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YATARAK TEDAVi GOREN HASTALARIN HASTANE CALISANLARI
VE HASTANE HIZMETLERINDEN BEKLENTILERi VE BEKLENTILERINE
ILiSKIN MEMNUNIYET DURUMLARININ DEGERLENDIRILMES]

Gl Esin KONCA', Mustafa N. ILHAN2, Mehmet Ali BUMINZ

Amag: Saglik kurumlari, siirekli hizmet verme amacinda olan diger tiim
kuruluslar gibi hizmetlerinin kullanicilart tarafindan nasil algilandigini ve
ne derece memnun kalindigmni arastirmak, 6grenmek, degerlendirmek ve
harekete gegmek zorundadir. Toplam Kalite Yonetimi felsefesi igindeki en
6nemli konulardan biri olan hasta memnuniyetinin saglanmasi, ancak has-
talarin hastaneden ve hizmet verenlerden neler beklediginin dlgiimlenmesi
ile miimkiindiir. Bu aragtirmada “bir tiniversite hastanesinde yatarak tedavi
goren hastalarin hastane ¢alisanlari ve hastane hizmetlerinden beklentile-
ri ve beklentilerine iliskin memnuniyet durumlarinin degerlendirilmesi”
amaclanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma kapsamia 01.06.2004-30.12.2004 tarihle-
ri arasinda yatarak tedavi goren 100 hasta alimmstir. Veri toplanmasinda
Anket Formu Kullanilmistir. Anket Formu, iki asamada yiiz yiize goriisme
teknigi kullanilarak uygulanmistir.

Bulgular: Arastirma sonuglarina gore hastalarin; doktorlardan beklentileri
ile memnuniyet durumlarinin ayni olmadigi, hemsirelerden beklentileri ile
memnuniyet durumlarinin ayni olmadigi; diger hastane ¢alisanlari, temizlik
hizmetleri ve yemek hizmetlerinden beklentileri ile memnuniyet durumlari-
nin ayni oldugu, beklentilerinin karsilandig1 bulunmustur.

Sonug: Arastirma sonucuna gore hastalarin, hastane ¢alisanlari ve hastane
hizmetlerinden genel olarak memnun olduklar1 bulunmustur. Bu durumun
arastirmanin yapildig: hastanedeki kalite galismalartyla baglantili oldugu
diistintilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Hastane Hizmetleri, Hastane Calisanlari, Hasta Bek-
lentisi, Hasta Memnuniyeti.

THE EXPECTATIONS OF INPATIENTS WITH REGARD TO THE
HOSPITAL EMPLOYEES AND HOSPITAL SERVICES, AND AN
EVALUATION OF THE MEETING OF THESE EXPECTATIONS
SUMMARY

Purpose: Health institutions, like all organizations that aim to provide con-
tinuous service, have to research, learn, evaluate and act upon facts about
how their services are perceived and the satisfaction level attained from the-
se particular services. Ensuring patient satisfaction, which is one of the most
important aspects of the Total Quality Management concept, is only possible
if you can appraise what the patients expect from the hospital and the emp-
loyees. The aim of this study was to determine the expectations of inpatients
in a university hospital with regard to the hospital employees and hospital
services, and to evaluate the meeting of these expectations.

Materaials and Methods: 100 patients treated in bed between 01.06.2004
and 30.12.2004 were included in this study. A survey sheet was used to
gather data. The survey sheet was applied in two phases via face-to-face
interviews.

Results: The patients’ expectations were not satisfied with regard to the
doctors or nurses, while they were satisfied with regard to the other hospital
employees, cleaning services and catering services.

Conclusion: Patients are satisfied with the hospital employees and hospital
services in general. It is thought that this is related to the quality activities
undertaken in the hospital studied.

Key Words: Hospital Services, Hospital Employees, Patient Expectation,
Patient Satisfaction.
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GIRIS

Giliniimiizde, bireylerin sagliga verdikleri 6nemin artmasi, ih-
tiya¢ ve beklentilerinin giin gegtikce fazlalagsmasi, saglik hizmet-
lerinde kaliteli bakim isteginin yayginlasmasi ve saglik hizmeti
gereksinimi duyduklarinda ilgili kuruluslar arasinda daha segici
davranmalari; saglik kurumlarinin topluma kaliteli ve verimli sag-
lik hizmeti sunma zorunlulugunu giindeme getirmis ve onceleri
daha ¢ok iiretim sektoriinde kullanilan “Toplam Kalite Ydnetimi
(TKY)” nin saglik sektoriinde kullanilmaya baglanmasina neden
olmustur (1,2). TKY, klasik yonetim anlayiginin alternatifi olarak
gelisen ve gelisimine devam etmekte olan modern ve etkin yone-
tim anlayisinin bugiinkii adidir (3).

Saglik hizmeti sunan tiim organizasyonlarin topluma kars1 so-
rumluluk tasidigi ve temel gorevlerinden en 6nemlisinin, topluma
kaliteli ve verimli saglik hizmeti sunmak oldugu s6ylenebilir. Ma-
liyet/etkili bir saglik hizmeti sunumu, toplumun memnuniyeti ve
stirekli gelismeyi saglayabilmek icin saglik kuruluslari, yonetici ve
calisanlar1 yeni yonetim ve degerlendirme araglarina, yontemlere
ve felsefelere ihtiyag duymaktadir. Kalite arayisi-yarisinda kurum-
lar arasinda rekabette ve hizmetlerin gelistirilmesinde belirleyici
unsur olarak Toplam Kalite Yonetimi uygulamalart ve ISO 9000
serisi standartlar kuruluslarin en fazla benimsedikleri yaklasimla-
rin basinda gelmektedir (1,4).

Saglik kurumlari, siirekli hizmet verme gayretinde olan diger
tiim kuruluslar gibi hizmetlerinin kullanicilar tarafindan nasil al-
gilandigini ve ne derecede memnun kalindigini aragtirmak, 6gren-
mek, degerlendirmek ve harekete gegmek zorundadir (5). Hasta
tatmini, genel olarak, hasta istek ve beklentilerinin kargilanmast
veya bu istek ve beklentilerin iistiinde bir hizmet saglanmasi ola-
rak tanimlanabilir. Bu durumda, hasta tatminini saglamay1 amag
edinen bir yonetimin, dncelikle hasta beklentilerini belirlemesi ve
bu beklentilere dayali olarak hizmet sunum bi¢imini tasarlamasi
gerekmektedir (6,7).

Toplam Kalite Yonetimi felsefesi iginde en dnemli konulardan
biri olan hasta memnuniyetinin saglanmasi, ancak hastalarin has-
taneden ve hizmet verenlerden neler beklediginin 6l¢iimlenmesi
ile miimkiindiir (8).

Saglik hizmetleri sunumunda kalite kavrami, “uluslararast
gegerliligi olan gostergelerdeki standartlara uygun tani, tedavi ve
bakim hizmetlerini yan1 sira, tiim hizmet stireclerinde hastalarin
beklenti ve ihtiyaglarimin tam olarak karsilanmasi” olarak tanim-
lanmaktadir (9).

Saglik hizmetlerinin kalitesi s6z konusu oldugunda, hasta
memnuniyeti temel basamaklardan birini olugturmaktadir. Mem-
nuniyetin 6l¢iimii ve memnuniyet diizeyini belirleyen faktorle-
rin belirlenmesi; durumun saptanmasi, 6nceliklerin belirlenmesi
ve dogru planlarin yapilabilmesi acisindan bilimsel bir dogrudur

(10).



