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OZET

Bu ¢alisma, hastanede yatan hastalarin hemgirelik bakimindan duyduklart memnuniyet diizeyleri ile
iliskili bazi faktorleri belirlemek amaciyla tammlayict olarak yapilmistir. Arastirmamn orneklemini 211 hasta
olusturmugstur. Veri toplama aract olarak Kisisel Bilgi Formu ve Servquel Olcegi kullamilmistir. Istatistiksel
analizlerde Student t, One-Way Anova, Mann Whitney U ve Kruskall Wallis testleri kullanilmustir.

Calismada, hastalarin  hemsgirelik bakumindan memnuniyet diizeyleri diisiik olarak bulunmustur.
Hastalarin ortalama beklentilerinin en yiiksek oldugu hizmet alanlari, hastanede hemsirelerin gerektigi zaman
acil bir durumda hemen bakim vermesi, hemsirelerin tedavileri dogru uygulamast ve hemgirelerin temiz ve
bakimli olmast ile ilgili alanlar oldugu belirlenmistir. Hastalarin en ¢ok dnem verdikleri alanlar, hemsirelerin
hizmeti giivenilir ve dogru sekilde yapma yetenekleri ile hemsirelerin bilgi, saygi ve empati kurma ozellikleri
olarak bulunmustur. Hastalarin ikinci derecede dnem verdikleri hizmet alant ise hemsirelerin bilgisi ve saygisi
ile yardimct olma ézellikleridiv. En az 6neme sahip hizmet alani ise fiziksel olanaklardir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik bakimi, hasta memnuniyeti ve servqual dlgegi

ABSTRACT

Satisfaction Levels of Hospitalized Patients in Care of Nursing in aUniversity Hospital and Some
Related Factors

This descriptive study was made to determine patients’ satisfaction levels of the nursing care they took
and the factors that associated. The sample survey was carried out on 211 patients. The Personal nformation
Form and Servquel Scale were used as data collection tools. Student t, One-Way Anova, Mann Whitney U, and
Kruskall Wallis test were used in statistical analysis.

In this study, satisfaction levels of patients about nursing care were found low. In service areas, patients’
highest expectations are to give a immediate care when a nurse needed in an emergency situation, a correct
treatment of a nurse practice and to be clean and well maintained with the relevant areas. The areas that
patients found most important are the services were found to be a nurse and a reliable ability to accurately and
nurse with the knowledge, respect and empathy-building features. The areas that patients found secondly
important are knowledge degrees of nurses and the respect which nurses show to patients and help features. The
service area which has the least importance according to research is physical facilities.

Keywords: , Nursing care, patient satisfaction and servqual scale.

GIRIS

Saglik hizmeti veren organizasyonlarin
ortak paydalar1 toplumdur. Dolayisiyla topluma

verilen hizmetin kalitesinin  izlenmesi ve
Olgiilmesi Onemli bir zorunluluktur (Aktan
2007). Hizmet kalitesinin gelistirilmesi ve

Olclimiinde hasta memnuniyetinin belirlenmesi
onemli bir parametreyi olusturmaktadir (Schmidt
2003). Hasta memnuniyeti, ozellikle son 15
yidir saglik kurumunun etkinliginin en &nemli
gostergesi olarak ele alinmaktadir (Larrabee et

al. 2004, Ozsoy ve ark. 2007). Saglik hizmetleri
ile ilgili hasta memnuniyeti ilk kez 1956 yilinda
Amerika  Birlesik  Devletleri'nde  (ABD)
hemsirelik alaninda degerlendirilmis olup son on
yildir 6zellikle ABD ve ingiltere gibi gelismis
iilkelerde saglik bakim kalitesinin bir odlg¢iitii
olarak 6nem kazanmugtir (Merkoris et al. 1999).
Uluslararas1 Saglik Kurumlarinin Akreditasyon
Komisyonu (Joint Commission International,
JCI) ve Amerikan Hemsireler Birligi’ne
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(American Nurses Association, ANA) gore,
hasta memnuniyeti hasta ¢iktilarinin anahtar
gostergesi  gibi gorliinmektedir (Lange 2002).

