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Oz
Amag: Bu aragtirma, bir kamu hastanesi peloidoterapi iinitesinde tedavi goren hastalarin, aldiklar: tedavi ve hemsirelik bakim1 mem-
nuniyet diizeylerini, goriislerini ortaya koymak ve memnuniyetlerini etkileyen degiskenleri belirlemek amaciyla yapildi.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici ve kesitsel tiirde gerceklestirilen bu arastirma, Istanbul'da bir devlet hastanesinin peloidoterapi iini-
tesinde gergeklestirildi. Arastirmanin evrenini, 01-30/04/2016 tarihleri arasinda peloid tedavisi (camur tedavisi) goren 350 hasta,
aragtirmanin 6rneklemini ise 10 seans peloid tedavisini tamamlamus, 18 yas ve tizeri kadin ve erkek toplam 302 hasta olusturdu.
Veriler anket yontemiyle sosyo-demografik 6zelliklerini sorgulayan soru formu ve Newcastle Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet
Olgegi ile toplandi. Veriler; SPSS 21 istatistik programu ile yiizdelik ve ortalama, standart sapma, Kruskal Wallis ve Mann-Whitney U
testleri ile degerlendirildi.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamalarinin 54.6+11.9, gogunlugunun kadin (%85.8), evli (%78.5), ev hanim1 (%55.3) ve ¢aligmadigt
(%84.8); ¢ogunlukla hekim Onerisiyle (%69.2) ve ilk defa camur tedavisine geldikleri (%86.1) ayrica biiytik bir kisminin tekrar gamur
tedavisini (baska bolge tedavisi) almak istedikleri (%99.7) saptand1. Hastalarin Hemgirelik Bakimindan Memnuniyet Olgegi toplam
puan ortalamasi 79.62+2.68 olarak belirlendi. En ytiksek puan ortalamasina sahip memnuniyet ifadesinin, “mahremiyetinize goster-
digi saygidan” (4.63+0.498) oldugu, en disiik puan ortalamasina sahip ifadenin ise “iyi olup olmadiginiz kontrol etme sikligindan”
(3.47+0.597) oldugu ve hastalarin yas, cinsiyet, egitim ve ¢aligma durumuna gére memnuniyetleri arasinda anlamli bir iliski olmadig,
medeni duruma gore ise anlamli bir iligki oldugu belirlendi.

Sonug: Hastalarin hemsirelik bakimimdan memnuniyetlerinin ortalamanin tizerinde oldugu, gogunlugunun ilk defa gelmis olmasina
ragmen tekrar peloidoterapi tedavisi i¢in gelmek istedikleri saptanmugtir.

Anahtar Kelimeler: Peloidoterapi, tibbi gamur tedavisi, hemsirelik, hasta memnuniyeti

Abstract

Objective: This study aims to reveal satisfaction levels and views and determine the variations that might effect satisfactions of patients
who receive treatment in a peloid therapy unit of a public hospital.

Material and Methods: This descriptive and cross-sectional study was performed in a peloid therapy unit of a public hospital in Is-
tanbul. Study population consisted of 350 patients who received peloid treatment (mud therapy) between 01-30/04/2016 and study
sample consisted of male and female total 302 patients who received 10 session of peloid therapy above the 18 years of age. Data
was collected by using socio-demographic survey and Newcastle Satisfaction with Nursing Care Scale. Data analysis was performed
through percentage and mean, standard deviation, Kruskal Wallis and Mann-Whitney U test by using statistical software SPSS 21.

Results: : Average age of participants was 54.6£11.9, most of them are female (85.8%), married (78.5%), housewife (55.3%) and unem-
ployed (84.8%). Most of the participants begin their session by medical advice (69.2%) for the first time (86.1%) and again majority of
these participants has demanded another mud therapy session (for their other body parts) (99.7%). Total nursing care scale of the pa-
tients was determined as average 79.62+2.68. Highest rank was given to subject of "respect to the privacy" and lowest point was given
to subject of frequency of controlling the treatment period (3.47+0.597). Additionally, there was no any significant difference in satis-
faction between age, gender, education and employment status but satisfaction was changed significantly according to marital status.

