
S.D.Ü. Týp Fak. Derg. 2009:16(2)/1-5

ARAÞTIRMA 1

Müracaat tarihi: 08.01.2008
Kabul tarihi: 10.02.2009

Yazýþma Adresi: Sýtký Orak
Süleyman Demirel Üniversitesi Isparta Saðlýk Yüksekokulu
Hemþirelik Bölümü Halk Saðlýðý Hemþireliði Anabilim Dalý,
Isparta.
Telf:    02462114758, GSM: 0546 9207517

Özet

Giriþ ve amaç: Bu çalýþma,  Süleyman Demirel Üniversitesi Isparta Saðlýk Yüksekokulu Hemþirelik ve Ebelik
bölümleri son sýnýflarýnda uygulanan �Ýntörnlük� sisteminin hasta memnuniyeti açýsýndan deðerlendirilmesi
amacýyla planlandý. Gereç ve Yöntem: Araþtýrma, Mart 2006� da SDÜ Araþtýrma ve Uygulama Hastanesinin
çeþitli klinikleri, Onkoloji ve Kalp Merkezi�nde yürütülmüþtür. Çalýþmanýn evrenini oluþturan hastalardan
kliniklerde en az bir hafta yatan gönüllü 99 hasta ve 75 hasta yakýný olasýlýksýz örnekleme yöntemi ile alýnarak
21 sorudan oluþan anket tekniði uygulandý. Anket bulgularý SPSS 13.0 programýna iþlenerek veriler yüzdelik
deðerler olarak elde  edildi. Bulgular ve Sonuç: Araþtýrmaya katýlan hastalarýn  %51.5� inin erkek, %48.5�inin
kadýn,hasta yakýnlarýnýn %30.6�sýnýn kadýn ve %69.3�ünün erkek olduðu belirlenmiþtir. Hastalarýn büyük
çoðunluðu (%46.5) ev hanýmýdýr. Araþtýrma grubunun çoðunluðu ilköðretim mezunudur ( %59.6).
Hasta ve yakýný; �Hasta servise yatarken bir sorun yaþadýnýz mý ?� sorusuna %97.9 oranýnda hayýr derken,
�Servise yatýþta hasta yataðýnýn hazýr olup olmadýðýna� ise %100 oranýnda olumlu yanýt vermiþtir. �Ýntörn
öðrencileri zamanýnda ateþ, nabýz ve tansiyon (ANT) alýyorlar mý ?� sorusuna %100 oranýnda evet derken,
�Ýntörn öðrencilerineinjeksiyon yapma, serum takma, kan alma gibi giriþimlerinde sorun yaþadýnýz mý ?�
sorusuna  %96.9 oranýnda hayýr derken,  �Diðer fiziksel bakým ve hizmetlerini gereðince yapýp yapmadýklarý�
sorusuna da  %95.9 oranýnda olumlu yanýt vermiþlerdir. Klinisyen doktorun yazdýðý ilaçlarý %100 oranýnda
uyguladýklarýný ve �Ýntörn öðrencilerin bakým verirken kendilerine nasýl davrandýkarý� sorusuna; %23.2�si
normal derken %72.7�si çok yardýmcý olduklarý þeklinde yanýtlamýþlardýr. Ýntörn öðrencilerinin %100�nün
kýlýk-kýyafetlerinin düzgün olduðunu ve hemþirelik eðitiminde bir yýllýk �Klinik Sahada Entegre Uygulama�
yapmanýn gerekliliðini %98 oranýnda desteklemiþlerdir. Hasta ve yakýnlarýnýn �intörn öðrencileri hakkýnda
öz eleþtirilerinin olup olmadýðý� sorusuna yanýtlarý ise %99 oranýnda �taktir ve kutlama� þeklinde olmuþtur.
Bulgular kaynaklar ile birlikte yorumlanmýþtýr..

Anahtar kelimeler: Ýntörn hemþireler, hasta memnuniyeti.