Hasta memnuniyeti, hastanin deger ve
beklentilerinin  ne  diizeyde  karsilandigi
konusunda bilgi veren ve esas otoritenin hasta
oldugunu gosteren kalitenin temel bir dlgitiidiir
(Uzun 2001). Bir baska ifadeyle hasta
memnuniyeti, “hastalarin aldiklar1 hizmetten
bekledikleri yararlara, hastanin katlanmaktan
kurtuldugu gicliiklere, hizmetten bekledigi
performansa, hizmetin sunulusunun sosyo-
kiiltirel degerlerine uygunluguna bagli bir
islevdir” (Tiikel ve ark. 2004). Sunulan saglik
hizmetinin sonuglarini izlemek i¢in kullanilan
kalite degerlendirmeleri, maliyet analizleri, tibbi
ciktilar ve hasta memnuniyeti iizerinden
yapilabilmektedir (Uzun ve ark. 2006). Hasta
memnuniyeti ve hemsirelik bakimindan hasta
memnuniyet diizeyi, saglik hizmetlerinin kalite
gostergesi  kabul edilmekte olduguna gore
(Schmidt 2003); hemsirelik bakim kalitesini
gelistirmek icin hemsirelerin hasta
memnuniyetini etkileyen faktorleri 6grenmeleri
gerekmektedir (Johansson et al. 2002).

Saglik kurumlarinda hasta memnuniyeti
bir takim faktorlerden etkilenmektedir. Bu
faktorler; hastamn kurumla ilgili algilamalari,
hastalarin yas1 ile cinsiyeti, kurumdaki tibb1 ve
hemsirelik bakim hizmetleri, saglik personelinin
ilgisi, teknolojik altyapi, genel otelcilik
hizmetleri, hizmete erisim hizi, yonetim anlayisi,
fiyat, kalite vb. olarak siralanabilir (O’Connell et
al. 1999, Sahin ve ark. 2005). Hasta
memnuniyeti iizerinde saghk hizmeti sunan
personelin kisilik 6zellikleri, gosterilen nezaket,
ilgi ve anlayis ile profesyonel tutumlari, bilgi ve
becerilerini sunma sekilleri ve &zellikle hasta-
hemsgire iliskisi Onemli rol oynamaktadir.
Yapilan calismalar gostermistir ki, yeterince
bilgilendirilen, deger wverilen ve kendini
evindeymis gibi hisseden hastalar hem almig
olduklar1 tedavi ve bakima, hem de bu hizmeti
veren saglik ekibine daha g¢ok giiven
duymaktadir (Aytar ve Yesildal 2004, Eryilmaz
ve ark. 2004).

Ulkemizde hasta memnuniyeti ile ilgili
arastirmalar cesitli saglik kurumlarinda saglik
hizmetlerinin iyilestirilmesi amaciyla giderek
artmaktadir  (Hastaoglu  2007).  Oncelikle
iiniversite hastanelerinin ilgilendigi bu kalite
gelistirme caligmalar1 devlet hastanelerinde de
giderek yaygimlasmaktadir (Ozcan ve ark. 2008).
Uzun’un (2001) bir {iniversite hastanesinde

yatan hastalarim hemsgirelik bakimi ile ilgili
memnuniyet diizeylerini inceledigi
aragtirmasinda  hastalarin  sosyo-demografik
ozellikleri ile memnuniyet diizeyleri arasinda
anlamli farkliliklar bulunmustur. Akin ve
Erdogan (2007) hasta memnuniyetini dlgmede
kullanilan bir bagka oOlgek ile yatan hastalar
iizerinde yapmis olduklar1 c¢alismada, genel
olarak  hastalarm  hemsirelik  bakimindan
memnun oldugu, ozellikle bayan ve/veya yash

olan hastalarm daha memnun olduklar
bulunmustur.
Hasta memnuniyeti ve saglik

durumundaki degisikliklerin ele alindigi bir
aragtirmada alinan saglik bakim hizmetlerinin
hem yapi hem de siire¢ itibariyle hasta
memnuniyet diizeyini belirledigi ortaya ¢ikmustir
(Chan and Chau 2005). Yapilan bir baska
arastirmada ise spesifik hemsirelik islevleri ile
ortaya konulan bireysellesmis bakimin, hasta
memnuniyetini saglamak gibi olumlu etkiler
saglamakta oldugu saptanmis olup konu ile ilgili
caligmalarin 6nemi vurgulanmustir (Suhonen et

al. 2005).

