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Amag: Arastirma, erkek hemsirelerden bakim alan hastalarin, aldiklari bakimin kalitesi ile ilgili
memnuniyetlerinin degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici tiirde ve gegerlik giivenirlik ¢alismasidir.
Yéntem: Arastirma, Subat-Mart 2018 tarihlerinde bir devlet iniversitesinin iki farkli fakiltesinin
dabhili ve cerrahi kliniklerinde yatan en az 1 giin erkek hemsireden bakim alan, ¢alismaya katiima-
ya istekli olan 463 birey ile gerceklestirildi. Veriler “Bireysel Bilgi Formu” ve “Newcastle Hemsirelik
Bakimindan Memnuniyet Olgedi: Erkek hemsireler icin” kullanilarak toplandi.

Bulgular: Calismaya katilan bireylerin %54,6’sinin kadin, %45,4’liniin erkek oldugu, %30,9’unun
37-51 yas arasinda, %38,7’sinin 52-70 yas arasinda oldugu bulundu. Bireylerin cinsiyet, yas, yasa-
digi bélge ile élcek puanlari arasinda anlamli farklilik oldugu belirlendi (p<0,05). Olgedin i tutar-
ik degerlendirmesinde Cronbach alfa giivenirlik katsayisi 0,973 olarak bulundu ve i¢ tutarliliginin
yiiksek oldugu belirlendi. Olcek madde toplam puaninin 83,95+14,76 ve erkek hemsirelerden
bakim alan hastalarin aldiklari bakimdan ¢ok memnun ve tamamen memnun oldugu belirlendi.
Temel bilesenler analizine gére, faktér yiiklerinin faktér 1'de (9-18. maddeler) 0,656 ile 0,826
arasinda, faktér 2’de (1-8. maddeler) 0,670 ile 0,817 arasinda dedistigi saptand. iki faktérlii
model icin dogrulayici faktér analizi sonuglarina gére, benzerlik ki-kare dederi x* (126)=903,88,
p=0,00, x*/df=7,17, RMSEA 0,11, SRMR 0,043; GFI 0,82, AGFI 0,76, CFI 0,98 olarak bulundu.
Sonug: Elde edilen sonuglar, Newcastle hemsirelik bakim kalitesi memnuniyet 6lgedinin, erkek
hemsirelerden bakim alan hastalarin memnuniyetlerinin degerlendirilmesi igin kullanilabilecek
gegerli ve giivenilir bir arag¢ oldugunu géstermektedir.

Anahtar kelimeler: Erkek, hemsirelik bakimi, hasta memnuniyeti
ABSTRACT

Objective: This is descriptive and validity reliability study to evaluate the satisfaction of the qua-
lity of care of the patients who receive care from male nurses.

Method: The survey was conducted with 463 voluntary patients hospitalized in medical and sur-
gical clinics of two different faculties of a state university, and received at least one day of nursing
care from male nurses between February and March 2018. The data were collected using the
“individual information form” and the “Newcastle Nursing Satisfaction Scale:for male nurses”.
Results: A 54.6% of the participanting individuals were female, 45.4% of them were male. They
were between 37-51 years (30.9%) and 52-70 (38.7%) years of age. It was determined that there
was a significant difference between the patients’ gender, age, area of residence and scale scores
(p<0.05). In the internal consistency evaluation of the scale, the Cronbach alpha reliability coeffi-
cient was 0.973 and the internal consistency was found to be high. The scale item total score was
83.95+14.76, and the satisfaction level of the patients receiving care from male nurses was eva-
luated as “very satisfied” and “completely satisfied”. According to the principal component analy-
sis, factor loads ranged from 0.656 to 0.826 in factor 1 (items 9 to 18) and between 0.670 and
0.817 in factor 2 (items 1 to 8). According to the results of the confirmatory factor analysis for the
two-factor model, the similarity chi-square value was found as (126)=903.88, p=0.00, x°/df=7.17,
RMSEA 0.11, SRMR 0.043; GFl 0.82, AGFI 0.76, CFI 0.98.

Conclusion: The results showed that the Newcastle nursing care satisfaction scale was a valid and
reliable tool for assessing the satisfaction of patients receiving care from male nurses.

Keywords: Male, nursing care, patient satisfaction
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GiRiS

Saglk bakimi sistemi icinde 6nemli bir yere sahip
olan hemsirelik, saglikli/hasta bireyi bitincl bir yak-
lasimla ele alan saglik ekibi Gyesidir. Hemsireler, insa-
nin, fertilizasyondan (déllenme) 6limiine degin siiren
yasamin tim evrelerinde esenlik-saglik rahatsizlik-
hastalik ve 6lim dizgesinin herhangi bir noktasinda
cesitli rol ve sorumluluklar Gstlenmektedir *2. Bu
ozelliklerinin yani sira hemsirelik, gegcmisten glinimu-
ze kadar tim diinyada kadinlarin baskin oldugu mes-
leklerden biridir. Hemsirelik meslegi, kadinin sefkatli,
sifa verici roli ve dogasinda bulunan 6zveri ile 6zdes-
lesmistir >3), Hemsirelik mesleginde erkekler tarihin ilk
doénemlerinde rol almaya baslamislardir. Tek tanrih
dinler doneminde ilk orglitli hasta bakim hizmetini,
dekon adi verilen erkekler, dekones adi verilen kadin-
larla birlikte gerceklestirmislerdir. Ortacagda ise hem-
sirelikte yasanan karanlk dénemin ardindan St. John
Sovalyeleri hemsirelik bakimi ile ugrasmislardir. Her
dénemin énemli politik ve sosyal olaylarindan etkile-
nen hemsirelik, Florence Nightingale’e kadar, erkekle-
rin cogunlukta oldugu bir saglik disiplini 6zelligini
tasimistir. Fakat bu donemden sonra kadinlar, hemsi-
relikte baskin cinsiyet haline gelmislerdir .

Ulkemizde 1954 yilinda gikarilan hemsirelik kanunu,
erkek hemsire yetistiriimesine olanak tanimayan bir
yasal dizenlemeydi ©. 50 yildan fazla bir siire yurir-
likte kalan bu yasa, glinimuzin gereksinimlerine
yanit veremedigi icin ve hemsireligin mesleklesmesi-
ne engel olan “bir kadin meslegi”dir séyleminin yer
almasindan dolayr Ocak 2007’'de Resmi Gazetede
yayimlanan “Hemsirelik Kanununda Degisiklik
Yapilmasina Dair Kanun” ile degistirilmistir 7. Boylece
hemsirelikte cinsiyet ayirimi ortadan kalkmis ve
erkekler yasal olarak hemsirelik mesleginin bir Giyesi
olarak yerini almaya baglamigtir @.

