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Ozet

Amacg: Bu calisma ortopedi ve travmatoloji kliniginde yata-
rak tedavi goren hastalarin bagimsizlik diizeyleri ve depres-
yon durumlarinin hemsirelik bakimindan memnuniyet di-
zeylerine etkisini degerlendirmek amaciyla planlandi.

Hastalar ve Yontem: Calismaya ortopedi ve travmato-
loji kliniginde yatarak tedavi goren, klinikte en az 10 giin
streyle kalan ve kooperasyon kurulabilen, yaslar 18-85
(X=49.78+21.11) yil arasinda degisen calismaya katilmaya
gonulli 85 hasta alindl. Veriler bir demografik bilgi formu ile
toplandi. Calismaya alinan hastalarin fonksiyonel durumlari
Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri indeksi (BGYAI), depresif
semptomlari Beck Depresyon Olcegi (BDO) ve hemsirelik ba-
kimindan memnuniyetleri Newcastle Hemsirelik Bakimindan
Memnuniyet Olcegi (HBMO) kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin memnuniyet puan ortalamalari
(75.40+18.55) iyi dlizey olarak saptandi. Hastalarin bagimsiz-
Ik dizeyleri (51.21+25.09) ve depressif semptom diizeyleri
(12.26+11.60) ile hemsirelik bakimindan memnuniyet diizey-
leri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi.

Sonug: Hastalarin hastanede yattiklar sire icinde verilen
hemsirelik bakimindan duyduklart memnuniyet tim hasta-
ne hizmetleri ile ilgili memnuniyetlerini etkileyen en 6nemli
faktordar. Hastanin fonksiyonel durumu ve depressif semp-
tomlariyla bakim memnuniyeti arasinda herhangi bir iliskiye
rastlanmamistir ve hastalarin hemsirelik bakim hizmetlerin-
den memnun olduklari saptanmistir. Hemsirelik bakimindan
memnuniyet diizeyini etkileyecek faktorlerin varhgini belir-
lemek icin daha ileri calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar so6zciikler: Depresyon; fonksiyonel durum; hemsirelik
bakimindan memnuniyet.
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Summary

Background: The study was designed to assess the effects of
patients’independence level and depression status on satisfac-
tion with nursing care among admitted patients in an orthope-
dics and traumatology clinic.

Methods: Eighty-five adult patients who were hospitalized
for at least 10 days remaining in the clinic, established coop-
eration, voluntary patients whose ages ranging from 18-85
(X=49.78+21.11) years were included in this study. The data
were collected by a demographic information form. Function-
al status was assessed with the Barthel’s Index of Activities of
Daily Living. Depressive symptoms were assessed by the Beck
Depression Inventory. Patients’ satisfaction with nursing care
was assessed using The Newcastle Satisfaction with Nursing
scale.

Results: Patients’ satisfaction scores (75.40+18.55) were evalu-
ated as “good". There was no statistically significant difference
between patients’ satisfaction with nursing care and patients’
independence score (51.21+25.09) or depression symptom
score (12.26+11.60).

Conclusion: Patients’ satisfaction with nursing care is the most
important factor affecting patient satisfaction with hospital
services during their stay in the hospital. There was no relation-
ship between nursing satisfaction and patient independence
status or depressive symptoms. We have determined that pa-
tients are pleased with the nursing care services. Further studies
are needed to determine the presence of factors which affect
patients satisfaction regarding nursing.

Key words: Depression; functional status; patient satisfaction of
nursing care.
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Giris