Bu calismada amag, bir iniversite
hastanesinde  siirdiiriilen  kalite  gelistirme
calismalar1  kapsaminda  yatan  hastalarin
hemgirelik hizmetleri ile ilgili memnuniyet

diizeylerini ve iligkili baz1 faktorleri belirleyerek
kalite  ¢aligmalarma katk1 saglamaktir.
Aragtirmanin sonucunda elde edilen bilgilerin
hemsirelik hizmetlerinin kalitesini gelistirme ve

hizmetleri iyilestirmeye rehberlik edecegi
diisiiniilmektedir.

YONTEM

Arastirmanin ~ evreni  bir  iiniversite
hastanesinde 15 Ekim 2008 ile 15 Ocak 2009
tarihleri  arasinda  yatan 420  hastadir.

Arastirmanin Orneklemi ise, en az okur-yazar
olan, konusma ve anlama sorunu olmayan, en az
5 giindiir hastanede yatmakta olan (Yurt 1999)
ve arastirmaya katilmayr kabul eden 211
hastadan olusmustur. Psikiyatri, Cocuk, Cocuk
Cerrahisi ve Yogun Bakim servislerinde yatan
hastalar hastalik ozellikleri ve yas grubu
acisindan farkli ozellikler tasimalart nedeniyle
arastirma kapsami diginda birakilmigtir.
Aragtirmanin verileri “Bilgi Formu” ve
“Servqual Olgegi” ile toplanmustir. Bilgi formu
arastrmacilar  tarafindan literatiir taramasi
sonucu olusturulmus olup arastirmaya katilan
hastalarin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim
diizeyi, meslegi, yasantisimin en fazla boliimiinii
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geeirdigi yer, saglik giivencesi, gelir durumu,
gelirlerinin ~ giderlerini  karsilama  durumu,
hastaliginin tanisi, yatmakta oldugu servis,
yatisinin kaciner giinii oldugu, refakatgisi olup
olmadigi, kendi bakimini karsilama durumu,
daha once bir saglk kurumunda yatip
yapmadigl, yattig1  servisten memnuniyet
durumu, bu hastaneyi segcme nedeni ile herhangi
bir rahatsizliginizda tekrar bu hastaneyi secip
segmeyecegi ile ilgili toplam 18 sorudan
olusmaktadir.

Servqual Olgegi, Ziethaml, Parasuraman
ve Berry tarafindan 1985°de gelistirilmistir.
Hasta ~memnuniyet diizeyini  belirlemede
kullanilan bu 6l¢ek 1994°te Scardina tarafindan
hemsirelige  uyarlanmugtir.  Ulkemizde ise
Servqual Olgegi’nin gecerlilik ve giivenilirlik
caligmast Yurt (1999) tarafindan yapilmis ve
giivenirlik katsayis1 r=0.94 bulunmustur. Olgek
bes alt boyuttan olugmaktadir. Bu boyutlar;
sunum ve goriinis (fiziksel olanaklar, ekipman,
personel, iletisim materyallerinin goriiniimil),
giivenilirlik (hizmeti dogru ve gilivenilir sekilde
yerine getirme yetisi), isteklilik (yardimci olma
ve hizli hizmet saglama istekliligi), giiven (bilgi,
nezaket ve giliven verebilme yetisi) ve empati
(bireysellesmis dikkatin saglanmasi) dir. Elde
edilen puanlarin  pozitif olmasi hastalarin
memnuniyet diizeylerinin yiiksek oldugunu, “0”

puan, karsilanmis bir beklentiyi, negatif puanlar
ise, gelistirilmesi gereken alanlar1 isaret
etmektedir (Devebakan ve Aksarayli 2003).

Arastirmanin  verileri  kurumun  Etik
Kurul’'undan yazili izin alindiktan sonra,
arastrmaya katilmayi kabul eden ve olur-riza
formu alman hastalarla yiiz ylize goriisme
yoOntemi ile elde edilmistir.

Aragtirmanin verileri SPSS programinda
degerlendirilmis olup p degeri 0.05’ten kiigiik
degerler anlamli olarak kabul edilmistir.
Istatistiksel analizlerde Student t, One-Way
Anova, Mann Whitney U ve Kruskall Wallis
testleri kullanilmustir.