Abstract

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

Ýntroduction 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 Süleyman
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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Giriþ

Ülkemizde hemþireliðin bir meslek haline geliþi henüz
yüz yýlýný doldurmaktadýr. Hemþireliðin nitelik
yönünden geliþimi daha çok eðitim kurumlarý aracýlýðý
ile olmakta  ve bu anlamda eðitimciler çalýþmalar
yapmaktadýr (1,2,3). Özellikle hemþirelik eðitiminde
giriþimci, kollaboratif, bileþik model ve klinik sahada
entegre uygulama yapýlmasý gibi bazý eðitim modelleri
üzerinde tartýþýlmaktadýr (4-6). Hükümet tarafýndan
da 26.11.1996 tarihinden itibaren hemþirelik ve ebelik
meslekleri lisans eðitimine temellendirilmiþtir. Aslýnda
bazý çalýþmalarda çoðunlukla öðrencilerin
mesleklerinde ilgili, þevkatli ve idealist olacaklarýný
göstermektedir (7,8). Buna karþýlýk, yapýlan araþtýrmalar
eðitimin  içinde yer alan uygulamalarýn daha çok
öðretici olduðunu göstermektedir (9).
Hemþirelik ve ebelik meslekleri de toplumun
gereksiniminden doðmuþtur. Kendine özgü görev alaný,
hasta merkezli çalýþmanýn yaný sýra çalýþma ortamýna
ait  sorunlar önemini korumaktadýr (10). Toplumun
meslek gruplarýna bakýþý, algýlamalarý, beklentileri,
kuþkusuz o mesleðin sosyal yapýsýný, prestijini ve
geliþmesini etkilemektedir. (11).  Küreselleþme  ve
demografik yapýnýn deðiþimi yaný sýra teknolojik ve
biliþim çaðý diye nitelenen 21. yüzyýlda, saðlýk
hizmetlerinin etkilendiði ölçüde hemþirelik mesleði
de etkilenmektedir. Bu deðiþim, hemþirelik
uygulamalarýna yanýt verecek nitelikli hemþirelerin
yetiþtirilmesini zorunlu kýlmaktadýr (12). Ancak,
hemþire öðrencilerinin teorik eðitiminde iyileþtirme
çabalarý sürerken, diðer taraftan bir çok klinik
uygulamalarda uyum sorunlarý yaþanmaktadýr (13).
Hemþire-hasta-hekim iliþkisinde deðiþime baðlý  olarak
klinikte hasta merkezli bir ekip hizmeti giderek daha
çok yer almaktadýr. Aslýnda,  günümüz klinik
hemþirelerinin daha çok iþ merkezli çalýþtýklarý, yaný
sýra  idari sorunlar, eleman eksikliði, malzeme
yetersizliði, kuramsal bilgilere uymayan çalýþma
ortamý, ekip elemanlarý arasýnda iletiþim bozukluðu

vb. nedenlerle  gerçek hemþirelik hizmeti verilemediði
bildirilmektedir (14).  Benzer sorunlar olarak;
servislerde yeterli denetimin, hizmet içi programlarýnýn
olmadýðý ve iþ merkezli çalýþmanýn aðýrlýklý olduðu,
henüz ekip çalýþmasýnýn benimsenmediði hemþirelik
hizmetlerinde bir takým olumsuzluklarýn yaþandýðý
vurgulanmaktadýr (15). Isparta ilindeki hastanelerde
yapýlan benzer  bir araþtýrmada da hizmet içi eðitimin,
sosyal olanaklarýn, görev tanýmlarýnýn ve güvenliðin
olmadýðý, ücret yetersizliði, iletiþimsizlik, malzeme
eksikliði, fiziksel koþullarýn uyumsuzluðu, daha
önemlisi okullarda eðitimin yetersizliði bildirilmektedir
(16). Klinikteki hemþirelerin genel iþ doyumlarý
ortalamanýn üstünde bulunurken yüksek stres altýnda
çalýþmalarýna baðlý olarak saðlýklarýnýn bozulup iþ
veriminin düþtüðü ve tükenmiþliðe neden olduðu
gösterilmiþtir (17,18). Ýþ doyumu yükseldikçe
tükenmiþlik düzeyinin azaldýðýný ve 2.,  3. basamak
saðlýk hizmetlerinde çalýþanlarýn tükenmiþlik
puanlarýnýn birinci basamak saðlýk hizmetlerinde
çalýþanlara göre anlamlý oranda yüksek bulunduðu
bildirilmektedir (19).
Yukarýda sözü edilen sorunlar bir taraftan hemþirelik
hizmetlerinin kalitesini etkilerken diðer taraftan
toplumun beklentileri daha yüksek düzeyde olmaktadýr.
Kliniklerde nitelikli lisans mezunu ve branþlaþmýþ
olarak çalýþan hemþire ve ebelerin sayýlarý arttýkça bu
anlamda hizmetin kalitesinin de artacaðý doðaldýr.
Saðlýk Yüksekokulumuzun gerçekleþtirdiði intörnlük
sistemi ile  hemþirelik ve ebelik öðrencilerinin 4.
sýnýflarýnda bir yýl süreyle klinik sahalarda entegre
uygulama (KSEU) yaparak mesleki becerileri geliþtiði
ölçüde hasta memnuniyetine katkýlarýnýn da artacaðý
beklenmektedir (20,21).

