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Ozet

Arastirma, sezaryan olan kadinlarin hemsirelik bakimindan memnuniyet dizeylerini beliremek amaci ile
tanimlayici olarak planlanmigtir.

Arastirma Malatya Devlet Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum servisinde sezaryan olan 91 kadin tizerinde
yapilmistir. Verilerin elde edilmesinde; kigisel bilgi formu ile Newcastle Hemsirelikten Memnuniyet Olgegi
(NHMO) kullanilmistir. Verilerin analizinde yiizdelik dagimi, aritmetik ortalama, One-Way Anova ve t-testi
kullaniimigtir.

Arastirmada kadinlarin NHMO toplam puan ortalamasi 66.6+20.5 olarak saptanmistir. Daha dnce sezaryan olan
kadinlarin NHMO puan ortalamasi, sezaryan operasyonu olmayanlara gére yiiksek bulunmustur (p<0.01).
Arastirmada, daha 6nce sezaryan operasyonunu 6zel hastanede gecirenlerin, kamu kurumlarinda gegirenlere
gore ve tek kisilik odada kalanlarin, iki ve lzerinde odada kalanlara gére NHMO puan ortalamasinin daha
yuksek oldugu saptanmistir (p<0.05).

Arastirmada kadinlarin hemsirelik bakimindan memnuniyet dizeylerinin ortalamanin tzerinde oldugu, gecmis
deneyimlerinin ve mevcut oda kosullarinin memnuniyeti etkiledigi bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Sezaryan, Hasta Memnuniyeti, Hemsirelik Bakimi.

Abstract

The study was planned to be descriptive and cross-sectional to determine of levels of satisfaction nursing care of
women with cesarean section.

The research was conducted on 91 women with cesarean section in Malatya State Hospital at the Department of
Obstetrics and Gynecology. For collection of the data, a Personal information form and the Newcastle
Satisfaction with Nursing Scale (NSNS) were used. Percentage distribution, arithmetic mean, One-Way ANOVA
and t-test were used for the analysis of the data.

The mean total NSNS score of the women was found to be 66.6 + 20.5. Women who had cesarean previously
had a higer NSNS score compared to women who had not have a cesarean section before (p <0.01). Women
who had their previous cesarean section at private hospitals had higher NSNS score compared to the women
who had their previous cesarean section at state hospitals. Similarly, women who stayed in single rooms had
higher average NSNS score compared to the women shared their rooms with 2 or more patients (p <0.05).

In the study, it was found that women's nursing satisfaction levels were above the average and women's past
experiences and stay in room conditions have affected satisfaction.

Keywords: Cesarean Section, Patient Satisfaction, Nursing Care

Giris morbidite ve bebekte yaralanmalar gelmektedir (7). Gerek
sezaryan oranindaki artis gerekse operasyonun anne ve
bebek sagligi lizerine getirdigi riskler, sezaryanli hastalara
verilen  hemgirelik  bakimmi  6nemli  kilmaktadir.
Hemsirelerin sezaryanli hastaya verecegi bakimin niteligi
kadin, aile ve toplum sagliginin yiikseltilmesi agisindan

onemlidir (8).

Gebelik ve dogum kadinin 6zel deneyimlerinden biridir (1).
Bu donemin saglikli gecirilmesi, yasamin daha sonraki
donemlerinin de saglikli gegirilmesini etkilemektedir.
Fizyolojik bir siire¢ olan gebeligi, saglikli siirdiirmenin yant
sira saglikli sonlandirmakta oldukga 6nemlidir (2).

Sezaryen ile dogum hem kadin hem de bebeginin sagligini
tehdit eden bir durum varliginda tercih edilmesi gereken bir
dogum sekli olup tiim diinyada giderek artis gostermektedir
(3, 4). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2010 verilerine gore
sezaryan orant Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD)
%30.2, Italya’da %37.4, Brezilya’da %41.3 ve Almanya’da
%27.8’dir (5). Ulkemizde ise saglik bakanligmin 2015
raporuna gore sezaryan orant %52°dir (6). Sezaryan
sirasinda  ve sonrasinda karsilasilan  komplikasyonlari
nedeni ile sezaryen operasyonu maternal, mortalite ve
morbiditeyi arttirmaktadir. Sezaryan’in anne ve bebek igin
yarattig1 risklerin basinda emboli, enfeksiyon, neonatal