Saglik hizmeti veren kurumlarda verilen hizmetin ka-
litesinin izlenmesi ve dl¢tlmesi nemli bir zorunluluk-
tur." Bireylerin hastalia ve hastaneye uyumunu art-
tirmak ve saghk diizeyini yikseltmeye calismak saglik
hizmetlerinde kaliteyi 6n plana cikarmistir. Saghk
bakiminda kaliteyi saglama ve degerlendirmenin kar-
masik bir stire¢ oldugu kabul edilmektedir.? Hizmet
kalitesinin gelistirilmesi ve 6lciminde hasta mem-
nuniyetinin belirlenmesi 6nemli bir parametreyi olus-
turmaktadir.®! Hasta memnuniyeti, hastanin deger ve
beklentilerinin ne dizeyde karsilandigi konusunda
bilgi veren ve esas otoritenin hasta oldugunu goste-
ren kalitenin temel bir 6l¢ttidar.® Hasta memnuniye-
ti, 6zellikle son 15 yildir saglik kurumunun etkinliginin
en 6nemli gbstergesi olarak ele alinmaktadir.>® Ulke-
mizde de son yillarda saglik hizmetlerinde kalite calis-
malarinda hasta memnuniyetinin degerlendirilmesi
onem kazanmistir®” Uluslararasi Saglik Kurumlarinin
Akreditasyon Komisyonu (Joint Commission Interna-
tional, JCI) ve Amerikan Hemsireler Birligi'ne (Ameri-
can Nurses Association, ANA) gore hasta memnuniyeti
hasta ciktilarinin anahtar gostergesi gibi goriinmek-
tedir.® Hasta memnuniyeti insanca yaklasim, bilgi-
lendirme, genel kalite, teknik yeterlilik, genel tatmin,
blrokratik diizenlemeler, mali ve fiziksel olanaklar, psi-
ko-sosyal problemler, bakimin devamliligi, hastanin
yasam tarzi, gecmis deneyimleri, gelecekten beklen-
tileri, toplumun ve kisilerin degerleri gibi faktorlerden
etkilenmektedir ve hasta memnuniyeti, farkh kisilerce
ve hatta ayni kisiler tarafindan farkli zamanlarda farkli
sekilde tanimlanabilmektedir.®’ Ayrica hasta memnu-
niyetinin verilen hizmetin hasta beklentilerini karsila-
masi ya da hastanin verilen hizmeti algilamasina da-
yandigi da ifade edilmektedir.'o1"

Hasta memnuniyeti hemsirelik bakiminda da énemli
bir yer tutmaktadir.'? Hastalarin hastanede yattiklari
strre icinde verilen hemsirelik bakimindan duyduklar
memnuniyet, tim hastane hizmetleri ile ilgili memnu-
niyetlerini etkileyen en 6nemli faktordir.>'*' Hasta-
nin servise kabulden taburculuga kadar gegen siirecte
memnuniyetini arttirmada hemsirenin sorumlulugu
blyuktir. Hastanin servise kabuli, bakimi, egitimi ve
danismanhgindan 6zellikle hemsire sorumludur. Hasta
memnuniyeti ve hemsirelik bakimindan hasta mem-
nuniyet diizeyi, saglik hizmetlerinin kalite gostergesi
olarak kabul edildigine gore;® hemsirelik bakim kali-
tesini gelistirmek icin hemsirelerin hasta memnuniye-
tini etkileyen faktorleri 6grenmeleri gerekmektedir.'™

Yapilan ¢alismalarin cogunlugu hastane hizmetleri ile
ilgili olup hemsirelik bakimi ile ilgili yapilan ¢alismalar
¢ok azdir. Hasta memnuniyetinin degerlendirilmesi
sonucunda elde edilen bilgiler bakima yén verme ve
hizmetin kalitesini gelistirmeye yardim etmede 6nem-
li kanitlar saglayabilir/? Bunun yaninda, hasta mem-
nuniyetinin 6lcimu hemsirelerin performanslarini de-
gerlendirmek amaciyla da kullanilabilir.l'6'71

Calismamiz bir Gniversitesi hastanesinin ortopedi ve
travmatoloji kliniginde yatarak tedavi hizmet alan
hastalarin hemsirelik hizmetleri ile ilgili memnuniyet
diizeylerini ve iliskili bazi faktorleri belirleyerek kalite
calismalarina katki saglamak amaciyla planlanmistir.
Arastirmanin sonucunda elde edilen bilgilerin hem-
sirelik hizmetlerinin kalitesini gelistirme ve hizmetleri
iyilestirmeye rehberlik edecegi dustinilmektedir.

Hastalar ve Yontem

Ocak-Agustos 2011 tarihleri arasinda Universite has-
tanesinin ortopedi ve travmatoloji kliniginde yatarak
tedavi goren ve en az okur-yazar olan, konugma ve an-
lama sorunu olmayan, kooperasyon kurulabilen, en az
10 glin hastanede yatan ve arastirmaya katilmayi kabul
eden yaslari 18-85 yil arasinda degisen 85 hasta calis-
maya alind.