BULGULAR VE TARTISMA
) Bu aragtirmada hastalarin  Servquel
Olgegi'ne  gore  hemsirelik  bakimindan

memnuniyet diizeyleri ve iligkili bazi faktorlerin
incelenmesi amaglanmustir. Hastalarin tanitict
ozellikleri incelendiginde; %67.30’unun 41-69
yas grubunda, %54.98’inin erkek, %54.50’sinin
ilkogretim mezunu, cogunlugunun (%85.31) evli
olup %53.08’1 orta, %45.50’si ise diisiik gelir
diizeyindedir. Cogunlugunun (%73.46)
hastanede yatma deneyimi olan hastalarin
%40.28°1 saglik giivencesi nedeniyle bu kurumu
segmis olup tamamina yakini (%97.63) tekrar
ayni1 hastaneyi tercih edeceklerini belirtmislerdir.

Tablo 1. Hastalarin Servqual Olgegi Alt Boyutlarma Verdikleri Agirlikli ve Agirliksiz Puan

Ortalamalarmin Dagilimi

Agirhikh Puan Agirhiksiz Puan
Alt Boyutlar Ortalamalar Ortalamalar
X+SD X+SD
Gorliniim -60.20+108,41 -3.53+5.86
Giivenilirlik -79.54+156.38 -3.68+7.09
Isteklilik -65.71£124.29 -3.29+6.06
Giiven -59.15+116.83 -3.03+6.08
Empati -92.99+154.64 -4.58+7.58

Calismada Tablo 1’de de goriildiigi gibi
Servquel Olgegi’nin bes alt boyutuna gére puan
ortalamalarmin negatif yonde oldugu dikkati
¢cekmektedir. Bu durum hastalarin hemsirelik
bakimindan memnun olmadiklar1 ve hemsirelik
bakimi ile ilgili gereksinimlerinin yeterince
karsilanmadigini gostermektedir. Bu alt boyutlar
incelendiginde, goriiniim alt boyutu; fiziksel
olanaklar, ara¢ ve gereg, personel ile iletisim
materyallerinin  durumunu, giivenilirlik alt
boyutu; hizmeti dogru ve giivenilir bir sekilde

yerine getirme yetisini, isteklilik alt boyutu;
yardimci olma ve hizli hizmet saglama
becerisini, giiven alt boyutu; bilgi, nezaket ve
giiven verebilme yetisini ve empati alt boyutu ise
hastanin birey olarak deger verildigini, 6zenli
davranilmasini, ozel gereksinimlerinin
anlasilmasi ve karsilanmasini ifade etmektedir.
Hemsgirelik hizmetlerinin bes boyutuna verilen
agirliksiz ve agirlikli puanlar, her bir hizmet
boyutuna gore hizmet kalitesi hakkinda bireysel
madde  skorlarndan  daha  fazla  sey
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gostermektedir (Devebakan ve Aksarayli 2003).
Hemgirelerin empati kurma ozelligi (Agirliksiz
puani=-4.58 ile Agirhkli puani=-92.99) ve
giivenilirlik 6zelliklerine (Agirliksiz puani=-3.68
ile Agirlikli puani=-79.54) daha fazla Gnem
verdiklerinden agirlikli olarak bu hizmetlerle
ilgili doyumsuzluklar1 belirgin bir sekilde ortaya
cikmigtir (Tablo 1).

Amerika’da The Johns Hopkins Breast
Center’da 1999-2001 yillarm1 kapsayan hasta
memnuniyeti arastirmalarmin sonuglarina gore,
hemsirelerin hastalarin gereksinimlerine karsi
gosterdikleri  davramiglarmin - memnuniyeti
etkileyen en onemli etmen oldugu saptanmistir
(Chae et al. 2001). Hastaoglu’nun (2007)

calismasinda bes hizmet boyutunun agirlikli ve
agirliksiz  puanlart  incelendiginde  fiziksel
olanaklara ve hemsirelerin empati kurma
Ozelligine daha fazla G6nem  verdikleri
gOriilmistiir. Aksarayli’nm (2003) calismasinda
hemgirelerin  gliven saglama ve empati
yeteneklerinin  memnuniyette  etkin  birer
belirleyici olduklar1 saptanmistir. Yurt’un (1999)
ile Uz’un (1995) yaptigi arastirmalarda yine
hemsirelerin  empati  kurma  &zelliklerine
hastalarm  daha ¢ok  Onem  verdikleri
belirtilmistir. Calismamizda buldugumuz
sonuglar  diger c¢alismalar ile paralellik
gostermektedir.