Kaliteli bir saglik hizmetinden s6z edebilmek igin gereken
kaynaklarin verimli bir sekilde dagitilmasi ve kullanilmasi,
hizmetin etkili bicimde verilmesi, gerek kaynak dagitimin-
da gerekse hedef kitlenin hizmetlere ulasimida hakkaniyete
Ozen gosterilmesi ve hizmet sunumu sirasinda ve sonrasinda
hizmeti kullananlarin memnuniyetinin saglanmasi gerekmek-
tedir. Hasta memnuniyetini saglamak, bir saglik kurulusunun
oniindeki en zor ve hassas konudur. Konunun hassasiyetinin
en belirgin kaniti, algilanan degerler ile olmasi gereken deger-
ler arasinda, her zaman yakalanamayan bir uyum olma zorun-
lulugudur (11).

Hasta tatmini; “algilanan kalite ile beklenen kalitenin bir
fonksiyonudur”. Hastalarin, saglik kurumlarinda aradikla-
11 veya gormek istedikleri bilimsel, yonetsel ve davranissal
ozellikler olarak tanimlanabilen beklentiler; hastalarin yas,
cinsiyet ve egitim diizeyine, sosyo-kiiltiirel 6zelliklerine, sag-
lik hizmetleri ve saglik kurumlari ile ilgili gegmis deneyimle-
rine gore farklilagmaktadir. Hastalarin, hizmeti almadan 6nce
bazi beklentileri vardir ve hizmetin sunumundan sonra ise ge-
cirdikleri tecriibeye dayali olarak belli algilara sahip olurlar.
Hastalar, algiladiklar: kalite ile bekledikleri kalite arasinda
yaptiklar1 kiyaslama sonucunda tatmin olup olmadiklarina ka-
rar verirler (1,6,12-14).

Hasta tatmini, hastalarin aldiklar1 hizmetten bekledikleri
faydalara, katlanmaktan kurtuldugu kiilfetlere, hizmetten bek-
ledigi performansa ve hizmetin sunulusunun sosyo-kiiltiirel
degerlerine (kendi ve aile kiiltiiriine, sosyal sinif ve statiisiine,
kendi zevk ve aligkanliklarina, yasam tarzina, 6n yargilarina)
uygunluguna bagl bir fonksiyondur (5,15).

Saglik hizmeti sunan orgiitler igin, “hasta sadakati” seklin-
de ifade edilen, hastalarin gereksinimleri oldugunda, hizmet-
lerinden yararlandiklari saglik orgiitiine geri donmeleri veya
tercih etmeleri dnemlidir. Hastalarin hizmetten tatmin diizey-
leri arttikca, hasta sadakati oranlarinin da arttig1 bilinmektedir

(16).

Hasta memnuniyeti ile ilgili ¢aligmalar incelendiginde;
arastirmalarda, “hasta-doktor iliskisi”, “hasta-hemsire iliski-
si”, “hasta diger hastane personeli iliskisi”, “hastane beslenme
hizmetleri”, “fiziksel ve ¢evresel kosullar (temizlik hizmetle-
ri)” konularmin arastirldiga gériilmiistiir (3,6,7,10,12-20).

Bu arastirmada hasta memnuniyetinin degerlendirildigi
calismalardan farkli olarak hastalarin beklentileri ve beklenti-
lerine iliskin memnuniyet durumlari degerlendirilmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma kapsamina, bir tiniversite hastanesi servisi’nde
01.06.2004-30.12.2004 tarihleri arasinda yatarak tedavi géren
hastalardan, dolaysiz olarak servise yatan, (yogun bakimdan
ya da diger servislerden gelen hastalar alinmamistir) s6zel ola-
rak iletisim kurulabilen, gériismeyi kabul eden ve en az 3 giin
stire ile yatarak tedavi goren 100 hasta alinmistir.

Arastirmanin yapildig slirede serviste yatan toplam hasta
sayis1 248, 3 giin ve daha siire az yatan hasta sayis1 94, yogun

bakimdan servise gegen hasta sayisi 42, baska boliime sevk
edilen hasta says1 7, iletisim kurulamayan hasta sayis1 5°dir.

Veri toplanmasinda Anket Formu kullanilmigtir. Anket
formu, hasta memnuniyetinin degerlendirildigi ¢alismalar in-
celenerek ve konu ile ilgili literatiir taranarak hazirlanmigtir
(3,6,7,10,12/20).

Anket Formu ii¢ bolimden olugsmaktadir. Birinci bolim-
de; incelenenlerin sosyo-demografik 6zellikleri ve tanimlayici
bilgileri yer almaktadir. Anketin ikinci boliimiinde; incelenen-
lerin hastane ¢alisanlarindan ve hastane hizmetlerinden bek-
lentileri belirlenmekte, li¢lincli boliimde ise; incelenenlerin
hastane c¢alisanlari ve hastane hizmetlerinden memnuniyet
durumlar degerlendirilmektedir.

Arastirmanin birinci agamasinda; servise yeni/heniiz yatan
hastalara, hastane ¢alisanlarindan ve hastane hizmetlerinden
beklentileri, ikinci asamasinda ayni1 hastalara taburcu olmadan
Once hastane ¢alisanlarindan ve hastane hizmetlerinden mem-
nuniyetleri sorulmustur.

Anketin ikinci boliimiinde, hasta beklentilerinin degerlen-
dirilmesinde iiclii likert &lgek (1:Daha az d6nemli, 2:Onemli, 3:
Cok 6nemli) kullanilmigtir. Anketin bu boliimii uygulanirken;
arastirmaci tarafindan hastalara “Doktorlardan / Hemsireler-
den / Diger Hastane Calisanlarindan / Temizlik ve Yemek Hiz-
metlerinden Beklentileriniz Nelerdir ?” sorusu sorulmus; has-
talarin verdikleri yanitlardan anket formunda yer alanlar “gok
onemli” olarak kabul edilmis, anket formunda yer alan, ancak
hastalarin belirtmedigi ifadeler hastalara okunarak hastalarin
2 puan tzerinden degerlendirmeleri istenmistir. Hastalarin
verdikleri yanitlardan 1 puan verilenler “daha az énemli”, 2
puan verilenler “6nemli” kabul edilmistir. Daha sonra 1 puan
verilenlerin az sayida (3 kisi) olmasi géz dniinde bulundurula-
rak, 1 puan ve 2 puan verilenler birlestirilerek ‘Gnemli’ olarak
degerlendirilmistir.

Anketin liglincii boliimiinde, hastalarin memnuniyetlerinin
degerlendirilmesinde besli likert dlcek kullanilmistir. Anke-
tin bu boliimii uygulanirken; arastirmaci tarafindan hastala-
ra “Doktorlardan / Hemsirelerden / Diger Hastane Caligan-
larindan / Temizlik ve Yemek Hizmetlerinden Memnuniyet
Durumunuz Nedir ?” sorusu sorulmus; ve besli likert 6lgegi
iizerinden yanit vermeleri istenmistir (1: Hic memnun degil,
2: Memnun degil, 3: Kararsiz, 4: Memnun, 5: Cok memnun).
Hi¢ memnun degil ve memnun degil yanitini verenlerin az sa-
yida (2 kisi) olmast nedeniyle bu secenekler kararsiz yaniti
verenlerle birlestirilerek “Memnun degil” olarak degerlendi-
rilmistir.

Veriler SPSS 10.0 istatistiksel analiz programina yiiklene-
rek degerlendirilmistir. Istatistiksel karsilastirmalarda, siirekli
degiskenler i¢in t testi ve varyans analizi, kesikli degiskenler
i¢in ki-kare testi kullanilmigtir (21).

BULGULAR

Incelenenlerin; % 58,0°1 (58 kisi) erkek, % 52,0’si (52 kisi)
ilkokul mezunu, % 80,0’1 (80 kisi) evli, % 48,0°1 (48 kisi)
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Tablo 1: incelenenlerin Sosyo-Demografik Ozellikleri.

