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OZET

Amagc: Saglik hizmetlerinde kalite 0lgiitii olarak hasta memnuniyetinin 6l¢iilmesi ¢ok onemlidir. Hasta
memnuniyeti sonuglari, kalite degerlendirmesinde, saglik bakim hizmetlerinin sekillenmesinde ve
yonetiminde ¢ok degerlidir. Bu arastirmanin amaci; Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde yatan
hastalarin memnuniyet diizeylerini ve bunu etkileyen faktorleri belirlemektir.

Yontem: Kesitsel tipteki bu arastirma, hastane servislerinde yatan 135 hastada, Subat 2006 tarihinde yiiz
ylize gozlem altinda anket teknigi kullanilarak yapilmistir. Arastirmada, arastirmacilar tarafindan daha 6nce
yapilmis calismalar da dikkate alinarak hazirlanan 61 soruluk anket formu kullanilmustir.

Bulgular: Arastirmaya, hastanede yatan 155 hastadan 135’1 (%87.09) katildi. Arastirmaya katilanlarin %
64.5’1 hastaneden genel olarak memnun oldugunu belirtti. Katilimcilarin hastaneyi tercih etmelerindeki en
sik neden sosyal giivence ve sevkti (%42.2). Hastalarin % 84.6’s1 gerekirse hastaneye yeniden bagvurmayi
disiindiiklerini, % 70.7’s1 de bir yakini igin gerekirse hastaneyi tavsiye edeceklerini belirtmislerdi. Hastalarin
genel memnuniyet diizeyleri ile hastane personelinin davranislari ve hastanenin fiziki kosullar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundu ( p<0.05). Arastirmamizda, oda temizliginden memnuniyet ile
doktorlarin tibbi bilgi ve becerilerinden memnuniyet agisindan servisler arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulundu ( p<0.05).

Sonu¢: Yatan hastalarin ¢ok biiyiik bir boliimii hastaneden memnundur. Genel memnuniyet diizeyini
etkileyen en Oonemli iki faktér odalarin durumu ve doktorlarin becerileridir. Bununla birlikte, saglik
hizmetlerinin kalitesine nem verilmeli ve hasta memnuniyeti 6l¢timii rutin olarak yapilmalidir.

Anahtar sozciikler: Yatan hasta, Memnuniyet, Kalite, Hastane

SATISFACTION LEVELS OF HOSPITALIZED PATIENTS IN A UNIVERSITY
HOSPITAL IN ISTANBUL

ABSTRACT

Objective: Patient satisfaction is very important as a quality criterion in health care services. Patient
satisfaction outcomes are important in quality assessments, shaping and managing health care services. The
aim of this study was to determine the satisfaction level of hospitalized patients and the associated factors in
Marmara University School of Medicine.

Method: The study was designed as cross-sectional. Face to face interviews were conducted with 135
patients who were hospitalized during February 2006. The questionnaire included 61 questions which were
prepared in the light of the existing literature.

Results and Conclusion: Among the 155 hospitalized patients, 135 (87.09%) participated in the study.
64.5% of the participants reported satisfaction regarding the general hospital care. The most frequent factor
for preferring this hospital was related to social insurance and consignment (42.2%). 84.6% of the
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participants reported that they would again prefer this hospital in the future and 70.7 %of them reported that
they would recommend this hospital to their relatives and friends. There was a statistically significant
relation between the general satisfaction level and the hospital personnels’ attitudes as well as the physical
conditions of the hospital (p<0.05). There were also statistically significant relations between the services,

the cleaning of the rooms and the doctors’ skills.

Keywords: Hospitalized patient, Satisfaction, Quality, Hospital

GIRIS

Gilinlimiizde  sunulan saghk hizmetinin
sonuclarint izlemek i¢in kullanilan kalite
degerlendirmeleri genellikle tibbi ¢iktilar,
maliyet analizleri ve hasta memnuniyeti
lizerinden yapilabilir'~. Bu
degerlendirmelerden  birisi  olan  hasta
memnuniyeti, klinik sonuglar kadar 6nemlidir
ve bunu oOlgmek her saglik kurulusunun
hedeflerinden biri olmahdir’. Roemer ve
Montoya-Aguilar saglik hizmetlerinde
kaliteyi “kullanilan kaynaklarin ve yapilan
faaliyetlerin spesifik bir gostergesi” olarak
tanimlamaktadir. Uz’a gore ise, kaliteli bir
saglik hizmetinden sdzedebilmek i¢in gereken
kaynaklarin verimli bir sekilde dagitilmasi ve
kullanilmasi,  hizmetin  etkili  bigimde
verilmesi, gerek kaynak dagitiminda gerekse
hedef  kitlenin  hizmetlere  ulasiminda
hakkaniyete 0zen gosterilmesi ve hizmet
sunumu sirasinda ve sonrasinda hizmeti
kullananlarin  memnuniyetinin  saglanmasi
gerekmektedir®. Gliniimiizde saglik
hizmetlerinde giderek Onem kazanan kalite
kavrami ve hasta memnuniyeti hizmetin
degerlendirilmesinde olduk¢a 6nemli bir yer
tutmaktadir. Saglik hizmetlerinin {iretildigi
anda tiiketilen ve depolanamayan bir 6zellik
gosteriyor olmasi, bu hizmetin kalitesinin
Olciilmesini giiclestirmektedir. Hasta
memnuniyeti saglik hizmetinde kalitenin
onemli bir boliimiinii olusturmaktadir’. Saglik
kurumlarinin temel ¢iktilarindan biri olan
hasta memnuniyeti, genel olarak ‘“hastalarin
istek ve beklentilerinin kargilanmasi veya bu

istek ve Dbeklentilerin ustinde hizmet
verilmesi ¢ olarak tanimlanabilir. Verilen
tanimdan da c¢ikartilabilecegi gibi hasta

memnuniyetini iki faktdr belirlemektedir.
Birinci faktor; hasta beklentileridir. Hastalarin
saghik kurumlarinda aradiklar1 veya gormek
istedikleri bilimsel, yonetsel ve davranigsal
Ozellikler olarak tanimlanabilen beklentiler,
hastalarin yas, cinsiyet, egitim diizeyi, sosyo-
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kiiltiirel ozelliklerine, saglik hizmetleri ve
saghk  kurumlart ile ilgili  gecmis
deneyimlerine gore farklilasmaktadir. fkinci
faktor; hastalarin aldiklar1 hizmetle iliskin
algilamalaridir. Algilar, bireylerin aldiklar
hizmetler ve hizmet {iretim siireci ile ilgili
gorlis veya degerlendirmeleri esas alinarak
Olciilmektedir. Algilama faktorii, hastalarin
ozelliklerine ve saglik kurumlariyla ilgili
geemis deneyimlerine gore farklilasmaktadir®.
Hasta memnuniyeti farkli birtakim boyutlarda

degerlendirilmektedir. Insancillik,
bilgilendirme, genel kalite, genel
memnuniyet, yetkinlik, biirokrasi,

ulasilabilirlik, maliyet, fiziksel kosullar, sonug
(tedavinin sonucu), siireklilik, psikososyal
destek, sik kullanilan bazi boyutlardir’.
Leebov ve Scott saglik kurumlarinda hasta
memnuniyetinin dort nedenden dolay1 énem
tasidigini ileri siirmektedirler. Bunlar®”:

1. Insancil nedenler
2. Ekonomik nedenler
3. Pazarlama

4. Etkililik

Kalite o0l¢iiti olarak hasta memnuniyetini
Olgmenin  6nemi tartisilmayacak  kadar
ortadadir. Memnuniyete iliskin bilginin, kalite
degerlendirmesinde oldugu kadar saglik
bakim sistemlerinin  sekillenmesinde ve
yonetiminde de ¢ok degerli oldugu
kaydedilmektedir. Son yillarda gerek kamusal
gerekse Ozel saglik kuruluslarinda hasta
memnuniyeti konusuna giderek daha cok ilgi
duyulmakta ve Olglim calismalari
yayginlagmaktadir’ .

Bu arastirmanin amaci; Tiirkiye nin en biiyiik
kenti olan Istanbul’un Anadolu yakasinda bir
iiniversite hastanesi olarak genis yelpazede bir
hasta  populasyonuna  sahip = Marmara
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde
yatan hastalarin memnuniyet diizeylerinin ve
bunu etkileyen faktorlerin belirlenmesidir.
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GEREC-YONTEM

Tanimlayic1 tipteki bu aragtirma, Marmara
Universitesi ~ Tip  Fakiiltesi ~ Hastanesi
servislerinde yatan 135 hasta ve yakinlarina,
Subat 2006 tarihinde yiizylize gézlem altinda
anket teknigi  kullanilarak  yapilmistir.
Psikiyatri ve norosiriirji servislerinde yatan
hastalar arastirmaya dahil edilmemistir.
Pediatri, ¢ocuk cerrahisi ve yogun bakim
initesinde yatan hastalarin anketleri hasta
yakinlari tarafindan doldurulmustur.
Arastirmamiza katilan hastalarin yatis giinleri
2 ile 195 giin arasinda degismekteydi ve
arastirmamizi  yaptigimiz  slire igerisinde
belirtilen servislerde yatan tiim hastalar yatig
streleri g6z Onlinde  bulundurulmadan
arastirmamiza dahil edilmistir. Aragtirmamiza
katilanlarin yatis nedenleri ¢ok genis bir
yelpazede hastaliklardan olusuyordu. Bu
hastaliklar igerisinde kanser gibi dliimciil
hastaliklar1 olanlar ve kronik kalp yetmezligi

gibi ciddi islev kayiplarima yol agan
hastaliklar1 olanlar da wvardi. Anketimizi
cevaplamayan 20 hastanin, 6’s1t vakit