Saglik hizmetlerinde hasta memnuniyeti, ilk kez 1956
yilinda hemsirelik alaninda degerlendirilmistir. Son on yilda
ise dzellikle ABD ve Ingiltere gibi gelismis iilkelerde hasta
memnuniyeti, saglik bakim kalitesinin bir sonug¢ Olgiitii
olarak &nemli bir yere sahiptir (9). Ulkemizde yapilan hasta
memnuniyeti ¢aligmalarinin yalnizca %8.2” si hemsirelik
alaninda yapilmistir. Geriye kalan biyiik kismui isletme
kokenli caligmalardir (10-12). Saglik kuruluslarinda bu tarz
caligmalarin yapilmast ve hastalarin memnuniyetlerinin
degerlendirilmesi eksikliklerin tespitini saglamast ve
mesleki gelismeyi hizlandirmasi agisindan énemlidir (11).
Hasta memnuniyeti, diinyanin bir¢ok iilkesinde hasta bakim
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kalitesinin bir gostergesi ve bakimin 6nemli bilesenlerinden
biri olarak kabul edilmektedir (12). Hasta memnuniyetinin
diizenli olarak gegerli ve giivenilir Ol¢lim araglarryla
degerlendirilmelidir. Bu sekilde hastalar tarafindan
algilanan Kkalitenin sonuglari dogrultusunda hemsirelik
uygulamalarinda hasta beklentilerine yonelik, gerekli
diizenlemelerin yapilmasina olanak saglanmis olacaktir. Bu
durum, hemsirelik bakim kalitesinin  yiikselmesini,
saglayacaktir (12). Bu diisiinceler dogrultusunda arastirma
sezaryan  olan  kadinlarmm  hemsirelik  bakimindan
memnuniyet diizeylerini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem

Arastirma, sezaryan olan kadmlarin hemsirelik bakimindan
memnuniyet diizeylerini belirlemek amaci ile tanimlayict
olarak yapilmistir. Arastirma Malatya Devlet Hastanesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Servisinde yapilmstir.
Aragtirmanin evrenini ve Orneklemini, 1 Ekim 2012-28
Aralik 2012 tarihleri arasinda sezaryan planli ya da acil
olarak sezaryan olan 91 kadin olusturmustur. Arastirma
kapsamina; bebegi dlen ya da operasyon sonrasi herhangi
bir saglik problemi nedeniyle bebegi sevk olan kadinlar
almmamigtir. Hastanenin Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Servisinde ¢aligmanin yapildig: tarihte; 27 hemsire gorev
yapmaktadir. Serviste toplam 19 oda, 37 yatak bulunmakta
olup; odalardan 5 tanesi bir kisilik, dort tanesi ii¢ kisilik,
digerleri ise ikiser kisilik olmaktadir. Ortalama olarak her
hemsireye alt1 hasta diigmektedir.

Veriler, kisisel bilgi formu ve NHMO kullanilarak
toplanmigtir. Anketin doldurulmasi siirecinde kadinlarin
verdikleri cevaplardan dolayr alacaklar1 hemsirelik
bakimmin degisebilecegi endisesi yasamamalart igin;
veriler aragtirmaci tarafindan taburculuk siirecinde olan
kadmlar ile haftanin bes ginii yiiz ylize goriigme
yontemiyle toplanmistir. Her bir hasta ile goriisme yaklasik
15 dakika siirmiigtiir. Verilerin toplanmasinda kullanilan
kigisel bilgi formu hastanin tanitict Ozelliklerini (yas,
meslek, egitim durumu, saglik, gelir durumu, daha 6nce
sezaryan olma durumu, nceki sezaryanin gergeklestigi yer,
simdiki sezeryanmn planli olma durumu, su andaki oda
ozelligi, refakat¢ci durumu) iceren toplam 12 sorudan

Tablo 1. Kadnlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi

olusmustur (3, 13-15). Kadinlarin hemsirelik bakimindan
memnuniyet diizeylerini belirlemek amaci ile Newcastle
Hemgirelikten Memnuniyet Olgegin (NHMO)
kullanilmigtir.  Newcastle Hemsirelikten Memnuniyet
Olgegi Thomas ve arkadaslari tarafindan 1995 yilinda
geligtirilmistir (16). Uzun (2002) tarafindan Tiirk¢e’ye
uyarlanms, gecerlik ve giivenirlik c¢aligmasi yapilmustir.
Olgek Hemsirelik Bakimu Ile Ilgili Yasananlar Olgegi
(HBYO) ve NHMO olmak iizere iki 6lgekten olusmaktadir.
Bu olgekler birlikte uygulanabilecegi gibi birbirinden ayri
olarak da uygulanabilmektedir. Bu arastirmada NHMO tek
basina uygulanmustir.

