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ABSTRACT

Patient satisfaction is an important measure of service quality (SQ) in health care
organizations. Patient satisfaction and their expectations of care are valid indicators of
service quality. This article reports the results of a survey patient satisfaction according to
sociodemegraphic characteristics administered by interwiew in 1200 patients discharged
from a university, goverment and social security hospital in Istanbul, Turkey. In this study,
SERVQUAL scale was used for determining patient satisfaction with overall health care.
Sociodemegraphic characteristics of the patients (gender, education level etc.) with regard
to patient satisfaction were determined.

GIRIS

Hasta memnuniyeti ile kaliteli bakim arasinda yakin bir iligki vardir (Forbes ve Brown,
1995; Walsh ve Walsh, 1999). Hasta memnuniyeti, saglik hizmet kalitesi hakkinda fikir
veren onemli bir gostergedir. Hastalarin saglik hizmetlerini algilama diizeyleri genis dlgiide
hastanin sosyal durumuna, egitim diizeyine, kiiltiirel gegmisine baglidir (Uzun, 2001;
Greeneich, 1993; Tiirkdz ve digerleri, 1997). Ayni zamanda saglik ¢alisanlarindan alinan
hizmet, fiziki ¢evre, yemek ve oda hizmetleri v.b memnuniyet igin dnemli gostergelerdir
(Forbes ve Brown, 1995). Davis ve Bush’un ¢alismasinda da (2003) hastanin
sosyodemografik 6zelliklerinin, psikolojik durumunun, saglik bakim hizmetinden
beklentilerinin hasta memnuniyetini etkiledigi belirtilmektedir. Hasta memnuniyeti, aynt
zamanda toplam kalite yonetimi ile iliskili oldugu i¢in, son yillarda aragtirmacilar konu ile
ilgili calismalara yogun ilgi gostermektedirler. Hizmet organizasyonunda i¢ ve dis Trakya
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miigteriden alinacak geri bildirim bilgileri hizmet kalitesinin 6l¢iilmesinde ve
iyilestirilmesinde birincil 6neme sahiptir.

Giliniimiizde saglik kuruluslarinda hasta memnuniyeti giderek Onemli hale
gelmektedir. Hizmet kalitesinin tanimlanmasi ve oOlgiilmesi tiiketici memnuniyetinin
saglanmasinda temel faktdrler olarak belirtilebilir. Hasta memnuniyeti ile ilgili dlgiimler
saglik kurulusunun toplam kalite yonetimi ¢abalarina 6nemli katkilar saglar (Uzun, 2001).
Ayrica hasta memnuniyeti, bugiiniin rekabet ortaminda saglik kuruluslarinin ayakta kalmasi
icin de son derece onemlidir (Payrot, Cooper and Schnapf, 1993). Bu nedenle pek c¢ok
hastane rekabet edebilmek ve ayakta kalabilmek igin toplam kalite programlar
gelistirmekte ve uygulamaktadir. Toplam kalite yonetiminin (TKY) basarisi igin saglik
bakim hizmetlerinde siirdiiriilebilir kalite konusunun iyi bir sekilde kavranmis olmasi
gerekmektedir. TKY konusu saglik bakim ¢alisanlari tarafindan ne kadar iyi kavranir ve
uygulanirsa hastalarin algiladiklar kalite o kadar artar; yani hasta memnuniyeti ortaya
cikar.

Arastirmalar, hastalarin hastaneden aldiklari hizmetten memnun olup olmama
durumlarint belirtirken aldiklar1 saglik bakim hizmetlerinin tiimiinii degerlendirdiklerini
gostermistir. (Oswald ve digerleri, 1998). Benzer sekilde Beck ve Larabbe (1996) de
memnuniyet ile biitin saglik bakim hizmetleri arasinda giiglii bir bag oldugunu
belirtmektedir.

Hasta memnuniyetini 6l¢mek igin gesitli yontemler gelistirilmistir. Parasuraman,
Zeithalm and Berry (1988) 5 kalite boyutu olan - tangibles, reliability, responsiveness,
assurance, and empathy - SERVQUAL o6lcegini gelistirmistir. Bu 6l¢ek, Parasuraman,
Zeithalm and Berry tarafindan gelistirilmis ve Babakus and Mangold tarafindan 1992°de
gecerliligi test edilerek saglik sektoriine adapte edilmistir. Hastanelerin sagladigt
hizmetlerin hastalar tarafindan algilanmasinda degisik boyutlar bulunmaktadir. Bu nedenle
hastanelerde verilen saglik hizmetleri ile ilgili farkli ¢alismalar yapilmigtir. Payrot, Cooper
ve Schnapf’in 1993 yilinda saglik hizmetleri ile ilgili yaptiklar1 c¢alismada saglik
hizmetlerinde kalite boyutlar1 olarak 5 boyuttan s6z edilmektedir. Bunlar; hasta kabul
islemleri, ¢ikis islemleri, hemsirelik hizmetleri, yemek-temizlik, teknik hizmetler (hekim ve
laboratuvar) dir (Payrot, Cooper and Schnapf; 1993). Benzer sekilde 1998 yilinda Oswald
ve arkadaglarinin kalite belirleyicileri ve hastane memnuniyeti ile ilgili calismasinda kalite
boyutlari; hekimlerin becerisi, hekimlerle kurulan iletisim, hastalarin doktorlar1 algilama
sekli, hastanedeki islemlerin zamanlamasi, ¢aliganlarin ilgisi ve nezaketi gibi basliklar
altinda toplanmustir (Oswald ve digerleri., 1998).

2002 yilinda Argan ve Argan, SERVQUAL o&lgeginin Tiirk insani igin
uygunlugunu arastirdiklari ¢aligmalarinda; o6lgegin 5 boyutundan (fiziksel ozellikler,
giivenilirlik, heveslilik, giiven ve empati) ve yukarida saglik hizmetleri ile ilgili
calismalardan yararlanarak, Tiirk insan1 ve kiiltiirel yapisini da dikkate alarak, bir iniversite
hastanesinde 296 hasta ile yatig islemleri, hemsirelik hizmetleri, hekimler, yardimeci
personel, yemek, oda, hastane boyutlarini igceren bir c¢alisma yapmis ve Olgegin Tiirk
insanina uygunlugunu belirlemistir.

