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Bu ¢alismanin amaci, cerrahi tedavi i¢in 6zel ve normal odalarda yatan hastalarin
memnuniyet diizeyleri arasindaki olasi1 farki arastirmaktir. Bu ¢alismaya basit rastgele
ornekleme yontemi ile 6zel ve normal odalarda yatan elli hasta alindi. Hastalarin
memnuniyet diizeyleri ve sosyodemografik 6zellikleri hastalarmn hastaneden taburcu
olmalar1 sirasinda bir arastirmaci tarafindan 6nceden olusturulmus bir anket formu
kullanilarak belirlendi. Daha sonra toplanan veriler 6zel ve normal oda yataklart
olarak iki grupta incelendi. Calismaya 6zel odada yatan 26 ve normal odada yatan 24
hasta alindi. Her iki grup hastanin sosyodemografik 6zellikleri benzerdi. Ozel odadaki
hastalarin dortte {i¢li bu hastaneyi uzman saglik personeli oldugu icin segtigini belirtti.
Ancak, ayni orandaki normal oda hastasi ise bir baska hastaneden sevkli olarak gelmisti.
Bu calismada, hastalarin genel memnuniyet diizeyi %68 bulundu. Bu oran, &zel oda
hastalarinda %78 normal odalarda yatan hastalarda ise %58 (p=0,024) idi. Calismamizda
hasta memnuniyet diizeyini etkileyen en 6nemli iki parametre; servisteki “6zel oda” olarak
nitelendirilen hasta odalarinda tuvalet ile banyo olmas1 (p=0,000) ve “normal oda” olarak
nitelendirilen diger hasta odalarinda hasta refakatcisi i¢in uygun ortamin ve kosullarinin
olmamasidir (p=0,000). Elde edilen verilerin analizinde; 6zel odalarin disindaki normal
servis odalarinda yatan hastalarin, hastaliklari hakkinda yeterince bilgilendirilmeme
(p=0,026), ¢agirildiginda saglik personelinin hemen gelmemesi (p=0,046) ve kendilerini
giivende hissetmeme (p=0,035) seklinde sikayetler dile getirdikleri goriilmektedir. Bu
caligmada elde edilen veriler, normal odalarda yatan hastalarin bulunduklari ortam ve
sunulan hizmetlerden daha az memnun olduklarini ortaya koymustur. Calismamiz
odalarin mimari yapisinin ve fiziksel kosullarinin, hasta memnuniyetini 6nemli dlciide
etkiledigini de gostermistir. Tiim iyi niyetli cabalara ragmen sunulan hizmet; modern
bir hastane organizasyonu iginde profesyonel egitimli saglik personeli tarafindan
verilmiyorsa, hastalar tarafindan yetersiz olarak algilanmaktadir.

J. Exp. Clin. Med., 2012; 29:296-303

ABSTRACT

This study aims to investigate probable difference between satisfaction levels of patients
who stay in private rooms and those who stay in regular rooms to receive surgical
treatment. A total of fifty consecutive patients who were hospitalized in private and regular
rooms were randomly enrolled in the study. The sociodemographic characteristics were
noted. Their level of satisfaction was assessed utilizing a preformed questionnaire which
was directed to each patient by a researcher at the time of their discharge. The collected
data was later analysed in view of differences in hospital bed facilities. Patients, whom
26 were at private and 24 at regular beds, exhibited similar sociodemographic properties.
Three fourths of private bed patients had chosen this hospital for its expert medical
staff. Same ratio of regular room patients had been referred from another hospital. The
average level of satisfaction among patients of this study was 68%. This ratio was 78% in
private, and 58% in regular bed patients (p=0.024). The two most prominent parameters
that influenced the level of patient satisfaction were the presence of bathroom in private
rooms (p=0.000), and the lack of appropriate conditions for a patient companion in
regular rooms (p=0.000). Patients staying in regular rooms reported such complaints
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as not being adequately informed about their disease (p=0.026), not being immediately
responded by medical staff when required (p=0.046), and not feeling safe (p=0.035).
The results of this study indicated that patients who stayed in regular rooms were less
satisfied with hospital environment and services offered. This study discovered that the
architecture and physical conditions of rooms significantly influenced to level of patient
satisfaction. It seems that any facility or service provided to patients was considered
insufficient if they were not offered by well trained medical staff under the supervision of
a modern hospital organization.

J. Exp. Clin. Med., 2012; 29:296-303

©2012 OMU

1. Giris

Gliniimiizde bilim ve teknolojinin gelismesiyle birlikte
saglik sektorlinde birbiri ile rekabet edebilen hastanelerin
sayisi hizla artmaktadir. Saglik hizmeti alan bireylerin
hastane tercihleri, bilingli bir sekilde profesyonelce yonetilen,
cagdas anlamda hizmet verebilen saglik kurumlar1 yoniinde
olmaktadir. Saglik kurumun profesyonel yeterlilik diizeyi ve
hizmet sunum sekli hasta memnuniyeti ile bire bir iliskili bir
durumdur (Unalan ve ark., 2008). Hasta memnuniyeti, saglik
kurumlarindaki hizmet kalitesinin degerlendirilmesinde
onemli bir gostergedir. Hasta memnuniyeti ile hastaliga uyum
ve yasam kalitesi artmakta, mortalite ve morbidite orani
azalmaktadir (Pehlivan ve ark., 2007).

Cesitli  hastanelerdeki  saglik  hizmetlerine  karsi
hasta memnuniyetlerinin arastirildigi hasta bakiminin
degerlendirildigi  calismalar  bulunmaktadir  (Yilmaz,
2001; Demirtag, 2004; Gililmez, 2005; Mailam ve Fahad,
2005). Ancak, hastanenin servislerinde bulunan “&zel”
veya “normal” odalarinda yatan hastalarin cesitli hizmet
alanlariyla ilgili memnuniyet diizeyleri farkli olabilir. Cok
sayida saglik kurumunda birka¢ hastanin birlikte yattigi
oda veya koguslarin yani sira tek hastanin refakatcisi ile
birlikte kaldig1 “6zel odalar” da bulunmaktadir. Bu ¢aligma,
bir tiniversite hastanesinin cerrahi servisinin 6zel ve normal
odalarinda yatan hastalarin hastane hizmetlerine iliskin
memnuniyetlerini degerlendirmek ve memnuniyeti etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla yapilmaistir.