Erkek hemsirelerin meslekte var olmalarindan itiba-
ren bu konularda bazi ¢calismalar yapilmaya baslan-
mistir. Ancak, paralel olarak literatiire bakildiginda
bakimin kalitesinin degerlendirildigi konularda ve
hasta memnuniyetini degerlendirmek igin kadin cin-
siyette hemsirelerin ele alindig1 gozlenmektedir €4
ve erkek hemsireleri kapsayan bu konudaki ¢alisma-
lar sinirhdir. Erkek hemsirelerin sayisinin giderek art-
masi ile birlikte erkek hemsirelerle ilgili hasta mem-
nuniyetinin incelenmesi dnemlidir. Hastalarin erkek

hemsirelerle ilgili memnuniyetlerinin degerlendiril-
mesi, saglik bakim hizmet kalitesinin degerlendiril-
mesi, saglik alanindaki eksikliklerin belirlenmesi ve
bu eksikliklerin giderilmesi icin yol gosterici olacagi
dusunilmektedir 9.

Hasta memnuniyeti hemsirelik hizmetlerinin kalitesi
hakkinda fikir veren dnemli bir géstergedir. Hastalarin
hemsirelik hizmetlerini algilama dizeyleri genis 6lgi-
de hastanin sosyal durumuna, yasina, egitim dizeyi-
ne kultlrel gegmisine ve etnik yapisina bagli olsa da,
hemsirelerden aldiklari destek, hemsirelerin onlara
gosterdigi saygi, onlara karsi kibar davranmalari,
sorularina agik ve net yanit vermeleri, hastalarin her
zaman hemsireye ulasabilmesi memnuniyet icin
onemli gostergelerdir. Hasta memnuniyetinin diizen-
li olarak gecerli ve glivenilir 6lctim araclariyla deger-
lendirilmesi, hastalar tarafindan algilanan kalitenin
diizeyini izleme ve sonuglar dogrultusunda hemsire-
lik uygulamalarinda hasta beklentilerine yénelik
gerekli diizenlemelerin yapilmasina olanak saglaya-
cak ve hemsirelik hizmetlerinin kalitesini ylikseltme-
de etkili olacaktir ),

Erkek hemsirelerden bakim alan hastalarda verilen
bakimin kalitesini degerlendirmek icin 6zgul gegerli ve
guvenilir 6lgim araglarinin kullaniimasi gerekmektedir.
Erkek hemsirelerin bakimina yonelik hasta memnuni-
yetinin degerlendirildigi calismalar oldukga sinirl sayi-
dadir @), Yapilan literatir arastirmalari sonucunda,
genellikle meslekte erkek hemsirelerin yasadigi engel-
ler Gzerine ¢alismalar yapildigi belirlenmistir 7%, Bu
nedenle arastirma erkek hemsirelerden bakim alan
hastalarin, aldiklari bakimin kalitesi ile ilgili memnuni-
yetlerinin degerlendirilmesi amaciyla gerceklestirildi.

YONTEM

Arastirmanin Amaci ve Turii

Erkek hemsirelerden bakim alan hastalarda verilen
bakimin kalitesini degerlendirmek icin 6zgil gecerli
ve glvenilir 6lcim araci bulunmamaktadir. Bu aras-
tirma, erkek hemsirelerden bakim alan hastalarin,
aldiklarr bakimin kalitesi ile ilgili memnuniyetlerinin
degerlendirilmesi amaciyla, “Newcastle Hemsirelik
Bakimindan Memnuniyet Olcegi (NHBMO)-Erkek
hemsireler icin”nin psikometrik degerlendirmesi ve
gecerlik-gtivenirliginin yapilmasi icin metodolojik ve
tanimlayici bir calisma olarak planlandi ve uygulandi.
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Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini Subat-Mart 2018 tarihleri ara-
sinda Marmara bolgesinde bir devlet Gniversitesinin
iki fakiltesinin dahili ve cerrahi klinikleri olusturdu.
Arastirmada bu sireler icinde arastirmaya dahil edil-
me kriterlerine uyan tim hastalara ulasiimasi hedef-
lendi.

Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin 6rneklemini, arastirmanin evreninde
belirtilen kliniklerde yatan en az 1 giin erkek hemsi-
reden bakim alan, calismaya katilmaya istekli olan
463 hasta olusturdu.

Arastirmaya dahil edilme kriterlerini, arastirmaya
katilmay kabul eden, 18 yas ve lizerinde olan, aras-
tirmaci ile isbirligi yapabilen, bilinci acgik, goriisme
icin saglik durumu uygun olan (agrisi olmayan) ve
hekimi tarafindan onaylanan, en az 1 gtin erkek hem-
sireden bakim alan hastalar olusturdu.

Arastirmaya dahil edilmeme kriterlerini, arastirmaya
katilmaya istekli olmayanlar, 18 yasindan kugciik olan-
lar, sorulari algilamasini, iletisim kurmasini etkileye-
cek dizeyde saglik sorunu olanlar, ciddi mental has-
talik tanisi olanlar, siddetli agrisi olan ve hekimi
tarafindan goristlmesi uygun bulunmayanlar, en az
1 gin erkek hemsire tarafindan bakim almayanlar
olusturdu.

Arastirma Sorusu: Hastalarin erkek hemsirelerin ver-
dikleri bakimdan memnuniyet diizeyleri nasildir?

Arastirmanin Etik Yonii

Oncelikle arastirmada “Newcastle Hemsirelik
Bakimindan Memnuniyet Olgegi (NHBMO)”nin kulla-
nilmasi ve erkek hemsirelerin verdikleri bakimdan
hastalarin memnuniyetlerinin degerlendirilmesi kap-
saminda Turkgeye uyarlanmasi igin olgegi gelistiren
ve gecerlik glivenirligini yapan yazarlardan gerekli
izinler alindi. Ardindan kurum ve etik kurul izinleri
(i.0.C. Dis Hekimligi Fakiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 15/03/2018 tarihli 66 sayili karar ile)
alinarak arastirma gergeklestirildi. Aragtirmaya davet
edilen hastalar Helsinki Bildirgesi dogrultusunda
arastirmanin amaci ve beklentiler hakkinda sozll
bilgilendirildi ve arastirmaya katilmaya istekli olduk-
larina dair sozlii ve yazili bilgilendirilmis gondlla olur
onam alindiktan sonra calismaya dahil edildiler.
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Verilerin Toplanmasi

Arastirmada veriler “Bireysel Bilgi Formu” (7 madde),
ve “Newcastle Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet
Olgegi (NHBMO)-Erkek hemsireler igin” (18 madde)
kullanilarak (toplam 25 madde) toplandi. Veriler yak-
lasik 10 dk.da toplandi. Olcegin Tiirk dili ve kiiltiiriine
uyarlanmasi, gecerlik ve glvenirliginin saglanmasi
icin G¢ asamali yol (dil ve icerik gegerliligi, yapi geger-
ligi, ic tutarhhk glvenirligi) izlendi.