Conclusion: Nurse satisfaction of patients was above the average and most of them demand other peloid therapy in spite of their first
experience with the sessions.
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Giris

Gelismis iilkelerde sosyal ve ekonomik gelismelere paralel
olarak degisen diinya goriisii, insanlarin yasam sekline ve
kalitesine verilen 6nemi arttirmis ve giinden giine farkli-
lagmasina neden olmugtur. Insan saglinin korunmasinda,
saglikli bir yasam strdiirtilmesinde, dogal kaynaklarin
kullanilmasi, diinyada oldugu gibi iilkemizde de tercih
edilmeye baglanmigtir. Tiirkiye jeotermal kaynaklar aci-
sindan diinya ¢apinda yiiksek bir potansiyele sahip olup,
Avrupada kaynak potansiyeli agisindan birinci, kaplica
uygulamalar1 konusunda ise tiglincii sirada yer almakta-
dir (1, 2). Termal ve/veya mineral su kaynaklar agisindan
zengin olan iilkemiz, ozellikle romatizmal hastaliklarin
balneolojik tedavilerinde (kaplica tedavisi) kullanilma-
s1 ¢ok eski bir gelenek olma 6zelligi tasimaktadir (3). Bu
gelenek, bir¢ok tilkede (Bulgaristan, Romanya, Almanya,
Baltik Ulkelerinde, Rusya, Cin, Israil ve Brezilya) oldu-
gu gibi giiniimiizdeki modern kullanimlarla etkilegerek,
artik kaplicalarin disinda kamu hastanelerinde de uygu-
lamaya geg¢ilmesiyle hastalarin farkli tedavi alternatifleri
kullanmalarinin 6ntinti agmigtir (4, 5). Ayrica hastalarin
yasadiklar1 ortamda, islerinden ayrilmadan, haftanin belli
giinlerinde birkag saatlerini ayirarak tedavi imkani sunul-
mastyla, tedavi giderlerinin azaldig ¢alismalarda belirtil-
migstir (4, 5, 6).

Peloidoterapi, kaplica tedavisinin bir parcasi olup jeolojik
ve biyolojik olaylar sonucu olusan organik ve inorganik
maddelerin yani peloidlerin (¢camur ve topraklarin); ban-
yo, paket, sarma, maske seklinde, diizenli araliklarla seri
halde tekrarlanarak uygulanmasiyla yapilan 6zel bir tedavi
yontemidir (7, 8). 20-30 dakika siiren bu uygulamalarda;
damar genislemesi, terleme, solunum hizinda artis, sakin-
lesme, gevseme ve agr1 seviyesinde azalma gibi etkiler goz-
lenmektedir (9, 10).

Peloid tedavisi ile ilgili yapilan gerek yurt i¢i gerekse yurt
dis1 bilimsel ¢alismalar, hastalarda agrinin azaldigy, fizik-
sel fonksiyonlarin diizeldigi, yasam kalitesi ve uyku kalite-
sinin arttig1, agr1 kesici ila¢ kullanim miktarinda azalma

oldugunu gostermistir (4, 5, 6, 11, 12, 13, 14). Yapilan lite-
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ratiir taramasinda, peloid uygulamalariin daha ¢ok lom-
ber diskopati, servikal diskopati, fibromiyalji, kronik bel
ve boyun agrilarinda, el ve diz osteoartritinde uygulandig1
belirlenmistir (4, 5, 6, 11, 13, 14, 15).

Saglik hizmetlerinde, hasta memnuniyeti 6nemli bir ¢ikt1
olarak degerlendirilmektedir (16, 17). Kalite kavraminin
da saglik hizmetlerine girmesiyle hemsirelik bakimina
yonelik hasta memnuniyeti tizerinde durulmaya baslan-
mustir (18). Saglik hizmetlerinde memnuniyet ¢aligmala-
rinin hasta memnuniyetini degerlendirmek, hasta beklen-
tilerini ve geri bildirimlerini 6grenebilmek bu dogrultuda
kaliteye yonelik siirekli iyilestirme caligmalar1 yapmak
amacryla gerceklestirildigi belirtilmektedir (19). Hem-
sireler diger saglik disiplinlerine gore hastalarla birlikte
daha fazla zaman gecirmektedirler. Dolayisiyla hemgire-
ler, hastalarin hastane deneyimlerine yonelik algilarinda
onemli bir etkiye sahiptirler (20). Chawani, hasta memnu-
niyetinin kaliteli bakimin gelistirilmesinde, saglik bakim
hizmetlerinin planlanmasi ve degerlendirilmesinde odak
noktasi oldugunu ifade etmektedir (21).

