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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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Özet

Amaç: Bu çalışma ortopedi ve travmatoloji kliniğinde yata-
rak tedavi gören hastaların bağımsızlık düzeyleri ve depres-
yon durumlarının hemşirelik bakımından memnuniyet dü-
zeylerine etkisini değerlendirmek amacıyla planlandı.

Hastalar ve Yöntem: Çalışmaya ortopedi ve travmato-
loji kliniğinde yatarak tedavi gören, klinikte en az 10 gün 
süreyle kalan ve kooperasyon kurulabilen, yaşları 18-85 
(X=49.78±21.11) yıl arasında değişen çalışmaya katılmaya 
gönüllü 85 hasta alındı. Veriler bir demografik bilgi formu ile 
toplandı. Çalışmaya alınan hastaların fonksiyonel durumları 
Barthel Günlük Yaşam Aktiviteleri İndeksi (BGYAİ), depresif 
semptomları Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ) ve hemşirelik ba-
kımından memnuniyetleri Newcastle Hemşirelik Bakımından 
Memnuniyet Ölçeği (HBMÖ) kullanılarak değerlendirildi.

Bulgular: Hastaların memnuniyet puan ortalamaları 
(75.40±18.55) iyi düzey olarak saptandı. Hastaların bağımsız-
lık düzeyleri (51.21±25.09) ve depressif semptom düzeyleri 
(12.26±11.60) ile hemşirelik bakımından memnuniyet düzey-
leri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanmadı.

Sonuç: Hastaların hastanede yattıkları süre içinde verilen 
hemşirelik bakımından duydukları memnuniyet tüm hasta-
ne hizmetleri ile ilgili memnuniyetlerini etkileyen en önemli 
faktördür. Hastanın fonksiyonel durumu ve depressif semp-
tomlarıyla bakım memnuniyeti arasında herhangi bir ilişkiye 
rastlanmamıştır ve hastaların hemşirelik bakım hizmetlerin-
den memnun oldukları saptanmıştır. Hemşirelik bakımından 
memnuniyet düzeyini etkileyecek faktörlerin varlığını belir-
lemek için daha ileri çalışmalara ihtiyaç vardır. 

Anahtar sözcükler: Depresyon; fonksiyonel durum; hemşirelik 
bakımından memnuniyet.
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Giriş
Sağlık hizmeti veren kurumlarda verilen hizmetin ka-
litesinin izlenmesi ve ölçülmesi önemli bir zorunluluk-
tur.[1] Bireylerin hastalığa ve hastaneye uyumunu art-
tırmak ve sağlık düzeyini yükseltmeye çalışmak sağlık 
hizmetlerinde kaliteyi ön plana çıkarmıştır. Sağlık 
bakımında kaliteyi sağlama ve değerlendirmenin kar-
maşık bir süreç olduğu kabul edilmektedir.[2] Hizmet 
kalitesinin geliştirilmesi ve ölçümünde hasta mem-
nuniyetinin belirlenmesi önemli bir parametreyi oluş-
turmaktadır.[3] Hasta memnuniyeti, hastanın değer ve 
beklentilerinin ne düzeyde karşılandığı konusunda 
bilgi veren ve esas otoritenin hasta olduğunu göste-
ren kalitenin temel bir ölçütüdür.[4] Hasta memnuniye-
ti, özellikle son 15 yıldır sağlık kurumunun etkinliğinin 
en önemli göstergesi olarak ele alınmaktadır.[5,6] Ülke-
mizde de son yıllarda sağlık hizmetlerinde kalite çalış-
malarında hasta memnuniyetinin değerlendirilmesi 
önem kazanmıştır.[4,7] Uluslararası Sağlık Kurumlarının 
Akreditasyon Komisyonu (Joint Commission Interna-
tional, JCI) ve Amerikan Hemşireler Birliği’ne (Ameri-
can Nurses Association, ANA) göre hasta memnuniyeti 
hasta çıktılarının anahtar göstergesi gibi görünmek-
tedir.[8] Hasta memnuniyeti insanca yaklaşım, bilgi-
lendirme, genel kalite, teknik yeterlilik, genel tatmin, 
bürokratik düzenlemeler, mali ve fiziksel olanaklar, psi-
ko-sosyal problemler, bakımın devamlılığı, hastanın 
yaşam tarzı, geçmiş deneyimleri, gelecekten beklen-
tileri, toplumun ve kişilerin değerleri gibi faktörlerden 
etkilenmektedir ve hasta memnuniyeti, farklı kişilerce 
ve hatta aynı kişiler tarafından farklı zamanlarda farklı 
şekilde tanımlanabilmektedir.[9] Ayrıca hasta memnu-
niyetinin verilen hizmetin hasta beklentilerini karşıla-
ması ya da hastanın verilen hizmeti algılamasına da-
yandığı da ifade edilmektedir.[10,11] 

