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KABUL VE ONAY
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bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklari da kaynaklar listesine
aldigimu, yine bu tezin galigilmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici

bir davranisimin olmadigini beyan ederim.
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Bir Kamu Hastanesi’nde Yatan Hastalarin Hizmet Memnuniyetinin Belirlenmesi,

Elvan ILKHAN, Yrd. Do¢. Dr. Ozdem NURLUOZ, Hemsirelik Programu.

OZET

Bu arastirma, yatan hastalarin hizmet memnuniyetinin belirlenmesi amaciyla
yapilmistir. Tanimlayici olarak yapilan bu arastirmanin evrenini; Kuzey Kibris Tiirk
Cumbhuriyeti’nde Lefkosa ilgesinde bulunan Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet
Hastanesi’nde dahili ve cerrahi servislerde 2017 yilinda yatan hastalar, 6rneklemini ise
1.12.2017 - 31.03.2018 tarihleri arasinda dahili ve cerrahi servislerinde yatili tedavi
goren ve arastirmayi kabul eden 286 hasta olusturmustur. Arastirmada veriler anket
formu ve 6lgek kullanilarak toplanmistir. Olgek ve alt dlgegin giivenirligi Cronbach o
giivenirlik kat sayisiyla hesaplanmis ve arastirma sonuglar i¢in Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) 22.0 yazilimi kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi
o= 0.05 olarak saptanmistir. Arastirmaya katilan 174’1 erkek, 112’si kadin olmak iizere
toplam 286 hastanin ¢alismayan 162’si ile ¢alisan 124’tine gore, klinik hizmetlerin
degerlendirilmesi, personel degerlendirmesi, hasta haklar1 ile ilgili degerlendirme,
hastanenin fiziksel degerlendirmesi ve genel memnuniyet acisindan istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmustir. Saglik giivencesi olan 248 hasta ile saglik giivencesi olmayan
38 hastaya gore kafeterya hizmetleri hari¢ diger hizmetler ve genel memnuniyet diizeyi
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Hastalarin Ol¢ekten aldiklari
puanlara gore en ¢ok personel hizmetlerinden ve diger saglik ve biirokratik islemlerin
degerlendirilmesinden (%75.00), en az ise kafeterya hizmetlerinden (%50.00) memnun
olduklar1 saptanmistir. Arastirmaya katilan hastalarin hastaneden aldiklar1 saglik
hizmetine iliskin genel memnuniyeti % 63.37 ile iyi diizeyde ¢ikmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik hizmetleri; hizmet memnuniyeti; hasta; kalite; kamu

hizmeti
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Determining the Service Satisfaction Levels of In-patients of a Public Hospital,
Elvan ILKHAN, Asst. Prof. Ozdem NURLUOZ, Nursing Program.

SUMMARY

This study was conducted with the sole purpose of determining the satisfaction levels of
in-patients. The scope of this research covers the in-patients treated in the surgical and
internal clinics at The Dr. Burhan Nalbantoglu Public Hospital in the year 2017. The
sampling was conducted with the contributions of the 286 in-patients of the surgical and
internal services who agreed to participate between 1.12.2017 and 31.03.2018. The data
were gathered using a survey and a measurement scale. The reliability of the scale and
the subscale was determined with the Cronbach o factor and for the the results,
Statistical Package for the Social Scienses (SPSS) 22.0 was used. The statistical
significance level has been determined to be o= 0.05. Between the 162 unemployed and
the 124 employed participants who make up a total of 286 of which 174 are male and
112 are female statistical differences have arisen in the evaluation of clinic services,
personnel, patient rights, physical aspects of the hospital and general satisfaction.
Between the 248 patients with health insurance and 38 with none, meaningful statistical
differences have occurred in the evaluation of all other services except cafeteria and the
general satisfaction levels. According to the patients’ scores retrieved from the scale,
staff services and other health and bureaucratic processes were found the most
satisfactory with a score of 75% and cafeteria services were found the least satisfactory
with a score of 50%. Participant partient’s general level of satisfaction regarding the

health service provided by the hospital was found to be good with a score of %63.37.

Keywords: Health Services; Service Satisfaction; Patient; Quality; Public Service
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1. GIRIS

1.1 Problemin Tanimi ve Onemi

Saglik hizmetleri her gecen giin Onemi artan hizmetlerdendir. Hastaliklarin
iyilestirilmesi, insanin saglik hizmetleri ile ilgili beklentilerinin giderilmesi, kontrol
edilebilir duruma getirilmesi ve gelisebilecek tehlikelerin dniine gegebilmek icin saglik
hizmetlerinin gerekliligi 6nem arz etmektedir (Quintana ve ark., 2006). Sunulan saglik
hizmetlerinin kaliteli olmasida bireyin ruhsal, fiziksel ve sosyal yonden sagliginin
korunmasi, tedavi edilmesi, rehabilite edilmesi ve yasam standartlarini iyilestirmeyi

saglamaktadir (Akbas, 2014).

Saglik hizmetlerinin direk insan sagligi ile iligkili olmasi nedeniyle verilen hizmetin
belirli bir standart ve kalitede olmasi1 gerekmektedir (Nal ve Hasgiil, 2016). Hizmet
kalitesinin, farkli hizmet iiretim alanlarinda 6nemli oldugu kadar saglik hizmeti veren
kuruluglarin basarisinda ve hasta memnuniyetinin gelisiminde de 6nemli rolii vardir

(Yagc1 ve Duman, 2006).

Son zamanlarda giindemde olan ve uygulanan hasta memnuniyeti c¢alismalari,
hizmet kalitesinin artirllmasi ¢abalarinin gostergelerindendir (Sise ve ark., 2013).
Rekabetin artmasi, insanlarin gelir diizeyinin ylikselmesi, hastalarin bilinglenmesi, hizli
gelisen teknoloji araclarinin kullaniminin yayginlagsmas1 ve saglik sigortaciliginin
geligsmesi gibi faktorler, igletme pazarinin rekabet edebilmesi i¢in miisteri tatminine ve
sunulan saglik hizmetinin kaliteli olmasina 6nem verilmesi konusunda kurumlar1 zorlar
duruma getirmistir (Kose, 2016). Saglik kuruluslar1 rekabetin arttigi ortamda giigli
kalmak ister, dolayisiyla yapilan isin, zamanin, takip edilen yolun ve araglarin dogru
kullanilmastyla hasta memnuniyetinin saglanmasina 6zen gostermeye baslamiglardir

(Akbas, 2014).

Saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesinde hemsirelik hizmetleri ¢ok 6nemli bir yere
sahiptir. Hastanelerde de hastanin her aninda diger saglik personeline oranla hemsirenin

daha fazla bulunmasi hasta memnuniyetinin saglanmasinda biiylik etkiye sebep



olmaktadir. Bu anlamda, saglik isletmeleri hasta memnuniyetinin saglanmasinda
rollerini yerine getirmeye calisan hemsirelere uygun sartlarda huzurlu bir ¢aligma
ortami, kisa ¢alisma saatleri, yeterli iicret ve is doyumunu maksimum diizeyde olmasini
saglayarak, hemsirenin huzurlu, memnun olacagt bir ortamda gorevini yerine
getirmesine sebep olacaktir. Dolayisiyla memnun hemsire, memnun hasta sonucu

kagimilmazdir.

Saglik isletmelerinin temel unsurlarindan birisi olan hasta memnuniyeti,
“‘hastalarin talep ve beklentilerinin karsilanmasi ya da bu talep ve beklentilerin {izerinde
hizmet sunulmasi” olarak tanimlanabilir (Westaway, 2003). Kalite degerlendirmelerinde
sunulan saglik hizmetlerinin neticelerini gérmenin bir bacagi da klinik sonuglar kadar

onemli olan hasta memnuniyetini 6l¢gmektir (Silva ve ark., 2018)
Hasta memnuniyet diizeyinin 6l¢iilmesi;
* kurumun tstiinliik ve zayifliklarini ortaya koyar,
 saglik kuruluslarinin gelisimine katk: saglar,

 (geri bildirimlerin alinmasina olanak saglayarak, memnuniyetin yeterli seviyeye

getirilmesi ydniinde hizmetin iyilestirilmesine firsat sunar (Onsiiz ve ark., 2008).
+ Kkaliteli hizmet sunumuna 6nemli bilgi saglar,

* saglik kurumlarinda verilen hizmetin nasil algilanacagin1 hastalarin goriis

acistyla gorebilmeyi saglar,
* hizmet kalitesinin artmasina olanak saglar,

* hastalarin beklentileri dogrultusunda daha nitelikli hizmet sunulmasina katki

koyar (Parasuraman ve ark., 1994).

Hasta, memnuniyetine dair elde edilen bilgiler, saglik hizmetlerinin

gelistirilmesinde ve hizmetin yonetilmesinde biiylik 6nem tasir (Emhan ve ark., 2010).



Saglik hizmetleri sunulurken memnun kalma 6lgiitii, hastanin kendisinin ne kadar
iyi muamele gordiigiine iliskin algisindan kaynaklanmaktadir (Fox ve Storms, 1981).
Hizmet kalitesinin bir yansimasi olarak hasta memnuniyetinin 6l¢limii, her tiir hizmet
sektoriinde memnuniyet 6l¢limiiniin ve hizmet kalitesi degerlendirmesinin biliylimesiyle

paralellik gostermektedir (Kaldenberg, 2001).

Bilgi ve teknoloji cagindaki gelismelere paralel olarak, bireylerin yasam kalitesinde
biiylik onem tasiyan saglik hizmetlerinin stirekli giincellenmesi gerekmektedir. Bu
kapsamda Tirkiye Cumhuriyeti’nde saglik hizmetlerinde maksimum kalite Saglikta
Doniisiim Programi ile hedeflenmistir. Burada en temel kriter ise hizmeti tiiketen
hastalarin yeterli hizmeti alip almadig ile ilgili memnuniyet diizeyleridir (Polat, 2016).
Ulkemizde de Tiirkiye Cumhuriyeti’nin destek ve katkilariyla saglikta yapisal déniisiim
programi hayata gegcirilmesi hedeflenmektedir (Kalkinma ve Ekonomik Isbirligi Ofisi).
Bu programin hayata gecirilmesiyle, saglik alaninda diizenleme, denetleme ve yaptirim
uygulama bakimindan daha etkili, kaynaklarin ve kamu maliyesinin daha verimli,

istikrarli kullanimiyla kalitenin yiikseltilecegi diistintilmektedir.

Bu arastirma, Kuzey Kibris Tirk Cumhuriyeti (KKTC)’nde Dr. Burhan
Nalbantoglu Devlet Hastanesi Dahili ve Cerrahi servislerde yatarak tedavi goren

hastalardan olugmaktadir.

Arastirmanin genel amaci; Hastanede yatan hastalarin tedavileri siiresince aldiklari
hizmetlere yonelik memnuniyet diizeylerinin belirlenerek, hastalara daha kaliteli saglik

hizmeti sunumu i¢in verilerin Saglik Bakanligi ile paylagiimasidir.

1.2 Arastirmanin Amaci

Bu arastirma bir Kamu Hastanesi olan Lefkosa Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet
Hastanesi’nde Yyatan hastalarin tedavileri siiresince aldiklar1 hizmetlere yonelik
memnuniyetlerinin belirlenmesi amaci ile tanimlayici nitelikte gerceklestirilmis olup,

asagidaki sorulara yanit aramistir.



1.3 Arastirmanin Sorulari
Si: Hastalarin memnuniyet diizeyi nedir?
S,: Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri memnuniyet diizeylerini etkiler mi?

S,: Hastalarin saghik hizmeti kullanimi ile ilgili 6zellikleri memnuniyet diizeylerini

etkiler mi?

S4: Hastalarin yas, hastanede yatis giin sayisi, son bir yilda hastaneye bagvuru sayisi ile

Olcek toplam puanlari arasinda bir iligki var midir?



2. GENEL BILGILER

2.1 Hizmet Kavrami ve Ozellikleri

Insanlar hayatin her evresinde farkli hizmet sunumlariyla kars1 karsiya
kalmaktadirlar. Hizmet, insanlarin birlikte yasam siirmelerinin vazgecilmez bir
sonucudur. Birey ve toplumlar yasamlari igerisinde heran ihtiya¢ duyabilecekleri saglik
hizmetlerini, diinyada yasanan degisimler ve gelisimlerin yansimalar1 kapsaminda

gormek isterler (Kavuncubasi, 2000).

Hizmetlere duyulan gereksinim ve hizmet tiiriiniin artma sebepleri (Tengilimoglu,
2013);

- Toplum ve bireylerin gelir diizeyinde, egitim, bilgi ve refah seviyesinde
meydana gelen artislar,

- Teknolojik gelismeler,

- Bayanlarin is hayatina atilmasi,

- Bos vaktin artmasi

Hizmetlerdeki ¢esitlilik ve hizmet sektoriiniin her gecen glin dneminin artmasina
karsin, hizmetle ilgili ortak bir tanimin yapilmasi zorlasmaktadir. Hizmet, tiiketici
taleplerini giderici nitelikte belirleyebilen soyut ¢alismalardir (Tezcan, 2000). Miisteri
ile karsilikli olarak, hizmeti sunan kurum veya kisinin birbirleri arasinda diyalog
icerisinde yiiriittiigli sosyal bir faaliyettir (Tarim, 2000). Amerikan Pazarlama Birligi
hizmet kavramini, “bir malin satisina bagli olmaksizin son tiiketicilere ve isletmelere
pazarlandiginda istek ve ihtiyag doygunlugu saglayan ve bagimsiz olarak
tanimlanabilen eylemler” olarak tanimlamistir (Tengilimoglu, 2013). Kuruluslar var
olma sebeplerini tiiketicilere hizmet vermek olarak belirtmislerdir (Padma ve ark.,
2010). Hizmetler, miisterinin isteklerinin karsilanmasi gayesiyle liretilen soyut iiriinler
olduklar1 nedenle, tiiketiciler tarafindan kendilerine tatmin edilme ya da bir fayda
saglanmasi olarak algilanirlar. Bu bakimdan soyut olan hizmet, cihazlar kullanilarak
tiretilen ve insan emekleriyle elde edilerek tiiketicilere aracisiz fayda saglayan ve

fiziksel olmayan eserlerdir” (Konca, 2006).



Hizmeti maldan ayiran bazi spesifik 6zellikler vardir. Hizmetler (Oztiirk ve ark.,
2013);

- Soyuttur (Dokunulmazlik),

- Es zamanl iiretim ve tiiketim vardir (Ayrilmazlik),
- Heterojendir (Degiskenlik),

- Stoklanamaz (Dayaniksizlik),

- Sahiplik

Soyutluk (Dokunulmazhk)

Soyutluk; saglik hizmetlerinde énemli bir yere sahiptir. Tiim kuruluslarda ortak
nokta, hizmetin soyut olmasi ve cesitli yonlerden tiiketiciye fayda saglamaktir.
Hizmetler, elle tutulmayan, koklanmayan, tadilmayan, depolanmayan, goreceli
yorumlara c¢ok acik olan, belli bir zaman araligini iceren ve geri doniisii olmayan kisi
veya topluma sunulan faydalardir. Hizmet mal ile birlikte alindiginda “hizmet paketi”
olarak tanimlanir. Hizmet paketi ‘‘hizmetin soyut olmasi yaninda somut elle tutulabilen
birtakim mallarin da devreye girmesi ile sunulmasima denir”> (Oztiirk ve ark., 2013).
Ornegin; hekim hastalara saglik hizmeti sunabilmek icin birgok tibbi malzeme, cihaz
veya ilaca ihtiya¢ duyar. Dolayisiyla bu somut mallarin yoklugu, hastaya verilen
hizmetin baz1 zamanlar yetersiz olmasi ve baz1 zamanlar ise hi¢ verilmemesi anlamina

gelir (Polat, 2016).

2.2 Kamu Hizmeti Kavram ve Ozellikleri

Yasamin igerisinde siyasi, ekonomik ve mali gerekliliklerden siirekli etkilenen
toplumun zorunlu hale gelen temel ihtiyaglar1 ve bu ihtiyaglarin ortadan kaldirilmasina
yonelik hizmetlerin karsilanmasi yoniinde devlet daima gorev tstlenmistir (Sezer ve
Vural, 2010). Bu ihtiyaglarin karsilanmamasi veya aksatilmasi, toplumu ¢agin gerisinde

birakacag: gibi kamusal yagantinin bozulmasina da yol acar.

Toplumlarin kamu hizmetlerine olan talepleri, niifustaki hareketlilik, kentlesme ve

sanayilesmedeki artig, ¢cevresel sorunlar, sosyal ve kiiltiirel alanda yasanan degisimler,



devlet anlayisinin degisimi, teknolojinin siirekli gelisiyor olmasi, haberlesme ve iletisim

gibi ¢esitli nedenlerden dolayr devamli olarak artis gostermektedir (Kose, 2016).

Kamu hizmetinin tanimint yapmak zordur. Her ne kadar kamu yoneticileri ve
vatandaglar bu tanimi bilseler de bu konuda tam olarak uzlasi saglanamamistir
(Bourgon, 2008). Ciinkii kullanildig1 yere gore kamu hizmetinin anlami1 degisiklik
gosterebilmektedir. Fakat bu kavram, merkezi idarenin agirlikli oldugu iilkelerde

(Tirkiye gibi) birbirine yakin anlamlarda kullanilmaktadir (Sezer ve Vural, 2010).
Kamu hizmeti kavramina farkli sekillerde 6rnek verecek olursak;

Kamu hizmeti “‘bir kamu kurumunun ya kendisi tarafindan ya da yakin gozetimi

altinda 6zel girisim eliyle kamuya saglanan hizmet’’ olarak tanimlanabilir (Goziibiiyiik,
2010).