Tablo 2: incelenenlerin Baz1 Ozelliklerine Gére Dagilimu.

Cinsiyet
Erkek
Kadm
Yas
39 yas ve altt
40-49
50-59
60-69
70 yas ve lizeri

Egitim Durumu
ilkokul mezunu
Ortaokul / lise mezunu
Yiiksekokul mezunu

Medeni Durum
Evli
Bekar
Dul-bosanmis
Meslek
Isci
Emekli
Ciftei
Memur
Serbest
Ev Hanimi

Sosyal Giivence Durumu
Yok
Emekli Sandig1
SSK
Bag-kur

Toplam

Say1
58
42

15
23
25
31

52
24
24

80

16

48
14

31

71
20

100

%*

58,0
42,0

6,0
15,0
23,0
25,0
31,0

52,0
24,0
24,0

80,0
4,0
16,0

3,0
48,0
2,0
14,0
2,0
31,0

1,0
77,0
20,0
2,0

100

*Yiizdeler kolon yiizdesidir.

Sayi %"
Daha 6nce hastanede yatma durumu
Yatanlar 67 67,0
Yatmayanlar 33 33,0
Hastaneye gelis sekli
Kendi\ailenin istegiyle dogrudan 78 78,0
Sevkli 22 22,0
Toplam 100 100
Kendi/ailenin istegiyle gelenlerin tercih
nedenleri
Aliskanlik 18 23,1
Ulasim kolaylig1 6 7,6
Hizmeti kaliteli 23 29,5
Takip eden doktorlu bu hastanede 19 24,4
calistyor 12 154
Personelden tanidiklar1 var
Toplam 78 100

*Ytizdeler kolon yiizdesidir.

emekli ve % 77,0’si (77 kisi) Emekli Sandig1 sosyal giivence
sistemine baglidir (Tablo 1).

Arastirmaya katilanlarin; % 6’s1 (6 kisi) 39 yas ve altinda,
% 15°1 (15 kisi) 40-49 yas grubunda, % 23’1 (23 kisi) 50-59
yas grubunda, %25°1 60-69 yas grubunda, % 31’1 70 yas ve
iizerindedir (Tablo 1).

Arastirmaya katilanlardan; % 67,0’si (67 kisi) daha once
hastanede yatmistir, hastaneye % 78,01 (78 kisi) kendi\ailenin
istegiyle dogrudan gelmistir. Kendi/ailesinin istegiyle gelen-
lerin % 29,5’1 (23 kisi) hizmetini kaliteli buldugundan tercih
etmistir (Tablo 2).

Tablo 3: incelenenlerin Bazi Ozelliklere Gore Ortalama Memnuniyet Puanlari.

Ortalama Memnuniyet Puanlari®

Doktorlar Hemgsireler Digzlrl ;:2:;?«:16 H'l;zr:lleztlllel;l Yemek Hizmetleri

Cinsiyet Kadin 4,62+0,55 4,68+0,47 4,50+0,60 4,67+0,45 4,53+0,53

Erkek 4,51+0,50 4,56+0,44 4,45+0,52 4,55+0,54 4,3740,55

P=0,308 P=0,203 P=0,678 P=0,242 P=0,150

Daha Once Yatanlar 4,53+0,52 4,60+0,45 4,46+0,55 4,57+0,53 4,42+0,56
Hastanede Yatma

Durumu Yatmayanlar 4,62+0,50 4,65+0,47 4,50+0,58 4,66+0,46 4,48+0,54

P=0,442 P=0,554 P=0,668 P=0,391 P=0,585

Hastanede Kals 7 giin ve alt1 4,50+0,58 4,56+0,48 4,43+0,58 4,57+0,55 4,40+0,54

Siiresi 7 giin ve iizeri 4,67+0,42 4,70+0,40 4,58+0,53 4,68+0,45 4,54+0,52

P=0,126 P=0,112 P=0,195 P=0,290 P=0,214

Egitim Durumu ilkokul 4,58+0,55 4,62+0,46 4,52+0,53 4,66+0,48 4,50+0,52

Orta-Lise 4,68+0,40 4,73+0,39 4,55+0,58 4,59+0,58 4,50+0,48

Universite 4,40+0,55 4,47+0,49 4,30+0,59 4,48+0,48 4,25+0,65

P=0,138 P=0,150 P=0,149 P=0,191 P=0,215

*S puan tizerinden degerlendirilmistir.
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Tablo 4: incelenenlerin, Doktorlardan Beklentilerine Gére Memnuniyet Durumlarmin Dagilimi.

Memnuniyet Durumu

Beklenti Memnun Degil Memnun Cok Memnun
Say1 %’ Say1 %' Say1 %’
ilgili olmasi (")nen_n_li 1 2.3 20 45,5 23 52,3
Cok Onemli 2 3,6 16 28,6 38 67,9
k2=3,07 P=0,215
Sefkatli-anlayish olmasi ()nerqli 1 1.3 35 43.8 44 55,0
Cok Onemli *3 15,0 3 15,0 14 70,0
k*=11,66 P=0,002
Saygili olmasi Onemli *1 L1 31 34.8 57 64,0
Cok Onemli *2 18,2 2 18,2 7 63,6
k2=10,32 P=0,005
Bilgilendirmesi Onen_l_li 2 5,7 16 45,7 17 48,6
Cok Onemli 12,3 25 38,5 32 49,2
k2=1,28 P=0,526
iletisiminin iyi olmasi Onerqli 2 3,0 27 40,9 37 56,1
Cok Onemli 1 2,9 15 44,1 18 52,9
k2=0,10 P=0,953
Giiler yiizlii olmasi Onemli 1 24 16 38,1 25 59,5
Cok Onemli 3 52 18 31,0 37 63,8
k2=0,90 P=0,636
Giiven vermesi (")nen'l_li 1 L1 31 34,1 59 64.8
Cok Onemli 1 11,1 3 333 5 55,6
k2=4,22 P=0,121
Yardimci olmasi (")nen_l_li 2 2,2 32 34,8 58 63,0
Cok Onemli 12,5 4 50,0 3 37,5
k?=3,88 P=0,143
" *_ -
Gorevini diizenli yapmast ~ Onemli 27 318 o8 68,2
Cok Onemli * 133 6 40,0 7 46,7
k2=12,51 P=0,001
}(i:);;v;;lll zamaninda ()nerqli *1 1,1 33 34,7 61 64,2
k O li
Cok Onemli %] 20,0 2 40,0 2 40,0
k2=9,01 P=0,011
S . . . 4 4,2 33 34,7 58 61,1
Ihtiya¢ duyuldugunda Onemli
kolay ulasiimasi Cok Onemli 1 20,0 3 60,0 1 20,0
k?=4,57 P=0,101

*Fark ¢ikan yerlerde farkin kaynaklandigi grup
*Yiizdeler Satir ylizdesidir

Beklentilere iliskin Bulgular

Incelenenlerin, doktorlardan beklentileri arasinda “cok
onemli” olarak degerlendirilenlerden ilk ti¢ sirada yer alanlar;
% 65,0 (65 kisi) “bilgilendirmesi”, % 58,0 (58 kisi) “giiler
yiizlii olmasi”, % 56,0 (56 kisi) “ilgili olmas1” dir.

Incelenenlerin, hemsirelerden beklentileri arasinda “gok
onemli” olarak degerlendirilenlerden ilk {i¢ sirada yer alanlar;
% 78,0 (78 kisi) “giiler yiizlii olmas1”, % 54,0 (54 kisi) “sef-
katli anlayish olmasi”, % 29,0 (29 kisi) “ilgili olmas1” dir.