Veri Toplama Araglari

Arastirmada verilerin toplanmasi icin, hastalarin sos-
yodemografik 6zelliklerinin degerlendirildigi “Bireysel
Bilgi Formu” olusturuldu. Bilgi formu, yas, cinsiyet,
egitim durumu, hastanede yatma siresi, yattigi klinik
ve ailesinde saglik ¢calisani olma durumu seklinde 7
maddeden olusmaktadir.

Arastirmada veri toplamak icin Newcastle Hemsirelik
Bakimindan Memnuniyet Olgegi (NHBMO)'nin erkek
hemsireler icin uyarlanmis hali olan “Newcastle
Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Olcegi
(NHBMO)-Erkek  hemsireler icin”  kullanildi.
“Newcastle Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet
Olgegi” Thomas ve ark. 1 tarafindan gelistirilen bir
oOlgektir. Ancak 6lgek genel olarak hemsirelerden ali-
nan bakimin memnuniyetini dlgen bir aragtir >9),
Literatiirde Younas ve Sundus ** tarafindan yapilan
bir pilot calismada, erkek hemsirelerin verdikleri
bakimin kalitesinden memnuniyet durumunun
degerlendirildigi belirlenmistir. Bu c¢alismada,
“Newcastle Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet
Olgegi (NHBMO)”nin erkek hemsireler igin versiyonu
kullanilmistir. Ancak o6lgegin bu hali ile gecerlik ve
guvenirliginin yapilmadig ** saptanmistir. Turkiye'de
erkek hemsireler icin kullanilan gecerli ve givenilir
bir bakim memnuniyeti 6l¢egi bulunmadigi belirlen-
mistir. Bu nedenle arastirmada bu eksigi tamamla-
mak icin Olgegin erkek hemsireler icin versiyonunu
olusturup, Tirkce gecerlik ve glivenirliginin yapilmasi
amaclandi. Thomas ve ark’dan ®® &lcegin erkek
hemsirelerin verdikleri bakimdan hastalarin memnu-
niyetlerinin degerlendirilmesi amaciyla gecerlik ve
guvenirliginin yapilmasi igin izin alindu.

NHBMO’niin Tiirkce gecerlik ve giivenirligi ilk énce
2003 yilinda Uzun “® tarafindan daha sonra 2007
yilinda Akin ve Erdogan 9 tarafindan yapilmstir.
Olgek hastanede hemsirelik bakim kalitesini deger-
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lendirmek amaciyla gelistirilen ve giliniimiizde de
kullanilan bir 6lgektir. Bu 6lgekte, hastalar tarafindan
algilanan kaliteli hemsirelik bakimi ile ilgili tanimla-
nan 6nemli kavramlar; hemsirelerin davranislari ve
gerektiginde hazir bulunmalari, hastalara bireysel
olarak yapilan tedavinin derecesi, diristlik ve acgik
sozllllk, glven ve bilgi vermedir. Yazarlar, bu kav-
ramlari temel alarak, Olgegin maddelerini olustur-
muslardir 1619, Thomas ve ark. 29 NHBMO’de hemsi-
relik bakiminin cesitli yonlerinden memnuniyetlerini
19 maddeden olusan 5 puanlik likert 6lcegini kulla-
narak tanimlamislardir. Memnuniyet derecesini belir-
lemek icin kullanilan puanlamada; 1-Hi¢ memnun
degildim, 2-Nadiren memnundum, 3-Memnundum,
4-Cok memnundum, 5-Tamamen memnundum sdy-
lemleri yer almaktadir %%, Thomas ve ark. ¥ 6l¢egin
puan degerlendirmesi icin 6lgekte bulunan tim mad-
delerin puanlari toplandiktan sonra 100’e dénustiri-
lerek 0-100 arasinda puanlama derecesi yapiimasini
onermistir. Toplam puanin 100 olmasi hemsirelik
bakiminin bitiin yonlerinden memnun olundugunun
gostergesidir (®1 Newcastle Hemsirelik Bakim
Kalitesi Memnuniyet Olgegi: Erkek Hemsireler igin
memnuniyet diizeyleri su sekilde olusturuldu: (1). Hi¢
memnun degildim (0-19.99 puan); (2). Nadiren mem-
nundum (20-39.99 puan); (3).Memnundum (40-59.99
puan); (4). Cok memnundum (60-79.99 puan); (5).
Tamamen memnundum (80-100 puan).

Arastirma icin kullanilacak olan veri toplama formla-
ri, okuma yazmasi olan, okuma veya gérme sorunu
olmayan bireylere dagitildi ve sorulari kendilerinin
doldurmalari istendi. ileri yasta olan, okuma ve
gorme olasihgl nedeniyle anketi tek basina yapmalari
imkani olmayan bireylerde veri toplama yiz yize
gorisme yontemiyle gerceklestirildi.

Olcek Gegerlik ve Giivenirlik Asamalari

Olgegin (NHBMO) daha 6nce Uzun 9 ve Akin ve
Erdogan ?9 tarafindan Turkce cevirisi yapildigi igin
ayni islem yinelenmedi. Tirkge ceviri yapilan, hemsi-
relik bakim kalitesini degerlendirme araci olarak kul-
lanilan  “Newcastle Hemsirelik Bakimindan
Memnuniyet Olgegi (NHBMO)”nin 19, erkek hemsi-
relerin verdikleri bakimdan hastalarin memnuniyet-
lerinin degerlendirilmesi kapsaminda, erkek hemsi-
reler i¢in uyarlanmis versiyonu olusturuldu. Bu olus-
turulan 6lcek maddelerinin dil ve kapsam gecerligi
degerlendirildi 222, Qlcek genel olarak hemsireler-