Kamu hizmeti “Devlet veya diger kamu tiizel kisileri tarafindan veya bunlarin
gozetim ve denetimi altinda genel, kolektif ihtiyaglari karsilamak, kamu yararim

saglamak icin kamuya sunulmus olan devamli ve muntazam faaliyetlerdir” (Onar,

1960).

Kamu hizmeti doktrinine gore; kamu yonetiminin varlik nedeni olan kamu hizmeti,
“toplumsal yasam i¢in gerekli olan zorunlu ve toplumun biitiinliniin kullanimina
sunulmasi gereken hizmetlerdir” (Altin, 2013). Bu baglamda devlet, kamu hizmeti

orgiitlerinin tamamudir.

Temelinde kamu hizmeti kavrami; ‘‘organik, maddi ve sekli’” mahiyetinde ti¢ farkl

anlam icerir (Gilinday, 2004).

Organik bakis agisiyla kamu hizmeti, “belli bir gérevi yiiriitmek i¢in bir kamu tiizel
kisisi tarafindan tahsis edilmis olan ajan ve vasitalarin biitiinii” olarak tanimlanirken,
sadece bu faaliyetlerin niteligi olarak maddi anlam kastedilir. Sekli agidan ise “belli bir

hukuki rejimi ifade etmektedir” (Giinday, 2004).



2.3 Kamu Hizmetine Egemen Olan Temel Ilkeler
Kamu hizmetlerinin bazi nitelikleri vardir. Bu nitelikler; siireklilik ve diizenlilik,

nesnellik ve esitlik, bedelsizlik ve degiskenlik (uyum) ilkesidir.

2.3.1 Siireklilik ve diizenlilik ilkesi

Stireklilik ilkesi, sunulan hizmetin toplumun biitiiniiniin ihtiyacina yonelik uygun
sekilde karsilanmasini ifade eder. Kamu hizmetleri, yerine getirildigi zaman kamu
yararini sagladiklari igin, siirekli ve diizenli bir bi¢imde yiirtitilmelidir. Siireklilik ve

diizenlilik ilkesi bir bakima devletin siirekliligine de vurgu yapar (Giinday, 2004).

2.3.2 Nesnellik ve esitlik ilkesi

Kamu hizmetleri daha ¢ok toplumsal ihtiyaglar1 karsilamak icin var oldugundan,
devlet bu hizmetleri tarafsiz ve her vatandasa esit olacak sekilde yiiriitmek zorundadir.
Halkin biitiin islemlerinde devlet organlar1 ve idare makamlari kanun Oniinde esitlik

ilkesine uygun olarak hizmet vermek zorundadir (Sezer ve Vural, 2010).

2.3.3 Bedelsizlik ilkesi (Meccanilik)

Bedelsizlik ilkesi, kamu hizmetlerinde temel bir ilke degildir; ancak anayasada
belirtilen usullerde ve kanunlarla ongoriilen kamu hizmetleri i¢in gegerli ilkedir.
Ornegin smnai ve ticari kamu hizmetlerinin bedelsizligi s6z konusu olmaz iken idari

kamu hizmetlerinin bedelsizligi s6z konusudur (Kaplan ve Go6zler, 2012).

Kamu hizmeti aliminin karsiliginda hi¢ {icret alinmamasi idare hukukunun
kamunun sagladigi yararla birlikte anilan temel bir ilkedir. Bu kavramin gliniimiizdeki
kamu hizmetleri agisindan bir anlam tasimamasi nedeniyle “kamu hizmetlerinden
yararlanma bedelsizdir” seklinde bir anlatimla bunlardan yararlanma karsiligi alinan
paranin niteligi vurgulanmaktadir. Kamu hizmeti alimimin karsili§i 6denen iicretin,
hukuksal niteligi ne olursa olsun bunun bir fiyati olmadiginin anlasilmamasi durumu

vurgulanmasi gereken husustur (Ozay, 2002).



2.3.4 Degiskenlik (Uyum) ilkesi

Degiskenlik ve uyum ilkesi kamu hizmetleri sunulurken ¢agin teknik ve bilimsel
gelismelerine ve degisen kamu ihtiyaglarina uyum saglamak olarak tanimlanabilir.
Devletin siirekliligi ilkesi onun dogal uzantilarinin da siirekli olmasin1 gerekli kilar.
Bu ilke kamu hizmetlerinin uygulanmasinda toplumsal ihtiyaglarin1 dikkate alinarak

hizmet sunulmasini kapsamaktadir (Bourgon, 2008).

2.4 Saghk Kavram

Ulkemizde saglik hizmetlerini resmi olarak sunmak, bu alani gelistirmek ve
uygulamak goérevini Saghk Bakanligi yiiriitir. Ulke genelinde, saglik hizmetlerini
saglayan kaynaklarin etkili ve verimli kullanimi, istikrarli dagiliminin sorumlulugu
Saglik Bakanligi’na aittir. Yatakli Tedavi Kurumlari da Bakanlhigin 6nemli bir

boliimiinii biinyesinde bulunduran sektoriin en biiylik saglik hizmeti sunan kurulusudur.

Her donemde, saglik alaninda sunulan hizmetler devletin 6nceliklerinden olmus ve
saglik sisteminin iyilestirilmesi i¢in ¢aba gosterilmistir. Tiim uluslarin temel gelismislik
diizeyini gosteren saglik, toplumun ekonomisinin ilerlemesinde, insanin yasamini
devam ettirebilmesinde, hayat kalitesinin olusturulmasinda ve korunmasinda biiyiik
onem tastyan bir kavramdir. Tam bir iyilik halinde olma, saglikli bir ¢evrede yasama,

insan haklarinin temel 6nceligidir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2010).

Saghgm tammmi icin giiniimiizde en ¢ok kabul goren Diinya Saghk Orgiitii
(DSO)’niin evrensel olarak yaptigi tanimdir. Buna gore, Saglik ‘‘sadece hastalik ve
sakatlik halinin olmayis1 degil, bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam iyilik halidir”’
(Somunoglu, 2012). Bu baglamda saglik, ‘‘bireyin fiziksel olarak solunum, beslenme,
bosaltim, hareket vb. ihtiyaclarin1 yerine getirebilmesi, ruhsal olarak gevresi ile bir
biitlin olmas1 ve sosyal olarak sevilip saygi gormesi, g¢evresiyle sosyal iligkiler

kurabilmesi ve bir yere ait olmas1” gibi dzellikleri igermektedir (Oksiiz, 2010).



2.5 Saghk Hizmetlerinin Tanimi ve Amaci

Glinlimiizde bilim ve teknoloji alanindaki gelismelerin artmasi, kisinin ve toplumun
bilinglenmesi, saglik hizmetine daha hizli ulasma imkéani1 ve daha saglikli olma istegi
gibi gesitli etmenler, bireylerin saglik hizmeti almak konusunda taleplerinde artis
olmasina sebep olmustur. Dolayisiyla bu sektérde yasanan artis yeni bakis agisiyla
birlikte saglik hizmetleri kavraminin siirekli olarak giindemde kalmasini saglamistir

(Erdem, 2008).

Bilgi ve teknoloji ¢agindaki gelismelere paralel olarak, bireylerin yagam kalitesinde
biiylik dnem tasiyan saglik hizmetlerinin siirekli giincellenmesi gerekmektedir. Esash
organizasyonlar sektorii oldugu diisliniilen ve en Onemli unsur olan insan hayati
tizerinde c¢alisilan saglik hizmetleri, ticari hizmet sektoriine gore farkli bir konumda

degerlendirilmektedir (Atman, 2010).

Saglik hizmetleri, bireyin saglik durumunun korunmasi, hastaliklarinin tedavi
edilmesi, birey ve toplumun fiziksel ve ruhsal saghigmin korunmasi olarak
tamimlanabilir (Tatarli, 2007). Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin yapmis oldugu tanima
gore saglik hizmetleri; “belirli saglik kuruluslarinda degisik tip saglik personelinden
yararlanilarak  toplumun gereksinim ve isteklerine gdre degisen amaglari
gerceklestirmek ve bdylece kisilerin ve toplumun saglik bakimini her tiirlii koruyucu ve
tedavi edici etkinliklerle saglamak {izere lilke ¢apinda orgiitlenmis kalic1 bir sistemdir”

(Akar ve Ozalp, 1997).

Saglikli bir toplumun var olmasi i¢in biiylik 6nem arz eden, siirekli gelisen ve
kontrollii bir sekilde biiyliyen saglik hizmetleri, her toplumda farkl: nitelik ve nicelikte
uygulanir (Taylor ve Baker, 1994).

Saglik hizmetleri; iilke niifusunun saghk standardimi yikseltmek, kisileri
hastaliklardan korumak ic¢in Onlemler almak, saglia duyulan talebin olusmasini
saglamak, hasta kisileri kisa zamanda iyilestirmek, hasta ve sakat olanlarin iyilik haline
ulastirildiktan sonra rehabilitasyonunu saglamak yoniinde, kaliteli ve uzun siireli bir

hayat siirmeyi amaglamistir (Sézen ve Ozdevecioglu, 2002).
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2.6 Saglik Hizmetlerinin Ozellikleri

Hizmet sektorii igerisinde Onemli bir yere sahip olan saglik hizmetleri, yiiksek
maliyetli giderlere gereksinim duyulmasinin yaninda, sonuglari bireyi ve toplumu
etkilediginden toplumlarin en duyarli oldugu hizmetlerin temelinde yer alir (Gaur ve

ark., 2011).

Hasta tarafindan baglatilan ve hekim tarafindan kabul edilen saglik hizmeti talebine
hizmeti saglayan isletme tarafindan hasta ve hekim arasindaki bu hukuka ¢esitli girdiler
kullanilarak belirli bir tedavi kalitesi saglamak igin cevap verilmeye ¢alisilir. Boylece
hekim hastas1 ile hizmet talebini belirlerken calistigi isletme araciligiyla da hizmet
sunumunu gergeklestirir (Polat, 2016). Saglik hizmetlerinde ulasilmak istenen hedefleri

yerine getirebilmek i¢in genel 6zelliklerinin kapsamlar1 iyi bilinmelidir.
Saglik hizmetlerinin 6zelliklerini su sekilde siralamak miimkiindiir;
Saglik hizmetlerinde (Uzkesici, 2002);

- Uzmanlasma ve islevsel bagimlilik ¢ok ytiksektir.

- Tiketim tesadiifidir.

- Yerini dolduracak baska bir hizmet yoktur.

- Biiyiik kismi acil ve ertelenemez niteliktedir.

- Hata ve belirsizliklere tolerans gosterilmez.

- Saglik kurumlarinda ikili otorite hatti bulunmaktadir ve yapilan isler oldukca

karmasik ve degiskendir.

Saglik Hizmetleri, Ureticiler tarafindan {iretilen {iiriin ve hizmetleri, saglik
isletmelerinin tibbi ve teknolojik kapasiteleri, testler, bakim siireci ve doktor, hemsire
ve diger saglik profesyonellerinin bilgi ve becerileri gibi konular1 da kapsar. Hastalar
genellikle aldiklar1 hizmeti teknolojik yapisi ve tibbi 6zellikleriyle degil bekledikleri

“yarar” agisindan degerlendirir (Kirilmaz, 2013).

Saglik hizmetlerinin bir diger 6zelligi de hastalarin iyilestirilmesi ya da koruyucu
saglik hizmetlerinin disinda egitim ve arastirma hastaneleri araciligiyla saglik

calisanlariin egitimini de kapsamasidir. Hekim uzmanlik egitimi, hizmet i¢i egitim,
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diger saglik personelinin egitimleri, hastanelerin temel gorevleri arasinda yer alir.
Ayrica hasta ve yakinlarina sunulan bireysel saglik, cevre ve toplum sagligi gibi

egitimler de saglik kuruluslarinin vazgegilmez fonksiyonlar1 arasinda yer alir (Erdem,
2012).

Saglik hizmetleri sunulurken izlenecek yollar; ‘‘planlanir, uygulanir, izlenir,
degerlendirilir ve degerlendirme sonuglarmma yonelik olarak da yeniden planlanir’
(Ozsar1, 2001). Toplumun beklentilerinin bilinmesi ve 6zelliklerinin dikkate alinmast,

saglik hizmetlerinin planlanmasinda ve yliriitilmesinde kullanimi ve verimi artirir

(Chahal ve Mehta, 2013)

Saglik hizmetlerinin sunumunda her hastaya 6zel bir bakim uygulandig:
distintildiigiinde, daima hizmette standart bir ¢ikti elde edilmesi zorlasir. Bu siireg
icerisinde hatalara yer verilmez ¢iinkii yapilacak bir yanligin sakatlanmalara veya 6liime

sebebiyet verecegi diistiniiliir (Civdi, 2014).

2.7 Etkili Bir Saghk Hizmetinin Temel Ozellikleri

Saglik alaninda ftretilen ve sunulan hizmetlerde bir takim degisikler yapilmak
istenildiginde etkili saglik hizmetinin o6zelliklerini tasimasi1 beklenmektedir. Bu
ozelliklere sahip olmayan saglik hizmetleri birey ve toplumun saglig: iizerinde istenilen
etkiyi olusturamayacagi bir gercektir. Hizmetin kalitesi, kullanim kolayligi, hizmetin
stirekliligi ve verimliligi sunulan saglik hizmetinin etkinligi icin dnem arz etmektedir.

Etkili bir saglik hizmetinin sunumu beklenen ve spesifik sonuglara ulagmak igin
onemlidir (Uzkesici, 2002).

2.7.1 Kolay Kullanilabilirlik

Kolay kullanilabilirlik, saglik hizmetinden faydalananlar ve saglik hizmetini
sunanlar olmak {iizere iki acgidan ecle alinmaktadir. Bunlardan birincisi, hizmetin
faydalanicilan i¢in kolay kullanilabilirlik ve ihtiyag duyulan tiim hizmetlere yeterli

miktarda ve ihtiya¢ duyulan yer ve zamanda erisme olasiligidir (Kavuncubasi, 2000).
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Ikincisi ise hizmeti sunanlarin yani saglik profesyonellerinin kolay kullanilabilirligi goz

(X3

oniinde bulundurdugunda, faydalanicilarin “‘ilag, arag-gereg, hizmetler ve diger saglik

profesyonellerine kolay ulasabilmesi’’dir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2010).

2.7.2 Kalite

Saglik hizmetlerinde kalite, hizmet sunulurken bilimsel norm ve standartlara uygun
olmasimi ve sunum seklinin hizmetten yararlanacaklarin beklentilerine hitap etmesini
ifade eder. Bu sektorde kaliteli saglik hizmeti sunmak, alaninda giincel bilimsel bilgi
donanimina sahip saglik profesyonellerince miimkiin olmaktadir. Bu kisilerin ayn

zamanda giiven vermesi ve hosgoriilii olmas1 da 6nem arz etmektedir (Kavuncubasi,

2000).

2.7.3 Siireklilik

Saglik hizmetlerindeki amag; 6ncelikle bireyin tedavi edilmesi ve bunun yaninda da
sagliginin yiikseltilmesi ve korunmasidir. Bu durumun saglanabilmesinde bireyin saglik
durumunun siirekli izlenip, sonucunda gerekli Onlemlerin alinmasi gerekir. Saglik
hizmetlerinin siirekliliginin saglanabilmesi amaciyla tedavi edici ve koruyucu saglik
hizmetleri entegre edilmelidir. Sunulan saglik hizmetleri ¢cercevesinde entegre edilen bu
hizmetler yeni olusacak bir saglik sorununa daha hizli miidahale edilmesini

saglamaktadir (Kavuncubasi, 2000).

2.7.4 Verimlilik

Verimlilik, saglik hizmetlerine ayrilan kaynagmn rasyonel kullanilmasidir. Bu
sayede saglik hizmetlerinin maliyetleri asagiya ¢ekilebilir. Saglik kurumlar1 yoneticileri
hizmeti sunarken, kaynaklarin etkin ve verimli kullanilabilmesinden sorumludurlar.
Kaliteli saglik hizmet sunumu etkili bir yénetim ile saglanabilir ve hasta memnuniyeti

noktasinda onemli adimlar atilabilir. Bireylerin hizmetlerden yararlanma olanaklarini
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artirtlmasi, ihtiya¢ duyulan hizmetlere kaynak saglanmasi ile miimkiin olabilir

(Kavuncubasi ve Yildirim, 2015).

2.8 Saghk Hizmetlerinin Simiflandirilmasi

Saglik hizmetleri anlasilirligin1 kolaylagtirmak amaciyla dort ana boliime ayrilsa da
bir biitiin olarak degerlendirilir. Saglik hizmetleri; ‘koruyucu saglik hizmetleri, tedavi
edici saglik hizmetleri, esenlendirici saglik hizmetleri (rehabilite edici), sagligin

gelistirilmesi hizmetleri’” olarak siniflandirilmistir’” (Somunoglu, 2012).