Son yillarda literatiirde buna benzer hasta memnuniyeti ile ilgili ¢alismalar dikkat
cekmektedir. Tirkiye’deki caligmalara bakildiginda hasta memnuniyetini 6l¢en ¢aligmalar
vardir fakat sinirli sayidadir. Tirkiye’de benzer caligmalar sadece iiniversite hastanelerinde
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yapilmustir (Eti Aslan, Yazici, Erdogan, 1990). Oysa sadece iiniversite hastanelerinde tibbi
hizmet alan hastalarin tiimii Tirkiye hasta profilini yansitmamaktadir (Argan and Argan,
2002). Calismanin sosyal sigortalar kurumu, devlet ve {iniversite hastanelerinde yatarak
tedavi edilen hastalar1 kapsamasmin Tirkiye gercegini daha 1iyi yansitacagi
diistiniilmektedir. Cilinkii iiniversite hastanelerinden ¢aligmanin yapildigi dénemde genelde
emekli sandigina bagli bireyler (memurlar), iicretli hastalar yararlanmaktaydi, egitimleri ile
sosyo ekonomik diizeyleri daha yiiksek idi (www.dpt.gov.tr). Dolayisiyla hizmet
beklentileri daha yiiksek olabilir. Oysa devlet hastanesi ve sosyal sigortalar kurumu
hastanelerinden emekli sandig1 {iyelerinin yamsira is¢i, esnaf (bag-kura bagh kisiler) ve
yesil kartlilar (devlet tarafindan bakilan kisiler) da yararlanmaktadir ve bu gruplarin egitim
diizeyi ile sosyo ekonomik diizeyi digerlerine gore daha diisiiktiir (Www.dpt.gov.tr).

Bu gereklilikten yola ¢ikarak ve gergegi daha iyi yansitacag diisiiniilerek, ti¢ farkli
sosyal giivenlik kurulusunun bulundugu ve saglik hizmeti sundugu iilkemizde arastirmanin
iic farkli sosyal giivence kurulusuna ait hastanede yapilarak saglik bakim hizmeti alan
hastalarin hizmetten memnuniyetlerini belirlemek ve memnuniyetin hastanin cinsiyeti,
egitim diizeyi vb. sosyo demografik kriterlerle iligkisini ortaya koymak amaglandi.

METHOD

Aragtirma, yatakli tedavi kurumlarinda hasta memnuniyetinin belirlenmesi
amactyla Istanbul il sinirlar1 igerisinde yer alan {i¢ farkli kuruma bagl hastanelerde Nisan-
Mayis 2004 tarihleri arasinda tanimlayici ve karsilagtirmali olarak yapildi.

Arastirmanin evrenini, Istanbul il sinirlart igerisinde yer alan kamuya ait {i¢ farkli
kuruma bagli egitim hastanelerinde yatarak tedavi edilen hastalar olusturdu. Bu uygulama
alanlarinin secilme nedeni, en fazla yatak kapasitesine sahip ve egitim hastaneleri olmalari
nedeniyle tiptaki gelisme ve yenilikleri izleyerek bunu hasta bakimina yansitabilecekleri
diisiincesidir.

Arastirmanin drneklemine, Istanbul’da yatarak tedavi goren hasta sayisi en fazla
olan bir {iniversite, bir sosyal sigortalar kurumu (SSK) ve bir devlet hastanesi alindi.
Aragtirma 6rnekleminin hesaplanmasinda bu ii¢ hastanede 2003 yili i¢inde yatarak tedavi
edilen hasta sayis1 esas alindi. Buna gore 2003 yilinda ii¢ hastanede toplam 24.300 hastanin
yatarak tedavi edildigi belirlendi. Yapilan hesaplamada her hastaneden 387 olmak iizere
toplam 1161 hastanin 6rnekleme alinacagi belirlendi. Ancak sorulari eksik yanitlayanlarin
aragtirmaya katilmayacag1 gerekliliginden otiirii her hastaneden 450’ser hastanin (toplam
1350) c¢aligma kapsamina alinmasina karar verildi Ancak 150 hastanin sorular1 eksik
yanitlamasi sebebiyle bu anketler gegersiz sayildi ve toplam 1200 hasta ile g¢alisma
strdiirtldi.

Veri toplama formunun kullanilirligini belirlemek amaciyla on hasta ile 6n ¢aligma
yapildi. Anlagilmayan/eksik soru bulunmadigi i¢in bu hastalarda ¢alismaya dahil edildi.
Kullanilan veri toplama formu i¢in Kuder Richardson i¢ tutarlilik katsayisi 0.97 olarak
belirlendi.

Verilerin toplanmasina arastirmanin yapilacagi kurumlardan c¢alisma izni
alindiktan sonra baslandi. Hastalara arastirmanin amaci agiklandi ve veriler boyle bir
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aragtirmaya katilmak isteyen hastalar ile yiiz yiize gériisme yolu ile toplandi. Her bir hasta
ile goriisme yaklasik 20 dakika siirdii. Arastirmada;

- Bes ve daha fazla giindiir hastanede yatan,

- Onsekiz yag ve iistiinde olan, bilinci acik, iletisim kurma giicliigii olmayan ve
anket formuna yanit vermeyi kabul eden,

- Sadece Istanbul il simirlari igerisinde yer alan kamuya ait ii¢ farkli kuruma bagl
egitim hastanelerinde yatarak saglik bakimi alan hastalarin arastirma kapsamina alinmasi
siirlilik olarak kabul edildi.