Hasta memnuniyeti hemşirelik bakımında da önemli 
bir yer tutmaktadır.[12] Hastaların hastanede yattıkları 
süre içinde verilen hemşirelik bakımından duydukları 
memnuniyet, tüm hastane hizmetleri ile ilgili memnu-
niyetlerini etkileyen en önemli faktördür.[2,13,14] Hasta-
nın servise kabulden taburculuğa kadar geçen süreçte 
memnuniyetini arttırmada hemşirenin sorumluluğu 
büyüktür. Hastanın servise kabulü, bakımı, eğitimi ve 
danışmanlığından özellikle hemşire sorumludur. Hasta 
memnuniyeti ve hemşirelik bakımından hasta mem-
nuniyet düzeyi, sağlık hizmetlerinin kalite göstergesi 
olarak kabul edildiğine göre;[3] hemşirelik bakım kali-
tesini geliştirmek için hemşirelerin hasta memnuniye-
tini etkileyen faktörleri öğrenmeleri gerekmektedir.[15]

Yapılan çalışmaların çoğunluğu hastane hizmetleri ile 
ilgili olup hemşirelik bakımı ile ilgili yapılan çalışmalar 
çok azdır. Hasta memnuniyetinin değerlendirilmesi 
sonucunda elde edilen bilgiler bakıma yön verme ve 
hizmetin kalitesini geliştirmeye yardım etmede önem-
li kanıtlar sağlayabilir.[2] Bunun yanında, hasta mem-
nuniyetinin ölçümü hemşirelerin performanslarını de-
ğerlendirmek amacıyla da kullanılabilir.[16,17] 

Çalışmamız bir üniversitesi hastanesinin ortopedi ve 
travmatoloji kliniğinde yatarak tedavi hizmet alan 
hastaların hemşirelik hizmetleri ile ilgili memnuniyet 
düzeylerini ve ilişkili bazı faktörleri belirleyerek kalite 
çalışmalarına katkı sağlamak amacıyla planlanmıştır. 
Araştırmanın sonucunda elde edilen bilgilerin hem-
şirelik hizmetlerinin kalitesini geliştirme ve hizmetleri 
iyileştirmeye rehberlik edeceği düşünülmektedir.

Hastalar ve Yöntem
Ocak-Ağustos 2011 tarihleri arasında üniversite has-
tanesinin ortopedi ve travmatoloji kliniğinde yatarak 
tedavi gören ve en az okur-yazar olan, konuşma ve an-
lama sorunu olmayan, kooperasyon kurulabilen, en az 
10 gün hastanede yatan ve araştırmaya katılmayı kabul 
eden yaşları 18-85 yıl arasında değişen 85 hasta çalış-
maya alındı. 

Demografik Veriler

Hastalara cinsiyet, yaş, boy, kilo ve eğitim durumları-
nı içeren sorular ile refakatçisi olup olmadığını, daha 
önce bir sağlık kurumunda yatıp yatmadığını, hasta-
nede kalma süresini ve hangi tip odada (özel/koğuş) 
kaldığını sorgulayan sorulardan oluşan bir ön görüş-
me formu uygulandı.

Depresif Semptom Değerlendirmesi

Çalışmamızda depresif semptomların değerlendiril-
mesi amacıyla Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ) kulla-
nıldı. BDÖ kişilerin depresyonlar ile ilgili gösterdiği 
semptomların ve depresyona özgü tutumların göz-
lenmesi ve sıklıkla görülen davranışların bir araya ge-
tirilmesi ile oluşturuldu.[18] Gözlemler sistematik olarak 
21 semptom altında birleştirildi ve tutumların yoğun-
luğuna göre 0-3 arasında derecelendirildi. 