2.8.1 Koruyucu Hizmetler

Toplumu ve kisileri hastaliklar olusmadan korumayr amagclar. Toplumun ve
bireylerin saglik diizeyini ylikseltmek ve sagligi olumsuz etkileyen tehlikeleri 6nlemek
koruyucu hizmetlerin en etkili ve kestirme yoludur (Erdem, 2012). Koruyucu hizmetler
“‘cevreye ve kisiye yonelik’’ olarak sunulur. Cevreye yonelik hizmetler, saglig1 negatif
yonde etkileyen fiziksel, kimyasal ve biyolojik etkenleri ortadan kaldirarak veya bu
faktorlerin bireyleri etkilemesini engelleyerek cevreyi olumlu hale getirir. Kisiye
yonelik hizmetler ise hekim, hemsire, fizyoterapist, psikolog, diyetisyen vb. gibi saglik
profesyonelleri iiyelerinin yliiriittiigli hizmetlerdir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2010).
Tedavi edici hizmetlere gore koruyucu hizmetler daha ekonomik, basit ve etkili bir
hizmettir. Bu tiir hizmetlere 6ncelik ve dnem verilmesi Saglik ortaminda hastaliklarin

olusmasina engel olur (Akdur, 2003).

2.8.2 Tedavi Edici Hizmetler

Sagligi bozulan kisilerin eski sagliklarma tekrar kavusabilmelerini saglamak
amaciyla verilen tim saglik hizmetleridir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2010). Tedavi
edici hizmetler, sagligin kaybedilmesiyle ortaya ¢ikan hastalik ya da sakatlik
durumunun 1iyilestirilmesi ve sorunun ortadan kaldirilmasi amacina yonelik olarak

verilen hizmetlerdir” (Somunoglu, 2012). Bu hizmetin sunumu O&ncelikle hekimin
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sorumlulugunda sonrasinda ise diger saglik profesyonellerinin katkilariyla gergeklesir
(Kavuncubasi ve Yildirim, 2010). Koruyucu hizmetlere gére maliyeti daha yiliksek olan

bu hizmetler uygun teknoloji ile hastanelerde veya kliniklerde verilmektedir.

Tedavi edici hizmetler, ‘birinci, ikinci ve tglincii basamak’ olarak
siiflandirilmaktadir. Ayaktan tedavi hizmetleri birinci basamak saglik hizmetlerini,
tedavi amaciyla yapilan hizmetler ikinci basamak saglik hizmetlerini, yogun tibbi bilgi
ve teknoloji gerektiren hastaliklarin tedavi edilmesi ise {ciincii basamak saglik

hizmetlerini kapsamaktadir (Somunoglu, 2012).

2.8.3 Rehabilitasyon Hizmetleri
Rehabilitasyon hizmetleri, hastalik ve yaralanma sonucu kisilerin yitirdikleri
zihinsel ve fiziksel becerilerin yeniden kazandirilabilmesi igin sunulmaktadir

(Kavuncubasi ve Yildirim, 2010).

2.8.4 Saghgin Gelistirilmesi Hizmetleri

Saglik durumu yerinde olan kisilerin, saglik diizeylerini daha ileri seviyeye
¢ikarmak igin saglanan hizmetlerdir. Bu hizmetlerin amaci, bireyin fiziksel ve zihinsel
saglik seviyesini yilikseltmek ve yasam kalitesiyle birlikte yasam siiresini uzatmaktir.
Sagligin  gelistirilmesinde temel sorumluluk bireye aittir. Bireylerin saghgini
diizeltmede ve kontrol etmede yeterli olabilmeleri saglanmalidir (Kavuncubasi ve

Yildirim, 2010).

2.9 Miisteri / Hasta Memnuniyeti Kavram
Isletmenin kurulmasi icin mal veya hizmet iiretmesi gerekir. Ayakta kalmas,

devamliligint siirdiirebilmesi icin de mutlaka miisterisinin olmasi gerekir.

Miisteri terimi Tirk Dil Kurumu’nun (2018) tanimina gore ‘hizmet, mal vb. alan

ve karsihiginda iicret 6deyen kimse” anlamini tasimaktadir. Saglik alaninda hizmet
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talebinde bulunan kisilere genellikle “hasta” olarak tanimla yapilir ve bahsedilir. Bu
bireyler bireyler iktisadi ac¢idan “miisteri” olarak kabul edilmektedir (Erdugan ve
Yoriibulu, 2017). Her isletmenin varligim1 ve basarisini olusturan miisteri; modern
isletme faaliyetlerinin merkezine yerlesir, gelirini, giivencesini ve gelecegini belirleyen
temel unsur olur. Ciinkii isletmenin ayakta kalabilmesi ve islevini siirdiirebilmesi igin

gerekli gelir bagka bir kaynak yoksa sadece miisteriden elde edilir (Polat, 2016).

Saglik isletmelerinde ilk miisteriler siklikla hastalardir. Ancak hastalar
biiyiilk oranla dis miisteri olarak da goriilmektedir (Tengilimoglu, 2012). Saglik
hizmetini alan hasta sadece miisteri olarak goriilse de, hastaneye gelen hasta yakini,
refakatcisi de hastanenin miisterisidir. Miisteri sadece hizmet karsiliginda iicreti 6deyen
kisi degildir. Saglik kurumu veya isletmenin {rettigi hizmetten faydalanan,
hizmetlerinden bilgisi olan, potansiyel olarak hizmetlere ulasabilecek ve
faydalanabilecek tiim birey ya da kurumlar da ticari anlamda miisteridir (Devebakan,
2001).

Saglik kurumlarindaki i¢ ve dis miisteriler asagida verilmistir (Tablo 1).

Dis Miisteriler I¢ Miisteriler

Hastalar, hasta ailesi ve gevresi Kurum personeli (hekim, hemsire vb.)
Refakatci ve ziyaretgiler Pay sahipleri

Devlet ve diger saglik kurumlari Danigmanlar

Anlagmali kurumlar

Eczaneler, dernekler

Medya

Sigorta Sirketleri

T1ibbi malzemeler ve ilag firmalar

Kaynak: S. Kavuncubasi — A. Kisa, Saglik Kurumlar1 Y6netimi, Eskisehir,2007, s.277
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Miisteri tanimindan yola ¢ikarak olusturulan “miisteri memnuniyeti”” kavrami saglik
hizmetinin sunuldugu alanlarda "hasta memnuniyeti” olarak kullanilmaktadir. Bu
nedenle saglik hizmetleri i¢in sdz konusu olan “miisteri memnuniyeti’’ arastirmacilar

tarafindan “hasta memnuniyeti” olarak kavramsallastirilmistir (Erdem ve ark., 2008).

Saglik hizmeti sunulan sektérde 6nceden miisteri memnuniyeti denildiginde sadece
hastalar akla gelirdi. Ancak giintimiizde saglik hizmeti sunumuna ve tiretimine katilan
tim bireyler ve kurumlar da miisteri olarak kabul edilmektedir. Bundan dolay1 saglik
hizmet sunumundaki miisteri memnuniyeti kavrami simdiki zamanda daha genis kitleyi

kapsamaktadir (Somunoglu, 2012).

“Miisteri memnuniyeti, genel olarak tatmin, bir iiriin veya hizmetle ilgili olarak
satin alma eyleminden sonraki yasanan deneyimin tatmin edici olmasi”’ durumudur.
Saglik hizmetleri agisindan ‘‘hasta (miisteri) memnuniyeti ise saghk kuruluslarinin
tirettigi hizmetten bilgisi olan ve bu hizmetten faydalanma firsati olan veya bu hizmeti
daha onceden kullanmis olan kisilerin biitiinii’” olarak tanimlanmaktadir (Kavuncubasi,

2007).

Memnuniyet; yasam tarzi, gegmis deneyimler, gelecege dair beklentiler, bireysel ve
toplumsal degerleri igerisinde barindiran bir¢ok faktorle alakali karmasik bir kavramdir

(Carr-Hill, 1992).

Birbirinden c¢esitli 6gelerin insanlar1 etkilemesinin sonucunda olusan olumlu

duygular memnuniyet olarak ifade edilir (Borie ve Damanhouri, 2013).

Memnuniyet; Kisilerin ihtiyag¢ ve beklentileriyle bir iiriin veya hizmetin kullanilmasi

sonucunda ortaya ¢ikan ve algilanan tatmin duygusudur (Erdem ve ark., 2008).

Hasta memnuniyeti saglik isletmelerinin sundugu hizmetin 6nemi ve ozelliginden
dolay1 zorlandiklar1 konularin baginda gelmektedir. Hasta beklenti ve talepleri ile tatmin
diizeyleri arasinda genellikle bir paralellik s6z konusudur. Bu nedenle

sadece tedaviye yonelik hizmeti karsilamak her zaman yeterli olmayabilir. Bunun
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yaninda hastane ve calisanlarindan olan beklentilerinde karsilanmasi énem eder (Polat,

2016).

Saglik kurumlarinin hizmet kalitesini belirlemeye yonelik ana kriteri hasta
memnuniyetidir (Algasimi, 2017). Genel anlamda hasta memnuniyeti hastanin verilen

hizmeti algilamasi veya beklentilerini karsilamasina dayanmaktadir (El-Fallah 2014).

Saglik hizmeti sunan kurum ve kurulusglar, hizmetin kalite degerlendirmelerini ve
sonuclarint  genellikle tibbi veriler, maliyet hesaplart ve hasta memnuniyeti
degerlendirmelerine gore takip edebilmektedirler. Klinik sonuglar kadar 6nemli olan
hasta memnuniyeti degerlendirmesi saglik kuruluslarinin hedefleri arasinda olmalidir
(Ege, 2014). Saglik hizmetlerinde kaynaklarin verimli kullanilmasi ve esit sekilde
dagitilmasi, hizmetlerin etkili bir sekilde sunulmasi, kisilerin hizmete ulagiminda
hakkaniyet ve hizmet sunumu sirasinda ve sonrasinda memnuniyetinin saglanmasi ile
kaliteden so6z edilebilmektedir (Hayran ve Uz, 1998). Dolayisiyla hizmetin niteliginin

degerlendirilmesinde hasta memnuniyeti 6nem arz etmektedir.

Donabedian (1992), ‘‘hasta memnuniyetini; hastanin deger ve beklentilerinin ne
diizeyde karsilandig1r konusunda bilgi veren ve esas otoritenin hasta oldugu, bakimin

kalitesini gosteren temel Olgiit olarak tanimlamigtir’’.

Bakim kalitesi hasta memnuniyetinin ayrilmaz bir pargasidir (Laschinger ve ark.
2005). Ayrica saglik hizmetinin degerlendirilmesi ve bigimlendirilmesinde; arastirma,
planlama fonksiyonlar1 ve yonetimi i¢in 6nemli bir bilgi kaynagidir (Bond ve Thomas,
1992). Urden (2002), hasta memnuniyeti Ol¢limlerinin tiim hastane c¢alisanlarinin

performansini artirmada en 6nemli arag oldugunu belirtmistir.

En yaygin hasta memnuniyeti modeli Donebedian (1988) tarafindan gelistirilmistir.
Bakimin kalitesini degerlendirmek i¢in {i¢ ana yaklasim incelenmistir. Bunlar "yap1",
"stire¢" ve "sonug¢’’tur. Yapi, bakimin verildigi kurum ve bakimin sagladigi gerekliligi;
siire¢, profesyonel faaliyetler ile iliskili bakimin saglanmasini igermektedir. “Sonug¢”u

en onemli yon olarak ele alan ve hasta memnuniyetini bu boyut altinda inceleyen
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Donebedian, saglik sonuglarini 6lgmenin zor oldugunu vurgulamaktadir (Donabedian,

1988).

Hasta agisindan hasta memnuniyeti, hizmetin yapisinin  ve slirecinin
degerlendirilmesine yardimci olan bir sonu¢ Slgiimiidiir (Sengin, 2001). Memnuniyet
ise; bakimin yapisi, siireci ve sonucunun yani sira sosyodemografik, fiziksel ve

psikolojik durum, hastanin davranig ve beklentileri ile iliskilidir (Beech, 1995).

Saglik hizmeti alan kisilerin 6znel ve degisken algilarini igeren hasta memnuniyeti
kavrami1 ayn1 zamanda hastalarin hastanede sunulan hizmetlerden beklentileri ve

deneyimleri arasindaki farkin degerlendirilmesini gostermektedir (Larrabee ve Bolden,

2001).

2.10 Hasta / Miisteri Memnuniyetinin Onemi

Giliniimlizde hizla artan saglik hizmetindeki yiiksek talep nedeniyle hasta
memnuniyeti kavramimnin 6nemi artmaktadir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2010). Hasta
memnuniyetinin hasta uyumu ve sonucu iizerinde olumlu bir etkisi vardir. Dolayist ile
memnun bir hasta, saglik sorunlarimin gerektirdigi birtakim kosullara uyma ile ilgili
daha agik ve kararli olabilmektedir. Bu durum ile birlikte sunulan hizmetin sonucu
tizerinde gelisebilecek olumsuz etkiler yok edilebilmekte veya azaltilabilmektedir (Thi
ve ark., 2002).

Saglik kuruluglarimin hasta memnuniyetini saglamayr ama¢ edinmesi, yonetimin
basarili olabilmesini, ayni zamanda varliim1 siirdiirebilmesini saglamaktadir

(Tengilimoglu, 2013).

Saglik hizmetlerinin siirekli olmasi ve ertelenememesi, miisterilere sunulan
hizmetlerin kalitesini ve giivenilirligini zorunlu kilar. Bu bakimdan hasta memnuniyeti

mevzusu saglik kuruluslarinin 6nemli bir parcgasidir (Civdi, 2014).
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Hasta memnuniyetinin saglik isletmelerince Onemine bakacak olursak; hasta
kendisine sunulan hizmetten memnun kalirsa tedavisini siirdiiriir ve sonuglandirir.
Dolayistyla, memnun kalan hasta bundan sonraki hizmet alimlarini yine ayni saglik

kurulusundan yapmaya devam eder (Erdem, 2008).

Saglik hizmetleri sunumunda hizmet kalitesi ve algilanma sekli ancak hastalar ve
yakinlar1 tarafindan degerlendirildigi nedenle saglik kuruluslari, hasta memnuniyetini

belirlemek i¢in 6l¢timler yaparak kaliteli saglik hizmeti sunabilirler (Polat, 2016).

Saglik hizmetlerinin degerlendirilmesinde kanit olarak goriilmeye baglanan hasta
memnuniyeti artan maliyetlere ve mevcut kaynaklarin dogru kullanimina karar vermede

biiyiik 6nem arz etmektedir (Y1lmaz, 2001).

Giiniimiizde saglik hizmetinin yaygmn kullanimi, ¢ok ¢esitli olmasi, siirekli,
ulagilabilir ve kaliteli olmasi1 gibi nitelikleri tasimas1 hizmeti alan kisiler agisindan artik
yetersiz kalmaktadir. Bunlarin yaninda sunulan saglik hizmetlerinden hastalarin
memnuniyeti, tatmin olup olmadigi ve beklentilerin ne dl¢iide karsilandigi da 6nem
kazanmistir (Kavuncubagt ve Yildirim, 2010). Bu nedenlerden dolayr Tiirkiye Saglik
Bakanligi, saglik hizmeti veren tiim kamu kurumlarinda diizenli olarak hasta
memnuniyeti Ol¢iimleri yapilmasimi gerekli kilmistir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2010;
Polat, 2016).

Hasta memnuniyeti dl¢limlerinde en sik kullanilan yontemler; anket uygulamalari,
posta yoluyla yapilan arastirmalar, telefon goriismeleri ve odak grup goriismeleri olarak

siralanabilir (Civdi, 2014).

2.11 Hemsirelik Hizmetlerinin Hasta Memnuniyetinde Yeri ve Onemi
Saglik hizmetlerinden duyulan memnuniyet ilk kez Amerika Birlesik
Devletleri’nde 1956 yilinda hemsirelik hizmetleri alaninda degerlendirilmeye alinmistir

(Verbeek ve ark. 2001; Uysal ve Bozdag 2012).
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Hemsirelik hizmetleri, "birey, aile ve toplum sagliginin korunmasi, gelistirilmesi ve

hastaligin iyilestirilmesinde yer alan bir saglik disiplinidir.

Hemsirelik islevleri DSO’ne gore asagida goriildiigii iizere dort ana gruba

ayrilmaktadir (Birol, 2002).

e Hemsirelik bakim hizmetinin bireye, aileye veya topluma koruyucu, tedavi
edici amagclarla gotiiriilmesi ve bu hizmetin yonetiminin saglanmasi,

e Hastalarin ya da hizmeti alanlar ile saglik bakimi veren personelin
egitilmesi,

e Saglik bakim ekibinin etkin bir iiyesi olarak ¢aligmaktir,

e Hemsgirelik uygulamalariin  elestirel diisiince ve arastirmalarla

gelistirilmesidir.

Saglik calisanlari, teknik kosullar ve fiziki ortam saglik hizmetlerinde hasta
memnuniyetinde etkili olan 6nemli unsurlardir. Bu unsurlarin hastalarin beklentilerine
uygun olmasi hasta memnuniyetinin saglanmasinda 6nemlidir. Hemsirelik hizmetinin
24 saat kesintisiz olmasi ve hastanin hastaneye ilk bagvuru anindan hastaneden
ayrilincaya kadar her aninda sunulmasi nedenlerinden dolayr hasta memnuniyetinin
saglanmasinda saglik ekibi igerisinde hemsire diger saglik personeline oranla daha
onemli bir role sahiptir. Dolayisiyla diger saglik personeline gore hasta-hemsire iliskisi

daha uzun siireli ve daha etkindir (Griffiths, 1995).

