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Öz
Amaç: Bu araştırma, bir kamu hastanesi peloidoterapi ünitesinde tedavi gören hastaların, aldıkları tedavi ve hemşirelik bakımı mem-
nuniyet düzeylerini, görüşlerini ortaya koymak ve memnuniyetlerini etkileyen değişkenleri belirlemek amacıyla yapıldı.

Gereç ve Yöntem: Tanımlayıcı ve kesitsel türde gerçekleştirilen bu araştırma, İstanbul'da bir devlet hastanesinin peloidoterapi üni-
tesinde gerçekleştirildi. Araştırmanın evrenini, 01-30/04/2016 tarihleri arasında peloid tedavisi (çamur tedavisi) gören 350 hasta, 
araştırmanın örneklemini ise 10 seans peloid tedavisini tamamlamış, 18 yaş ve üzeri kadın ve erkek toplam 302 hasta oluşturdu. 
Veriler anket yöntemiyle sosyo-demografik özelliklerini sorgulayan soru formu ve Newcastle Hemşirelik Bakımından Memnuniyet 
Ölçeği ile toplandı. Veriler; SPSS 21 istatistik programı ile yüzdelik ve ortalama, standart sapma, Kruskal Wallis ve Mann-Whitney U 
testleri ile değerlendirildi.  

Bulgular: Katılımcıların yaş ortalamalarının 54.6±11.9, çoğunluğunun kadın (%85.8), evli (%78.5), ev hanımı (%55.3) ve çalışmadığı 
(%84.8); çoğunlukla hekim önerisiyle (%69.2) ve ilk defa çamur tedavisine geldikleri (%86.1) ayrıca büyük bir kısmının tekrar çamur 
tedavisini (başka bölge tedavisi) almak istedikleri (%99.7) saptandı. Hastaların Hemşirelik Bakımından Memnuniyet Ölçeği toplam 
puan ortalaması 79.62±2.68 olarak belirlendi. En yüksek puan ortalamasına sahip memnuniyet ifadesinin, “mahremiyetinize göster-
diği saygıdan” (4.63±0.498) olduğu,  en düşük puan ortalamasına sahip ifadenin ise “iyi olup olmadığınızı kontrol etme sıklığından” 
(3.47±0.597) olduğu ve hastaların yaş, cinsiyet, eğitim ve çalışma durumuna göre memnuniyetleri arasında anlamlı bir ilişki olmadığı, 
medeni duruma göre ise anlamlı bir ilişki olduğu belirlendi. 

Sonuç: Hastaların hemşirelik bakımından memnuniyetlerinin ortalamanın üzerinde olduğu, çoğunluğunun ilk defa gelmiş olmasına 
rağmen tekrar peloidoterapi tedavisi için gelmek istedikleri saptanmıştır.

Anahtar Kelimeler: Peloidoterapi, tıbbi çamur tedavisi, hemşirelik, hasta memnuniyeti

Abstract                                                                               
Objective: This study aims to reveal satisfaction levels and views and determine the variations that might effect satisfactions of patients 
who receive treatment in a peloid therapy unit of a public hospital.

Material and Methods: This descriptive and cross-sectional study was performed in a peloid therapy unit of a public hospital in Is-
tanbul. Study population consisted of 350 patients who received peloid treatment (mud therapy) between 01-30/04/2016 and study 
sample consisted of male and female total 302 patients who received 10 session of peloid therapy above the 18 years of age. Data 
was collected by using socio-demographic survey and Newcastle Satisfaction with Nursing Care Scale. Data analysis was performed 
through percentage and mean, standard deviation, Kruskal Wallis and Mann-Whitney U test by using statistical software SPSS 21.

Results: : Average age of participants was 54.6±11.9, most of them are female (85.8%), married (78.5%), housewife (55.3%) and unem-
ployed (84.8%). Most of the participants begin their session by medical advice (69.2%) for the first time (86.1%) and again majority of 
these participants has demanded another mud therapy session (for their other body parts) (99.7%). Total nursing care scale of the pa-
tients was determined as average 79.62±2.68. Highest rank was given to subject of "respect to the privacy" and lowest point was given 
to subject of frequency of controlling the treatment period (3.47±0.597). Additionally, there was no any significant difference in satis-
faction between age, gender, education and employment status but satisfaction was changed significantly according to marital status.

Conclusion: Nurse satisfaction of patients was above the average and most of them demand other peloid therapy in spite of their first 
experience with the sessions.