yetersizligi, 6’s1 sorularin uzun oldugunu ve
hastaligin1 6ne siirerek, 8’i ise hastaneden
memnuniyetsizlikleri nedeniyle ¢aligmamiza
katilmamistir. Memnuniyetsizlikleri nedeniyle
anketimizi cevaplamayan 8 kisi de hastaneden
memnun olmayan populasyon igerisine dahil
edilmigtir. Hastanede toplam 15 servis
bulunup toplam yatan hasta sayist 155°dir.
Hastalara c¢alismanin amaci agiklandiktan
sonra katilmay1 kabul edenler ¢alismaya dahil
edilmistir. Arastirmada, arastirmacilar
tarafindan literatiir 6,7,8 dikkate alinarak
hazirlanan 61  soruluk anket formu
kullanilmistir. Anket formunun ilk boliimiinde
yas, cinsiyet, egitim durumu, sosyal giivence
gibi hastalarin sosyodemografik 6zelliklerini
iceren sorular yer almistir. Bu sorularin
arkasindan, hastanenin isleyisi ve hastalarin
hastaliklar1  ile  ilgili  bilgilendirilme
durumlarini igeren sorularin yer aldigi bolim
gelmektedir. Ankette bundan sonra hastanenin
fiziki  kosullar1 ve  personelle  ilgili
memnuniyeti 6lgmeyi amaglayan begli Likert
tipi Olcek seklinde hazirlanmis sorular
gelmektedir. Anketin en son bolimii ise,
genel memnuniyet, hastaneye tekrar bagvuru,
hastaneyi tavsiye etme, hastanede en ¢ok
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memnun olunan ve en ¢ok memnuniyetsizlik
nedenlerini sorgulayan sorulardan
olusmaktadir. Memnuniyet sorulari;; ¢ok
memnunum, memnunum, kararsizim,
memnun degilim, hi¢ memnun degilim
seklinde derecelendirilmistir. Analiz
asamasinda bu derecelendirme, ‘“memnunum
ve ¢ok memnunum” “memnun” olarak,
“memnun degilim, hic memnun degilim ve
kararsizzim” ise “memnun degilim” olarak
degerlendirilmistir. Istatistik analizlerde; ki-
kare testi, Fischer exact test, t test ve Mann
Whitney U testleri kullanilmis ve p<0.05
anlamli fark olarak kabul edilmistir. Cok
degiskenli analizde; yas, cinsiyet, egitim,
hastanede kalig siiresi, fiziki kosullar (yatak
takiminin temizligi, odanin temizligi, odanin
havalandirilmasi, odanin sessizlik diizeyi,
hastane yemeklerinin lezzeti, yemek sunulan
kaplarin temizligi, yemek servisinin temizligi,
yemek servisi yapan personelin temizligi ve
genel olarak oda memnuniyeti) ve hastane
personelinin davraniglar1 (doktorun tibbi bilgi

ve  becerisi, doktorun  nezaket  ve
giilerylizliligli, doktorun hastaya saygili
tutumu, doktorun hastayr bilgilendirmesi,

hemsirenin tibbi bilgi ve becerisi, hemsirenin
nezaket ve gileryiizliiliigli, hemsirenin
hastaya saygili tutumu, hemsirenin hastay1
bilgilendirmesi, destek personelinin isini iyi
yapmasi, destek personelinin nezaket ve
giileryiizliliigli, destek personelinin hastaya
saygili tutumu ve destek personelinin
yardimseverligi) olmak {izere toplam 25
degisken degerlendirilmistir. Bu degiskenlerin
genel memnuniyete etkisi lojistik regresyon
analizi geriye dogru eleme yontemi ile
incelendi, etkili faktorlerin tahmini rolatif
riskleri ve %95 giiven araliklar1 hesap edildi.

BULGULAR

Arastirmaya hastanede yatan 155 hastadan
135’1 (%87.09) katilmistir. Katilanlarin
%56.3°1 kadin, %43.7’si erkekti. Aragtirmaya
katilanlarin yas ortalamas1 43.72+41.92°dir.
Katilimeilarin  %29.6°s1 iiniversite mezunu,
%31.1°1 ortaokul ve lise, %31.9’u ilkokul
mezunu iken, %3.0’1 okuryazar ve %4.4’i
okuryazar degil idi. Arastirmaya katilanlarin
%A48.1’inin sosyal gilivencesi emekli sandigi,
%40.0’min SSK, %5.2’si Bag-Kur, %?2.2’si
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yesil kart, % 1.5’1 6zel saglik sigortas1 iken,
%3.0’linlin ise herhangi bir sosyal giivencesi
yoktu.  Katilimcilarin ~ %51.1’1  dahili
servislerde, %40.7’si cerrahi servislerde,
%8.1’1 ise 0Ozel serviste yatmaktaydi.
Katilimcilarin - ortalama yatis glin - sayisi
15.49+£58.94°dii.  Arastirmaya  katilanlarin
%64.5’1 hastaneden genel olarak memnun
oldugunu, %35.5’1 ise memnun olmadigini
belirtmistir. Arastirmaya katilanlarin %63.2’si
yatis karari sonrast herhangi bir nedenle
beklemediklerini belirtmistir. Beklediklerini
belirten hastalarin %63.2°si hastanede yer
olmadig1 icin beklediklerini sdylemislerdir.
Katilimeilarin = %82.1°1  kurum  sevklerinin
isleme geg¢irilmesi sirasinda bir zorlukla
kargilagsmadigini  belirtmiglerdir. Hastalarin
%91.9’u kalacagi oday1 hastane igerisinde
bulma konusunda, %86.6’s1 ise odasinin
hazirlanmasi1 konusunda herhangi bir zorlukla
kargilagsmadigini  bildirmistir. Katilimeilarin
%79.2°s1 ziyaret saatlerinin uygun oldugunu
belirtirken, %88.5’1 ihtiya¢ duydugunda ilgili
birimdeki sorumlu doktora ulasabildigini,
%81.5’1 de teshis ve tedavi icin yapilanlarin
yeterli oldugunu belirtmislerdir.

Arastirmaya katilanlarin  hastaneyi tercih
etmelerindeki en sik nedeninin “sosyal
giivence ve sevk”  (%42.2) oldugu

goriilmektedir. Sik belirtilen diger neden ise,
hastanede “iyi hizmet verilmesi” (%28.1) idi.
Hastanede “tanidik birinin olmasi” da sik
goriilen (%7.4) diger bir neden olarak dikkati
cekmektedir. Hastanenin “eve, igyerine yakin
olmas1” ve “cabuk sonu¢ alma” ( sirasiyla
%1.5, %]1,5) son siralarda yer almistir.
Hastaneyi tercih etme nedeni olarak diger
yanitt veren hastalarin biiyiikk c¢ogunlugu
(%42.30)  Universite  hastanesi  olmasi
nedeniyle tercih ettiklerini belirtmislerdir.
Katilimcilarin =~ %84.6’s1  servisteki ~ tibbi
takipten memnun oldugunu belirtmistir.
Hastalarin  %76.7°si  gerekirse hastaneye
yeniden bagvurmay: diisiindiiklerini, %70.7’si
de bir yakini i¢in gerekirse hastaneyi tavsiye
edeceklerini belirtmislerdir.

Arastirmaya katilanlarin hastanede
yatmalarini gerektiren hastaligin teshis ve
tedavisi hakkinda bilgi sahibi olma durumlari
degerlendirildiginde, hastalarin  %89.2si
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hastaliginin  teshisi, %483.1°1 hastaliginin
gidisati, %78.9’u yapilan tetkiklerin neler
oldugu, %73.4’1 yapilan tetkiklerin sonuglari,
%69.2’si1 tedavi segenekleri, %72.0’si secilen
tedavinin riskleri hakkinda
bilgilendirildiklerini belirtmislerdir.

Katilimeilarin yaslarinin  genel memnuniyet
iizerine etkisi degerlendirildiginde, genel
olarak hastaneden memnun oldugunu belirten
grubun yas ortalamasi (45.72+20.82) memnun
olmayan gruptan (37.51£20.88) daha yiiksek
bulunmustur. Hastalarin yaglar1 ile genel
memnuniyet arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmugtur (p=0.038). Yatis
giin sayist degerlendirildiginde ise, memnun
olan grubun ortancasi (ort. 7.00) memnun
olmayan gruptan (ort. 8.00) daha diisiik
bulunmus ve yatis giin sayis1 ile genel
memnuniyet diizeyi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p=0.593). Arastirmaya katilanlarin bazi
tanimlayict 6zelliklerinin genel memnuniyet
tizerine etkisi Tablo-I"de gdsterilmistir.

Arastirmaya katilan erkeklerin kadinlara gore
daha memnun olduklart (%71.9, %68.5)
bulunmustur.  Ancak  cinsiyetle  genel
memnuniyet arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmamistir (p=0.671).
Hastalarin ~ egitim  durumlarimin  genel
memnuniyet lizerine etkisine bakildiginda,
memnuniyet diizeyi en yliksek olan grup okur
yazar olmayan gruptu (%S83.3), bunu
iiniversite ve ilkokul mezunlart izlerken
(%75.7, %74.4), memnuniyet diizeyi en diisiik
olan grup okur yazar grubu (%50.0) olarak
bulunmustur. Arastirmaya katilanlarin egitim
diizeyleri ile genel memnuniyet diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamistir (p=0.596). Hastalarin sosyal
giivencelerine gore degerlendirildiginde ise,
memnuniyeti en yiiksek olan grup herhangi
bir sosyal giivencesi olmayan grup (%100.0)
olarak bulunmus, bunu emekli sandigina bagl
grup (%77.0) takip etmistir. Memnuniyet
diizeyi en diisiik olan grup ise Bag-Kura baglh
hastalar  olarak  bulunmustur  (%42.9).
Hastalarin  sosyal giivenceleri ile genel
memnuniyet diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmamigtir
(p=0.173).
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Tablo I: Arastirmaya katilanlarin bazi tanimlayici 6zelliklerinin genel memnuniyet iizerine
etkisinin dagilimi