Bu calismada veriler, veri toplama formu ve SERVQUAL Olgegi ile toplandi. Veri
toplama formu oncelikle cinsiyet, egitim, tedavi gordiikleri boliim, kaldiklar: odadaki yatak
sayist ile ilgili sorulardan olustu. Daha sonraki boliim ise hizmet kalitesinin 6l¢iilmesinde
yaygin olarak kullanilan SERVQUAL yontemine gore hazirlandi. Modelin degiskenleri
saglik hizmetlerinin 6zelliklerine gore diizenlendi. Bu amagcla yedi kalite boyutu - yatis
islemleri, hemsirelik hizmetleri, hekimler, yardimci personel, yemek, odanin o6zelligi,
hastane - esas alinarak bu boyutlarla ilgili (5°1i likert 6lgegi kullanilarak ve 1= Hi¢ Memnun
Degilim, 5= Cok Memnunum’u ifade edecek sekilde) 40 ifade kullanildi. Buna gore;

* yemek, odanin oOzelligi, hastane bagsliklar1 altinda gelistirilen ifadeler ile
yemeklerin lezzeti, temizligi, odalarin temizligi, havalandirmasi, hastanenin ekipman
yoniinden yeterli olup olmadig1 gibi fiziksel dzellikler ile ilgili hizmet kalite algisini,

* yatig islemleri, hemsireler, hekimler, yardimer saglik personeli bagliklart altinda
gelistirilen ifadeler ile ise; ¢alisanlarin hasta gereksinimlerini anlamasi, onlara her konuda
giiven vermesi, sozlerin tutulmasi, hevesli olmalari yani calisanlarin hizmeti yerine
getirmek icin gerekli olan bilgi ve beceriye sahip olmalari, hastalart bilgilendirmeleri,
nezaketli olmalari, yatis islemlerinin giivenli ve zaman kaybetmeksizin yapilmasi,
kendilerini miisteri yerine koyarak, onlara kisisel ilgi gostererek caligmalari ile servqual
Olceginde yer alan giiven, giivenilirlik, heveslilik, empati boyutlart ile ilgili hizmet kalite
algisin1 belirlemek amaclandi.

Aragtirma kapsamina alinan 1200 hastaya iliskin verilerin degerlendirmesinde
SPSS programi kullanildi. Tanimlayicr istatistiksel yontemler olarak sayi, yiizdelik dagilim,
ortalama, standart sapma kullanildi. Sorularin giivenilirliginin incelenebilmesi igin
Cronbach Alfa giivenilirlik analizi uygulandi. Degiskenler arasi iligkileri belirlerken tiim
kiyaslamalar parametrik olmayan yontemlerle yapildi. Iki grubu kiyaslarken 0.05 anlamlilik
seviyesinde Mann-Whitney U testi kullanildi. ikiden fazla grubu kiyaslarken Kruskal-
Wallis testi kullanildi ve burada farkin hangi iki gruptan geldigini gérmek i¢in Bonferroni
diizeltmeli Mann-Whitney U testi kullanild1 (6rnegin, 4 grup varsa 6 kiyaslama olacagindan
anlamlilik diizeyinde; alfa = 0.05/6 = 0.0083 olarak alindi).

Yatakli tedavi kurumlarinda tedavi edilen hastalarin algiladiklar1 hizmet kalitesini
belirlemek i¢in yapilan ¢alismada gelistirilen hipotezler ise sunlardir:

H1: Hemsirelerin verdigi hizmetlerin tiimiinden duyulan memnuniyet diizeyi
cinsiyete gore farklilik gostermektedir.
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H2: Hekimlerin verdigi hizmetlerin tiimiinden duyulan memnuniyet diizeyi
cinsiyete gore farklilik géstermektedir.

H3: Hemsirelerin verdigi hizmetlerin tiimiinden duyulan memnuniyet diizeyi
egitim durumuna gore farklilik gostermektedir.

H4 Hekimlerin verdigi hizmetlerin tiimiinden duyulan memnuniyet diizeyi egitim
durumuna gore farklilik gostermektedir.

HS5: Farkli sayida yataklara sahip odalarda kalan hastalara gore hemsgirelerin
verdigi hizmetlerin tiimiinden duyulan memnuniyet diizeyi farklilik gosterir.

H6: Farkli sayida yataklara sahip odalarda kalan hastalara gore hekimlerin verdigi
hizmetlerin tiimiinden duyulan memnuniyet diizeyi farklilik gosterir.

H7: Hemsirelerin verdigi hizmetlerin tiimiinden duyulan memnuniyet diizeyi
tedavi goriilen boliime gore farklilik gostermektedir.

HS8: Hekimlerin verdigi hizmetlerin tiimiinden duyulan memnuniyet diizeyi tedavi
goriilen boliime gore farklilik gostermektedir.

Bu hipotezler olusturularak cinsiyet, egitim, odadaki yatak sayisi, tedavi goriilen
boliimler ile hemsirelik ve hekim hizmetleri arasindaki iligkiyi {i¢ kurum i¢in ayr1 ayri
ortaya koymak amaglandi.

SONUCLAR

Arastirma kapsamina alinan hastalarin %42.5’1 (n=510) kadin ve %57.5’1 (n=690)
erkektir. %5.6’si  (n=68)0grenci, %58.2’si  (n=699) ilkdgretimi, %31.1’1 (n=314)
ortadgretimi, %13.4°1 (161) ise yiiksekdgretimi tamamlamistir. % 8.3’{inlin (n=100) tek
kisilik, % 7.16’simin (n=86) ¢ift kisilik, % 18’inin (n=217) ii¢ kisilik ve % 66’simin (n=797)
ticten fazla yatakli odada yattig1 saptandi. 1200 hastanin % 39.6’s1 (n=476) dahiliye iinitesi,
% 60.2’si (n=723) cerrahi linitesinde tedavi gormektedir.

Genel olarak ii¢ hastanede yatarak tedavi goren hastalarin saglik hizmetlerinden
memnuniyetleri ile ilgili ortalamalara bakildiginda en yiiksek memnuniyet iiniversite
hastanesinde yatan hastalar tarafindan belirtilmektedir. Ug hastanedeki ortalamalara
bakildiginda en yiiksek memnuniyet ortalamalarinin hekimlerden oldugu (3.841, 3.827,
4.265); en disik memnuniyetin ise odalardan (3.461, 3.180, 3.857) oldugu belirlendi
(Tablo 1).
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Tablo 1 Memnuniyet Diizeyleri

HASTANE TURU |SOSYAL DEVLET UNIVERSITE
DEGISKENLER SIGORTALAR |HASTANESi |HASTANESi(n=400)
KURUMU (n=390)
HASTANESI ortalama
(n=410) ortalama
ortalama
AYATIS 3.440 3.524 3.859
iISLEMLERI
B.HEMSIRELER 3.783 3.735 4.095
C.HEKIiMLER 3.841 3.827 4.265
D.PERSONEL 3.647 3.534 4.095
E.YEMEKLER 3.467 3.472 3.998
F.ODALAR 3.461 3.180 3.857
G.HASTANE 3.503 3.433 4117

Gelistirilen sekiz hipotez, sosyal sigortalar kurumu, devlet hastanesi ve iiniversite
hastanesinde yatan hastalar igin ayr1 ayri test edildi. Sonuglar tablo 2, 3, 4 ve 5’te gosterildi.