Key words: Peloid therapy; medical mud therapy; nursing; patient satisfaction
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Giriş 

Gelişmiş ülkelerde sosyal ve ekonomik gelişmelere paralel 
olarak değişen dünya görüşü, insanların yaşam şekline ve 
kalitesine verilen önemi arttırmış ve günden güne farklı-
laşmasına neden olmuştur. İnsan sağlının korunmasında, 
sağlıklı bir yaşam sürdürülmesinde, doğal kaynakların 
kullanılması, dünyada olduğu gibi ülkemizde de tercih 
edilmeye başlanmıştır. Türkiye jeotermal kaynaklar açı-
sından dünya çapında yüksek bir potansiyele sahip olup, 
Avrupa’da kaynak potansiyeli açısından birinci, kaplıca 
uygulamaları konusunda ise üçüncü sırada yer almakta-
dır (1, 2). Termal ve/veya mineral su kaynakları açısından 
zengin olan ülkemiz, özellikle romatizmal hastalıkların 
balneolojik tedavilerinde (kaplıca tedavisi) kullanılma-
sı çok eski bir gelenek olma özelliği taşımaktadır (3). Bu 
gelenek, birçok ülkede (Bulgaristan, Romanya, Almanya, 
Baltık Ülkelerinde, Rusya, Çin, İsrail ve Brezilya) oldu-
ğu gibi günümüzdeki modern kullanımlarla etkileşerek, 
artık kaplıcaların dışında kamu hastanelerinde de uygu-
lamaya geçilmesiyle hastaların farklı tedavi alternatifleri 
kullanmalarının önünü açmıştır (4, 5). Ayrıca hastaların 
yaşadıkları ortamda, işlerinden ayrılmadan, haftanın belli 
günlerinde birkaç saatlerini ayırarak tedavi imkanı sunul-
masıyla, tedavi giderlerinin azaldığı çalışmalarda belirtil-
miştir (4, 5, 6).

Peloidoterapi, kaplıca tedavisinin bir parçası olup jeolojik 
ve biyolojik olaylar sonucu oluşan organik ve inorganik 
maddelerin yani peloidlerin (çamur ve toprakların); ban-
yo, paket, sarma, maske şeklinde, düzenli aralıklarla seri 
halde tekrarlanarak uygulanmasıyla yapılan özel bir tedavi 
yöntemidir (7, 8). 20-30 dakika süren bu uygulamalarda; 
damar genişlemesi, terleme, solunum hızında artış, sakin-
leşme, gevşeme ve ağrı seviyesinde azalma gibi etkiler göz-
lenmektedir (9, 10).

Peloid tedavisi ile ilgili yapılan gerek yurt içi gerekse yurt 
dışı bilimsel çalışmalar, hastalarda ağrının azaldığı, fizik-
sel fonksiyonların düzeldiği, yaşam kalitesi ve uyku kalite-
sinin arttığı, ağrı kesici ilaç kullanım miktarında azalma 
olduğunu göstermiştir (4, 5, 6, 11, 12, 13, 14). Yapılan lite-

ratür taramasında, peloid uygulamalarının daha çok lom-
ber diskopati, servikal diskopati, fibromiyalji, kronik bel 
ve boyun ağrılarında, el ve diz osteoartritinde uygulandığı 
belirlenmiştir (4, 5, 6, 11, 13, 14, 15).

Sağlık hizmetlerinde, hasta memnuniyeti önemli bir çıktı 
olarak değerlendirilmektedir (16, 17). Kalite kavramının 
da sağlık hizmetlerine girmesiyle hemşirelik bakımına 
yönelik hasta memnuniyeti üzerinde durulmaya başlan-
mıştır (18). Sağlık hizmetlerinde memnuniyet çalışmala-
rının hasta memnuniyetini değerlendirmek, hasta beklen-
tilerini ve geri bildirimlerini öğrenebilmek bu doğrultuda 
kaliteye yönelik sürekli iyileştirme çalışmaları yapmak 
amacıyla gerçekleştirildiği belirtilmektedir (19). Hem-
şireler diğer sağlık disiplinlerine göre hastalarla birlikte 
daha fazla zaman geçirmektedirler. Dolayısıyla hemşire-
ler, hastaların hastane deneyimlerine yönelik algılarında 
önemli bir etkiye sahiptirler (20). Chawani, hasta memnu-
niyetinin kaliteli bakımın geliştirilmesinde, sağlık bakım 
hizmetlerinin planlanması ve değerlendirilmesinde odak 
noktası olduğunu ifade etmektedir (21).

