular ve Sonug: Arastirmaya katilan hastalarin %51.5" inin erkek, %48.5"inin
kadin,hasta yakilarinin %30.6’sinin kadin ve %69.3’tintin erkek oldugu belirlenmistir. Hastalarin biiyiik
cogunlugu (%46.5) ev hanimidir. Arastirma grubunun ¢ogunlugu ilkogretim mezunudur ( %59.6).
Hasta ve yakini; “Hasta servise yatarken bir sorun yasadimiz mi1 ?” sorusuna %97.9 oraninda hayir derken,
“Servise yatista hasta yatagmmn hazir olup olmadigina” ise %100 oraminda olumlu yanit vermistir. “Intorn
ogrencileri zamaninda ates, nabiz ve tansiyon (ANT) aliyorlar m1 ?” sorusuna %100 oraninda evet derken,
“Intérn 6grencilerineinjeksiyon yapma, serum takma, kan alma gibi girisimlerinde sorun yasadiniz m1 ?”
sorusuna %96.9 oraninda hayir derken, “Diger fiziksel bakim ve hizmetlerini geregince yapip yapmadiklar1”
sorusuna da %95.9 oraninda olumlu yanit vermislerdir. Klinisyen doktorun yazdig ilaglar1 %100 oraninda
uyguladiklarin ve “Intorn ogrencilerin bakim verirken kendilerine nasil davrandikar1” sorusuna; %23.2’si
normal derken %72.7’si ok yardimei olduklari seklinde yanitlamislardir. Intérn 6grencilerinin %100'ntin
kilik-kiyafetlerinin diizgiin oldugunu ve hemsirelik egitiminde bir yillik “Klinik Sahada Entegre Uygulama”
yapmanin gerekliligini %98 oraninda desteklemislerdir. Hasta ve yakinlarinin “intérn 6grencileri hakkinda
0z elestirilerinin olup olmadig1” sorusuna yarntlar1 ise %99 oraninda “taktir ve kutlama” seklinde olmustur.
Bulgular kaynaklar ile birlikte yorumlanmustir..

Anahtar kelimeler: Intérn hemsireler, hasta memnuniyeti.

Abstract

Investigation of Satisfaction of Patients Who Stayed at Hospital of Siileyman Demirel University About
Caring Intern Nursing of Isparta Health College

Introduction and Aim: This Research was planned to investigate the patient’s satisfaction system of intern
over the services carried out by nurse and midwife intern students of Isparta Health College in the Siileyman
Demirel University (SDU). Material and Method: The research was conducted in March 2006 learning period
at different clinics of the SDU Research and Applications Hospital, Oncology hospital and Heart Center.
Data of this study were taken by a questionnaire consisted of 21 questions. Sample size was volunteer 99
patients and their 75 companions who stayed in the hospital for one and more weeks. Statistical analyses
of this research were performed using SPSS 13.0 statistical package. Findings and Results: The percentage
of male and female patients were 51,5% and 48,5%, respectively, where are the percentage of male and female
companion were 30,7% and 69,3%, respectively. Majority of patients 46,5% were housewife. In respect of
education level there were high amount of primary school graduate (59,6%). The majority of subjects 97,9%
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2 Orak, hastalarin hemsire memnuniyeti

said “No” when they were asked “Did you encounter any difficulties when admitted to the hospital?” All
of the subjects said “Yes, ready” when they were asked “Did bed of the patient ready or not?” and for the
question “Did Intern students take the color, pulse, blood pressur in time?” 100 percent gave positive answer.
For the question “Did the intern students do other physical duties properly?” 95,9% gave positive answer.
For the question “Did you have any problem for making injection, giving serum and taking blood e.g.?”
96,9% gave the “No” answer. For the question “Did the intern students apply all the prescription of clinician?
100% gave “Yes” answer. For the question “How about behavior of intern students in nursing time?” 23.2%
answered “normale” and 72.7% answered “very helpfully”. Also, all of the pollsters said that students were
dressed and 98% of them supported the requirement of “Clinical and Field Integrated Practices” when to
patients and their companions whether they have any other comments on intern students, 99% responded

as “appreciation”.

Key words: Intern nurses, patient satisfaction.