Tablo 2. Hastalarin Servqual Olgegi Boyutlarma Verdikleri Oneme Gére Dagilimi

Birincil Onemli ikincil Onemli En az Onemli
Hizmet Boyutlar n % n % n %
Fiziksel olanak 22 11 12 5 140 66
Giivenilir ve
dogru hizmet 95 45 50 24 11 5
Yardime1 olma 26 12 54 26 22 11
Bilgi, saygi ve
giiven verebilme 34 16 70 33 10 5
Empati 34 16 25 12 28 13
Toplam 211 100 211 100 211 100

Hastalarm en ¢ok &nem verdikleri
alanlar sirasiyla hemsirelerin hizmeti giivenilir
ve dogru sekilde yapma yetenekleri(%45) ile
hemsirelerin bilgi, saygi ve empati kurma
ozellikleri (%16) olmustur. lkinci derecede
onem verdikleri hizmet alani ise hemsirelerin
bilgisi ve saygist (%33) ile yardimci olma
ozellikleri (%26)’dir. En az 6neme sahip hizmet
alam ise fiziksel olanaklar (%66) olarak
bulunmustur. Hasta memnuniyetini etkileyen
bir¢ok degisken olmakla birlikte bunlar hastaya,

hizmet verenlere ve kuruma iliskin Ozellikler
olarak smiflandirilabilmektedir. Johansson ve
ark.’nin (2002) yapmus oldugu ¢alismada hasta
memnuniyetini  etkileyen  sekiz  alandan
dordiiniin hemsirelerle ilgili oldugu saptanmustir.
Saptadigimiz bu sonu¢ da bu bilgiler ile
paralellik gdstermektedir. Hastaoglu’nun (2007)
ve Yurt'un (1999) yaptiklar1 caligmalarda da
bizim sonuglarimiza paralel sonuglar elde
edilmis olup bu sonuglar bizim c¢aligma
sonuglarimiz ile benzerlik gostermektedir.
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Tablo 3. Hastalarin Baz1 Ozelliklere Gore Servqual Olgegi Puan Ortalamalari

Goriiniim Giivenilirlik Isteklilik Giiven Empati
X£SD X£SD X£SD X£SD X£SD
Yas
15-24 (n=38) -2.12+3.18 -3.88+6.22 -4.00+5.68 0.50+6.30 -8.124+5.74
25-40 (n=40) -3.40+5.06 -2.83+6.06 -3.00+5.73 -2.00£5.77 -4.23+8.01
41-54 (n=58) -3.35+6.75 -3.47+7.81 -3.18+6.62 -2.98+6.14 -3.91+7.21
55-69 (n=44) -4.23+6.31 -4.61+7.84 -3.78+6.50 -3.85+6.73 -5.36+8.41
70> (n=31) -2.42+3.73 -2.234+4.07 -2.234+3.99 -1.90+4.12 -2.87+5.32
Test/p F:0.716 F:0.815 F:0.425 F:1.517 F:1.182
p:0.582 p:0.517 p:0.790 p:0.199 p:0.320
Cinsiyet
Kadin (n=95) -3.08+5.11 -3.25+6.46 -3.00+5.82 -2.33£5.56 -4.00+7.36
Erkek -4.09+6.64 -4.21+.80 -3.65+6.36 -3.62+6.73 -5.24 +7.85
(n=116)
Test/p t:4.366 t:1.164 t:0.307 t:2.819 t:0.173
p:0.223 p:0.338 p:0.442 p:0.136 p:0.241
Medeni Durum
Evli (n=180) -3.73+£5.95 -3.90+7.37 -3.51+6.23 -3.38+6.23 -4.79+7.80
Bekar (n=31) -2.39+5.27 -2.42+5.11 -2.03+4.87 -0.16+4.74 -3.19+6.15
Test/p t:0.168 t:0.622 t:0.758 t:2.908 t:0.591
p:0.205 p:0.172 p:0.142 p:0.002 p:0.206
Yasamlan Yer
Koy (n=79) -3.97+6.46 -4.76+8.26 -4.15+6.92 -3.77+£6.77 -5.46+8.78
Ilge (n=39) -2.46+5.21 -2.21+5.94 -2.21+4.80 -1.51+4.35 -2.59+5.95
i1 (n=84) -3.65+5.67 -3.38+6.39 -3.02+5.73 -2.88+6.12 -4.63+7.06
Biiyiiksehir -3.22+4.94 -3.44+6.52 -3.00£5.87 -1.67+6.72 -4.56+6.98
(n=9)
Test/p F:0.601 F:1.227 F:1.008 F:1.322 F:1.248
p:0.615 p:0.301 p:0.390 p:0.268 p:0.293
Aragtirmada yas gruplart ile hasta  gruplar arasindaki farkin anlamli olmadig:
memnuniyeti puan  ortalamalar1  arasinda saptanmistir (p<0.05). Hastaoglu’nun (2007),

istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi
goriilmistir  (p>0.05). Daha 06nce yapilan
arastrmalarda yas ile memnuniyet arasmnda
istatistiksel olarak anlamlilik a¢isindan farkl
sonuglar goriilmiistiir. Aksarayli’'nin  (2003)
calismasinda yash hastalarin geng hastalara gore
daha fazla memnun olduklar1 belirtilmistir.
Johansson ve ark.’nin yaptiklar1 arastirmada da
yasli hastalarm daha memnun olduklar:
bulunmustur. Bu c¢alismanin sonuglar1 bizim
calismamiz ile paralellik goéstermemektedir.
Hastaoglu’nun (2007), Yurt’'un (1999), Uz’un
(1995) ve Lange’nin (2002) yaptigi calismalarda
yas ile memnuniyet arasinda anlamli bir iligki
bulunamamistir. Bu  sonuglar ise bizim
calismamiz ile paralellik gostermektedir.

Her iki cinsiyet arasmnda memnuniyet
durumu incelendiginde kadinlar erkeklere gore
daha memnun goriiniirken istatistiksel olarak

Yurt’un (1999) ve Johansson ve arkadaslarmin
(2002) yapmig olduklar1 ¢alismalarda ise
erkeklerin kadinlara gére daha memnun
olduklari belirlenmistir. Bu sonuglar,
calismamizdaki sonuglarla ters diismektedir.
Uz’un (1997) yaptig1 aragtirmada ise diger
arastrmalarin ~ sonuglarindan  farkli  olarak
kadinlarin daha memnun olduklar1 bulunmustur.
Bu sonug¢ ise bizim g¢aligmamiz ile paralellik
gostermektedir. Lange’nin (2002) yapmis oldugu
aragtirmada ise her iki cinsiyet ile memnuniyet
diizeyleri arasinda bir bagintt kurulamamustir.
Goruldigh gibi mevcut arastirmalar cinsiyete
gbre memnuniyet konusunda farkli sonuglar
bulunmaktadir. Bunun nedeni arastirmanin
yapildigi hasta grubunun kiiltiirel &zellikleri
olabilir.

Hastalarm  medeni
memnuniyet  diizeyleri

durumlari ile
incelendiginde ise
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goriinlim, gilivenilirlik, isteklilik ve empati
alanlarinda  bekarlarin  evlilere gore daha
memnun olduklar1 goriiliirken gruplar arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig
saptanmistir  (p>0.05). Olcegin giiven alt
boyutunda ise bekarlarm evlilere gore daha
memnun olduklar1 ve gruplar arasindaki farkin
da istatistiksel olarak anlamli oldugu dikkati
cekmektedir (p<0.05). Bu durumun nedeni
bekar hastalarin beklentilerinin daha diisiik
olmasi olabilir.