Demir ve arkadaşları hemşirelerin hasta bakım hizmetle-
rini sunarken sergiledikleri bakım davranışlarının, hem 
tedavi hem de hasta memnuniyeti açısından en önemli 
faktör olduğunu belirtmektedirler (22).

İnsanın olduğu yerde bakım, bakımın olduğu yerde hem-
şirelik mesleği vardır düşüncesiyle, tüm alanlarda olduğu 
gibi Peloidoterapi ünitelerinde de son yıllarda hemşire-
lerin istihdam edilmektedir. Peloidoterapi ünitelerinde 
hemşireler, tedavi edici rollerinin dışında, bağımsız rol-
lerinden bakım verici, eğitimci, danışmanlık ve aynı za-
manda hemşirelik mesleğinde en önemli kavramlardan 
biri sayılan terapötik iletişim ile tedavinin etkinliğini 
arttırmaya yönelik uygulamalar sergilemektedirler (23). 
Literatürde, hemşirelerin etkili kişilerarası ilişkiler ve ile-
tişim becerisi geliştirmeleri, hastaların aldıkları hizmetten 
memnuniyetin olumlu şekilde etkileyeceği belirtilmiştir 
(24, 25). Hasta memnuniyetinin arttığı durumlarda ise 
hizmete başvuruda artış, bakım ve tedaviye uyum, iyileş-
me ve motivasyonun artışı gibi olumlu etkilerin oluştuğu 

Genel Tıp Derg 2021;31(1):50-58

Alınan: 22.10.2019 / 09.03.2020 / Yayınlanma: 30.03.2021

Yazışma adresi: Nihal Ünaldı Baydın, Ondokuz Mayıs Üniversitesi ,Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, Samsun

E-posta: nihal.unaldibaydin@omu.edu.tr



Peloidoterapi (tıbbi çamur tedavisi) alan hastaların      
tedavi ve hemşirelik bakımı memnuniyet düzeylerinin 
belirlenmesi - Hüsmenoğlu M. ve Ünaldı Baydın N.

Genel Tıp Derg 2021;31(1):50-58 
52

ve hastaların sağlık düzeylerinin yükseleceği ifade edil-
mektedir (25, 26). Peloidoterapi tedavisinde hemşirelik 
bakımından memnuniyete yönelik literatür taraması ya-
pıldığında herhangi bir çalışmaya rastlanılmamıştır. Do-
layısıyla peloidoterapi ünitesinde hemşirelerin sundukları 
bakımın, hasta memnuniyetine yansımasının ne şekilde 
olduğunun belirlenmesi amaçlanan bu çalışma, bir ilk ni-
teliği taşımaktadır.

Araştırmanın Amacı: Bu araştırma, Peloidoterapi ünite-
sinde tedavi gören hastaların, aldıkları tedavi, hemşirelik 
bakımından memnuniyet düzeylerini, görüşlerini ve has-
taların memnuniyetlerini etkileyen değişkenleri ortaya 
koymak amacıyla yapıldı.

Gereç ve Yöntem

Araştırmanın Tipi: Araştırma tanımlayıcı ve kesitsel tasa-
rımda gerçekleştirildi.

Araştırma soruları

• Peloidoterapi ünitesinde tedavi gören hastaların, hemşi-
relik bakımından memnuniyeti hangi düzeydedir?

• Peloidoterapi ünitesinde tedavi gören hastaların tedavi 
konusunda görüşleri nelerdir?

• Peloidoterapi ünitesinde tedavi gören hastaların mem-
nuniyetlerini etkileyen değişkenler nelerdir? 

Araştırmanın yapıldığı yer

Bu araştırma, İstanbul’da bir devlet hastanesinin peloido-
terapi ünitesinde gerçekleştirildi. 

Araştırmanın evren ve örneklemi

Araştırma evreni, araştırmanın yapıldığı hastanenin Pe-
loidoterapi ünitesinde belirtilen tarihler (01-30/04/2016) 
arasında peloid tedavisi gören hastalar (N=350) oluştur-
du. Araştırma örneklemi ise;

• Çalışmaya katılımda gönüllü (bilgilendirilmiş onamı im-
zalayan) olmak,

• 10 seans (tedavinin tamamı) peloid tedavisini tamamla-
mış olmak,

• 18 yaş ve üzeri, 

• Okuma yazması olmak,

• Kadın ve erkek hastalar şeklinde belirlendi.

