NEWCASTLE HEMSIRELiK BAKIMINDAN MEMNUNIYET OLCEGI
DEGERLENDIRME SONUCLARI (2024)

Mezun hemsiremizden genel olarak memnun musunuz?
65 yanit

Mezun hemsirelerimizden genel memnuniyet oram1 %83.1°dir.

@ Memnunum
@ Memnun degilim

Katihma Tiirii n  Ortalama Puan Std. Sapma Min

Hasta Birey 22 65.5 +20.7
Hasta Yakin 28 68.2 +17.0
Saglikli Birey 4 77.8 +17.6

Toplam puanlar, 19 soruluk degerlendirmede alinabilecek minimum 19 ve maksimum 95 puan

arasinda dagilim gostermektedir. Elde edilen sonuglara gore:

e Saghkh bireyler, mezun hemsirelerden genel olarak en yiiksek memnuniyet diizeyine

sahiptir (ort. 77,8).

e Hasta yakinlarinin memnuniyet diizeyi ortalamanin {izerinde olup (ort. 68,2), puan
aralig1 hasta bireylere kiyasla daha dardir (daha homojen).

e Hasta bireylerin ortalama puani diger gruplara gore daha diisiik olup (ort. 65,5),
dagilim genisligi en fazla olan gruptur (min 31 — max 95). Bu durum, bireysel deneyim

farkliliklarinin yiiksek oldugunu gostermektedir.

@, Bu bulgular; dogrudan hemsirelik bakimini deneyimleyen bireylerin beklenti ve algilarinda
farklilik olabilecegini, yakinlarin ise daha biitiinciil ve gozlemsel bir degerlendirme sundugunu
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diistindiirmektedir

Gostergeler Deger
Toplam Puan 3.660
Katilimer Sayisi 54
Ortalama Puan 67,78
Standart Sapma +18,57
Minimum Puan 31
Maksimum Puan 95




Topl]%T_Puan Uzerinden Katimci Turlerine Gére Memnuniyet Degerlendirmesi

=== Genel Ortalama: 67.78
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Toplam 19 sorudan olusan memnuniyet formunda tiim katilimcilarin toplam puanlarinin
ortalamas1 67,78 olarak bulunmustur. Bu deger, alinabilecek maksimum 95 puana gore
degerlendirildiginde genel memnuniyet diizeyinin yiiksek oldugu, ancak bireysel
farkhihiklarin da belirgin oldugu goriilmektedir (Std. Sapma: £18,57).

Ortalamanin altinda kalan bazi bireylerin memnuniyet diizeyinin diisiik olmasi, klinik
uygulamalarda bireysel beklenti ve deneyim farkliliklarinin géz 6niinde bulundurulmasi
gerektigini ortaya koymaktadir.



Nitel Veri Analizi Tablosu — Mezun Hemsire Degerlendirmesi

Bu arastirma, Atatiirk Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi mezunu hemsirelerin
mesleki yeterliliklerinin hizmet verdikleri bireyler tarafindan nasil degerlendirildigini
belirlemek amaciyla nitel aragtirma deseni ile yliriitiilmiistiir. Calisma verileri, 2023-2024
yillar1 arasinda hizmet almis toplam 65 katilimcidan (hasta, hasta yakini ve saglikli
birey) yart yapilandirilmis goriisme formu araciligiyla toplanmustir. Veriler, nitel
arastirma  desenlerinden  fenomenolojik  yaklasim  g¢ercevesinde  toplanmuistir.
Katilimeilarin bireysel deneyimlerini ve algilarini derinlemesine anlamak amaciyla yari
yapilandirilmig goriisme teknigi kullanilmigtir. Gorlismeler, hastalarla birebir, sessiz ve
mahremiyetin saglandigi bir ortamda yapilmistir. Her goériisme yaklasik 20-30 dakika
siirmiis ve gorlismelerin tamami arastirmaci tarafindan ses kayit cihazi ile kayit altina
almmigtir. Katilimcilardan goriismeler oOncesinde yazili onam alinmis, ¢alismaya
goniilliilik esasina dayali olarak katilmiglardir. Kodlama siireci sonucunda benzer
ifadeler gruplanarak alt temalar ve temalar olusturulmustur. Elde edilen bulgular,
katilmer goriislerinden dogrudan alintilarla desteklenerek sunulmustur. Kodlama
giivenilirligini artirmak amaciyla, kodlama siireci bagimsiz iki arastirmaci tarafindan
ylriitiilmiis ve ortaya ¢ikan farkliliklar karsilikli gériismelerle uzlagtirilmistr.