Olgek hemsirelik bakimni igeren 19 maddeden olusan 5°li
likert tipi bir 6lgektir. Memnuniyet derecesini belirlemek
icin kullanilan puanlamada; “1.Hi¢ memnun degildim,
2. Nadiren memnundum, 3. Memnundum, 4.Cok
memnundum, 5.Tamamen memnundum” ifadeleri yer
almaktadir. Puan degerlendirmesi, 6lgekte isaretlenen tiim
maddelerin  puanlart  toplandiktan  sonra  100’e
doniistiiriilerek 0-100 puan iizerinden yapilmaktadir.
Toplam puanin 100 olmasi hemsirelik bakimmim tim
boyutlarindan memnun olundugunu géstermektedir (16,
17).

Aragtirmada  Hemsirellk  Bakimindan ~ Memnuniyet
Olgeginin Cronbach alfa Kkatsayisi 0.96 bulunmustur.
Arastirma  yapilmadan Once, arastirmanmn yapilacagi
kurumdan resmi izin ve katilimcilardan s6zlii onam
alinmustir. Elde edilen veriler bilgisayarda SPSS for
Windows 16.0 (Statistical Package for Social Science for
Windows) paket programi kullanilarak degerlendirilmistir.
Verilerin analizinde yiizdelik dagilimi, aritmetik ortalama,
One-Way Anova, t-testi, glivenilirlik diizeyi analizi igin ise
Cronbach Alpha testi kullanilmigtir.

Bulgular

Aragtirma kapsamina alinan kadmlarin %46.2°s1 26-33 yas
grubunda olup, ¢ogunlugunun (%96.7) ev hanimi oldugu
saptanmistir. Ayrica kadinlarin  %74.7’sinin okuryazar-
ilkokul mezunu ve %70.3‘liniin saglik giivencesinin oldugu,
%42.9’unun gelirinin giderinden az oldugu saptanmustir
(Tablo 1).

Sosyo - Demografik Ozellikler Say1 %
*Yas

18-25 31 34.1
26-33 42 46.2
34-41 18 19.7
* Yag ortalamas1 28.42 + 2.5

Meslek

Ev Hanim 88 96.7
Calistyor 3 33
Egitim Durumu

Okuryazar / Tkégretim 68 74.7
Lise / Universite 23 253
Saghk Giivencesi

Var 64 70.3
Yok 27 29.7
Gelir Durumu

Geliri giderinden az 39 429
Geliri giderine esit 50 54.7
Geliri giderinden fazla 4 44
Toplam 91 100.0
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Aragtirmaya katilan kadimnlarin sezaryan ameliyatina iliskin
ozelliklerinin ~ dagilim  tablo  2’de  gosterilmistir.
Arastirmada kadinlarin  %69.2'si daha Once sezaryan

%39.6’sm1in sezaryan operasyonunun planli gerceklestigi
goriilmektedir. Kadinlarin %39.6's1 bir ya da iki kisilik
odada kaldigi, tamaminin refakatgisinin bulundugu ve

ameliyatt olup, %69.8’inin daha once devlet hastanesinde  %45'inin refakat¢isinin  annesi oldugu belirlenmigtir

sezeryan oldugu saptanmustir. Ayrica aragtirmada kadinlarin ~ (Tablo2).

Tablo 2. Kadinlarin Sezaryan Ameliyatima iliskin Ozelliklerinin Dagilimi (S: 91)
Sezaryan Ameliyatina iliskin Ozellikler Say1 Y%
Daha Once Sezaryan Olma Durumu
Olan 63 69.2
Olmayan 28 30.8
Onceki Sezaryanin Gerceklestigi Yer (s=63 )*
Ozel Hastane 11 17.5
Devlet Hastanesi 44 69.8
Aragtirma Hastanesi 8 12.7
Simdiki Sezaryanin Planl Olma Durumu
Planl 36 39.6
Acil 55 60.4
Suanda Kalinan Oda Niteligi
Tek Kisilik 36 39.6
Iki Kisilik 36 39.6
Ug Kisilik 19 20.8
Refakat Eden Kisi
Anne/Kayinvalide 41 45.0
Kardes 30 33.0
“Diger 20 22.0

*Daha Once sezaryan olan kadinlar cevaplamistir.
** Sadece daha dnce hastane deneyimi olanlar cevaplamistir
“Goriimee / Kuzen / Arkadas

Tablo 3’de kadmnlarin sezaryan ameliyatina iliskin
dzelliklerinin NHMO puan ortalamasma gére dagilim
gosterilmektedir. Arastirmada daha Once sezaryan olan
kadinlarn, NHMO puan ortalamasi 73.8+1.89 iken,
olmayanlarm NHMO puan ortalamasi  61.8+3.23
bulunmustur.

