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1. OZET

YATAN HASTALARDA OTELCILIK HIZMETI MEMNUNIYETI VE
SUREC IYILESTIRME: OZEL HASTANE ORNEGI

Bu arastirma Istanbul ili nde arastirma Universite Hastanesinde saglik hizmeti
alan yatan hastalarin aldiklar1 otelcilik hizmeti memnuniyetini 6lgmek amaciyla
yapilmistir. Medipol Mega Universite Hastanesi’nde hizmet alan yatan hastalar
calismanin evrenini olusturmaktadir. 2018 Ocak-Subat tarihleri arasinda arastirma
yapilan hastanede toplam 320 hasta yatmaktadir. Toplam 320 hastadan 306 kisi ile
anket yapilmis ve hastalarin ankete katilim oranlart  (%95.62 ) bulunmustur.
Yontem Arastirmada veri toplama yontemi olarak anket yontemi kullanilmistir.
Aragtirmada kullanilan anket, T.C. Saglik Bakanligi, Tiirkiye Saglik Hizmetleri
Genel Midirligi Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Bagkanligi Memnuniyet
Anketleri Uygulama Rehberine gore uygulanmistir.  Arastirmamizin sonucunda
aragtirmaya katilan yatan hastalarin ; % 52 sinin erkek, oldugu goriiliirken ,%33,7’si
31-40 yas Araliginda, % 90,5’i evli ve % 46’smin lisans ve istii egitim durumuna
sahip olan grup olusturmaktadir. Katilimcilarin % 69,7’si SSK’li, % 60,2’si ise
is¢idir. Katilimcilarin cinsiyet ve sosyal glivenceye gdre memnuniyet duzeyleri
arasinda anlamli iligki bulunmazken yas, egitim, medeni  durum,
degerlendirildiginde memnuniyet diizeyleri arasinda anlamli iligki bulunmustur.
Yatan hastalara uygulanan ankette, toplam memnuniyet diizey puani 2,83+0,25
bulunurken, yatan hastalarin memnuniyet diizey puanlarinin en yiiksek oldugu soru,
2,9310,27 hastane genel olarak temizdir oldugu gorilurken, hastalarin 2,92+0,26
hastaneyi guvenilir buldugu, 2,92+0,32, baskalarina tavsiye edecegi, ve 2,92 +,31
hizmeti genel olarak iyi degerlendirdigi goriilmektedir. Yatan hastalarin daha az
memnuniyet puani verdigi sorular 2,58 +0,66, yemekler lezzetliydi ve 2,61 +0,63
yemekler geldiginde sicaktt oldugu goriiliirken yatan hastalarin  yemek
hizmetlerinden daha az memnuniyet duydugu goriilmektedir. Yemek hizmetlerinde
ayrintili bir calisma yapilarak; personel hatasi yada malzeme-ekipman eksikligi
olarak kategorize edilmesinin ve ulasilan sonuglara gore iyilestirmeler yapilmasi

onerilmektedir ( p>0.05).

Anahtar Sozcukler: Yatan hasta, Memnuniyet, Otelcilik Hizmetleri



2. ABSTRACT

HOSPITALITY SATISFACTION AND PROCESS IMPROVEMENT IN

HOSPITALIZED PATIENTS: INSTANCE OF A PRIVATE HOSPITAL

This research is made to measure customer satisfaction in hotel accommodation
services of the inpatients in Istanbul’s Research University Hospital. This research
conducted in Medipol Mega University Hospital located in Istanbul is
especially aimed to measure n patients’ satisfaction in this hospital. Inpatients
in Medipol Mega University Hospital is the universe of this research. 320 inpatients
treated in the hospital in 2018 January -February. 306 oftotal 320 patients
participated survey and the participation rate was 95.62 %. Method; No paradigm
group chosen for the research and applied to all inpatients in 2018 January-February.
Survey conducted according to Ministry of Health, Turkish Health Services
Administration Quality and Accreditation in Health Administration Satisfaction
Surveys Application Guide. Survey consisted gender, age, marital status, education,
social security questions as they were to affect satisfaction of inpatients. In the result
of our research it is seen that 52% of the inpatients participated the survey are men,
33,7 % of them between the age of 31 and 40, 90,5 % are married, and 46 % are
holder of undergraduate and graduate. 69,7 % of the patients are SGK
member and 60,2 % are workers. There is no relevance found in satisfaction level
and their gender, social security type, but relevance between the satisfaction level
and age, education, marital status. Total satisfaction point is found to be 2,83+0,25
in between inpatients, it is seen that the best question got 2,93+0,27 was that they
were happy with the cleanliness of the hospital. They found the hospital generally
clean. 2,92+0,26 and trustworthy, 2,92+0,32 indicated that they will refer the hospital
to others, and 2,92 +,31 of them generally satisfied by the total off the services. The
questions inpatients are less satisfied was 2,58 +0,66, delicious food and 2,61
10,63 said that food was warm. It seems that inpatients are less satisfied with the
food served in the hospital. It is predicted that detailed work needed in food services;
if it is caused by personnel fault or lack equipment and utensils and categorized and

after the results the services should be improved accordingly. ( p>0.05).

Keywords: Inpatient, Satisfaction, Hotel Services



3. GIRIS VE AMAC

Diinya saglik orgiitiiniin olusturdugu performans Olgiitleri ile Tiirkiye’de saglik
hizmetlerinin sunumuna yonelik beklentileri 6rtiismektedir. Diinya saglik orgiitiiniin
tamimladig1 6lgekler; Sagligin statiisiinii yiikseltmek ve siirdiiriilebilirligini saglamak,
en az girdiler ile verimliligi artirmak, hizmet kalitesinin artirilarak hasta memnuniyet
diizeyini yiikseltilmesini saglamak olarak siralanabilir. Modern saglik isletmelerinde

sunulan hizmetlerde bu 6lgiitler rehber olmaktadir.(5)

Turkiye’ de saglik sektoriiniin gelisimi ve diger iilkeler ile rekabeti siirdiirebilmek
amaciyla Saglik Bakanligi tarafindan 2014-2018 yillar1 arasinda yiiriirliige konulan ,
“Saglikta Dontisiim Projesi” ile hastanelerde otel konforunda hizmet sunulmasinin

oncelikli planlar arasina alarak “saglik otelciligi” projesini hayata ge¢irmistir.(7)

Saglik hizmeti sunan isletmelerin asli gorevlerinin tibb1 hizmetlerin sunumu oldugu
diisiiniilmektedir ancak hem tibb1 hizmetlerde hemde konaklamali islemlerde,

otelcilik hizmetlerinin katkis1 oldukga ylksektir.(8)

Modern saglik isletmelerinde sunulan saglik hizmetlerinin degerlendirilmesinde ve
Olclilmesinde, hasta memnuniyeti kavrami giderek daha 6nemli hale gelmistir.(1)
Saglik hizmeti sunan isletmelerde hasta memnuniyetinin siirekliligini saglamak,
isletmelerin en Onemli hedefi olmasina ragmen bunu saglamakta zorluk
cekebilmekedirler. Bunun nedeni olarak hastalarin hizmetten beklentileriyle, hizmet
sonrasi duyduklart memnuniyet diizeyleri arasinda dogrusal bir iliski bulunmamasi
olarak ifade edilmektedir.(2) Saglik isletmelerinde sunulan hizmetlerin
algilanmasinda hasta memnuniyetinin bilesenleri, hastadan hastaya ve hizmete gore
degisiklik gostredigi ve hastaya iliskin 6zelliklerin ; yas, cinsiyet, medeni durum,

ogrenim durumu, sosyal giivence, mesleklere gore belirlenmektedir. (4)



Saglik Bakanligimin hastanelerde memnuniyetin O6l¢iimlenmesi i¢in yapilmasini
tavsiye ettigi Olgek tim kamu ve Ozel hastanelerde aymi standartlarda
uygulanmaktadir. Hastanenin nitelik ve nicelik farklilarindan kaynaklanan
degisiklikler sonucunda oOlcegin farkli bolge, hastane ve hasta gruplarina gore

cesitlendirilmesi ve gelistirilmesi gerekmektedir.(6)

Saglik isletmelerinde hasta memnuniyetini 6l¢iimlemek ic¢in kullanilan arastirma
yontemleri; odak grup goriismesi, gozlem, yiiz yiize yapilan anketler, yontemi
arastirmalarda kullanilan temel tekniklerdir. Yapilan arastirmalar bu tekniklerin bir

tanesini ya da birden fazla teknigin uygulanmasiyla yapilmaktadir.(3)

Arastirma yapilan Medipol mega iniversitesite hastanesi kendi bunyesinde
bulundurdugu 4 ayr1 hastane ile Tiirkiyenin en fazla bransa sahip olan hastanesidir.
Akademik tip merkezi hastane standartlar1 ve Joint Commission International (JCI)
tarafindan akredite olarak kalite belgelerini alan hastane 100 bin m? alan sahip olup
515 yatakli 267 poliklinik odasina sahiptir. Hastanede 2500 personel ¢alismaktadir.
Hastane yillik 13000 yatan hastaya hizmet verirken ayaktan hasta sayis1 1000000

olarak ifade edilmektedir.