Demografik Veriler

Hastalara cinsiyet, yas, boy, kilo ve egitim durumlari-
ni iceren sorular ile refakatgisi olup olmadigini, daha
once bir saglk kurumunda yatip yatmadigini, hasta-
nede kalma siiresini ve hangi tip odada (6zel/kogus)
kaldigini sorgulayan sorulardan olusan bir 6n goris-
me formu uygulandi.

Depresif Semptom Degerlendirmesi

Calismamizda depresif semptomlarin degerlendiril-
mesi amaciyla Beck Depresyon Olcegi (BDO) kulla-
nildi. BDO kisilerin depresyonlar ile ilgili gosterdigi
semptomlarin ve depresyona 6zgl tutumlarin goz-
lenmesi ve siklikla goriilen davranislarin bir araya ge-
tirilmesi ile olusturuldu."® Gézlemler sistematik olarak
21 semptom altinda birlestirildi ve tutumlarin yogun-
luguna gore 0-3 arasinda derecelendirildi.

Olcegin amaci depresyon tanisindan cok depresif be-
lirtilerin siddetini ortaya koymaktir. Sonuglar 0-9 hig
yok/minimal depresyon, 10-18 hafif depresyon, 19-29
orta depresyon, 30-63 siddetli depresyon olarak yo-
rumlanir. Olcegin Tirkce uyarlamasi, gecerlilik ve gi-
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venilirlik calismasi Hisli ve Tegin tarafindan yapilmis ve
bu calismada kesme puani 17 olarak belirtilmistir.'92

Fonksiyonel Durum Degerlendirmesi

Fonksiyonel durumu degerlendirmek icin 1965 yilin-
da Barthel ve Mahoney®" tarafindan gelistirilmis olan
Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri indeksi (BGYAI) kul-
lanildi. Barthel indeksi ayrintili, yansiz, kolay uygula-
nabilen, anlasilabilir, neden-sonug iliskisini arastiran
ve glnlik yasam aktivitelerinin tim basamaklarini
degerlendiren bir olcektir. Arastirmada kullanilan bu
indeks, bireylerin aktivitelerindeki bagimsizlik diizey-
lerini belirlemek amaciyla kullanildi.

Barthel indeksinin puanlari 0-100 arasinda degismek-
te, 0-20 puan tamamen bagimhhgi; 21-61 puan ileri
derecede bagimhhgi; 62-90 puan orta derecede ba-
gimhiligy; 91-99 puan hafif derecede bagimlihigi; 100
puan bagimsizligi aciklamaktadir. Barthel indeksinin
kullanildigr calismalarda, 60 puan sinir olarak alinmis
olup, 60'In tizerindeki puanlar bagimsiz olarak islev ya-
pabilmeyi aciklamaktadir.?>?! Olcegin Tirkce gegerlik
ve glivenirlik calismasi Kiiglikdeveci ve ark. tarafindan
2000 yilinda yapilmistir.24

Hemsirelik Bakimindan Memnuniyetin

tek basina uygulandi. Olcek hemsirelik bakiminiiceren
19 maddeden olusan 5 puanlik likert tipi bir olcektir.
Memnuniyet derecesini belirlemek icin kullanilan pu-
anlamada;“1. Hic memnun degildim, 2. Nadiren mem-
nundum, 3. Memnundum, 4. Cok memnundum, 5. Ta-
mamen memnundum” ifadeleri yer almaktadir. Puan
degerlendirmesi Olcekte isaretlenen tiim maddelerin
puanlari toplandiktan sonra 100'e donUstirilerek
0-100 puan Uzerinden yapilmaktadir. Toplam puanin
100 olmasi hemsirelik bakiminin tiim boyutlarindan
memnun olundugunu gostermektedir.

Taburculuk islemleri baslatilan hastalar o anda bos
olan baska bir odaya alinmis ve veri toplama araclari
kendilerine verilerek formlari doldurmalari istenmistir.
Sadece fonksiyonel durum degerlendirmesi icin kulla-
nilan BGYAI klinik fizyoterapisti tarafindan dolduruldu.
Hastadan veri toplama formunu doldurduktan sonra
arastirmaciya teslim etmesi istendi. Veriler SPSS (Statis-
tical Package For Social Science) Windows 11.0 progra-
minda ortalama deger, yiizdelik, bagimsiz gruplarda t
testi, korelasyon testi kullanilarak analiz edildi.