Bu kriterleri sağlayan ve olasılıklı örneklem yöntemlerin-
den basit rastgele örneklem seçimi ile toplam 302 hasta ile 
araştırma gerçekleştirildi.

Araştırmanın etik yönü

Bu araştırma için öncelikli olarak gerekli kurum izni ve 
Kanuni Sultan Süleyman Eğitim ve Araştırma Hastane-
si’nden Etik Kurul İzni (2015/1/7) alındı. Ayrıca araştır-
maya katılanlardan yazılı bilgilendirilmiş onam formu 
alınarak gönüllülükleri sağlandı.

Verilerin toplanması

Peloidoterapi ünitesinde, örneklem grubuna giren hasta-
lara, durumlarına göre aldıkları peloidoterapi seanslarının 
tümünün bitiminde veri toplama aracı araştırmacı tara-
fından gerekli açıklamalar yapıldıktan sonra elden dağıtı-
larak 10-15 dakika sonra geri toplandı.

Veri toplama araçları

Veriler, Tanıtıcı Bilgi Formu (5 soru), çamur tedavisiyle il-
gili ifadeler (6 soru) ve Newcastle Hemşirelik Bakımından 
Memnuniyet Ölçeği (HBMÖ) (19 madde) ile toplandı. 

Tanıtıcı bilgi formu

Soru formu, hastaların yaş, cinsiyet, eğitim durumları, 
medeni durumları ve çalışma durumlarını sorgulayan 5 
soru ile hastaların çamur tedavisine yönelik görüşlerinin 
sorgulandığı 6 sorudan oluşmaktadır.

Newcastle Hemşirelik Bakımından Memnuniyet Ölçeği 
(HBMÖ): Newcastle HBMO Thomas ve arkadaşları ta-
rafından 1996 yılında geliştirilmiş olup, Uzun tarafından 
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Türkçe’ye uyarlanmış, geçerlik ve güvenirlik çalışması 
yapılmıştır (27). 19 maddeden oluşan,  “1. Hiç memnun 
değildim, 2. Nadiren memnundum, 3. Memnundum, 4. 
Çok memnundum, 5. Tamamen memnundum” şeklinde 5 
Likert tarzda puanlanan bir ölçektir. Ölçeğin değerlendir-
mesi, ölçekte işaretlenen tüm maddelerin puanları toplan-
dıktan sonra 100’e dönüştürülerek 0-100 puan üzerinden 
yapılmaktadır. Toplam puanın 100 olması hemşirelik ba-
kımının tüm boyutlarından memnun olunduğunu göster-
mektedir. Orijinal HBMÖ’nin Cronbach alpha değer .96 
ve Uzun’un çalışmasında ise .94 olarak bulunmuştur (27).  
Bu çalışmada ise Cronbach alpha değeri .93 olarak belir-
lenmiştir.

Verilerin değerlendirilmesi

Veriler, SPSS 21 istatistik programı ile sosyo-demografik 
özelliklerin dağılımında frekans ve yüzde, hastaların hem-
şirelik bakımından memnuniyet düzeyleri için ortalama 
ve standart sapma, hastaların memnuniyet düzeylerinin 
bağımsız değişkenlerin karşılaştırılmasında ise normal 
dağılım göstermeyen için ikili gruplar için Mann-Whit-
ney U testi, ikiden fazla gruplar için Kruskal Wallis testi 
ile değerlendirildi.

Bulgular 

Katılımcıların yaş ortalamalarının 54.6±11.9, çoğunlu-
ğunun kadın (%85.8), evli (%78.5), ev hanımı (%55.3) ve 
çalışmadığı (%84.8)  olduğu saptandı. Tedaviye gelen has-
taların çoğunlukla hekim önerisi (%69.2) ile ve ilk defa ça-
mur tedavisine geldikleri (%86.1) ayrıca büyük bir kısmı-
nın tekrar çamur tedavisini (başka bölge tedavisi) almak 
istedikleri (%99.7) tespit edildi. “Tedavim sırasında yayın-
lanan müzikler (seçilmiş parçalarla), ağrımın azalmasını 
ve vücudumun gevşemesini sağladı” ifadesine %61.9 ora-
nında katılıyorum yanıtı verildi. Sadece daha önce çamur 
tedavisi gören hastaların (N: 42) cevapladığı ifadelere göre 
ise “daha önce çamur tedavisi gördüm ve ağrılarımda azal-
malar oldu” ve “daha önce çamur tedavisi gördüm ve ha-
reket etmemde (günlük işlerimi yapmam, merdiven inip 
çıkmam gibi) rahatlama ve artış meydana geldi” ifadeleri-
ne çoğunluğu kesinlikle katılıyorum yanıtı verdi (Tablo 1).