Incelenenlerin, diger hastane ¢alisanlarindan beklentileri
arasinda “gok 6nemli” olarak degerlendirilenlerden ilk {ig si-

rada yer alanlar; % 60,0 (60 kisi) “gorevini diizenli yapmasi”,
% 34,0 (34 kisi) “gdrevini zamaninda yapmasi”, “yardimet ol-
mast”, “saygili olmasi”, % 17,0 (17 kisi) “giiler yiizlii olmasi”
dir.

Incelenenlerin, temizlik hizmetlerinden beklentileri ara-
sinda “cok 6nemli” olarak degerlendirilenlerden ilk ii¢ sirada
yer alanlar; % 52,0 (52 kisi) “tuvaletlerin temiz olmast”, %
45,0 (45 kisi) “yataklarin-carsaflarin temiz olmasi”, % 41,0
(41 kisi) “hastanenin genel olarak temiz olmas:” dir.

Incelenenlerin, yemek hizmetlerinden beklentileri arasin-
da “gok dnemli” olarak degerlendirilenlerden ilk ii¢ sirada yer
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Tablo 5: incelenenlerin Hemsirelerden Beklentilerine Gére Memnuniyet Durumlarinin Dagilimi.

Memnuniyet Durumu

Beklenti Memnun Degil Memnun Cok Memnun
Say1 % Say1 %e Say1 %e
flgili olmasi Onemli 1 1,4 24 33,8 46 64,8
Cok Onemli 1 3,4 13 44,8 15 51,7
k2=1,68 P=0,431
Sefkatli-anlayish olmasi (")nen_!li *2 43 21 45,7 23 50,0
Cok Onemli
*1 1,9 13 24,1 40 74,1
k2=6,20 P=0,040
Saygih olmasi Onemli *] 1,1 33 35,1 60 63.8
Cok Onemli *] 16,7 - - 5 83,3
«2=9,30 P=0,009
Bilgilendirmesi (")nen_!li 1 1,2 41 494 41 49,4
Cok Onemli
- - 13 76,5 4 23,5
K2=4,22 P=0,121
iletisiminin iyi olmast Onemli 3 3,6 34 40,5 47 56,0
Cok Onemli
- - 5 31,3 11 68,7
k2=1,24 P=0,536
Giiler yiizlii olmasi Onen_l_li 1 4.5 9 40,9 12 54,5
Cok Onemli 1 13 21 26,9 56 71,8
«2=2,78 P=0,248
Giiven vermesi Onemli 1 1,1 31 35,2 56 63,6
Cok Onemli 1 8,3 5 41,7 6 50,0
x?=3,17 P=0,204
Yardimeci olmasi (")nen_I.Ii 1 1,1 29 32,6 59 66,3
Cok Onemli
1 9,1 5 45,5 5 45,5
Kk2=4,25 P=0,111
Gorevini diizenli yapmasi Onerqli - - 21 28,4 53 71,6
Cok Onemli
- - 13 50,0 13 50,0
k2=3,10 P=0,078
Gorevini zamaninda Onerqli - - 19 25,0 57 75,0
yapmasi Cok Onemli
- - 12 50,0 12 50,0
K2=4,22 P=0,309
ihtiya¢c duyuldugunda kolay (")nen}li - - 30 31,6 65 68,4
ulasilmasi Cok Onemli
- - 3 60,0 2 40,0
«2=0,69 P=0,406

* Fark ¢ikan yerlerde farkin kaynaklandig: grup

alanlar; % 62,0 (62 kisi) “yemeklerin kaliteli olmas1”, % 33,0
(33 kisi) “yemek miktarmin yeterli olmasi”, % 25,0 (25 kisi)
“yemek sicakliginin uygun olmasi” dir.

Memnuniyet Durumlarina iliskin Bulgular

Incelenenlerin doktorlardan genel memnuniyet durumu; %
60,0’1 “cok memnun”, % 36,0’s1 “memnun’, % 4,0’{i “mem-
nun degil dir.

Incelenenlerin hemsirelerden genel memnuniyet durumu;
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% 62,0°si “cok memnun”, % 36,0’s1 “memnun”, % 2,0’si
“memnun degil dir.

Incelenenlerin diger hastane galisanlarindan genel mem-
nuniyet durumu; % 53,0’1 “cok memnun”, % 42,0’si “mem-
nun”, % 5,0’i “memnun degil”dir.

Incelenenlerin temizlik hizmetlerinden genel memnuniyet
durumu; % 63,0’ “cok memnun”, % 35,0’i “memnun”, %
2,0’si “memnun degil”dir.
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Tablo 6: incelenenlerin Diger Hastane Calisanlarindan Beklentilerine Gére Memnuniyet Durumlari.

Memnuniyet Durumu

Beklenti Memnun Degil Memnun Cok Memnun
Say1 %o Say1 %o Say1 %o
ilgili olmasi Onemli 4 43 39 42,4 *49 53,3
Cok Onemli 2 25 5 62,5 *1 12,5
k?=8,35 P=0,015
Sefkatli-anlayish olmasi ()nen}li 7 7,1 2 42,9 49 50,0
Cok Onemli _ _ 1 50,0 1 50,0
k2=0,17 P=0,920
Saygili olmasi (")nen.l.li *1 L5 19 28,8 46 69,7
Cok Onemli *4 11,8 16 47,1 14 41,2
«?=9,90 P=0,007
Bilgilendirmesi (")nen.l.li *4 4.4 44 48,9 42 46,7
Cok Onemli *4 40,0 5 50,0 1 10,0
k2=17,04 P=0,001
iletisiminin iyi olmasi (")nen.l.li *3 3,1 45 46,4 49 30,5
Cok Onemli * 33,3 1 33,3 1 33,3
«2=6,93 P=0,031
Giiler yiizlii olmasi Onemli *1 1,2 36 434 46 55,4
Cok Onemli *2 11,8 10 58,8 5 29.4
k*=7,85 P=0,019
Giiven vermesi Onemli 4 4,1 37 38,1 56 57,7
Cok Onemli - - 2 66,7 1 33,3
«?=1,03 P=0,596
Yardimc1 olmasi (")nenzli *3 4,5 18 27,3 45 68,2
Cok Onemli *1 2,9 20 58,8 13 38,2
«?=9,49 P=0,008
Gérevini diizenli yapmasi Onemli 2 3,0 18 43,0 20 30,0
Cok Onemli 1 1,7 21 35,0 38 633
k2=2,24 P=0,326
Gorevini zamaninda yapmasi (")nen.l.li *- - 27 40,9 39 59,1
Cok Onemli *4 11,8 12 35,3 18 52,9
«?=8,10 P=0,017
. .. 3 33 39 42,9 49 53,8
Ihtiya¢ duyuldugunda kolay Onemli ’ ’ ’
ulasiimasi Cok Onemli _ _ 7 77.8 2 222
«?=4,07 P=0,130

*Fark ¢ikan yerlerde farkin kaynaklandigi grup
*Yiizdeler Satir ylizdesidir

Incelenenlerin yemek hizmetlerinden genel memnuniyet
durumu; % 51,0°1 “cok memnun”, % 42,6’s1 “memnun’, %
6,4°1i “memnun degil’dir.

Incelenenlerin; doktorlar, hemsireler, diger hastane cali-
sanlari, temizlik hizmetleri ve yemek hizmetlerinden mem-
nuniyet puanlari oldukga yiiksektir. 5 puan iizerinden yapilan
degerlendirmeye gore tiim gruplarda 4 puanin iizerindedir.

Cinsiyet, daha 6nce hastanede yatma durumu, hastanede
kalig siiresine ve egitim durumuna gore; doktorlar, hemsireler,
diger hastane calisanlari, temizlik hizmetleri ve yemek hiz-
metlerinden memnuniyet puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark yoktur (p>0,05).