Ölçeğin amacı depresyon tanısından çok depresif be-
lirtilerin şiddetini ortaya koymaktır. Sonuçlar 0-9 hiç 
yok/minimal depresyon, 10-18 hafif depresyon, 19-29 
orta depresyon, 30-63 şiddetli depresyon olarak yo-
rumlanır. Ölçeğin Türkçe uyarlaması, geçerlilik ve gü-
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venilirlik çalışması Hisli ve Teğin tarafından yapılmış ve 
bu çalışmada kesme puanı 17 olarak belirtilmiştir.[19,20] 

Fonksiyonel Durum Değerlendirmesi

Fonksiyonel durumu değerlendirmek için 1965 yılın-
da Barthel ve Mahoney[21] tarafından geliştirilmiş olan 
Barthel Günlük Yaşam Aktiviteleri İndeksi (BGYAİ) kul-
lanıldı. Barthel indeksi ayrıntılı, yansız, kolay uygula-
nabilen, anlaşılabilir, neden-sonuç ilişkisini araştıran 
ve günlük yaşam aktivitelerinin tüm basamaklarını 
değerlendiren bir ölçektir. Araştırmada kullanılan bu 
indeks, bireylerin aktivitelerindeki bağımsızlık düzey-
lerini belirlemek amacıyla kullanıldı. 

Barthel indeksinin puanları 0-100 arasında değişmek-
te, 0-20 puan tamamen bağımlılığı; 21-61 puan ileri 
derecede bağımlılığı; 62-90 puan orta derecede ba-
ğımlılığı; 91-99 puan hafif derecede bağımlılığı; 100 
puan bağımsızlığı açıklamaktadır. Barthel indeksi’nin 
kullanıldığı çalışmalarda, 60 puan sınır olarak alınmış 
olup, 60’ın üzerindeki puanlar bağımsız olarak işlev ya-
pabilmeyi açıklamaktadır.[22,23] Ölçeğin Türkçe geçerlik 
ve güvenirlik çalışması Küçükdeveci ve ark. tarafından 
2000 yılında yapılmıştır.[24] 

Hemşirelik Bakımından Memnuniyetin 
Değerlendirilmesi

Hemşirelik bakımından memnuniyetin değerlendi-
rilmesi için Newcastle Hemşirelik Bakımından Mem-
nuniyet Ölçeği (HBMÖ) kullanıldı. Newcastle HBMÖ 
Thomas ve ark.[25] tarafından 1996 yılında geliştirilmiş 
olup, Uzun[26] tarafından 2003 yılında ve ayrıca Akın 
ve Erdoğan[27] tarafından 2007 yılında ölçeğin Türk-
çe geçerlik ve güvenirlik çalışması yapılmıştır. Ölçek 
Hemşirelik Bakımı ile ilgili Yaşananlar Ölçeği (HBYÖ) 
ve HBMÖ olmak üzere iki ölçekten oluşmaktadır. Bu 
ölçekler birlikte uygulanabileceği gibi birbirinden ayrı 
olarak da uygulanabilmektedir. Bu araştırmada HBMÖ 

tek başına uygulandı. Ölçek hemşirelik bakımını içeren 
19 maddeden oluşan 5 puanlık likert tipi bir ölçektir. 
Memnuniyet derecesini belirlemek için kullanılan pu-
anlamada; “1. Hiç memnun değildim, 2. Nadiren mem-
nundum, 3. Memnundum, 4. Çok memnundum, 5. Ta-
mamen memnundum” ifadeleri yer almaktadır. Puan 
değerlendirmesi ölçekte işaretlenen tüm maddelerin 
puanları toplandıktan sonra 100’e dönüştürülerek 
0-100 puan üzerinden yapılmaktadır. Toplam puanın 
100 olması hemşirelik bakımının tüm boyutlarından 
memnun olunduğunu göstermektedir.

Taburculuk işlemleri başlatılan hastalar o anda boş 
olan başka bir odaya alınmış ve veri toplama araçları 
kendilerine verilerek formları doldurmaları istenmiştir. 
Sadece fonksiyonel durum değerlendirmesi için kulla-
nılan BGYAİ klinik fizyoterapisti tarafından dolduruldu. 
Hastadan veri toplama formunu doldurduktan sonra 
araştırmacıya teslim etmesi istendi. Veriler SPSS (Statis-
tical Package For Social Science) Windows 11.0 progra-
mında ortalama değer, yüzdelik, bağımsız gruplarda t 
testi, korelasyon testi kullanılarak analiz edildi.