2. Gerec ve yontem

Bu arastirma, 01 Mart-31 Mayis 2011 tarihleri arasinda
karsilagtirmali tanimlayici arastirma ilkelerine uygun olarak,
ameliyat olduktan sonra Ondokuz Mayis Universitesi
Arastirma ve Uygulama Hastanesi Genel Cerrahi Servisi’nin
(GCS), “Ozel” ve “Normal Hasta Odalar1” nda yatan hastalarin
memnuniyetlerini degerlendirmek amaci ile gergeklestirildi.

Arastirmanin evreni: Arastirmanin evrenini, GCS’nin
0zel ve normal odalarinda yatan cerrahi miidahale gecirmis
hastalar olusturdu. GCS’de bulunan dort 6zel hasta odasi
ve randomizasyon yontemiyle seg¢ilen dort normal hasta
odasinda yatmakta olup, planli ya da acil ameliyat olmus,
taburcu olmak iizere olan toplam 50 hasta ¢aligmaya dahil
edildi.

Arastirmanin kapsami

Bu arastirma kapsamina; GCS’de 6zel ve normal odada
yatan ve taburcu olma agsamasina ulasmis, bilinci agik
olan, dosyasinda herhangi bir psikiyatri tanis1 bulunmayan,
bilgilendirildikten sonra anket c¢alismasina onay veren
hastalar dahil edildi.

Verilerin toplanmasi

Arastirmacilar tarafindan gelistirilen anket formu; farkl
odalarda yatan hastalarin sosyo-demografik &zelliklerini,
hasta ve refakatcisinin kaldiklar1 oda ve serviste sunulan
hizmetleri algilama farkliliklari, hasta ve refakatci
memnuniyetini etkileyen yaklasim ve/veya sorunlari ve
genel memnuniyet durumunu iceren dort temel baglik
altindaki sorulardan olustu (Tablo 1). Veri toplama formunun
anlasilirligint degerlendirmek iizere GCS’nin 6zel ve normal
hasta odalarinda cerrahi miidahale gegirmis, taburcu olmasi
planlanan 10 hastaya 6n uygulama yapildi, uygulamanin
sonuglarina gore anlagilmada giigliik yasanilan ifadeler
diizeltildi ve arastirma i¢in gerekli veriler, yiiz yiize goriisme
teknigi kullanilarak toplandi. Arastirma 6ncesinde kurumdan
yazili, hastalardan ise sozlii olarak bilgilendirilmis onam
alindi. Acil ya da planli cerrahi miidahale gegiren hastalara
taburcu olmadan bir giin Once arastirmacilar tarafindan
tanimlayici bilgi formu ve memnuniyet anketi uygulandi, her
bir uygulama 15-20 dakika siirdii. Anket uygulama islemi,
cevaplarm giivenirligini saglamak iizere GCS disinda gorevli
bir sosyal hizmet uzmani tarafindan yapildi.

Verilerin degerlendirmesi: Analizlerin yapilmasinda
SPSS istatistik paket programi kullanildi. Sorulara verilen
yanitlar ylizdelik dagilimlara gore ve ki kare testi yapilarak
degerlendirildi.

3. Sonuclar

Basit rastgele ornekleme yontemi ile servise yatan 548
hasta arasindan segilen toplam 50 hastanin 26 tanesi 6zel
odada, 24 tanesi normal odada yatan hastalardan olustu.
Aragtirmaya katilan hastalardan 6zel ve normal odada
yatanlarin en biiyiik grubunun 66 yas ve Ustiindekilerden
olustugu saptandi. Tablo 2’de farkli odalarda yatan hastalarin
temel sosyo demografik 6zellikleri verildi.

Her iki grupta yer alan hastalar temel sosyo-demografik
ozellikler yoniinden olduk¢a benzerdi. Meslek grubuna
gore, Ozel odada yatan hastalarin %35’inin emeklilerden ve
%39’unun ev hanimlarindan olustugu normal odada yatan
hastalarin %21’inin emekli, %46’sinin ise ev hanimi oldugu
belirlendi. Ogrenim durumlari incelendiginde her iki grupta
da ilkdgretim mezunu olan hastalarin ¢ogunlukta oldugu
saptandi. Ozel odada yatan hastalarin %15’i, normal odada
yatan hastalarm ise %25’1 okuryazar degildi.

Yasadiklar1 yer yoniinden karsilastirildiklarinda ise;
sehir merkezinde oturan ve Ozel odada yatan hastalarin
(%61), normal odada yatan hastalardan (%29) iki kat fazla
oldugu goriildii. Buna karsilik kdyde oturan ve 6zel odada
yatan hastalarin (%8), normal odada yatanlarin (%25) ticte
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Tablo 1. Arastirma kapsaminda toplanan veriler

1) Sosyo-demografik 6zellikler

a) Yas
b) Cinsiyet
¢) Meslek

d) Ogrenim durumu
e) Yasadigi yer
f)  Sosyal giivencesi
2) Fiziki ortam ve verilen hizmetlerin degerlendirmesi

a) Hastaneye gelis sayisi
b) Servis temiz
¢) Tuvaletler temiz
d) Carsaflar temiz
e) Odalar temiz ve diizenli
f)  Hasta bakimi iyi
g) Yemekler kotii
h) Giirtltii var
3) Hasta ve refakatcisinin memnuniyetini etkileyen diger etkenler