Demir ve arkadaslar1 hemsirelerin hasta bakim hizmetle-
rini sunarken sergiledikleri bakim davranislarinin, hem
tedavi hem de hasta memnuniyeti acisindan en 6nemli
faktor oldugunu belirtmektedirler (22).

Insanin oldugu yerde bakim, bakimin oldugu yerde hem-
sirelik meslegi vardir diisiincesiyle, tiim alanlarda oldugu
gibi Peloidoterapi tinitelerinde de son yillarda hemsgire-
lerin istihdam edilmektedir. Peloidoterapi tnitelerinde
hemsireler, tedavi edici rollerinin disinda, bagimsiz rol-
lerinden bakim verici, egitimci, danismanlik ve ayni za-
manda hemgsirelik mesleginde en 6nemli kavramlardan
biri sayilan terapotik iletisim ile tedavinin etkinligini
arttirmaya yonelik uygulamalar sergilemektedirler (23).
Literattirde, hemsgirelerin etkili kisilerarasi iligkiler ve ile-
tisim becerisi gelistirmeleri, hastalarin aldiklar1 hizmetten
memnuniyetin olumlu sekilde etkileyecegi belirtilmistir
(24, 25). Hasta memnuniyetinin artti$1 durumlarda ise
hizmete basvuruda artis, bakim ve tedaviye uyum, iyiles-
me ve motivasyonun artisi gibi olumlu etkilerin olustugu
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ve hastalarin saglik diizeylerinin yiikselecegi ifade edil-
mektedir (25, 26). Peloidoterapi tedavisinde hemsirelik
bakimindan memnuniyete yonelik literatiir taramasi ya-
pildiginda herhangi bir ¢aligmaya rastlanilmamigtir. Do-
layisiyla peloidoterapi iinitesinde hemsirelerin sunduklari
bakimin, hasta memnuniyetine yansimasinin ne sekilde
oldugunun belirlenmesi amaglanan bu ¢aligma, bir ilk ni-
teligi tasimaktadir.

Aragtirmanin Amact: Bu aragtirma, Peloidoterapi iinite-
sinde tedavi goren hastalarin, aldiklar: tedavi, hemgirelik
bakimindan memnuniyet diizeylerini, goriislerini ve has-
talarin memnuniyetlerini etkileyen degiskenleri ortaya
koymak amaciyla yapildi.

Gereg ve Yontem

Aragtirmanin Tipi: Aragtirma tanimlayic ve kesitsel tasa-
rimda gergeklestirildi.

Arastirma sorulari

« Peloidoterapi tinitesinde tedavi goren hastalarin, hemsi-
relik bakimindan memnuniyeti hangi diizeydedir?

« Peloidoterapi tinitesinde tedavi goren hastalarin tedavi
konusunda goriisleri nelerdir?

o Peloidoterapi {initesinde tedavi goren hastalarin mem-
nuniyetlerini etkileyen degiskenler nelerdir?

Arastirmanin yapildigi yer

Bu aragtirma, Istanbulda bir devlet hastanesinin peloido-
terapi tinitesinde gerceklestirildi.

Aragtirmanin evren ve 6rneklemi

Aragtirma evreni, aragtirmanin yapildig: hastanenin Pe-
loidoterapi tinitesinde belirtilen tarihler (01-30/04/2016)
arasinda peloid tedavisi goren hastalar (N=350) olustur-
du. Aragtirma 6rneklemi ise;

« Calismaya katilimda géniillii (bilgilendirilmis onamiim-
zalayan) olmak,
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o 10 seans (tedavinin tamami) peloid tedavisini tamamla-
mis olmak,

« 18 yas ve lzeri,
o Okuma yazmasi olmak,
o Kadin ve erkek hastalar seklinde belirlendi.

Bu kriterleri saglayan ve olasilikli 6rneklem yontemlerin-
den basit rastgele 6rneklem se¢imi ile toplam 302 hasta ile
aragtirma gergeklestirildi.

Arastirmanin etik yonii

Bu arastirma i¢in 6ncelikli olarak gerekli kurum izni ve
Kanuni Sultan Silleyman Egitim ve Arastirma Hastane-
sinden Etik Kurul Izni (2015/1/7) alindi. Ayrica arastir-
maya katilanlardan yazili bilgilendirilmis onam formu
aliarak gonilliliikleri saglandi.