Hemsireler, hastalara fiziksel ve ruhsal bakim vermekte, hastalar ile diger saglik
calisanlari arasinda iletisimi saglamakta, hastanin savunucusu olarak hareket etmekte ve

hasta ve ailesine duygusal destek saglamaktadir ( Leiter ve ark., 1998)

Hemsgirelerin, birey ve toplumun sagliginin korunmasinda, hastaliklarin Oniine
gecilmesinde, hastalarin bakiminin ve rehabilitasyonun saglanmasinda c¢ok onemli
rolleri vardir (Merkouris ve ark., 1999). Hemsirelerin hastane personelinin biilyiik bir
boliimiinii olusturmasi ve hastalarla en fazla zaman gegiren grup olmasi nedeniyle diger

saglik personeline gore hasta memnuniyetini en fazla etkileyebilecek gruptur (Sengin,
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2001). Dolayisiyla, hemsirelik bakimi hasta memnuniyetini etkileyen en Onemli
faktorlerden birisidir (Mccoll ve ark., 1996; Leiter ve ark., 1998; Johansson ve ark.,
2002).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Sekli
Bu arastirma Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi’nde yatan hastalarin hizmet

memnuniyetinin belirlenmesi amaciyla kesitsel ve tanimlayici olarak yapilmustir.

3.2 Aragtirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma kapsamina alinan KKTC’de Lefkosa Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet
Hastanesi 1978 yilinda kurulmustur. Halen yar1 siireli asistan egitimi de
vermekte olan {ilkenin en biiyiik Il. ve I1l. basamak tedavi hizmeti veren, yatak sayisi
(603) en fazla olan tek devlet hastanesidir. Hastane’de 142 doktor, 421 hemsire, 231
diger personel ve taseron firma tizerinden genel hizmet (70), otomasyon (10), temizlik
(85) ve giivenlik (67) personeli gorev yapmaktadir. Arastirma kapsamina alinan

servislerin 2018 yil1 aylik ortalama yatan hasta sayis1 1131°dir.

3.3 Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri
Arastirmanin bagimli degiskeni, hizmet sunumuna iliskin hasta memnuniyeti

puanlaridir.

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri ise, yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi,
calisma durumu, ailenin gelir durumu, saglik giivencesi, refakatgi / hasta bakici,
hastanedeki yatig giin sayisi, ayn1 oday1 paylastigi kisi sayisi, son bir yilda hastaneye

basvuru sayis1 ortalamalaridir.
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3.4 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, KKTC’de Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi Dahili
(ic hastaliklari, kardiyoloji, goglis, intaniye, cildiye, noroloji, onkoloji) ve Cerrahi
(genel cerrahi, plastik cerrahi, beyin cerrahi, ortopedi, iiroloji, kulak burun bogaz, géz,
kalp ve damar cerrahi) servislerinde yatarak tedavi goren, hastalar olusturmustur.
Arastirmaya katilan; 18 yasindan biiyiik, bilinci agik, iletisim kurulabilen, psikiyatrik
hastalig1 olmayan, en az iki giindiir hastanede yatiyor olan, poliklinikten yatist yapilan

ve arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalardir.

Omneklem Hacmi Biiyiikliigii Hesaplama e N*t*p*q formiiliinden
(N-1d?+t**p*q

yararlanilarak; N = Evren denek sayis1 = 1131

t2 = ta; n-1 serbestlik derecesindeki t-tablo degeri = 1.96 (Burada a=0.05 olarak

alinmistir)

p= prevelanst = 0.50 (burada bir goriilme siklig1 olmadigi i¢in kisileri memnun ya

da memnun degil mantig ile p=0.50 alinmistir)
g= 1-p ‘den =0.50
d= Olayin istenen + sapma degeri (hosgorii miktart).

Bu calismada bu deger 0.05 olarak alindi. Prevelans araligi 0.50 £ 0.05’den; 0.45
ile 0.55 arasinda oldugu beklenmektedir.

1131*(1.96)? *0.50*0.50

Buna gore; |, _
(1130) *(0.05) + (1.96)* *0.50*0.50 (n=286)

3.5 Veri Toplama Araclari
Bu arastirmada veri toplama araci olarak, Tanitici Ozellikler Formu ve Hizmet

Memnuniyeti Olgme Olgegi kullanilmustir.
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3.5.1 Tamtic1 Ozellikler Formu
Arastirmaci tarafindan literatiirden (Onsiiz ve ark., 2008; Akbas, 2014; Celikkalp
ve arkadaglari 2011) destek alinarak, 12 soru olmak fiizere katilimcilarin sosyo-

demografik 6zelliklerini belirlemeye yonelik gelistirilmistir (EK. 1).

3.5.2 Hizmet Memnuniyeti Ol¢cme Ol¢egi (HMOO)

Ercan ve arkadaslar1 (2004) tarafindan gelistirilen Likert tipi HMOO, 8 alt 6lgek
basglik (Poliklinik hizmetlerinin degerlendirilmesi (0-32puan), Klinik hizmetlerinin
degerlendirilmesi (0-32 puan), diger saglik ve biirokratik islemlerin degerlendirilmesi
(0-28 puan), personel degerlendirilmesi (0-16 puan), hasta haklar1 ile 1ilgili
degerlendirme (0-20 puan), hastanenin fiziksel degerlendirilmesi (0-16 puan), kafeterya
hizmetlerinin degerlendirilmesi (0-16 puan), genel degerlendirme (0-12 puan)) ve
toplam 43 maddeden olusmaktadir (EK. 2). Bu maddeler 0-4 arasi puanlandirilmistir.
Olgekten alinabilecek en diisiik puan 0 en yiiksek puan 172°dir. Olgekten alinan
puanlarin artmasi hastalarin verilen saglik hizmetinden memnuniyetini belirtmektedir.
Olgek biitiinii memnuniyet yiizdeligi kisilerin lgegin 172 tam puan iizerinden aldiklar
puanin (109) 100 ile oranlamasi sonucu bulunmustur. Ercan ve arkadaslari, Cronbach
alfa giivenilirlik incelenmesi sonucunda 6lgegi yiiksek derecede giivenilir bulmuslardir

(0= 0,9682)"".

Tablo 3.1 Hizmet memnuniyeti 6l¢cme 6l¢eginin giivenirlik katsayilari1 (n=286)

Cronbach
o
Poliklinik (Ayaktan Muayene ve Tedavi) Hizmetlerinin Degerlendirilmesi 0.931
Klinik (Yatarak Tedavi) Hizmetlerinin Degerlendirilmesi 0.908
Diger Saglik ve Biirokratik Islemlerin Degerlendirilmesi 0.943
Personel Degerlendirmesi 0.933
Hasta Haklar1 ile ilgili Degerlendirme 0.903
Hastanenin Fiziksel Degerlendirmesi 0.847
Kafeterya Hizmetlerinin Degerlendirilmesi 0.924
Genel Degerlendirme 0.868
Olgek Biitiinii i¢in Giivenirlik 0.976
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Tablo 2°de 6lgegin ve alt dlgeklerin giivenirlik katsayilar1 yer almaktadir. Olgek
biitlinliniin ve alt olgeklerin giivenirligi incelendiginde, oldukga yiiksek Cronbach o

degerleri elde edilmistir. Olgek ve alt 6lgekler oldukca giivenilirdir.

3.6 Aragtirmanin On Uygulamasi
Tamitici Ozellikler Formu’nun anlasilabilirligini ve kullanishligini  saptamak
amaciyla arastirma gurubunun %10’na 6n uygulama yapilmistir. On uygulama sonunda

hastalar arastirmaya dahil edilmemistir.

3.7 Verilerin Toplanmasi

Veriler, etik kurul onayr ve gerekli kurum izinleri alindiktan sonar hastalara
arastirmanin amaci, yontemi ve uygulanacak olan tanitic1 6zellikler formu ve olgekle
ilgili agiklama yapildiktan sonra bireysel onamlar1 alinarak, arastirmaci tarafindan
rastgele secilen goniillii hastalarla bire bir yiiz ylize goriisiilerek 1.12.2017 — 31.03.2018

tarihleri arasinda toplanmigtir. Verilerin toplanma siiresi ortalama 20 dakikadir.

3.8 Verilerin istatistiksel Degerlendirilmesi

Arastirma verilerinin istatistiksel ¢oziimlenmesinde Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) 22.0 yazilim1 kullanilmistir. Calismadaki degiskenlerin tiirlerine
gore betimleyici istatistikler (medyan (minimum-maksimum), frekans ve yiizde)
hesaplanmis ve gosterilmistir. Olgek ve alt dlgegin giivenirligi Cronbach o giivenirlik
katsayisiyla hesaplandi. Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilks testi ile
test edildi. Verilerde parametrik varsayimlar saglanmadigindan ii¢ ve daha fazla gruplar
aras1 karsilastirmalar igin Kruskal-Wallis testi kullanilmistir. Iki bagimsiz grup
karsilastirmalarinda ise yine parametrik varsayimlar saglanmadigi icin ve Mann
Whitney U testi uygulanmustir. iliski katsayilar1 Spearman korelasyon katsayisi ile

hesaplandu. Istatistiksel anlamlilik diizeyi a=0.05 olarak alinmustir.
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3.9 Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma yapilmadan &nce Yakindogu Universitesi Bilimsel Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan (Ek 3) etik kurul izni, Yatakli Tedavi Kurumlar1 Dairesi’nden (Ek 4)
kurum izni alinmistir. Arastirmanin amaci, siireci ve form ve Olgek hakkinda hastalara
aciklama yapilmis, arastirmaya katilimin goniilliiliik esasina bagli oldugu belirtilmis ve

onamlar1 alinmigtir (Ek 5).

3.10 Arastirmanin Sinirhliklari

Arastirmanin yapildigi Kamu Hastanesi’nde acil ve yogun bakim servisinden yatisi
yapilan, kadin hastaliklar ile ilgili oldugu nedeniyle kadin dogum servisi, 18 yas alt1
oldugu nedeniyle yeni dogan ve cocuk servisleri ayrica saglik sorunlari sorulari
cevaplamaya uygun olmadig1r gerekcesiyle psikiyatri ve yogun bakim servislerinde
yatan hastalar kapsam disinda tutulmustur. Arastirma 1.12.2017 — 31.03.2018 tarihleri
arasinda Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi’nde yatmakta olan 18 yasindan
biiyiik, bilinci agik, iletisim kurulabilen, psikiyatrik hastalig1 olmayan, en az iki gilindiir
hastanede yatiyor olan, poliklinikten yatis1 yapilan ve aragtirmaya katilmayr kabul eden

hastalar ile siirlidir.

27



4. BULGULAR

Tablo 4.1 Hastalarin tanitici 6zelliklerine gore dagilimi (n=286)

n %
Yas
18-44 95 33,2
45-71 143 50
>72 48 16,8
Cinsiyet
Kadmn 112 39,2
Erkek 174 60,8
Medeni hal
Bekar 79 27,6
Evli 207 72,4
Egitim durumunuz
Egitimsiz okur yazar 18 6,3
[Ikogretim 116 40,6
Lise 113 39,5
Universite ve tizeri 39 13,6
Cahsma Durumu
Calisiyor 124 434
Calismiyor 162 56,6
Ailenin Gelir Durumu
Asgari iicretin alti 53 18,5
Asgari iicret 44 15,4
Asgari ticretin {stii 189 66,1
Saghk Giivencesi
Var 248 86,7
Yok 38 13,3

Tablo 4.1’de arastirmaya katilan hastalarin tanitici 6zelliklerinin dagilimlar1 yer
almaktadir. Hastalarin %50’si 45-71 yas araliginda, %60,8’1 erkek, %72,4i evli,
%40,6’s1 ilkdgretim mezunudur. Calismaya Kkatilan hastalarin  ¢alisma durumu
incelendiginde %56,6’s1 calismiyor, %66,1°1 asgari iicretin iistiinde gelir durumuna

sahip ve %86,7’sinin saglik glivencesi oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4.2 Hastalarin saghk hizmeti kullanimu ile ilgili 6zelliklerine gore dagilimi

(n=286)

%

Hizmet Aldig: Servis

Dahiliye

Cerrahi

Refakat¢i Hasta Bakici

Var

Yok

Hastanedeki Yatis Giin Sayisi
1-3

4-7

8-14

>15

Aym Oday1 Paylastig1 Kisi Sayisi
Bir Kisi

Iki Kisi

Bes Kisi

Son Bir Yilda Hastaneye Basvuru Sayisi
1-5

6-10

>10

135
151

200
86

137
77
48
24

168
39
79

158
59
69

47,2
52,8

69,9
30,1

479
26.9
16.8
8.4

58.7
13.6
27.6

55.2
20.6
241

Tablo 4.2°de arastirmaya katilan hastalarin saglik hizmeti kullanimi ile ilgili 6zellikleri

yer almaktadir. Hastalarin  %52,8’inin  cerrahi

kliniklerde yattig1,

%669,9’unun

refakatgisinin oldugu, %47,9’unun hastanedeki yatisinin 1-3 giin arasinda oldugu,

%358, 7’sinin bir kisi ile ayn1 oday1 paylastig1 ve %55,2’sinin ise son bir yilda hastaneye

bagvuru sayisinin 1-5 giin arasinda oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.3 Hastalarin memnuniyet toplam puanlarmin dagilim (n=286)

Medyan Memnuniyet

(Min-Maks.) Oram %
Poliklinik Hizmetlerinin Degerlendirilmesi 17 (0-32) 53.13
Klinik Hizmetlerinin Degerlendirilmesi 20 (2-32) 62.5
Diger Saglik ve Biirokratik Islemlerin Degerlendirilmesi 21 (0-28) 75.0
Personel Degerlendirmesi 12 (0-16) 75.0
Hasta Haklar1 ile ilgili Degerlendirme 13 (0-20) 65.0
Hastanenin Fiziksel Degerlendirmesi 10 (0 - 16) 62.5
Kafeterya Hizmetlerinin Degerlendirilmesi 8 (0-16) 50.0
Genel Degerlendirme 8(0-12) 66.67
Olgek Biitiinii 109 (13 -172) 63.37
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Tablo 4.3°de Hastalarin dlgek toplam puanlarmin dagilimi yer almaktadir. HMOO’ ne
gére memnuniyet %63,37 olarak saptandi. Cikan sonuglara gore hastalarin hastaneye
iliskin hizmetlerden memnuniyeti ‘‘iyi’’olarak degerlendirildi. Olcegin alt Slgek puan
ortalamalarina gore hastalar en az kafeterya hizmetlerinden (%50,0), en ¢ok personel
degerlendirmesi ve diger saglik ve biirokratik islemlerin degerlendirilmesinden (%75,0)

memnundur.

Tablo 4.4 Hastalarin sosyo-demografik ézellikleri ile memnuniyet puanlarimnin

karsilastirilmasi
Olgek Puanlari
i Q
£ E 3 | = _ £ £ -
S3 | €3 % 3 £ | 2. | Bg | 53 | :
TE | 2E| S.§ = o E N “g’ g E = 3
EE 2 NI B T3 o= == &b A
IT |85 2% 3 S5 | g8 | £% K 8
x5 | TS| %535 F R g = = S = =
T5 | x5 | m=Y A T 5D <8 S5 2 ©
= Han c oh < Pt —_ < R =0 o o0 o
X © = O n O [} ] (&) e A S o 6]
SR | XA 5 A & 3 T £/
o 220 o = N
A &
17 20 21 12 13 10 8 8 110
18-44 (n=
8-44 (n=95) (0-32) (2-32) (4-28) (0-16)  (0-20)  (2-16)  (0-16)  (0-12)  (26-171)
Yas _—
45-71 17 19 22 12 13 10 8 8 109
(n=143) (0-32) (2-32) (0-28) (0-16)  (0-20)  (0-16)  (0-16)  (0-12) (13-172)
>72 (n=48) 18.5 20 22 13 135 9 7 7.5 105.5
= (3-32) (6-32) (8-28) (0-16)  (4-20)  (3-16)  (0-16)  (1-12) (38-172)
Kadin 175 20 21.5 12 135 10 8 8 11
(n=112) (0-32) (2-32) (4-28) (0-16)  (0-20)  (2-16)  (0-16)  (0-12) (26-171)
Cinsivet Erkek 17 195 21 12 13 10 7 8 105
4 (n=174) (0-32) (2-32) (0-28) (0-16)  (0-20)  (0-16)  (0-16)  (0-12) (13-172)
p 0.917 0.612 0.982 0.865 0.325 0.745 0.082 0.558 0.611
. 17 19 21 12 13 9 8 8 105
. Evli (n=207)
Medeni (0-32) (2-32) (0-28) (0-16)  (0-20)  (0-16)  (0-16)  (0-12) (13-172)
Durum Bekar (n=79) 20 22 22 12 15 10 7 8 119
- (0-32) (4-32) (0-28) (4-16)  (0-20)  (0-16)  (0-16)  (0-12) (34-172)
p 0.331 0.762 0.536 0.633 0.251 0.899 0.576 0.983 0.554
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Egitimsiz