1. ILETISIM

Tema Alt Tema Kodlar Katilimeilar
Agik ve Profesyonel Bilgilendirme ve Siirecin adim adim K1, K2, K3, K6, K9,
Iletigsim Siire¢ Agikligi anlatilmasi, agiklayic1 | K12, K13, K22, K28
konusma, soru
cevaplama
Giiven Veren Sabir, empati, sayg1 Sabirli yaklagim, K1, K4, K5, K7,

Davranis

empati kurma, moral
verme

K10, K25, K30, K42

Duygusal Destek Samimiyet ve GOz temasi, hal-hatir | K14, K23, K32, K33,
yakinlik sorma, igtenlik K35, K38, K40, K50
Yetersiz iletisim Bilgi Eksikligi ve Aciklama yapmama, | K16, K17, K18, K27,
Sogukluk kisa gegme, yiiz ylize | K31, K34, K39, K46

iletisim kurmama




2. HEMSIRELIK BAKIMI

Tema Alt Tema Kodlar Katilimcilar

Etkili ve Kapsamli Fiziksel ve duygusal | Temizlik, ilag takibi, | K3, K4, K8, K11,

Bakim ihtiyaglara cevap pozisyon verme, K12, K15, K19, K22,
agriya miidahale K36

Duyarlilik ve Ozen Detaylara dikkat Hijyen, zamaninda K6, K13, K21, K24,

miidahale, dikkatli
gbzlem

K29, K44, K47

Yetersiz Bakim

Zamanlama ve ilgi
eksikligi

Ila¢ zamanini
unutma, geg
miidahale, ¢agri
ziline yanit vermeme

K26, K31, K37, K41,
K45, K48, K51

Duygusal Bag ve Ilgi

Gliven hissi ve bag
kurma

Ilgi gosterme, giiven
olusturma, yalniz
hissettirmeme

K23, K25, K33, K35,
K38, K40

3. SAGLIK DURUMU BIiLGILENDIRME VE REHBERLIK
Tema Alt Tema Kodlar Katilimeilar
Agiklayici Siireci anlama ve T1bbi siireci K1, K2, K5, K8, K9,
Bilgilendirme giiven saglama aciklama, ilaglar K10, K12, K13, K22
hakkinda bilgi, sade
anlatim
Rehberlik ve Adim adim agiklama | Ne yapilacagini K3, K4, K6, K7,
Yonlendirme ve yonlendirme onceden bildirme, K14, K15, K23, K30,
tedavi siirecine K36
hazirlama
Yetersiz Bilgi eksikligi ve “Doktor soyler” K17, K20, K27, K31,
Bilgilendirme ¢ekingenlik yaklagimi, kisa K34, K39, K45, K49
cevaplar, iletisimden
ka¢inma
Anlayis ve Sabir Sadelestirme ve Anlamadiginda tekrar | K25, K33, K35, K38,

empatik yaklagim

anlatma, yagslilara
uygun iletigim

K40, K43

Bu c¢alismada, Atatiirk Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi mezunu hemsirelerin mesleki
iletisim, hemsirelik bakim1 ve saglik durumuna iligskin bilgilendirme-rehberlik siirecleri;
hasta, hasta yakini ve saglikli bireylerin perspektifinden degerlendirilmistir. Elde edilen
nitel veriler dogrultusunda yapilan analizde, li¢ temel tema One c¢ikmustir: iletigim,
hemsirelik bakimi1 ve rehberlik/bilgilendirme yeterliligi.

Katilimcilarin biiylik bir kismi mezun hemsirelerin iletisim becerilerini agik, anlasilir,
sabirlt ve giiven verici olarak tanimlamis, géz temasi ve sade anlatim gibi unsurlarin
etkili oldugunu vurgulamistir. Bununla birlikte, bazi katilimcilar ise iletisimde sogukluk,
ylizeysellik ve agiklama yetersizligi gibi olumsuz deneyimler yasadiklarini belirtmistir.
Hemsirelik bakimina iliskin goriislerde ise mezunlarin fiziksel ve duygusal ihtiyacglara
duyarh, titiz ve zamaninda miidahalelerde bulundugu goriilmektedir. Ancak bazi



katilimcilar, bakim siirecinde gecikmeler, kisisel ilgi eksikligi ve uygulama hatalarina
yonelik elestirilerde bulunmugtur. Saglik durumuyla ilgili bilgilendirme ve rehberlik
konusunda ise ¢ogunluk, hemsirelerin agiklayici ve giiven verici tutum sergiledigini ifade
etmis; ancak bilgi eksikligi, iletisimden kaginma ve “doktor sdyler” yaklasimi nedeniyle
yeterli rehberlik saglayamayan durumlar da bildirilmistir.

Bu bulgular, mezun hemsirelerin genel olarak giiclii bir iletisim ve bakim becerisi
sergilediklerini gostermekte, ancak bireysel farkliliklar ve bazi eksikliklerin iyilestirme
gerekliligini ortaya koymaktadir. Mezuniyet sonrasi siirekli mesleki gelisim ve iletisim
temelli egitimlerin 6nemi bu kapsamda bir kez daha vurgulanmaktadir.