Verilerin toplanmasi

Peloidoterapi iinitesinde, 6rneklem grubuna giren hasta-
lara, durumlarina gore aldiklar1 peloidoterapi seanslarinin
tiimiiniin bitiminde veri toplama araci arastirmaci tara-
findan gerekli agiklamalar yapildiktan sonra elden dagiti-
larak 10-15 dakika sonra geri toplandi.

Veri toplama araglar1

Veriler, Tanitic1 Bilgi Formu (5 soru), gamur tedavisiyle il-
gili ifadeler (6 soru) ve Newcastle Hemsirelik Bakimindan
Memnuniyet Ol¢egi (HBMO) (19 madde) ile toplandu.

Tanitic1 bilgi formu

Soru formu, hastalarin yas, cinsiyet, egitim durumlari,
medeni durumlar1 ve ¢alisma durumlarini sorgulayan 5
soru ile hastalarin camur tedavisine yonelik gorislerinin
sorgulandig 6 sorudan olusmaktadir.

Newcastle Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Olgegi
(HBMO): Newcastle HBMO Thomas ve arkadaglar1 ta-
rafindan 1996 yilinda gelistirilmis olup, Uzun tarafindan
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Tilirkge'ye uyarlanmis, gecerlik ve giivenirlik calismasi
yapilmustir (27). 19 maddeden olusan, “l1. Hi¢ memnun
degildim, 2. Nadiren memnundum, 3. Memnundum, 4.
Cok memnundum, 5. Tamamen memnundum” seklinde 5
Likert tarzda puanlanan bir 6lgektir. Ol¢egin degerlendir-
mesi, 6lgekte isaretlenen tiim maddelerin puanlari toplan-
diktan sonra 100 doniistiriilerek 0-100 puan tizerinden
yapilmaktadir. Toplam puanin 100 olmas: hemsirelik ba-
kiminin tiim boyutlarindan memnun olundugunu goster-
mektedir. Orijinal HBMO’nin Cronbach alpha deger .96
ve Uzun'un ¢aligmasinda ise .94 olarak bulunmustur (27).
Bu ¢alismada ise Cronbach alpha degeri .93 olarak belir-
lenmistir.

Verilerin degerlendirilmesi

Veriler, SPSS 21 istatistik programu ile sosyo-demografik
ozelliklerin dagiliminda frekans ve yiizde, hastalarin hem-
sirelik bakimindan memnuniyet diizeyleri i¢in ortalama
ve standart sapma, hastalarin memnuniyet diizeylerinin
bagimsiz degiskenlerin karsilastirilmasinda ise normal
dagilim gostermeyen i¢in ikili gruplar i¢in Mann-Whit-
ney U testi, ikiden fazla gruplar icin Kruskal Wallis testi
ile degerlendirildi.

Bulgular

Katilimcilarin yas ortalamalarinin 54.6+11.9, ¢ogunlu-
gunun kadin (%85.8), evli (%78.5), ev hanimi (%55.3) ve
calismadig1 (%84.8) oldugu saptandi. Tedaviye gelen has-
talarin gogunlukla hekim onerisi (%69.2) ile ve ilk defa ¢a-
mur tedavisine geldikleri (%86.1) ayrica biiyiik bir kismi-
nin tekrar camur tedavisini (baska bolge tedavisi) almak
istedikleri (%99.7) tespit edildi. “Tedavim sirasinda yayin-
lanan miuzikler (se¢ilmis parcalarla), agrimin azalmasin
ve viicudumun gevsemesini sagladr” ifadesine %61.9 ora-
ninda katiliyorum yanit1 verildi. Sadece daha 6nce ¢amur
tedavisi goren hastalarin (N: 42) cevapladig: ifadelere gore
ise “daha 6nce camur tedavisi gordiim ve agrilarimda azal-
malar oldu” ve “daha 6nce ¢amur tedavisi gordiim ve ha-
reket etmemde (gilinlik islerimi yapmam, merdiven inip
¢tkmam gibi) rahatlama ve artis meydana geldi” ifadeleri-
ne cogunlugu kesinlikle katiliyorum yaniti verdi (Tablo 1).