Aradaki fark istatistiksel olarak da onemlidir (p<0.01).
Daha Once sezaryan operasyonunu 6zel hastanede geciren
kadinlarn NHMO puan ortalamast (78.0£3.29), devlet
hastanesi (72.9+2.50) ve aragtirma hastanesinde (72.6+3.78)
geciren kadinlara goére yiiksek bulunmustur (p<0.01).
Arastirmada acil sezaryana alinan kadmlarin NHMO puan

ortalamas1 71.942.5 iken, planli sezaryan operasyonu olan
kadinlarin puan ortalamasi 68.9+£2.37°dir (p>0.05) (Tablo3).

Kadimlarin kalms olduklari odadaki hasta sayis1 ile NHMO
puan ortalamalari incelendiginde; tek kisilik odada yatan
hastalarin (78.3+2.28), iki kisilik (62.8+2.41) ve ¢ kisilik
(68.3+4.32) odada yatan hastalara gére NHMO puan
ortalamasinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Kadinlarin
kalmis olduklari odadaki hasta sayis1 ile NHMO puan
ortalamas1 arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05). Arastirmada tiim kadinlarin yaninda
refakatgis1 bulunmakla birlikte refakat eden kisi ile NHMO
puan ortalamasi arasinda anlamli iliski saptanmamistir
(p>0.05) (Tablo3).

Tablo 3. Kadinlarin Sezaryan Ameliyatima iliskin Ozelliklerinin NHMO Puan Ortalamasia Gore Dagilimm

Sezaryan Ameliyatina iliskin Ozellikler X£SS Test Degeri
Daha Once Sezaryan Olma Durumu

Olan 73.8+1.89 p=0.001
Olmayan 61.8+3.23 t=3.362
Onceki Sezaryamn Gergeklestigi Yer(s=63)*

Ozel Hastane 78.0 £3.29

Devlet Hastanesi 729 +2.50 p=0.010
Aragtirma Hastanesi 72.6 £3.78 F=4.049
Simdiki Sezaryamin Yapilma Sekli

Planli 68.9 £2.37 p=0.395
Acil 71.9 +£2.50 t=-0.855
Suanda Kalinan Oda Niteligi

1 Kisilik 78.3+£2.28 p=0.010
2 Kisilik 62.8£2.41 F=9.618
3 Kisilik 68.3+£4.32

Refakat Eden Kisi

Anne/Kayimvalide 68.0 £2.81 p=0.246
Kardes 743 +2.41 F=1.426
“Diger 68.2+3.94

NHMO 66. +20.5

* Daha 6nce sezaryan olan kadinlar cevaplamistir. t: Student t testi
“Goriimce / Kuzen / Arkadas F: One-Way Anova test
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Kadinlarin Sosyo-demografik &zelliklerine gére NHMO
puan ortalamalarinin dagilimi Tablo 4’de gosterilmektedir.
Arastirmada 34-41 yas grubunda olan kadinlarm NHMO
puan ortalamasi 71.3 £+ 20.1 iken, 18-25 yas grubunda
olanlarin 70.4+15.5°diir (p>0.05). Arastirmada calisan
kadinlarm, NHMO puan ortalamasmin (76.0£14.7) ev
hamm olan kadinlarn NHMO puan ortalamasindan (69.9
+1.74) daha yiiksek oldugu ancak aradaki farkin istatistiksel

olarak anlamli olmadigi saptanmistir (p>0.05). Ayrica
arastirmada  okuryazar-ilkdgretim mezunu kadinlarin
NHMO puan ortalamas1 70.7 + 2.00 iken, lise- iiniversite
mezunlarinin 68.4+3.55 oldugu goriilmektedir (p > 0.05).
Kadinlarin, saglik giivencesi ve gelir durumu ile NHMO
puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmamastir (p > 0.05).