Okur-Yazar 16 195 20 12 125 11 75 7 119
(1-18) (531) (9-32) (0-28) (8-16) (6200 (5-12)  (1-12)  (1-12)  (55-146)
- flkogretim 18 195 215 125 13 9 8 8 1105
Egitim (n=116) (0-32) (2-32) (3-28) (0-16) (3-20)  (2-16)  (0-16)  (0-12) (27-172)
Durumu Lise 18 20 22 12 14 10 7 8 109
(n=113) (0-32) (2-32) (0-28) (0-16)  (0-20)  (0-16)  (0-16)  (0-12)  (13-172)
Universite ve 16 17 21 12 12 10 7 9 105
iizeri 1=39) (1-32) (6-31) (6-28)  (4-16)  (0-20) (0-16)  (0-16)  (0-12)  (34-155)
p 048 0515 09 0481 0488 0842 0715 0843  0.601
Tablo 4.4 Hastalarin sosyo-demografik ézellikleri ile memnuniyet puanlarinin
karsilastirilmasi (devam)
Olgek Puanlart
§= = = — :
SE | gE | LEE % | 2E | NE |eEE| TE 2
S E EE | =wzE 2 2| 22 |g§25| 8¢ %
IZ NE S22 £ £5 | £¢ |82 ©8 3
x 5 IS TE 5 5 GG T2 |RE2 B =
£ 5 85| SE8 5 Tw | 5.8 |[¥XSB S O
=2 | £2 | A3l 5% sx | B2 Ty a
= = [ o o 7 < QA
=0 <o 50 3% Z < a
o [as) K 8 T
<Asgari
Gorat 16 16 21 12 11 9 7 7 100
(1=53) (4-32)  (6-32) (0-28)  (4-16)  (0-20)  (2-16)  (0-16)  (0-12)  (34-172)
%.Sfraert' 17 205 215 135 13 10 8 8 1205
Gelir (n=4) (1-32)  (2-32) (3-28)  (0-16)  (4-20) (2-16)  (0-16)  (0-12)  (27-165)
Durumu | o Acaari
>Ss?at” 18 20 22 12 13 10 8 9 109
(n_clgg) (0-32)  (2:32) (0-28)  (0-16)  (0-20) (0-16)  (0-16) (0-12)  (13-172)
p 0.661 0575  0.854 0.2 0571 0583  0.435 0.2 0.458
Var 18 20.5 22 12 14 10 8 9 116.5
(n=248) (0-32)  (2-32) (0-28)  (0-16)  (0-20)  (0-16)  (0-16)  (0-12)  (13-172)
Saghk Yok 145 16 185 12 10 75 7 6 91
Giivencesi (n=38) (0-32)  (6-32) (6-28)  (0-16)  (4-19)  (3-16) (2-15) (0-10)  (38-143)
p 0.001 0012 <0001 0027 <0001 0002 0172 <0001  <0.001
Calistyor 16 175 21 12 125 9 7 8 101.5
Cahsma (n=124) (0-32)  (2-32) (0-28)  (0-16)  (0-20)  (0-16)  (0-16)  (0-12)  (13-172)
Durumu Calismiyor 19 22 22 12 15 11 8 8 119
(n=162) (1-32)  (2-32) (0-28)  (0-16)  (2-20)  (2-16)  (0-16)  (0-12)  (26-172)
p 0.061 0.009  0.087 0048 0013 0032 0155  0.129 0.014

31



Tablo 4.4’de Hastalarin sosyo-demografik ozellikleri ile o6lgek toplam
puanlarinin karsilagtirilmasi goriilmektedir.

Aragtirmaya katilan hastalarin yas gruplar ile 6lgek toplam puanlari arasinda
farklilik gostermemektedir (p>0.05). Tiim yas gruplarindaki kisilerin hastaneye karsi
memnuniyeti benzer sekildedir.

Hastalarin cinsiyet ile olgek toplam puanlari karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli bir fark gozlemlenememistir.

Hastalarin medeni durum ile oOlgek toplam puanlan karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlaml bir farklilik yoktur.

Hastalarin egitim durumu ile dl¢ek toplam puanlari incelendiginde istatistiksel
olarak anlaml1 bir farklilik bulunamamustir.

Hastalarin  o6l¢cek ve alt Olgek puan ortalamalar1 karsilastirildiginda
calismayanlarin ¢alisanlara gore memnuniyeti daha yiiksektir. Klinik Hizmetlerin
Degerlendirilmesi, Personel Degerlendirmesi, Hasta Haklar1 ile Ilgili Degerlendirme,
Kafeterya Hizmetlerinin Degerlendirilmesi, ve Olgek Biitiinii toplam puanlarinin
guruplar arasindaki farki anlamlidir (p<0.009,p=0.048,p<0.013,p=0.032,p=0.014).
Poliklinik Hizmetlerinin Degerlendirilmesi, Diger Saglik ve Biirokratik Islemlerin
Degerlendirilmesi, Kafeterya Hizmetlerinin Degerlendirilmesi ve Genel Degerlendirme
alt dlgek puanlarinin ¢aligma durumuna gore gruplar arasi incelendiginde istatistiksel
olarak anlamli farklilik yoktur (p=0.061,p=0.087,p=0.155,p=0.129).

Hastalarin gelir durumu ile 6lgek toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark belirlenmemistir.

Hastalarin saglik giivencesi olup-olmamasi ile Olgek toplam puanlart
incelendiginde; Poliklinik Hizmetlerinin Degerlendirilmesi, Klinik Hizmetlerin
Degerlendirilmesi, Diger Saglik ve Biirokratik Islemlerin Degerlendirilmesi, Personel
Degerlendirmesi, Hasta Haklar1 ile Ilgili Degerlendirme, Hastanenin Fiziksel
Degerlendirilmesi, Genel Degerlendirme ve Olgek Biitiinii toplam puanlar1 bakimindan
anlamli farklilik vardir

(p=0.001,p=0.012,p<0.001,p=0.027,p<0.001,p=0.002,p<0.001,p<0.001).
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Kafeterya Hizmetlerinin Degerlendirilmesi alt 6l¢ek puanlarinin saglik giivencesi olup-
olmamasina gore gruplar arasi incelendiginde istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur

(p=0.172).

Tablo 4.5 Hastalarin saghk hizmeti kullanim 6zellikleri ile memnuniyet

puanlarimin karsilastirilmasi

Olcek Puanlar:
ﬁ Q
= g = _ £ E
37 £z s 3 £ = o 3z 53 =
B £ 2 E S o El B 2 E | ™2 3 E 2 =
Ex 5= | BE£| 3 —& | &£ 22 5 E
TS 5 2 %‘a’ S B =5 £ 2 23 8 g
x 8 Is %355 2 <5 5= = 8 = i
£5 X 5 B2 5 A I 28D s 2 =5 2 0
=0 S8 5 5 s A 7 2 3% 3 3
S o) =) 5 o é é E ;5 o
a &
Dahiliye 18 21 21 12 13 10 8 8 109
(n=135) (0-32) (2-32) (0-28) (0-16) (0-20)  (0-16) (0-16) (0-12)  (13-169)
Hizmet Ald1g1y ———
Servis Cerrahi 17 19 22 12 13 10 7 8 109
(n=151) (0-32) (4-32) (0-28) (0-16) (0-20)  (2-16) (0-16) (0-12)  (34-172)
p 0.777 0.109 0.58 0.034 0.697 0.815 0.49 0.356 0.966
Var 17 19 21 12 13 10 8 8 109
Refakatci (n=200) (0-32) (4-32) (0-28) (0-16) (0-20)  (0-16) (0-16) (0-12)  (34-172)
Ve)};a l'jlaSta Yok 17 20 22 12 13 10 7 8 110.5
akaa (n=86) (0-32) (2-32) (0-28) (0-16) (0-20)  (0-16) (0-16) (0-12)  (13-172)
p 0.583 0.845 0.976 0.879 0.573 0.501 0.942 0.301 0.674
Bir Kisi 175 20 21 12 13 9.5 8 8 108
(n=168) (0-32) (4-32) (0-28) (0-16) (0-20)  (0-16) (0-16) (0-12)  (34-172)
iki Kisi 16 17 21 12 14 9 6 8 103
(n=39) (0-32) (2-32) (0-28) (0-16) (0-20)  (0-16) (0-16) (0-12)  (13-169)
Aym Oday1
Paylasti Bes Kisi 20 21 23 12 14 11 8 9 121
Kisi Sayist (n=79) (1-32) (2-32) (3-28) (0-16) (5-20)  (2-16) (0-16) (0-12)  (27-172)
p 0.058 0.313 0.209 0.465 0.425 0.205 0.017 0.262 0.121
ikili Bir-iki 0.016
Karsilasti - - - - - - Bir-Bes1.000 - -
rmalar iki-Bes 0.042
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Tablo 4.5 Hastalarin saghk hizmeti kullanim 6zellikleri ile memnuniyet

puanlarmin karsilastirilmasi (devam)

Olcek Puanlar
7 c
£ = o = - = 2
23 £3 53| £ 2y 82| 5% E
$2 | 22| :Ef f | s |2%) 22| 5 | =
= 5= | Z8Z| 8 Z= |EE| Ef 5 £
£ | 5% | BZE| 3 EZ |3 | 2% : z
x5 I5 2Z£5 ¥ 2% | B2 5 3 o
§ o) x 5 ,g’og 5 &) janfRl=n) % )g)o g 5 (@) 3
=% = SR T = A 3 2 ¥ e D
A <A h-Na) S 1 &R ga g
& M 5 T X
1-3 16 18 21 12 12 9 7 8 102
(n=137) (1-32) (4-32) (0-28) (3-16) (0-20) (2-16) (0-16) (0-12) (34-172)
4-7 18 20 22 12 14 10 7 9 119
(n=77) (0-32) (2-32) (0-28) (0-16) (0-20) (0-16) (0-16) (0-12) (13-172)
8-14 175 20 225 12 145 10 8 8 117
(n=48) (0-32) (6-32) (6-28) (0-16) (4-20) (2-16) (0-16) (0-12) (38-169)
>15 24.5 24 255 15.5 16.5 12 9 10 134
(n=24) (14-32) (14-32) (14-28) (5-16) (7-20) (4-16) (2-16) (2-12) (68-168)
p 0.006 0.004 0.021 0.020 0.001 0.066 0.031 0.035 0.003
) 1-3*4-7 1-3*4-7 1-3*4-7 1-3*4-7 1-3*4-7 1-3*4-7 1-3*4-7 1-3*4-7
Hastanedeki 1.00 0.755 1.00 0.275 0.131 - 1.00 1.00 1.00
Yatis Giinii
1-3*8-14  1-3*8-14  1-3*8-14  1-3*8-14  1-3*8-14 1-3*8-14 1-3*8-14 1-3*8-14
1.00 1.00 0.865 1.00 0.117 - 1.00 1.00 0.857
1-3*>15 1-3*>15  1-3*>15  1-3*>15  1-3*>15 1-3*>15 1-3*>15 1-3*>15
ikili 0.003 0.002 0.019 0.047 0.003 - 0.125 0.027 0.002
Karsilastt
rmalar 4-7*8-14  4-7*8-14  4-7*8-14  4-7*8-14  4-7*8-14 4-7*8-14 4-7*8-14 4-7*8-14
1.00 1.00 1.00 0.870 1.00 - 0.632 1.00 1.00
4-7*%>15 4-7*%>15 4-7*%>15 4-7*%>15 4-7*%>15 ) 4-7*%>15 4-7*>15 4-7*>15
0.057 0.083 0.252 1.00 0.371 0.027 0.342 0.055
8-14*>15 8-14*>15 8-14*>15 8-14*>15 8-14*>15 8-14*>15 8-14*>15 8-14*>15
0.093 0.118 0.607 0.133 0.825 0.857 0.356 0.165
1-5 17 20 21 12 13 10 7 85 106
(n=158) (0-32) (4-32) (0-28) (0-16) (0-20) (0-16) (0-16) (0-12)  (13-172)
6-10 17 17 21 12 13 8 7 8 102
Hastaneye (n=59) (1-32) (2-32) (4-28) (0-16) (0-20) (0-16) (0-16) (0-12)  (26-171)
Basvuru EEE—
Sayist >10 18 22 22 12 14 10 8 8 119
(n=69) (1-32) (2-32) (0-28) (4-16) (5-20) (2-16) (0-16) (0-12) (27-172)
p 0.269 0.187 0.464 0.770 0.407 0.521 0.700 0.760 0.415
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Tablo 4.5’de Hastalarin hizmet aldig1 servis (dahili, cerrahi) ile 6lgek ve alt dlgek
toplam puanlart  karsilastirildiginda, hizmet alinan servise gore Personel
Degerlendirmesi alt olgek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gozlemlenmistir (p=0.034). Hizmet aldig1 servise gore diger Olgcek toplam puanlari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur. Medyanlara gore
karsilagtirildiginda veriler normal dagilmadigi icin medyanlar arasinda bir fark
goriilmemesine ragmen ortalamalara bakinca yatan hastalarin cerrahi kliniklerden daha
memnun olduklar1 goriilmektedir (X cerrahi =12.5, x dahiliye = 11.5).

Hastalarin yaninda refakatgisi veya hasta bakicisi olup-olmamasi durumu ile 6lgek
toplam puanlari incelendiginde istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur.

Ayni oday1 paylastig1 kisi sayist ile 6l¢ek ve alt Slgek toplam puanlart kisinin
ayn1 odayr paylastig1 kisi sayisina gore farklilik gostermemektedir (p>0.05). Sadece
kafeterya hizmetlerinin degerlendirilmesi alt Olgegi kisi sayisina gore farklilik
gostermektedir (p<0.05). Ayn1 oday1 bir kisi ve iki kisi ile paylasan hastalarin hastaneye
kars1 tutumlar1 birbirinden farklidir. Ayrica odasmi iki kisi ve bes kisi ile paylasan
kisilerin de hastaneye kars1 tutumlar1 birbirinden farklidir (p<0.05).

Hastalarin hastaneye basvuru sayisi ile 6l¢ek ve alt 6lgek toplam puanlar1 son bir
yil i¢erisinde hastaneye basvuru sayilar1 arasinda farklilik gostermemektedir (p>0.05).
Farkli bagvurularda bulunan kisilerin hastaneye karst memnuniyeti benzer sekildedir.

Hastalarin hastaneye yatis giiniine gére memnuniyet toplam puani arasinda
farklilik gostermektedir (p<0.05). Sadece hastanenin fiziksel degerlendirilmesi alt
Olcegi hastanede yatis giinli sayisina gore farklilik gostermemektedir (p>0.05).
Poliklinik hizmetlerinin degerlendirilmesinde hastanede 1-3 giin yatan ve 15 giinden
fazla yatan kisilerin hastaneye karsi tutumlart birbirinden farklhidir (p<0.05). Klinik
hizmetlerinin degerlendirilmesinde hastanede 1-3 giin yatan ve 15 gilinden fazla yatan
kisilerin hastaneye karsi tutumlar1 birbirinden farkhidir (p<0.05). Diger saglik ve
biirokratik iglemlerin degerlendirilmesinde hastanede 1-3 giin yatan ve 15 giinden fazla
yatan Kkisilerin hastaneye karst tutumlari birbirinden farklidir (p<0.05). Personel
degerlendirilmesinde hastanede 1-3 giin yatan ve 15 giinden fazla yatan kisilerin
hastaneye karst tutumlar1 birbirinden farkhidir (p<0.05). Hasta haklarinin

degerlendirilmesinde hastanede 1-3 gilin yatan ve 15 giinden fazla yatan kisilerin
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hastaneye karsi tutumlari birbirinden farklidir (p<0.05). Kafeterya hizmetlerinin
degerlendirilmesinde hastanede 4-7 glin yatan ve 15 giinden fazla yatan kisilerin
hastaneye karst tutumlar1 birbirinden farklidir (p<0.05). Hastanenin genel
degerlendirilmesinde hastanede 1-3 giin yatan ve 15 giinden fazla yatan kisilerin
hastaneye karst tutumlari birbirinden farkhidir (p<0.05). Olgek biitiiniine bakacak
olursak hastanede 1-3 giin yatan ve 15 giinden fazla yatan kisilerin hastaneye karsi
tutumlar1 birbirinden farklidir (p<0.05).

Tablo 4.6 Hastalarin yas, hastanede yatis giin sayisi, son bir yilda hastaneye

basvuru sayisi ile memnuniyet puanlarimn iliskisi

Hastanede Son Bir yilda
Yas Yatis Giin Hastaneye
Sayisi Basvuru Sayisi
r p r p r p
0.087 0.141 0.149 0.012 0.035 0.557
Poliklinik Hizmetlerinin Degerlendirilmesi 0.114 0.054 0.172  0.004 0.065 0.276

Klinik Hizmetlerinin Degerlendirmesi
Diger Saglik ve Biirokratik islemlerin Degerlendirilmesi ~ 0.077  0.195  0.164  0.005 0.040 0.495

Personel Degerlendirmesi 0.119 0.043 0.113 0.055 0.006 0.924
Hasta Haklar ile Tlgili Degerlendirme 0.103 0.082 0.229 <0.001 0.061 0.301
Hastanenin Fiziksel Degerlendirmesi 0.080 0.177 0138 0.020  0.020 0.737
Kafeterya Hizmetlerinin Degerlendirilmesi 0.053 0369 0.095 0.107 0.059 0.319
Genel Degerlendirme 0.153  0.009 0.127 0.032 0.050 0.400
Olgek Biitiinii 0.110 0.063 0.178 0.003 0.042 0.480

Tablo 4.6°da yatan hastalarin yas, hastanede yatig giin sayisi, son bir yilda hastaneye
basvuru sayis1 ile memnuniyet puanlarinin iliskisi yer almaktadir. Iliskilere
bakildiginda, yaslar ile Personel Degerlendirmesi ve Genel Degerlendirme arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (p=0.043,r=0.119,p=0.009,r=0.153).
Hastanede yatis giin sayist icin, Poliklinik Hizmetlerinin Degerlendirilmesi, Klinik
Hizmetlerinin Degerlendirmesi, Diger Saglik ve Biirokratik Islemlerin, Hasta Haklar ile
Ilgili Degerlendirme, Hastanenin Fiziksel Degerlendirmesi ve Genel Degerlendirme ve

Olgek Biitiinii arasinda anlaml1 ve pozitif yonlii bir iliski vardir.
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(p=0.012,r=0.149,p=0.004,r=0.172,p=0.005,r=0.164,p<0.001,r=0.229,p=0.020,r=0.138,
p=0.032, r=0.127,p=0.003,r=0.178).
Hastanede yatis siiresi arttik¢a belirtilen memnuniyetinde arttigi gozlemlenmektedir.