Katilimcilarin, Hemsgirelik Bakimi Memnuniyet Olge-
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ginden Aldiklar1 Puan Ortalamalar1 Tablo 2de ince-
lendiginde; en yiiksek puan ortalamasina sahip ilk bes
madde sirasiyla, “Mahremiyetinize goésterdigi saygidan”
(4.63+0.498), “Islerindeki becerikliliginden” (4.61+0.534),
“Sahip olduklar1 bilgi diizeyinden” (4.57+0.547), “Sizin
bakiminiz ile ilgili isteklere goniillii yanit vermelerinden”
(4.50+0.520), “Size 6nemli bir insan gibi davranmalarin-
dan” (4.40£0.583) seklinde oldugu saptandi. En diisiik
puan ortalamasina sahip memnuniyet ifadesi ise “Iyi olup
olmadiginiz1 kontrol etme sikligindan” (3.47+0.597) ol-
dugu saptandi. Hastalarin hemsirelik bakimindan mem-

nuniyet toplam puan ortalamasinin 79.62+2.68 oldugu
belirlendi.

Katilimcilarin hemgirelik bakimi memnuniyet dl¢eginden
aldiklar: toplam puan, medeni durumlarina gore karsilas-
tirlldiginda olgek toplaminda istatistiksel olarak anlamli
fark (p<0.01) oldugu, bu farkin evli katilimecilarin, bekar
olan katilmcilara gore daha yiiksek puan almasindan
kaynaklandig1 saptandi. Ayrica alinan puan ortalamala-
riin yas, cinsiyet, egitim durumu, ¢alisma durumlarina
gore karsilastirildiginda ise, 6lgek toplaminda istatistiksel
olarak herhangi bir anlaml farklilik olmadig: belirlendi
(p>0.05) (Tablo 3). Hastalarin medeni duruma goére mem-
nuniyet puan ortalamalarinin istatistiki agidan kargilagti-
rilmasinda; U:6093.50 p<0.01 anlamli farkhilik ¢tkmasina
ragmen, puan ortalamalar1 incelendiginde evli hastalarda
79.7942.682; bekar hastalarda 79.00+2.580 seklinde oldu-
gu saptand1.

Tartisma

Peloidoterapi son yillarda artan kanita dayali galismalar
ile tiim diinyada oldugu gibi tilkemizde de tibbi ve yasal
olarak kullanilmaktadir. Bu tibbi tedavi yonteminin gii-
niimiizde kaplicalarin disinda kamu hastanelerinde uygu-
lanmasziyla, hastalarin bu farkli tedavi ve bakim alternatif-
lerinden hastanelerde de yararlanmasina neden olmustur

(4).

Katilimcilarin ¢amur tedavisiyle ilgili ifadeleri incelendi-
ginde; tedaviye gelen hastalarin gogunlukla hekim 6nerisi
(%69.2) ile ve ilk defa camur tedavisine gelmeleri (%86.1)
bityiik bir kisminin tekrar ¢camur tedavisini (baska bolge
tedavisi) almak istemeleri (%99.7) ve daha 6nce ¢camur
tedavisi goren hastalarin “daha 6nce ¢amur tedavisi gor-
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diim ve agrilarimda azalmalar oldu” ifadeleri literatiirde
peloidoterapinin analjezik etkisi oldugu ve Zwolinska ve
arkadaglar1 tarafindan osteoartritli 60 yas tizeri yash has-
talarda yaptiklar1 prospektif ¢alismada, kaplica tedavisi-
nin kisa ve uzun siireli izlemde hastalarin ¢ogunda agr1
diizeyini azalttig1 ve sosyal iligkiler ve ¢evre alanindaki
yagam Kkalitesini iyilestirmeye katkida bulundugu yo-
niindeki bulguyla benzerlik gostermektedir (11). Fraioli
ve arkadaslarinin ¢alismalarinda ise, diz osteoartritinin
onlenmesinde ve tedavisinde balneoterapi, camur banyo-
su terapisi ve SPA terapisini agriy1 azaltarak, nonsteroid
anti-enflamatuar ilag tiikketim ve fonksiyonel kisitlama ve
etkilenen hastalarin yasam kalitesini arttirmada etkili ol-
dugu belirtilmistir (6). Kasapoglu Aksoy ve arkadaslarinin
el osteoartritinin tedavisinde peloid tedavisinin etkinligi-
ni aragtirdiklar ¢aligmalarinda, hastalara 2 hafta boyun-
ca, 5 seans (toplam 10 seans), peloid tedavisi uygulanmig
ve arastirma sonucunda elin semptomatik osteoartritinin
tedavisinde etkili ve giivenli bir tedavi yontemi olabilece-
gini ve el fonksiyonlarinda, yasam kalitesinde ve kavrama
giliciinde etkili agr1 kontrolii ve iyilestirmeler saglayabile-
cegi saptanmigtir (28). Ayrica “daha 6nce ¢amur tedavi-
si gordim ve agrimda azalmalar oldu” ifadesine yiiksek
oranda katilim saglanmasi, Antonelli ve arkadaglarinin
caligmasindaki Balneoterapi ve SPAnin hastalarin yagam
kalitesini 6nemli dl¢iide iyilestirdigi bulgusuyla paralellik
gostermektedir (12).