Tammlayici Genel memnuniyet diizeyi Genel memnuniyet diizeyi
Ozellikler Memnun Memnun degil X2 p

n % n %
Cinsiyet
Kadin 50 68.5 23 315 0.180 0.671
Erkek 41 71.9 16 28.1
Egitim durumu
Okur yazar degil 5 83.3 1 16.7
Okur yazar 2 50.0 2 50.0
ilkokul 32 74.4 11 25.6 3.739 0.596
Orta okul 8 61.5 5 38.5
Lise 16 61.5 10 38.5
Universite 28 75.7 9 243
Sosyal giivence
Yok 4 100.0 0 0.0
SSK 34 64.2 19 35.8
Bag-Kur 3 42.9 4 57.1 6.946 0.173
Emekli Sandig: 47 77.0 14 23.0
Yesil Kart 2 66.7 1 333
Ozel Sigorta 1 50.0 1 50.0
Aragtirmaya katilanlarin hastanenin fiziki hastane yemeklerinin lezzetinde saptanmustir.
kosullar ve hastane personelinden Hastane personelinin davraniglart ile ilgili
memnuniyet durumlarinin  dagilimi  Tablo konular incelendiginde, hi¢ memnun degilim
I[I’de  gosterilmistir.  Hastanenin  fiziki diyenlerin en yiiksek oranda %6.5 ile destek
kosullar1 degerlendirildiginde, katilimcilarin personelinin isini iyi yapmasi basliginda, en
hi¢ memnun olmadiklar1 oranlara diisiik oranda ise %0.8 ile doktorun tibbi bilgi
bakildiginda, en yiiksek oran %12.4 ile oda ve Dbecerisi ile doktorun nezaket ve
temizliginde, en diisik oran ise 9%0.8 ile giilerylizliilugii basliklar1 altinda saptanmustir.
yemek servisi yapan personelin temizliginde Memnun degilim cevabinin en c¢ok verildigi
bulunmustur. Memnun degilim dedikleri konular  %7.1 ile  doktorun hastay1
fiziki kosullar incelendiginde en yliksek oran bilgilendirmesi ve  hemsirenin  hastay1
%17.8 ile odanin temizligi ve odanin bilgilendirmesi iken, en az verildigi konu ise
havalandirilmasi bagliklarinda, en diisiik oran %0.8 ile doktorun tibbi bilgi ve becerisi idi.
ise %4.0 ile yemek servisi yapan personelin Kararsizzim diyenler en ¢ok (%14.3)
temizliginde bulunmustur. Kararsizim diyen hemsirenin hastay1 bilgilendirmesi konusunda
grup  degerlendirildiginde, en  yiiksek toplanmisken, en az (%8.6) hemsirenin
kararsizzm  oran1  %16.7 ile  hastane nezaket ve giileryiizliiligli konusunda tespit
yemeklerinin lezzeti bashiginda, en diisiik edilmigtir. Memnunum cevabmin en ¢ok
oran ise %10.3 ile yemek sunulan kaplarin verildigi konu %51.2 ile destek personelinin
temizliginde bulunmustur. Hastanenin fiziki yardimseverligi konusunda, en az ise %35.7
kosullarindan memnunum diyenler ile doktorun hastay1r bilgilendirmesi ve
degerlendirildiginde en yiiksek oran %57.9 ile hemsirenin hastay1 bilgilendirmesi
yemek servisi yapan personelin temizliginde, konularinda  saptanmustir.  Katilimcilarin
en diisiik oranda %40.3 ile odanin temizligi verdikleri ¢ok  memnunum  cevaplari
ve odanin havalandirilmas1  bagliklarinda incelendiginde, bu cevabin en c¢ok verildigi
bulunmugtur. Cok  memnunum  diyen konu %48.1 ile doktorun nezaket ve
katilimcilar incelendiginde de, en yiiksek oran giilerytizliliigli, en az verildigi konu ise
%24.6 ile yemek servisi yapan personelin %29.1 ile destek personelinin nezaket ve
temizliginde, en diisiik oran ise %17.5 ile giilerytizliliigi idi.
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Tablo II: Arastirmaya katilanlarin hastanenin fiziksel kosullar1 ve hastane personelinin
davraniglarina gore genel memnuniyet diizeylerinin dagilimi.

Hastanenin Fiziki Hi¢ memnun Memnun degilim Kararsizim Memnunum Cok memnunum Toplam
Kosullar1 degilim

n % n % n % n % n % n_ %
Yatak takiminin 12 9.4 20 156 14 10.9 52 40.6 30 234 128 100.0
temizligi
Odanin temizligi 16 12.4 23 178 14 10.9 52 40.3 24 18.6 129 100.0
Odanin
havalandirilmasi 12 9.3 23 178 16 12.4 52 40.3 26 20.2 129 100.0
Odanin sessizlik
diizeyi 12 9.4 11 8.7 15 11.8 59 46.5 30 23.6 127 100.0
Hastane yemeklerinin
lezzeti 11 8.7 12 9.5 21 16.7 60 47.6 22 17.5 126 100.0
Yemek sunulan
kaplarin temizligi 11 8.7 12 9.5 13 10.3 69 54.8 21 16.7 126 100.0
Yemek servisinin
temizligi 4 32 7 5.6 15 12.1 71 57.3 27 21.8 124 100.0
Yemek servisi yapan
personelin temizligi

1 0.8 5 4.0 16 12.7 73 57.9 31 24.6 126 100.0
Genel olarak oda
memnuniyeti 5 3.9 13 10.2 19 14.8 64 50.0 27 21.1 128 100.0
Hastane Personelinin
Davramslari
Doktorun tibbi bilgi ve
becerisi 1 0.8 1 0.8 15 11.8 57 44.9 53 41.7 127 100.0
Doktorun nezaket ve
giileryiizlulugii 1 0.8 6 4.7 12 9.3 48 37.2 62 48.1 129 100.0
Doktorun hastaya
saygili tutumu 3 24 4 32 11 8.8 50 40.0 57 45.6 125 100.0
Doktorun hastay1
bilgilendirmesi 6 4.8 9 7.1 16 12.7 45 35.7 50 39.7 126 100.0
Hemsirenin tibbi bilgi
ve becerisi 4 3.1 4 3.1 13 10.1 54 41.9 54 41.9 129 100.0
Hemsirenin nezaket ve
giileryiizlilugii 6 4.7 9 7.0 11 8.6 51 39.8 51 39.8 128 100.0
Hemsirenin hastaya
saygili tutumu 5 4.0 6 4.8 12 9.5 53 42.1 50 39.7 126 100.0
Hemygirenin hastay1
bilgilendirmesi 4 32 9 7.1 18 14.3 45 35.7 50 39.7 126 100.0
Destek personelinin
isini iyi yapmasi 8 6.5 7 5.6 16 12.9 56 452 37 29.8 124 100.0
Destek personelinin
nezaket ve
giileryiizlulugii 3 2.4 7 5.5 17 134 63 49.6 37 29.1 127 100.0
Destek personelinin
hastaya saygili tutumu

5 4.0 5 4.0 13 10.3 60 47.6 43 34.1 126 100.0
Destek personelinin
yardimseverligi 5 3.9 7 52 12 9.3 66 51.2 39 30.2 129 100.0
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Arastirmaya katilanlarin, hastanenin fiziki
kosullarindan memnun olma durumlarinin
genel memnuniyet lizerine etkisi
degerlendirildiginde, hastalara yemek servisi
yapan personelin temizligi basligi haricinde

hastanenin  fiziki  kosullar1 ile  genel
memnuniyet diizeyi arasinda istatistiksel
olarak anlamli  bir iliski bulunmustur
(p<0.05). Hastaneden genel memnuniyet

diizeyi ile arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski bulunan hastanenin fiziki kosullari;
yatak  takiminin  temizligi = (X*=6.223,
p=0.013), odanin temizligi (X*=4.938,
p=0.031), odanin havalandirilmasi (X?=4.325,
p=0.046), odanin sessizlik diizeyi (X*=8.146,
p=0.005), hastane yemeklerinin lezzeti
(X?=4.180, p=0.041), hastane yemeklerinin
sunuldugu kaplarin temizligi (X*=7.731,
p=0.005), yemek servisinin  temizligi
(X?=4.364, p=0.037) ve genel olarak oda
memnuniyeti  (X*=16.025, p=0.000) idi.
Arastirmaya katilanlarin, hastane personelinin
davranislarindan memnun olma durumlarinin

genel memnuniyet lizerine etkisi
degerlendirildiginde ise, hastalarin genel
memnuniyet diizeyleri ile hastane

personelinin davraniglar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulundu (p<0.05).
Hastane personeli ile ilgili istatistiksel olarak
anlamh iligki bulunan davranislar;
doktorlarda, tibbi bilgi ve beceri (X?=13.991,
p=0.000), hastaya karsi nezaket ve
giileryiizliligi (X>=15.551, p=0.000),
hastaya saygili tutumu (X?>=15.389, p=0.000),
hastay1 bilgilendirmeleri (X?=4.394,
p=0.036); hemsirelerde, tibbi bilgi ve beceri
(X?=11.840, p=0.000), hastaya kars1 nezaket
ve gilleryiizliligli (X?=4.933, p=0.026),
hastaya saygili tutumu (X?=9.943, p=0.002),
hastay1 bilgilendirmeleri (X2=4.328,
p=0.037); destek personelde, isini iyi yapmast
(X2=9.470, p=0.002), hastaya kars1 nezaket ve
giileryiizliligi (X*=8.853, p=0.003), hastaya
saygili  tutumu (X?*=9.943, p=0.002) ve
yardimseverligi (X*=6.893, p=0.009) idi.

Aragtirmaya  katilanlarin = yatis  karari
verildikten sonra bekleme durumlarinin genel
memnuniyet {izerine etkisi incelendiginde,
yatig  karart  sonrast  beklemeyenlerin
bekleyenlere gére memnuniyet oranlart daha
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yiksek (%73.8, 9%66.7) saptanmig, ancak
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamastir (p=0.392). Hastalarin
hastaneyi tercih etme nedenlerine gore genel
memnuniyet durumlart incelendiginde, en
yiksek memnuniyet orani hastaneyi sosyal
giivence ve sevk icin tercih eden grupta
bulunmustur (%42.9). Bu grubu % 35.2 ile
hastaneyi iyi hizmet verildigi ig¢in tercih
edenler izlemekteydi. Hastaneyi tercih etme
durumunun genel memnuniyet {izerine etkisi
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamlhi  fark  bulunmustur (X?=16.690,
p=0.002). Kurum sevkinin isleme gegmesinde
zorluk yasama durumuna gore bakildiginda

ise, kurum sevki sirasinda  zorlukla
karsilagsmadigin1 ~ belirten  grubun  genel
memnuniyet  oramt  (%74.4)  zorlukla
karsilagtigin1 ~ belirten ~ grubun  genel
memnuniyet oranindan (%38.9) daha ytiksek
bulunmustur.  Zorlukla  karsilagmadigini

belirten grupla zorlukla karsilastigini belirten
grup arasindan genel memnuniyet diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (X*=8.791, p=0.003).
Katilimcilarin  yatis i¢in 6n 6deme yapma
durumlarina gore genel memnuniyet diizeyleri
incelendiginde, yatis icin On Odeme
yapmayanlarin genel memnuniyet diizeyleri
(%94.2) yatis i¢in 6n 6deme yapan grubun
memnuniyet diizeyinden (%5.8) yiiksek
bulunmustur ve iki grup arasinda genel
memnuniyet diizeyleri acisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark vardir (X*=5.293,
p=0.036). Hastalarin yatis i¢in 6n 6deme
sirasinda zorlukla karsilasip karsilagmama
durumlarina goére bakildiginda, 6n O6deme
sirasinda zorlukla karsilagsmadigini belirten
grubun genel memnuniyet diizeyi (%69.8)
zorlukla karsilagtigini belirten grubun genel
memnuniyet diizeyinden (%25.0) daha yiiksek
olarak tespit edilmis ancak genel memnuniyet
diizeyleri acisindan iki grup arasinda
istatistiksel ~ olarak  anlamli  bir  fark
bulunmamistir  (p=0.097).  Katilimecilarin
odalariin hazirlanmasi sirasinda herhangi bir
zorlukla  karsilasma  durumlarina  gore
degerlendirildiginde ise, odasinin
hazirlanmasi sirasinda zorlukla karsilagsmayan
grubun genel memnuniyet diizeyi (%71.6)



Marmara Medical Journal 2008;21(1);033-049 <
Muhammed Fatih Onsiiz, ark. WA=
Istanbul’da bir tip fakiiltesi hastanesinde yatan hastalarin memnuniyet diizeyi \V

zorlukla karsilastigini belirten grubun genel
memnuniyet diizeyine (%46.2) goére daha
yliksek bulunmustur. Her iki grup arasinda
genel  memnuniyet  diizeyi  a¢isindan
istatistiksel ~ olarak  anlamli  bir  fark
bulunmamuistir (p=0.106).