Son bir yilda hastaneye basvuru sayisi ile Olgek puanlar1 arasinda anlamli bir iliski

yoktur.

37



5. TARTISMA

Bu arastirma sonucunda elde edilen bulgular asagida belirtilen basliklar altinda literatiir

dogrultusunda tartisilarak degerlendirilmistir.

- Hastalarin saglik hizmetlerinden genel memnuniyet diizeyi

- Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri ve saglik hizmeti kullanimi ile ilgili
memnuniyet diizeyi

- Hastalarm Olgegin Alt Boyut Puanlari Toplami Memnuniyet Diizeyi

- Hastalarin yas, hastanede yatis giin sayisi, son bir yilda hastaneye basvuru sayisi

ile dlgegin toplam puanlarinin iligkisi

5.1 Hastalarin Saghk Hizmetlerinden Genel Memnuniyet Diizeyi

Bu calismada, hastalarin 6lgekten aldiklari puanlar {izerinden hesaplanan genel
memnuniyet oran1 %63.37’tiir. Bu sonug 1yi diizeyde memnuniyete isaret etmektedir.
Hasta memnuniyetinin belirlenmesine yonelik yapilan caligmalarda memnuniyetin
belirlenmesi yoniinde bir ortak nokta bulunmamaktadir. Yapilan bazi ¢aligmalarda
hizmetin yeterli kalitede sunulmasinin ve memnuniyeti yansitan oranin %70 ve iizerinde
oldugu belirtilmektedir (Onsiiz ve ark., 2008; Sahin ve ark., 2005; Emhan ve ark.,
2010).

Yapilan bu calismada hastalarin sunulan saglik hizmetinden %63.37 memnuniyet
puani ile iyi diizeyde oldugu saptanmistir. Literatiirde ¢alismamizin bu bulgusunu
destekleyen calismalar mevcuttur. Onsiiz ve arkadaslarinin (2008), Istanbul’da 135
hasta ile yapmis olduklar1 ¢alismada hastaneden memnuniyeti %64.5 olarak bulmustur.
Cihangiroglu ve Uzuntarla (2016), memnuniyet oranin1 148 hasta ile %69.5, Erdem ve
arkadaglar1 (2015), 206 hasta ile %62,0 olarak bulmuslardir. Giilmez ve Kitapg¢i (2008),
hastaneden sunulan hizmetleri %77 ile iyi olarak saptamis, Hekkert ve arkadaslari
(2009), yaptiklar1 ¢alismada hastanede sunulan hizmetin genel memnuniyetini %76,

Vural ve arkadaslari yatan hasta memnuniyetini %94.64 olarak saptamislardir.

38



Universite hastanelerinde yapilmakta olan memnuniyet belirleme calismalarinda
elde edilen verilerin daha yiliksek oldugu goriilmektedir. Savas ve Bahar (2011),
Gaziantep {iniversitesi tip fakiiltesi hastanesinde yatan hastalarin memnuniyet
diizeylerinin belirlenmesi calismasinda genel memnuniyet oranim1 %73.5, Ertem ve
arkadaslar1  (2000), Dicle Universitesi Hastanesi’nde yatan hastalarda hasta
memnuniyeti arastirmasi lizerine yaptiklari bir ¢alismada bu oram1 %91.8, Aytar ve
Yesildal (2004), yatan hasta memnuniyetini %91,8, Hekimoglu ve arkadaslar1 (2013),
kamuya ait bir egitim ve arastirma hastanesinde ayaktan ve yatan hasta memnuniyeti
isimli ¢alismasinda hastanede verilen hizmetleri genel olarak ¢ok iyi (% 97.5)
degerlendirmislerdir. Bu durum {iniversite hastanelerinde saglik personeli sayisinin
fazla ve nitelikli olusu; ileri teknoloji kullanimi ve bilimsel sekilde yiiriitiilmesi, kisinin
tetkik, tani, tedavi ve rehabilitasyon siirecinin biiyilk 0Olgiide kurum icinde
sonlandirilabilmesi ile agiklanabilir (Aytar ve Yesildal, 2004; Yildirim ve arkadaslari,
1999).

Calismamizin sonucunda memnuniyetsizligi saglayan faktorlerin, hastane binasinin
eski olmasi, fiziksel ortamin uygunsuzlugu, yeterli diizeyde konfor saglanmamasi,
personel eksikligi gibi nedenlerin oldugu, memnuniyeti saglayan faktorlerin ise
personelin davranisi, ilgili, hosgoriilii olmasi, poliklinik ve diger saglik hizmetlerinde
saglanan randevu  hizmetinin  sorunsuz  sunulmasindan  kaynakli  oldugu
diistiniilmektedir. Sadece Lefkosa ilgesinde ikamet edenlerin degil de diger ilce ve bagh
koylerde yasayanlart da kabul eden bu hastaneye basvuran vatandaslarin, baska bir
hastaneye giliven duygusunun olmamasi, maddi durum yetersizliginden sosyal
statlilerinin 6zel hastaneden saglik hizmeti almak i¢in uygun olmamasi ve diger devlet
kurumlarmin gerek personel gerekse tibbi donanim yetersizligi gibi nedenlerden dolay1

bu hastaneyi tercih etme nedenleri arasinda oldugu diisiiniilmektedir.
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5.2. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozellikleri ve Saghk Hizmeti Kullanim ile Tlgili
Memnuniyet Diizeyi

Hastaya iliskin sosyo-demografik 6zellikler ve saglik hizmeti kullanimiyla ilgili
Ozellikler dikkate alindiginda literatiirde konuyla ilgili bulgular farklilik gostermektedir.
Bazi ¢aligsmalarda bu 6zellikler ile memnuniyet diizeyi arasinda bir fark bulunmazken

bazi arastirmalarda fark oldugu belirtilmistir.

Hastalarin yaslarina gbre hizmet memnuniyeti 0Olgegi puan ortalamalar
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0.05) (Tablo
4.4). Benzer sekilde yapilan caligmalarda da yas ile memnuniyet diizeyi arasinda
anlamli bir fark saptanmamistir (Celikkalp ve ark., 2011; Savas ve Bahar, 2011; Vural
ve ark., 2015). Calismamizin aksine Civdi (2014), Celebi (2015), yas ilerledikce
memnuniyet diizeyinin azaldigmi, Oksiiz (2010), Kdse (2016) ve Celebi (2015) ise yas
azaldik¢a memnuniyet diizeyinin arttigin1 belirtmislerdir. Hekkert ve arkadaslar1 (2009)
ile Chamberlin ve Kroenke (2001) yas ile memnuniyet diizeyi arasinda istatistiksel
olarak fark saptamis ve ileri yasta olan hastalarin memnuniyet diizeylerinin yiiksek

oldugu sonucuna ulagmaistir.

Hastalarin cinsiyetlerine goére hizmet memnuniyeti Ol¢egi puan ortalamalari
karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo
4.4)). Yapilan benzer ¢aligmalarda cinsiyetin memnuniyet diizeyi iizerine etkisi olmadig1
belirtilmistir (Onsiiz ve ark., 2008; Oksiiz, 2010; Celikkalp ve ark., 2011; Savas ve
Bahar, 2011; Sise ve Altinel, 2012; Sise ve ark., 2013; Vural ve ark., 2015; Celebi,
2015). Calismamizin sonucu literatiir ile benzerdir. Calismamizin sonucu ile farkli
olarak erkek hastalarin kadin hastalara gore verilen hizmetlerden memnuniyet
diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Demir ve ark., 2009). Butler ve
arkadaglar1 ise kadin hastalarin erkek hastalara goére daha memnun olduklarini

belirtmislerdir.

Hastalarin medeni durumlarina gére hizmet memnuniyeti 6lgegi puan ortalamalari
karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo

4.4). Calismamizin sonucu cinsiyet ile memnuniyet arasinda fark bulunmadigi
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belirlenen arastirma sonuglart ile uyumludur (Celikkalp ve ark., 2011; Celebi, 2015;
Vural ve ark., 2015; Kése, 2016). Sise ve altinel (2012) *“Bir Universite Hastanesinde
Yatan Hastalarin Memnuniyeti’” konulu ¢alismasinda bekar hastalarin hemsirelik
hizmetleri hari¢ digger hizmetlerden memnun olmadiklarini belirtmiglerdir. Civdi
(2014) bosanmis hastalarin memnuniyet diizeylerinin daha yiiksek oldugu sonucuna

ulagmustir.

Hastalarin egitim durumlarma gore hizmet memnuniyeti o&lgeginin  puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamigtir
(p>0.05) (Tablo 4.4). Bu sonucu literatiirdeki ¢alismalar desteklemektedir (Demir ve
ark., 2009; Celikkalp ve ark., 2011; Topuz ve ark., 2014; Vural ve ark., 2015; Kose,
2016). Konu ile ilgili yapilan diger ¢alismalarda egitim durumu ile memnuniyet diizeyi
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir (Quintana ve ark., 2006; Hekkert
ve ark., 2009; Oksiiz, 2010; Sise ve altmel, 2012; Celebi, 2015; Cihangiroglu ve
Uzuntarla, 2016). Hastalarin egitim diizeyleri arttikca memnuniyetlerinin arttig1

belirtilmistir.

Hastalarin ¢alisma durumlarina gore hizmet memnuniyeti Olgeginin  puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak fark saptanmustir. Olgek toplam
puanlar1  incelendiginde;  Klinik  Hizmetlerin  Degerlendirilmesi,  Personel
Degerlendirmesi, Hasta Haklar1 ile Ilgili Degerlendirme, Kafeterya Hizmetlerinin
Degerlendirilmesi, ve Olgek Biitiinii toplam puanlar1 bakimindan anlamli farklilik vardir
(p<0.009,p=0.048,p<0.013,p=0.032,p=0.014). (Tablo 4.4) Calismamizda literatiirden
farkli olarak Hasta Haklar1 ile Ilgili Degerlendirme ile Kafeterya Hizmetlerinin
Degerlendirilmesinde fark oldugu goriilmiistiir. Tiirker ve arkadaslar1 (2007) yaptiklari
calismada ¢alismayanlarin ¢alisanlara gore personel degerlendirmesinden daha memnun
olduklar1 sonucuna ulagsmiglardir. Yapilan benzer bir ¢alismada meslek ile memnuniyet
diizeyi arasinda anlamli fark saptayan Papatya ve arkadaglari (2012) 6grenci, is¢i,
memur, emekli ve ev hanim1 meslek gruplarindakilerin serbest meslek grubundakilere
oranla Klinik hizmetler ile personelin davranislarindan daha fazla memnun olduklarin
belirtmislerdir. Gok (2010) yaptig1 caligmada ev hanimlarinin diger meslek guruplarina

gore memnuniyeti daha olumlu yonde degerlendirdiklerini belirtmistir. Buna karsin
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yapilan bazi caligmalarda c¢alisma durumu ile memnuniyet diizeyi arasinda fark
saptanmamustir (Oksiiz, 2010; Vural ve ark., 2015). Calismamizin sonucunda ¢ikan

farkin ¢alisan

Hastalarin gelir durumlarina gore hizmet memnuniyeti 0l¢ge§i puan ortalamalari
karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo
4.4). Bu sonug yapilan bazi calismalarla uyumludur (Ercan ve ark. 2004; Oksiiz, 2010;
Celikkalp ve ark., 2011; Sise ve altel, 2012; Sise ve ark., 2013; Civdi, 2014).
Literatiirde ¢calismamizin aksine farkli ¢ikan sonuglarda yer almaktadir (Mummalaneni

ve Gopalakrisha, 1995; Devebakan ve Aksarayli, 2003). Giilmez ve Kitapgi, (2008) ve

Oz, (2004) geliri yiiksek olan hastalarin geliri diisiik olan hastalara oranla yemeklerin lezzetini

pek begenmediklerini ifade etmislerdir.

Hastalarin saglik giivencesi olup-olmama durumuna gore hizmet memnuniyeti
Olcegi puan ortalamalar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmistir.  Poliklinik Hizmetlerinin Degerlendirilmesi, Klinik Hizmetlerinin
Degerlendirilmesi, Diger Saglik ve Biirokratik Islemlerin Degerlendirilmesi, Personel
Degerlendirmesi, Hasta Haklar1 ile Ilgili Degerlendirme, Hastanenin Fiziksel
Degerlendirmesi, Genel Degerlendirme puanlari ve Olgek biitiinii toplam puanlarinin
yiiksek ve anlamli fark oldugu tespit edilmistir (p=0.001, p=0.012, p<0.001, p=0.027,
p<0.001, p=0.002, p<0.001, p<0.001). (Tablo 4.4). Olcegin alt boyutu Kafeterya
Hizmetlerinin Degerlendirilmesi puanlar1 incelendiginde saglik giivencesi olup-
olmamasina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p=0.172). Ercan ve
arkadaslar1 (2004), yaptiklar1 benzer calismada HMOO kullanarak sosyal giivence
durumuyla 6lgek puami arasinda istatistiksel olarak fark bulmuslardir. Calismamizin
sonucundan farkli olarak Kafeterya Hizmetlerinin Degerlendirilmesi puani sosyol
giivence tiirlerine gore anlamli bir farklilik géstermistir. Calismamizin sonucu literatiirle
uyumludur (Savas ve Bahar, 2008; Oksiiz, 2010; Naudi, 2009; Tucker, 2002). Bu
anlaml farkin KKTC ‘de tek tip saglik glivencesi olmasi ve hastalarin genel 6zellikleri
incelendiginde hastalarin ¢ogunlugunun sosyal giivencesinin bulunmasindan kaynakli
arastirmanin sonucunu etkilemekte oldugu diisiiniilmektedir. Sosyal giivencesi olmayan

hastalar tam ticretli kategorisinde degerlendirildikleri nedenle saglik giivencesi olan
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hastalara gore maddi sorumluluklari daha fazladir. Bu durumunda memnuniyetlerini

olumsuz yonde etkiledigi diisiiniilmektedir.

Calismamizda bu hastaneyi tercih eden, Lefkosa ve baglh ilgelerde yasayan ve
benzer sosyo-kiiltiirel yapiya sahip olan hastalarin memnuniyet diizeyi ile bazi sosyo-
demografik ozellikleri ve saglik hizmeti kullanimiyla ilgili 6zelliklerinde istatistiksel
olarak fark olmamasimin sebebinin bu &zelliklerin benzerlik gdstermesinden kaynakli
oldugu diistiniilmektedir. Savas ve Bahar (2011), Saglik hizmetlerinden memnun olma
ya da olmama durumunun sosyo-demografik ozelliklere dayandirilmasinin kalite ve
memnuniyetin arttirilmasinda etkili olmadigini, ¢linkii bu alanlara miidahale etmenin
miimkiin olmadigin1 ve bu 6zelliklerin ancak hasta beklentileri ve algilama diizeyi ile

ilgili fikir verebilmekte oldugunu savunmuslardir.

Hastalarin refakat¢ci / hasta bakicisinin olup-olmama durumuna gore hizmet
memnuniyeti 6l¢egi puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 4.5). Calismamizin sonucu literature ile uyumludur
(Celikkalp ve ark., 2011; Sise ve altinel, 2012; Sise ve ark., 2013).

Hastalarin hizmet aldiklar1 kliniklere gére memnuniyet 6lgegi puan ortalamalari
karsilastirildiginda, Personel Degerlendirmesi alt 6lgek puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gdzlemlenmistir (p=0.034). Olgegin diger alt boyutlar:
toplam puanlart bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur. Medyanlara
gore karsilastirildiginda veriler normal dagilmadigi i¢in medyanlar arasinda bir fark
goriilmemesine ragmen ortalamalara bakinca yatan hastalarin cerrahi kliniklerden daha
memnun olduklari gériilmektedir (X cerrahi =12.5, X dahiliye = 11.5). (Tablo 4.5).
Oksiiz (2010), hizmet kalitesinin hasta memnuniyeti iizerine etkisi ve bir uygulama
aragtirmasi ile ilgili yaptig1 caligmasinda hastalarin yattig1 kliniklere goére memnuniyet
degerlendirmelerinde fark bulmustur. Buna gore cerrahi kliniklerden hizmet alan
hastalarin memnuniyeti yiikksek ¢ikmistir. Bu  yiiksekligin sebebinin, cerrahi
hastaliklarda tedavinin son seklinin cerrahi yontem olmasi ve hastanin iyilesecegine
olan inancindan kaynaklandig1 diisiiniilmiistiir. Literatiirde ¢alismamizin aksine farkli

sonuclarda elde edilmistir (Celikkalp ve ark., 2011; Cihangiroglu ve Uzuntarla, 2016).
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Calismanin uygulandigi Kliniklerde personel sayilart ve kliniklerin fiziksel kosullari
benzer olup, temizlik hizmetleri klinige gore degismeyip 6zel sirket tizerinden tek elden

sunulmaktadir. Kafeterya hizmetleri iki kliniginde ortak kullanim alanidir.