Katılımcıların, Hemşirelik Bakımı Memnuniyet Ölçe-

ğinden Aldıkları Puan Ortalamaları Tablo 2’de ince-
lendiğinde; en yüksek puan ortalamasına sahip ilk beş 
madde sırasıyla, “Mahremiyetinize gösterdiği saygıdan” 
(4.63±0.498), “İşlerindeki becerikliliğinden” (4.61±0.534), 
“Sahip oldukları bilgi düzeyinden” (4.57±0.547), “Sizin 
bakımınız ile ilgili isteklere gönüllü yanıt vermelerinden” 
(4.50±0.520), “Size önemli bir insan gibi davranmaların-
dan” (4.40±0.583) şeklinde olduğu saptandı. En düşük 
puan ortalamasına sahip memnuniyet ifadesi ise “İyi olup 
olmadığınızı kontrol etme sıklığından” (3.47±0.597) ol-
duğu saptandı. Hastaların hemşirelik bakımından mem-
nuniyet toplam puan ortalamasının 79.62±2.68 olduğu 
belirlendi.

Katılımcıların hemşirelik bakımı memnuniyet ölçeğinden 
aldıkları toplam puan, medeni durumlarına göre karşılaş-
tırıldığında ölçek toplamında istatistiksel olarak anlamlı 
fark (p<0.01) olduğu, bu farkın evli katılımcıların, bekar 
olan katılımcılara göre daha yüksek puan almasından 
kaynaklandığı saptandı. Ayrıca alınan puan ortalamala-
rının yaş, cinsiyet, eğitim durumu, çalışma durumlarına 
göre karşılaştırıldığında ise, ölçek toplamında istatistiksel 
olarak herhangi bir anlamlı farklılık olmadığı belirlendi 
(p>0.05) (Tablo 3). Hastaların medeni duruma göre mem-
nuniyet puan ortalamalarının istatistiki açıdan karşılaştı-
rılmasında; U:6093.50 p<0.01 anlamlı farklılık çıkmasına 
rağmen, puan ortalamaları incelendiğinde evli hastalarda 
79.79±2.682; bekar hastalarda 79.00±2.580 şeklinde oldu-
ğu saptandı.

Tartışma

Peloidoterapi son yıllarda artan kanıta dayalı çalışmalar 
ile tüm dünyada olduğu gibi ülkemizde de tıbbi ve yasal 
olarak kullanılmaktadır. Bu tıbbi tedavi yönteminin gü-
nümüzde kaplıcaların dışında kamu hastanelerinde uygu-
lanmasıyla, hastaların bu farklı tedavi ve bakım alternatif-
lerinden hastanelerde de yararlanmasına neden olmuştur 
(4).