Arastirmaya katilanlarin  hastanenin fiziki
kosullarindan ve personelin davraniglarindan
memnuniyetleri servislere gore
degerlendirildiginde; oda  temizliginden
memnuniyet (X*=6.817, p=0.033) ile
doktorlarin tibbi bilgi ve becerilerinden
memnuniyet (X*=7.282, p=0.026) acisindan
servisler arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulunmustur. Bu iligki, oda temizligi
konusunda dahili servislerde yatan hastalarin
memnuniyetsizliginden, doktorlarin tibbi bilgi
ve becerileri konusunda ise, cerrahi
servislerde yatan hastalarin memnuniyetinden
kaynaklanmaktaydi.  Hastalarin  yattiklar
servislere gore genel memnuniyet diizeyleri
degerlendirildiginde ise, memnuniyet durumu
en yiksek olan grup (%80.0) 6zel serviste
yatan hastalar iken, memnuniyetsizligi en
yilksek olan grup (%33.8) ise dahili
servislerde yatan hastalardi. Servisler arasinda
genel  memnuniyet  diizeyi  agisindan
istatistiksel ~ olarak  anlamlhi  bir  fark
bulunmamuistir (p=0.569).

Cok degiskenli analizde incelenen yas,
cinsiyet, egitim, hastanede kalis siiresi, fiziki
kosullar ve saglik personelinden ve yardimci
personelden memnuniyetin genel
memnuniyete etkisi incelendiginde kalinan
odadan ve doktorun becerisinden memnun
olma genel memnuniyeti etkileyen faktorler
olarak ortaya ¢ikmistir. Hastanede yatilan
odadan genel olarak memnun olma, memnun
olmayanlara gore 4,8 kat daha fazla (%95
GA;1,7-14,0, p=0.004) genel memnuniyet
durumu ile birlikte gozlenirken, doktor
becerisinden memnun olma  memnun
olmamaya gore 6,2 kat daha fazla (%95
GA;1,4-27,9, p=0.018) genel memnuniyet
durumu ile birlikte goézlenmektedir. Cok
degiskenli analiz sonucunda genel
memnuniyeti etkileyen faktorlerin tahmini
rolatif riskleri (TRR) ve giliven araliklarinin
(GA) dagilimlar1 Tablo-3’te gdsterilmistir.

Arastirmamiza katilanlarin biiyiik ¢ogunlugu
(%69.7), hastanede en memnun kaldiklar
konunun, personelin ilgisi ve hastaya
giileryiizlii yaklasimi oldugunu belirtirken, en
memnuniyetsiz olduklar1 konunun ise biiylik
cogunlukla  (%31.4) hastanenin  fiziki
kosullariin yetersizligi oldugunu
belirtmislerdir.

Tablo III: Cok degiskenli analiz sonucunda genel memnuniyeti etkileyen faktorlerin tahmini rolatif
riskleri (TRR) ve giiven araliklarinin (GA) dagilimlari.

Faktorler
Odadan memnuniyet Memnun degil
Memnun
Doktor becerisinden Memnun degil
memnuniyet
Memnun

TRR 95,0% GA

En diisiik En yiiksek
1,0
4,7 1,6 13,8
1,0
6,1 1,4 27,6
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TARTISMA

Hasta memnuniyeti subjektif bir hasta/hasta
yakini algist olmakla birlikte, saglik hizmeti
kalitesinin en 6nemli gostergesi olarak kabul
edilmektedir’ Bu nedenle hastanelerde
verilen hizmetin daha kaliteli verilebilmesi
icin hasta memnuniyeti arastirmalar1 temel
ihtiyaglardan biridir. Arastirmamizda, hastane

hizmetlerinden genel memnuniyet %64.5
olarak bulunmustur. Dicle Tip Fakiiltesi
Hastanesi’'nde yapilan bir ~memnuniyet

arastirmasinda, genel memnuniyet diizeyi
bizim arastirmamiza benzer olarak (%68.2)
bulunmustur'®.  Diizce Tip  Fakiiltesi
Hastanesi’nde yapilan bir ¢aligmada ise, bu
oran %91.8 olarak saptanmustir''. Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nin
yatakli servislerinde Yildirnm ve ark. nin
yaptig1 bir caligmada ise bu oran %85.5
bulunmustur'?, Siileyman Demirel
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadm
Hastaliklar1 ve Dogum servisindeki hastalarda
yapilan bir c¢aligmada, genel memnuniyet
diizeyi %90,2 olarak bulunmustur'” . Hasta
memnuniyeti  ile  ilgili  c¢alismalarda,
memnuniyet diizeyi i¢in bir kritik sinir deger
(kesme noktas1) belirlenmemistir, ancak
literatiirde % 70 ve {lizerindeki memnuniyet
oraninin hizmetlerden memnuniyeti yansittigi,
bunun da hizmetlerin nitelik ve nicelik olarak
yeterli kalitede oldugunu gosterdigi genel
ifadelerde yer bulmustur’. Bizim
calismamizda genel memnuniyet diizeyi diger
caligmalardan ve literatiirde belirtilen %70
oranindan diisiik bulunmustur. Diizce’de ve

Isparta’da  yapilan  calismalarda  genel
memnuniyet diizeyinin yiiksek ¢ikmasinin en
Onemli sebebi, her iki ilde de tek bir

iiniversite hastanesi olmasi sebebiyle halkin
iniversite hastanesini sadece devlet hastanesi
ile kargilastirmis olmast olabilir.
Calismamizin yapildig: Istanbul’da ise birgok
iiniversite ve devlet hastanesinin yani sira
0zel hastanelerin de say1 olarak ¢ok olmasi
halkin karsilagtirma yapabilecegi hastane
miktarim1  artirmaktadir.  Ankara = Gazi
Hastanesi ise Ozellikle fiziki kosullar olarak
daha biiyiikk ve iyi organize edilmis olmasi
nedeniyle memnuniyet diizeyi daha yiiksek
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bulunmus olabilir. Universite hastanelerinin
daha ileri teknolojik olanaklara ve akademik
kadrolara sahip olmasi, gelismeye acik
olmasi, calisanlarinin bu dogrultuda hizmet
vermesi, ayrica  hizmetlerin ~ miimkiin
oldugunca bilimsel sekilde yiiriitilmesi, hem
tercth  edilmesi  acisindan, hem  de
memnuniyetin  yliksek olmasi acisindan
6nemlidir'* Calismamizda genel
memnuniyet diizeyinin % 64.5 olarak
bulunmasi hastanenin fiziki kosullarina bagl
olabilecegi gibi, Marmara Universitesi
Hastanesi’ne bagvuran kisilerin daha egitimli,
calisan kesimden olmasi da etkili olmus
olabilir. Ayrica Istanbul’daki fiiniversite
hastanelerine tilkemizin bircok bdlgesinden
basvurular yapildig1 dikkate alinirsa, bu
hastanelere basvuran kisilerin daha biiyiik
beklentilerle  basvurmalar1 da  sonucu
etkilemis olabilir. Ornegin; Diizce’de yapilan
calismaya katilanlarin  %49.2°si  Diizce’de
ikamet eden ev hanimmdir. Sonug¢ olarak,
hastaneden memnuniyet oranini yiikseltmek
icin daha diisik memnuniyet ylizdelerini
icerdiginden Oncelikle hastanenin fiziki
kosullarindan ~ baslamak  iizere  gerekli
tedbirlerin alinmas1 gerekmektedir.

Arastirmamiza katilanlarin sosyal giivenceleri

dikkate alindiginda, ilk swrayr emekli
sandiginin = (%48.1) aldigi, bunu SSK
(%40.0)’nin  takip ettigi  goriilmektedir.
Marmara Universitesi Hastanesi'nde 1998
yilinda yapilan bir memnuniyet

arastirmasinda da benzer sonuglar ortaya
cikmistir. Bu caligmada da ilk sirayr emekli
sandig1 (%54.7) alirken, ikinci sirada SSK
(%27.4) bulunmaktaydi'. Ankara
Universitesi Hastanesi servislerinde yapilan
bir ¢aligmada da benzer sekilde bagvuranlarin
biiyiik ¢cogunlukla emekli sandig1 (%60.5) ve
SSK’l1 (%30.4) olduklar1 tespit edilmisti'® .
Istanbul’da bir devlet hastanesinde yapilan
calismada ise hastalarin sosyal giivenceleri
acisindan ilk sirayr Bag-Kur (%43.0)alirken,
bunu SSK (%23.0) ve emekli sandig1 (%21.0)
takip etmekteydi.'’. Bu durum, diniversite
hastanelerinin emekli sandigi ile anlagmali
olmas1 ve hastanenin sosyal giivenlik
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kurumlari mensuplarina ne kadar rahatlikla
hizmet saglayabildikleri ile aciklanabilir.
Arastirmamizda, hastanenin tercih edilme
nedenleri igerisinde, sosyal giivence ve sevk
birinci siradadir. Ayni hastanede 1998 yilinda
yapilan bir ¢alismada ise, hastanenin tavsiye
edilmesi ilk sirada bulunmus, sevk sistemi
ikinci sirada yer almistir'””. Dicle Universitesi
Hastanesi’nde yapilan bir ¢alismada da, sevk
ilk swada bulunmustur'®. Ibn-i  Sina
Hastanesi’nde yapilan bir ¢alismada da benzer
olarak sevk (resmi evrak) ilk sirada yer
almistir'®. Bu sonug tilkemizin saglk sistemin
dikkate alindiginda beklenen bir sonugtur.