a) Ameliyat i¢in bekleme
b) Ameliyat icin bekleme nedenleri
¢) Ameliyatin ertelenme sayisi
d) Ameliyatin ertelenme nedenleri
e) Ogretim iiyelerinin yaklasim bigiminden memnun kalma
f)  Arastirma gorevlilerinin yaklasim bi¢iminden memnun kalma
g) Hemygirelerin yaklasim bigiminden memnun kalma
h) Sekreterlerin yaklasim bigiminden memnun kalma
i)  Personelin temiz ve diizgiin goriinimli olup olmamamsi
j)  Serviste kendini glivende hissetmiyor
k) Personel ile sorun yagsama
a. Refakatcilere is yiikleniyor
b. Calisanlar cagirilinca hemen gelmiyor
c. Calisanlar giiler yiizlii degil
1) Refakatg¢i Sorunlari
a. Refakat¢inin rahat etmesi
b. Refakatci i¢in oturacak yerin olmamasi
c. Refakat¢inin uyuyamamasi
d. Refakatcinin servisten siirekli disar1 ¢gikartilmasi
e. Refakatginin personel gibi ¢alistirilmasi
f. Refakat¢inin azarlanmasi
4) Genel memnuniyet durumu

a) Hastaneyi tercih etme nedeni

b) Hastaneyi tekrar tercih etme durumu
¢) Yapilan bilgilendirmeden memnuniyeti
d) Genel memnuniyet durumu

biri diizeyinde kaldigi belirlendi. Ayni sekilde 6zel odada
yatan hastalarin sadece %4’ yesil kartli iken normal odada
yatan hastalarda bu oranin %33 oldugu goriildii. Yasadigi
yer ve sosyal giivence ile kaldig1 oda tipi yoniinden her iki
grup arasindaki bu farklilik istatistiksel 6nem sinirindaydi
(p=0,052 ve 0,051).

Ozel ve normal odada yatan hastalarin yattiklar1 oda ile
hastanemizi tercih etme nedenleri incelendiginde; 6zel odada-
ki hastalarin ¢ogunlugunun hastanemizi alaninda uzman dok-
torlarin olmasi nedeniyle 6zellikle tercih ettigini (p=0,025)
ortaya koydu. Modern cihazlarin olmasi (p=0,186), aile ve ar-
kadas tavsiyesi (p=0,100) ve baska kurumdan sevk (p=0,501)
gibi nedenlerin 6zel ve normal oda tercihi iizerinde belirgin
bir etkisi gozlenmedi (Tablo 3).

Hastalarin serviste yatis siireleri i¢inde hastaliklari ve te-
davileri yoniinde kendilerine yapilan bilgilendirmeden mem-
nun olma diizeyleri irdelendi. Ozel odada yatan hastalarin
dortte tigliniin bilgilendirme diizeyinden memnun olmadigi,

normal odada yatan hastalarin ise bu konuda kendini daha
memnun hissettigi gozlendi (p=0,026). Ozel odada yatan
hastalarin %73’l, normal odada yatan hastalarin %62’si
ameliyat i¢in beklemek zorunda kaldiklarint belirtti. Her iki
odada yatan hastalarin bekleme nedenleri i¢inde en onemli
faktoriin tetkik sonucunun gecikmesi oldugu anlasildi. Farklt
odalarda kalan hastalarin ameliyat 6ncesi bekleme durumla-
1 (p=0,619) ve bekleme nedenleri (p=0,691) birbiri ile ben-
zerdi. Hastalarin yattiklar: oda ve ¢aligan personelle (asistan,
hemsire, yardimer saglik personeli ve genel idari hizmet go-
revlisi) sorun yasama durumlari irdelendiginde farkli odalar-
da yatan hastalarin genel anlamda personel ile olumlu ya da
olumsuz iliskiler yoniinden farkli tecriibeler yasamadiklari
saptand1 (p=0,241).

Ozel ve normal odada yatan hastalarin yattiklari oda ile
calisanlar tarafindan kendilerine gdsterilen “giiler yiizlii, sa-
birli hosgoriilii yaklagimin™ farki incelendiginde 6gretim iye-
leri (p=0,095), hemsireler (p=0,602) ve sekreterler (p=1,000)
acisindan bir farkliligin olmadigi belirlendi. Buna karsilik
0zel odada yatanlar, arastirma gorevlilerinin yaklagimin-
dan normal odada yatanlara gére daha memnun olduklarini
(p=0,034) belirtti (Tablo 4). Normal odada yatan hastalardan
%13’ galisanlarin cagirilinca hemen gelmediginden yakindi
(p=0,046), bu sorunla 6zel odada yatan hastalarin hi¢ kargi-
lasmadig1 dikkati cekti. Kendini giivende hissetmeyen has-
ta orani normal odada yatanlarda 4 kat fazlaydi (p=0,035).
Refakatcinin ¢alisanlarin gérevine yardim etmesi (p=0,340)
ve ¢alisanlarin giiler yiizlii olmamasi (p=0,340) gibi diger so-
runlar her iki hasta gurubunda farklilik géstermedi. Hastala-
rin tamamina yakini (%94) yardimci personelin iyi, temiz ve
diizgiin goriiniimlii oldugunu belirtti (p=1.000) (Tablo 5).

Hasta ve refakatgisini etkileyen diger etkenler” baglig1 al-
tinda incelenen parametrelerden yalnizca bir tanesinde dnem-
li farklilik dikkati ¢ekti. Bu ¢aligmada en anlamli fark: yara-
tan bu parametre “tuvalet temizligi” ile ilgiliydi. Ozel odada
yatan hastalarin tamamina yakini (%96) tuvaletlerini temiz
bulurken; bu oran normal odada yatanlarda ii¢te birin altin-
daydi (p=0,00). Normal odada yatan tiim hastalar servisteki
genel tuvaleti kullanmaktaydi (Tablo 6).

Servis temizligi (p=0,067), yataklarin rahatlig1 (p=0,103),
odalarin temiz ve diizenli olmasi (p=0,480), hasta bakimini
begenme (p=0,067), giiriiltii olmas1 (p=1,000) ve yemekle-
rin k&tii olmast (p=1,000) gibi parametreler yoniinden her iki
grup arasinda belirgin bir fark gézlenmedi.