den alinan bakimin memnuniyetini 6lcen bir aractir.
Bu nedenle erkek hemsirelerin verdikleri bakimdan
hastalarin memnuniyetlerinin degerlendirilmesi
amaciyla olgek sorularinda bu kapsamda diizenleme-
ler yapildi. Daha sonra 6lgek dil ve kapsam gecerligi-
nin degerlendirilmesi amaciyla 6lcek hazirlama tek-
nik ve yontemlerini bilen alaninda uzman 7 kisiye (5
ic hastaliklari hemsireligi AD 6gretim elemani, 1 psi-
kiyatri hemgireligi AD 6gretim Uyesi, 1 i¢ hastaliklari
ve kardiyoloji uzmani) sunuldu ve 6lcegin kapsam
gegerligi indeksi (KGi) 1 olarak hesaplandi. Son olarak
uzman gorusleri ve onerileri degerlendirilerek dil ve
kapsam gecerligi saglanan o6lgegin okunabilirlik ve
anlagilabilirligini sinamak igin drneklem se¢im 6lgUt-
lerine uyan 30 hasta ile pilot uygulama yapildiktan
sonra dil ve kapsam gecerligi onaylandi. Sonraki asa-
mada Olgegin glivenirlik incelemesi icin madde top-
lam korelasyonu ve i¢ tutarhhgi (Cronbach alfa katsa-
yisi) degerlendirildi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin istatistiksel degerlendirilmesinde, nitel
ve sayisal degiskenler icin frekans, aritmetik ortala-
ma, standart sapma testleri kullanildi. iki veya daha
fazla degisken arasindaki iliskinin ve farkhliklarin
degerlendirilmesi igin istatistiksel testler (iki ortala-
ma arasindaki farkin 6nemlilik testi, varyans analizi,
korelasyon testleri) yapildi.

Likert tipi sorular ordinal veri olarak kabul edildigin-
den bu sorulardan elde edilen verilerin istatistiksel
analizinde parametrik olmayan istatistiksel testlerin
kullaniimasi gerekmektedir . Olcegin gegerlik ve
giivenirlik analizi igin, kapsam gecerligi indeksi (KGi),
acimlayici faktor analizi (EFA), dogrulayici faktor ana-
lizi (DFA), glivenirlik analizi [Cronbach alfa i¢ tutarhlik
analizi, madde toplam korelasyonu, [Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) indeksi], Bartlett’s test of Sphericity]
yapildi. Calismadan elde edilen veriler istanbul
Universitesi SPSS 21 paket programi ve LISREL kulla-
nilarak degerlendirilirdi. istatistiksel anlamlilik degeri
p<0,05 olarak kabul edildi.

Dogrulayici faktor analizinde, benzerlik ki-kare (x?)
degerinin serbestlik derecesine oraninin (x?/df) 5
ten az olmasi beklenmektedir. uyum iyiligi indeksi
(GF1), dizeltilmis uyum iyiligi indeksi (AGFI), karsilas-
tirmali uyum indeksi (CFI), normlanmis uyum indek-
si (NFI), goreli uyum indeksi (RFI)’nin 0,95<AGFI<1,00
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olmastile kok ortalama kare yaklasim hatasi (RMSEA)
ve standardize edilmis kok ortalama kare artik
(SRMR)’In 0,00<RMSEA<0,05 olmasi iyi uyum aral-
ginda oldugu gostermektedir. RMSEA ve SRMR’nin
0,05<RMSEA<0,10 olmasi ile kabul edilebilir uyum
araligini aciklamaktadir 2429,

BULGULAR

1. Sosyodemografik Bulgular

Calismaya katilan bireylerin %54,6’sinin  kadin,
%45,4’Unlin erkek oldugu, %30,9’Unln 37-51 vyas
arasinda, %38,7'sinin 52-70 yas arasinda oldugu

Tablo 1. Sosyodemografik Ozellikleri ve Olgekten Aldiklari Puan
Ortalamalari (N=463).

n (%) Olgekten  ttestive
alinan puan ANOVA
ortalamalar*  testi

*M1SS
Cinsiyet
Kadin 253 (54,6) 82,31+14,74 ‘t=-2,643
Erkek 210 (45,4) 85,93+14,58 p=0,008
Yas
17-36 yas 85(18,4) 83,92+15,00
37-51yas 143 (30,9) 81,18+14,62 *'F=3,240
52-70 yas 173 (38,7) 85,00+14,72 p=0,022
71-91 yas 56 (12,1) 87,71+14,02
Egitim durumu
Okuryazar degil 41(8,9) 87,26+15,17

ilk-ortadgretim

Lise mezunu

Universite mezunu

Ailede saghk ¢alisani olmasi

192 (41,5) 85,01+15,76 F=2,617
150 (32,4) 81,37+13,98 p=0,050
80(17,3) 84,54+12,96

Var 179 (38,7) 83,53+13,87 t=-0,479
Yok 284 (61,3) 84,21+15,32 p=0,632
Yasadig bolge

Kentsel 340 (73,4) 83,10+14,91 t=-2,053
Kirsal 123 (26,6) 86,28+14,14 p=0,041
Hastanede Yattigi servisler

Genel Cerrahi 17 (3,7) 86,14+13,31

47(10,2) 80,54+17,61
61(13,2) 92,0249,99

Kalp ve Damar Cerrahisi
Beyin ve Sinir Cerrahisi

ic Hastaliklari 23 (5) 86,23+12,83
Gastroenteroloji 21(4,5) 84,44+13,01
Enfeksiyon Hastaliklari 7 (1,5) 84,12+6,65
Deri ve Zihrevi 16 (3,5) 84,37+12,08 F=4,346
Endokrinoloji 26 (5,6) 79,91+13,34 p=0,000
Nefroloji 16 (3,5) 70,83+13,82
GOgus Hastaliklar 20(4,3) 81,38+12,04
Néroloji 35(7,6) 87,84+13,57
Kardiyoloji 30(6,5) 81,25+18,80
Uroloji 38(8,2) 87,36+10,53

Cocuk Saghgi ve Hastaliklari 35 (7,6)  78,25+14,37
Kadin Hastaliklari ve Dogum 11 (2,4) 69,49+14,32
Ortoped ve Travmatoloji 60 (13) 85,61+16,26

*Newcastle Hemsirelik Bakim Kalitesi Memnuniyet Olcedi: Erkek
Hemsireler igin memnuniyet diizeyleri: (1). Hi¢ memnun degil:
0-19.99; (2). Nadiren memnun:20-39.99; (3). Memnun: 40-59.99;
(4). Cok memnun: 60-79.99; (5). Tamamen memnun: 80-100.
**M#SS: OrtalamazStandart Sapma; “Independent samples t testi;
“"Oneway ANOVA testi
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bulundu. Bireylerin ¢ogunlugun egitim diizeyinin ilk-
ortadgretim (%41,5) ile lise mezunu (%32,4) oldugu ve
kentsel bolgede yasadigi (%73,4) saptandi (Tablo 1).