Calismalarda olgularin gruplara ayrilmasi ve
farklilagtirilmasinda cinsiyet 6nemli bir kriter
olarak kullanilmaktadir. Cinsiyetin hasta
tatminini  etkileyen bir faktér oldugu
diisiiniilmekle beraber bazi ¢aligmalarda
cinsiyetin hasta tatmini ile iligkili olmadig1 da
bildirilmistir. ~ Istanbul’da  bir  devlet
hastanesinde yapilan bir c¢alismada, yatig
islemleri, beslenme hizmetleri, oda hizmetleri,
temizlik hizmetleri ve genel memnuniyet
diizeylerinde erkek ile kadin hastalar arasinda
anlamli  farkliliklar  saptanmistir.  Erkek
hastalarin tatmin puanlari kadinlardan daha
yiksek  bulunmustur'’. Cinsiyet ve
memnuniyet arasindaki iliski konusunda
birbiriyle ¢elisen sonuclar, kiiltiirler arasinda
ya da farkli saglik kuruluslarinda farkli bakim
hizmetleri arasinda karsilastirma yapmanin
kompleksligine  isaret  etmektedir. Bu
kullanilan yontemlerin ya da sorulan sorularin
farkliligindan da kaynaklanabilir'®.
Calismamizda, genel memnuniyet
diizeylerinin erkeklerde (%71.9) kadinlardan
(%68.5) daha yiiksek oldugu bulunmus, ancak
cinsiyet ile genel memnuniyet diizeyi arasinda

istatistiksel  olarak anlamli  bir iligki
bulunmamustir.

Aragtirmamizda yasin genel memnuniyet
lizerine etkisi degerlendirildiginde, genel

olarak hastaneden memnun oldugunu belirten
grubun yas ortalamast memnun olmayan
gruptan daha yiiksek olarak saptanmistir.
Genel memnuniyet agisindan hastalarin
yaglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmustur (p=0.038). istanbul’da bir
devlet hastanesinde yapilan arastirmada,
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hastalarin yasa gore verilen saglik bakim
hizmetlerinden memnuniyet durumlari
farklilik gostermistir. Yas arttikca doktor,
hemsire hizmetleri ve genel memnuniyet
durumlarinda artis  saptanmistir.  Birgok
calismada bu yonde sonuglar bildirilmistir'’.
Bu sonu¢ yash hastalarin daha olgun ve
hosgoriilii olabilecegi, yasli hastalara daha
nazik davranildigi, genclerin daha elestirel
yaklagimlart1  oldugu, yaslilarin  mevcut
durumu gec¢mis ile karsilastirarak “daha iyi
bulacaklar1’” gibi nedenlerle agiklanabilir.
Yagla beraber hastalik siddetinin de
memnuniyet  iliskisinde  gbz  Oniinde
bulundurulmasi Onerilmektedir, bizim
calismamizda hastalik siddeti gbz Oniinde
bulundurulmasa da dolayli olarak hastanede
yatig siliresi  degerlendirildi ancak bu
degiskenlerin genel memnuniyet diizeyi ile bir
iliskisi gozlenmedi'**.

Bu arastirmada egitim seviyesi ile genel
memnuniyet diizeyi ve diger faktorler
arasinda bir iliski bulunmamistir. Ankara
Universitesi ~ Hastanesi’nde  yapilan  bir
calismada,  hastalarin  egitim  diizeyi
yiikseldikge hastane hizmetleri ile ilgili
memnuniyetsizliklerinin artt1g1
bulunmustur'®.  istanbul’da  bir  devlet
hastanesinde yapilan c¢alismada, hastalarin
egitim durumlarinin, memnuniyet diizeylerini
sosyal  hizmetler (telefon, televizyon,
ziyaretler ~ vb.)  konusunda  etkiledigi
belirtilmistir.  Bu  hizmetlerin  hastalara
sunulmasinda  farkliliklar ~ bulunmamakla
birlikte, tniversite mezunu hastalarin bu
hizmetlerden tatmin olma diizeyleri daha
yliksek  olarak  bulunmustur.  Yapilan
calismalarda, doktor-hemsire hizmetleri ve
beslenme  hizmetlerinden = memnuniyetin
egitim diizeyinden etkilendigi bildirilmistir'’.
Bunun sebebi, bu hastalarin sosyal hizmetlere
duyarliliklar1 yada beklentilerine gére daha iyi
hizmet almis olmalar1 olabilir. Ankara’da
yapilan bir caligmada da, Ozellikle hastane
personelinden memnuniyet konusunda egitim
diizeyi artttkca memnuniyet diizeyinin
azaldig1 tespit edilmistir'®. Genel olarak,
egitim diizeyi arttikca kisilerin alternatifler

hakkinda daha fazla bilgilenecegi,
standartlarinin = daha  yiikselecegi, daha
elestirel davranacaklari diisiiniilebilir.
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Hastalarin egitim diizeyi ile ilgili olarak
incelenen arastirmalarin pek cogunda tutarsiz
sonuglarla karsilasildigi, bazilarinda egitimin
memnuniyeti etkilemedigi, bazilarinda ise
egitim seviyesi ile memnuniyet arasinda
pozitif ~ korelasyon  bulundugu  ifade
edilmektedir. Ancak sonu¢ olarak egitim
diizeyi yiikseldikge hasta memnuniyetinin
arttigi  ve istatistiksel olarak bir farkin
gozlenmedigi  belirtilmektedir’’.  Bizim
calismamizda, genel memnuniyet diizeyi
universite mezunlarinda daha fazladir,
arastirma sirasinda yatan tim hastalara
ulasilmaya calisilmasina ragmen istatistiksel
farkin gozlenebilecegi bir katilimer sayisina
ulasilmadigi i¢cin istatistiksel fark
gbzlenmemis olabilir.

Arastirmamizda sosyal giivence ile genel
memnuniyet ve diger faktorler arasinda bir
iliski bulunmamustir. Istanbul’da yapilan bir
arastirmada, sosyal giivencelerine gore doktor
ve hemsire hizmetlerinden memnuniyet
durumlari, Emekli Sandig1 hastalarinda diger
hastalara gore daha yiliksek bulunmustur.
Sosyal giivence ile hasta memnuniyeti
arasinda bir iliski olmadigim1  gdsteren
caligsmalar oldugu gibi bazi1 hizmetlerin sosyal
giivenceden etkilendigini gosteren caligsmalar
da vardir. Ankara’da bir 6zel hastanede
gerceklestirilen aragtirmada, S.S.K. ve Emekli
Sandigr O6demeli hastalarin  memnuniyet
diizeylerinin digerlerine gore (6zel sigorta
veya sosyal giivencesiz) daha yiiksek oldugu
bulunmustur, bizim ¢alismamaizda da her iki
sosyal gilivenlik kurulusundan yararlananlar
daha  memnundur  ancak istatistiksel
anlamhilik yoktur'’,

Arastirmamiza katilanlarin biiylik ¢ogunlugu
(%76.7) gerekirse hastaneyi tekrar tercih
edeceklerini  belirtmistir.  Arastirmamizda
hastaneyi bir yakinina tavsiye etme orani
%70.7 olarak bulunmustur. Ankara’da yapilan
bir baska calismada da hastalarin hastaneyi
tekrar tercih etme oranlari (%85.4) yiksek
bulunmustur ve bu sonu¢ da bizim
aragtirmamizla benzerdir, hastanenin tekrar
tercih edilmesi de i¢inde ulasilabilirligi de
iceren bir memnuniyet kriteri olarak
degerlendirilmelidir'®. Diizce’de iiniversite
hastanesinde  yapilan  bir  arastirmada
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hastalarin hastaneyi tekrar tercih etme orani %
93.4 bulunmustur''. Bu sonuglar bizim
arastirmamiza gore daha yiiksektir. Bunun
sebebi Diizce’de tek bir {iniversite hastanesi
bulunmasi olabilir. Ankara’da yapilan bir
calismada da bu oran % 80.8 bulunmustur'®.
Bu sonug arastirmamizla benzer bir sonugtur.
Diizce’de {iniversite hastanesinde yapilan
arastirmada bu oran %95.1 bulunmustur''.
Ozellikle Diizce’deki oran diger calismalarla
kargilastirildiginda  olduk¢a  yiiksek  bir
sonuctur. Halkin {iniversite hastanesinde daha
bilimsel yaklagimlarin uygulandigina
inanmasi, universite hastanelerinin daha ileri
teknoloji ve tetkik olanaklarina sahip olmasi,
iiniversitedeki  saglik personelinin  diger
hastanelere gore daha iyi oldugunun
diisiiniilmesi gibi nedenlerle ac¢iklanabilir.

Marmara Universitesi Hastanesi’nde
yaptigimiz  bu  arastirmada, hastalarin
%89.2’s1 hastaliklarinin teshisi hakkinda bilgi
sahibi  olduklarim1  belirtmiglerdir. Aym
hastanede 1998 yilinda yapilan bir ¢caligmada,
katilimcilarin %74.5’inin hastaliklar1
hakkinda bilgi sahibi olduklari saptanmustir'.
Bu sonug, hastalarin  bilgilendirilmesi
konusunda daha Onceki duruma gore bir
gelisme  oldugu seklinde aciklanabilir.
Konya’da Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde
yapilan  bir c¢alismada da, hastalarin
hastaliklar1  hakkinda bilgi sahibi olma
oranlart  %77.9°du’. Bizim calismamizla
benzer olan bu  sonug, iiniversite
hastanelerinde  genel olarak  hastalarin
bilgilendirilmeleri konusunda bir eksiklik
olmadigin1  gostermektedir. Isvigre’de bir
iiniversite hastanesinin dahiliye ayakta hasta
kliniginde yapilan bir arastirmada, hastalarin
en onemli beklentilerinin teshis hakkinda bilgi
ve prognozu tartisma oldugu bulunmustur®.
Hastay1 bilgilendirmenin hasta memnuniyeti
iizerinde olumlu etkisi oldugu ¢esitli
arastirmalarda gosterilmistir ve memnuniyet
diizeyi yiiksek hastalarda tedavinin basarisi
daha da yiikselecektir™ 2.