Egitim diizeyi ile memnuniyet diizeyi
acisindan ise gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).
Literatiire bakildiginda, memnuniyet ile egitim
diizeyi arasinda iligki olup olmadigina dair
tutarli  olmayan sonuglar  bulunmaktadir.
Johansson ve ark.’nin (2002) yapmis olduklari
calismaya gore egitim diizeyi yiikseldikce
memnuniyet diizeyi diislis gostermistir. Uz’un
(1995) c¢aligmasinda egitim diizeyi yiiksek

hastalarm daha az memnun olduklar
belirlenmistir. Hastaoglu’nun (2007) ve Yurt’un
(1999) yapmis olduklar1 ¢aligmalarda, egitim
diizeyinin memnuniyeti etkilemedigi
goriilmiistiir.  Lange’nin  (2002)  yaptig1
arastirmada da bizim ¢alismamiz ile ayni sonug
bulunmustur. Calismamizda sonucun boyle
cikmasinin nedeni arastirmaya katilan bireylerin
sadece %9’unun (n=18) iiniversite mezunu
olmasi ve diger grup ylizdelerinin birbirine yakin
degerlerde olmasi olabilir.

Hastalarm yasadig1 yere gére memnuniyet
durumlar1  incelendiginde, kirsal kesimde
yasayan insanlarla biiyiiksehirde yasayanlar
arasinda doyum ile ilgili bir fark saptanmamigtir
(p>0.05). Hastaoglu'nun (2007) ile Yurt’un
(1999) calismalarinda da kirsal kesimde yasayan
insanlarla biiyiiksehirde yasayanlar arasinda
memnuniyet agisindan anlamli  bir fark
bulunamamustir. Bu ¢aligmalarm sonuglar1 bizim
calismamiz  ile paralellik  gdstermektedir.

Tablo 4. Hastalarin Yattiklar1 Servis, Yatis Deneyimi ve Tekrar Ayni Hastaneyi Segme Konusundaki
Diislincelerine Gore Servqual Olgegi Puan Ortalamalari

Goriiniim Giivenilirlik Isteklilik Giiven Empati
X+ SD X+ SD X+ SD X+ SD X+ SD
Yattig1 Servis
Dahili
Servisler -3.3745.57 -4.4247.55 -2.84+6.06 -2.534+6.48 -3.32+6.54
(n=107)
Cerrahi
Servisler -5.18+8.38 -3.82+8.78 -3.82+7.24 -3.06+6.97 -5.71£9.20
(n=104)
Test/p F:3.305 F:0.422 F:0.819 F:0.295 F:2.157
p:0.446 p:0.827 p:0.661 p:0.814 p:0.372
Yatis Deneyimi
Evet -3.9246.45 -4.27+7.88 -3.8546.66 -3.57+6.66 -5.2548.15
(n=155)
Hayir -2.5343.67 -2.09+3.88 -1.80+3.67 -1.09+3.90 -2.6945.43
(n=96)
Test/t 1:5.026 t:8.440 t:9.025 t:9.749 t:6.531
p:0.054 p:0.009 p:0.006 p:0.001 p:0.010
Tekrar Aym Hastaneyi Se¢me Konusundaki Diisiince
Evet -3.40+5.77 -3.61+7.12 -3.21+6.05 -2.84+46.15 -4.47+7.58
(n=2006)
Hayir (n=5) -9.00+7.78 -6.80+5.81 -6.60+6.80 -5.80+5.31 -8.20+£7.98
Test/p £:0.401 t:0.986 1:0.683 t:0.897 1:0.841
p:0.183 p:0.289 p:0.330 p:0.283 p:0.357

Hastalarin yattiklar1 servislere gore

memnuniyet diizeyleri incelendiginde
istatistiksel ~ olarak  anlamli  bir  fark
saptanmamustir  (p>0.05). Bununla birlikte
Olgegin  alt boyutlar1 incelendiginde ise

giivenilirlik hari¢ olmak tizere diger tiim
boyutlarda dahili servislerde yatan hastalarin
daha memnun olduklar1 goriilmektedir (p>0.05).
Bu sonug, ise dahili servislerde yatan hastalarin
kronik hastaliklara sahip olmalar1 nedeniyle
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hastaneye ve saglik personeline hem fiziksel

hem de psikolojik olarak bagli olmak
durumunda kaldiklarindan ~ kaynaklaniyor
olabilir. Literatiir incelendiginde, hastalarin

yattiklar1 servislere gore hemsirelik bakimini
algilama ve memnuniyet diizeyleri agisindan
istatistiksel ~ olarak  anlamli  bir  fark
bulunamamustir (Coban 2006).