Caligmamizda hastalarin %90°1 refakat¢inin gerekli oldu-
gunu belirtti. Ozel odada ve normal odada yatan hastalarin
birer tanesi hari¢ diger tiim hastalarin diizenli refakatgisinin
oldugu belirlendi. Refakat¢inin yasadigi sorunlarin; 6zel oda
hastalarinda az, normal oda hastalarinda ise belirgin oranda
fazla oldugu gozlendi. Normal odada yatan hastalar, refa-
katcilerinin rahat etmediginden (p=0,000), refakatgiler igin
oturacak yerin olmadigindan (p=0,000), refakat¢ilerinin uyu-
yamadigindan (p=0,000), stirekli disar1 ¢ikartildiklarindan
(p=0,003) ve personel gibi ¢alistirildiklarindan (p=0,003) ya-
kindilar. Refakatcilerinin azarlandigindan yakinan ii¢ hasta-
nin (p=0,103) normal odada yatanlar oldugu saptand: (Tablo
7).

GCS’de yatan hastalarin %68’1 genel olarak GCS’den
memnun ve ¢ok memnun oldugunu belirtti. Ozel odada ya-
tanlarda %78 olan yliksek memnuniyet durumu, normal oda-
da yatanlarda %58 diizeyindeydi. Ayn1 sekilde 6zel odada
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Tablo 2. Arastirmaya katilan hastalarin sosyo-demografik dagilimi

Sosyo demografik ézellikler Ozel oda n (%) Normal oda n (%) Toplam n (%) p
Yas (Yil) 19-35 1 4 3 13 4 8
36-50 6 23 5 21 11 22
51-65 8 31 6 25 14 28 0,700
66+ 11 42 10 42 21 42
Cinsiyet Kadimn 14 54 12 50 24 48 1,000
Erkek 12 46 12 50 26 52
Meslek Memur 2 8 1 4 3 6
Serbest meslek 4 15 5 21 9 18
Ev hanimi 10 39 11 46 21 42 0,472
Emekli 9 35 5 21 14 28
Diger 1 4 - - 1 2
Ogrenim Durumu Okuryazar degil 4 15 6 25 10 20
Okuryazar 2 8 6 25 8 16
ilkokul 11 42 8 33 19 38 0,447
Ortaokul 2 8 1 3 6
Lise 5 19 2 8 14
Yiiksekogretim 2 8 1 3 6
Yasadig: Yer Sehir 16 61 7 29 23 46
ilge 8 31 11 46 19 38 0,052
Koy 2 8 6 25 8 16
Sosyal Giivence Emekli Sandig1 7 27 3 13 10 20
SSK 14 54 10 42 24 48 0,051
Bag-Kur 4 15 3 13 7 14
Yesil Kart 1 4 8 33 9 18

Pearson Chi-Square Test Anlamlilik (p< 0,05)

yatanlarin memnuniyetsizlik oran1 %23 iken, bu oran normal
odada yatanlarda yaklasik iki kat daha yiiksekti (Tablo 8).

Hasta gruplarmim memnuniyet diizeylerindeki bu
farkliliga ragmen hastaneyi tekrar tercih etme (Tablo 9) ve
hastaneye gelis sikliklar1 yoniinden benzer tavir gosterdikleri
saptandi.

4. Tartisma

Hastalarin beklenti ve ihtiyaglarinin yeterince karsilanip
karsilanmadiginin  degerlendirilmesi “hasta memnuniyeti”
kavramiolarakifade edilmektedir. Saglik gorevlilerininbirincil
hedefi, sadece uygun bir saglik hizmeti sunmak olmamalidir.
Profesyonel ¢alisma ilkeleri dogrultusunda sunduklari
bu hizmetin ayn1 zamanda yiliksek kalitede olmasi ve bu
hizmetten hastalarin memnuniyet duymalar1 da saglanmalidir
(Akalm, 2000; Berra, 2003; Gonzalez ve ark., 2005; Sahin
ve ark., 2005). Hasta memnuniyeti, verilen hizmetin
sunumu, kalitesi ve hasta ile hizmeti verenlerin etkilesiminin
degerlendirilmesi yoniinden en Onemli gostergelerden
biridir (Andaleb, 2001; Sherrod ve Brown, 2005; Mpinga ve
Chastonay, 2010). Hizmetin kalitesini, hizmetin sunuldugu
ortam, goriiniim, hizmetin zamanlamasi, hizmeti sunanlarin
konularinda uzman olmasi, dogru ve giivenilir olmasi ve
hizmetin siireklilik arz etmesi gibi faktorler etkilemektedir
(Giilmez, 2005). Son yillarda hasta memnuniyeti kavrami;
saglik kuruluslarinda verilen hizmetin basar1 diizeyinin
degerlendirmesinde 6nemli bir gosterge konumuna gelmistir
(Berra, 2003; Aksakal ve Bilgili, 2008). Devlet Istatistik
Enstitiisii’'niin 2003 y1l1 verilerine gore 6zel hastane, iiniversite
hastanesi, devlet hastanesi ve saglik ocagindan memnuniyet
oranlari sirastyla %48, %47, %41 ve %39 dur (Ozer, 2007).
Tiirkiye Istatistik Kurumunun; 2008 yil1 verilerinde ise bu
oranlarin genel olarak yiikseldigi gozlenmektedir. Bu verilere
gore, kamu hastanelerinden memnuniyet orani ortalama %67
diizeyindedir (Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK), 2010).

Ulkemizde iiniversite ve devlet hastanelerinde yapilan hasta
memnuniyeti aragtirmalarinda; hastalarin genel memnuniyet
diizeylerinin =~ %65-%92 arasinda seyrettigi belirlenmistir
(Aytar ve Yesildal, 2004; Uzun ve ark., 2006; Onsiiz ve ark.
2008; Akkus, 2008; Cetin, 2009; Keles, 2009).