Arastirmamizda, hastane personelinin
davraniglar1 ile ilgili genel memnuniyet
yiksek  bulunmustur.  Ayrica  hastane
personelinin davraniglar ile genel
memnuniyet arasinda istatistiksel olarak
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anlamli  bir iligki saptanmistir. Marmara
Hastanesi’'nde 1998 yilinda yapilmis bir
arastirmada, saglik personelinden

memnuniyet diizeyi bizim ¢alismamiza oranla
daha diisik (%56.6) bulunmustur . Ancak,
bu ¢alismada, sadece poliklinik hizmetlerinin
degerlendirilmis olmasi, hastane ile ilgili
poliklinikte =~ muayene  i¢in  bekleme,
poliklinikleri beklerken yasadiklar1 sikintilar
gibi bagka sorunlarin da bu sonucu etkilemis
olabilecegi g6z Onilinde bulundurulmalidir.
Konya, Diyarbakir ve Diizce’deki {liniversite
hastanelerinde  yapilan calismalarda da,
hastane personelinden memnuniyet oranlari
yiiksek olarak bulunmustur’™'®!''. Bu sonug,
arastirmalarin yapilan hastanelerin iiniversite
hastanesi olmas1 ve hem yatak kapasitesi hem
de sunulan hizmet kalitesi agisindan
bolgelerindeki en 6nemli hastaneler olmalari
ile iliskili olabilir. Kisilerde genellikle,
iiniversite hastanelerinde calisan personelin,
Ozellikle doktor ve hemsirelerin, daha
akademik, bilgili ve giivenilir oldugu gibi bir
diisiincenin olmast1 da bu sonucu ortaya
cikarmig olabilir. Manisa’da yapilan bir
calismada  da, hastane  personelinden
memnuniyetin genel memnuniyet {izerine
etkili oldugu bulunmus ve personeller
arasinda, ozellikle hemsirelerden
memnuniyetin genel memnuniyet iizerinde
digerlerine gore daha etkili oldugu
saptanmlstlrs. Bu sonug, yatan hastalarin
hemsirelerle daha fazla iletisim igerisinde
olmalari, onlara daha rahat erisebilmeleri ve
hastane icinde hemsirelerden daha fazla
destek gormeleri ile iligkili olabilir. Hasta
memnuniyeti agisindan hekimin hastaya olan
davranisi ve kisiligi hastalar iizerinde 6nemli
bir etkiye sahiptir’®?’. ABD’de ayakta saglik
hizmetini kullananlar arasinda yapilan bir
calismada, saglik bilgisinin iletilmesiyle ilgili

problemlerin  (doktorlarin  her  zaman
hastalarin  istedigi  kadar  tibbi  bilgi
vermemesi, sorulart cevaplamaya yeterli

zaman ayirmamasi ya da sorulara anlagilir
cevaplar vermemesi) doktora duyulan giiven,
doktoru degerlendirme ve doktoru
degistirmeyi diisiinme ile gilicli bir sekilde
iliskili oldugu bulunmustur®™. Isve¢’te bir
liniversite  hastanesinin ~ ayakta  hasta
kliniginde yapilan bir arastirmada, hastalarin
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en ¢ok doktorun davranigina (gosterdigi saygi,
icten cevap vermesi, pozitif davranista
bulunmasi, dinlemesi, baghlik ve ilgi
gostermesi) ve tibbi bakima (muayene, tibbi
tedavi, doktorun ve hemsirenin becerileri)
deger verdikleri bulunmustur®. Israil’de
yapilan bir arastirmada da, temel saglik
hizmetlerini  kullananlarin ~ %79-90’1nin,
doktorun hastayla etkilesim diizeyi ile ilgili
(sorulara  cevap  vermesi, problemleri
dinlemesi,  agiklamast  ve  tartismasi)
beklentilerinin yiiksek ve ¢ok yiiksek diizeyde
oldugu bulunmustur’’. Arastirmalar, doktorlar
ve hastalar1 arasindaki iletisimin kalitesinin
hasta memnuniyeti kadar saglik ¢iktilarina da
katkida bulundugunu gostermektedir. Hastalar
semptomlarini,  endiselerini  ve  kisisel
durumlarini tamamen acikladiklarinda,
doktorlar daha dogru teshis koyar ve daha
etkili tedavi planlar1 yapar. Doktorlar teshisi,
tedavi segeneklerini ve direktifleri agikca
anlattiklart zaman hastalar daha fazla
baglanabilir ve faaliyet planin1 uygulamaya
daha iyi hazirlanabilir’'. Bazi arastirmalarda
ise, hemsire hizmetlerinden memnuniyetin
genel memnuniyet acisindan daha dnemli bir
yer tuttugu belirtilmistir’>>~". Sonug¢ olarak,
hastane personelinin hastalarla kurduklari
olumlu insani iliskilerin, giiler yiizlii ve yakin
davraniglarin,  hastaliklar1  ve  yapilan
islemlerle ilgili yeterli derecede bilgilendirmis
olmalarinin hasta memnuniyetinin
olugmasinda etkili oldugu goriilmektedir.

Calismamizda hastanenin fiziki kosullar ile
ilgili genel memnuniyet yiiksek bulunmustur.
Ayrica hastanenin fiziki kosullar1 ile genel
memnuniyet arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki saptanmigtir. Ayn1 hastanede
1998 yilinda yapilan bir ¢alismada ise, fiziki
kosullar  caligmamizla benzer diizeyde
bulunmus, ancak temizlik hizmetlerinden
memnuniyet daha diisiik bulunmustur”.
Calismamiz ~ hastanenin, oOzellikle bina
ozellikleri agisindan daha iyi bir duruma
getirildigini ve diger fiziki kosullar a¢isindan

memnuniyet diizeyini korudugunu
gostermektedir. 1998  yilinda  yapilan
calismanin polikliniklerde yapilmis olmasi,
degerlendirme acisindan hastanenin
polikliniklerinde tekrar bir memnuniyet

aragtirmasi yapilmasmin gerekli oldugunu
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gostermektedir. Konya’da yapilmis olan
baska bir c¢alismada, hastanenin fiziki
kosullarindan memnuniyet oranlari, bizim
aragtirmamizla benzerlik gosterirken, Dicle ve
Diizce hastanelerinde yapilan ¢aligmalarda
arastirmamizdan  daha  diisik  olarak
bulunmugtur™'®". Ozellikle  Diizce’de
oranlarin  diisiik ¢ikmasi, bu iiniversite
hastanesinin daha yeni kurulmus olmasi
nedeniyle fiziki agidan yetersiz olabilecegini
diisindiirmektedir. Manisa ve Izmir’de
ylriitiilmis bir calismada da, memnuniyeti en
cok etkileyen bes basliktan otel hizmetleri ile
ilgili olan bagliklardan biri; oda, g¢arsaf ve
tuvalet temizligi ile hastanenin sessizligi iken,
bir digeri ise; odadaki yatak sayisi, oda 1sis1
olarak tespit edilmistir’. Konuralp
calismasinda genel hizmetlerde en memnun
edici konu %32,8 ile odalarin temizligi,
%34,3 ile odalarin havalandirilmasi, %24,6
ile yemeklerin temizligi olmustur. Gazi
Hastanesi’nde yatan hasta servislerinde genel
hizmetlerden memnuniyet incelendiginde,
hastalarin =~ %67.3’i  yemek servisinden,
%359.4’1 odalarin temizliginden ve %50.2’si
yemek kalitesinden memnun oldugunu
belirtmistir**. Kahramanmaras Devlet
Hastanesi’nde yapilan bir caligmada, tuvalet
ve banyolarin nitelik yOniinden yetersiz
olusunun hastalarin %70’inde stres
olusturdugu  belirlenmistir’>.  Tim  bu
sonuclar, calismamizin yapildigi Marmara
Universitesi Hastanesi’'nde fiziki kosullarm
bir¢ok hastaneden daha iyi durumda oldugunu
distindiirmektedir.

Arastirmamizda, oda temizliginden
memnuniyet ile doktorun tibbi bilgi ve
becerisinden =~ memnuniyet  konularinda,
servisler arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulunmustur. Bu iliski, dahili
servislerdeki  hastalarin  oda  temizligi
konusundaki ~ memnuniyetsizliginden  ve
cerrahi servislerdeki hastalarin doktorlarin
tibbi bilgi ve becerisinden memnuniyetinden
kaynaklanmaktaydi. Istanbul’da bir devlet
hastanesinde daha o6nce yapilmis bir
calismada, ameliyat olan hastalarin doktor ve
hemsire hizmetlerinden daha fazla memnun
olduklari, temizlik hizmetleri bakimindan ise
ameliyat olmayan hastalarin daha fazla
memnun olduklar1 gdzlenmistir'’. Bu sonug,
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bizim c¢alismamizla uyumludur. Cerrahi
servislerindeki hastalarin ameliyat sonrasinda
daha kisa siirede tedavilerinin neticelerini
gormeleri sonuglarin bu yonde c¢ikmasinin
nedeni olabilir. Dahili servislerdeki hastalarin
hastanede uzun siire kalma ihtimalleri goz
oniinde bulunduruldugunda, 6zellikle temizlik
hizmetlerini daha dikkatli
degerlendirebilecekleri diisiiniilebilir. Yine de
yaptigimiz ¢alisma sonrasinda, hastane
yonetiminin  Ozellikle dahili servislerdeki
temizlik konusuna daha fazla 6nem vermesi
gerektigi goriilmektedir.

Memnuniyeti etkileyebilecek olan, ancak
calismamizda degerlendirilmeyen birtakim
faktorler de bulunmaktadir. Ornegin, kurumda
calisan personel sayisinin  ve bunlarin
niteliginin  onemli oldugu belirtilmistir'®.
Hastanede c¢alisan ve hastalara saglik bakim
hizmeti sunan personelin i tatminlerinin de

hasta memnuniyetini etkileyecegi
unutulmamalidir'’. Arastirmamizda
katilimcilara  kendilerini ayn1  doktorlarin
kontrol edip etmedigi  sorulmamistir.
Aragtirmanin  bir iiniversite hastanesinde
yapilmis olmasi nedeniyle, bu sorunun
sorulmasinin gerekli olabilecegi

diisiiniilebilir. Cilinkii, yapilan bir arastirmada,
kurumdaki hekimlerin sik degismesinin de
iligkinin stirekliligini engelleyerek
memnuniyetsizlige neden olabilecegi
belirtilmistir*®. Arastirmamizda kronik
hastaligi olan hastalarin da yer aldig1
belirtilmis olsa da, degerlendirmede kronik
hastalig1 olma durumu ele alinmamigstir. Oysa
literatlirde  hastaligin da  memnuniyeti
etkileyen temel bir etken oldugu belirtilmistir.