Bu arastirma Istanbul ilinde bir iiniversite hastanesinde saglik hizmeti alan yatan
hastalarin otelcilik hizmeti memnuniyetlerini 6lgmek ve karsilagtirmak suretiyle bu

siirecte gereken iyilestirmelerin gerceklestirilmesi amaciyla yapilmistir.

Bu calismada, Yatan hastalarin memnuniyet diizeylerine yonelik veri toplama ve
Olgme aract olarak, T.C. Saglik Bakanhigi, Tiirkiye Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirligii Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Baskanligi Memnuniyet Anketi

kullanilmuastir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Saghk ve Hastahk Kavram

Toplumlar varoluglarindan bu yana varliklarini siirdiirebilmek i¢in savagmaktadirlar.
Toplumda gerceklestirilen tiim faaliyetlerin ortak amaci varliklarini stirdiirebilmektir.
Hayatta kalabilmeyi basaran toplumlarin bir diger amaci ise toplumu olusturan
kisilerin hayatlarin1 saglikli olarak siirdiiriilmesidir. Saglik, gilinliik hayatin temel
kaynagidir(9). Giliniimiizde saghigin giinliik yasamda kapladigi yer ve sagliga verilen
onem giderek artmakta ve tiim yasama direkt etki etmektedir. Bu degisiklige sebep
olan konular kiiresel gelismelerin topluma etki etmesi, toplumlarin kendi i¢lerindeki
degisimler ve bu degisimler dolayisiyla ortaya g¢ikan ihtiyaclardir. So6zii edilen
ihtiyaclar etkisiyle, saglik sektoriinde 1980’lerden itibaren toplumun her kesimini

etkileyen koklii degisimler meydana gelmistir (10)(11).

1948 yilinda Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan yayinlanan deklarasyona gore,
saglik Diinya Saglik Orgiitiiniin kurulus yasasinda yer aldign sekli ile “Sadece
hastalik ve sakatlik halinin olmayist degil, bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam
iyilik hali olarak tanimlanmaktadir. “ Diinya Saghik Orgiiti (WHO) yaptig1 tanima
gore saglik kavraminin algilanan hali ile genellikle hastalik veya sakatlik halinin

olmamasi olarak tanimlandig1 goriilmektedir (12).

Toplumdaki bireylerin saglikli olmasi ve bunun siirdiiriilerek gelecek nesillere
aktarilmasi tiim diinya iilkelerinin temel ve toplumsal hedefidir. Toplumdaki
bireylerin tiimii i¢in olumsuz hastalik durumunun 6nlenmesini saglamak ve sosyal ve
fiziksel acidan daha saglikli bir toplum elde etmektir. Saglik ve hastalik
kavramlarinin tanimlari arasinda kesin bir sinir koymak akademik anlamda miimkiin
gozilkmemektedir.(13). Saglik kavrami taniminda dikkat ¢eken husus, en kisa tanimi
ile fiziki olarak hasta olmama durumu olarak vurgulansa da, toplumun ve bireylerin

sosyal bakimdan iyilik hali yaninda fiziki ya da sakatlik halinin de bulunmamasi,



bireylerin, ruhsal ya da toplumsal rahatsizlik halinin olmamas1 saglik kavramini

yeniden tanimlama, kapsamini ve sinirlarini belirleme c¢abasi i¢ine sokmustur (14)

Saglikli nesillerin devam edebilirliginin saglanmast ve korunmast agisindan
toplumlarin ve bireylerin birbiri ile iletisim ve etkilesim i¢inde olmalar1 saglik
kavramimin sosyolojik yonilinii ortaya koymaktadir. Toplumlarin ilk hedefleri
arasinda saglikli toplumlar ve bireyler olusturmak oldugundan tek basina bir
toplumun ve kisiye birakilmayacak kadar Onemli oldugundan toplumun diger
bireylerini yakindan ilgilendirmektedir. Toplumun tamamini ilgilendiren temel bir
konu oldugu i¢in, hak yasa ve koruyucularin ve devletlerin saglik sorunlarini ele

almasi ve gerekli yasal diizenlemeleri olusturmasi gerekliligini dogurmaktadir.(15)

Toplumlarin varolusundan bu yana saglik kavrami ¢esitli unsurlardan etkilenerek
devam etmektedir. Bu unsurlar, saglik ihtiyaclarinin toplumdan topluma, insandan
insana farklilik gostermesi, toplumlarin niifus dagilimlari, kisi basina ayrilan saglik

harcamalari, egitim diizeyleri, seklinde siralanabilir.(16)

Saglik kavrami, tip biliminin kisilerin sagliklar1 hakkinda verdigi bilgiyi tanimlarken,
diger boyutu ile de hasta tarafindan algilanan bedenen ve ruhen iyi olma hali olarak
tanilanabilmektedir. Bu sebeple saglik kavramindan s6z edebilmek icin her iki

boyutuyla degerlendirilmelidir.(17)

Bireylerin sagliga bakis agilari, eskiden daha ¢ok sagligin yitirtildigi ve buna sebep
olan faktorlerin tedavi edilmesi olarak algilanirken, gilinlimiiz modern saglik
kavraminda bireylerin hastaliklardan korunmak yasam tarzlarini yonettikleri ve

koruyucu hekimlik hizmetlerine 6nem verdikleri gérilmektedir.(18)



Diinya iizerinde geligsmis saglik sistemine sahip iilkelerde bile bireylerin saglik
hizmetine ulasiminda sikintilar yasandig1 bilinmektedir. Bu sebeple Ulkeler, Saglik
politikalaria 6nem vererek, kisi basi saglik harcamalarini, yasam kosullarinda
diizenlemeler yaparak saglik hizmetlerine ulagilabilirligi artirmayl

hedeflemektedir.(19)

4.1.1. Hasta Turleri

Ulke vatandaslarmin saglik hizmetlerinden yeterince ve zamaninda yararlanmalari
sosyal devlet olmanin gereklerinden birisidir. Vatandaslarin saglikli kalabilmeleri ve
hastaliklarin erken evrelerde tedavi edilmesi i¢in koruyucu saglik hizmetlerine 6nem

verilmesi gerekmektedir.(20)

Saglik hizmetlerinin sunumunda tedavi tiirleri ¢esitli adlarla siniflandirilabilmektedir.
Sosyal Giivenlik Kurumunun, saglik hizmet bedelleri karsilama usul ve esaslari
dikkate alindiginda bunlar ayaktan, yatarak ve giliniibirlik tedavi olarak

siniflandirilmaktadir. (21)

4.1.1. Ayaktan Hasta

Saglik Uygulama Tebliginin 4.1.1 numarali maddesi geregince ayaktan tedavi
Hastalarin ~ saghk  kurum  ve  kuruluslarinda  yatirilmaksizin =~ saglik
hizmetlerinin saglanmasi, ayaktan tedavi olarak kabul edilir. Yani hastalarin
yatirilmadan gerekli teshis, tetkik ve tedavilerinin yapildigi islemlerdir. Ayaktan
hasta islemleri acil servislerde veya hastalarin rahatsizliklarina gore ilgili

polikliniklerde yapilmaktadir. (22)



4.1.1.2. Yatan Hasta

Hasta ve yaralilarin, hastaliktan siiphe edenlerin ve saglik durumlarimi kontrol
ettirmek isteyenlerin, ayaktan veya yatarak miisahede, muayene, teshis, tedavi ve
rehabilite edildikleri, ayn1 zamanda dogum yapilan kurumlardir. Yatarak tedaviler
yatan hasta tedavisi ve giiniibirlik tedavi olmak {izere ikiye ayrilmaktadir. Yatan
Hasta Tedavisi: Saglik Uygulama Tebliginin 4.1.2.A numarali maddesi uyarinca
yatan hasta tedavisi, saglik kurumlarinda yatis tarihinden - taburcu islemi yapilincaya
kadar uygulanan tedavi olarak tanimlanmaktadir. Gliniibirlik Tedavi: ise Saglik
Uygulama Tebliginin 4.1.2.B numarali maddesi uyarinca giiniibirlik tedavi
kapsamindaki islemler; saglik kurumlarinda yatis ve taburcu islemi yapilmadan 24

saatlik zaman dilimi i¢inde yapilan islemlerdir (23)

Diinya iizerinde uygulanan saglik sistem ve politikalar1 birbirlerinden, sunumlar1 ve
finanse edilmeleri bakimindan olduk¢a farkliliklar gostermektedir. Bu hususta
ilkelerin hangi saglik sistem ve politikasini benimseyecegi ve uygulayacagi lilkelerin
tercihlerine baghdir. Cogunlukla sosyal devleti benimsemis iilkeler, sosyal devlet
olmanin gereksinimleriyle, toplumun ihtiya¢ ve beklentileri dogrultusunda olusan
taleplerin yine kamu tarafindan finanse edilip ¢ikti1 olarak iiretilen saglik hizmetlerini

toplumlarina sunmaktadir.(24)