Gereç ve Yöntem

Bu çalýþma, 2005-2006 eðitim ve öðretim yýlýnýn Mart
ayýnda Süleyman Demirel Üniversitesi (SDÜ) Isparta
Saðlýk Yüksekokulu Hemþirelik ve Ebelik bölümlerinin

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.
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son sýnýflarýnda dört yýldýr uygulanan �Klinik Sahada
Entegre Uygulama-Ýntörnlük� sisteminin hasta
memnuniyeti yönünden durumunu deðerlendirmek
amacýyla tanýmlayýcý olarak planlandý. Araþtýrmanýn
evreni  SDÜ. Araþtýrma ve Uygulama Hastanesinin
çeþitli kliniklerinde en az bir hafta yatan hastalar
olup, çalýþmaya bilinci açýk gönüllü 99 hasta ve 75
hasta yakýný olasýlýksýz örnekleme yöntemiyle alýndý.
Hasta ve yakýnlarýna önceden hazýrlanan 21 anket
sorusu yüz yüze görüþülerek ve özgür iradeleri ile
yanýtlamalarý saðlandý. Bulgular SPSS 13.0 paket
programýna iþlenerek tablolarý yapýldý ve yüzdelik
istatistiksel deðerleri elde edildi. Bulgular kaynaklara
göre yorumlandý.

Bulgular

Araþtýrmaya katýlan hastalarýn 51�i (%51.5) erkek,
48�i (%48.5) kadýn ve hasta yakýnlarýnýn 23�ü (%30.6)
erkek, 52�i (69.3) kadýn idi. Erkek hastalarýn yaþý 17-
80 arasý, kadýn hastalarýn yaþý 17-79 arasýnda idi.
Hastalarýn yattýklarý servislere göre daðýlýmlarý Tablo
1 de dir.

Tablo 1 � Hastalarýn Yattýklarý Servislerin Daðýlýmý

Hastalarýn ve yakýnlarýnýn eðitim düzeyleri ile
meslekleri Tablo 2 de dir.

Tablo 2 � Hasta ve Yakýnlarýnýn Eðitim Düzeyleri ve Mesleklerine göre
daðýlýmlarý

Hasta ve yakýnlarý; �intörn öðrencilerin zamanýnda
ateþ, nabýz ve tansiyon (ANT) alýyorlar mý?� sorusuna
%100 oranýnda evet demiþlerdir.
Ayný hasta ve yakýnlarýnýn; intörnler hakkýnda, �hasta
servise yatarken bir sorun yaþadýnýz mý?�, �hasta
yataðýnýn hazýr olup olmadýðý� ve �enjeksiyon yapma,
serum takma, kan alma gibi -parenteral- giriþimlerinde
sorun yaþadýnýz mý?� ve �fiziksel hemþirelik bakým
ve hizmetlerini gereðince yapýp yapmadýklarý�
sorularýna yanýtlarý Tablo 3�te dir.

Tablo 3� Hastanýn Servise Kabulü ile Parenteral Giriþim ve Fiziksel
Bakým Hizmetlerinin Daðýlýmý

Hasta ve yakýnlarý; intörn öðrencilerin klinisyen
doktorun yazdýðý reçetesini %100 oranýnda
uyguladýklarýný ifade etmiþlerdir.
Ýntörn öðrencilerin �Bakým verirken kendilerine
davranýþlarýnýn nasýl olduðu� þeklindeki sorusuna
yanýtlarý Tablo 4�de gösterilmiþtir.

Tablo 4 � Ýntörn Öðrencilerin Hastalara Davranýþlarýnýn Daðýlýmý

Hasta ve yakýnlarýnýn; intörn öðrencilerin �kýlýk-
kýyafetlerinin� durumu ile 4. sýnýfta �Klinik Sahada
Entegre Uygulama� yapmalarý konusundaki yanýtlarý
ise  Tablo 5 verilmiþtir.

Tablo 5 � Ýntörnlerin Kýlýk Kýyafetleri ve 1 Yýl Klinikte Uygulama
Yapmalarý

Hasta ve yakýnlarý; intörn öðrenciler hakkýnda �öz
eleþtirilerinin olup olmadýðý� sorusuna ise %99
oranýnda �taktir ve kutlama� þeklinde yanýt
vermiþlerdir.