Girig

Ulkemizde hemsireligin bir meslek haline gelisi heniiz
yiz yilin1 doldurmaktadir. Hemsireligin nitelik
yoniinden gelisimi daha ¢ok egitim kurumlari aracilig
ile olmakta ve bu anlamda egitimciler ¢alismalar
yapmaktadir (1,2,3). Ozellikle hemsirelik egitiminde
girisimci, kollaboratif, bilesik model ve klinik sahada
entegre uygulama yapilmasi gibi bazi egitim modelleri
iizerinde tartisilmaktadir (4-6). Hiikiimet tarafindan
da 26.11.1996 tarihinden itibaren hemsirelik ve ebelik
meslekleri lisans egitimine temellendirilmistir. Aslinda
bazi ¢alismalarda c¢ogunlukla G6grencilerin
mesleklerinde ilgili, sevkatli ve idealist olacaklarimni
gostermektedir (7,8). Buna karsilik, yapilan arastirmalar
egitimin icinde yer alan uyeulamalarin daha cok
ogretici oldugunu gostermektedir (9).

Hemsirelik ve ebelik meslekleri de toplumun
gereksiniminden dogmustur. Kendine 6zgii gorev alani,
hasta merkezli ¢alismanin yani sira ¢alisma ortamina
ait sorunlar dnemini korumaktadir (10). Toplumun
meslek gruplarina bakisi, algilamalari, beklentileri,
kuskusuz o meslegin sosyal yapisini, prestijini ve
gelismesini etkilemektedir. (11). Kiiresellesme ve
demografik yapinin degisimi yani sira teknolojik ve
bilisim ¢ag1 diye nitelenen 21. ylizyilda, saglik
hizmetlerinin etkilendigi 6l¢iide hemsirelik meslegi
de etkilenmektedir. Bu degisim, hemsirelik
uygulamalarina yanit verecek nitelikli hemsirelerin
yetistirilmesini zorunlu kilmaktadir (12). Ancak,
hemsire dgrencilerinin teorik egitiminde iyilestirme
¢abalar1 siirerken, diger taraftan bir ¢ok klinik
uygulamalarda uyum sorunlar1 yasanmaktadir (13).
Hemsire-hasta-hekim iligkisinde degisime bagl olarak
klinikte hasta merkezli bir ekip hizmeti giderek daha
¢ok yer almaktadir. Aslinda, giliniimiiz klinik
hemsirelerinin daha ¢ok is merkezli ¢alistiklari, yani
sira idari sorunlar, eleman eksikligi, malzeme
yetersizligi, kuramsal bilgilere uymayan caligma
ortami, ekip elemanlar1 arasinda iletisim bozuklugu

vb. nedenlerle gergek hemsirelik hizmeti verilemedigi
bildirilmektedir (14). Benzer sorunlar olarak;
servislerde yeterli denetimin, hizmet i¢i programlarmnin
olmadig1 ve is merkezli ¢aligmanin agirlikli oldugu,
heniiz ekip ¢aligmasinin benimsenmedigi hemsirelik
hizmetlerinde bir takim olumsuzluklarin yasandigi
vurgulanmaktadir (15). Isparta ilindeki hastanelerde
yapilan benzer bir arastirmada da hizmet i¢i egitimin,
sosyal olanaklarin, gérev tanimlarmin ve giivenligin
olmadigy, licret yetersizligi, iletisimsizlik, malzeme
eksikligi, fiziksel kosullarin uyumsuzlugu, daha
onemlisi okullarda egitimin yetersizligi bildirilmektedir
(16). Klinikteki hemsirelerin genel is doyumlari
ortalamanin tistlinde bulunurken yiiksek stres altinda
caligmalarina bagl olarak sagliklarinin bozulup is
veriminin diistiigii ve tiikenmislige neden oldugu
gosterilmistir (17,18). Is doyumu yiikseldikge
titkenmislik diizeyinin azaldigini ve 2., 3. basamak
saglik hizmetlerinde c¢alisanlarin tiikenmislik
puanlarinin birinci basamak saglik hizmetlerinde
calisanlara gore anlamli oranda yiiksek bulundugu
bildirilmektedir (19).