Saglik hizmeti saglayicilari, saglik hizmetlerinin 6denmesi yontemi, diinya iizerinde
genel kabul gormiis dort sistemden bahsetmek miimkiindiir. : Beveridge Modeli,
diinya iilkeleri arasinda Finlandiya, Ispanya, Italya, Norveg, Portekiz Yunanistan gibi
iilkelerde uygulanmaktadir. Bu modelde saglik hizmetlerinin sunumu vergilerle
finanse edilmektedir. Bu sistemde saglik hizmeti alan kisiler devletin belirledigi katk1
paylarindan bagka Odeme yapmamaktadir. Bismarc Modeli ise Almanya’da
uygulanmaya baslanip sonrasinda Avusturya, Belcika, Fransa, Hollanda Isvigre gibi
gelismis llkelerde ve gelismekte olan bir¢ok ililkede benimsenmistir. Bu sistemde bir
sigorta sistemi mevcuttur. Bu sistemin finansmani ise is¢i ve igverenlerden bordro
kesintisi yapilarak saglanir. Vatandaslarin tiimiinii kapsamaya gayret eder. Bir diger

sistem olan Ulusal Saglik Sigortas1 Modeli ise hem Bismarck Modelinin hem de



Beveridge Modelinin bazi unsurlarint kapsamaktadir. Saglik hizmetinin sunumunun
finansmani ise kamu tarafindan isletileni ve vatandaslariin vergi ve prim sistemleri
ile hizmetten faydalandiklar sistemdir. Karma Sistem olarak ta anilmaktadir.(25)

Tirkiye’de 2012 yilinda Saglik Bakanlig: tarafindan uygulamaya konulan “Saglikta
Doniisiim Projesi” ile saglik hizmeti veren 6zel ve kamu kuruluslarinda sunulan
saglik hizmetinin kalitesini arttirak hasta memnuniyeti yaratmak icin isletmeler
cesitli yatirimlarla bunu desteklemeye g¢alismaktadir. “Saglikta Doniisiim Projesi”
cercevesinde saglik hizmeti veren kuruluslarin hastalarina otel konforunda hizmet
saglamak adina 2012 tarihinden itibaren Saglik otelciligi projesini hayata gegirmis
bulunmaktadir. Saglik otelciligi kapsaminda saglik hizmeti veren kuruluslarin tibb1
hizmetler disinda da hasta memnuniyetini en {ist seviyeye tasimak ve hasta
konforunu artirmak adina kurum iginde ve disinda verilen hizmetlerin hasta

memnuniyet tabanli ele alinarak otelcilik hizmetlerinin performansini artirmayi

hedeflemistir.(26

4.2. Otelcilik Hizmeti

4.2.1. Saghk Sektoriinde Otelcilik Hizmetleri Kavram

Saglik hizmeti sunan kuruluglar, hastalarina medikal tedavi yaninda konaklamali
hizmet de sunmasi nedeniyle, bir otel isletmesinin saglamis oldugu hizmetten ¢okta
farkli olmadig1 sdylenebilir. Bu sebeple yatakli saglik kuruluslar1 misafirleri hasta
olan kuruluslardir. Misafirlerine medikal tedavi yaninda konaklama yiyecek, icecek
gibi otelcilik hizmetleri sunmaktadirlar. Saglanan bu hizmetler hastane otelcilik
hizmeti ya da son donemlerde anildigi sekliyle saglik otelciligi olarak ta
adlandirilmaktadir. Saglik isletmelerine miiracaat ettikleri andan itibaren yatan ve
ayaktan hastalarda hizmet aldiklar1 ve kurumdan ayrilana kadar olan siirece kadar

mevcut imkanlart kullanarak hasta memnuniyetini {ist seviyeye ¢ikarmay1

hedeflemektedir. (27)

Saglik hizmetlerinin sunumunda, hastalara kendilerini evde hissettirecek konforun

saglanmasi ve otelcilik hizmetinin daha iyi planlanabilmesi i¢in, giicli organizasyon



yapilarina, egitimli ve islerinde uzman saglik c¢alisanlarina, hastalara kendilerini

giivende hissettirecek iletisimin kurulmasini saglamak 6nemlidir.(28)

Saglik kuruluslarinda verilen tibb1 ve idari tiim hizmetlerde, hastalarin ve ¢alisanlarin
giivenli, temiz bir ortamda, yeteli aydinlatma ve 1s1 sartlarina sahip, otopark alani
olan, bekleme ve ¢alisma alanlarinin diizenli ve konforlu sekilde tasarlanmis sekilde

hizmet vermeleri tiim paydaslarda memnuniyete sebep olmaktadir.(29)

Saglik isletmelerindeki sunulan otelcilik hizmetleri biriminin gérev ve faaliyet alani,
saglik isletmesinin tamaminmi1 kapsamaktadir. Hastalar, saglik isletmelerinde hizmet
aldiklar1 siire boyunca en ¢ok temas ettikleri birimlerden yararlanmasi, otelcilik

hizmetinin 6nemini artirmaktadir.(30)

4.2.2. Saghkta Otelcilik Hizmetlerinin Tarihsel Gelisimi

Saglikta otelcilik hizmetinin baslangicina bakildiginda, insanlifin varolusuyla
beraber gelisen hastaliklara karsi koymak adina sifa arayisi igine girmislerdir.
Kesfedilen tedaviler insanlara ulasabilmesi i¢in sifahanelere ihtiya¢ duyulmustur. Bu
nedenle saglik hizmeti veren kuruluslarin ge¢misi ilk insanliga kadar uzanmaktadir.
Glinlimiizde uygulanan saglik hizmetlerinin verildigi kuruluslarin ge¢misi 14. ve 15.
yizyilla kadar uzanmaktadir. Saglik hizmeti veren isletmelerin hastane olarak
anilmasi ilk defa 1876 tarihinde Ahmet Vefik tarafindan Lehge-i Osmani sozliiglinde
“ hasat hane” olarak yazilmasiyla baslar. Tiirk¢e bir kelime olmayip Fars¢adan
dilimize ge¢mistir.(31) Saglik hizmetlerinin, toplumun tamamina hakkaniyetli ve esit
sekilde saglanmasi, sosyal devlet olmak gerekliligindedir. Bu sebeple 1982 anayasasi

ile saglik hizmetleri saglik bakanliklarina baglanmistir.(32)

4.2.3. Tiirkiye’de ve Diinya’da Saghkta Otelcilik Hizmeti
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Ulkemizde Saglhk Bakanliginin kurulusu, Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi
kurulmasinin ardindan 3 Mayis 1920 tarihinde kurulmustur.(33) Diinyada 1970’1
yillar da saglik piyasalar1 ekonomi anlayislari, tilkelerin saglik politikalarini yeniden
sekillendirmesi siirecini hizlandirmistir. Tiirkiye ise 24 Ocak 1980 yilinda saglik
hizmetlerinin devlet yerine 6zel sektor tarafindan sunulmasini saglayan reformlar
olusturmaya baslamis, 2003- 2012 yillar1 arasinda Tirkiye’de saglik hizmetleri

sunumunun da saglikta dontisiim programu ile zirveye ulastigi yillardir.(34)

4.2.4. Saghkta Otelcilik Hizmetlerinin Kapsami

Glintimiizde saglik hizmetlerinin sunumunda kurumlar hasta memnuniyetini artirmak
icin saglhik hizmetlerinin kalitesini yiikseltmis, sunumda farkli uygulamalar
deneyimleyerek ve en iyi otelcilik hizmeti sunarak fark yaratamaya ¢aligsmislardir.
Onuncu kalkinma planinin (2014-2018) Saglik Turizminin Gelistirilmesi Programi
Cercevesinde saglik turizmi gelistirilmesi hedef alinarak, sonucunda rekabet
unsurunun artmast istenmektedir. Olusan rekabetle birlikte 2012 yilinda saglik
bakanlig1 tarafindan yayinlanan saglikta doniisiim projesinin 6ncelikli amag edindigi
otellerde sunulan konforlu ve ¢esitli hizmetlerin saglik kuruluslarinda uygulanarak
hasta memnuniyetini artirmak istenmektedir. Saglik isletmelerin sundugu konaklama,
yiyecek, icecek gibi hizmetler ile hizmet sektoriiniin alanina girmektedir. Saglik
isletmeleri, konaklama ve yiyecek hizmet sunmalar1 nedeniyle hastalarina otelcilik

hizmeti ile kapsamli bir hizmet sunmalar1 ihtiyacini dogurur.(35)