Hastalarin hemygirelik bakimi memnuniyet dlceginden
aldiklar1 puan ortalamalar1 ele alindiginda hastalarin en
¢ok “Mahremiyetinize gosterdigi saygidan” (4.64+0.482),
Islerindeki becerikliliginden (4.61+0.527), Sahip olduk-
lar1 bilgi diizeyinden (4.57+0.540), Sizin bakiminiz ile
ilgili isteklere goniillii yanit vermelerinden (4.52+0.500),
Size 6nemli bir insan gibi davranmalarindan (4.44+0.568)
memnun kalmalarinin belirlenmesi, diger birimlerde/
tinitelerde yapilan hasta memnuniyet ¢calisma bulgulariyla
paralellik gostermektedir (29, 30, 31). Literatiirde oldugu
gibi bu ¢alismada da hemsirelerin, hastalarla kurduklar:
olumlu insani iliskiler, giiler yiizlii davranislar veya yapi-
lan islemlerle ilgili yeterli derecede bilgilendirmeler, hasta
memnuniyetinin olugsmasinda etkili oldugu goériilmustiir.
Yildiz ve arkadaslar1 ¢alisma bulgularini destekler nitelik-
te sunulan hemsirelik bakiminin &zellikle hasta-merkez-
li olarak planlanmas: ve hasta katilimiin saglanmasiyla
hasta memnuniyetinde etkili oldugunu belirtmektedir
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(24). En digik puan ortalamasina sahip hasta memnu-
niyeti ifadesinin ise, “Iyi olup olmadiginizi kontrol etme
sikligindan” (3.47+5.97) seklinde oldugu belirlendi. Bu
bulguya paralel olarak Kayrakei ve Ozgsakerin cerrahi
birimde yatan hastalarin memnuniyetlerine yonelik ger-
geklestirdikleri ve Molla ve arkadagslarinin Etiyopyadaki
bir hastanenin cerrahi, kadin dogum ve diger klinikler-
de yapmis olduklar: calismada diger kliniklerde “Iyi olup
olmadiginizi kontrol etme siklig1” en diigitk memnuniyet
ifadeleri arasinda yer aldiklar: belirlendi (32, 33). Bu du-
rum, {initede ¢aligan hemsirelerin giinliik is yogunlugu-
nun hastalarin tedavi esnasinda yanlarinda bulunma sik-
ligin1 azaltmasina neden olabilecegini diisiindiirmektedir.

Hastalarin hemsirelik bakimi memnuniyet puan ortala-
masinin yas, cinsiyet, egitim durumu ile ¢aligma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig:
(p>0.05) fakat medeni durumlarina gore ise istatistiksel
olarak anlamlilik (p<0.01) gosterdigi ancak farklilik ¢ik-
masina ragmen gruplar arasindaki farkin ¢ok fazla olma-
dig1 saptandi. Bu farkliligin evli hasta grubunun sayisal
fazlaligina bagh oldugu sdylenebilir. I¢yeroglu ve Karabu-
lutlu ile Ozer ve arkadaslarinin calismalarinda evli hasta-
larin memnuniyet puan ortalamalarinin bekar hastalara
gore daha yiiksek; Molla ve arkadaslarinin ve Karaca ve
Durnanin ¢aligmalarinda ise bekar olan hastalarin mem-
nuniyet diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(33, 34, 35, 36). Demir ve arkadaslarinin ¢aligmalarinda
hastalarin memnuniyet diizeylerinin cinsiyet ve egitim
durumlarina gore farklilik gostermedigi; Kuzu ve Ulusun,
cerrahi kliniklerde yatan hastalarin memnuniyet diizey-
lerini belirledikleri ¢aligmalarinda, bu arastirma bulgu-
lartyla paralel olarak yas ve cinsiyete gore anlaml fark
olmadig1 ancak medeni duruma goére anlamli farklilik
oldugu; Yildiz ve arkadaslarinin ¢aligmalarinda, yas, cin-
siyet, egitim durumuna gore yatan hastalarin hemgirelik
bakimindan duyduklar1 memnuniyet diizeylerinin bu ¢a-
ligma bulgusuyla benzer olarak farklilik olmadigy; Kayrak-
¢1 ve Ozsaker’in cerrahi hastalarin hemsirelik bakiminda
memnuniyet diizeylerini belirledikleri ¢aligmalarinda ise
yas ve egitim durumlarina gore anlamli fark bulunurken,
cinsiyet ve medeni durumlarina gore memnuniyet diizey-
leri arasinda fark bulunmamuistir (22, 24, 29, 32). Ceritin
galismasinda, hastalarin memnuniyet diizeylerinin benzer
olarak cinsiyet ve yasa gore anlamli fark olmadig1 ancak
egitim durumuna gore farklilik oldugu tespit edilmistir
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(25). Aldemir ve arkadaglarinin ¢aligmalarinda ise has-
talarin memnuniyet durumlarinin cinsiyete gore anlaml
fark gosterirken, yas, medeni durum ve egitim durumla-
rina gore farklilik gostermedigi saptanmustir (30). Yapilan
galigmalarda yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu
ve diger sosyo-demografik degiskenlerin hasta memnuni-
yet diizeylerini etki etme durumlarinin degiskenlik gos-
terdigi, bu degiskenligin hastalarin daha 6nceki hastane
deneyimleri, ge¢mis yasantilari, beklentileri ve sosyal ya-
samlarina bagl oldugunu disiindiirmektedir.