Yukarida sozii edilen sorunlar bir taraftan hemsirelik
hizmetlerinin kalitesini etkilerken diger taraftan
toplumun beklentileri daha yiiksek diizeyde olmaktadir.
Kliniklerde nitelikli lisans mezunu ve branslasmis
olarak calisan hemsire ve ebelerin sayilari arttik¢a bu
anlamda hizmetin kalitesinin de artacagi dogaldir.
Saglik Yiiksekokulumuzun gergeklestirdigi intornliik
sistemi ile hemsirelik ve ebelik dgrencilerinin 4.
smiflarinda bir yil siireyle klinik sahalarda entegre
uygulama (KSEU) yaparak mesleki becerileri gelistigi
6l¢lide hasta memnuniyetine katkilarmin da artacagi
beklenmektedir (20,21).

Gereg ve Yontem

Bu ¢alisma, 2005-2006 egitim ve 6gretim yilimn Mart
aymda Siileyman Demirel Universitesi (SDU) Isparta
Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik ve Ebelik boliimlerinin
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son siniflarinda dort yildir uygulanan “Klinik Sahada
Entegre Uygulama-Intdrnliik” sisteminin hasta
memnuniyeti yoniinden durumunu degerlendirmek
amaciyla tanimlayici olarak planlandi. Arastirmanin
evreni SDU. Arastirma ve Uygulama Hastanesinin
cesitli kliniklerinde en az bir hafta yatan hastalar
olup, caligmaya bilinci agik goniillii 99 hasta ve 75
hasta yakini1 olasiliksiz 6rnekleme yontemiyle alindi.
Hasta ve yakinlarina 6nceden hazirlanan 21 anket
sorusu yiiz yiize goriisiilerek ve 6zglir iradeleri ile
yanitlamalar1 saglandi. Bulgular SPSS 13.0 paket
programina islenerek tablolar1 yapildi ve yiizdelik
istatistiksel degerleri elde edildi. Bulgular kaynaklara
gore yorumlandi.

Bulgular

Arastirmaya katilan hastalarin 51’1 (%51.5) erkek,
48’1 (%48.5) kadimn ve hasta yakinlarinim 237 (%30.6)
erkek, 52’1 (69.3) kadin idi. Erkek hastalarin yas1 17-
80 arasi, kadin hastalarin yas1 17-79 arasinda idi.

Hastalarm yattiklan servislere gore dagilimlar1 Tablo
1 de dir.

Tablo 1 — Hastalarin Yattiklar1 Servislerin Dagilimi

Hasta ve yakinlari; “intérn 6grencilerin zamaninda
ates, nabiz ve tansiyon (ANT) aliyorlar mi1?” sorusuna
%100 oraninda evet demislerdir.

Ayn1 hasta ve yakinlarinin; intdrnler hakkinda, “hasta
servise yatarken bir sorun yasadiniz mi1?”, “hasta
yataginim hazir olup olmadig1” ve “enjeksiyon yapma,
serum takma, kan alma gibi -parenteral- girisimlerinde
sorun yasadiniz m1?” ve “fiziksel hemgirelik bakim
ve hizmetlerini geregince yapip yapmadiklar:”
sorularma yanitlar1 Tablo 3’te dir.

Tablo 3— Hastanin Servise Kabulii ile Parenteral Girisim ve Fiziksel
Bakim Hizmetlerinin Dagilimi

Yatis Yatak Parenteral Fiziksel
Sorunu Hazirhg Girisimde Bakim
Sorun Hizmetleri
n % n % n % n %
Evet 2 20 99 100.0 3 30 95 95.9
Hayir 97 979 - - 96 96.9 4 4.1
Toplam 99 100.0 99 100.0 99 100.0 99 100.0

Servisler n %
Onkoloji 7 7.1
Kalp Merkezi 17 17.2
I¢ Hastaliklar1 14 14.1
Genel Cerrahi 15 15.2
Dogum, Kadin Sag. ve Hast. 4 4.0
Ortopedi 16 16.2
Uroloji 3 3.0
Fiziktedavi 9 9.1
Infeksiyon 2 2.0
Noéroloji 5 5.1
Beyin Cerrahi 7 7.1
Toplam 99 100.0

Hasta ve yakinlari; intdrn 6grencilerin klinisyen
doktorun yazdigi recetesini %100 oraninda
uyguladiklarini ifade etmislerdir.