Klinik belirsizligin yiiksek oldugu
hastaliklarda, —memnuniyetsizlik  oraninin
arttigr  bildirilmistir'™’.  Kronik hastalig:
olanlarin  saglik  hizmetleri  konusunda

uzmanlastigl, daha elestirel yaklastiklar1 ve
daha az  memnun  olduklarn ileri
siiriilmiistic’ . Arastirmamizda hastalarin
kendi sagliklarin1 nasil degerlendirdigi yani
saglik statiileri degerlendirilmemistir.
Genellikle, saglik diizeyinin kotii olmasi hasta
memnuniyetini azaltmaktadir”. Da Costa ve
ark. demografik ve klinik statii degiskenleri
kontrol edildiginde, hastalarin kendileri
tarafindan belirtilen daha iyi fiziksel ve ruhsal
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saglik statiisiiniin daha yiiksek genel hasta
memnuniyetiyle iliskili oldugunu bulmustur™®.
Hasta ~ memnuniyetinin  az  olmasimin
sebeplerinden biri de, hizmetlere daha fazla
ihtiyaci olan kisilerin saglik bakim sistemiyle
daha fazla etkilesimde bulunmasi ve bu
ylizden hayal kirikligina ugrama
olasiliklarinin daha fazla olmasidir. Siiphesiz,
onemli saglik problemleri olan kisilerin,
digerlerine gore, bir dizi saglik hizmetini
iceren bakimin zamaninda verilmesine ihtiyag
duyma durumlari, prognozlar1 ve tedavi
secenekleri hakkinda bilgi isteme olasiliklar
daha fazladir"'. Arastirmamizda hastalarin ve
hasta  yakinlarmmin  cevaplart  birlikte
degerlendirilmistir. ~ Katilimc1  grubunun
homojen olmamast ozellikle genel
memnuniyeti olumsuz yonde etkilemis
olabilir. Ayrica calismamizda anketler yatis
sirasinda  doldurulmustur. Bu  nedenle
katilimcilar etki altinda kalmis ve arastirma
sonuclarimiz etkilenmis olabilir. Cang ve
arkadaslarina gore hastalarin memnuniyetle
ilgili ifadeleri, ileride hizmet sunucularin daha
kotli  davranmasindan  ve  tepkilerinden
korkmalarindan etkilenebilir®. Ayni
zamanda, arastirmamizda hastanenin fiziki
kosullar1 igerisinde yer alan, park yeri, ulasim,
haberlesme ve kantin hizmetleri gibi konular
da yer almamaktadir. Bu 6zellikle hastanenin
fiziki  kosullar1 ile ilgili ~memnuniyet
durumunu etkilemis olabilir.

Cok degiskenli analizde ortaya ¢ikan sonuglar
genel memnuniyet diizeyini etkileyen en
belirgin iki faktoriin, odalardan genel
memnuniyet ve hekimlerin becerileri oldugu
gostermektedir. Istanbul’da ii¢ ayr1 hastanede
yapilan bir ¢alismada personelin becerilerinin
ve fiziki kosullarin memnuniyeti etkiledigi
belirtilmektedir ve iiniversite hastanelerinde
yatan hasta bakimindan daha fazla
memnuniyet rapor edilmektedir®’. Japonya’da
yapilan bir calisgmada da doktor becerilerinin

genel memnuniyet {izerine etkisi oldugu
gosterilmistir*,

Marmara  Universitesi ~ Tip  Fakiiltesi
Hastanesi’nde yaptigimiz caligmada,

katilimcilarin ¢ogunlukla kurum sevklerinin
isleme gecirilmesi, kalacagi oday1 bulabilme,
odalarinin  hazirlanmas1  gibi  konularda
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zorlukla karsilasmadiklar1 tespit edilmistir.
Katilimeilarin ¢ogu ziyaret saatlerinin uygun
oldugunu, ihtiyag  duyduklarinda ilgili
birimdeki sorumlu doktora ulasabildiklerini,
teshis ve tedavi i¢in yapilan islemleri yeterli
bulduklarini belirtmistir. Hastalarin ¢ogunun
gerekli  oldugunda  hastaneye  yeniden
basvurmay diisiindiikleri ve bir yakinlari i¢in
de gerekirse hastaneyi tavsiye edecekleri
tespit edilmistir. Arastirmaya katilanlarin
hastanede yatmalarin1 gerektiren hastaligin
teshis ve tedavisi hakkinda bilgi sahibi olma
durumlarindan da  memnun  olduklar
bulunmustur. Hastalarin cogunlukla
hastanenin fiziksel kosullar1 ve personelin
davranislarindan memnun olduklar1
bulunmustur. Hastaneden genel memnuniyet
oran1  diisik  bulunmustur.  Hastalarin
hastanedeki yatis karar1 sonrasi fazla
beklemediklerini  belirtmis  olsalar da,
bekleyenlerin  ¢ogunlugu hastanede yer
olmadig1 i¢in beklediklerini sdylemislerdir.

Hasta memnuniyeti ile ilgili olarak yapilan
calismalar; mevcut performans hakkinda bilgi
alinmasi, gelisim i¢in karsilagilan firsatlarin
belirlenmesi, farkli firsatlarin  igerisinde
onceliklerin ~ siralanmasi  ve  gelisimin
saglanabilmesi i¢in ana problem nedenlerinin
belirlenmesinde yardimer olur®. Ayrica, hasta
memnuniyeti  calismalart  bir  kurulusun
misyonuna ulagsmasi ve bunu siirdlirmesi igin
temel bir strateji olusturmada yardimci
olabilir. Hastalar memnun oldugunda; daha
kaliteli bakima ulasilabilir, personel islerinden
daha fazla hosnut olabilir ve finansal olarak
saglikli kalma olasiligi artabilir, rekabet¢i
pozisyon giiclendirilebilir. Hastalarin neye
onem verdiklerini bilmek, rekabet avantaji
saglamada, beklentileri ve performansi daha
iyl yonetmede, hastalar ve hizmet sunucular

arasindaki iletisim ve isbirligini
giiclendirmede  6nemli  olabilir*®.  Bu
sebeplerle, hastanede hasta memnuniyeti

periyodik olarak Olgiilmeli, sikayet ve Oneri
sistemi  gelistirilerek  problem alanlari
belirlenmeli, ¢oziim yollar1 gelistirilmelidir.
Bu amagla, gerekirse yatan her hastanin
memnuniyetini  degerlendirmek i¢in  bir
siirveyans sistemi kurulmalidir. Hastanede
kalite ¢alismalarinin baslatilmast icin gerekli
alt yapr hazirlanmalidir.  Yine hasta
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memnuniyetini  degerlendirmek amaciyla,
hastane biinyesinde ekip olusturmali ve kendi
kosullarina uygun aragtirmalar planlayarak;
bu arastirmalar1 belirli araliklarla, diizenli
olarak yapmalidirlar. Bunlarin sonuglarina
gore, gerekli diizenlemeler yapilmalidir;
kurumda degisen bir seyler oldugunu goren
hastalar da hem daha memnun olacaklar, hem
de bu tir caligmalara daha fazla ilgi
gostereceklerdir. Ayn1 zamanda, hastalardan
geri  bildirim  almanm, siirekli  kalite
iyilestirme ¢alismalari i¢in zengin bir kaynak
olabilecegi unutulmamalidir. Sinirh kaynaklar
hastalar tarafindan daha fazla deger verilen
alanlarda iyilestirme yapmak i¢in kullanilirsa
memnuniyet daha fazla artinlabilir.*’. Saghk
bakim kaynaklart1 verimli olarak tahsis
edilecekse, hastalarin neye ihtiyaci oldugu ve
istedigi ile beraber onceliklerini de hesaba
katmak, planlama amaglar1 agisindan yararh
olacaktir. Tibbi bakimin biitiin yonleri
herkese saglanamayacagindan ve sec¢im
yapmak gerektiginden, saglik hizmetleri
planlanirken hastalarin  6ncelikleri hesaba
katilmalidir®.  Kaliteli  saglhk  bakim
hizmetinin iiretilmesinde insan faktdriiniin
onemli bir yeri oldugu bilinmektedir. Bu

nedenle  kurumlarin  Oncelikli  olarak
calisanlarin kalitesini artirmalari
gerekmektedir.  Arastirmamizda  hastane
personelinden  memnuniyet diizeyi iyi
olmasina karsin, konu ile ilgili hizmet i¢i
egitim  programlart  uygulamalar1  her
kademedeki calisana belirlenecek

gereksinmeler dogrultusunda uygulanmalidir.
Hastane {ist yOnetiminin Onciiliiglinde ve
hastanede gérev yapmakta olan tiim
calisanlarin katiliminin saglanacagi toplam
kalite yonetimi anlayisi benimsenmelidir. Bu
cercevede, tip fakiiltelerinin ve saglik
personeli yetistiren diger okullarin miifredat
programlarina, “iletisim becerileri”
konusunda teorik ve uygulamali egitim
konulmalidir. Bu konuda egitim verilen
hekimlerin hastalarinin daha memnun oldugu
gésterilmistir49. Ayrica hastanelerde calisan
saglik personelinin motivasyon ve
memnuniyetine  yOnelik olarak da bir
aragtirmasinin yapilmasi saglik personelinin
tatminini  etkileyen = etmenlerin  ortaya
cikarilmasi dolayistyla hasta memnuniyetini

47

e

5

etkilemesi bakimindan Onem tasimaktadir.
Ayn1 zamanda, hastali§1 daha hafif seyreden
hastalar icin sosyal etkinlikte (televizyon,
gazete ve sohbet) bulunabilecekleri mekanlar
diizenlenmesi yararli olacaktir. Hastane
hakkinda olumlu bir imaj olusturulmasi igin
hastalarin sunulan hizmetleri olumlu yonde
degerlendirmelerini  saglayacak iletisim
programlari olusturulmali, halkla iligkiler
tekniklerinden yararlanilmahdir. Sikayet ve
Oneri sistemi gelistirilerek problem alanlari
belirlenmeli, ¢oziim yollar1 gelistirilmelidir.
Calismamizda memnuniyet diizeyi iyi olsa da,
servislerin ve hastanenin fiziksel ortami1 daha
olumlu hale getirilmelidir. Ciinkii hastanelerin
fiziksel veya sosyal yonden saglayacagi
rahatlik memnuniyet ylizdelerini
artirabilecektir. Yeterince bilgilendiren, deger
verilen ve kendini evindeymis gibi hisseden
hastalar hem almis olduklar1 tedavi ve
bakima, hem de bu hizmeti veren saglik
ekibine daha ¢ok giiven duyacaklardir. Cok
boyutlu bir kavram olan hasta memnuniyeti
saglik hizmetlerinin bir sonucu ve genellikle
bakim kalitesinin bir gostergesi olarak kabul
edilmektedir’®. Yapilan calismada ortaya
cikan  bulgular, Oneriler ve sonuglar
gostermektedir ki; hastanemizden faydalanan
kisilerin bu hastane hakkindaki diigiinceleri ve
Onerileri, hastanemizin daha kaliteli hizmet

vermesi bakimindan biiyiik onem
tasimaktadir. Bu nedenle hastanemizde
standart  bir  degerlendirme  formunun,

hastaneden yararlananlarin memnuniyetini
belirlemek amaci ile siirekli olarak bulunmasi
ve bu formlarin sistemli olarak
degerlendirilmesi hastanenin daha iyi hizmet
sunmast bakimindan yararli olabilir. Yapilan
bu arastirmadaki anket formu bu formlarin
olusturulmasinda kaynak olabilir.