Saglik, otelciligin daha genis bir tanimda ele aldigimiza saglik hizmeti sunan
kuruluglarin hizmeti sunuldugu saglik tesislerinde hasta/ hasta yakinlarinin ve ig
misteri olan calisanlarin bilgi, istek ve ihtiyaclarmin giderilerek konforlu, temiz,
mimari acidan estetik mekanlarda sunulan hizmetlerin tamamini kapsamaktadir.
Giliniimiize dek saglik isletmelerinde tibbi tedavi ve tan1 hizmetlerine agirlik verilmis,

otelcilik hizmetleri gerekli ilgiyi gorememistir.(36)
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2016 yilinda Akdu ve arkadaglar1 tarafindan yapilan ¢alismada misafirlerin bireysel
kullanimda ihtiya¢ duyacaklar1 hizmetleri de géz Oniine alarak, saglik otelciligine
yeni bir bakis acis1 katmay1 hedeflemistir. Bu ¢alismaya gore hasta odalarmin otel
odas1 konforunda diizenlenip hasta odasi icinde kullanilan malzemelerin boyutlar
islevsellikleri yeniden belirlenip hasta memnuniyetini artirmay1 amaglamaktadir. (37)
Saglik Bakanlhigimin Kasim 2012 yilinda temellerini attigi Saglikta Doniisiim
Projesine gore 81 ilde yeniden olusturulan genel sekreterliklerin, Kamu Hastaneler
Birligi idaresine baglayarak Saglik Bakanligina bagli isletmelerin yonetimini tek bir
organizasyon yapisi altinda toplamistir. Ve yeni yonetim sekli olarak isletmelerin
organizasyon semalar1 idari mali isler miidiirliigi, tibb1 bakim hizmetleri miidiirligii,
otelcilik hizmetleri ve kalite miidiirliigii olacak sekilde diizenlemeye gidilmistir. Bu
yeni donemin yansimasi olarak otelcilik hizmetleri miidiirliigii hastalarina kendilerini
ev ortaminda hissettirecek ve bir otelin misafirlerine sundugu konforlu hizmeti
sunacak ve bunun yansimasi olarak hasta memnuniyetini arttiracak diizenlemeler
yapildi. Bu hizmetlerin yonetiminin organize edilebilmesi i¢in kamu ve 6zel sektorde
otelcilik hizmeti deneyimi olan kisiler istihdam edilmistir.(38) Giintimiizde modern
saglik isletmelerinde sunulan otelcilik hizmetleri, etkinlik, tecriibe ve deneyim
gerektirmektedir. Saglik isletmeleri, yapilar1 geregi sistemlerin bir araya gelmesi ve
yonetilmesi ile olusur. Saglik isletmelerinde, onemli bir diger konu ise otelcilik
hizmetlerinin memnuniyetini arttirmasinda énemli yer tutan tibb1 teknik, donanim ve
bakim onarimi gibi hizmetlerin saglamasi konusunda uzman kisiler tarafindan
yiriitiilmesidir. Saglik isletmeleri, sistemlerin bir araya gelmesiyle olusan yapilardir.
Yatak kapasiteleri ve biiylikliiklerine gore etkin bir yonetim sekli olusturulabilmesi
icin departmanlarin  faaliyetleri daha kiiciikk isletmelere gore farklilik

gosterebilmektedir.(39)

4.2.4.1. Konaklama-Oda Hizmetleri;

GUnUmiizde Modern saglik isletmelerinde sunulan hizmetlere bakis agisi, hasta
odakl1 olmustur. Isletmelerin sadece tibb1 tedavi, tan1 ve bakim hizmetleri sunmast,
hasta ihtiya¢ beklentilerini karsilamakta yeterli olmamaktadir. Bu durum isletmeleri
hasta memnuniyetinin olusturulabilmesi igin hastanin beklenti ve ihtiyaglarini

karsilayabilecek yeni bir yonetim modeline itmektedir. Saglik hizmeti sunan
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isletmelerde, hastalarin aldiklar1 hizmetlerin (bekleme alanlari, oda hizmetleri,
yiyecek icecek vb.) Kkalitesinin beklenen diizeyde olmasi hastalarin iyilesme
siirelerine etki ettigi goriilmektedir. Diinyada da konaklamali saglik hizmeti veren
isletmeler, hasta odalarinin dizayninda hasta ihtiya¢ ve beklentilerini referans alarak
hasta odalarinda otel konforu olusturulacak sekilde diizenlenmesi yayginlagsmistir.
Saglik hizmeti veren igletmeler de hasta memnuniyeti, tatmin diizeyinin artiritlmasina
yonelik yapilan ¢aligmalar, hastalarin hizmet aldiklar1 igsletmeleri yeniden tercih etme
gibi rekabet ortaminin artmasina yonelik kazanimlar sonrasinda iilkede uluslararasi

saglik turizminin de gelismesine katkida bulunmustur.(40)
4.2.4.2. Yiyecek icecek Hizmetleri

Biiyiik kapasiteli saglik isletmelerinde hastalarin, refakatgilerin ve personelin
beslenme ihtiyacini karsilamak igin toplu beslenme sistemlerine ihtiya¢ duyulur.
Yiyecek - igecek hizmetlerinden faydalanan kisilerin saglinin bozulmamasi ve
korunmasi i¢in mutfaklarda hijyene ¢ok onem verilmelidir. Saglik isletmelerinde
bulunan mutfaklarda hijyen kurallarn yiyeceklerin -mal kabul- sartlarina uygunlugu,
yiyeceklerin saklama kosullarina uygun ortamlarda depolanmasi, yiyecegi hazirlayan
personelin  hijyen kurallarina uygunlugu, yiyecek hazirlamada kullanilan

ekipmanlarin temizligi ve atik kurallarin1 kapsamaktadir.(41)

Toplu yemek hizmetleri saglayan isletmelerde, verilen hizmetler merkezi planlama
ile yapilarak yiyeceklerin tiiketicilerin beslenmesine hazir hale getirilir. Toplu yemek
hizmeti veren 6nemli sektorlerden biride saglik isletmeleridir. Hastalarin sagliklarini
geri kazanabilmesi i¢in aldiklar1 yatakli tedavi hizmetleri sirasinda diyetlerine uygun,
saglikli ve dengeli beslenmeleri iyilesme siirecine etkisinden dolayr saglik

isletmelerinde yiyecek - icecek hizmetleri ayr1 bir dnem kazanmaktadir. (42)

Yiyecek - igecek hizmetlerinin iiretimi yapildigi alanlardaki temizligin ve diizenin
saglanabilmesi olusan sorunlarin anlik ¢oziimler ile degil prosediirler ve talimatlarin
olusturulup uygulanmasiyla saglanabilir. Yiyecek icecek hizmetleri yoneticisinin
mutfakta hijyeni ve duzeni sirdardlebilir, halde tutabilmesi igin personel

egitimlerinin eksiksiz olarak vermesi Tlretim ve depo alanlari i¢in kontrol
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cizelgelerini olusturmasi insan hatasindan olusacak aksakliklarin Oniine gegerek

minimalize etmeye c¢alismasi gereklidir.(43)

Saglik Bakanliginin yayinlamis oldugu Yatakli Tedavi Kurumlar1 Isletme
Yonetmeligine gore saglik hizmeti veren isletmelerin yiyecek - icecek hizmetlerinin
bazi amag¢ ve kurallar1 bulunmaktadir. Saglik hizmeti veren isletmelerde yiyecek
icecek hizmetleri ihtiyaca gore hem i¢ miisteri olan personel, saglik ¢alisanlarina
hem de dis miisterileri olan hasta ve refakatcilerine sunulmaktadir. Yonetmelige gore
hizmet verdikleri i¢ miisterileri i¢in sunulan personel yemeklerinin giinliik kalori
ihtiyacini karsilayacak sekilde diizenlenmesi saglikli ve hijyenik olmasi, yemeklerin
personel iizerinde calisma istegine etki ederek verimliligi yiikseltmesini saglamak
gibi amaglar1 olmalidir. Dig miisteri olarak adlandirdigimiz hasta ve refakatei
yemekleri icinse, yonetmelik hastalarin hastaliklarina uygun diyetlerle hazirlamis
saglikli yiyeceklerin tiiketilmesi gerekligine ve hastalara ve refakatgilerine taburcu
olduktan sonra dogru ve dengeli beslenmeleri i¢in egitimler vermesini

kapsamaktadir.(44)