Intdrn dgrencilerin “Bakim verirken kendilerine
davraniglarinin nasil oldugu” seklindeki sorusuna
yanitlar1 Tablo 4’de gosterilmistir.

Tablo 4 — Intorn Ogrencilerin Hastalara Davranislarmin Dagilimi

Segenekler n %
Normal 23 23.2
Cok Yardimei 72 72.7
Cekingen-Pasif 3 3.0
Kiric1-Sinirli 1 1.0
Toplam 99 100.0

Hastalarin ve yakinlarinin egitim diizeyleri ile
meslekleri Tablo 2 de dir.

Tablo 2 — Hasta ve Yakinlarinin Egitim Diizeyleri ve Mesleklerine gore
dagilimlar

Hasta Refakatgi

n % n %

.= Okur-Yazar Degil 16 16.2 7 9.5
% ilkokul 59 596 46 62.2
= Ortaokul 6 6.1 5 6.8
A Lise 6 6.1 11 148
£ Yiiksek Ogrenim 8 8.1 4 5.4
B0 Yanitsiz 4 4.0 1 1.4
M Toplam 99 100.0 74 100.0
Ev Hanimi 46 46.5 48 64.9
Memur 6 6.1 10 13.5
Serbest Meslek 4 4.0 3 4.1

5 lsei 7 7.1 4 5.4
% Ciftci 3 3.0 1 1.4
= Ogrenci 6 6.1 2 2.7
Emekli 23 232 5 6.7
Yanitsiz 4 4.0 1 1.4
Toplam 99 100.0 74 100.0

Hasta ve yakinlarinin; intérn 6grencilerin “kilik-
kiyafetlerinin” durumu ile 4. sinifta “Klinik Sahada
Entegre Uygulama” yapmalar1 konusundaki yanitlari
ise Tablo 5 verilmistir.

Tablo 5 — Intdrnlerin Kilik Kiyafetleri ve 1 Y1l Klinikte Uygulama
Yapmalari

Kilik-Kiyafet Uygunlugu “KSEU” Yapmak*

n % n %
Evet 99 100.0 97 98.0
Hay1r - - 2 2.0
Toplam 99 100.0 99 100.0

*KSEU: Klinik Sahada Entegre Uygulama

Hasta ve yakinlari; intdrn 6grenciler hakkinda “6z
elestirilerinin olup olmadig1” sorusuna ise %99
oraninda “taktir ve kutlama” seklinde yanit
vermislerdir.
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Tartigma

Son yarim yiizyildaki teknolojik gelismeler kuskusuz
klasik hemsirelik yerini teknolojiyi kullanan,
bilgisayar bilen, maliyet hesab1 yapan ve kariyer
sahibi hemsirelik modeline birakmaktadir. Buna
karsilik toplumsal sayginlik, mesleki prestij ve yasal
haklarindan yoksun hemsireler ve ebeler yeterli is
doyumuna ulasamayip stres altinda gorev
yapmaktadirlar. Klasik hemsirelikte tamamen hasta
merkezli ¢alisilmamasi nedeniyle hasta memnuniyeti
de yeterli olmamaktadir. Saglik calisanlarinin ihtiyaci
olan kaliteli bir egitim ve ig motivasyonunun
saglanmast ile hizmet verdigi insanin yasam kalitesini
artiracaktir. Arastirmalar heniiz, bu mesleklerde
yukaridaki olgunluga erisilmedigini gostermektir (8-
21).

Arastirdigimiz kadari ile KSEU yapan intér hemgire
ve ebe Ogrenciler hakkinda hasta/hasta yakinlarmin
memnuniyeti konusunda her hangi bir ¢calismaya
rastlanamadig1 icin calisan hemsirelerle ilgili
kaynaklardan yararlanildi. Bu yonde ¢alisan Oguz
ve ark. (22) Konya Numune Hastanesinde yatan
hastalarin %41.7 sinin ilkokul mezunu oldugunu,
%66.1 rinin hemsirelerden giiler yiiz beklediklerini
ve %21.7 si zamaninda bakim vermelerini istediklerini
bildirmelerine karsilik ¢alismamizda, intdrn
hemsirelerin gerekli bakim ve girisimleri tam
yaptiklar1 ve hastalara karsi da ¢cok daha iyi
davrandiklar1 goriilmiistiir.