Beklenti ile Memnuniyet Durumlarimin Karsilastiril-
masina Iliskin Bulgular

Arastirmaya katilanlarin, “doktorlarin sefkatli-anlayislt
olmas1”, “doktorlarin saygili olmasi”, “doktorlarin gérevini
diizenli yapmas1”, "doktorlarin gérevini zamaninda yapmas1”,
ile ilgili beklenti ile memnuniyet durumlari arasinda istatistik-
sel olarak fark vardir (p<0,05). Fark, her 6nerme i¢in memnun
olmayan gruptan kaynaklanmaktadir (Tablo 4).

Aragtirmaya katilanlarin, “hemsirelerin sefkatli-anlayish
olmas1”, “hemsirelerin saygili olmasi1”, ile ilgili beklenti ile
memnuniyet durumlari arasinda istatistiksel olarak fark var-
dir (p<0,05). Fark, her 6nerme i¢in memnun olmayan gruptan
kaynaklanmaktadir (Tablo 5).
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Tablo 7: Incelenenlerin Temizlik Hizmetlerinden Beklentilerine Gére Memnuniyet Durumlarinin Dagilimi.

Memnuniyet Durumu

Beklenti Memnun Degil Memnun Cok Memnun
Say1 Y% Say1 % Say1 %e
Hastanenin genel olarak Onemli - - 23 39,0 36 61,0
temiz olmasi Cok Onemli ) 49 15 36,6 24 58,5
«?=2,94 P=0,229
Onemli 1 2,1 12 25,0 35 72,9
Tuvaletlerin temiz olmasi .. .
Cok Onemli 3 5.8 20 38,5 29 55,8
k?=3,41 P=0,181
Onemli *- - 26 35,1 48 64,9
Hasta odalarinin temiz olmasi ..
Cok Onemli *2 7,7 11 42,3 13 50,0
«2=6,66 P=0,035
Yataklarin-carsaflarin temiz ~ Onemli - - 18 32,7 37 67,3
olmasi Cok Onemli - - 15 333 30 66,7
2= 0,02 P=0,881
*Fark ¢ikan yerlerde farkin kaynaklandig1 grup
*Yiizdeler Satir ylizdesidir
Tablo 8 :incelenenlerin Yemek Hizmetlerinden Beklentilerine Gore ve Memnuniyet Durumlarinin Dagilimi.
Memnuniyet Durumu
Beklenti Memnun Degil Memnun Cok Memnun
Say1 %0 Say1 Yo Say1 Yoo
Onemli 3 3,5 37 43,0 46 53,5
Yemeklerin sunum sekli . . ’ ’ ’
Cok Onemli - - 3 21,4 11 78,6
K2=3,22 P=0,199
Onemli 2 53 11 28,9 25 65,8
Yemeklerin kaliteli olmasi .. .
Cok Onemli 7 11,3 28 45,2 27 43,5
k2=4,78 P=0,091
Yemek miktarmin yeterli Onemli *1 L5 34 50,7 32 47.8
olmasi Cok Onemli *4 12,1 12 36,4 17 51,5
K2=6,05 P=0,048
Yemek sicakliginin uygun Onemli 6 8,0 34 45,3 35 46,7
olmasi Cok Onemli 5 20,0 12 48,0 8 32,0
«2=3,42 P=0,180
Yemegin zamaninda Onemli *1 1,2 33 39,8 49 59,0
verilmesi Cok Onemli *3 17,6 9 52,9 5 294
K=12,41 P=0,002

*Fark ¢ikan yerlerde farkin kaynaklandig1 grup
*Yiizdeler Satir yiizdesidir

Aragtirmaya katilanlarin, “’diger hastane ¢alisanlarinin
ilgili olmas1”, “diger hastane galiganlarinin saygili olmasi”,
“diger hastane ¢alisanlarinin bilgilendirmesi”, ’diger hastane
galisanlarmim iletisgiminin iyi olmasina”, “diger hastane ¢ali-
sanlarmim giiler yiizlii olmas1”, “diger hastane ¢alisanlarinin
yardimci olmasi”, “diger hastane ¢alisanlarinin gorevini za-
maninda yapmasi” ile ilgili beklenti ile memnuniyet durumla-
11 arasinda istatistiksel olarak fark vardir (p<0,05). Fark, her
O6nerme i¢in memnun olmayan gruptan kaynaklanmaktadir
(Tablo 6).
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Arastirmaya katilanlarin, “hasta odalarinin temiz olma-
s1”, ile ilgili beklentileri ile memnuniyet durumlari arasinda
istatistiksel olarak fark vardir (p<0,05). Fark, her 6nerme igin
memnun olmayan gruptan kaynaklanmaktadir (Tablo 7).

Aragtirmaya katilanlarin, “yemek miktarinin yeterli olma-
s1”, “yemegin zamanimda verilmesi” ile ilgili beklentileri ile
memnuniyet durumlari arasinda istatistiksel olarak fark var-
dir (p<0,05). Fark, her 6nerme i¢in memnun olmayan gruptan
kaynaklanmaktadir (Tablo 8).
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Arastirmaya katilanlarm % 58,0’1 erkek, % 42,0’si ka-
dindir. Yapilan arastirmanin sonuglari ile Tiirkiye’de yapilan
diger arastirma sonuglari, katilanlarin cinsiyetleri agisindan
benzerdir (3,6,7,13,16,17,22,23).

Arastirmaya katilanlarin egitim diizeyleri incelendiginde;
% 52,0’si ilkokul mezunu, % 24,01 ortaokul\lise mezunu, %
240’1 yiiksekokul mezunudur. Cihangiroglu’nun ¢aligmasin-
da katilanlarin, % 26,51 ilkokul mezunu, % 21,0’1 ortaokul
mezunu, % 34,81 lise mezunu, % 17,81 liniversite mezunudur
(16). Yalginkaya’nin ¢aligmasinda hastalarin, % 30,41 ilkokul
mezunu, % 13,81 orta okul mezunu, % 23,8’1 lise mezunu, %
9,4°1 tiniversite ve tizeri okul mezunudur (3). Bal’in ¢aligma-
sinda katilanlarin, % 30,10’u ilkokul mezunu, % 20,80’1 orta-
okul mezunu, % 23,901 lise mezunu, % 11,20’si ise iiniversite
mezunudur (13). Bu ¢alismada, diger calismalara gore egitim
seviyesinin daha yiiksek ¢ikmasinin nedeni; aragtirmanin An-
kara da yapilmis olmasi ve Ankara’ da ki egitim seviyesinin
Tirkiye geneline gore daha yiliksek olmasindan kaynaklana-
bilir.

Arastirmaya katilanlarin % 99,0” unun sosyal gilivencesi
vardir. Sosyal gilivence durumlari incelendiginde; % 77,0’si
(77 kisi) Emekli Sandigi’na bagli, % 21,0°1 (21 kisi) SSK’11,
% 2,0’sinin (2 kisi) ise Bag-kur’lu oldugu goriilmustiir. Aras-
tirmaya katilanlarin biiylik ¢ogunlugunun Emekli Sandigi’na
bagli olmasi arastirmanin yapildigi Universite Hastanesine
Emekli Sandigi’na bagl hastalarin dolaysiz olarak bagvura-
bilmelerine baglanmistir.