Aragtirmanin bazi sinirliliklar mevcuttur. Orneklemin
tek bir hastanenin peloidoterapi tinitesinde gerceklesti-
rilmesi gesitlilik konusunda smnirlilik olusturmaktadir.
Bu nedenle sonuglar, tiim peloidoterapi hizmeti verilen
birimler i¢in genellenemez. Ayrica peloidoterapi tedavisi
goren hastalarin hemsirelik bakimi memnuniyetine yo-
nelik literatiirde ¢caligmaya rastlanilmamasi aragtirmanin
diger bir sinirliligidir.

Sonug¢

Sonug olarak, literatiirde peloidoterapinin klinik etkin-
likleri konusunda yapilmis, kanit olusturacak bir¢ok bi-
limsel ¢alisma bulunmakla birlikte bu alanda hemsirelik
bakimina yonelik memnuniyet ¢aligmalar1 yapilmamustir.
Peloidoterapide hemsireler, sorumlu olduklar:1 hastalara
kars1 etkin bir bakim verebilmeleri i¢in istlendikleri rol ve
sorumluluklar1 ¢ok iyi bilmeleri ve bu sekilde stirdiirme-
leri ile hasta memnuniyetinin artacag: disiintilmektedir.
Hemsirelik hizmetleri yonetimine yonelik, hasta mem-
nuniyetinin diisitk oldugu konularda hemsirelere yonelik
hizmet ici egitimler planlanarak gerceklestirilmesi, pelo-
idoterapi Unitelerinde hasta memnuniyet 6lgiimlerinin
diizenli bir sekilde gerceklestirilerek geri bildirimler dog-
rultusunda hasta gereksinimlerine odakli hemsirelik baki-
minin sunulmasina yonelik planlamalarin yapilmasi, ge-
lecekte peloidoterapi iinitelerinde yapilacak memnuniyet
calismalarinin daha genis 6rneklem gruplariyla tekrarlan-
masi Onerilebilir. Hemsirelik uygulamalarinin memnuni-
yet diizeylerini etkileyen faktorlerin dikkate alinmasinin
hem sunulacak kaliteli hizmetler acisindan hem de hasta
memnuniyetinde artis saglamasi agisindan 6nemli olacag:
distiniilmektedir.

Tablo 1. Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerinin ve gamur tedavisi hakkindaki goriislerinin dagilimi (N:302).