Tablo 1. Hastalara ait tanimlayici bilgiler

Ortopedi klinigi hastalari (n=85)

Degerlendirilmesi Degiskenler Min.-Maks. Ort.£SS
Hemsirelik bakimindan memnuniyetin degerlendi- Yas (yil) 18-85 49.78+21.11
rilmesi icin Newcastle Hemsirelik Bakimindan Mem- Boy (cm) 146-183 165.45+7.61
nuniyet Olcedi (HBMO) kullanildi. Newcastle HBMO Agirlik (kg) 40-112 74.03+15.84
Thomas ve ark.?! tarafindan 1996 yilinda gelistirilmis BKi (kg/m?) 27.40-66.27  A4.56+8.62
olup, Uzun tarafindan 2003 yilinda ve ayrica Akin Egitim dizeyi (yil) 0-16 6.18+3.65
ve Erdogan®” tarafindan 2007 yilinda olcegin Tirk-
ce gecerlik ve glvenirlik calismasi yapilmistir. Olcek n %
Hemsirelik Bakimi ile ilgili Yasananlar Olcegi (HBYO) Cinsiyet
ve HBMO olmak lizere iki élcekten olusmaktadir. Bu Kadin 37 333
Olcekler birlikte uygulanabilecegi gibi birbirinden ayr Erkek 48 66.7
olarak da uygulanabilmektedir. Bu arastirmada HBMO
Tablo 2. Hastalarin hastanede kalma stireleri, HBMO, Barthel indeksi ve BDO ortalamalari
Degiskenler Min.-Maks. Ort.£SS
Newcastle hemsirelik bakimindan memnuniyet 6lcegi 43.16-100.00 75.40+18.55
Barthel indeksi 0-100 51.21+£25.09
Beck depresyon o6lcegi 1-34 12.26£11.60
Operasyon oncesi hastanede kalma suresi (giin) 1-15 3.75+3.21
Operasyondan sonra hastanede kalma siiresi (gtin) 0-23 9.51+4.82
Hastanede toplam kalma stiresi (guin) 0-25 13.18+4.48
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Tablo 3. Hastalarin fonksiyonel durumlari, depresyon durumlari ve hastanede
kalma siireleri ile HBMO arasindaki iliski

Newcastle Hemsirelik Bakimindan
Memnuniyet Olcegi (HBMO)

Degiskenler r p

Barthel indeksi 0.27 .880
Beck depresyon 0lcegi -237 .394
Operasyon Oncesi hastanede kalma stiresi (glin) -.101 .378
Operasyondan sonra hastanede kalma suresi (giin) -.087 .632
Hastanede toplam kalma stiresi (gtin) -.023 .900

*Pearson korelasyon testi.

Tablo 4. Hastalarin hastanede kaldiklari oda tipi ve hastane deneyimleriile HBMO

arasindaki iliski

Newcastle Hemsirelik Bakimindan
Memnuniyet Olcegi (HBMO) Total Skoru

Degiskenler Ort.+SS t p
Oda tipi
Ozel (n=33) 69.02+21.53 -1.026 313
Kogus (n=42) 77.12+17.74
Hastane deneyimi
Var (n=35) 76.35£18.23 476 .637
Yok (n=40) 72.86+20.27

*Independent-Samples t test.

Bulgular

Calismamiza katilan hastalara ait tanimlayici bilgiler
Tablo 1'de verilmistir. Hastalarin hastanede kalma su-
releri, HBMO, Barthel indeksi ve BDO ortalamalari ise
Tablo 2'de goriilmektedir.

Hastalarin fonksiyonel durumlari, depressif semptom-
lar, cerrahi Oncesi ve sonrasi hastanede kalma sureleri
ve toplam hastanede kalma sureleri ile hemsirelik ba-
kimindan memnuniyet diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmadi (Tablo 3).

Hemsirelik bakimindan hasta memnuniyeti acisindan
Ozel odada ya da kogus tipi odada kalan hastalar kar-
silastinldiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmadi (Tablo 4).

Hemsirelik bakimindan hasta memnuniyeti agisindan
hastane deneyimi olan ve hastane deneyimi olmayan

hastalar karsilastirildiginda da istatistiksel olarak an-
lamli bir faklilik bulunmadi (Tablo 4).