Tablo 2. Hemsirelerin ve Hekimlerin Verdigi Hizmetin Tiimiinden Memnuniyetin

Cinsiyete Gore Degerlendirilmesi (H1, H2 hipotezleri)

Cinsiyet Kadin Erkek Mann-
Hastane Tiirti Degigkenler | v gy N X +sp |N Whitney U
(p<0.05)
Sosyal Sigortalar hemsireler |3.73+1.26 |215 4.094+0.96 | 194 | 0.0161
Kurumu Hastanesi hekimler 3.97+1.05 |215 4.04+1.10]194 | 0.2731
Devlet Hastanesi hemsireler |3.65+1.24 |226 3.99+1.22 | 167 | 0.0007
hekimler 3.85+1.15 |226 3.95+1.25 | 167 | 0.0997
Universite Hastanesi hemgireler |4.47+1.03 |90 4.07+1.10 | 305 | 0.0001
hekimler 4.52+0.97 |90 4.25+1.04 | 305 | 0.0022
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Tablo 3. Hemsirelerin ve Hekimlerin Verdigi Hizmetin Tiimiinden Memnuniyetin

Egitim Durumuna Goére Degerlendirilmesi (H3, H4 hipotezleri)

Hastane | Egitim Ogrenci Ilkokul Lise Universite Kruskal- MannWhitney U
Tiirii Durumu Wallis (p<0.0083)
Degiskenler | N | N v N v N
X 15D X £sp X 15D X 15D
Sosyal hemsireler 3.69+1.03 | 13 | 4.04+1.06 | 290 | 3.59+1.20 | 78 | 3.43+1.57 | 28 | x=13.45 2-3
Sigortalar p=0.037
Kurumu )
Hastanesi | hekimler 3.50+1.34 | 14 | 4.07+1.02 | 290 | 3.94+1.06 | 78 | 3.71+1.41 | 28 | x=4.12
p=0.2484
Devlet hemsireler 3.75+1.04 | 8 |3.85+1.17 | 261 | 3.95+1.23 | 87 | 3.05+1.54 | 37 | x=11.47 2-4,3-4
Hastanesi p=0.0054
hekimler 4.38+0.52 | 8 | 3.89+1.15 | 261 | 4.20+1.09 | 87 | 3.16+1.48 | 37 | x=17.31 2-3,2-4,34
p=0.0006
Universite | hemsireler 4.00+1.15 | 4 | 4.14+1.24 | 148 | 4.18+1.03 | 149 | 4.18+0.97 | 96 | x=0.92
Hastanesi p=0.8191
3.50+1.73 | 4 | 4.36+1.04 | 148 | 4.29+1.05 | 147 | 4.28+0.94 | 96 | x=3.0827
hekimler p=0.3790

Tablo 4. Hemsirelerin ve Hekimlerin Verdigi Hizmetin Tiimiinden

Hasta Odasina Gore Degerlendirilmesi (H5, H6 hipotezleri)

Memnuniyetin

Hastane Oda Tek kisilik oda | Cift kisilik oda | Ug kisilik oda Dért ve tistii Kruskal- | Mann
Tiirit . —_ — — — Wallis Whitne!
Degiskenler N N N N Yy
X 1sD X 1sD X 1sD X 1sD u
(p<0.00
83)
Sosyal hemsireler | 3.59+1.23 | 17 | 4.4041.00 |25 |3.99+1.19 |83 |3.85+1.13 | 284 |x=11.59 |1-2,2-4
Sigortalar p=0.0089
KUUMU ) peimler | 4.24+1.30 |17 | 4.36:001 | 25 | 4.00+129 |83 | 3.95+100 | 285 |x=1042 | Fark
Hastanesi
p=0.0153 | Yok
Devlet hemgireler | 3.63+1.40 | 51 |4.14+0.84 |42 |3.84+1.16 | 105 |3.74+1.30 | 195 |x=2.24
Hastanesi p=0.5235
hekimler 3.98+1.29 | 51 |4.14+0.68 |42 |3.91+0.96 | 105 |3.81+1.35 | 195 | x=1.78
p=0.6185
Universite | hemsireler 4.56+0.88 | 32 | 4.68+0.67 |19 |4.28+0.88 |29 |4.08+1.14 | 317 |x=13.49 |1-4
Hastanesi p=0.0037
hekimler 453+0.80 | 32 | 4.74+065 |19 |4.38+0.68 |29 |4.25+1.09 | 315 | x=6.53
p=0.0884
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Tablo 5. Hemsirelerin ve Hekimlerin Verdigi Hizmetin Tiimiinden Memnuniyetin

Tedavi Goriilen Béliime Gore Degerlendirilmesi (H7, H8 Hipotezleri)

Tedavi  goriilen | Dahili Cerrahi

béliim Mann-
Hastane Tiird Whitney U

Degiskenler v N v N <0.05

& X +sD X +sD (p<0.09)

Sosyal Sigortalar Kurumu | hemsireler 4.02+1.10 190 3.80+1.17 | 219 |0.0258
Hastanesi .

hekimler 4.19+0.96 191 3.83+1.14 | 219 | 0.0004
Devlet Hastanesi hemgireler 3.72+1.26 158 3.85+1.23 | 234 |0.3111

hekimler 3.90+1.22 158 3.90+1.17 | 234 |0.7984
Universite Hastanesi hemsireler 4.04+1.30 127 4.22+0.98 | 270 | 0.9454

hekimler 4.33+1.02 127 4.30+1.03 | 268 | 0.4456

* Sosyal sigortalar kurumu hastanesinde yatan hastalar icin;

Hemgirelerin verdigi hizmetlerin timiinden duyulan memnuniyet diizeyi cinsiyete
gore farklilik gostermektedir, H1 hipotezi kabul edilmistir (0.016<0.05).