Hastalarin bireysel 6zellikleri ile 6lgekten aldiklari puan
ortalamalar karsilastirildiginda, cinsiyet, yas, yasadigi
bolge ile 6lgek puanlar arasinda anlamli farklilik oldu-
gu belirlendi (p<0,05). Bununla birlikte, ailede saghk
calisani olmasi ve egitim durumu ile 6lgek puanlar
arasinda anlamli farkhhk olmadigi saptandi (p>0,05).
Erkeklerin kadinlara gére daha ¢ok memnun oldugu
(p<0,05), 71-91 yas grubunun diger yas gruplarina gére
daha ¢ok memnun oldugu (p<0,05) saptandi (Tablo 1).
Yasadigi bolge ile 6lgek puan ortalamalari karsilastirildi-
ginda kirsal bolgede yasayanlarin kentsel bolgede
yasayanlara gére memnuniyet diizeyleri anlamli olarak
daha fazla bulundu (p<0,05) (Tablo 1).

2. Gegerlik Caligmasi

Calismada, NHBMO-Erkek hemsireler icin &lceginin
dil, kapsam ve yapi gecerligi (faktor analizi) analizleri
yapildi. Olgegin yapi gegerliginin hesaplanmasi igin
faktor analizi ve varimax rotasyonu uygulandi.
Calismada elde edilen verilerin faktér analiz icin
uygunlugunu belirlemek icin Bartlett kiiresellik testi
yaklasik ki-kare degeri ve Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
orneklem yeterliligi hesaplandi. Calismada, Bartlett
testi x>=9628,342, df=153, p=0,000, KMO test sonu-
cu 0,957 olarak bulundu (Tablo 2). KMO sonucu 1'e
yaklastikca hatasizlik diizeyi azalacaktir. Bu calisma-
da, KMO degerinin kusursuz sonucta oldugu bulun-
du. Bu deger elde edilen verilerin faktor analizi igin
uygunlugunu goéstermektedir. Bartlett test sonucunun
anlamli gtkmasi (p<0,05) arastirmada kullanilan verile-
rin normal dagihm gosterdigi belirtmektedir 7,

Olgegin faktdr yiiklerini belirlenmesi icin agimlayici
faktor analizi yonteminin Temel Bilesenler Analizi
kullanildi. Degiskenlerin faktor yiklerini birden ¢ok
faktorde yuklendigi tespit edildigi icin varimax rotas-
yon yontemi uygulandi. Uygulanan varimax yontemi
ile dondirilmis temel bilesenler analizi sonuglari
6lgme aracinin 6zdegeri 1’den blyuk iki faktor Gzeri-
ne kurulabilecegini gosterdi. Bu iki faktor toplam
varyansin %76,031‘ini agiklamaktadir. Faktor yikleri
Tablo 2’de agiklandi.

Literatlirde faktor orintistnin olusturulmasinda
0,30 ile 0,40 arasinda degisen faktor yiklerinin alt
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Tablo 2. Varimax Rotasyon ile Temel Bilesenler Analizi Kullanilarak iki Faktorlii Erkek Hemsireler igin NHBMO’nin Agimlayici (AFA) ve Dogru-
layici (DFA) Faktor Analizi Sonuglar (Faktor yiiki >0,40 olarak belirtilmistir) (N=463).

Olgek maddeleri Faktor 1  Faktor 2

1. Erkek hemsirelerin size ayirdigi sireden 0,763  x*(df) 903,85
2. Erkek hemsirelerin islerini yapabilme becerikliliginden 0,670 x*/df 7,17
3. Erkek hemsirelerin gereksiniminiz oldugunda her an yakininizda olmasindan 0,817 RMSEA 0,11
4. Erkek hemsirelerin bakiminiz hakkinda sahip olduklari bilgi diizeyinden 0,781 SRMR 0,04
5. Erkek hemsirelerin gagirdiginizda hemen yaniniza gelmelerinden 0,811 CFI 0,98
6. Erkek hemsirelerin kendi evinizdeymissiniz gibi hissettirmelerinden 0,733 GFI 0,82
7. Erkek hemsirelerin durumunuz ve tedavinizle ilgili size verdikleri bilgiden 0,745 AGFI 0,76
8. Erkek hemsirelerin iyi olup olmadiginizi gérmek icin siklikla kontrol etmelerinden 0,694 NFI 0,97
9. Erkek hemsirelerin yardim severliklerinden 0,656 RFI 0,97
10. Erkek hemsirelerin size agiklama yapma biciminden 0,752

11. Erkek hemsirelerin akraba ve arkadaslarinizi rahatlatma bigiminden 0,805

12. Erkek hemsirelerin islerini yapma konusundaki tutumlarindan 0,821

13. Erkek hemsirelerin durumunuz ve tedavinizle ilgili olarak size verdikleri bilginin yeterlilig§inden 0,738

14. Erkek hemsirelerin sizi bir birey gibi gorerek tedavi etmelerinden 0,812

15. Erkek hemsirelerin endise ve korkularinizi dinleme bigiminden 0,802

16. Erkek hemsirelerin sizin isteklerinize yanit vermek igin istekli olmalarindan 0,784

17. Erkek hemsirelerin mahremiyetinize gosterdikleri saygidan 0,826

18. Erkek hemsirelerin sizin gereksiniminiz farkinda olmalarindan 0,796

Ozdegerler 12,440 1,246

Agiklanan Variance % 69,109 6,922

Temel Bilesenler Analizi; Rotasyon Yontemi: Kaiser Normalizasyonuna dayali Varimax
Bartlett testi: x=9628,342, df=153, p=0,000; Kaiser-Meyer-Olkin: 0,957

Dogrulayici faktér analizi bilesenleri; RMSEA=Root Mean Square Error of Approximation; SRMR=Standardized Root Mean Square Residual, iyi
uyum dederi 0,00<RMSEA<0,05, kabul edilebilir uyum degeri 0,05<RMSEA<0,10; GFI= Goodness of Fit Index Onerilen Uyum Dederi (0,80-0,90),
AGFI=Adjusted GFl, iyi uyum degeri 0,90<AGFI<1,00, kabul edilebilir uyum degeri 0,85<AGFI<0,90; CFI=Comparative Fit Index iyi uyum degeri
0,95<CFI<1,00, kabul edilebilir uyum degeri 0,90<CFI<0,95; RFI=Relative fit index iyi uyum degeri 0,90<AGFI<1,00, kabul edilebilir uyum degeri
0,85<AGFI<0,90; NFI=Normed fit index, iyi uyum degeri 0,95<NFI<1,00, kabul edilebilir uyum degeri 0,90<NFI<0,95

kesme noktasi olarak alinabilecegi belirtiimektedir. lar erkek hemsireler icin NHBMO’nin faktdr yapisini
Bu arastirmada alt kesme noktasi 0,40 olarak kabul dogrular niteliktedir (Tablo 2, Sekil 1).