Aragtirmaya katilanlarin hastaneye gelis sekilleri incelen-
diginde, % 78,0 nin (78 kisi) kendi/ailenin istegiyle dogrudan
geldigi goriilmiistiir. Kendi/ailenin istegiyle gelenlerin tercih
nedenlerine bakildiginda; % 29,51 (23 kisi) hizmetini kaliteli
buldugundan, % 24,4 “i (19 kisi) takip eden doktoru bu hasta-
nede calistigindan, % 23,1°1 (18 kisi) alisgkanliktan, % 15,4’
(12 kisi) personelden tanidigt oldugundan; % 7,7’si (6 kisi)
ulagim kolayligindan tercih etmistir. Arastirmaya katilanlarin
biiyiik ¢ogunlugunun kronik hastaliga sahip olmalari nedeniy-
le daha once hastanede yatmis olmasi ve bu arastirma sonug-
larina gore de kendi istegiyle hastaneyi tercih edenlerin ¢o-
gunlukta olmasi, % 29,5’nin hizmetini kaliteli bulugu i¢in bu
hastaneyi tercih ettigini belirtmesi, incelenenlerin hastane ile
ilgili olarak ge¢mis deneyimleri dogrultusunda genel olarak
memnun olduklart i¢in tercih ettiklerini diistindiirmiistiir.

Arastirmaya katilanlarin % 99°u ilerde herhangi bir hasta-
lik durumunda yine ayni hastaneyi tercih edecegini ve yakin-
larina tavsiye edecegini ifade etmigtir. Bal’in Eskigehir SSK
Hastanesi, Devlet Hastanesi ve Universite Hastanelerinde
gerceklestirdigi calismada, ayni kurumu tercih etme durumu-
nun en yiiksek oranda (% 64,6) Universite Hastanesi’nden
hizmet alan grupta oldugu goriilmiistiir. Bu durum Universite
Hastanesi’nin yeni kurulmus olmasi, arastirma hastanesi ol-
masi, fiziksel ve teknolojik imkanlarinin iyi olmasina baglan-
mustir (13).

Incelenenlerin doktorlardan beklentilerine gore “cok
onemli” olarak vurgulananlar ilk {i¢ sirada sirasiyla; “bilgi-

9% (¢ M e

lendirmesi”, “giiler yiizlii olmas1”, “ilgili olmas1” iken; mem-
nuniyet durumlarma gore “¢ok memnun” degerlendirmesine
gore ilk ii¢ sirada sirastyla , “gérevini diizenli yapmasi”, “say-
g1l olmasi-giiven vermesi”, “gdrevini zamanmda yapmas1”
yer almistir. Beklentilerde ilk sirada yer alan “bilgilendir-
mesi” Onermesinin memnuniyet siralamasinda yer almamasi
doktorlardan beklentiler ile memnuniyet durumlarinin ayni
olmadigini gostermektedir. Doktorlardan memnuniyeti etkile-
yen en 6nemli faktériin “bilgilendirmesi” oldugu ve bu konu-
da hastanede doktorlara yonelik aragtirma sonuglari hakkinda
bilgilendirici ve gerekli konulart igeren egitim verilebilecegi
distinilmustr.
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Incelenenlerin hemsgirelerin beklentilerine gore “gok
onemli” olarak vurgulananlar ilk {i¢ sirada sirasiyla; “gii-
ler yiizlii olmasi”, “sefkatli anlayisli olmas1”, “ilgili olmas1”
iken; memnuniyet durumlarina gore “gok memnun” degerlen-
dirmesine gore ilk ii¢ sirada sirasiyla , “gdrevini zamaninda
yapmasi”, “giiler yiizlii olmas1”, “ihtiya¢ duyuldugunda kolay
ulagilmasi” yer almistir. Bu durum, hemsirelerden beklenti-
ler ile memnuniyet durumlarinimn “giiler yiizlii olmas:” ifadesi
disinda ayni olmadigimn diisiindiirmiistiir. Bu sonuglara gore;
incelenenlerin hemsirelerin “giiler yiizlii olmasi” ile ilgili
beklentilerinin kargilandig1 sdylenebilir. Hemsirelerden mem-
nuniyeti etkileyen en énemli faktoriin “giiler yiizlii olmas1”

oldugu diistiniilmustiir.

Incelenenlerin, diger hastane ¢alisanlarmin beklentilerine
gore “cok onemli” olarak vurgulananlar ilk {i¢ sirada sirasiy-
la; “gérevini diizenli yapmasi”, “gorevini zamaninda yapma-
s1”, “yardimer olmasi”, “saygili olmasi” iken; memnuniyet
durumlarina gére “¢ok memnun” degerlendirmesine gore ilk
li¢ sirada sirastyla; “saygili olmasi”, “yardimci olmasi”, “go-
revini diizenli yapmasi” yer almistir. Beklentilerde yer alan
Onermelerin memnuniyet durumlarinda yer almis olmasi diger
hastane caliganlarindan beklentilerin karsilandigini goster-
mektedir. Diger hastane ¢aligsanlarindan memnuniyeti etkile-
yen en Onemli faktdriin “gérevini diizenli yapmasi” oldugu
diistiniilmiistiir.

Incelenenlerin, temizlik hizmetlerinden beklentilerine gére
“cok onemli” olarak vurgulananlar ilk ii¢ sirada sirastyla; “tu-
valetlerin temiz olmasi1”, “‘yataklarin-garsaflarin temiz olma-
s1”, “hastanenin genel olarak temiz olmasi” iken; memnuniyet
durumlarina gére “cok memnun” degerlendirmesine gore ilk
ii¢ sirada sirastyla; “yataklarin-garsaflarin temiz olmas1”, “tu-
valetlerin temiz olmasi1”, “hasta odalarmin temiz olmas1” yer
almistir. Beklentilerde yer alan énermelerin memnuniyet du-
rumlarinda yer almis olmasi temizlik hizmetlerinden beklen-
tilerin karsilandigini gostermektedir. Temizlik hizmetlerinden
memnuniyeti etkileyen en 6nemli faktoriin “tuvaletlerin temiz
olmas1” oldugu diisiiniilmiistiir.

Incelenenlerin, yemek hizmetlerinden beklentilerine gore
“cok 6nemli” olarak vurgulananlar ilk ii¢ sirada sirasiyla; “ye-
meklerin kaliteli olmas1”, “yemek miktarinin yeterli olmasi”,
“yemek sicakliginin uygun olmasi” iken; memnuniyet durum-
larina gore “cok memnun” degerlendirmesine gore ilk ii¢ s1-
rada sirastyla; “yemeklerin sunum sekli”, “yemeklerin kaliteli

olmas1”, “yemek miktarmm yeterli olmas1” yer almistir. Bek-
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Yatarak Tedavi Goren Hastalarin Hastane Calisanlar: ve
Hastane Hizmetlerinden Beklentileri ve Beklentilerine Iliskin
Memnuniyet Durumlarinin Degerlendirilmesi Anketi
Anket Sira No:
1.Ad-Soyad:
2.Cinsiyet: 1.Kadin 2.Erkek
3.Yag?
4.Egitim Durumu )
1.Okur-yazar degil 2.0Okur-yazar 3.1lkokul mezunu

4.0Ortaokul mezunu 5.Lise mezunu 6.Ylksekokul mezunu

5.Medeni Durum 1.Evli  2.Bekar 3.Dul-bosanmig

6.Meslek )
1.Issiz 2.Isci 3.Emekli 4.Cift¢i
5.Memur 6.0grenci 7.Serbest
8.Ev Hanimu 9.Diger...
7.Sosyal giivence var mi1?
1.Evet 2.Hayir (9.soruya geginiz)
8.Hangi sosyal giivenlik sistemi
1.Emekli Sandigr  2.SSK 3.Bag-Kur
4.Yesil Kart 5.0zel Sigorta 6.Diger...