Katılımcıların çamur tedavisiyle ilgili ifadeleri incelendi-
ğinde; tedaviye gelen hastaların çoğunlukla hekim önerisi 
(%69.2) ile ve ilk defa çamur tedavisine gelmeleri (%86.1) 
büyük bir kısmının tekrar çamur tedavisini (başka bölge 
tedavisi) almak istemeleri (%99.7)  ve daha önce çamur 
tedavisi gören hastaların “daha önce çamur tedavisi gör-
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düm ve ağrılarımda azalmalar oldu” ifadeleri literatürde 
peloidoterapinin analjezik etkisi olduğu ve Zwolińska ve 
arkadaşları tarafından osteoartritli 60 yaş üzeri yaşlı has-
talarda yaptıkları prospektif çalışmada, kaplıca tedavisi-
nin kısa ve uzun süreli izlemde hastaların çoğunda ağrı 
düzeyini azalttığı ve sosyal ilişkiler ve çevre alanındaki 
yaşam kalitesini iyileştirmeye katkıda bulunduğu yö-
nündeki bulguyla benzerlik göstermektedir (11). Fraioli 
ve arkadaşlarının çalışmalarında ise, diz osteoartritinin 
önlenmesinde ve tedavisinde balneoterapi, çamur banyo-
su terapisi ve SPA terapisini ağrıyı azaltarak, nonsteroid 
anti-enflamatuar ilaç tüketim ve fonksiyonel kısıtlama ve 
etkilenen hastaların yaşam kalitesini arttırmada etkili ol-
duğu belirtilmiştir (6). Kasapoğlu Aksoy ve arkadaşlarının 
el osteoartritinin tedavisinde peloid tedavisinin etkinliği-
ni araştırdıkları çalışmalarında, hastalara 2 hafta boyun-
ca, 5 seans (toplam 10 seans), peloid tedavisi uygulanmış 
ve araştırma sonucunda elin semptomatik osteoartritinin 
tedavisinde etkili ve güvenli bir tedavi yöntemi olabilece-
ğini ve el fonksiyonlarında, yaşam kalitesinde ve kavrama 
gücünde etkili ağrı kontrolü ve iyileştirmeler sağlayabile-
ceği saptanmıştır (28). Ayrıca “daha önce çamur tedavi-
si gördüm ve ağrımda azalmalar oldu” ifadesine yüksek 
oranda katılım sağlanması, Antonelli ve arkadaşlarının 
çalışmasındaki Balneoterapi ve SPA’nın hastaların yaşam 
kalitesini önemli ölçüde iyileştirdiği bulgusuyla paralellik 
göstermektedir (12).

Hastaların hemşirelik bakımı memnuniyet ölçeğinden 
aldıkları puan ortalamaları ele alındığında hastaların en 
çok “Mahremiyetinize gösterdiği saygıdan” (4.64±0.482), 
İşlerindeki becerikliliğinden (4.61±0.527), Sahip olduk-
ları bilgi düzeyinden (4.57±0.540), Sizin bakımınız ile 
ilgili isteklere gönüllü yanıt vermelerinden (4.52±0.500), 
Size önemli bir insan gibi davranmalarından (4.44±0.568) 
memnun kalmalarının belirlenmesi, diğer birimlerde/
ünitelerde yapılan hasta memnuniyet çalışma bulgularıyla 
paralellik göstermektedir (29, 30, 31).  Literatürde olduğu 
gibi bu çalışmada da hemşirelerin, hastalarla kurdukları 
olumlu insani ilişkiler, güler yüzlü davranışlar veya yapı-
lan işlemlerle ilgili yeterli derecede bilgilendirmeler, hasta 
memnuniyetinin oluşmasında etkili olduğu görülmüştür. 
Yıldız ve arkadaşları çalışma bulgularını destekler nitelik-
te sunulan hemşirelik bakımının özellikle hasta-merkez-
li olarak planlanması ve hasta katılımının sağlanmasıyla 
hasta memnuniyetinde etkili olduğunu belirtmektedir 

(24). En düşük puan ortalamasına sahip hasta memnu-
niyeti ifadesinin ise, “İyi olup olmadığınızı kontrol etme 
sıklığından” (3.47±5.97) şeklinde olduğu belirlendi. Bu 
bulguya paralel olarak Kayrakçı ve Özşaker’in cerrahi 
birimde yatan hastaların memnuniyetlerine yönelik ger-
çekleştirdikleri ve Molla ve arkadaşlarının Etiyopya’daki 
bir hastanenin cerrahi, kadın doğum ve diğer klinikler-
de yapmış oldukları çalışmada diğer kliniklerde “İyi olup 
olmadığınızı kontrol etme sıklığı” en düşük memnuniyet 
ifadeleri arasında yer aldıkları belirlendi (32, 33). Bu du-
rum, ünitede çalışan hemşirelerin günlük iş yoğunluğu-
nun hastaların tedavi esnasında yanlarında bulunma sık-
lığını azaltmasına neden olabileceğini düşündürmektedir.