Tablo 1.	Hastalara ait tanımlayıcı bilgiler

	 Ortopedi kliniği hastaları (n=85)

Değişkenler	 Min.-Maks.	 Ort.±SS

Yaş (yıl)	 18-85	 49.78±21.11
Boy (cm) 	 146-183	 165.45±7.61
Ağırlık (kg) 	 40-112	 74.03±15.84
BKİ (kg/m2) 	 27.40-66.27	 44.56±8.62
Eğitim düzeyi (yıl) 	 0-16	 6.18±3.65

	 n	 %

Cinsiyet 
      Kadın	 37	 33.3 
      Erkek	 48	 66.7

Tablo 2.	Hastaların hastanede kalma süreleri, HBMÖ, Barthel indeksi ve BDÖ ortalamaları

Değişkenler	 Min.-Maks.	 Ort.±SS

Newcastle hemşirelik bakımından memnuniyet ölçeği	 43.16-100.00	 75.40±18.55
Barthel indeksi	 0-100	 51.21±25.09
Beck depresyon ölçeği	 1-34	 12.26±11.60
Operasyon öncesi hastanede kalma süresi (gün)	 1-15	 3.75±3.21
Operasyondan sonra hastanede kalma süresi (gün)	 0-23	 9.51±4.82
Hastanede toplam kalma süresi (gün)	 0-25	 13.18±4.48
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Bulgular 
Çalışmamıza katılan hastalara ait tanımlayıcı bilgiler 
Tablo 1’de verilmiştir. Hastaların hastanede kalma sü-
releri, HBMÖ, Barthel indeksi ve BDÖ ortalamaları ise 
Tablo 2’de görülmektedir.

Hastaların fonksiyonel durumları, depressif semptom-
ları, cerrahi öncesi ve sonrası hastanede kalma süreleri 
ve toplam hastanede kalma süreleri ile hemşirelik ba-
kımından memnuniyet düzeyleri arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir ilişki bulunmadı (Tablo 3).

Hemşirelik bakımından hasta memnuniyeti açısından 
özel odada ya da koğuş tipi odada kalan hastalar kar-
şılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 
bulunmadı (Tablo 4). 

Hemşirelik bakımından hasta memnuniyeti açısından 
hastane deneyimi olan ve hastane deneyimi olmayan 

hastalar karşılaştırıldığında da istatistiksel olarak an-
lamlı bir faklılık bulunmadı (Tablo 4).

Tartışma
Günümüzde hastalar giderek artan bir şekilde kendi 
sağlık bakımına katılmak ve karar verme sürecinde 
kendi durumlarının ne olduğunu öğrenmek istemek-
tedirler. Bundan dolayı verilen sağlık bakımı hizme-
tinin kalitesi yalnızca sağlık ekibinin tanımladığı ve 
belirlediği boyutta görülmemekte, hizmeti alan bi-
reylerin kararları da bakımın kalitesine büyük ölçüde 
etki etmektedir. Sağlık bakımı sistemi içerisinde birey 
merkezli hizmet sunumunu gerçekleştiren hemşire-
lerin, bireyin aldığı bakımdan memnuniyetini değer-
lendirmesi de sunulan hemşirelik bakımının kalitesi 
adına yeni düzenlemelerin yapılmasına olanak sağla-
yacaktır.[2,6,15,26-28] Bu doğrultuda ortopedi ve travmato-
loji hastalarının hemşirelik bakımına ilişkin deneyim 
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	 Newcastle Hemşirelik Bakımından
	 Memnuniyet Ölçeği (HBMÖ)

Değişkenler	 r	 p

Barthel indeksi	 0.27	 .880
Beck depresyon ölçeği	 -.237	 .394
Operasyon öncesi hastanede kalma süresi (gün)	 -.101	 .378
Operasyondan sonra hastanede kalma süresi (gün)	 -.087	 .632
Hastanede toplam kalma süresi (gün)	 -.023	 .900

Tablo 3.	 Hastaların fonksiyonel durumları, depresyon durumları ve hastanede 
kalma süreleri ile HBMÖ arasındaki ilişki

*Pearson korelasyon testi.