Hekimlerin verdigi hizmetlerin tiimiinden duyulan memnuniyet diizeyi cinsiyete
gore farklilik gostermemektedir, H2 hipotezi red edilmistir (0.27>0.05).

Hemgirelerin verdigi hizmetlerin tiimiinden duyulan memnuniyet diizeyi egitim
durumuna gore farklilik gostermektedir, H3 hipotezi kabul edilmistir (0.037<0.05). Hangi
gruplar arasinda fark oldugunun anlagilmasi i¢in yapilan Mann Whitney U testine gore
ilkdgretim mezunu olanlar ile ortadgretim mezunu olanlar arasinda hemsirelerin verdigi
hizmetlerin tiimiinden memnuniyet bakimindan fark vardir (2-3, 0.0010<0.0083).

Hekimlerin verdigi hizmetlerin tiimiinden duyulan memnuniyet diizeyi egitim
durumuna gore farklilik gostermemektedir, H4 hipotezi red edilmistir (0.24>0.05).

Hemgirelerin verdigi hizmetlerin tiimiinden duyulan memnuniyet diizeyi hasta
odasindaki yatak sayisina gore farklilik gostermektedir, H5 hipotezi kabul edilmistir
(0.0089<0.05). Bu farklilik Mann Whitney U testine gore tek kisilik odada kalanlar ile ¢ift
kisilik odada kalanlar arasinda ve ¢ift kisilik odada kalanlar ile {igten fazla yatakli odada
kalanlar arasindadir (1-2, 0.0058<0.0083; 2-4, 0.0030<0.0083).

Hekimlerin verdigi hizmetlerin tiimiinden duyulan memnuniyet diizeyi hasta
odasindaki yatak sayisina gore farklilik gostermektedir, H6 hipotezi red edilmistir
(0.0153<0.05).

Hemgirelerin verdigi hizmetlerin tiimiinden duyulan memnuniyet diizeyi tedavi
goriilen boliime gore farklilik géstermektedir, H7 hipotezi kabul edilmistir (0.0258<0.05).
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Hekimlerin verdigi hizmetlerin tiimiinden duyulan memnuniyet diizeyi tedavi
goriilen béliime gore farklilik gdstermektedir, H8 hipotezi kabul edilmistir (0.0004>0.05).

* Devlet Hastenesinde Yatan Hastalar Icin;

Hemsirelerin verdigi hizmetlerin timiinden duyulan memnuniyet diizeyi cinsiyete
gore farklilik gostermektedir, H1 hipotezi kabul edilmistir (0.0007<0.05).

Hekimlerin verdigi hizmetlerin timiinden duyulan memnuniyet diizeyi cinsiyete
gore farklilik gostermemektedir, H2 hipotezi red edilmistir (0.0997>0.05).

Hemygirelerin verdigi hizmetlerin tiimiinden duyulan memnuniyet diizeyi egitim
durumuna gore farklilik gostermektedir, H3 hipotezi kabul edilmistir (0.0054<0.05).
Hangi gruplar arasinda fark oldugunun anlasilmasi i¢in yapilan Mann Whitney U testine
gore, ilkdgretim mezunu olanlar ile yiiksekdgretim mezunu olanlar ve ortadgretim mezunu
olanlar ile yiiksekdgretim mezunu olanlar arasinda hemsirelerin verdigi hizmetten
memnuniyet farkli algilanmaktadir (2-4, 0.0034<0.0083; 3-4, 0.0022<0.0083).

Hekimlerin verdigi hizmetlerin tiimiinden duyulan memnuniyet diizeyi egitim
durumuna gore farklilik gostermektedir, H4 hipotezi kabul edilmistir (0.0006<0.05).
Farklilik; ortadgretim mezunu olanlar ile yiiksekdgretim mezunu olanlar arasinda (3-4,
0.0003<0.0083) ve ilkogretim mezunu olanlar ile ortadgretim mezunu olanlar arasindadir
(2-3, 0.0073<0.0083).

Hemgirelerin verdigi hizmetlerin tiimiinden duyulan memnuniyet diizeyi hasta
odasindaki yatak sayisina gore farklilik gostermemektedir, H5 red edilmistir (0.52>0.05).

Hekimlerin verdigi hizmetlerin tiimiinden duyulan memnuniyet diizeyi hasta
odasindaki yatak sayisimma gore farklilik gdstermemektedir, H6 hipotezi red edilmistir
(0.61<0.05).

Hemgirelerin verdigi hizmetlerin tiimiinden duyulan memnuniyet diizeyi tedavi
goriilen boliime gore farklilik gdstermemektedir, H7 hipotezi red edilmistir (0.3111>0.05).

Hekimlerin verdigi hizmetlerin tiimiinden duyulan memnuniyet diizeyi tedavi
goriilen departmana gore farklillk gostermemektedir, H8 hipotezi red edilmistir
(0.7984>0.05).

* Universite Hastanesinde Yatan Hastalar icin;

Hemgirelerin verdigi hizmetlerin timiinden duyulan memnuniyet diizeyi cinsiyete
gore farklilik géstermektedir, H1 hipotezi kabul edilmistir (0.0007<0.05).

Hekimlerin verdigi hizmetlerin timiinden duyulan memnuniyet diizeyi cinsiyete
gore farklilik gostermektedir, H2 hipotezi kabul edilmistir (0.0022<0.05).

Hemygirelerin verdigi hizmetlerin tiimiinden duyulan memnuniyet diizeyi egitim
durumuna gore farklilik gostermemektedir, H3 hipotezi red edilmistir (0.81>0.05).

Hekimlerin verdigi hizmetlerin tiimiinden duyulan memnuniyet diizeyi egitim
durumuna gore farklilik gostermemektedir, H4 hipotezi red edilmistir (0.37>0.05).
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Hemgirelerin verdigi hizmetlerin timiinden duyulan memnuniyet diizeyi hasta
odasindaki yatak sayisina gore farklilik gostermektedir, H5 hipotezi kabul edilmistir
(0.0037<0.05). Bu farklilik Mann Whitney U testine gore tek kisilik odada kalanlar ile
ticten fazla kisilik odada kalanlar arasindadir (1-4, 0.0059<0.0083).