Hastaların hemşirelik bakımı memnuniyet puan ortala-
masının yaş, cinsiyet, eğitim durumu ile çalışma durumu 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki olmadığı 
(p>0.05) fakat medeni durumlarına göre ise istatistiksel 
olarak anlamlılık (p<0.01) gösterdiği ancak farklılık çık-
masına rağmen gruplar arasındaki farkın çok fazla olma-
dığı saptandı. Bu farklılığın evli hasta grubunun sayısal 
fazlalığına bağlı olduğu söylenebilir. İçyeroğlu ve Karabu-
lutlu ile Özer ve arkadaşlarının çalışmalarında evli hasta-
ların memnuniyet puan ortalamalarının bekar hastalara 
göre daha yüksek; Molla ve arkadaşlarının ve Karaca ve 
Durna’nın çalışmalarında ise bekar olan hastaların mem-
nuniyet düzeylerinin daha yüksek olduğu belirlenmiştir 
(33, 34, 35, 36). Demir ve arkadaşlarının çalışmalarında 
hastaların memnuniyet düzeylerinin cinsiyet ve eğitim 
durumlarına göre farklılık göstermediği; Kuzu ve Ulus’un, 
cerrahi kliniklerde yatan hastaların memnuniyet düzey-
lerini belirledikleri çalışmalarında, bu araştırma bulgu-
larıyla paralel olarak yaş ve cinsiyete göre anlamlı fark 
olmadığı ancak medeni duruma göre anlamlı farklılık 
olduğu; Yıldız ve arkadaşlarının çalışmalarında, yaş, cin-
siyet, eğitim durumuna göre yatan hastaların hemşirelik 
bakımından duydukları memnuniyet düzeylerinin bu ça-
lışma bulgusuyla benzer olarak farklılık olmadığı; Kayrak-
çı ve Özşaker’in cerrahi hastaların hemşirelik bakımında 
memnuniyet düzeylerini belirledikleri çalışmalarında ise 
yaş ve eğitim durumlarına göre anlamlı fark bulunurken, 
cinsiyet ve medeni durumlarına göre memnuniyet düzey-
leri arasında fark bulunmamıştır (22, 24, 29, 32). Cerit’in 
çalışmasında, hastaların memnuniyet düzeylerinin benzer 
olarak cinsiyet ve yaşa göre anlamlı fark olmadığı ancak 
eğitim durumuna göre farklılık olduğu tespit edilmiştir 
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(25). Aldemir ve arkadaşlarının çalışmalarında ise has-
taların memnuniyet durumlarının cinsiyete göre anlamlı 
fark gösterirken, yaş, medeni durum ve eğitim durumla-
rına göre farklılık göstermediği saptanmıştır (30). Yapılan 
çalışmalarda yaş, cinsiyet, medeni durum, eğitim durumu 
ve diğer sosyo-demografik değişkenlerin hasta memnuni-
yet düzeylerini etki etme durumlarının değişkenlik gös-
terdiği, bu değişkenliğin hastaların daha önceki hastane 
deneyimleri, geçmiş yaşantıları, beklentileri ve sosyal ya-
şamlarına bağlı olduğunu düşündürmektedir.

Araştırmanın bazı sınırlılıkları mevcuttur. Örneklemin 
tek bir hastanenin peloidoterapi ünitesinde gerçekleşti-
rilmesi çeşitlilik konusunda sınırlılık oluşturmaktadır. 
Bu nedenle sonuçlar, tüm peloidoterapi hizmeti verilen 
birimler için genellenemez. Ayrıca peloidoterapi tedavisi 
gören hastaların hemşirelik bakımı memnuniyetine yö-
nelik literatürde çalışmaya rastlanılmaması araştırmanın 
diğer bir sınırlılığıdır.

Sonuç

Sonuç olarak, literatürde peloidoterapinin klinik etkin-
likleri konusunda yapılmış, kanıt oluşturacak birçok bi-
limsel çalışma bulunmakla birlikte bu alanda hemşirelik 
bakımına yönelik memnuniyet çalışmaları yapılmamıştır. 
Peloidoterapide hemşireler, sorumlu oldukları hastalara 
karşı etkin bir bakım verebilmeleri için üstlendikleri rol ve 
sorumlulukları çok iyi bilmeleri ve bu şekilde sürdürme-
leri ile hasta memnuniyetinin artacağı düşünülmektedir. 
Hemşirelik hizmetleri yönetimine yönelik, hasta mem-
nuniyetinin düşük olduğu konularda hemşirelere yönelik 
hizmet içi eğitimler planlanarak gerçekleştirilmesi, pelo-
idoterapi ünitelerinde hasta memnuniyet ölçümlerinin 
düzenli bir şekilde gerçekleştirilerek geri bildirimler doğ-
rultusunda hasta gereksinimlerine odaklı hemşirelik bakı-
mının sunulmasına yönelik planlamaların yapılması, ge-
lecekte peloidoterapi ünitelerinde yapılacak memnuniyet 
çalışmalarının daha geniş örneklem gruplarıyla tekrarlan-
ması önerilebilir. Hemşirelik uygulamalarının memnuni-
yet düzeylerini etkileyen faktörlerin dikkate alınmasının 
hem sunulacak kaliteli hizmetler açısından hem de hasta 
memnuniyetinde artış sağlaması açısından önemli olacağı 
düşünülmektedir.