Calismamiza gore, GCS’de yatan hastalarda memnuniyet
diizeyinin %68 oldugu gorilmektedir. Buna karsin 6zel
odalarda kalan hastalarin memnuniyet diizeyleri %78
iken normal odalarda kalan hastalarin ise %58 oraninda
olmasi oldukga dikkat ¢ekici bir durumdur. Ancak, literatiir
incelemesinde hastane icindeki farkli oda tiplerinin hasta
memnuniyetini ne yonde etkiledigine iliskin bir bilgiye
ulasilamamustir. Bu ¢alismada, normal ve 6zel odada yatan
hastalarin memnuniyet diizeyindeki farklilik ve bu farklilik
tizerinde etkili olan etkenler irdelenmistir. Tablo 2’deki
bulgulara dayanarak, anlamli istatistiksel fark gériilmemekle
birlikte, 6zel odada yatan hastalarin okur yazar oraninin ve
egitim seviyelerinin daha yiiksek oldugunu sdyleyebiliriz.
Ozel odada yatanlarm yaridan fazlasi sehir merkezinde
oturmakta ve tamamina yakini Sosyal Giivenlik Kurumu
(SGK) giivencesi altinda bulunmaktadir. Normal odada yatan
hastalarimizin ise ¢ogunlugu ilge ve kdy kokenlidir. Ayrica, bu
hasta grubunda SGK desteginin 2/3 diizeyinde, digerlerinin
ise yesil kartli oldugu gortilmektedir. Yesil kart sahibi olmak,
diisiik sosyo ekonomik diizeyin énemli bir géstergesi olarak
kabul edilmektedir (Emhan ve ark., 2011). Farkli odalarda
yatan ve sosyo-demografik 6zellikleri bakimindan ¢ok az
farklilik gosteren hastalarimizin, bu durumlarinin memnuniyet
diizeylerini de etkilemis oldugu diistiniilmektedir. Bu konuda
yapilmis ¢alismalar “hasta memnuniyeti” ile sosyo ekonomik
diizey arasinda, hem negatif , hem de pozitif yonde iligki
bulunabilecegini ortaya koymustur (Tiikel ve ark., 2004; Ozer
ve Cakil, 2007). Bu ¢alismalarda, bir tiniversite hastanesinde
sunulan hizmetlerden memnun olma durumu ile egitim diizeyi
arasinda pozitif bir baglanti oldugu tespit edilmistir. Apay ve



Kumcagiz ve ark.

300

Tablo 3. Farkh odalarda yatan hastalarin aldiklar: hizmet ve karsilastiklari sorunlar yoniinden degerlendirmesi

Hizmetler/diisiinceler Ozel oda Normal oda Total p
n (%) n (%) n (%)
Gelis sayis1 ilk Gelisi 13 50 14 58 27 54 0,171
2 ve Daha Fazla 13 50 10 42 23 46
Alaninda uzman doktorlarin 19 73 9 38 28 56 0,025*
olmast
Modern Cihazlar 11 42 5 21 16 32 0,186
Aile ve Arkadas tavsiyesi 6 23 1 4 7 14 0,100
Hastaneyi tercih etme nedeni Bagka kurumdan sevk 15 58 17 71 32 64 0,501
Fiziki kosullarin iyi olmasi 2 8 2 8 4 8 1,000
Calisanlarin hosgoriilii olmasi 3 12 1 4 4 8 0,611
Yapilan bilgilendirmeden memnuniyet Memnun 2 8 9 38 11 22
Az Memnun 5 19 6 25 11 22 0,026*
Memnun Degil 19 73 9 38 28 56
Personel ile sorun yasama Yagadim 1 4 4 17 5 10 0,241
Yasamadim 25 96 20 83 45 90
Ameliyat icin Bekleme Bekledim 19 73 15 62 34 68 0,619
Ameliyat i¢in Bekleme Nedenleri Tetkik sonucunun ¢gikmasint 17 65 14 58 31 62
Araya giren hastalik 1 4 1 4 2 4 0,691
Tercih ettigi dgretim iiyesi i¢in 1 4 - - 1 2
Ameliyatin Ertelenme Sayisi Ertelendi - - 3 13 3 6 0,103
Ameliyat Ertelenme Nedenleri Araya giren hastalik - - 1 4 1 2
Mesai bittigi i¢in - - 1 4 1 2 0,326
Bilmiyor - - 1 4 1 2

*Fisher’s Exact Test & Pearson Chi-Square Test Anlamlilik (p< 0.05)

Arslan (2009) ise hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerinin
memnuniyet diizeyleri {izerinde etkili olmadigini tespit
etmistir. Ote yandan Ercan ve ark. (2004), hastalarmn egitim
ve gelir diizeyi ile saglik hizmetlerinden memnun olma
durumlart arasinda negatif yonde bir iliski bildirmistir.
Ayrica, Emekli Sandigi mensubu hasta yakinlarinin; Bag-
Kur, Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) ve diger sosyal
giivenceye sahip hastalara gore saglik hizmetlerinden daha
az memnun kaldiklarini saptamigtir. Calismamizda yer alan
hasta gruplarinin sosyo-demografik 6zellikleri arasindaki
hafif diizeyde farklilik, yukaridaki bilgiler dogrultusunda,

Tablo 4. Hastalarin, klinik calisanlarinin yaklagim bi¢iminden

memnun kalma diizeyleri

Ozeloda  Normal oda
Total

Farkh Personel Evet Evet

n % n %
Ogretim Uyesi 26 100 20 83 46 92 0,095
Aragtirma Gorevlisi 25 9% 17 71 42 84 0,034*
Hemygire 25 9% 22 92 47 94 0,602
Sekreter 24 92 23 96 47 94 1,000

* Fisher’s Exact Test & Pearson Chi-Square Test Anlamlilik (p<0,05)

Tablo 5. Genel cerrahi servisinde galisan personelin, hasta

goziiyle degerlendirilmesi

s Normal

Ozel oda d
Personelin hasta gozii ile oca Total
degerlendirilmesi Evet Evet

n % n % n %
Refakatcilere is yiikleniyor 1 4 3 13 4 8 0340
Calisanlar ¢agirilinca 0 0 4 17 4 8 0,046*

hemen gelmiyor

Serviste kendini giivende 2 8 8 33 10
hissetmiyor

20 0,035*

Calisanlar giiler yuzli degil 1 4 3 13 4 8
Yardimci personel temizve 25 96 23 96 47 94
diizglin gorinumla

* Fisher’s Exact Test & Pearson Chi-Square Test Anlamlilik (p<0,05)

0,340
1,000

hasta memnuniyet diizeylerini olumlu ya da olumsuz yonde
etkilemis olabilir. Ancak, her iki grup arasindaki belirgin
memnuniyet farkinin, bu farka yol agan baska etkenlerin de
bulunabilecegi fikrini diisiindlirmektedir.