Hekimlerin verdigi hizmetlerin tiimiinden duyulan memnuniyet diizeyi hasta
odasindaki yatak sayisina gore farklilik gostermemektedir, H6 hipotezi red edilmistir
(0.0884>0.05).

Hemgirelerin verdigi hizmetlerin tiimiinden duyulan memnuniyet diizeyi tedavi
goriilen boliime gore farklilik gostermemektedir, H7 hipotezi red edilmistir (0.9454>0.05).

Hekimlerin verdigi hizmetlerin tiimiinden duyulan memnuniyet diizeyi tedavi
goriilen boliime gore farklilik gdstermemektedir, H8 hipotezi red edilmistir (0.4456>0.05).

Tablo 6. Hastalarin Hizmet Kalite Algilarinin Hastane Tiiriine Gore Karsilastirilmasi

HASTANE Sosyal Sig. Hast. - Devlet | Sosyal Sig. Hast. - Devlet Hast. - Universite Hast.
TURU Hast. Universite Hast.

.. Mann- Anlamlilik Mann- Anlamlilik Mann- Anlamlilik Diizeyi
DEGISKENLER Whitney U | Diizeyi Whitney U | Diizeyi Whitney U | (p value)

(z value) (p value) (z value) (p value) (z value)

Al - 1.0336 0.3013 - 5.9764 0.0000 - 4.8565 0.0000
A2 -1.0371 0.2997 - 4.3885 0.0000 -3.3335 0.0009
A3 - 1.5641 0.1178 - 4.8214 0.0000 - 3.3457 0.0008
B1 -0.1262 0.8996 - 4.9084 0.0000 - 4.7830 0.0000
B2 - 0.4655 0.6416 - 4.8848 0.0000 -5.1705 0.0000
B3 -0.8428 0.3994 - 3.7763 0.0000 - 4.3549 0.0000
B4 -0.3702 0.7113 - 3.8747 0.0000 -4.0796 0.0000
B5 - 0.7868 0.4314 - 6.3138 0.0000 - 5.2936 0.0000
B6 - 0.0008 0.9994 - 5.4857 0.0000 -5.2579 0.0000
B7 -1.1513 0.2496 - 4.3193 0.0000 - 3.0886 0.0000
B8 - 0.8646 0.3873 - 41747 0.0000 -4.7831 0.0000
C1 -0.1937 0.8464 - 7.0179 0.0000 - 6.8229 0.0000
C2 -0.125 0.9900 - 5.5964 0.0000 -5.2610 0.0000
C3 - 1.2369 0.21610 - 6.9446 0.0000 - 5.4940 0.0000
Cc4 - 1.3846 0.1662 - 8.4843 0.0000 - 6.9257 0.0000
C5 -0.3133 0.7541 - 7.1974 0.0000 - 6.9513 0.0000
C6 - 1.1360 0.2559 - 6.7568 0.0000 -5.5951 0.0000
c7 - 0.7659 0.4438 - 5.4812 0.0000 -5.9416 0.0000
D1 -0.7281 0.4666 - 6.9704 0.0000 - 6.8105 0.0000
D2 - 24197 0.0155 - 6.7378 0.0000 - 8.0439 0.0000
D3 -1.8331 0.0668 - 8.3180 0.0000 -9.0716 0.0000
D4 - 1.0091 0.3129 - 7.3127 0.0000 - 5.7440 0.0000
El - 0.7986 0.4245 - 7.6089 0.0000 -6.5317 0.0000
E2 -0.7063 0.4800 -8.9254 0.0000 -7.9171 0.0000
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E3 - 0.4423 0.6583 - 7.8459 0.0000 -7.1029 0.0000
E4 - 0.1247 0.9007 - 4.6851 0.0000 -4.4720 0.0000
ES - 0.9533 0.3404 - 8.8268 0.0000 - 8.9629 0.0000
E6 - 0.4932 0.6219 -7.3823 0.0000 - 7.3085 0.0000
F1 -2.5124 0.0120 - 8.3943 0.0000 -9.8755 0.0000
F2 - 3.1169 0.0018 - 1.0540 0.0000 -3.6043 0.0000
F3 -4.3109 0.0000 -4.0912 0.0000 -7.6709 0.0000
F4 - 4.4495 0.0000 - 7.6351 0.0000 - 10.9036 0.0000
F5 -2.8707 0.0041 -4.2172 0.0000 - 6.2962 0.0000
F6 -1.0325 0.3018 - 8.4234 0.0000 - 8.7875 0.0000
Gl - 0.3269 0.7438 - 11.6296 0.0000 - 11.4998 0.0000
G2 - 3.2801 0.0010 -11.0675 0.0000 - 13.0060 0.0000
G3 -2.1874 0.0287 -7.4331 0.0000 - 8.1685 0.0000
G4 - 0.7565 0.4494 - 6.0235 0.0000 -6.1749 0.0000
G5 -1.9519 0.0509 -9.9870 0.0000 - 8.0393 0.0000
G6 -0.1195 0.9049 -6.2798 0.0000 -6.1979 0.0000

P<0.05 anlamlilik diizeyi

Tablo 6’ya bakildiginda ise; hastalarin algiladiklar1 hizmet kalitesi {i¢ hastane
arasinda karsilastirildiginda; sosyal sigortalar hastanesinde yatan hastalarin hizmet kalite
algilar ile devlet hastanesinde yatan hastalari hizmet kalite algilarinin diger bir ifade ile
memnuniyet diizeylerinin farkli olmadig1 anlagilmaktadir. F1, F2, F4, F5 ile G2 ve G3
degiskenleri hari¢ (p<0.05), tiim degiskenlere bakildiginda p degerinin 0.05’ten biiyiik
oldugu goriilmektedir.

Sosyal sigortalar ile tiniversite hastanesinde yatan hastalarin hizmet kalite algisina
bakildiginda her iki grup arasinda hizmet kalitesi algilamada farklilik goriilmektedir. F2
degiskeni hari¢ (p>0.05), diger degiskenler icin p degerinin 0.05’ten kiigiik oldugu
anlagilmaktadir. F2 degiskeni ‘Odalarin havalandirma (vantilatdr, klima v.b) durumu’
acisindan hastalarin kalite algilar1 farkli degildir.