Tablo 1. Katılımcıların sosyo-demografik özelliklerinin ve çamur tedavisi hakkındaki görüşlerinin dağılımı (N:302).
Bağımsız değişkenler Alt gruplar/İfadeler N %

Yaş
(X=54.6±11.9

44 yaş ve altı 55 18.2

45-64 yaş arası 190 62.9

65 yaş ve üzeri 57 18.9

Cinsiyet
Kadın 259 85.8

Erkek 43 14.2

Medeni durum
Evli 237 78.5

Bekar 65 21.5

Eğitim durumu

İlköğretim 117 38.7

Ortaöğretim 68 22.5

Lise 76 25.2

Üniversite 41 13.6

Çalışma durumu
Çalışıyor 46 15.2

Çalışmıyor 256 84.8

Çamur Tedavisini Tercih Sebebi
Hekim kaynaklı 209 69.2

Tavsiye üzerine 93 30.8

Çamur Tedavisine Geliş Sayısı 

İlk kez 260 86.1

2.kez 36 11.9

3.kez ve daha fazlası 6 2.0

Tekrar Çamur Tedavisi Almak İsteme Durumu 
Evet 301 99.7

Hayır 1 .3
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Tedavim sırasında yayınlanan müzikler (seçilmiş parçalarla), ağrımın azalmasını ve 
vücudumun gevşemesini sağladı.

Katılmıyorum 6 2.0

Kararsızım 96 31.8

Katılıyorum 187 61.9

Kesinlikle katılıyorum 13 4.3

Daha önce çamur tedavisi gördüm ve ağrımda azalmalar oldu. *

Kesinlikle katılmıyorum 1 .3

Katılmıyorum 1 .3

Katılıyorum 12 4.0

Kesinlikle katılıyorum 28 9.3

Daha önce çamur tedavisi gördüm ve hareket etmemde (günlük işlerimi yapmam, 
merdiven inip çıkmam gibi) rahatlama ve artış meydana geldi.*

Kesinlikle katılmıyorum 1 .3

Katılmıyorum 3 .9

Katılıyorum 12 4

Kesinlikle katılıyorum 26 8.6

*Sadece daha önce Çamur tedavisi alanlar bu soruyu yanıtladı.

Tablo 2. Katılımcıların hemşirelik bakımı memnuniyet ölçeğinden aldıkları puan ortalamaları.

Hemşirelik Bakımı Memnuniyet Ölçeği Maddeleri X S.S

Hemşirenin hastaya ayırdığı zamandan 3.92 .729

İşlerindeki becerikliliğinden 4.61 .534

Her an sizinle ilgilenecek bir hemşire bulunmasından 4.21 .674

Sahip oldukları bilgi düzeyinden 4.57 .547

Çağırınca hemen gelmelerinden 4.38 .533

Evinizdeymiş gibi hissettirmelerinden 4.35 .511

Durumunuz ve tedavinizle ilgili yeterli bilgi vermelerinden 4.33 .511

İyi olup olmadığınızı kontrol etme sıklığından 3.47 .597

Yardımcı olma durumundan 4.24 .594

Size açıklama yapma biçiminden 3.98 .644

Akraba ve arkadaşlarınızı rahatlatma biçiminden 3.86 .487

İşlerini yapmalarındaki tutumlarından 4.10 .512

Size verdikleri bilginin yeterliliğinden 3.89 .541

Size önemli bir insan gibi davranmalarından 4.40 .583

Endişe ve korkularınızı dinleme biçiminden 4.29 .677

Serviste size tanınan serbestlik miktarından 3.70 .458

Sizin bakımınız ile ilgili isteklere gönüllü yanıt vermelerinden 4.50 .520

Mahremiyetinize gösterdiği saygıdan 4.63 .498

Bakım ve tedavi gereksinimlerinizin farkında olmalarından 4.21 .528

Hemşirelik Bakımından Memnuniyet Toplam Puan 79.62 2.68

X: Ortalama     SS: Standart Sapma
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