4.2.4.3. Temizlik Hizmetleri

Insanligin varolusundan itibaren bireylerin hastaliktan korunma ve saglikli toplumlar
yaratarak saglikli nesiller yetistirebilmek i¢in temizlik hijyenin gerekliginin farkina
varmiglardir. Donem donem temizlik ihtiyaglar1 toplumlar i¢in farkliliklar gstererek
temizlik kavramm sekillendirmesine sebep olmustur. Isletmelerde ihtiya¢ duyulan
temizlik hizmeti talebi yeni bir sektoriin olusumuna sebep olmustur. Olusan arza
cevap verebilecek profesyonel temizlik hizmeti veren firmalar oteller saglik
isletmelerine, alis veris merkezlerine hizmet sunmaya baslamistir.(45) Saglik hizmeti
veren isletmelerde, temizlik hizmetleri kurallarla ve standartlarla belirlenmistir.
Yapilan temizligin kontrolii ve diger calisanlarin kurallara erisebilmesi adina

prosediir ve talimatlar altina alinmistir. (46)
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Saglik hizmeti veren isletmelerde, enfeksiyon yayiliminin 6nlenmesi hastalarin ve
calisan personelin hastaliklardan korunmasi i¢in temizlik hizmetlerinin aksatilmadan
yiriitilmesi hastaneler icin Onemlidir. Temizlik hizmetini saglayan, temizlik
personellerinin  egitimlerinin  eksizsiz olarak dlizenlenmesi temizligin nasil

yapilacaginin  belirlendigi talimat ve prosediirlere tam olarak uymasi

beklenmektedir.(47)

4.2.4.4. Guvenlik Hizmetleri

Giliniimiizde hemen her sektérde bireyler isyerlerinde siddete ugrayabildiklerini
belirtmektedir. Kesintisiz hizmet saglayan Saglik sektorii calisanlari, 6zellikle hasta
ve hasta yakinlar ile birebir iletisim kuran saglik personelleri daha fazla siddete
maruz kalmaktadir. Saglik isletmelerinin hem c¢alisan hem de hasta ve hasta
yakinlarinin giivenligini saglamak adina giivenlik sistemi olusturmalidir.(48)
Hastanelerde yasanabilmesi 6ngoriilen, saglik ¢alisanina, hasta ve hasta yakinlarina
siddet, kavga gibi durumlar1 kontrol altina alinabilmesi devriyelerin diizenli
yapilabilmesi i¢in yeterli kisi sayisindan olusan, gilivenlik sertifikasi olan, personel

planlanmas1 yapilmasi gereklidir.(49)

4.2.4.5. Camasirhane Hizmetleri

Saglik isletmelerinde c¢amasirhane (tekstil) hizmetleri, hastane enfeksiyonunun
onlenmesinde ve yayilmasinda 6nemli bir yere sahip olan bolimdir. Hastane icinde
camagirhane olarak planlanan alanin kirli temiz ¢amagsir boliimlerinin ayr1 ayri
yapilmis olmasi girislerin ve c¢ikislarinin kontrollii oldugu hijyen bariyerlerinin

olusturulmasi gerekmektedir.(50)

Hastane ig¢inde kullanilan tekstiller sebebiyle c¢apraz bulagsmanin olusmasini
engellemek i¢in kirli ve temiz ayriminin iyi yapilmasi gerekmektedir. olusturulan
camagirhane iinitesinde havalandirmanin uygun olmasi zemin ve duvarlarinin kolay
temizlenen malzemeden kaplanmasi uygun depolama yapilabilmesi i¢in gerekli

Alana sahip olmasi, personel sagligim1i korumasma yonelik lavabo ve koruyucu
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ekipmanlarim1 depolayacaklar1 dolaplarinin olmasi 6nemlidir.(51) Hastanelerde
kullanilan ¢amasirlar, hastalarin kan yada viicut sivisi ile kontamine olduysa, diger
tekstillerden ayr tutulmasi ve sizdirma yapmayan kirmizi enfekte atik posetleri ile
agz1 kapali sekilde taginmalidir.(52) Saglik isletmelerinde giiniimiizde, hastane
tekstillerinin yikatilmasi i¢in kendi biinyelerinde kurduklar1 ¢amasirhaneler ile ya da
hastane tekstili yitkamaya uygun yap1 ve ekipmanlart olan 6zel ¢amasirhanelerden

yikama hizmetini satin alarak yonetmektedirler.(53)

4.2.4.6.Atik Yonetimi

Ulkemizde saglik isletmelerinde verilen tibb1 hizmetler sonucu olusan ve tehlikeli
sinifa giren atiklarin, depolanmasi, tasinmasi, bertaraf edilmesi gibi kurallar ¢evre ve
sehircilik  bakanligi tarafindan yayinlanan atik yoOnetimi ydnetmeligi ile
belirlenmektedir. Atik yonetimi yOnetmeligine gore, tibb1 atiklarin direkt
kaynagindan koruyucu ekipmanlar1 olan egitimli personeller tarafindan yonetmeligin
belirledigi turuncu konteynerler ile hastane i¢inde toplanip gegici depolara taginarak,
sonrasinda bertaraf edilmesi i¢in teslim edilmesi kurallarin1 belirlemektedir.(54)
Saglik hizmeti sunan kuruluslarda hastalara verilen tibbi1 hizmetlerin sonucunda
olusan atiklar tehlikeli atik sinifina girmektedir. Saglik hizmeti veren igletmelerde
temizlik hizmeti veren personeller, atiklarin i¢indeki kesici - delici aletlerden olusan
yaralanmalarda risk tasiyan birimlerdendir. Hastane enfeksiyonunun engellenmesi,
atiklarin  uygun sekilde toplanip depolanmasi i¢in personel faktorii ¢ok

6nemlidir.(55)

4.2.4.7. Is Saghg ve Hasta Giivenligi

Giliniimliz modern isletmelerde c¢alisanlarinin is sagligr ve giivenliginin saglandigi
ortamlarda c¢alismasi 6nem kazanmistir. Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig

tarafindan uzun zamandir yiiriirliikte olan 1475 sayili is kanunu ¢agin gerekliliklerine
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karsilik veremedigi icin yerine 4857 sayil1 yeni is kanunu yiiriirliige sokulmustur. Bu
kanunda dikkat ¢eken unsurlar, calisanlarin c¢alisma ortamlarinda giivenliklerin
kesintisiz olarak saglanmasi, caligma ortamlarinin risk analizlerinin yapilmasi,
Onleyici ve koruyucu ekipmanlarinin bulundurulmasi ve kurallarin gerektigi gibi
uygulatilmas: dikkat ¢ekmektedir.(56) Hastane icinde is sagligi ve giivenliginin
saglanabilmesi icin ekipler ve komiteler gorev almaktadirlar. Saglik calisanin
calisma ortaminda karsilagabilecegi riskleri oOnleyebilmek adina egitimlerinin
eksiksiz olmasi onemlidir.(57) Saglik isletmelerinde is saglhigi ve giivenliginin
yegane amact ¢alisanlarin calisma ortamlarinda yasanacak is kazalarindan
olusabilecek meslek hastaliklarindan korunmasimi saglayarak, kisilerin ruhsal ve
fiziksel olarak saglikli kalmalarini saglamaktir. Hastanelere de is saghg ve
giivenliginin idaresi i¢in istihdam edilen kisilerin sertifikali egitim almis, gerekli

bilgi beceriye sahip kisilerden secilmesi gerekmektedir.(58)

4.3. Otelcilik Hizmetlerinin Tedariki ve Dis Kaynak Kullanim

Tirkiye’de Saglik hizmetlerinde dis kaynak alimi1 1980’lerin sonuna dogru, ¢ikarilan
yasalar ile kamu 6zel ortakliginin miimkiin hale gelmesine destek olmustur. 1988
yilinda kamu alanlarinda 6zel kisilerin hizmet vermesinin ilk 6rnegi olan Numune
Hastanesinde temizlik hizmetlerini taseron firmaya sozlesme edilmesi ile sektorde
dis kaynak kullanimi1 yayginlasmaya baglamistir.(59) Dis kaynak kullaniminin saglik
isletmelerinde sagladig1 6nemli avantajlardan biri olan, en az girdi ile en fazla ¢iktiya
ulasarak maliyetlerin diisiiriilmesi ve karliligin arttirilmasina yardimci olmast,
isletmenin sundugu hizmetin kalitesinin hasta memnuniyetine olan etkisi gibi
sayabilecegimiz nedenlerle giiniimiiz modern saglik isletmeleri yasanan rekabette,

rakiplerinin 6niine ge¢ebilmek i¢in bagvurduklari bir yonetim anlayisidir.(60)

Son zamanlarda saglik sektoriinde yasanan yenilikler isletmeleri, hizmet sunduklar1
alandaki bilgi ve yenilikleri glncel olarak takip eden ve uygulayan yonetim

anlayisina yoneltirken, saglikta otelcilik hizmetlerinin de bu yondeki degisimleri dis
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kaynak  kullanicililarinin ~ sundugu  hizmetlerin ~ kalitesini  artirmasiyla

saglanmaktadir.(61)

Saglik isletmelerinde dis kaynak alimi i¢in belirlenmis prosediirler esliginde yapilan
hizmet alimlarinda uygulanan sira su sekilde siralanabilir; isletmeler hangi hizmet
alaninda dis kaynak alimina ihtiya¢ duyduklarina karar vererek, hizmetin 6zellik
niteliklerini belirledikleri teklif formu ile taseron firmalar arasinda ihale acarak,

hizmetin en diisiik maliyetlerle en kaliteli sekilde alinmas1 hedeflemektedir.(62)