Ozel odada yatanlarm hastanemizi tercih etme nedenleri
sirastyla; alaninda uzman doktorlarin  olmasi (%73),
baska kurumdan sevk (%58) ve modern cihazlarin (%42)

Tablo 6. Genel cerrahi servisinde sunulan hizmetlerin hasta

goziiyle degerlendirmesi

Ozel oda Normal oda
Total

GCS Hizmetleri Evet Evet

n % n % n %
Servis temiz 25 9% 18 75 43 86 0,067
Tuvaletler temiz 25 96 7 29 32 64 0,000%
Carsaflar temiz 26 100 24 100 50 100 -
Odalar temiz ve diizenli 26 100 23 96 49 98 0,480
Hasta bakimu iyi 25 9% 18 75 43 86 0,067
Yemekler kotii 1 4 0 0 1 2 1,00
Servis giiriltiili 1 4 0 0 1 2 1,00

* Fisher’s Exact Test & Pearson Chi-Square Test Anlamlilik (p<0,05)

Tablo 7. Genel cerrahi servisinde refakatg¢ilerin sorunlarinin hasta

goziiyle degerlendirmesi

Ozel oda Normal oda

. Total

Refakatci Sorunlar: Evet Evet
n % n % n %

Refakat¢im rahat etmedi 1 4 21 88 22 44 0,000%
Refakatgi i¢in oturacak 1 4 17 71 18 36 0,000*
yer yok
Refakatciler uyuyamiyorlar 1 4 20 83 21 42 0,000*
Refakatciler siirekli disari 0 0 7 29 7 14 0,003*
cikartiliyorlar
Refakatgiler personel gibi 0 0 7 29 7 14 0,003*
calistirilryorlar
Refakatgiler azarlaniyorlar 0 0 3 13 30 6 0,103

* Fisher’s Exact Test & Pearson Chi-Square Test Anlamlilik (p<0,05)
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Tablo 8. Hastalarin servisten genel olarak memnun olma

durumlart
Memnun Kismen Cok
o Memnun
degil memnun memnun
n % n %o n %o n %
Ozel oda 0 0 6 23 10 39 10 39

Normal oda 4 17 6 25 12 50 2 8
Pearson Chi-Square Test Anlamlilik p=0,024

Tablo 9. Hastalarin genel cerrahi servisini tekrar tercih etme

durumlari
Evet Fikrim yok Haywr Total
N % n % N % n %
Ozel oda 24 92 2 8 0 0 26 100
Normal oda 17 71 4 17 3 12 24 100

Pearson Chi-Square Test Anlamlilik p=0,091

bulunmasidir. Normal odada yatanlarda ise bu sira; baska
kurumdan sevk (%71), alaninda uzman doktorlarin olmasi
(%38) ve modern cihazlarin (%21) bulunmasi seklindedir.

Bubilgiler, 6zel odada yatanlarin cogunlugunun hastaneyi
tercihleri dogrultusunda segtigini, normal odada yatanlarin ise
agirlikli olarak sevk zinciri iginde geldiklerini gostermistir.

Bir saglik kurumunun tercih edilmesinin nedeni alaninda
uzman doktorlari, modern donanimi ve kaliteli bakimudir.
Giilmez (2005) arastirmasinda, hastalarin %21’inin baska
alternatifleri olmadigi icin s6zii edilen hastaneye geldiklerini
belirtmistir. Baska kurumdan sevkli gelme oranimizin
oldukca yiiksek olmasi, kurumumuzun bdlge hastanesi
olmasina ve gevre illerden yogun hasta almasina bagli oldugu
diisiintilebilir. Ancak, sevk zinciri ile kirsal bolgelerden
gelmig ve 1/3°1 yesil kartli olan hasta grubunun GCS’de,
normal odada yatarak, aldiklar1 hizmetten %58 diizeyinde
memnun olmasi oldukga diisiindiiriiciidiir. Ote yandan diisiik
diizeyde memnuniyet tarifleyen bu hasta grubunun aldiklari
bilgilendirmeden daha memnun olduklari;; personel ile
iliskileri, ameliyati¢in bekleme stiresi ve ameliyatin ertelenme
durumu gibi degiskenler yoniinden de benzer memnuniyet
dile getirdikleri goriilmektedir. Normal odada yatanlarin, 6zel
odadakilere gore, belirgin hizmet farklili§i yasamamalarina
ragmen memnuniyet diizeyinin diisiik kalmasi acaba hangi
etkenlere baglidir?

Hasta memnuniyeti ile hastanin bilgilendirilme ihtiyacinin
kargilanmas1 arasinda belirgin bir baglant1 oldugu yapilan
arastirmalarda ortaya cikmistir. Larson ve ark. (1996),
hastanin bilgi ihtiyacinin karsilanmasinin bakimla ilgili
memnuniyet lizerine etkisini inceledikleri calismalarinda,
hastanin bilgi ihtiyacin1 karsilamanin 6nemli bir sekilde
hasta memnuniyetini etkiledigini ortaya cikarmigtir. Ayni
sekilde, Bulut (2006) calismasinda, hasta ve yakilarinin
acil serviste yapilan iglemler ile hastalarin tedavileri ve
bakimlart konusunda bilgilendirilmelerinin, memnuniyet
diizeyini artirdig1 saptanmistir. Bizim ¢aligmamizda, normal
odada yatan hastalarin kendilerine yapilan bilgilendirmeden
0zel odada yatanlara oranla daha fazla memnun oldugu
goriilmektedir. Ancak, genel memnuniyet diizeylerinin ise
tam ters yonde oldugu, yani normal odada yatanlarin genel
memnuniyetlerinin daha diistik oldugu belirlenmistir. Bir
iiniversite hastanesinde yapilan calismada, okur yazar veya
ilkdgretim mezunu hastalar, doktorun verdigi bilgiden,
danigmanlik hizmetlerinden, genel temizlik ve poliklinik