   Hasta   Refakatçi

n % n %
Okur-Yazar Deðil 16  16.2  7   9.5
Ýlkokul 59  59.6 46  62.2
Ortaokul  6   6.1  5   6.8
Lise  6   6.1 11  14.8
Yüksek Öðrenim  8   8.1  4   5.4
Yanýtsýz  4   4.0  1   1.4
Toplam 99 100.0 74 100.0

Ev Hanýmý 46  46.5 48  64.9
Memur  6   6.1 10  13.5
Serbest Meslek  4   4.0  3   4.1
Ýþçi  7   7.1  4   5.4
Çiftçi  3   3.0  1   1.4
Öðrenci  6   6.1  2   2.7
Emekli 23  23.2  5   6.7
Yanýtsýz  4   4.0  1   1.4
Toplam 99 100.0 74 100.0

E
ði

ti
m

 D
üz

ey
i

M
es

le
k

Servisler  n    %

Onkoloji  7   7.1
Kalp Merkezi 17  17.2
Ýç Hastalýklarý 14  14.1
Genel Cerrahi 15  15.2
Doðum, Kadýn Sað. ve Hast.  4   4.0
Ortopedi 16  16.2
Üroloji  3   3.0
Fiziktedavi  9   9.1
Ýnfeksiyon  2   2.0
Nöroloji  5   5.1
Beyin Cerrahi  7   7.1
Toplam 99 100.0

  Yatýþ   Yatak Parenteral  Fiziksel 
Sorunu Hazýrlýðý Giriþimde   Bakým

   Sorun Hizmetleri

 n    %  n    %  n    %  n   %
Evet  2   2.0 99 100.0  3   3.0 95  95.9
Hayýr 97  97.9  -     - 96  96.9  4   4.1
Toplam 99 100.0 99 100.0 99 100.0 99 100.0

Seçenekler  n %

Normal 23 23.2
Çok Yardýmcý 72 72.7
Çekingen-Pasif  3 3.0
Kýrýcý-Sinirli  1 1.0
Toplam 99 100.0

Kýlýk-Kýyafet Uygunluðu �KSEU� Yapmak*

n % n %

Evet 99 100.0 97 98.0
Hayýr - -  2 2.0
Toplam 99 100.0 99 100.0

*KSEU: Klinik Sahada Entegre Uygulama
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Tartýþma

Son yarým yüzyýldaki teknolojik geliþmeler kuþkusuz
klasik hemþirelik  yerini teknolojiyi kullanan,
bilgisayar bilen, maliyet hesabý yapan ve kariyer
sahibi hemþirelik modeline býrakmaktadýr. Buna
karþýlýk toplumsal saygýnlýk, mesleki prestij ve yasal
haklarýndan yoksun hemþireler ve ebeler yeterli iþ
doyumuna ulaþamayýp stres altýnda görev
yapmaktadýrlar. Klasik hemþirelikte tamamen hasta
merkezli çalýþýlmamasý nedeniyle hasta memnuniyeti
de yeterli olmamaktadýr. Saðlýk çalýþanlarýnýn ihtiyacý
olan kaliteli bir eðitim ve iþ motivasyonunun
saðlanmasý ile hizmet verdiði insanýn yaþam kalitesini
artýracaktýr. Araþtýrmalar henüz, bu mesleklerde
yukarýdaki olgunluða eriþilmediðini göstermektir (8-
21).
Araþtýrdýðýmýz kadarý ile KSEU yapan intörn hemþire
ve ebe öðrenciler hakkýnda hasta/hasta yakýnlarýnýn
memnuniyeti konusunda her hangi bir çalýþmaya
rastlanamadýðý için çalýþan hemþirelerle ilgili
kaynaklardan yararlanýldý. Bu yönde çalýþan Oðuz
ve ark. (22)  Konya Numune Hastanesinde yatan
hastalarýn %41.7 sinin ilkokul mezunu olduðunu,
%66.1�rinin hemþirelerden güler yüz beklediklerini
ve %21.7 si zamanýnda bakým vermelerini istediklerini
bildirmelerine karþýlýk çalýþmamýzda, intörn
hemþirelerin gerekli bakým ve giriþimleri tam
yaptýklarý ve hastalara karþý da çok daha iyi
davrandýklarý görülmüþtür.
Keskin ve ark.(23) Karamanoðlu Mehmet Bey Doðum
ve Çocuk Bakýmevi Hastanesinde yatan hastalarýn
%76�sý doktorlarýn iletiþim, mesleki bilgi ve
uzmanlýklarýna güvendiðini, %77�sinin hemþirelere
istendiðinde ulaþýlabildiðini ve %76�ýnýn hemþirelerin
hasta mahremiyetine önem verdiðini ve hastalarýn
yatýþ, taburculuk iþlemlerinde hemþirelerin ilgisinin
%74 oranlarýnda olduðunu bildirmiþtir. Anket
tekniklerinin farklý oluþu yaný sýra SDÜ. Araþtýrma
ve Uygulama Hastanesi�nde hemþirelerin hasta
merkezli çalýþtýðýndan ve taburculuk iþlemlerinin
servis sekreterleri tarafýndan yapýldýðý için
yorumlanamamýþtýr.
Okumuþ ve Gürbüz (24) Dokuz Eylül Üniversitesi
Hastanesi�nde yatan sadece hastalarla ilgili hemþirelik
bakým yeterliliðinin deðerlendirmesinde; demografik
bulgularýn yaný sýra hastanýn servise yatýþýnda ve
uyum saðlamasýnda hemþirenin; %56 çok yeterli ve
%40.5 yeterli,  ANT-TA alma ve fiziksel
gereksinimlerin karþýlanmasýnda (hijyen-
mobilizasyon) %17.5 çok yeterli, %48.5 yeterli,  ilgi-
içtenlik; %23.5 çok yeterli, %48.5 yeterli oranlarýnda