Saglik Isletmelerin dis kaynak alimmna gereksinim duymalarmin bir boyutu da
isletme giderleri icinde otelcilik hizmetlerinin paymin personel giderlerinden sonra
en fazla maliyete sahip olmasi, kanuni zorunluluklar, sigorta maliyetleri gibi
giderlerin dis kaynak alimi ile isletmenin karsilasacagi riskleri azaltip tasarruf
etmeleri  hedeflenmektedir.(63) Saglik isletmeleri komplike yapida olan
organizasyonlar olmalar1 sebebiyle, isletme icinde hizmet ireten farkh
departmanlarin ve branslarin ortak bir amag ile hastalara kaliteli hizmet, {iretirken
uzman kadrolarla yonetilerek hasta memnuniyeti yaratmayr hedeflemektedir. Dis
kaynak alimi yapan saglik isletmeleri tibbi hizmetlerinin gelistirilmesi igin, bu
sebeple saglik isletmelerinin asli gorevleri olan tibb1 hizmetlerde olusan yeniliklere

konsantre olmalarina destek olacaktir.(64)

Saglik sektoriinde dis kaynak alimi ilk olarak temizlik hizmetlerinin taseron firma
tarafindan yonetilmesi ile bagladig1 bilinmektedir. Otelcilik hizmetlerinin, alanlarinda
uzman firmalar tarafindan yonetilmesi, isletmelerin giderlerinde tasarruf etmelerine,
maliyetlerinin  diigliriilmesine, hasta memnuniyeti yaratarak kurum imajin1

yiikseltmeyi ve rakiplerin arasindan siyrilmasina neden olmaktadir.(65)

Dis kaynak kullaniminin, Saglik isletmelerine sagladigi bazi1 avantajlar
bulunmaktadir. Bunlar hizmet kalitesinin yiikseltilmesi, isletme giderlerinde
tasarruf yapilmasina destek olmasi, hizmet verdikleri i¢ miisteri olan ¢alisanlarin ve
dis miisterileri olan hasta ve hasta yakinlari, tedarikgilerin istek ve beklentilerini

karsilayarak memnuniyetin yaratilmasi, kaynaklarin etkin kullanimina yardimci
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olmasi seklinde siralanabilir.(66) Yeni bir saglik isletmesinin kurulus maliyetleri
oldukga yiiksektir. Saglik isletmeleri kurulug asamalarinda, isletme iginde dis
kaynak kullannmi olan alanlarin tageron firmalar tarafindan tiim yatirim
maliyetlerini karsilandigindan ve isletmenin de diger alanlara yatirim yapmasina

olanak saglar.(67)

Saglik isletmelerinde dis kaynak kullanimi, hastanelerde kullanilan toplam kalite
yonetimi dogrudan etkilemektedir. Saglik isletmeleri hastalara sunduklar1 otelcilik
hizmetlerinde kaliteyi artirmak icin isletmenin istek beklentilerine en iyi cevap
verecek tageron firmayir buldugunda isletme i¢inde hem toplam kalite yonetiminin

desteklenmesine hem de hasta memnuniyetinin arttirilmasina destek olmaktadir.(68)

4.4. Saghkta Otelcilik Hizmetlerinde Ayrilan Fon, Onem

Ulkemizde saglik hizmetleri, yasalarin korumasi altinda olup saglik hizmetleri temel
bir hak olarak kabul edilmesinden dolay1r saglik hizmetleri ilk zamanlarda kamu
eliyle yonetilirken gliniimiizde 6zel sektdriin saglik hizmetlerindeki paymin giderek
arttig1 gozlenmektedir.(69) Tiirkiye de saglik bakanligi kendi sevk idarelerini yapmis
olduklar1 saglik isletmelerinde de genellikle otelcilik hizmetlerinin yonetiminde dig
kaynak alimina basvurmaktadir. Saglik bakanliginin verilerine gore 2013 yilinda,

10.000' nin {izerinde hizmette dis kaynak kullanimi gergeklesmistir.(70)
Saglik isletmeleri kaynaklarini, hizmet verdikleri birimlerin geliserek kaliteli hizmet
tiretmelerini saglamak i¢in kullanmaktadirlar. Sagligin yapi itibari ile insan sagligini
odak noktasina almasi ve hataya yer olmamasi gibi nedenlerden dolayi, saglik
sektorlinde en fazla kaynak tibb1 hizmetler birimine aktarilmaktadir.(71)

4.5. Saghk Bakanhgr’nmin Hastanelerde Otelcilik Hizmeti Sunum Politikalar

Diinyada saglik sektoriinde yasanan gelismeler nedeniyle tiim {ilkelerde oldugu gibi

Tiirkiye’de de saglik sektoriinlin  gelismesi i¢in saglik bakanligir tarafindan
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olusturulan saglik politikalar1 ile saglhiga yapilan yatirnmlarin artmasma ve
Tiirkiye’de saglik sektoriinlin hizla bliylimesine, saglik sektoriinde 6zel isletmelerin
ve hizmetlerin sayisinin giderek artmasina ve Ozel sektoriin saglik sektoriindeki

yerinin almasina destek olmaktadir.(72)

Saglik isletmelerinin, asli gorevi olan tibbi hizmetlerin sunumunda, kalitenin
arttirilmasi, glivenirligin ve konforun saglanmasi i¢in gerekli olan alt yap1 ve
personel yonetiminin saglanmasi destek hizmetleri alanina girmektedir. Bu nedenle
destek hizmetlerinin sundugu tiim hizmetlerin degerlendirilmesi ve dl¢lilmesi diger

hizmetlere verdigi katki ile 6nem kazanmaktadir.(73)

Saglik bakanlig saglik isletmelerinin standardizasyonunu olusturmak i¢in 2014’ te
yayinladigr Saglik Otelciligi Hizmet Sunum Rehberi ile 13 farkli boliimiinii ele
almistir. Rehberde; personel, danisma ve karsilama/yonlendirme, hasta kabul
temizlik, atik yonetimi, yemekhane, giivenlik, hasta/numune tasima, bahge/otopark,
camagirhane,  kantin/kafeterya,  terzilik, din  hizmetlerinin  standartlari

belirlenmistir.(74)

Saglik bakanligi tarafindan, hastanelerde otelcilik hizmeti sunum politikalari
belirlenerek, 0zel ve kamu hastanelerinde sunulan hizmetlerin kalitesini,
giivenirligini ve hasta memnuniyetine etkisinin Olciilmesi ve degerlendirilmesi
hedeflenir. Saglik bakanligi bu 6lgme ve degerlendirme sonucunda hizmet kalitesine
gore, saglik isletmelerini 5 guruba (A,B,C,D,E) ayirmaktadir. Hastanelerde A en iyi

hizmet kalitesini siniflandirirken, E diistik kaliteli hizmeti tanimlamaktadir.(75)
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4.6. Memnuniyet Kavram

4.6.1. Memnuniyet ve Hasta Memnuniyet Kavramm

Memnuniyet kavrami, sunulan iiriin ya da hizmetten yaralanan miisterinin fiziksel ve
ruhsal olarak tatmin olma ve sunulan hizmetin beklentileri karsilayarak mutluluk

hissi yaratmasi beklenmektedir.(76)

Miisteri memnuniyeti saglik isletmelerinde hasta memnuniyeti kavrami olarak yer
bulmaktadir. Saglik hizmetlerinin sunumunda memnuniyetin artirilmas: hedef

alinmaktadir.(77)

Saglik hizmeti sunan isletmelerde, hastalara sunulan hizmetinin kalitesi, hastalarin
aldiklar1 hizmetten tatmin olma diizeyleri ve memnuniyet oranlar ile paralellik
goOstermektedir. Hasta, verilen hizmetin beklentisini karsilayip, hizmet kalitesinin

tatmin edici olmasini beklemektedir.(78)

Saglik isletmelerinde sunulan saglik hizmetlerinin iiretildigi anda tiiketilmesi
sebebiyle hasta tarafindan algilanan memnuniyeti 6l¢iilmesini zorlastirmaktadir.(79)
Modern saglik isletmelerinde, sunulan saglik hizmetlerinin hasta memnuniyeti
yaratacak bicimde, arzu edilen yerde ve zamanda arzulanan kaliteyi saglayip

hastalara sunan isletmeler daha basarili bulunmaktadir.(80)

Saglik hizmetlerinde hastalara sunulan hizmetin anlik olmasi hasta tarafindan tek
tarafli algilanmasi gibi sebeplerden dolay1 verilen hizmetin kalitesini Ol¢limlemek
tretim sektoriine goére c¢ok daha zorluklar icermektedir. Bu sebeple saglik
isletmelerinde hizmet kalitesi ve hasta memnuniyetini 6l¢iimlemek i¢in pek ¢ok

calisma yapilmistir.(81)
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4.6.2. Saghk Hizmeti Veren Isletmelerde Hasta Tatmini ve Onemi