9.Daha dnce hi¢ hastanede yatt1 m1?
1.Evet
2.Hayir

10.Bu yatisinda hastaneye gelis sekli
1.Kendi/ailenin istegiyle dogrudan
2.Kendi/ailenin istegiyle sevk edilerek
3.Doktor tarafindan sevk edilerek

11.Kendi istegiyle gelenlerin hastaneyi tercih etme nedenleri;
1.Aligkanlik
2.Ulasim kolaylig
3.Hizmeti kaliteli
4.Takip eden doktoru bu hastanede galistyor
5.Personelden tanidiklar var
6.Hizmeti ucuz

12.Sevk Edilen incelenenlerin sevk edilme nedenleri;
1.1leri tetkik igin
2.0zel tedavi i¢in
3.1leri tetkik ve tedavi igin
4 Bilmiyor

13.Bu yatisinda hastanede kag giin kald1

14.Hastanin tedavi sonrasi saglik durumu:
1.Tamamen iyilesti
2.Hastaneye gelisindeki durumdan daha iyi

3.Degisiklik yok
4.Hastaneye gelisindeki durumundan daha kotii
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15.

Beklenti Memnuniyet
1.11gili olmast 2 |3 2 |3 |4 |5
2.Sefkatli-anlayislt 5 3 2 3 4 5
olmasi
3.Saygili olmasi 2 3 2 3 4 5
4.Bilgilendirmesi 2 3 2 3 4 5
5.Iletisiminin iyi 2 3 2 3 4 5
olmast
6iGuler yiizlii 2 3 2 3 4 5

Doktorlarin; o'mast -

7.Giiven vermesi 2 3 2 3 4 5
8.Yardimci olmast 2 3 2 3 4 5
9.Gorevini diizenli 2 3 5 3 4 5
yapmast
10.Gorevini 5 3 2 3 4 5
zamaninda yapmasi
11.Ihtiyag
duyuldugunda kolay 2 3 2 3 4 5
ulasilmasi
Diger... 2 3 2 3 4 5

16.

Beklenti Memnuniyet
1.11gili olmast 2 |3 2 |3 |4 |5
2.Sefkatli-anlayish 2 3 5 3 4 5
olmast
3.Saygili olmasi 2 3 2 3 4 5
4.Bilgilendirmesi 2 3 2 3 4 5
5.Iletisiminin iyi 2 3 5 3 4 5
olmast
6.Giiler yiizlii 2 3 5 3 4 5
olmast

Hemsirelerin; | 7 Gijven vermesi 2 |3 3 |4 |5
8.Yardimc1 olmast 2 3 2 3 4 5
9.Gorevini diizenli 2 3 2 3 4 5
yapmasl
10.Gérevini 2 3 5 3 4 5
zamaninda yapmasi
11.1htiyag
duyuldugunda kolay 2 3 2 3 4 5
ulasilmasit
Diger... 2 3 2 3 4 5

17.

Beklenti Memnuniyet
1.ilgili olmast 2 |3 2 |3 |4 |5
2.Sefkatli-anlayish 2 3 5 3 4 5
olmast
3.Saygili olmast 2 3 2 3 4 5
4.Bilgilendirmesi 2 3 2 3 4 5
5. Iletisiminin iyi 2 3 5 3 4 5
olmasi
6.Giiler ytizlii 2 3 ) 3 4 5
olmast

Digerhastane |, 501 vermesi 2 |3 2 |3 |4 |5
¢aliganlarinin;
8.Yardimc1 olmasi 2 3 2 3 4 5
9.Gérevini diizenli 2 3 5 3 4 5
yapmast
10.Gérevini 5 3 5 3 4 5
zamaninda yapmasi
11.ihtiyag
duyuldugunda kolay 2 3 2 3 4 5
ulasilmast
Diger... 2 3 2 3 4 5
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18.
Beklenti Memnuniyet
l.Hastanegln genel | 5 3 | 5 3 4 5
olarak temiz olmasi
2.Tuvaletlerin temiz 1 2 3 1 5 3 4 5
olmasi
TFElellk ) 3.H§1sta odalarinin 1 2 3 1 2 3 4 5
hizmetleri temiz olmasi
4.Yataklarin-
carsaflarin temiz 1 2 3 1 2 3 4 5
olmast
Diger... 1 2 3 1 2 3 4 5
19.
Beklenti Memnuniyet
l.Y@mek]erm sunum | 5 3 1 5 3 4 5
sekli
2.Yemeklerin kaliteli 1 5 3 1 5 3 4 5
olmast
ngek ) 3.Ycrr}ck miktarinin | 2 3 1 5 3 4 5
hizmetleri yeterli olmasi
4.Yemek sicakliginin 1 2 3 1 5 3 4 5
uygun olmast
SYemegin Ay |y d3 |y 1y |3 |4 |5
zamaninda verilmesi
Diger.... 1 2 3 1 2 3 4 |5
Beklenti:
1.Daha az 6nemli  2.0Onemli 3.Cok onemli
Memnuniyet:

1.Hi¢ memnun degilim 2.Az memnun 3.Kararsiz
4.Memnun 5.Cok memnun

20.1lerde herhangi bir hastalik yine ayni hastaneyi tercih eder
misiniz?

1.Evet

2.Hayir

21.Herhangi bir hastalik durumunda bu hastaneyi yakinlariniza
tavsiye eder misiniz?

1.Evet

2.Hayir

lentilerde yer alan 6nermelerin memnuniyet durumlarinda yer
almis olmasi yemek hizmetlerinden beklentilerin karsilandigi-
1 gostermektedir. Yemek hizmetlerinden memnuniyeti etkile-
yen en 6nemli faktoriin “yemeklerin kaliteli olmasi”, oldugu
bulunmustur. Arastirmanin yiiriitiildigii hastanede yemek hiz-
metlerinin 6zel bir sirket tarafindan verilmesi ve yemeklerin
tabldot seklinde degil de porselen tabaklarda servis yapilmasi-
nin yemeklerin sunum sekliyle ilgili olarak memnuniyet duru-
munu olumlu etkiledigi diistiniilmiistiir.

Arastirma sonuglart katilimcilarin hastane g¢alisanlart ve
hastane hizmetlerinden genel olarak memnun olduklarini gos-
termektedir. Katilimeilarin doktorlardan beklentileri ile mem-
nuniyet durumlarinin ayni olmadigi, hemsirelerden beklenti-
leri ile memnuniyet durumlariin ayni olmadigt bulunmustur.
Bu durumda doktor ve hemsirelerin arastirma sonuglari ile
ilgili bilgilendirilmesi ve gerekli konularda egitim yapilmasi
gerektigi disinilmiistiir.

Arastirma sonuglarina gore; diger hastane g¢alisanlari, te-
mizlik ve yemek hizmetleri ile beklentileri ve memnuniyet
durumlarmin ayni oldugu dolayisiyla beklentilerinin karsilan-
digin1 bulunmustur. Diger hastane caliganlarinin motivasyon-
larin1 olumlu etkileyecegi diistincesiyle arastirma sonuglari
ile ilgili bilgilendirilmelerinin ve bu durumun devamliliginin
saglanmasi igin gerekli iyilestirme ¢aligmalarinin devam etti-
rilmesi gerektigi diistiniilmustiir.

Arastirmanin yuriitiildiigii hastanedeki kalite calismalari-
nin katilimcilarin memnuniyetleri tizerinde etkili oldugu ancak
doktorlar ve hemsgirelerden beklentilerin tam olarak karsilan-
mamast, uygulamalarin siirekli 6l¢iiliip degerlendirilmesi geri
bildirimde bulunulmasmin gerektigini diisiindiirmektedir.