Tablo 4.	 Hastaların hastanede kaldıkları oda tipi ve hastane deneyimleri ile HBMÖ 
arasındaki ilişki 

	 Newcastle Hemşirelik Bakımından
	 Memnuniyet Ölçeği (HBMÖ) Total Skoru

Değişkenler	 Ort.±SS	 t	 p

Oda tipi
	 Özel (n=33)	 69.02±21.53	 -1.026	 .313
	 Koğuş (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.
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ve memnuniyetini belirlemek amacıyla gerçekleştiri-
len araştırmada hastaların, HBMÖ puan ortalamaları 
75.40±18.55 olarak saptanmış ve memnuniyet düzeyi 
iyi olarak değerlendirilmiştir. Çalışma verilerimiz ça-
lışmaya katılan ortopedi ve travmatoloji hastalarının 
aldıkları hemşirelik bakımından iyi düzeyde mem-
nun olduğunu göstermektedir. Bu konu ile ilgili fark-
lı kliniklerde yatan hastaların hemşirelik hizmetleri 
ve bakım uygulamaları memnuniyetini değerlendi-
ren çalışmalarda hastaların genel olarak “iyi düzeyde 
memnun” oldukları belirtilmektedir.[28-30] Geçkil ve ark.
nın[31] çalışmasında ise, hastanede yatan hastaların 
hemşirelik bakımından orta düzeyde memnun oldu-
ğu ve bu bakım memnuniyetinin cerrahi kliniklerinde 
daha yüksek olduğu bildirilmektedir. Cerrahi klinikler-
de daha somut sonuçlara ulaştıran tedavi yaklaşımla-
rının uygulanması memnuniyet düzeyini etkileyen bir 
faktör olabilir. Çalışmamızdan elde edilen bu sonuçla-
rın hastane yöneticileri tarafından hizmette kaliteye 
ulaşıldığı düşüncesi olarak değil, hizmet kalitesini ça-
lışmanın yapıldığı klinikte ve hastanenin diğer klinikle-
rinde daha iyiye götürecek çalışmalar için yol gösterici 
ve motivasyon kaynağı olarak değerlendirilmesinin 
yararlı olacağı düşünülmektedir.

Yapılmış olan çalışmalarda hemşirelik bakımı memnu-
niyet düzeylerini etkileyebilecek bilgiler ve hastaların 
bireysel özelliklerinden yaş, cinsiyet, eğitim, gelir du-
rumu, hastanede yatış süresi gibi paremetreler de-
ğerlendirilmiş ve bu paremetrelerin hemşirelik bakım 
memnuniyetini etkilemediği belirtilmiştir.[28,30,32-37] Biz 
çalışmamızda hastaların fonksiyonel durumu, depres-
yon durumu, cerrahi öncesi ve sonrası hastanede kal-
ma süresi ve toplam hastanede kalma süresi gibi pa-
remetrelerin hemşirelik bakımı memnuniyet düzeyini 
etkileyebileceğini düşünerek bunlar arasındaki ilişkiyi 
inceledik ve istatistiksel olarak anlamlı bir ilişkiye rast-
layamadık (Tablo 3).

Yapılan çalışmalarda klinikte yatış süresi uzadıkça 
hasta hemşire iletişimin artmasına bağlı olarak bilgi 
almanın fazlalaştığı, ayrıca hastaların hemşirelerin iş 
yüklerinin fazla olduğunu görmeleri nedeniyle beklen-
tilerinin azaldığı düşüncesiyle memnuniyet düzeyinin 
yükseldiği belirtilmektedir.[38-40] Çalışmamızda ise has-
taların hastanede kalma süreleri ortalama 13.18±4.48 
(0-25 gün) olarak belirlenmiş hastanede kalma süreleri 
arasında çok büyük farklılıklar olmadığı için hastanede 
kalma süresi (cerrahi öncesi, cerrahi sonrası, toplam) 
ile hemşirelik bakımından memnuniyet düzeyi ara-
sında anlamlı bir ilişkiye rastlanamamıştır (Tablo 3). 