Hasta tatmini ve memnuniyetine odaklanan saglik isletmeleri, en az girdi ile en
kaliteli hizmeti lireterek diger saglik isletmeleri ile rekabet etme firsat1 bulacaklardir.
Saglik isletmelerinin kalitesinin artirilmasinda, akile1 ve modern yonetim anlayisinin
bulundugu kurumsal yapilar tarafindan organize edilen ve kamu yararina imkan
saglayacak hizmetler sunulmasi beklenmektedir.(82) Saglik hizmeti sunan isletmeler
diger sektorlerde bulunan is kollar1 ile memnuniyet agisindan kiyaslanmasit miimkiin
degildir. Hastalarin hizmeti alirken kimi zaman kendi kararlarin1 veremedikleri, hasta
yakinlarinin bu hizmetlere karar verdikleri goriilmektedir.(83) Giiniimiiz modern
saglik isletmelerinde, hastalarin kuruma bagliliklarinin artirilmasi i¢in 6nem tasiyan
hasta memnuniyetine, daha fazla G6nem veren isletmeler rekabet giiciiniin
artirllmasina yardimci olmaktadir(84) Saglik sektorii ve diger iiretim sektdrlerinde
sunulan hizmetin, algilanmasi bakimindan farkliliklar gostermektedir. Saglik
isletimlerinde sunulan hizmet, hizmeti sunan ve hizmeti alan seklinde, hizmetin ayni
yerde ayni zamanda verilmesi gerekmektedir. Diger bir farklilik ise hizmeti alan
kisilerin kendilerini beden ve ruhen saglikli hissetmemelerinin hasta tatminini 6nemli

seklide etkiledigi goriilmektedir.(85)

Yapilan aragtirmalarda hasta memnuniyetinin olugsmasinda algilanan tatmin hastadan
hastaya farkliliklar gostermektedir. Hastalarin demografik durumlarinin cinsiyet, yas,
egitim durumu gibi 6zeliklerin hasta memnuniyetini etkileyen parametreler olarak

gorulmektedir. (86)

4.6.3. Otelcilik Hizmetlerinin Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorleri

Modern saglik isletmelerinde sunulan tibbr saglik hizmetlerinin kalitesinin hasta
memnuniyeti olusturabilmesi icin isletmeler, saglik hizmetinin en 1yi sekilde
sunulmasi i¢in gerekli olan isletmelerin fiziki yapilari, teknolojileri ve otelcilik

hizmetleri ile fark yaratmaya ¢aligsmaktadir.(87)
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Hastalar iizerinde deneyimlenmistir ki, hastalarin aldiklar1 hizmetlerin her
asamasinda, dogru anlasilir sekilde bilgilendirilmesi ve hastalarin kendilerini
evlerinde gibi giivende hissetmeleri, hizmetleri saglayan personellere daha fazla

giiven duymasina sebep olmaktadir.(88)

Saglik isletmelerinde otelcilik hizmetlerinin sundugu hizmetleri iki yonli ele
alabilir. Hizmetlerin sunumunu saglayan, karsilama yonlendirme, danigsma,
yemekhane, temizlik, personellerinin yeterlilik ve uzmanligi, diger yoniiyle ise,
sunulan otelcilik  hizmetlerin ~ diger Dbirimlere sagladigi fayda olarak

tanimlanabilir.(89)

Saglik isletmelerinde sunulan otelcilik hizmetlerinden hastalarin beklentileri, sunulan
yemeklerin diyetlere uygun sicak olarak servis edilmesi, hizmeti aldiklari ortamin

temiz olmasi gibi siralanabilir.(90)

Hastalara sunulan saglik hizmetlerinde hastalarin kendilerini evlerinde gibi
hissederek ayni zamanda otel konforuna sahip hasta ihtiya¢c ve beklentilerini

karsilayan isletmeler hasta memnuniyetini artirmakta daha basarilidir.(91)

Saglik isletmelerinden, sunulan tibb1 hizmetleri ¢ikardigimizda isletmeler otel
fonksiyonuna doniisecektir. Hastalarin tibb1 hizmetlere ulasirken memnuniyetlerinin

saglanmasinda otelcilik hizmeti 6nemli bir rol oynamaktadir.(92)

Saglik hizmetleri yapisi geregi hizmet sunumunda hasta ve hizmeti sunan personel
arasinda yasanmaktadir. Bu nedeniyle hizmeti saglayan personelin hastayr dogru
bilgilendirilmesi uzmanligi, hastayla olan iliskisi, gibi nedenler memnuniyete etki

etmektedir.(93)

Gunumiz modern saglik isletmelerinde otelcilik hizmetlerinden hastalarin
beklentileri giderek artmaktadir. Sunulan hizmetlerin konforlu ve hasta tatmini

yaratacak sekilde diizenlenmesine gerek duyulmaktadir.(94)
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4.6.4. Hizmet Kalitesinin Hasta Memnuniyetine Etkisi

Saglik isletmelerinde kaliteli bir saglik hizmetinden bahsedebilmek igin, hizmetlerin
hastalara sunumu sirasinda, saglanan hizmetlerde kaynaklarin etkin sekilde
kullanilmasi, hizmetlerin profesyoneller tarafindan sunulmasi, hasta beklenti ve

ihtiyaglarina cevap verilmesi hizmetin kalitesi ile paralellik gostermektedir.(95)

Diinyada yasanan ekonomik gelismeler, insan 6mriiniin uzamasi, iilkelerin saglik
harcamalarina ayirdigi payin ylikselmesi gibi nedenlerle saglik sektoriine olan ilgi
giderek artmis ve isletmelerin rakiplerine fark yaratabilmeleri igin kaliteli hizmet

sunumu 6énemli bir hale gelmistir.(96)

Saglik isletmelerinde tekrar tercih edilme nedenlerinden biri de, hastalara sunulan
hizmetlerin hasta beklentisini karsilayacak diizeyde kaliteli olmas1 ve hasta tatmini

olusturarak hastalarin isletmeler bagliliklarin1 gelistirmesi agisindan énem tasir. (97)

Diinyada ve tilkemizde saglik hizmeti sunan igletmelerin varliklar1 gliinden giine artis
gostermektedir. Saglik sektoriinde olusan rekabetle birlikte isletmeler hizmet
kalitesini kanitlayip sunmak adina c¢esitli kurumlarin sunduklar1 kalite belgelerini
almaya baslamislardir.(98) Giiniimiizde diger sektorlerde oldugu gibi saglik
sektoriinde de, hizmet sunulan hastalarin aldiklar1 hizmetler hakkinda daha fazla bilgi
sahibi olmaya baslamasi beklenti ve ihtiyaglar1 degismesine ve bununla beraber

verilen hizmetin kalitesinde geliserek arttirilmasina ihtiya¢ duyulmustur.(99)

Saglik hizmeti sunan isletmeler sektorde varliklarini devam ettirebilmeleri igin
hizmetlerinde fark yaratarak diger rakiplerinden siyrilabilmesi i¢in verdiklerin

hizmetin kalitesini arttirmak zorunlulugu igeresindedir.(100)
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4.6.5. Otelcilik Hizmetlerinde Hasta Memnuniyetinde Algilanan Kalite

Diger sektorlerde tiretilen mal ve drinlerin kalitesi ve Urinunin standartlara
uygunlugu degerlendirilebilirken hizmet sektorii i¢in bunu sdylemek zor. Sunulan
hizmetin yapi itibari ile soyut kavramlar icermesinden dolay1 sunulan hizmetlerin
kalitesini 6l¢timlemek diger sektorlere gore daha zor olmaktadir.(101)

Saglik isletmelerinde, hasta memnuniyeti yaratabilmek i¢in sunulan hizmetlerin
soyut kavramlarin bilesenlerinden olugmasi ve dlglimlenmesi zor oldugundan, hasta
memnuniyetinden s6z edebilmek i¢in hasta tarafindan algilanan hizmet kalitesini iyi

analiz etmelidir.(102)

Saglik hizmetlerinde sunulan hizmetlerin diger sektorlerde iiretilen liriinlerden ayiran
taraflarin1 dort unsurdan bahsedilmektedir. Bunlardan ilki, sunulan hizmetin goézle
goriiliir elle tutulur olmamas iken ikinci unsur olarak verilen hizmetin kisiden kisiye
farklilik gostermesi olarak adlandirilirken, {ig¢iincii unsur olarak da hizmeti sunan ve
hizmetten yararlananlarin ayni yerde ayn1 zamanda olma gerekliligi olarak
tanimlanirken son unsur ise {retilen hizmetlerin depolanamamasi1 olarak

gorilmektedir.(103)

Modern saglik isletmeleri arasinda yasanan rekabet, isletmelerin devamliligini
stirdiirebilmelerinde 6nemli bir etken olan miisteri memnuniyetinin hastalara sunulan

hizmetlerin kalitesiyle de paralellik gostermekte oldugu goriilmektedir.(104)