Yazigma Adresi

Giil Esin KONCA

Gazi Universitesi Hastanesi/Hemsirelik Miidiirliigii
Egitim Koordinatorii

Tel: 0312 202 40 85

e-mail: gul konca@gazi.edu.tr

KAYNAKLAR

1. Ozgen H. Saglk Bakim Hizmetlerinde Kalite Nedir? Hasta Tatmini
Boyutuyla [lgili Bir Degerlendirme, Toplum ve Hekim, 10-(69-70),
47-53, (Eyliil-Aralik 1995).

2. Aktan H. GATA Komutanlig: Kalite Giivence Sistemi Faaliyetleri,
Gazi Kalite Giinleri-11, (1999).

3. Yalgmkaya N. Malatya Turgut Ozal Tip Merkezi’nde 1999 Yilinda
Yatarak Tedavi Goren Hastalarin Memnuniyet Durumlar ve Etkile-
yen Faktorler, Yiiksek Lisans Tezi, inonii Uni. Saghk Bilimleri Ens-
titlisti, Halk Saglig1 Ana Bilim Dali, Malatya (2000).

4. Toktamisoglu M. Hastanelerde Performans Yonetimi ve Klinik indi-
kator Sistemi, Gazi Kalite Giinleri-II, (1999).

5. Engiz O. Saglik Hizmetlerinde Hasta Tatmini, “Hastane Yoneticigi”,
(Hayran O, Sur H, ed.), sf: 61-87, Istanbul (1997).

6. Demir H. Marmara Universitesi Hastanesi Polikliniklerine Bagvuran
Hastalarin Hizmetlerden Duyduklar1 Tatmin Diizeylerinin Olgiilme-
si, Marmara Uni. Saglik Bilimleri Enstitiisii, Saglik Kurumlar1 Y§-
neticiligi Ana Bilim Dali, Istanbul (1998).

7. Cerekei S. Ankara Garnizonundaki Subay-Astsubay ve Ailelerinin
Gata Egitim Hastanesinden Beklentilerinin Analizi, Yiiksek Lisans
Tezi, Genelkurmay Bsk. Giilhane Askeri Tip Akademisi, Saglik Bi-
limleri Enstitiisti, Saglik Hizmetleri Yonetimi Bilim Dali Bagkanligi,
Ankara (1998).

8. Alcan Z. “Baymdir Tip merkezi Hemsirelik Hizmetleri Mudiirligi
Hasta memnuniyeti Anket Sonuglar1”, Baskent Universitesi, Toplam
Kalite Yonetimi merkezi, “Saglik Hizmetlerinde Toplam Kalite Y6-
netimi ve Performans Olgiimii” Sempozyumu Kitabi, Ankara, (Ka-
sim 1996).

9. Coruh M. “Saglik Hizmetleri Sunumunda Kalite ve Performans
Tammindaki Gelismeler”, Bagkent Universitesi, Toplam Kalite Y6-
netimi merkezi, “Saglik Hizmetlerinde Toplam Kalite Yo6netimi ve
Performans Ol¢iimii” Sempozyumu Kitabi, Ankara, (Kasim 1996).

10. Oztas D. Ankara’da Ug Cocuk Hastanesinde Polikliniklere Basvu-
ran Hasta Yakimlariin Degerlendirilmesi, Yiiksek Lisans Tezi, Gazi
Uni. Saglik Bilimleri Enstitiisii, Halk Saglig1 Ana Bilim Dali, Ankara
(1996).

11. Uz H. Hastanelerde Kalite Yonetimi, “Hastane Yoneticiligi”, (Hay-
ran O, Sur H, ed.), sf:115-131, Nobel Tip Kitabevi, Istanbul (1997).

12. Bozdag S. ISO 9000 Kalite Giivence Sistemi Uygulamalarinin Hasta
Tatmini Agisindan incelenmesi (Bir Kamu Ozel Dal Hastanesi Uy-
gulama Ornegi), Yiiksek Lisans Tezi, Anadolu Uni. Sosyal Bilimleri
Enstitiisii, isletme Ana Bilim Dali, Eskisehir (2001).

Konca ve Arkadaslart 51



GAZITP2ESISI 17 (3), 2006

13.

52

14.

15.

16.

17.

Bal R. Eskisehir Ilinde Sosyal Sigortalar Kurumu, Devlet ve Uni-
versite Hastanelerinde Toplam Kalite Yo6netimi Cergevesinde Hasta
Memnuniyet Diizeylerinin Olgiilmesi, Yiiksek Lisans Tezi, Marmara
Uni. Saglik Bilimleri Enstitiisii, Saglik Kurumlar1 Yéneticiligi Ana
Bilim Dali, istanbul (2001).

Sezgin B. Acil Servise Bagvuran Hastalarin Aldiklar1 Hizmetten
Memnuniyetlerinin incelenmesi, Yiiksek Lisans Tezi, Ege Uni. Sag-
lik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Programi, Izmir (1998).

Akgiil M. Saglik Hizmetlerinde Hasta Tatmini ve Haydarpasa Nu-
mune Hastanesinde Bir Uygulama Calismasi, Yiiksek Lisans Tezi,
Gazi Uni. Sosyal Bilimler Ens., isletme Ana Bilim Dali, Hastane
Isletmeciligi Bilim Dali, Ankara (2000).

Cihangiroglu N. GATA Egitim Hastanesinde Yatarak Tedavi Olan
Hastalara Verilen Saglik Bakim Hizmet Kalitesi ve Hasta Tatmini-
nin Incelenmesi, Yiiksek Lisans Tezi, Genelkurmay Bsk. Giilhane
Askeri Tip Akademisi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Saglik Hizmetleri
Yonetimi Bilim Dali Bagkanligi, Ankara (1996).

Oztiirkeri A. Hastane Yonetiminin Toplam Kalite Y®onetimindeki
Rolii, Yiiksek Lisans Tezi, Dokuz Eyliil Uni. Sosyal Bilimler Ens.,
Isletme ABD, Hastane Isletmeciligi ve Saglik Kuruluslar1 Y6netici-
ligi, izmir (1998).

Konca ve Arkadaslart

19.

20.

21.

22.

23.

. Yanik A. Saglik Bakim Hizmetlerinde Hasta Tatmini ve Haydarpasa

Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde Hasta Tatmini Uzerine
Bir Arastirma, Doktora Tezi, Istanbul Uni. Sosyal Bilgiler Enstitii-
sii, Isletme Yonetimi ve Organizasyonu Ana Bilim Dali, Istanbul
(2000)

Larrabee JH, Bolden LV. “Defining Patient-Perceived Quality of
Nursing Care”, Journal of Nursing Care Quality, 16: 34-60, (October
2001)

Munro B, Jacobsen B, Brooten D. "Re-examination of the Psycho-
metric Characteristics of the La Monica-Oberst Patient Satisfaction
Scale”, Research in Nursing and Health, 17: 119-125, (1994).

Siimbiiloglu K, Siimbiiloglu V. Biyoistatistik, 6.Bask1, Ozdemir Ya-
yincilik, (1995).

Akgiil M. Saglik Hizmetlerinde Hasta Tatmini ve Haydarpasa Nu-
mune Hastanesinde Bir Uygulama Calismasi, Yiiksek Lisans Tezi,
Gazi Uni. Sosyal Bilimler Ens., Isletme Ana Bilim Dali, Hastane
Isletmeciligi Bilim Dali, Ankara (2000).

Bozdag S. ISO 9000 Kalite Giivence Sistemi Uygulamalarinin Hasta
Tatmini Agisindan Incelenmesi (Bir Kamu Ozel Dal Hastanesi Uy-
gulama Ornegi), Yiiksek Lisans Tezi, Anadolu Uni. Sosyal Bilimleri
Enstitiisii, Isletme Ana Bilim Dali, Eskisehir (2001).