hizmet kalitesinden lise veya {iniversite mezunlarina gore
daha memnun olduklar1 belirlenmistir (Akkus, 2009; Keles,
2009). Yukaridaki veriler cercevesinde 6zel odada yatan
hastalarimizin bilgilendirmeden daha az memnun olma
durumlarmin daha az bilgilendirmeden degil ama farkli
egitim diizeylerinden ve sosyo-demografik o6zelliklerden
kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Caligmadan elde edilen bulgulara gore, 6zel ve normal
odada yatan hastalar, 6gretim iiyesi, hemsire ve sekreterden,
yiliksek oranda memnun olduklarimi ifade ederlerken, diger
taraftan arastirma gorevlilerine karst memnuniyet diizeylerinin
diisiik oldugunu belirttikleri gériilmektedir. Ozel odada yatan
hastalarin  %96’s1 arastirma gorevlilerinin yaklasimindan
memnun olduklarmi belirtirken, bu oran normal odada
yatanlarda %71°dir (Tablo 4). Burada, arastirma gorevlilerine
kargt memnuniyetsiz bir durumun varligi s6z konusu gibi
goriilmektedir. Ancak, iiniversite hastanelerinde arastirma
gorevlilerinin ¢aligma kosullar incelediginde, ger¢ek durum
daha net olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bilindigi gibi arastirma
gorevlilerinin hastanin servise yatigindan, taburcu oluncaya
kadar gecen siirede pek c¢ok islemin halledilmesinde aktif
gorevi vardir. Bu siiregte herhangi bir sorun ¢iktiginda, hasta
ve hasta yakinlari tarafindan hastanin goziiniin 6niinde olan
arastirma gorevlisinin kendisiyle ilgili olsun ya da olmasin
o sorunu halletmesi beklenir. Sonug¢ olumlu olmadiginda ise
hasta ya da hasta yakinlar1 tarafindan arastirma gorevlilerine
karst memnuniyet diizeyinin diisiik olmasina iligkin bir tutum
sergilenebilir.

Bu calismada, normal odada yatan hastalarin, servis
personeli hizmetlerinden genel olarak daha hosnutsuz
oldugu anlagilmistir. Her iki odada yatan hastalar her ne
kadar personelin iyi, temiz ve diizgiin goriiniimlii olduklarin
belirtseler de, aldiklar1 hizmet ve uygulamalar yoniinden
normal odada yatanlar hognutsuzdur. Normal odada yatan
hastalarin en belirgin yakinmasi personelin ¢agrilinca hemen
gelmemesidir. GCS’de yatan hastalar kurumun diger pek
¢ok servisinde yatan hastalara gore daha kapsamli ameliyat
gegirmektedir ve bu nedenle hemsire, yardimer personel ve
refakatci ihtiyaglart daha fazladir. GCS’de farkli odalar igin
tahsis edilmis c¢alisan personel de yoktur. GCS’de galisan
tiim personel hem 6zel odalarda, hem de normal odalarda
yatan hastalara hizmet vermektedir. Yalniz 6zel odada yatan
hastanin refakatgisi 24 saat yanindayken, normal odada yatan
hastalarin refakatgileri giiniin belirli zamanlarinda (vizitler,
yatak bakimi, oda temizligi v.b hizmetler esnasinda), fiziki
alan kisitlilig1r nedeniyle, ortamin asir1 kalabalik olmamast
icin disartya ¢ikartilmaktadir. Normal oda hastasinin da,
yemek yedirilme, tuvalete gitme, ylriitiillme gibi hizmetlere
ihtiyact vardir. Bu nedenle daha fazla servis personeli
yardimina ihtiya¢ duymaktadir. Oysa ihtiyaglar1 refakatgisi
tarafindan giderilen 6zel oda hastasinin personel bagimlilig
daha azdir. Refakatgisi ile kalan 6zel oda hastasinin ise acil
durumlar disinda fazla hizmet ihtiyaci olmamakta bu nedenle
personel hizmet beklentisi ile ilgili sorun yagamamaktadir.
Saglik personelinin diizenlemesi yapilirken GCS’deki
hastalarin yogun destek ihtiyacinin oldugu mutlaka géz dniine
alinmalidir.

Hastalarin hastanede yattiklar1 siire iginde kendilerini
giivende hissetmemeleri tiim tibbi hizmetlerin basarisini
golgeleyen ve hasta memnuniyetini azaltan bir durumdur.
Normal odada yatan hastalar bu duyguyu 6zel odada yatan
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hastalara gore dort kat daha fazla yasamaktadir. Hastanin
basinda refakatcisinin siirekli bulunamayisi, normal odalarin
yatak sayisinin birden fazla olmasi nedeniyle dolap koyulacak
alanlarm smirli olmasi sonucu hastalarin 6zel esyalarmin
koyacaklar alanlarin yetersizligi ve giren ¢ikan insan sayisinin
fazlalig1 bu sorunun temelini olusturdugu diistiniilmektedir.

Ozel odada yatan hastalarin kendilerine ait tuvaletlerinin
olmasi kendilerini 6zel hissetmelerini saglamaktadir. Normal
odada yatan hastalarin servisteki genel tuvaleti kullanmalari
ise kendilerini ayni olglide 06zel hissetmemelerine yol
acmaktadir. Gergekte, genel servis tuvaletleri &zel oda
tuvaletlerinden daha sik temizlenmektedir. Buna karsin genel
servis tuvaletlerinin hastalar tarafindan kirli algilanmasi;
tuvaletlerin ¢ok sayida baska hastalar tarafindan kullaniliyor
olmasina bagli olabilir. Ayrica, o tuvaleti kendilerine ait
hissetmemelerinin de memnuniyet diizeylerini azaltacagi
diistiniilmektedir. Kendilerine ait olmayan tuvaleti daha
duyarsiz kullandiklar1 gézlenmektedir. Bu deneyim, hastane
mimarisinde 6zel oda ve 6zel tuvalet fikrinin giderek 6nem
kazandigini ortaya koymaktadir.