Bagimsiz degiskenler Alt gruplar/ifadeler N %
Yas 44 yas ve alt1 55 18.2
(X=54.6+11.9 45-64 yas aras1 190 62.9

65 yag ve lizeri 57 18.9

Kadin 259 85.8
Cinsiyet

Erkek 43 14.2

Evli 237 78.5
Medeni durum

Bekar 65 21.5

Tlkogretim 117 38.7

Ortadgretim 68 22.5
Egitim durumu

Lise 76 25.2

Universite 41 13.6

Calistyor 46 15.2
Calisma durumu

Calismiyor 256 84.8

Hekim kaynakli 209 69.2
Camur Tedavisini Tercih Sebebi

Tavsiye lizerine 93 30.8

ilk kez 260 86.1
Camur Tedavisine Gelis Sayis1 2.kez 36 11.9

3.kez ve daha fazlasi 6 2.0

) Evet 301 99.7

Tekrar Camur Tedavisi Almak Isteme Durumu

Hayir 1 3
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Katilmiyorum 6 2.0
Tedavim sirasinda yayinlanan miizikler (se¢ilmis pargalarla), agrimin azalmasini ve Kararsizim 96 31.8
viicudumun gevsemesini sagladi. Katiliyorum 187 61.9
Kesinlikle katiliyorum 13 4.3
Kesinlikle katilmiyorum 1 3
Katilmiyorum 1 3
Daha dnce ¢gamur tedavisi gordiim ve agrimda azalmalar oldu. *
Katiliyorum 12 4.0
Kesinlikle katiliyorum 28 9.3
Kesinlikle katilmiyorum 1 3
Daha dnce ¢amur tedavisi gordiim ve hareket etmemde (giinliik islerimi yapmam, Katilmiyorum 3 9
merdiven inip ¢tkmam gibi) rahatlama ve artis meydana geldi.* Katiliyorum 12 4
Kesinlikle katiliyorum 26 8.6

*Sadece daha 6nce Camur tedavisi alanlar bu soruyu yanitladi.

Tablo 2. Katilimcilarin hemsirelik bakimi memnuniyet 6lgeginden aldiklar: puan ortalamalar1.

Hemgirelik Bakimi Memnuniyet Olcegi Maddeleri X S.S
Hemsirenin hastaya ayirdigi zamandan 3.92 729
Islerindeki becerikliliginden 4.61 .534
Her an sizinle ilgilenecek bir hemgire bulunmasindan 4.21 674
Sahip olduklari bilgi diizeyinden 4.57 .547
Cagirinca hemen gelmelerinden 4.38 .533
Evinizdeymis gibi hissettirmelerinden 4.35 511
Durumunuz ve tedavinizle ilgili yeterli bilgi vermelerinden 4.33 511
Iyi olup olmadiginiz1 kontrol etme sikligindan 3.47 597
Yardimci olma durumundan 4.24 594
Size agiklama yapma bigiminden 3.98 .644
Akraba ve arkadaglarinizi rahatlatma biciminden 3.86 487
Islerini yapmalarindaki tutumlarindan 4.10 512
Size verdikleri bilginin yeterliliginden 3.89 541
Size 6nemli bir insan gibi davranmalarindan 4.40 .583
Endise ve korkularinizi dinleme bi¢iminden 429 677
Serviste size taninan serbestlik miktarindan 3.70 458
Sizin bakiminz ile ilgili isteklere goniillii yanit vermelerinden 4.50 .520
Mahremiyetinize gosterdigi saygidan 4.63 498
Bakim ve tedavi gereksinimlerinizin farkinda olmalarindan 4.21 .528
Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Toplam Puan 79.62 2.68
X: Ortalama  SS: Standart Sapma
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Tablo 3. Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore hemsirelik bakimindan memnuniyet 6lgeginden toplam puan

ortalamalarinin karsilastirilmas: (N=302).

Bagimsiz degiskenler Alt gruplar n % X+S.S. Istatistiksel Anlamlilik
44 yas ve alt1 55 18.2 79.51 + 2.501 KW=0.613
Yas grubu 45-64 yas arasi 190 62.9 79.70 + 2.799 p=0.736
65 yas ve lizeri 57 18.9 79.47 £ 2.443
Kadin 259 85.8 79.57 + 2.814 *U=5104.00
Cinsiyet
Erkek 43 14.2 79.91 + 1.601 p=0.377
Evli 237 78.5 79.79 + 2.682 U=6093,50
Medeni durum . ’
Bekar 65 215 79.00 + 2.580 p=0.009
[lkdgretim 117 38.7 79.71 + 3.091
Ortadgretim 68 225 79.62 + 2.165 KW:0.925
Egitim durumu p=0.819
Lise 76 25.2 79.58 + 2.536
Universite 41 13.6 79.44 + 2.490
Caligtyor 46 15.2 80.09 + 2.843 U=5149.50
Calisma durumu
Galigmiyor 256 84.8 79.54 + 2.642 p=0.172
*KW=KruskalWallis *U=Mann Whitney U *p<0.01
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