Hastalarin ayni oday1 paylastig1 kisi sayist ile memnuniyet puan ortalamalari
karsilagtirildiginda, kisinin aym1 odayr paylastigi kisi sayisina gore farklilik
gostermemektedir  (p>0.05) (Tablo 4.5). Sadece kafeterya hizmetlerinin
degerlendirilmesi alt 6lgegi kisi sayisina gore farklilik gostermektedir (p<0.05). Ayni
oday1 bir kisi ve iki kisi ile paylasan hastalarin hastaneye karsi tutumlar1 birbirinden
farklidir. Ayrica odasimi iki kisi ve bes kisi ile paylasan kisilerin de hastaneye karsi
tutumlart birbirinden farklhidir (p<0.05). Calismamizin sonucu ile literatiirde benzer
sonu¢ bulunamamistir. Giilmez ve Kitapg1 (2008), yaptiklar1 ¢alismada oda hizmetine
yonelik memnuniyet acisindan farklilik bulmustur. Calismamizdan farkli olarak 6zel
odada kalanlarin kalabalik odalarda kalanlara gore oda hizmetleri ve temizlik

hizmetlerinden daha memnun olduklarin1 tespit etmislerdir.

Hastalarin hastaneye yatis giinii ile toplam memnuniyet puanina gore farklilik
gostermektedir (p<0.05) (Tablo 4.5). Sadece hastanenin fiziksel degerlendirilmesi alt
Olcegi hastanede yatis giinli sayisina gore farklilik gostermemektedir (p>0.05).
Poliklinik hizmetlerinin degerlendirilmesinde hastanede 1-3 giin yatan ve 15 giinden
fazla yatan kisilerin hastaneye karsi tutumlar1 birbirinden farklhidir (p<0.05). Klinik
hizmetlerinin degerlendirilmesinde hastanede 1-3 giin yatan ve 15 gilinden fazla yatan
kisilerin hastaneye karsi tutumlar1 birbirinden farkhidir (p<0.05). Diger saglik ve
biirokratik iglemlerin degerlendirilmesinde hastanede 1-3 giin yatan ve 15 giinden fazla
yatan Kkisilerin hastaneye karst tutumlari birbirinden farklidir (p<0.05). Personel
degerlendirilmesinde hastanede 1-3 giin yatan ve 15 giinden fazla yatan kisilerin
hastaneye karsi tutumlari birbirinden farklidir (p<0.05). Hasta haklarinin
degerlendirilmesinde hastanede 1-3 gilin yatan ve 15 giinden fazla yatan Kkisilerin
hastaneye karsi tutumlari birbirinden farklidir (p<0.05). Kafeterya hizmetlerinin
degerlendirilmesinde hastanede 4-7 giin yatan ve 15 giinden fazla yatan Kkisilerin

hastaneye karst tutumlar1 birbirinden farklidir (p<0.05). Hastanenin genel
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degerlendirilmesinde hastanede 1-3 gilin yatan ve 15 giinden fazla yatan kisilerin
hastaneye karst tutumlari birbirinden farkhidir (p<0.05). Olgek biitiiniine bakacak
olursak hastanede 1-3 giin yatan ve 15 giinden fazla yatan Kkisilerin hastaneye karsi
tutumlar1 birbirinden farklidir (p<0.05).

Hastalarin son bir yil igerisinde hastaneye basvuru sayilari ile memnuniyet
puanlart arasinda farklilik gostermemektedir (p>0.05). Farkli bagvurularda bulunan
kisilerin hastaneye karst memnuniyeti benzer sekildedir. Celebi (2015) ve Civdi (2014)

yaptig1 aragtirmalarda ¢alismamiz ile benzer sonug elde etmistir.

5.3 Hastalarmn Olcegin Alt Boyut Puanlari1 Toplamn Memnuniyet Diizeyi
Calismamizda, olgegin alt boyutu olan poliklinik hizmetlerinden memnuniyet
%53.13 ile orta diizeyde saptanmigtir. Calismamizla benzer olan poliklinik
hizmetlerinden memnuniyeti Topuz ve arkadaslar1 (2014), %53.18, Celikkalp ve
arkadaglar1 (2011), %52,12, Emhan ve arkadaslar1 ise (2010), %68 olarak saptamistir.
Sise ve arkadaslar1 (2013), liniversite hastanesinde bulunan hastalarin hastane hizmetleri
hakkindaki memnuniyet diizeyleri ¢alismasinda poliklinik hizmetlerinden memnuniyeti

%76 saptamiglardir.

Bu c¢alismanin yapildigi hastanede poliklinik hasta sayisinin fazla olmasi
muayeneye ayrilan zamanin az ve muayene olmak i¢in beklenen siirenin uzun olmasina
sebep olmaktadir. Bu durumun poliklinikte bekleme alanlarinin kalabalik olmasina ve
poliklinik hizmetlerinden memnuniyeti olumsuz yonde etkilemesine sebep oldugu

diistiniilmektedir.

Bu c¢alismada 6l¢egin alt boyutu olan Klinik hizmetlerden memnuniyet %62.5
olarak saptanmigtir. Emhan ve ark. (2010), klinik hizmetlerden memnuniyeti
calismamiz ile benzer sonug¢ olarak %62,3 bulmuslardir. Topuz ve arkadaslarinin
(2014), calismasinda bu oran %49,34, Celikkalp ve ark. (2011) %54,65, Sise ve ark.
(2013), ise yaptiklar1 ¢aligmada klinik hizmetlerden memnuniyet oranini %43.2 olarak

saptamiglardir. Celikkalp ve ark., (2011), hasta memnuniyeti ile ilgili yapilan
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calismalarda hastalarin Kklinik hizmetleri tedavi/tibbi bakim siirecinden ¢ok fiziki
kosullar, refakat¢i rahathigi, temizlik gibi kriterler {izerinden degerlendirmekte
olduklarini ve bu durumun da klinik hizmetlerden memnuniyeti negatif yonde etkilemis
olabilecegini dislinmiislerdir. Ege’nin (2014), Didim devlet hastanesinde yaptigi
hemsirelik  hizmetlerindeki memnuniyetin teknik olmayan boyutuyla hastane
hizmetlerinden memnuniyete etkileri ¢alismasinda kliniklerin degerlendirilmesinde
refakatci icin rahatliga ve yatis kosullarina 6zen gosterilmektedir ifadesi ile en az
memnuniyetin saglandig1 belirtilmistir. Refakat¢inin memnuniyetsizliginin hastay1 da

etkiledigi diistiniilmektedir.

Bu calismada kullamlan HMOO’ne gore klinik hizmetlerini degerlendiren
hastalarin memnuniyetsizli§inde benzer sonuglar elde edilmistir. Hastalarin
memnuniyetini ise personelin ilgisi, davranisi, hasta ziyaret saatlerinin uygunlugu,
stiresi ve Ozel sirket iizerinden sunulmakta olan yemek hizmetinin kalitesinden oldugu

diistiniilmektedir.

Calismamizda 6lgegin alt boyutu olan diger saglik ve biirokratik hizmetlerden %75
orani ile en yiiksek diizeyde memnuniyetin saglandigi goriilmektedir. Bu durumun
radyoloji, laboratuvar hizmetleri ve biirokratik islemlerde yapilan diizenlemenin
hastalarin memnuniyet diizeyini olumlu yonde etkilediginden kaynakli oldugu
diiginiilmektedir. Bu c¢alismanin aksine, diger saglik ve biirokratik hizmetlerden
memnuniyeti Topuz ve ark. (2014), %48,46, Celikkalp ve ark. (2011), ise %55,47 ile

orta diizey olarak belirlemislerdir.

Calismamizda 6lcegin alt boyutu olan diger bir yiiksek memnuniyet ise %75 olarak
personel hizmetlerinden saglanmistir. Bu c¢alismaya yakin bir sonug olarak Onsiiz ve
ark. (2008), hastalarin biiyik ¢ogunlugunun %69.7 ile hastanede en ¢ok memnun
kaldiklar1 konunun, personelin ilgisi ve hastaya giiler yiizli yaklagimi oldugu
belirlenmistir. Benzer bagka bir ¢alismada personel memnuniyetini Celikkalp ve
arkadaglar1 (2011), %63.6, Topuz ve arkadaslar1 (2014), %59,56 olarak tespit
etmislerdir. Tiikel ve arkadaslar1 (2004) ¢alismalarinda hastalarin doktorlardan %82.6,

hemsirelerden %71.2, idari personelden %71.7, yardimci personelden %67.9 memnun
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olduklarini belirtmislerdir. Sise ve altinel, (2012) ise hemsirelik hizmetlerinden duyulan
memnuniyeti ¢ok iyi olarak degerlendirmistir. Baron-Epel ve arkadaslarimin (2001)
yaptig1 bir arastirmaya gore saglik hizmeti alan kisilerin %79-90 ‘inda doktorun
hastayla iletisimi konusundaki beklentilerinin yiiksek diizeyde oldugunu belirlemistir.
Mahon, (1997) ve Hsieh, (1991), yaptiklar1 ¢alismada hemsire hizmetlerinden saglanan
memnuniyetin genel hasta memnuniyeti ilizerinde daha etkin rol almakta oldugunu
belirtmistir. Langen ve ark. (2006), Norve¢ ‘te yaptiklari ¢aligmalarinda hastalarin
hemsirelik hizmetlerinden daha fazla memnun olduklarin1 saptarken, Celikkalp ve
arkadaslarina gore cogu c¢alismada personel ile ilgili memnuniyetin benzer sekilde
yiiksek olusunu, mevcut olan ve kisa siirede ¢oziilemeyecek fizik-mekan ve diger
sorunlarin personelin 6zverili c¢alismasi ile asilmaya c¢alisiilmakta olduguna vurgu
yapilmaktadir. Yine baska bir calismada Erdugan ve Yoriibulu (2017) Kirikkale
tiniversitesi hastanesi i¢in yatan hasta memnuniyeti: bir dlgek gelistirme ¢aligmasinda
yatarak tedavi goren hastalarin memnuniyeti {izerinde hastane personelinin daha 6n
planda oldugu sonucunu ortaya koymustur. Ege’nin (2014), yaptig1 ¢aligmada hastane
hizmetlerinin degerlendirilmesinin geneline bakildiginda en yiiksek memnuniyetin
personel degerlendirmesi boliimiinde saglandigr goriilmektedir. Yapilan bu ¢alismada
personel memnuniyetinin yiiksek diizeyde bulunmasi saglik personelinin hasta ve
yakinlarina karst ilgili, hosgoriilii ve saygili davranisindan kaynaklanmakta oldugu

diistiniilmektedir. Elde edilen sonug literatiir ile benzerdir.

Bu c¢alismada, olgegin alt boyutu olan hasta haklariyla ilgili memnuniyet %65
olarak iyi diizeyde bulunmustur. Bu durumun hastalarin haklarin1 bilmedikleri ve bu
konu ile farkindaliklarinin olmamasi nedeniyle fazla bir beklenti igerisine
girmemelerinden dolayr kolaylikla aldiklari hizmetlerden memnun olma egilimine
yonlenmelerinin bir sonucu kaynakli oldugundan diisiiniilmektedir. Ulkemizde hasta
haklarin1 diizenleyen mevzuatin olmamasmin da bu durum ile iligkili oldugu
diistiniilmektedir. Topuz ve arkadaslart (2014), hasta haklarina yonelik hizmetlerden
memnuniyeti %63,1 bulmustur. Celikkalp ve arkadaslar1 (2011), ¢calismalarinda bu orani

%54,85 olarak tespit etmislerdir. Tasci’nin (2007), dogumevinde yatan hastalarla
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yaptig1 ¢alismasinda hastalarin %76.6’siin hasta haklar1 kavramini hi¢ duymadiklari

belirlenmistir.

Calismamizda 6lgegin alt boyutu olan hastanenin fiziksel degerlendirmesinden elde
edilen memnuniyet %62.5°dir. HMOO ni kullanan bazi calismalarda Celikkalp ve
arkadaglar1 (2011),%53.62, Topuz ve arkadaslar1 (2014), bu orani1 55,25 tespit etmistir.
Kose (2016), yapmis oldugu bir ¢alismada anket uygulanan katilimcilarinin ¢ogunun
hizmet aldigi hastanenin fiziksel kosullarindan memnun oldugunu belirtmistir. Bu
calismada hastanenin fiziksel degerlendirmesi ile ilgili bulunan sonucun iyi diizeyde
olma sebebi, hastanede ilk bagvuru noktasinin kolayca bulunabiliyor olmasi ve
gerektiginde saglik ve/veya biirokratik islemlerle ilgili konularda danisilabilecek kisilere
kolayca ulasiliyor olmasindan kaynakli oldugu, memnuniyetsizligi etkileyen faktorlerin
ise hastane binasinin ve tibbi donanimlarin eski olmasindan kaynakli oldugu

distiniilmektedir.

Calismamizda en diisiik memnuniyet orani %50.0 ile orta diizey olarak 6l¢egin alt
boyutu olan kafeterya hizmetlerinin degerlendirilmesinden elde edilmistir. Elde edilen
bu sonug hastanede en az kafeterya hizmetinden memnuniyet oldugunu goéstermektedir.
Oysa ki hasta ve hasta yakinlarinin sosyallesip, dinlenebilecegi, ve zaman gegirebilecegi
onemli alanlar olan kafeteryalar hastalarin memnuniyet degerlendirmeleri acisindan
onemli bir etkiye sahiptir. Bu ¢alismada kafeterya hizmetlerinden memnuniyetin diisiik
olmasi hasta ve yakinlarinin ihtiyaglarina hitap edebilecek fiziksel bir ortamin olmamasi
ve hijyen yetersizligi ile iligkili oldugu diisiiniilebilir. Celikkalp ve arkadaslarnin (2011)
yaptig1 calismada da %40.87 ile benzer sonu¢ bulunmustur. Ege’nin (2014), yaptig1
calismada da en diisiik memnuniyetin kafeterya hizmetlerinden oldugu goriilmektedir.
Kafeterya hizmetlerinin fiyatlar1 uygundur ifadesi en az memnuniyetin saglandig ifade
olmustur. Calismamiz bu sonuglar ile benzerdir. Topuz ve arkadaslar1 (2014),
calismasilarinda kafeterya hizmetlerinden memnuniyet ortalamasmi %62,56 tespit
etmistir. Tiikel ve arkadaslarmin (2004) ¢alismasinda ise kafeterya hizmetleri %70.9 ile

“cok 1yi” olarak belirlenmistir.
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Calismamizda Olgegin alt boyutu olan genel degerlendirmeden elde edilen
memnuniyet %66.67°dir. Bu ¢aligmayla ayni 6lgegi uygulayan Celikkalp ve arkadaslar
(2011), %59.41, Topuz ve arkadaslar1 (2014), %51,41 olarak saptamistir. Universite
hastanelerinde yapilan memnuniyet caligmalarinda elde edilen verilerin daha yiiksek
oldugu izlenmektedir (Onsiiz ve ark., 2008; Aytar ve Yesildal, 2004; Konca ve ark.,
2006).

5.4 Hastalarin Yas, Hastanede Yatis Giin Sayisi, Son Bir Yilda Hastaneye Basvuru
Sayisi Ile Memnuniyet Puanlar1 Bakimindan iliskisi

Calismamizda hastalarin yas, hastanede yatig giin sayisi, son bir yilda hastaneye
basvuru sayis1 ile olgek toplam puanlarmin iliskisi yer almaktadir. liskilere
bakildiginda, yaslar ile Personel Degerlendirmesi ve Genel Degerlendirme arasinda
istatistiksel olarak pozitif yonlii bir iligki vardir (p=0.043,r=0.119,p=0.009,r=0.153).
Hastanede yatis giin sayist igin, Poliklinik Hizmetlerin Degerlendirilmesi, Klinik
Hizmetlerin ~ Degerlendirilmesi, Diger Saghk ve  Biirokratik  Islemlerin
Degerlendirilmesi, Hasta Haklar1 ile Ilgili Degerlendirme, Hastanenin Fiziksel
Degerlendirmesi ve Genel Degerlendirme ve Olgek Biitiinii arasinda anlamli ve pozitif
yonlii bir iligki vardir.
(p=0.012,r=0.149,p=0.004,r=0.172,p=0.005,r=0.164,p<0.001,r=0.229,p=0.020,r=0.138,
p=0.032, r=0.127,p=0.003,r=0.178). Ercan ve arkadaslarinin, (2004) yas ile 6l¢egin alt
boyutlart arasinda anlamli iligkinin olmasi yoniindeki bulgusu ¢alismamizla benzerlik
gostermektedir. Hastanede yatis siiresi arttikca belirtilen 6lgek toplam puanlarinda artis
gbzlemlenmektedir. Calismamizin aksine hastanede yatis siiresi ile memnuniyet diizeyi
arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir. Olgekten alman puanlarin  artmasi
memnuniyetin artmasina isaret etmektedir. Son bir yilda hastaneye basvuru sayisi ile
Olcek puanlari arasinda anlamli bir iligki bulunamamastir. Sige ve altinel (2012), Sise ve
ark., (2013) ve Celebi, (2015) yaptiklart ¢aligmada hastaneye gelis sayisi ile
memnuniyet puanlari arasinda anlamli bir iliskinin olmamasi ¢alismamizin literatiirle

uyumlu oldugunu gostermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1 Sonug¢

Saglik hizmetleri agisindan memnuniyet diizeyinin belirlenmesi ile ilgili KKTC’ de
ilk kez yapilan bu arastirma, hizmet sunum kalitesine katki saglayacagi gibi yapilacak
diger arastirmalara Ornek olmak iizere literatiirde yerini alacagindan Onem arz
etmektedir.