Devlet hastanesi ile {iniversite hastanesinde yatan hastalarin hizmet kalite algisina
bakildiginda ise hizmet kalite algilarinin tiim degiskenler igin farkli oldugu goriilmektedir
(p<0.05).

TARTISMA

Arastirmadan elde edilen sonuglara bakildiginda iiniversite hastanelerinde tedavi
goren hastalarin memnuniyetleri diger hastanede tedavi goren hastalara gore daha yiiksek
olarak bulunmustur (Tablo 1). Sosyal sigortalar hastanesindeki hastalarin memnuniyet
diizeyleri ile devlet hastanesindeki hastalarin hizmetten memnuniyet diizeyleri (kalite
algilar1) arasinda pek fazla fark olmadig1r buna karsilik sosyal sigortalar hastanesindeki
hastalar ile iiniversite hastanesinde tedavi goren hastalar karsilastirildiginda memnuniyet
diizeyi acisindan fark oldugu yani iiniversite hastanesindeki hastalarin sunulan hizmetten
daha memnun olduklar1 goriilmektedir. Benzer sekilde devlet hastanesinde yatan hastalarin
memnuniyet diizeyleri ile iniversite hastanesindeki hastalarin memnuniyet diizeyleri
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arasinda da fark oldugu yani {iniversite hastanesinde yatan hastalarin aldiklar1 hizmetten
daha fazla memnun olduklari saptanmustir (Tablo 6). Universite hastanesinin gérevlerinden
birisi de toplumda 6ncii olmaktir. Bu nedenle hizmet i¢i egitim programlari bu kurumlarda
daha diizenli ve etkili siirdiiriilmektedir (Eti Aslan, Yazici, Senol, 1990). Sonuglar da hasta
memnuniyetine olumlu yansimaktadir.

Tim boyutlar agisindan genel olarak bakildiginda hastalarin biitiin  saglik
hizmetlerinden memnun olduklar1 hastane iiniversite hastaneleridir. Ciinkii {iniversite
hastaneleri personelini secerken daha dikkatli davranmakta ve personelini egitmekte
ozellikle son yillarda TKY anlayisi dogrultusunda daha iyi hizmet sunabilmek i¢in ugras
vermektedir. Universite hastanelerinde ¢alisanlar kurs, kongre ve sempozyum, hizmet ici
egitim gibi siirekli egitim programlarindan daha fazla yararlanmaktadirlar. Ayrica
iiniversite hastanelerinin daha iyi tibbi ve teknolojik cihazlarla donatilmis olmasi da hasta
memnuniyetini etkilemektedir.

Sosyal sigortalar hastanesindeki ve devlet hastanesindeki hastalar icin saglik
bakim hizmetlerinden memnuniyet ise diisiiktiir. Universite hastanesi icin sozii edilen
imkanlar bu hastaneler i¢in saglanamadigi i¢in sézkonusu hastanelerde memnuniyetin
diistik oldugu sodylenebilir.

Genel olarak bakildiginda {i¢ hastanede yatarak tedavi gbren hastalarin en az
memnun kaldiklart konunun odalar ile ilgili oldugu gériilmektedir. Hasta kaldigi odada
rahat edebilmek igin birtakim kosullarin (temiz carsaf, hava sartlari, rahat yatak v.b)
varligini aramaktadir. Bu fiziksel kosullarin ii¢ hastanede de tam olarak saglanamadigi ve
hastalarda memnuniyetsizlik yarattig1 belirlenmistir.

Ayrica yatig islemleri sirasinda hastanin uzun siire beklemesi, buradaki personelin
nezaketi konusunda ozellikle sosyal sigortalar kurumunda kalan hastalarin
memnuniyetsizlikleri saptanmigtir. Bunun yani sira yemekler ve hastanenin genel
ozellikleri ile de memnuniyetsizlik oldugu goriilmektedir. Hasta beklentilerinin dikkate
almmamasi, yemeklerin ¢ok bilylik tencerelerde/kazanlarda pigirilmesi, diyet sinirliliklar
bu sonuglarda etkili olmus olabilir.

Sosyodemografik degiskenlerin hasta memnuniyeti iizerindeki etkisini arastiran
bircok ¢aligma mevcuttur. Arastirmalarda; cinsiyet, ik, gelir diizeyi gibi degiskenlerin
hasta memnuniyeti lizerinde tutarli bir etkisine rastlanmamis ancak hasta tatmini ile yas
faktori arasinda pozitif yonde, egitim faktorii ile de negatif yonde bir iliski oldugu cesitli
arastirmalarca saptanmustir (Tiirk6z ve arkadaslari, 1997). Uzun (2001), hastalarin
hemsirelik hizmetleri bakimindan memnuniyetlerine yonelik yaptig1 caligmada egitim
diizeyi, cinsiyet, yas ve tedavi goriilen klinik ile memnuniyet arasinda iligki bulmustur.
Buna gore sosyodemografik oOzellikler arasinda en ¢ok hastanin yasi ve cinsiyeti
memnuniyetle iligkili bulunmustur. Artmis memnuniyet yas ile iliskilidir. Bagka bir
calismada Gonzales ve arkadaslari (2005), cinsiyet ve memnuniyet arasinda iligki bulmus
ve kadin hastalarin memnuniyet diizeyinin erkek hastalara gore daha diisiik oldugunu ortaya
koymuglardir. Lewis (1994) tarafindan yapilan ¢aligmada da egitim diizeyi yiikseldikge
bilgilendirme diizeyinden duyulan memnuniyetin azaldigi yani egitim ve hasta
memnuniyeti arasinda ters orantidan sz edilmektedir.
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Bu ¢aligmada da cinsiyet, egitim durumu, kalinan odadaki yatak sayisi ve tedavi
goriilen boliimiin hasta memnuniyetini etkileyip etkilemedigini belirlemek tizere gelistirilen
hipotezlere gore (Tablo 2,3,4,5) ge¢misteki calismalara benzer bulgular elde edilmistir.
Buna gore;

Hemgirelerin verdigi hizmet {i¢ hastanede de cinsiyete gore farklilik
gostermektedir. Ozellikle sosyal sigortalar ve devlet hastanelerindeki kadin hastalarmn
memnuniyet diizeyi erkek hastalara gére daha diigiiktiir. Bunun nedeni; hastalarin algilayis
farkliliklarindan olabilecegi gibi hizmet sunumundaki farkliliktan da olabilir. Doktorlarin
verdigi hizmetten memnuniyet cinsiyete gore sigorta ve devlet hastanelerinde farklilik
gdstermezken iiniversite hastanesinde farklilik gostermektedir. Universite hastanesinde ise
erkek hastalarin memnuniyet diizeyi kadin hastalardan diisiik bulunmustur.