bulunduðunu bildiren çalýþmacýlar, hastanýn ilk servise
yatýþýndan taburcu oluþuna kadar yapýlan
hizmetlerinde hemþirelerin bireysel bakýma daha
fazla zaman ayýrmalarý ve eðilmeleri gerektiði
sonucunu çýkarmýþtýr. Kaynak çalýþmada buraya
alýnmayan  fakat, bu çalýþmada elde edilen demografik
bulgularýn örtüþmemesi doðaldýr. Buna karþýlýk
çalýþmamýzda, intörn öðrencilerimizin �hastanýn
servise kabulünde�,  �ANT alma�, �parenteral giriþim
ve fiziksel bakým hizmetlerinde� ve �hastalara
davranýþlarýnda� bulunan deðerler kaynaða göre daha
yüksektir.

Sonuç ve Öneri

1. Yukarýda bildirilen kaynaklardan anlaþýldýðýna göre
hemþirelik ve ebelik eðitiminde giderek kuramsal
eðitim verilmesine raðmen devlet hastanelerinde iþ
merkezli klasik bir þekilde hasta bakým hizmeti
verildiði anlaþýlmaktadýr.
2. Günümüz üniversite hastanelerinde aðýrlýklý olarak
týp eðitiminin özelliðinden kaynaklanan belirli bir
hiyerarþinin olmasý, taburculuk iþlemlerinin týbbi
sekreterlerce yapýlmasý, taþýmacýlýk ve temizlik
iþlerinin hizmetliler tarafýndan görülmesi vb.
nedenlerle hemþireler ve ebeler çoðunlukla hasta
merkezli çalýþmaktadýrlar.
3. Isparta Saðlýk Yüksekokulu�nun baþlattýðý Ýntörnlük
sisteminde, kaynaklarda bildirilen bazý hemþirelik ve
ebelik eðitimlerinin yetersizliðinin aksine öðrencilerin
teorik eðitimin yaný sýra yoðun klinik uygulamalarla
bilgi ve becerilerinin pekiþtirilmesi saðlanmaktadýr.
4. Bu çalýþma ile Isparta Saðlýk Yüksekokulu
Hemþirelik ve Ebelik Bölümü intörn öðrencilerin
hastalara verdikleri her  türlü saðlýk giriþimlerinin
niteliði bakýmýndan kaynaklara göre daha yüksek
olduðu anlaþýlmaktadýr. Buradan mezun olacak
hemþirelerin ve ebelerin  çalýþma alanlarýnda arzulanan
nitelikli saðlýk hizmetini verecekleri ümidini
göstermektedir.
5. Hemþirelik ve ebelik eðitiminde de ortak dil birliði
ve müfredatýn olmasý gerektiði ortaya çýkmaktadýr.
6. Benzer gayretler insan saðlýðý amacýna yönelik
olduðuna göre hastanelerde hemþirelik hizmetlerinin
artýk, hasta merkezli hale getirilmesi gerekmektedir.
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