Hastalarin daha oOnce herhangi bir
hastanede yatis deneyimlerinin olup olmamasina
gbre memnuniyetleri incelendiginde daha Once
hastane deneyimi olan hastalarm memnuniyet
diizeylerinin hastane deneyimi olmayanlara gore
daha disik oldugu goriilmektedir. Gruplar
arasindaki bu fark goériiniim alt boyutu disinda
istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur
(p<0.05). Hasta memnuniyetinin saglanmasinda
hasta beklentilerinin kargilanmasi ¢ok hassas bir
belirleyicidir. Hastamin tedavi ve bakim siireci
sonucuna  yonelik beklentileri, gegmisteki
deneyimlerine dayanarak ya da tedavi ve
bakimla ilgili olan veya olmayan kaynaklardan
aliman  bilgiler 1s18inda  degisip  gelisir
(Staniszewska and Ahmed 1999). Buna paralel
olarak bizim ¢alismamizda da daha dnce hastane
deneyimi gecirmis olan hastalarin ilk kez bu
deneyimi  yasayanlara gore beklentilerinin
artmasina bagli olarak memnuniyet diizeyleri
daha diisiik olarak saptanmis olabilir.

Hastalarm ayni hastaneyi tekrar segip-
secmeme  durumlarma gére memnuniyet
diizeyleri incelendiginde gruplar arasinda
istatistiksel ~ olarak  anlamli  bir  fark
bulunmamigtir., Hasta olmak ve hastaneye
yatmak bireyin yasamini ¢esitli yonlerden

etkileyen bir donemdir. Hastaliklar ve
yasadiklar1 fiziksel sikintilara ek olarak,
bireylerin  psikolojik  ve  sosyoekonomik
sorunlarmin ~ da ortaya  cikmasi ile
yasamlarindaki dengelerin bozulmast uyum
sorunlarin1  beraberinde  getirmektedir. Bu
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nedenle hastayr esgsiz olarak gormek, en iyi
tedaviyi dogru olarak yapmak, onu bir obje
olarak gormenin yerine; onu birey olarak
gormek, onunla birlikte olmak, onun yasadigi

diinyay1 ve  gorlis  agisimt kavramak
gerekmektedir (Erbil 2009).

SONUC VE ONERILER

Arastirma sonucunda hastalarin

hemsirelik bakimindan memnun olmadiklar
belirlendi. Cinsiyet, yas, egitim diizeyi, gelir
durumlari, en uzun siire yasanilan yer, hastanede
kalig siireleri, hastaneyi se¢cme nedenleri
acisindan hastalarm memnuniyet diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadi. Hastalarin en ¢ok 6nem verdikleri
alanlar, hemsirelerin hizmeti giivenilir ve dogru
sekilde yapma yetenekleri, hemsirelerin bilgi,
saygl ve empati kurma oOzellikleri olarak
bulundu. ikinci derecede hastalarm ©6nem
verdikleri hizmet alam ise hemsirelerin bilgisi ve
saygisi ile yardimci olma oOzellikleri olarak
saptandi. En az Oneme sahip hizmet alani ise
fiziksel olanaklar olarak bulundu.

Calismanin ~ sonucunda,  hemsirelerin
hastalarm en Onem verdikleri alanlarla ilgili
bilgilendirilmesi ve hizmet i¢i egitimlerde bu
konulara da yer verilmesi, hizmet i¢i egitim
programlarinda 0zellikle hemsirelerin iletisim
yeteneklerinin gelistirilmesi ile ilgili
programlarin diizenlenmesi, hasta
memnuniyetinin  diizenli olarak gegerli ve
giivenilir Ol¢lim araglartyla degerlendirilmesi,
hasta memnuniyetini artirmak i¢in hemsirelerin
memnuniyet, motivasyon, is doyumu ve
tiikenmiglik diizeylerinin belirlenmesine yonelik
aragtirmalarin yapilmasi, sonuglarin ydnetici ve

hemgireler tarafindan incelenmesi ve elde
edilecek  sonuglara  gore  diizenlemelerin
yapilmasi Onerilir.
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