Keskin ve ark.(23) Karamanoglu Mehmet Bey Dogum
ve Cocuk Bakimevi Hastanesinde yatan hastalarin
%76’s1 doktorlarin iletisim, mesleki bilgi ve
uzmanliklarina giivendigini, %77 ‘sinin hemsirelere
istendiginde ulasilabildigini ve %76’inin hemsirelerin
hasta mahremiyetine 6nem verdigini ve hastalarin
yatis, taburculuk islemlerinde hemsirelerin ilgisinin
%74 oranlarinda oldugunu bildirmistir. Anket
tekniklerinin farkli olusu yan1 sira SDU. Arastirma
ve Uygulama Hastanesi’nde hemsirelerin hasta
merkezli ¢alistigindan ve taburculuk islemlerinin
servis sekreterleri tarafindan yapildigi i¢in
yorumlanamamaistir.

Okumus ve Giirbiiz (24) Dokuz Eyliil Universitesi
Hastanesi’nde yatan sadece hastalarla ilgili hemsirelik
bakim yeterliliginin degerlendirmesinde; demografik
bulgularin yan1 sira hastanin servise yatisinda ve
uyum saglamasinda hemsirenin; %56 ¢ok yeterli ve
%40.5 yeterli, ANT-TA alma ve fiziksel
gereksinimlerin karsilanmasinda (hijyen-
mobilizasyon) %17.5 cok yeterli, %48.5 yeterli, ilgi-
ictenlik; %23.5 cok yeterli, %48.5 yeterli oranlarinda

bulundugunu bildiren ¢aligmacilar, hastanin ilk servise
yatisindan taburcu olusuna kadar yapilan
hizmetlerinde hemsirelerin bireysel bakima daha
fazla zaman ayirmalar1 ve egilmeleri gerektigi
sonucunu ¢ikarmistir. Kaynak ¢alismada buraya
alinmayan fakat, bu ¢aligmada elde edilen demografik
bulgularin 6rtiismemesi dogaldir. Buna kargilik
calismamizda, intdrn 6grencilerimizin “hastanin
servise kabuliinde”, “ANT alma”, “parenteral girigim
ve fiziksel bakim hizmetlerinde” ve “hastalara
davraniglarinda” bulunan degerler kaynaga gore daha
yiiksektir,

Sonug ve Oneri

1. Yukarida bildirilen kaynaklardan anlasildigina gore
hemsirelik ve ebelik egitiminde giderek kuramsal
egitim verilmesine ragmen devlet hastanelerinde is
merkezli klasik bir sekilde hasta bakim hizmeti
verildigi anlasilmaktadir.

2. Giintimiiz iiniversite hastanelerinde agirlikli olarak
tip egitiminin 6zelliginden kaynaklanan belirli bir
hiyerarsinin olmasi, taburculuk islemlerinin tibbi
sekreterlerce yapilmasi, tasimacilik ve temizlik
islerinin hizmetliler tarafindan goriilmesi vb.
nedenlerle hemsireler ve ebeler cogunlukla hasta
merkezli calismaktadirlar.

3. Isparta Saglik Yiiksekokulu’nun baslatti1 Intornlitk
sisteminde, kaynaklarda bildirilen baz1 hemsirelik ve
ebelik egitimlerinin yetersizliginin aksine 6grencilerin
teorik egitimin yani sira yogun klinik uygulamalarla
bilgi ve becerilerinin pekistirilmesi saglanmaktadir.
4. Bu c¢alisma ile Isparta Saglik Yiiksekokulu
Hemsirelik ve Ebelik Boliimii intérn 6grencilerin
hastalara verdikleri her tiirlii saglik girisimlerinin
niteligi bakimindan kaynaklara gore daha yiiksek
oldugu anlasilmaktadir. Buradan mezun olacak
hemsirelerin ve ebelerin ¢alisma alanlarmda arzulanan
nitelikli saglik hizmetini verecekleri iimidini
gostermektedir.

5. Hemsirelik ve ebelik egitiminde de ortak dil birligi
ve miifredatin olmasi gerektigi ortaya ¢ikmaktadir.
6. Benzer gayretler insan sagligi amacina yonelik
olduguna gore hastanelerde hemsirelik hizmetlerinin
artik, hasta merkezli hale getirilmesi gerekmektedir.
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