Hemgsirelerin  verdigi hizmet egitim durumuna gore sigorta ve devlet
hastanelerinde farklilik gosterirken iiniversite hastanesinde farklilik gostermemektedir.
Hekimlerin verdigi hizmetten memnuniyet diizeyi devlet hastanesindeki hastalar agisindan
egitim durumuna gore farklilik gostermektedir. Buna gore iiniversite mezunu bir hastanin
memnuniyet diizeyinin ilkokul ve lise diizeyinde egitim almig bir hastaya gore diisiik
oldugu goriilmektedir. Yani egitim diizeyi arttikga memnuniyet azalmaktadir.

Hemygirelerin verdigi hizmetten duyulan memnuniyet hastalarin kaldiklar1 odadaki
yatak sayisina gore sosyal sigortalar ve lniversite hastanesindeki hastalar i¢in farklilik
gostermektedir. Hekimlerin verdigi hizmetten memnuniyet diizeyi ile odadaki yatak sayisi
arasindaki iligski sadece sigorta hastanesindeki hastalar i¢in sdzkonusudur. Odadaki yatak
sayist dolayisi ile hasta sayisi arttikca hastalarin  doktorlarin  verdigi hizmetten
memnuniyetleri azalmaktadir.

Hemgirelerin verdigi hizmetin tedavi goriilen boliime gore farklilik gosterip
gostermedigi ile ilgili olarak sadece sosyal sigortalar hastanesinde yatan hastalar i¢in tedavi
goriilen boliimiin hemsirelerin verdigi hizmet agisindan farklilik gosterdigi goriilmektedir.
Hekimler agisindan da durum aynidir. Sosyal sigortalar hastanesinde yatan hastalarin tedavi
gordiikleri boliim ile hekimlerin verdigi hizmetten memnuniyet arasinda fark oldugu diger
hastanelerde bu farkin olmadigi belirlenmistir. Dahili boliimlerden hemsirelik ve hekimlik
hizmetleri alan sosyal sigortalar kurumu hastalarinin memnuniyeti cerrahi bdliimlerden
hizmet alan hastalardan daha yiiksek bulunmustur. Bunun nedeni; sosyal sigortalar kurumu
hastanelerinin cerrahi bdliimlerinin diger hastanelere gore gerekli teknik ekipman ve insan
glicii acisindan yeterli olmamast ya da sinirli olmasi, bunun yanisira bagvuran hasta
sayisinin ¢ok olmasi ile agiklanabilir.
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A. HASTANE YATIS iSLEMLERI

Al.Yatis islemleri yapilirken bekleme siiresi

A2.Yatis islemlerinin kolay olmasi

A3.Gorevli personel yardimseverligi, ise ilgisi

B. HEMSIRELER

B1.Hemsirelerin is yapma becerileri

B2.Hemsirelerin hastay1 dinlemeleri ve anlamalari

B3.Hemsirelerin uygulanan tedavi, tetkik, ila¢ ve hastalik hakkinda bilgilendirme diizeyleri

B4 Fiziksel ve duygusal sorunlar1 zamaninda belirleme ve ¢éziimleme diizeyleri

B5.Sorun ile karsilasildiginda hemsirelere ulasma kolayligi

B6.Nezaket diizeyi

B7.Yardim ve kontrol amaciyla odaya sik gelme diizeyi

B8.Hemsirelerin verdikleri hizmetin tiimiinden memnunluk diizeyi

C. HEKIMLER

C1.Hekimlerin hastay1 dinleme ve anlamalari

C2. Hekimlerin uygulanan tedavi, tetkik, ila¢ ve hastalik hakkinda hastayi bilgilendirmeleri

C3.Nezaket diizeyleri

C4.Bir sorun oldugunda hekime ulagma kolayligt

C5 Hekimlerin hastaliin teshis ve tedavisi konusunda becerileri

C6.Tedavi geregi odama gelme sikligt

C7. Hekimlerin verdikleri hizmetlerin tiimiinden memnunluk diizeyi
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D. YARDIMCI SAGLIK PERSONELI

D1.Rontgen, laboratuvar gibi yerlerdeki personelin is yapma becerileri

D2.Rontgen, laboratuvar gibi yerlerdeki personelin yardimci olma diizeyi ve nazik olmasi

D3.Temizlik personelinin is yapma becerisi

D4.Y6netim ve destek boliimiindeki personelin tutum ve davranislari

E. YEMEKLER

El.Yemeklerin lezzeti

E2.Yemeklerin ¢esitliligi

E3.Yemeklerin doyuruculugu

E4.Yemeklerin dagitim zamant

E5. Yemeklerin temizligi

E6. Diyet, kalori v.b agilardan hastaya uygun yemeklerin verilmesi

F. ODA

F1.0dalarmn temizligi ve diizeni

F2.0dalarin havalandirma durumu (vantilator, klima gibi)

F3.0dalarm 1sinma ve aydinlanma durumu

F4.Tuvaletlerin temiz olmasi

F5.Yatak takimlarinin (¢arsaf v.b) degisme diizeni

F6.Yatagin rahatlig1 (ortopedik olugu)

G. HASTANE

G1.Hastanenin tibbi ekipman ydniinden uygun olmasi

G2.Hastanenin genel temizligi

G3.Hastanede levhalar yardimiyla yon bulma kolaylig:

G4.Ziyaret saatlerinin uygunlugu

G5.Hastaneye ulasma kolaylig

G6.0topark hizmetlerinin uygunlugu
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