Bir kamu hastanesi’nde yatan hastalarin hizmet memnuniyetinin belirlenmesi

amaciyla tanimlayici olarak yapilan bu ¢alismada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

e Hastalarin saglik hizmetlerinden %63,37 diizeyinde memnun olduklari
saptanmistir.

e Yatan hastalarin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ailenin gelir
durumu gibi sosyodemografik o6zellikleri ve saglik hizmeti kullanimiyla ilgili
refakatgi veya hasta bakici bulundurma ile 6lgek ve alt dlgek toplam puanlar
karsilagtirildiginda hasta memnuniyeti iizerine istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamustir.

e Hastalarin saglik giivencesi olup-olmama durumu ile memnuniyet diizeyi
arasinda 6lgek toplam puanlar1 bakimindan anlamli farklilik saptanmastir.

e Hastalarin yas, hastanede yatig giin sayisi, son bir yilda hastaneye basvuru sayisi
ile ol¢ek toplam puanlarinin iligskisi bakimindan istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunmustur.

6.2 Oneriler
e Memnuniyet diizeyini olumsuz etkileyen faktorlerin irdelenmesi ve gerekli
tyilestirmelerin yapilmasi,
e Hastanede memnuniyet 6l¢lim ¢alismalar1 yapilmast ve bu ¢alimalar sonucunda

hizmet kalitesinin saglanmasi,
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Hastane yoOnetiminin bu c¢alisma verilerini g6z Oniinde tutarak, hasta
memnuniyetini olumsuz yonde etkileyen konularda gerekli iyilestirmeleri
yapmast,

Hasta memnuniyeti lizerine yeni bilimsel aragtirmalar yapilmasi dnerilmektedir.

o1
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8. EKLER

Ek 1-Onam Formu / Tamtic1 Ozellikler Formu

. DR. BURHAN NALBANTOGLU DEVLET HASTANESINDEN )
HIZMET ALAN HASTALARIN HIZMET MEMNUNIYETININ BELIRLENMESI

Degerli Katithmer;

Bu aragtirma, Yakin Dogu Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemygirelikte Yiiksek
Lisans Programinda Tez Caligmasi kapsaminda yiiriitilmektedir. Bu g¢alisma, aragtirma amagh olarak
yapilmaktadir ve katilim goniilliilik esasina dayalidir. Arastirma, tedavi aldiginiz hastanenin sundugu
saghk hizmetinden memnuniyetinizi 8lgmek amaciyla yapilmaktadir. Liitfen ankete isim-soy isim
yazmayiniz. Gostermis oldugunuz ilgi ve duyarhiliga tesekkiir ederiz.

Elvan ILKHAN
Yakin Dogu Universitesi
Hemgirelik Boliimii / Yiiksek Lisans Ogrencisi

Yrd. Dog. Dr. Ozdem NURLUOZ
Katilimcinin imzasi:

Anket Sira No:

SORULAR :
1- Hizmet aldifl Servis ..........ccocvviviernininnnnnns
g 1)
3- Yas: e
4- Cinsiyet: () Kadmn () Erkek
5- Medeni durum
() Evli () Bekar () Dul / bosanmisg

6- Egitim durumu
() Okur-yazar degil
() Egitimsiz / Okur-yazar
() lIkdgretim
() Lise
() Universite ve iizeri
7- Cahsma statiisii
() Ciftgi
() Esnaf
( ) Memur
g () Is¢i
( ) Ev hanimi
() lIssiz
( ) Digier (Belittitiz. .ccissuiwinisivsssssesssssiasas
8- Ailenin gelir durumu (aylik )
( ) 1000-1499 TL’den az
() 1500-1999 TL
( )2000-2499 TL
() 2500-2999 TL
() 3000-3499 TL
( ) 3500 TL ve iizeri
9- Saghk giivencesi
() Var
() Yok
10- Refakacti / Hasta Bakici
() Var
() Yok
11- Hastanedeki yatis giin sayisi: ..
12- Aym odayr paylastig: Kisi sayisi .
13- Son bir yilda hastaneye bagvuru sayist ................o.oooene.
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Ek 2-Hizmet Memnuniyeti Olcme Olcegi

HIZMET MEMNUNIYETINi OLCME OLCEGI

Poliklinik ( Ayaktan Muayene ve tedavi ) Hizmetlerinin degerlendirilmesi

1 | Zamaninda muayeneye baglaniyor 0 (11213 (4

2 | Hasta muayene sirasina gére adil olarak muayeneye aliniyor 011 ]2 (3 |4

3 | Hastanin sira bekleme siiresi oldukg¢a azdir 0112 (3 |4

4 | Hastanin muayenesi igin yeterince zaman ayriliyor 0 [1 ]2 [3 |4

5 | Ozel muayeneye yonlendirme yapilmiyor 0|1 (23 |4

6 | Genel olarak ilgi iyidir 0 (1 (2|3 |4

7 |Fiziki kogullar ( Mekan, ortam 1sis1, hasta muayene araglari, bekleme ortami [0 |1 |2 |3 |4

vb.) oldukga iyidir.

8 | Temizlige ve hijyene 6zen gosteriliyor. 0 (1 (2|3 |4

Klinik ( Yatarak Tedavi ) Hizmetlerinin Degerlendirmesi

9 |Ilgi ve bakima 6zen gosteriliyor 1 (2 (3 |4

10 | Saglikla ilgili ihtiyag ve isteklerimiz hizl bir gekilde yerine getirilmeye 0|1 |2 |3 |4
caligihyor

11 |Refakatgi ve/veya hasta gerektiginde danisabilecegi kisilere kolayca 011 |2 |3 |4
ulagabiliyor

12 | Refakatgi igin rahathiga ve yatis kosullarina 6zen gésteriliyor 0|1 |2 (3 |4

13 | Hasta ziyaret saatleri uygundur ve siiresi yeterlidir 0 |1 (2 (3 |4

14 | Fiziki kosullar ( Mekan, odadaki hasta sayisi, hasta yatagi, ortam 1sis1, hasta [0 [1 [2 [3 |4
muayene araglari, oda ferahlig vb.) oldukea iyidir.

15 | Temizlige ve hijyene 6zen gosteriliyor. 0 (1|2 (3 |4

16 | Yemek kalitesi iyi ve miktar1 6nemlidir. 0 (1 (2 (3 |4

Diger Saglik ve Biirokratik islemlerin Degerlendirilmesi

17 | Radyoloji (Film, réntgen, ultrason vb.) hizmetlerinde sira bekleme siiresi 0 (1 |2 (3 (4
azdir.

. 18 | Radyoloji (Film, réntgen, ultrason vb.) hizmetlerinde belirtilen zamanda 0 (1 (2|3 (4

sonug verilmektedir.

19 | Radyoloji (Film, rontgen, ultrason vb.) hizmetlerinde sonuglarin 01 (2|3 |4
kaybolmasi veya karigtirilmasi yaganmamaktadir.

20 |Laboratuar ( kan, idrar tahlili vb.) hizmetlerinde sira bekleme siiresi azdir. [0 [1 |2 |3 |4

21 | Laboratuar ( kan, idrar tahlili vb.) hizmetlerinde belirtilen zamanda sonu¢ [0 |1 [2 [3 [4
verilmektedir.

22 | Laboratuar ( kan, idrar tahlili vb.) hizmetlerinde sonuglarin kaybolmasi 01 (2|3 (4
veya karistirllmasi yaganmamaktadir

23 | Biirokratik islemler ( sevk agma kapama, yatis gikis islemleri vb.) kisa 0|1 (213 |4

stirede sorunsuzca tamamlanmaktadir.
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Personel Degerlendirmesi

24 | Hekimler, hasta ve/veya yakinlarina kars1 ilgili, hosgoriilii ve saygili 0 2
davranmaktadir

25 | Hemsire, ebe, saghik memurlari; hasta ve/veya yakinlarina karg: ilgili, 0 2
hosgoriilii ve saygili davranmaktadir

26 | Idari personel; hasta ve/veya yakinlarina kars ilgili, hoggoriilii ve saygili 0 2
davranmaktadir

27 | Hasta bakici ve hizmetli, hasta ve/veya yakinlarina kars: ilgili, hoggortili |0 2
ve saygili davranmaktadir

Hasta Haklari ile ilgili Degerlendirme

28 | Hastalarin esit haklarda saglik hizmetinden faydalandigim diisiiniiyorum 2

29 [Saglik durumum ve hastane imkanlari ile ilgili her tiirlii bilgilendirmenin |0 2
yapildigini ve gerektiginde bilgiyi yazili olarak kolayca istemenin miimkiin
oldugunu diisiiniiyorum.

30 | Gizlilige mahremiyete ve uygun bir ortamda saglk hizmetini almama 0 2
imkan tanindigim diigtiniiyorum

31 | Tibbi miidahalelerinin onay alinarak yapildigini (yapilacagini) ve 0 2
istemezsem reddetme hakki saglanacagim diistiniiyorum

32 | Haklarimin ihlali durumunda ve verilen hizmetler hakkinda gerektiginde 0 2
her tiirlii bagvuru ve sikayet etme hakk: saglaniyor (saglanacagini )
diigtiniiyorum.

Hastanenin Fiziksel Degerlendirmesi

33 | Hastanede ilk bagvuru noktasi kolayca bulunabiliyor 0 2

34 | Hastanede gerektiginde saglik ve /veya biirokratik islemlerle ilgili 0 2
konularda damgabilecegim kisilere kolayca ulasabiliyorum

35 | Hastanede temizligine ve hijyenine dzen gosterilen yeterli sayida tuvalet 0 2
vardir.

36 | Hastanede giivenlige ( hirsizlik, saldir1 vb. olaylara karsi 6nleme ) 6nem 0 2
veriliyor

Kafeterya Hizmetlerinin Degerlendirilmesi

37 | Temizlige ve hijyene 6zen gosteriliyor 0 2

38 | Fiziki kosullar ( sandalye masa sayisi ve rahatligi, ortam 1sisi, 0 2
havalandirma vb.) yeterlidir.

39 | Fiyatlar1 uygundur 0 2

40 | Hizmet kalitelidir. 0 2

Genel Degerlendirme

41 | Muayene ve ayaktan tedavi igin burayi bir bagkasina tavsiye ederim 0 2

42 | Yatarak tedavi i¢in burayi bir bagkasina tavsiye ederim 0 2

43 | Bu hastanede sosyal giivence, maddi olanaklar, etnik kéken ve dini inamg |0 2

dikkate alinmaksizin ve tiim galisanlarin maddi bir beklentisi olmaksizin
olanaklar dahilinde yeterli saglik hizmetini herkesin almasina imkan
tanintyor.
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Ek 3-Etik Kurul Onay1

CD BY -583‘3—0\—1

~ YAKIN DOGU UNiVERSITESI
BILIMSEL ARASTIRMALAR DEGERLENDIRME ETIK KURULU

ARASTIRMA PROJESI DEGERLENDIRME RAPORU

Toplant: Tarihi $21.12.2017
Toplanti No :2017/53
Proje No 1 485

Yakin Dogu Universitesi Saghk Bilimler Fakiiltesi 6gretim iiyelerinden Elvan ilkhan’in
sorumlu arastirmacisi oldugu, YDU/2017/53-485 proje numaral ve “Bir Kamu Hastanesi’nde
Yatan Hastalarin Hizmet Memnuniyetinin Belirlenmesi” baslikli proje onerisi kurulumuzca

degerlendirilmis olup, etik olarak uygun bulunmustur.

~ /w'7
1. Prof. Dr. Riistii Onur (BASKAN)
2. Prof. Dr. Nerin Bahgeciler Onder (OYE)
3. Prof. Dr. Tamer Yilmaz (UYE)\I
4. Prof. Dr. Sahan Saygi (UYE) //\
. /
5. Prof. Dr. Sanda Cali oye) / L
T

6. Prof. Dr. Nedim Cakir (UYE) WOT\LMA0)
7. Prof. Dr. Kaan Erler (UYE)

. . r "\ ~—
8. Dog. Dr. Umran Dal Yilmaz (UYE)
9. Dog. Dr. Eyiip Yayci (UYE) \QT\L\"\QO\

10. Dog. Dr. Niliifer Galip Celik

11. Yrd. Dog.Dr. Emil Mammadov
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Ek 4-Kurum Arastirma Onay1

KUZEY KIBRIS TURK CUMHURIYETI

SAGLIK BAKANLIGI

YATAKLI TEDAV| KURUMLARI DAIRESI

Say. YTK.0.00-1/2013-17¢ L2048 Lefkesa : 26.11.2017

Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi Bashekimligi,
Lefkosa.

Yakin Dodu Universitesi, Saglk Bilimleri Enstitiist Hemgirelikte Ydksek LUsans
Programi‘nda kayith olan Elvan ilkhan'in, Yrd. Dog. Dr. Ozdem Nurluéz danismaniiginda
“Bir Kamu Hastanesi'nde Yatan Hastalann Hizmet Memnuniyetinin Belifenmes!” konulu
tez caligmasini, ekte yer alan tanticr ézellikler formu ve Hizmet Memnuniyetini Gigme
Olgedi aracilid ile 1.12.2017 - 31.01.2018 tarihleri arasinda arastirmay kabul eden ve
Hastanenizde yatan hastalara uygulamas Mudirliduimizee uygun gdrilmuistir,

Bilgilerinizi ve geredini savai ile rica ederim.

Dr. Nil ERGUN ELEDAG
Yatakh Tedavi Kurumlan iresi
Bashekimi

A
‘,//

/
<

Dagtim:  Yakin Dogu Universitesi, SBE / Hemsirelik Balimd,
Sn. Elvan Iikhan.

El.

fudres: Bedradon Derice Coddesi Rho: 142 Lalkige
Tel: (+S0392) 2293173, 2281011, 22684063 ¢ kaks: (190 392) 226 4227
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Ek 4-Kurum Arastirma Onayi 2

TATAKLI TEDAVI KURUMLART DATREST

Sayi  : YTE 0.00-46099-18-E 428 15 Subat 2018
Komu : Elvan Ilkhan'm Tez Cahismasi Siiresim
U=zatma Talebi Hk.

DAGITIM YERLERINE

ﬂgi - Elvan [lkhan'm Tez Calismas: Izm Hk.

Yalan Dogu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelikte Vilksek Lisans
Programma kayith olan Elvan flkhan, Yrd. Dog. Dr. Ozdem MNurluéz damsmanhigmda "Bir Kanu
Hastanesinde Yatan Hastalarm Hizmet Memmumiyetinin Belirlenmesi adh tez ¢ahgmasim ilgide
kayith yazmmezda belirtilen tarihler igersinde tamamlayamadi nedenle 31.03 2018 tarihine kadar
talep etmis oldugu ek sire Midirligimiizce uygun gorilnmistiir.

Bilg edinilmesi ve gerefimi saygilanmla rica ederim.

ﬂ s=imzshdi-
Nil ERGUN ELEDAG
Yikd Bashekimi
Geregi: Bilgi:
Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi Saym Elvan [LKHAN
Yatakh Tedavi Eurnuomlan Diaires:

Mt 93,2007 sayih Elektronik fmza Yasas: ‘mn 6 maddesi erefi ba balze alekionik ime ile jmzalmmagtr.

BECRECDIN D.CAD. MO:142 99010 Lefkosa Bilgi igin:Selda BERATLI
%ﬁﬁ.ﬁ Miidir Sekraterlizi
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Ek 5-Ol¢ek Izni

2512 2018 Pusla - 2lvan ixhan - Dutook

Re: Olcek kullamimu izin talebi

llker ERCAN <iercan{@msn.com:>

Pr1 30102017, 13:37

Kimes ebvan ilkkan <ehan_ilkhan@notma l.com>

Sayin llkhan

Belirttiniz olcegimi kullanmanizdan memnuniyel duyanm.
Saygilarimla

Dr llker Ercan

Android igin Oullook uygulamasin edinin

Kimden: elvan ilkhan

Ganderilci: 30 Ekim Pazartesi 14:23
Konu: Olgek kullanimi 1zin talebi
Kima: iercan@msn.com

Sayin Hocam,

Ben, Kuzey Kibns Tirk Cumhuriyeti Yakin Dogu Universitesi Hemgirelik Balumi Yiksek Lisans
Ogrencisiyim. "Kuzey Kibnis Turk Curnhuriyeti Or. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi'nde Yatan
ve Ayaktan Hasta Memnuniyet Diizeyinin Belirenmesi" konusunda bir galigma yapmay planhiyorum.
Tarafimzdan gegerlik ve glvenirlidi yapilmis olan "Hizmet Memnuniyetini Olgme Qlgedi ni kendi
galismamda kaynak gdstererek kullanmak istivorum. Yazili izin onayimz konusunda yardiminiza
ihtiyag duyar, saygilanmi sunarim.

Frige toutiock iva.comy malic/ ARMEAD ANATYWIAA RO U Y OINZE 1LTAWA D WM ARGAAATGZET 14 KIS BaZRIVVEBS 26 UHAE 28k Bal,Z... 1
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