Tablo 4. Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére NHMO Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Sosyo-Demografik Ozellikler NHMO Test Degeri
X+£SS

Yas

18-25 70.4 +£15.5 p=10.904

26-33 69.3£16.0 F=0.101

34-41 71.3 £20.1

Meslek

Ev Hanim 69.9 +1.74 p=0.536

Calisiyor 76.0 +14.7 t=0.621

Egitim Durumu

Okuryazar / TIkdgretim 70.7 £2.00 p=0.573

Lise / Universite 68.4 £3.55 t=0.565

Saghk Giivencesi

Var 70.2 +£2.03 p=0.950

Yok 69.9 £3.40 t=0.063

Gelir Durumu

Geliri giderinden az 66.2 +£3.04 p=0.231

Geliri giderine esit 72.8+1.94 F=1.921

Geliri giderinden fazla 73.5+1.96

t: Student t testi F: One-Way Anova test

Tartisma

Hasta memnuniyeti hastalarin aldig1 saglik bakim hizmeti
veya tibbi tedaviyle ilgili beklenti, deneyim ve deger
yargilarint igeren ve daha c¢ok hastalarin algisma dayanan
bir kavramdir (18). Sezaryan olan kadmlarin hemsirelik
bakimindan memnuniyet diizeylerini belirlemek amaciyla
yapilan bu, literatiir ile tartisilmistir.

Hasta beklentileri hastanin ayni ya da benzer durumdaki
gecmis deneyimlerine bagli olarak degisir. Cilinkii daha
once hastaneye yatan bireyler bu sirada saglik bakim
hizmeti verenlerle etkilesmektedir. Bu etkilesmenin
sonucunda edindikleri bilgiler beklentilerini belirlemekte,
daha sonraki hastaneye yatislarinda aldiklar1 bakimdan
memnun olma durumlarmi etkilemektedir (8). Onceden
olumlu hastane deneyimi olan hastanin su anki bakima ve
hemsireye karst pozitif bir yaklasim sergileyecegi
diisiiniilmektedir (12). Arastirmada, kadmlarin yaridan
fazlasinin daha oOnce sezaryan oldugu ve olanlarin
olmayanlara gére memnuniyet diizeylerinin daha yiiksek
oldugu belirlenmigtir (p>0.05). Bu sonuglar, sezaryan
deneyimi olanlarin memnuniyet diizeyini daha Onceki
deneyimleriyle karsilagtirma olanagi bulduklarimi  bu
dogrultuda beklentilerin karsilandigin1 diisiindiirtmektedir.
Demir ve Eger’in yaptig1 ¢alismada daha Once hastanede
yatan hastalarm NHMO puan ortalamalarinin yatmayan
hastalara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (3).
Arastirma bulgumuz Demir ve Eser’in arastirma bulgusu ile
paralellik gostermektedir

Arastirmada sezaryan operasyonunu daha Once Ozel
hastanede olan kadinlarin memnuniyet diizeylerinin daha
yitksek oldugu saptanmustir. Bunun gegmis Ozel hastane
deneyiminin (hasta memnuniyetinin 6n planda olmasi,
saglik personeli sayisinin yiiksek ve niteliginin artirilmig

olusu, bagvuranin tetkik, tani, tedavi ve rehabilitasyon
stirecinin bilylik 0lgiide kurum icinde sonlandirilabilmesi
gibi) mevcut hastane deneyimi ile karsilastirma ve ayni
kosullarmn varligi ile olusan bir memnuniyet durumu oldugu
diistiniilmektedir (19).