edildi ?®, Temel bilesenler analizine gére 10 madde-

nin faktor 1’de yer aldigi, 8 maddenin faktér 2’de yer m

aldigi ve faktor yuklerinin faktér 1’de (9.-18. madde- m

ler) 0,656 ile 0,826 arasinda, faktor 2’de (1.-8. mad- m

deler) 0,670 ile 0,817 arasinda degistigi saptandi
(Tablo 2). Bu sonuglar erkek hemsireler igin

NHBMO’nin Tiirk toplumu igin gegerli bir 6lgek oldu-
gunu desteklemektedir. iki faktdrlii model icin dogru- ﬁ\

layici faktor analizi sonuglari elde edildi. Benzerlik m \

ki-kare degeri x* (126)=903,88, p=0,00, x*/df=7,17 E ‘:

olarak belirlendi. Kok ortalama kare yaklasim hatasi m E/’:
(RMSEA)=0,11, standardize edilmis kok ortalama m o7

kare artik (SRMR)=0,043; uyum iyiligi indeksi o e
(GFI)=0,82, dizeltilmis uyum iyiligi indeksi m °,,

(AGFI1)=0,76, karsilastirmali uyum indeksi (CFI)=0,98, “‘ g

normlanmis uyum indeksi (NFI)=0,97, goreli uyum w
indeksi (RFI)=0,97 olarak bulunmustur (Tablo 2). u.:la

RMSEA, AGFI, GFI disinda elde edilen biitiin sonuglar w

mikemmel uyum (0,90<RFI, CFI, NFI<1,00) degerle- Me

rine sahiptir. SRMR, 0,043 olarak iyi uyum araliginda

(0,00<SRMR<0,05) bulundu. GFI 6nerilen uyum ara- w

hginda (0,80-0,90 arasinda) ve RMSEA kabul edilebi- “”

lir (0,05<RMSEA<0,10) uyum araligindadir. Bu bulgu- Sekil 1. Erkek Hemsireler igin NHBMO’nin Faktér-Madde iliskisi.
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Tablo 3. Newcastle Hemsirelik Bakim Kalitesi Memnuniyet Olgegi: Erkek Hemsireler igin*, Madde Puan Ortalamalari, Korelasyon Katsayila-
rinin Degerlendirilmesi (N=463).

Madde ve Faktorler Olgek madde Madde toplam Madde iptal
puan ortalamasi* korelasyonu** edildiginde

(p<0,05) guvenirlik (o)

Faktor 1: Cronbach alfa= 0,968 4,26+0.872 0,863 0,971
9. Erkek hemsirelerin yardim severliklerinden 4,26+0.926 0,854 0,971
10. Erkek hemsirelerin size agiklama yapma bigiminden 4,24+0.922 0,840 0,971
11. Erkek hemsirelerin akraba ve arkadaslarinizi rahatlatma bigiminden 4,31+0.848 0,851 0,971
12. Erkek hemsirelerin islerini yapma konusundaki tutumlarindan 4,24+0.846 0,840 0,971
13. Erkek hemsirelerin durumunuz ve tedavinizle ilgili olarak size verdikleri bilginin ye- 4,31+0.807 0,862

terliliginden

14. Erkek hemsirelerin sizi bir birey gibi gorerek tedavi etmelerinden 4,30+0,858 0,853 0,971
15. Erkek hemsirelerin endige ve korkularinizi dinleme bigiminden 4,29+0,865 0,865 0,971
16. Erkek hemsirelerin sizin isteklerinize yanit vermek igin istekli olmalarindan 4,44+0,806 0,832 0,971
17. Erkek hemsirelerin mahremiyetinize gosterdikleri saygidan 4,310,857 0,838 0,971

18. Erkek hemsirelerin sizin gereksinimlerinizin farkinda olmalarindan 0,971
Faktor 2: Cronbach alfa= 0,946

1. Erkek hemsirelerin size ayirdigi sireden 4,11+0,872 0,785 0,972
2. Erkek hemsirelerin islerini yapabilme becerikliliginden 4,19+0,866 0,827 0,972
3. Erkek hemsirelerin gereksiniminiz oldugunda her an yakininizda olmasindan 4,05+0,906 0,810 0,972
4. Erkek hemgirelerin bakiminiz hakkinda sahip olduklari bilgi diizeyinden 4,070,940 0,805 0,972
5. Erkek hemsirelerin ¢agirdiginizda hemen yaniniza gelmelerinden 4,05+0,972 0,813 0,972
6. Erkek hemsirelerin kendi evinizdeymissiniz gibi hissettirmelerinden 3,9240,998 0,751 0,973
7. Erkek hemsirelerin durumunuz ve tedavinizle ilgili size verdikleri bilgiden 4,12+0,930 0,818 0,972
8. Erkek hemsirelerin iyi olup olmadiginizi gormek igin siklikla kontrol etmelerinden 4,100,931 0,846 0,971

Olgek madde toplam puani= 83,95+14,769

Cronbach alfa= 0,973

*Newcastle Hemsirelik Bakim Kalitesi Memnuniyet Olcedi: Erkek Hemsireler icin memnuniyet diizeyleri: (1). Hic memnun degil: 0-19,99; (2).
Nadiren memnun: 20-39,99; (3). Memnun: 40-59,99; (4). Cok memnun: 60-79,99; (5). Tamamen memnun: 80-100.; **Pearson korelasyon

katsayisi; *Ort+SS: ortalamatstandart sapma

3. Guvenirlik calismasi

Olgegin giivenirlik incelemesi icin madde toplam
korelasyonu ve i¢ tutarlik (Cronbach alfa katsayisi)
degerlendirmesi yapildi. Olcegin ic tutarlik degerlen-
dirmesinde Cronbach alfa givenirlik katsayisi 0,973
bulundu ve 0lgegin yiksek derecede glvenilir
(0,80<0a<1,00) oldugu belirlendi. Olgek madde top-
lam korelasyonunun literatlirde belirtildigi gibi
0,20’den 2 biiytk ve pozitif oldugu i¢ tutarliliginin
yiiksek oldugu saptandi. Olgekteki 18 madde igin
madde toplam korelasyon degerleri 0,751 ile 0,865
arasinda degismektedir. Olcekten ¢ikarilmasi gere-
ken bir madde bulunmamaktadir. Olgek madde top-
lam puaninin 83,95+14,76 oldugu ve erkek hemsire-
lerden bakim alan hastalarin aldiklari bakimdan
memnuniyet diizeylerinin cok memnun ve tamamen
memnun kategorisinde oldugu bulundu (Tablo 3).