Tartisma

GlnlUmuzde hastalar giderek artan bir sekilde kendi
saghk bakimina katilmak ve karar verme siirecinde
kendi durumlarinin ne oldugunu 6grenmek istemek-
tedirler. Bundan dolayi verilen saglik bakimi hizme-
tinin kalitesi yalnizca saglik ekibinin tanimladigi ve
belirledigi boyutta gorilmemekte, hizmeti alan bi-
reylerin kararlarn da bakimin kalitesine buyiik dlctide
etki etmektedir. Saglik bakimi sistemi icerisinde birey
merkezli hizmet sunumunu gerceklestiren hemsire-
lerin, bireyin aldigi bakimdan memnuniyetini deger-
lendirmesi de sunulan hemsirelik bakiminin kalitesi
adina yeni diizenlemelerin yapilmasina olanak sagla-
yacaktir.261526281 By dogrultuda ortopedi ve travmato-
loji hastalarinin hemsirelik bakimina iliskin deneyim
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ve memnuniyetini belirlemek amaciyla gerceklestiri-
len arastirmada hastalarin, HBMO puan ortalamalar
75.40+18.55 olarak saptanmis ve memnuniyet diizeyi
iyi olarak degerlendirilmistir. Calisma verilerimiz ca-
lismaya katilan ortopedi ve travmatoloji hastalarinin
aldiklari hemsirelik bakimindan iyi diizeyde mem-
nun oldugunu gostermektedir. Bu konu ile ilgili fark-
It kliniklerde yatan hastalarin hemsirelik hizmetleri
ve bakim uygulamalari memnuniyetini degerlendi-
ren calismalarda hastalarin genel olarak “iyi diizeyde
memnun” olduklar belirtilmektedir.?®3% Geckil ve ark.
ninB" calismasinda ise, hastanede yatan hastalarin
hemsirelik bakimindan orta diizeyde memnun oldu-
gu ve bu bakim memnuniyetinin cerrahi kliniklerinde
daha yiiksek oldugu bildirilmektedir. Cerrahi klinikler-
de daha somut sonuglara ulastiran tedavi yaklasimla-
rinin uygulanmasi memnuniyet diizeyini etkileyen bir
faktor olabilir. Calismamizdan elde edilen bu sonucla-
rin hastane yoneticileri tarafindan hizmette kaliteye
ulasildigi diistincesi olarak degil, hizmet kalitesini ¢a-
lismanin yapildigi klinikte ve hastanenin diger klinikle-
rinde daha iyiye gotirecek calismalar icin yol gosterici
ve motivasyon kaynadi olarak degerlendirilmesinin
yararli olacagi dustinilmektedir.

Yapilmis olan calismalarda hemsirelik bakimi memnu-
niyet diizeylerini etkileyebilecek bilgiler ve hastalarin
bireysel 6zelliklerinden yas, cinsiyet, egitim, gelir du-
rumu, hastanede yatis suresi gibi paremetreler de-
gerlendirilmis ve bu paremetrelerin hemsirelik bakim
memnuniyetini etkilemedigdi belirtilmistir.28303237 Bjz
calismamizda hastalarin fonksiyonel durumu, depres-
yon durumu, cerrahi 6ncesi ve sonrasi hastanede kal-
ma siiresi ve toplam hastanede kalma siresi gibi pa-
remetrelerin hemsirelik bakimi memnuniyet diizeyini
etkileyebilecegini duslinerek bunlar arasindaki iliskiyi
inceledik ve istatistiksel olarak anlamli bir iliskiye rast-
layamadik (Tablo 3).

Yapilan calismalarda klinikte yatis siresi uzadik¢a
hasta hemsire iletisimin artmasina bagh olarak bilgi
almanin fazlalastigi, ayrica hastalarin hemsirelerin is
yiklerinin fazla oldugunu gérmeleri nedeniyle beklen-
tilerinin azaldigi disincesiyle memnuniyet diizeyinin
yikseldigi belirtiimektedir.284% Calismamizda ise has-
talarin hastanede kalma sureleri ortalama 13.18+4.48
(0-25 guin) olarak belirlenmis hastanede kalma siireleri
arasinda ¢ok buytk farkliliklar olmadigi icin hastanede
kalma siresi (cerrahi 6ncesi, cerrahi sonrasi, toplam)
ile hemsirelik bakimindan memnuniyet dlzeyi ara-
sinda anlamli bir iliskiye rastlanamamistir (Tablo 3).
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Hastalarin cerrahi 6ncesi ve sonrasi hastanede kalma
surelerinin farkli olmamasinin hastayi psikolojik olarak
etkileyebilecegini diistindigimuz icin bu sireleri de
degerlendirdik fakat anlamh bir iliski g6zlemleyeme-
dik. Dolayisiyla bu sonuglar bize hastalarin aldiklari
hizmetin hastanede kaldiklari glin sayisi ile olumlu ya
da olumsuz etkilenmedigini duigiindirmektedir.