Hastaların cerrahi öncesi ve sonrası hastanede kalma 
sürelerinin farklı olmamasının hastayı psikolojik olarak 
etkileyebileceğini düşündüğümüz için bu süreleri de 
değerlendirdik fakat anlamlı bir ilişki gözlemleyeme-
dik. Dolayısıyla bu sonuçlar bize hastaların aldıkları 
hizmetin hastanede kaldıkları gün sayısı ile olumlu ya 
da olumsuz etkilenmediğini düşündürmektedir. 

Yapılan çalışmalarda, fazla beklentisi olmayan veya 
bilgisi az olan hastaların daha fazla memnun oldukları, 
bunun yanı sıra sağlıkla ilgili konularda bilgili olan ya 
da beklentileri fazla olan hastaların daha az memnun 
oldukları belirlenmiştir.[41] Daha önce hastaneye yat-
mamış bireyler ise sağlık bakım hizmeti verenlerle her-
hangi bir etkileşimde bulunmadıklarından beklentile-
ri sınırlı kalabilmektedir.[2] Hastanın beklentileri daha 
çok sağlık bakımı ile ilgili deneyimlerine bağlı olarak 
değişebilmektedir.[42] Çünkü daha önce hastaneye ya-
tan bireyler bu sırada sağlık bakım hizmeti verenlerle 
etkileşmektedir. Bu etkileşmenin sonucunda edindik-
leri bilgiler beklentilerini belirlemekte, daha sonraki 
hastaneye yatışlarında aldıkları bakımdan memnun 
olma durumlarını etkilemektedir.[2] Bazı çalışmalarda 
hastane deneyimi olan hastaların hastane deneyimi 
olmayan hastalara göre memnuniyet puan ortalama-
larının düşük olduğu belirtilmiştir,[2,41] bazılarında ise 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı saptanmış-
tır.[38,43] Çalışmamızda hastane deneyimi olan ve olma-
yan grup arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
olmadığını saptadık. Ayrıca hastanın hastanede kal-
dığı odanın tipinin de hastanın memnuniyet düzeyini 
etkileyebileceğini düşünerek özel odada ya da koğuş 
tipi odada kalan hastaların memnuniyet düzeylerini 
karşılaştırdığımızda istatistiksel olarak anlamlı bir fark-
lılık olmadığını belirledik (Tablo 4). Fakat literatürde 
bununla ilgili bir çalışmaya rastlayamadık. 

Bugüne kadar yapılmış olan çalışmalarda hemşirelik 
bakımından memnuniyet düzeyini etkiyebilecek olan 
pek çok parametre değerlendirilmiş, aralarındaki ilişki-
lere bakılıp karşılaştırmalar yapılmıştır. Fakat hastanın 
memnuniyet düzeyini etkileyebileceğini düşündüğü-
müz, hastanın depressif semptomları ve fonksiyonel 
kapasitesi ile ilgili karşılaştırmalı çalışmaların literatür-
de olmadığını gözlemledik. Hastalarımızın hafif depre-
sif semptomları olduğu (12.26±11.60) ve fonksiyonel 
olarak ileri düzeyde bağımlı (51.21±25.09) oldukları 
gözlenmiştir. Buna rağmen çalışmamızda hastalarımı-
zın depresyon semptomları ve fonksiyonel kapasite-
leri ile hemşirelik bakımından memnuniyet düzeyleri 
arasında anlamlı bir ilişkinin olmadığı gözlenmiştir. 
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Çalışmaya katılan ortopedi ve travmatoloji hastala-
rının aldıkları hemşirelik bakımlarından iyi düzeyde 
memnun olduğu belirlendi. Bu sonuçların hastaların 
sosyo-kültürel düzeylerinin, eğitim düzeylerinin fark-
lılık göstermesinden kaynaklanabileceğini düşündük 
ve bu nedenle ortopedi ve travmatoloji hastalarının 
bakım memnuniyetini etkileyebilecek faktörlerin be-
lirlenmesi için yapılacak daha ileri çalışmalarda, has-
taların karakteristik özelliklerinin standardize edilmesi 
ve daha geniş örneklem büyüklüğü kullanılması ge-
rektiği düşüncesindeyiz. Ayrıca kliniklere özgü mem-
nuniyet ölçümlerinin geçerli ölçüm araçlarıyla belirli 
aralıklarla ve rutin işlem olarak yapılması önerilebilir.
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