Aragtirmada kadinlarin ¢ogunun sezaryan operasyonuna
acil olarak alindigt ve sezaryanin yapilma seklinin
memnuniyeti etkilemedigi saptanmistir. Bu baglamda
kadmlarin gerek dogum Oncesi, gerekse doguma hazirlik
asamasinda ihtiyag duyulan hemsirelik bilgi ve bakim
olanaklarmmdan faydalanamadiklarin1 gormekteyiz. Ancak
aragtirmada verilerin sezaryan sonrasi toplanmasi nedeniyle
kadinlarin daha ¢ok hemsirelik bakimini degerlendirmede
dogum sonu doneme odaklandiklari bu nedenle anlaml
farkliligin  olmadigi diistiniilmektedir. ~ Alhusban ve
Abualrub’in yaptigi c¢alismada 06zel hastanede yatan
hastalarin devlet hastanesinde yatan hastalara gore
hemsirelik hizmetlerinden memnuniyetinin fazla oldugu
saptanmugtir (20). Arastirmada kadinlarm daha ¢ok tek ya
da iki kisilik odada kaldiklari, iki ya da ¢ kisilik odada
kalan kadinlara gore, tek kisilik odada kalan kadinlarin
memnuniyet diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir
(p<0.05). Tek kislik odada kalan hastalarin fiziki
kosullarinin 6zel hastanelerdeki fiziki kosullara benzerlik
gosterdigi diistiniilmektedir. Ayrica tek kisilik odada kalan
hastalarin hemsirelerden beklentileri daha fazla ve daha
farkli olabilir. Buna bagl olarak, hemsirelerin daha 6zenli
bakim vermesi ve kiginin de bu dogrultuda daha memnun
oldugu disiiniilmektedir (12). Ayrica tek kisilik odada
kalan  kadinlarin, ortamdan  kaynaklanan  fiziksel
rahatliklarinin bir yansimast olarakta NHMO puanlarmin
yiiksek oldugu da diistiniilmektedir.
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Sosyal ya da aile destegi ile hemgsirelik memnuniyeti
arasinda pozitif iligki bulunmaktadir (21). Arastirmada,
hastalarin tamaminin refakatcisi bulunmaktadir.
Refakatgisinin kim oldugu ile hemsirelik hizmetlerinden
memnuniyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmamigtir  (p>0.05). Sise’nin yaptig1 caligmada
hastalarin refakatgisinin bulunmasi ile verilen hemsirelik
hizmetinden memnuniyet arasinda iliski bulunmamistir

(22). Arastirmada hastalarin  tamammin  refakatgisi
bulundugu i¢in  refakatgi varhigt ile hemsirelik
hizmetlerinden memnuniyet arasindaki iliski
degerlendirilememistir. Refakat¢ilarin = kim  oldugunun

aslinda onem teskil etmedigi, hastalarin ihtiya¢ duyduklar
gereksinimleri karsiladiklari bu nedenle anlamli iliskinin
bulunmadig diisiiniilmektedir.

Literatirde NHMO kullanilarak hemsirelik memnuniyeti
degerlendirilen ¢aligmalarda &lgek puan ortalamast
62.30+16.09 ile 76.61+15.04 arasinda degismektedir. (15,
18, 23-26). Arastirmada kadmnlarn NHMO toplam puan
ortalamast 66.6+20.5°dir. Bulgumuz bu calisma bulgular
ile benzerlik gostermektedir. Ayrica Alhusban ve
Abualrub’in yaptig1 ¢alismada jinekoloji hastalarmin diger
hastalara gére memnuniyetlerinin daha fazla oldugu, Alasad
ve arkadaglarinin c¢aligmasinda ise kadin hastalarin erkek
hastalardan daha fazla hemsirelik bakimindan memnun
olduklart saptamustir (27).

Arastirmada kadinlarin NHMO puan ortalamast 6lgek puan
ortalamasinin  {izerinde olup genel olarak kadinlarin
hemgirelik bakimindan memnuniyetlerinin iyi oldugu
sOylenebilir. Arastirmada kadinlarim yas, meslek, egitim
durumu, saglik giivencesi ve gelir durumu ile NHMO puan
ortalamas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
saptanmamustir (p>0.05). Literatiirde hasta memnuniyeti ile
yas (15, 18, 28), meslek (19, 22, 26), egitim (19, 28),saglik
giivencesi (19, 22, 26, 28) ve gelir durumu ile (22, 29)
NHMO arasinda anlamli iliski olmadigim gdsteren
caligmalar bulunmaktadir. Bulgumuz literatiir ile benzerlik
gostermektedir.

Arastirmada kadmlarin hemsirelik bakimindan memnuniyet
diizeylerinin ortalamanin {izerinde oldugu, daha Once
sezaryan operasyonu gecirmis olmanin, onceki sezaryanin
gergeklestigi yerin ve hastanede kalman oda niteliginin
memnuniyet  diizeyini  etkileyen faktdrler oldugu
saptanmigtir. Arastirmada kadinlarin gegmis deneyimlerinin
memnuniyet diizeyin etkiledigi bu nedenle hastalar
biitiinciil ele alarak beklentilerinin dikkatle irdelenmesinin
bu dogrultuda ihtiyaglarinin giderilmesinin hemsirelik
bakimindan memnuniyeti artiracag: diistiniilmektedir.
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