Yapilan calismalarda, fazla beklentisi olmayan veya
bilgisi az olan hastalarin daha fazla memnun olduklari,
bunun yani sira saglikla ilgili konularda bilgili olan ya
da beklentileri fazla olan hastalarin daha az memnun
olduklan belirlenmistir.*"! Daha 6nce hastaneye yat-
mamis bireyler ise saglik bakim hizmeti verenlerle her-
hangi bir etkilesimde bulunmadiklarindan beklentile-
ri sinirh kalabilmektedir.? Hastanin beklentileri daha
cok saglik bakimi ile ilgili deneyimlerine bagli olarak
degisebilmektedir.*? Clinkli daha 6nce hastaneye ya-
tan bireyler bu sirada saglk bakim hizmeti verenlerle
etkilesmektedir. Bu etkilesmenin sonucunda edindik-
leri bilgiler beklentilerini belirlemekte, daha sonraki
hastaneye yatislarinda aldiklari bakimdan memnun
olma durumlarini etkilemektedir. Bazi calismalarda
hastane deneyimi olan hastalarin hastane deneyimi
olmayan hastalara gére memnuniyet puan ortalama-
larinin disik oldugu belirtilmistir,?41 bazilarinda ise
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmis-
12843 Calismamizda hastane deneyimi olan ve olma-
yan grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigini saptadik. Ayrica hastanin hastanede kal-
digi odanin tipinin de hastanin memnuniyet diizeyini
etkileyebilecegini dislinerek 6zel odada ya da kogus
tipi odada kalan hastalarin memnuniyet dizeylerini
karsilastirdigimizda istatistiksel olarak anlamli bir fark-
ik olmadigini belirledik (Tablo 4). Fakat literatiirde
bununla ilgili bir calismaya rastlayamadik.

Bugtline kadar yapilmis olan calismalarda hemsirelik
bakimindan memnuniyet diizeyini etkiyebilecek olan
pek cok parametre degerlendirilmis, aralarindaki iliski-
lere bakilip karsilastirmalar yapilmistir. Fakat hastanin
memnuniyet diizeyini etkileyebilecegini disindigu-
miz, hastanin depressif semptomlari ve fonksiyonel
kapasitesi ile ilgili karsilastirmali calismalarin literatir-
de olmadigini gézlemledik. Hastalarimizin hafif depre-
sif semptomlari oldugu (12.26+11.60) ve fonksiyonel
olarak ileri diizeyde bagdiml (51.21+25.09) olduklari
go6zlenmistir. Buna ragmen ¢alismamizda hastalarimi-
zin depresyon semptomlari ve fonksiyonel kapasite-
leri ile hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeyleri
arasinda anlamli bir iliskinin olmadigi goézlenmistir.



Kog ve ark. Ortopedi ve Travmatoloji Hastalarinin Bagimsizlik ve Depresyon Duizeyleri

Calismaya katilan ortopedi ve travmatoloji hastala-
rinin aldiklar hemsirelik bakimlarindan iyi diizeyde
memnun oldugu belirlendi. Bu sonuglarin hastalarin
sosyo-kulturel duizeylerinin, egitim diizeylerinin fark-
ik gostermesinden kaynaklanabilecegini distindik
ve bu nedenle ortopedi ve travmatoloji hastalarinin
bakim memnuniyetini etkileyebilecek faktorlerin be-
lirlenmesi icin yapilacak daha ileri calismalarda, has-
talann karakteristik 6zelliklerinin standardize edilmesi
ve daha genis 6rneklem buyukliga kullanilmasi ge-
rektigi distincesindeyiz. Ayrica kliniklere 6zgii mem-
nuniyet dlciimlerinin gecerli 6lciim araclariyla belirli
araliklarla ve rutin islem olarak yapilmasi 6nerilebilir.

Cikar Catismasi

Yazar(lar) ¢ikar catismasi olmadigini bildirmislerdir.
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