Kazanasmaz ve Diizgilines’in (2009) calismalarinda,
sadece tek kisilik hasta odalarinda degil, hasta odalar1 dort
yatakli oldugunda da odalarda, iki adet el yikama/dus/WC
alani, her bir hasta i¢in tibbi ¢alisma, dolap ve refakatci i¢in
ayrilan alanlar ve oda i¢i dolasim uygun alanlarin olmasi
gerektigi belirtilmektedir. Bu sekilde hasta odakli mekanlarin
tasarlanmasinin  hastalarin  iyilesme siiresine  destek
verebilecegi ifade edilmektedir.

Calismamizda normal odada yatan hastalarin gogunlukla
refakatcilerinin sorunlar yasadigini dile getirmiglerdir. Re-
fakatgilerinin rahat etmedigi (%88), oturacak yerlerinin
olmadig1r (%71), uyuyamadiklart (%83) ve siklikla servisin
disina cikartildiklart (%29) hastalarin refakatgileri ile ilgili
belirttikleri sorunlardir. Oysa 6zel odada yatan hastalarin gok
az1 (%4) benzer sikayetler bildirmiglerdir. Refakatgi sorunlart
yoniinden rastlanan bu biiytik farklari, odalar arasindaki fiziki
kosullarin ve imkanlarin farkli olmasiyla agiklamak miim-
kiindiir.

Ozel odadaki  refakatgilerin  kullandigi  yatak
mekanizmasina sahip kiiglik bir kanepe onlarin gerektiginde
dinlenmesini saglamaktadir. Refakat¢i 6zel odada hastasiyla
birlikte sakin bir yasam siirdiirebilmektedir. Ancak, normal
odalarda kalan refakatgiler ise yatak aralarindaki dar bir alana
koyduklari sandalyede dinlenmeye ¢aligmaktadirlar. Aytar ve
Yesildal’in (2004) calismasinda da refakatgilerin %52,5’inin
yatacak uygun bir yer bulamadiklarindan sikayet etmislerdir.
Bu verinin bizim g¢aliymamizi destekledigi goriilmektedir.
Normal odalarda yatan hastalarin 1/3’1 refakatgilerinin per-
sonel gibi ¢alistirildigindan da sikayet¢i olmuslardir.

KAYNAKLAR

Universite hastanemizde aktif durumda bulunan Niikleus
Otomasyon Sistemi ve Pndmotik Iletim Sistemi hastane
personeli ve refakatgilerin ulastirma yiiklerini ¢ok biiylik
Olciide azaltmistir. Bu sikayet refakatcilerin yine de hastaya
verilmesi gereken hizmetlerde ihtiya¢ duyuldugunu ve bu
yonde kullanildiklarini ortaya koymaktadir. Tuvalete gotiirme,
yemek yedirme ve yiiriitme gibi hizmetlerde refakatgilerin
saglik personeli gorevi iistlendigi anlagilmaktadir. Saver ve
arkadaslarinin (2009) caligmasinda, hastalarin diismelerini
onlemek i¢in hemsirelik bakim iglevi olarak ilk siray1 (%74,5)
refakat¢i bulundurma hizmeti almaktadir.

Caligmalarda yatan hastalarin ayni hastaneyi tekrar
tercih etme oranlarinin %33,3 ve %75 arasinda degiskenlik
gosterdigi goriilmiistiir (Ozcan ve ark., 2008; Emhan ve
ark., 2011). Yeni bir saglik sorunu oldugunda 6zel odada
yatanlarin % 92’si, normal odada yatanlarin ise %72’si tekrar
GCS’yi tercih edeceklerini belirtmislerdir (Tablo 9). Ancak,
normal odada yatan hastalarin yaklasik 1/3’tinlin (%29)
tercih konusunda, “kararsiz” kalmasi ve olumsuz diistinmesi
de iizerinde diisliniilmesi gereken bir sonugtur. Giilmez
(2005)’in ¢aligmasinda bu oranin %24 oldugu goriilmektedir.
Ozcan ve arkadaslar1 (2008) calismasinda, yeni bir saglk
sorunu oldugunda ayni hastaneyi tercih etmeyeceklerini
belirten hastalarinin oraninin %25 oldugu belirlenmistir.
Bizim ¢aligmamizda, 6zel odada yatan hastalarin higbiri
“yeniden tercih etmeyecekleri” ne iligkin bir bildirimde
bulunmamis, yalnizca %81 “kararsiz” olduklarini ifade
etmislerdir. Bu bilgiler, hasta memnuniyetiyle “yeniden
tercih etme” arasinda dogru yonli bir iliski bulundugunu
gostermektedir. Calismamizda, GCS 6zel odalarinda yatan
hastalarin memnuniyet diizeylerinin, normal odada yatan
hastalara gore daha yiliksek oldugu ortaya ¢ikmistir. Toplanan
veriler bir biitiin olarak incelendiginde; sorunlarin temelinde
servisin ve hastanenin mimari yapisinin bulundugu kanisina
varilmistir. Hastalarin ¢ok yatakli nispeten kiiciik odalarda
kalmalari, dolayisiyla hastalara ve refakatcilerine saglanan
fiziki ortamin yetersiz kalmasi ve Ozellikle odalarda 6zel
tuvaletlerin olmayip genel tuvaleti kullanma zorunlulugu
hasta memnuniyetsizliginin en belirgin etkenleri olarak
one ¢cikmistir. Ozel odada yatan hastalara sunulan hizmetin
diger hastalardan farkli olmamasina ragmen memnuniyet
diizeylerinin daha yiiksek olmasi 6zel odada mevcut olan
fiziki imkanlar ve “6zel alan” duygusu ile aciklanabilir.

Tiim bu bilgiler 1s181nda, hastanelerin birbirleriyle rekabet
edebilmesi i¢in alaninda uzman saglik personelinin yani sira
mimari yapisinin da ¢aga uygun olmast gerektigi sonucuna
varilmistir.  Ayrica, hastanelerin = “zorunluluktan” degil,
bireylerin kendi tercihlerine gore segilebilecek konumda
olmalarinin énemi vurgulanmustir.
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