TARTISMA
Hasta memnuniyetine sosyodemografik 6zelliklerin
etkisi

Bakim, hastalarin bekledigi temel saglk hizmetidir.
Ozellikle hasta memnuniyeti farkl saglik bakim boyut-
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larinin degerlendirilmesi olarak tanimlanmaktadir.
istenen bakim sonuglarindan biri olarak disiniilebilir
ve bu nedenle hasta memnuniyeti bilgisi saglik bakim
hizmetlerinin tasarlanmasi ve yonetilmesi icin kalite
degerlendirmelerinin vazgecilmezidir 2,

Hasta memnuniyeti bakim kalitesini iyilestirmeyi
amaglayan saglk bakim hizmeti sisteminin merkezi bir
parcasi haline gelmistir. Diinya Saglk Orgiitli, hasta
memnuniyetinin saglik bakim hizmeti kalitesini deger-
lendirmek icin en onemli kritik faktorlerden birisi
olduguna dikkat gekmistir. Organizasyonel performan-
sin ve hizmet kalitesinin 6nemli bir gostergesi haline
gelmistir. Hasta memnuniyeti, hemsirelik bakiminin
kalitesi, saglik ekibi Gyelerinin nezaketi, teknolojideki
ilerlemeler ve ilaglarin elde edilebilmesi gibi farkl sag-
lik bakim boyutlarindan memnuniyeti gosterir ¢,

Hasta memnuniyeti bakim, empati, givenilirlik ve
sorumluluk ile ilgili faktorler tarafindan belirlenir.
Diger belirleyen faktorler ise temel hizmetler, profes-
yonel glvenilirlik, yetkinlik ve iletisimdir. Birincil
hasta memnuniyeti belirleyicileri hastaneye kabul,
taburculuk, hemsirelik bakimi, beslenme, temizlik ve
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teknik hizmetler olarak belirtiimektedir ?°. Butin bu
faktorler arasinda hemsirelik bakimi hasta memnuni-
yetini etkileyen en 6nemli faktorlerden biri olarak
kabul edilmektedir 9,

Literatlirde bircok calisma sonucunda vyas, cinsiyet,
egitim dlizeyi, meslek, calisma durumu, saglik durumu,
medeni durum, gelir durumu, irk, sosyal sinif, yerlesim
yeri, hastalik tanisi, tedavisi ve yatis siiresinin hasta
memnuniyetini etkileyen sosyodemografik ve saglik
durumuna iliskin 6zelliklerin oldugu belirtilmistir 2532,

Daha geng, daha az egitimli, alt sinif, evli olma, daha
zayif saglik ve ylksek hizmet kullaniminin daha disuk
diizeyde memnuniyet ile iliskili oldugu bulunmustur
B3, Findik ve ark. ®3 hastalarin yas ortalamalari arttik-
ca genel olarak hemsirelik bakim memnuniyetlerinin
de arttigini belirtmislerdir. Uzun @9 ileri yastaki (60 yas
ve lzeri) hastalarin hemsirelik bakimi ile ilgili memnu-
niyet puanlari ortalamalari geng yastaki hastalardan
daha yuiksek bulunmustur (p>0,05). Thomas ve ark. %
ise, calismalarinda yas ve memnuniyet skorlari arasin-
da bir iliski bulamamistir (p>0,05). Bu calismada da
literatlirle benzer olarak 52 yas ve Ustld hastalarin
erkek hemsirelerden aldiklari bakimdan memnuniyet-
lerinin ylksek oldugu (p<0,05) tespit edildi (Tablo 1).
Bununla birlikte ¢calismada genel olarak tiim yas grup-
larindaki hastalarin erkek hemsirelerden bakim alma
memnuniyetlerinin tamamen memnun olma katego-
risinde oldugu saptandi (p<0,05) (Tablo 1).

Hasta memnuniyeti ile iliskili olan bireysel faktorler
egitim ve saghk durumu olarak gosterilmektedir ©Y.
Hastalik ve tedavi sireci hakkinda bilgi, egitim ve
farkindalik hastalarin memnuniyet dizeyleri tzerin-
de dnemli bir etkiye sahiptir ¢4, Egitim duizeyi arttik-
ca hastalarin bilgilendirilme diizeylerinden duydukla-
ri memnuniyetin azaldigi belirtiimektedir 53,
Yapilan bir c¢alismada, lisans ve lisanslstli egitim
diizeyi olanlarin diger kategorilere kiyasla daha yuk-
sek beklentiye sahip olduklari saptanmistir 9,
Beklenti dizeyi yukseldikge memnuniyet dlizeyi azal-
maktadir 9, Findik ve ark. %, hastalarin egitim diize-
yi azaldikga genel olarak hemsirelik bakim memnuni-
yet dizeylerinin arttigini belirlemislerdir (p<0,05).
Tirkiye’de yapilan bir calismada 9, hastalarin egitim
diizeyi arttikca genel olarak hemsirelik bakimi ile
ilgili memnuniyetlerinin de azaldigi saptanmistir
(p>0,05). Bu calismada, hastalarin sirasiyla lise, ilk-

orta 6gretim ve okuryazar olmayan bireylerin erkek
hemsirelerden aldiklari bakim memnuniyetlerinin
giderek arttigl ve hepsinin aldiklari bakimdan tama-
men memnun olduklari saptandi (p=0,05). Bununla
birlikte, diger calismalardan farkl olarak bu ¢alisma-
da, Universite mezunu olan hastalarin da aldiklari
bakimdan tamamen memnun olduklari (p=0,05) sap-
tandi. Bu durumda egitim duizeyinin aldiklari bakim
memnuniyetini etkilemedigi gosterebilir (Tablo 1).
Benzer sekilde Thomas ve ark. ¥ da calismalarinda,
hastalarin egitim durumu ile hemsirelik bakimla iliskili
memnuniyet puanlari arasinda fark bulamamustir.