Sonug olarak; hastane hizmetlerinin kalite ve
degerlendirilmesinde verilen hizmetlerin ¢ok
boyutlu olarak sorgulanmasi ve
bilgilendirmenin yan1 sira, hastanelerde
toplam  kalite  c¢aligmalarinin  yOnetim
tarafindan benimsenmis ve uygulaniyor
olmasinin  6nemi agiktir. Bu konuda
uygulamaya  sokulan  politikalar, ayn1
zamanda hastane amaclar1 ve hasta talepleri
ile uyum icinde olmalidir. Hasta memnuniyet
diizeylerinde Onem tastyan bazi
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parametrelerden
memnuniyet

yararlanarak hasta
diizeyleri yiikseltilirken,

calisanlarin memnuniyetleri de saglanmalidir.

KAYNAKLAR

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Fisher AW. Patient’s evaluation of outpatient medical
care. ] Med Educ1971;46:238-244.

Barnett B. Women’s views influence choice. Network
1995, 16:14-18.

Strasen L. Incorporating patient satisfaction standarts in
to quality of care measures. J Nurs Admin 1988;18:5-6.
Hayran O, Sur H. Saglik Hizmetleri El Kitab1. Istanbul:
Yiice Yayim. 1998.

Pala T, Saathh G, Eser E. Hastanede yatan hastalarin
hastane  hizmetleri ve hastane ¢alisanlarindan
memnuniyeti ve bunu olusturan bilesenler. 8. Ulusal
Halk Sagligi Kongresi Bildiriler Kitabi, Diyarbakir;
2003:.538-541.

Kavuncubag: S. Hastane ve Saglik Kurumlari Y6netimi.
s. 292-295. Ankara: Siyasal Kitabevi. 2000.

Hayran O, Sur H. Saglhk Isletmelerinde Yonetim.
Istanbul: Sayed Yayinlar1. 2005.

Gasquet I, Villeminot S, Estaquio C, Durieux P, Ravaud
P, Falissard B. Construction of a questionnaire
measuring outpatients' opinion of quality of hospital
consultation departments. Health and Quality of Life
Outcomes 2004;2:43-54.

Sahin TK, Bakici H, Bilban S, Dinger S, Yurtcu M,
Gilinel E. Meram Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi
Servisinde yatan hasta yakinlarinin memnuniyetinin
arastirilmasi. Genel Tip Dergisi 2005;15(4):137-142.
Ertem M, Oto R, Karayel P. Dicle Universitesi
Hastanesi’nde yatan hastalarda hasta memnuniyeti
arastirmast. 1. Ulusal Saghk Idaresi Kongresi Bildiriler
Kitab1, Ankara; 2000:325-31.

Aytar G, Yesildal N. Yatan hasta memnuniyeti. Diizce
Tip Fakiiltesi Dergisi 2004;3:10-14.

Yildirrm A, Maral I, Aycan S, Bumin MA. Gazi
Hastanesi yatakli servislerinde hizmet alanlarin bazi
temel Ozelliklerine hastaneden memnuniyet durumlari.
Gazi Kalite Giinleri II Bildiri Ozet Kitabi, Ankara, 1999:
71.

Uzun E, Giiney M, Oral B, Ozsoy M, Mungan T. Kadmn
Hastaliklar1 ve Dogum Servisi: Verilen hizmetlerle ilgili
hasta memnuniyeti ve etki eden faktorler. Uzmanlik
Sonrast1 Egitim ve Gilincel Geligmeler Dergisi
2006;3:167-171.

Sarp N, Tiikkel B. Ibn-i Sina Hastanesi’nde hasta
memnuniyeti arastirmasi. Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Mecmuasi 1999;52:147-151.

Athh H, Sur H, Sahin TK, Séylemez D, Hayran O.
Poliklinik hizmeti alan hastalarin beklenti ve ihtiyaglart
yoniinden 6zel bir hastane ile bir {iniversite hastanesinin
karsilastirilmasi. 3. Ulusal Saglik ve Hastane Yonetimi
Sempozyumu Kitapgig1, Ankara, 2000:.44-55.

Tiikel B, Acuner AM, Onder OR, Uzgiil A. Ankara
Universitesi Ibn-i Sina Hastanesi’nde yatan hasta
memnuniyeti (Genel Cerrahi Anabilim Dali 6rnegi).
Ankara  Universitesi Tip  Fakiiltesi ~Mecmuast
2004;57:205-214.

Kartaloglu C, Harmanc1 H., Aytekin T, Akdas A. Dr.
Siyami Ersek Gogiis-Kalp ve Damar Cerrahi
Merkezinde Yatarak Tedavi Goren Hastalarin Tatmin
Diizeyleri ve Bunu Etkileyen Bazi Faktorler. IV.Ulusal

48

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Saglik Kuruluslari ve Hastane Yonetimi Sempozyum
Kitabi, Eskisehir, 2002:225-237.

Lewis JR. Patient views on quality care in general
practice: literature review. Soc Sci Med 1994;39:655-
670.

Jaipaul JK, Rosenthal GE. Are older patients more
satisfied with hospital care than younger patients? J Gen
Internal Med 2003;18:23-30.

Quintana JM, Gonzalez N, Bilbao A, et al. Predictors of
patient satisfaction with hospital health care. BMC
Health Services Research 2006;6:102-110.

Weiss G. Patient satisfaction with primary medical care:
Evaluation of sociodemographic and predispositional
factors. Med Care 1988;26:383-392.

Sanchez-Menegay C, Stalder H. Do physicians take into
account patients’ expectations? J Gen Intern Med
1994;9:404-406.

Joos S, Hickam DH, Borders LM. Patiens desires and
satisfaction in general medicine clinics. Public Health
Rep 1993;108:751-759.

Brody D. The relationship between patiens satisfaction
with  their physicians and perceptions about
interventions they desired and received. Med Care
1989;227:1027- 1035.

Hall JA, Roter DL, Katz NR. Meta-analysis of correlates
of provider behavior in medical encounters. Med Care
1988;26:657-675.

Chakraborty G, Gaeth GJ. Understanding consumer’s
preferences for dental care. J Health Care Mark
1993;13:48-49.

Reifel NM, Rana H, Marcus M. Consumer satisfaction.
Adv Dent Res 1997;11:281-290.

Keating NL, Green DC, Kao AC, Gazmararian JA, Wu
VY, Cleary PD. How are patient’s specific ambulatory
care experiences related to trust, satisfaction, and
considering changing physicians? J Gen Intern Med
2002;17:29-39.

Nathorst-Boos J, Munck IME, Eckerlund I, Ekfeldt-
Sandberg C. An evaluation of the QSP and the QPP: two
methods for measuring patient satisfaction. Int J Qual
Health Care 2001;13:257-264.

Baron-Epel O, Dushenat M, Friedman N. Evaluation of
the consumer model: relationship between patient’s
expectations, perceptions and satisfaction with care. Int J
Qual Health Care 2001;13:317-323.

Kim Y, Figueroa ME, Martin A, Silva R, Acosta SF,
Hurtado M, et al. Impact of supervision and self-
assessment on doctor-patient communication in rural
Mexico. Int J Qual Health Care 2002;14:359-367.
Mahon P. Rewiev of measures of patient satisfaction
with nursing care. The Journal of Nursing Scholarship
1997;26:196-197.

Hsieh M, Kagle J. Understanding patient satisfaction
and dissadisfaction with health care. Health Soc Work
1991;16:281-290.

Yildirim A, Maral I, Bumin MA. Gazi Hastanesi yatakli
servislerinden hizmet alanlarin servis hizmetlerinden
memnuniyetleri. Gazi Kalite Giinleri 11 Bildiri Ozet
Kitabi, Ankara;,1999:76.

Okuyucu H, Orhan Z. Kahramanmaras Devlet
Hastanesi’nde yatan hastalarin stres durumlarinin
arastirilmasi. Modern Hastane Yonetimi 1998;2:20-24.
Feletti G, Firman D, Sanson-Fisher R. Patient
satisfaction with primary-care consultations. J Behav
Med 1986;9:389-399.

Calnan M. Towards a conceptual framework of lay
evaluation of health care. Soc Sci Med 1988;27:927-
933.



Marmara Medical Journal 2008,21(1);033-049
Muhammed Fatih Onsiiz, ark.

Istanbul’da bir tip fakiiltesi hastanesinde yatan hastalarin memnuniyet diizeyi

38.

39.

40.

41.

42.

43.

Carr-Hill RA. The measurement of patient satisfaction. J
Public HIth Med 1992;14:236-249.

Rahmqvist M. Patient satisfaction in relation to age,
health status and other background factors: a model for
comparisons of care units. Int J Qual Health Care
2001;13:385-390.

Da Costa D, Clarke AE, Dobkin PL, et al. The
relationship between health status, social support and
satisfaction with medical care among patients with
systemic lupus erythematosus. Int J Qual Health Care
1999;11:201-207.

Lezzoni LI, Davis RB, Soukup J, O’day B. Satisfaction
with quality and access to health care among people
with disabling conditions. Int J Qual Health Care
2002;14:369-381.

Batchelor C, Owens DJ, Read M, Bloor M. Patient
satisfaction studies: Methodology management and
consumer evaluation. Int J Health Care Qual Assur
1994;7:22-30.

Kuguoglu S, Aslan FE, Icli G. Are patients in western
Turkey contented with healthcare services? A quality
assessment study . J Nurs Care Qual 2006;21:366-371.

49

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

Tokunaga J, Imanaka Y. Influence of length of stay on
patient satisfaction with hospital care in Japan. Int J
Qual Health Care 2002;14:493-502.

Engiz O. Hasta memnuniyeti. Modern Hastane Y dnetimi
1998;2:26-29.

Jun M, Peterson RT, Zsidisin GA. The identification and
measurement of quality dimensions in health care: Focus
group interview results. Health Care Manage Rev
1998;23:81-96.

Scott A, Smith RD. Keeping the customer satisfied:
Issues in the interpretation and use of patient satisfaction
surveys. Int J Qual Health Care 1994;6:353-359.
Fletcher RH, O’Malley MS, Earp JA, et al. Patient’s
priorities for medical care. Med Care 1983;21:234-242.
Vans BJ, Kiellerup FD, Stanley GD, Burrows GD,
Sweet B. A communication skills programme for
increasing patients’ satisfaction with general practice
consultations. Br J Med Psychol 1987;60:373-378.
Greeneich D. The link between new and return business
and quality of care: patient satisfaction. Adv Nurs Sci
1993;16:62-72.