Uzun 9 literatriin aksine cinsiyetin hasta memnu-
niyetinde etkili olmadigi belirtilmistir (p>0,05).
Bununla birlikte, kadin hastalarin bakim memnuni-
yetlerinin erkek hastalardan daha fazla oldugu ve
puan ortalamasinin memnun kategorisinde oldugu-
nu belirtmistir. Literatirde erkek hemsirelerden
bakim alan hastalarin memnuniyetlerinin degerlen-
dirildigi ¢calisma sinirhdir. Bunlardan birisi olan ve bu
calisma ile benzer 6lgegin kullanildigl Younas ve
Sundus’un % calismalarinda, kadin hastalara gore
erkek hastalarin erkek hemsirelerden aldiklari bakim
memnuniyetlerinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir.
Bu calismada, erkek hastalarin erkek hemsirelerden
aldiklari bakim memnuniyetlerinin kadin hastalara
gore daha ylksek oldugu ve puan ortalamalarinin
tamamen memnun diizeyinde oldugu (p<0,05), ayni
zamanda kirsal bolgede yasayan hastalarin kentsel
bolgede yasayanlara gore bakim memnuniyetlerinin
daha yiiksek oldugu saptandi (p<0,05) (Tablo 1).

Younas ve Sundus ** calismalarinda, medikal ve cer-
rahi kliniklerinde yatan hastalarin erkek hemsireler-
den aldiklari bakimdan memnun olduklarini bulmus-
lardir. Findik ve ark. ®? cerrahi kliniklerinde yatan
hastalardaki genel olarak hemsirelik bakim memnu-
niyetlerinin dahiliye kliniklerinde yatan hastalara
gore daha yuksek oldugunu belirtmislerdir (p<0,05).
Uzun 9 ve Thomas ve ark. ® calismalarinda, klinik-
lere gore alinan memnuniyet puan ortalamalari ara-
sinda anlamli fark oldugunu saptamislardir (p<0,05).
Hastanede yattiklar kliniklere gore degerlendirildi-
ginde; kadin hastaliklari ve dogum, ¢ocuk sagligi ve
hastaliklari, endokrinoloji, nefroloji kliniklerinde
yatan hastalarin erkek hemsirelerden aldiklari baki-
min kalitesinden “cok memnun” olduklar diger kli-
niklerde yatanlarin ise “tamamen memnun” oldukla-
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ri saptandi (p<0,05) (Tablo 1). Bu belirtilen kliniklerde
kadin hemsire tercih edilmesinin bu sonucu etkileye-
bilecegi dusilinilmektedir. Literatlirde genel olarak
kadin dogum kliniklerinde yatan hastalarin hemsire-
lik mesleginin kadin meslegi oldugunu (%61,3)
(p<0,05), erkek hemsirelerin yalnizca erkek hemsire-
lere bakim vermesi gerektigini (%56,5) (p<0,05),
erkek hemsireye soru sormaktan c¢ekinecegini
(%64,5) (p<0,05) belirtmistir (16:19:36),

Gegerlik ve glivenirlik bulgularinin tartisilmasi
Yapilan bir calismada, hemsirelik bakimindan mem-
nuniyet 6lcegi ile toplam puanlar arasindaki korelas-
yon katsayilari 0,55 ile 0,80 arasinda bulunmustur
18, Thomas ve ark. ¥, Newcastle memnuniyet 6lgegi
icin yaptiklari degerlendirmede korelasyon katsayila-
rin1 0,53 ile 0,82 arasinda bulmustur. Bu ¢alismada da
ayni Olcegin erkekler icin olan versiyonu kullanildi ve
madde toplam puan korelasyonu 0,751 ile 0,865
arasinda bulundu (Tablo 3).

Uzun “® calismasinda, Newcastle hemsirelik bakimi
memnuniyet 6l¢ceginin biitin maddelerinin Cronbach
alfa i¢ tutarlik katsayisini 0,94, Thomas ve ark. ¥ ise
0,96 olarak bulmustur. Bu ¢alismada da benzer ola-
rak Newcastle hemsirelik bakimi memnuniyet 6lgegi-
nin erkek hemsireler igin versiyonunun cronbach alfa
ic tutarhk katsayisi 0,973 olarak bulundu ve 6lgegin ig
tutarhginin yiksek derecede guvenilir oldugu sap-
tandi (Tablo 3).

Calismada, erkek hemsireler icin NHBMO, 18 madde-
li iki faktor yapisinda sonuglandi (Tablo 3). Erkek
hemsireler icin NHBMO’nin dogrulayici faktdr analizi
uyum indekslerini géstermek icin iki faktor yapisi igin
degerlendirildi. Elde edilen bulgular isiginda, RMSEA
(0,11), AGFI (0,76) ve GFI (0,82) disinda elde edilen
biatiin uyum indeksleri iyi uyum (0,90<RFI, CFlI,
NFI<1,00) degerlerine sahiptir. SRMR, 0,043 olarak
iyi uyum araliginda (0,00<SRMR<0,05) bulundu. GFI
onerilen uyum araliginda ve RMSEA kabul edilebilir
uyum araligindadir. Bu bulgular, erkek hemsireler icin
NHBMO'nin iki faktorli yapisinin kullanilabilir, gecer-
li bir model oldugunu dogrular niteliktedir (Tablo 2,
Sekil 1) 2428),

SONUC ve ONERILER

Calismadan elde edilen sonuglar, iki hastanenin dahi-
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li ve cerrahi kliniklerinde en az 1 glin erkek hemsire-
lerden bakim alan hastalarin hemsirelik bakimindan
memnuniyet dlzeylerinin ¢ok yiliksek diizeyde
(83,95+14,76) oldugunu gosterdi.

Erkek hemsirelerin hastalarin gereksinimleri oldu-
gunda her an yanlarinda oldugundan, bilgi diizeyleri-
nin yuksek oldugundan, tedavileri hakkinda bilgi
vermelerinden, hastalari siklikla kontrol etmelerin-
den, yardim sever olmalarindan, yeterli diizeyde bilgi
vermelerinden, mahremiyetlerine saygi gostermele-
rinden memnun olduklari tespit edildi.

Elde edilen veriler 1s18inda, “Newcastle Hemsirelik
Bakim Kalitesi Memnuniyet Olcegi: Erkek Hemsireler
icin”in i¢ tutarlihiginin yiksek oldugu ve 6lgek madde-
lerinin bu hali ile kullaniimasinin uygun oldugu, erkek
hemsirelerden bakim alan hastalarin memnuniyetleri-
nin degerlendirilmesi icin kullanilabilecek gecerli ve
glvenilir bir arag oldugu belirlendi. Bu nedenle, dlge-
gin erkek hemsirelerden bakim alan hastalarin aldikla-
ri bakimin kalitesinden memnuniyetlerinin degerlen-
dirilmesinde kullaniimasi dnerilebilir.
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