Hastalarin sunulan hizmetlerin kalitesinin degerlendirmesinde ki yaklagimlar1 iki
acidan ele almak gerekir. Ilk olarak hastanin hizmeti almadan onceki talep ve
beklentileri ve hizmet sunumu sirasinda ya da hizmeti aldiktan sonra, hizmetle ilgili

hasta olusan kalite algis1 olarak tanimlanabilir .(105)

Saglik isletmelerinde sunulan hizmetlerin  kalitesinin hasta memnuniyeti
yaratacagindan dolay1, hastalarin isletme ile ilgili olumlu diisiinceler tagimasi, diger
insanlara 6nermesi, hasta aidiyetinin olusmasina ve isletmelerin hastalar i¢in tercih

sebebi haline gelmesine neden olmaktadir.(106)
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Saglik isletmeleri hastalara kendilerini bedenen ve ruhen kendilerini giivende ve iyi
hissettirecek yapilar iginde hizmet vermek igin temizlik, yiyecek hizmetleri,
camagirhane, otopark, gibi hizmetler ile hastalara otel konforunda hizmet sunarak

hasta memnuniyetlerini arttirma ¢abalar i¢indedirler.(107)

Saglik isletmelerinde, hastalara sunulan tibbi hizmetlerin otelcilik hizmetleri gibi
destekleyici hizmetlerle birlikte sunulmasi hastalarin tedavilerinin daha olumlu
sonuclanip iyilesme siirelerine etkide bulunuldugu diisiiniilmektedir. Bu sebeple
hasta memnuniyetinde otelcilik organizasyonu 6nemli bir isleve sahiptir.(108) Saglik
isletmelerinde hasta memnuniyetinin yaratilmasi i¢in, hastalarin saglik isletmelerine
basvurduklari andan itibaren, iyi karsilanmasi, aldiklar1 hizmetler konusunda anlagilir
bilgi verilmesi, hijyenik bir ortamda tedavi edilmesi, hizmet veren saglik personelleri
ile giivenli iletisim kurmasi, hastalarin kendilerini evlerindeymis gibi hissederek, otel

konforunda hizmet saglamasi 6nemlidir. (109)

4.6.6. Hasta Memnuniyet Arastirmalari

Diinyada saglik sektorii ile ilgili hasta memnuniyeti Olglimlenmesi ilk olarak
Amerika’da 1956 yilinda, saglik isletmelerinde hemsirelik hizmetlerinin
degerlendirilmesi ve olgiimlenmesi olarak yapilmistir. Ulkemizde de hasta

memnuniyetinin dlglimlenmesi uzun yillardir yapilmaktadir.(110)

Modern saglik isletmeleri giinimiizde isletmelerini hasta ile ilk temastan itibaren
hastanin taburcu oldugu zamana kadar aldigi tiim hizmetlerin, hizmet kalitelerinin
profesyonel bir gozle degerlendirilmesi, hasta memnuniyet aragtirmalarindan sonra
olusan verilerin saklanmasi ve yorumlanmasi, isletmelerinin kendi hizmet kalite

standartlarini belirlenmesinde 6nemli etkenlerdir.(111)

Diinya tizerinde saglik sektoriinde gelismislik gosteren iilkeler hasta tatmini odak

noktalarina alarak olusturduklar1 yonetim sekilleri ile hasta talep ve ihtiyaglarini

26



kaliteli hizmetler ile karsilamayr hedef almaktadirlar. Bu sebeple isletmeler
sunduklar1 saglik hizmetlerinde, hasta memnuniyetin Ol¢iimlenmesi igin bazi
arastirma  yontemleri  gelistirmektedirler.(112) Saglhik isletmelerinde hasta
memnuniyetinin ~ 6lcilmesi  icin  yapilan memnuniyet arastirmalar1  hasta
memnuniyetin artirilmasi i¢in gerekli olan noktalarin belirlenmesinde ve gerekli

diizenlemelerin yapilmasinda saglik isletmelerine yol gosterici olmaktadir.(113)

Giiniimiizde saglik isletmelerinde sunulan hizmetlerinin kalitesinin Olgtlmesi icin
yapilan arastirma yontemleri ile isletmelerin giiclii ve zayif yanlarini anlamalarina
olusabilecek firsatlar1 ve tehditlerin 6nceden farkina varmalarina ve bu analizler

sonucunda yeni yonetim sekilleri gelistirilmesi i¢in faydali bir tekniktir.(114)

Saglik isletmelerinde sunulan hizmetlerinin kalitesinin 6l¢iilmesinde kullanilan
parametrelerin degiskenlik gostermesi sebebi ile iyi 6lgmek ve degerlendirmek
gereklidir. Bu parametrelerin degerlendirilmesinde istatistiki yontemlere gerek

duyulmaktadir.(115)

Diinya iizerinde gelismis iilkelerde ve iilkemizde uygulanan yontemlerden biri ise
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan gelistirilen PATH (Performans Assessment
Framework For The Hospitals) sistemi ile ulusal ve uluslararasi isletmelerin

performanslarini degerlendirmesine olanak saglamaktadir.(116)

4.7. Saghk Sektoriinde Otelcilik Hizmetleri Siirec Iyilestirme

Saglik isletmelerinde sunulan hizmetlerde siire¢ iyilestirme, sadece hizmette aksayan
yonleri belirleyerek onlem almakla kalmaz, yasanabilecek aksakliklarin dnceden
tespitinin  yapilmasini saglayarak, siire¢ iyilestirme prosediirleri ile ileride

olusabilecek maliyetten ve zamandan tasarruf etmelerine imkan saglamaktadir.(117)
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Siire¢ iyilestirme kavrami Oncelerde yapi ve iiretim sektorlerinde daha fazla yer
bulurken son yillarda saglik sektoriinde yasanan geligsmeler neticesinde saglikta siire¢
tyilestirme faaliyetlerine daha fazla Onem verilmeye baglanmistir. Saglik
isletmelerinde hastalara sunulan hizmetlerde hataya yer olmamasi ve insan hayatinin
s0z konusu olmasit gibi nedenlerden dolayr hizmetlerde siire¢ iyilestirme

faaliyetlerinin 6nemini agik¢a ortaya koymaktadir.(118)

Hastanelerin asil gorevleri olan tibb1 hizmetlerinin sunumunda gerekli olan personel
istthdamui, alt yapi, teknoloji, donanim, gibi hizmetleri destek hizmetleri tarafindan
yonetilen siiregler olarak siralanabilir. Destek hizmetleri, bu siirecleri yonetirken
alaninda uzman ekipler ile destek hizmetleri siireclerinin sinir ve kapsamini

olusturmaktadir.(119)

Saglikta siire¢ iyilestirme genellikle, hizmet sunumu sirasinda olusan aksakliklar
nedeniyle, hasta memnuniyetsizligine ya da c¢alisan memnuniyetsizligine sebep

olmasi sonrasinda siireg iyilestirme prosediirleri hazirlanmaktadir.(120)
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma Istanbul ilinde bir {iniversite hastanesinde saglik hizmeti alan yatan
hastalarin otelcilik hizmeti memnuniyetlerini 6lgmek ve karsilagtirmak suretiyle bu

siirecte gereken iyilestirmelerin gerceklestirilmesi amaciyla yapilmistir.
5.2. Problem Cumlesi

Istanbul ilinde saglik grubu biinyesinde bulunan egitim ve arastirma iiniversite
hastanesinde, yatan hasta hizmeti alan hastalarin otelcilik hizmetlerinden duyduklari
memnuniyet dizeylerinin Olculmesi suretiyle, bu siirecte gereken iyilestirmelerin
gergeklestirilmesi amaciyla yapilacaktir. Yatan hastalarin otelcilik hizmetlerinden
duyduklar1 memnuniyet derecesini tespit etmek bu calismanin temel problem

cumlesidir.

5.3. Arastirmanin Yontemi

Gozlemsel-kestisel nitelikte olan bu ¢alisma, Istanbul ilinde {iniversite ve arastirma
hastanesinde yatan hastalara 2018 Ocak —2018 Subat aylarinda, anket yontemi ile
veri toplanarak yapilmistir.

5.4. Veri Toplama Araci

Yatan hastalarin otelcilik hizmetlerine iliskin algilari, T.C. Saglik Bakanligi, Tiirkiye
Saglik Hizmetleri Genel Miidirliigii Saghkta Kalite ve Akreditasyon Daire

Bagkanligt Memnuniyet Anketleri Uygulama Rehberi (Versiyon-2.0; Revizyon-

00)’nde yayinlanan yatan hasta memnuniyet anketi uygulanmistir.
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Istanbul ilinde olan {iniversite hastanesinde uygulanan hasta memnuniyet anketleri,
yatan hastalara verilen hizmetlerin hasta perspektifinden memnuniyet dizeyinin ve

hizmete iliskin durum tespitinin yapilmasini saglamaktadir.

Hasta memnuniyet anketleri, 16 yasindan biiyiikk hastalara uygulanmistir. Ayrica
anketi cevaplamak istemeyen hasta ve hasta yakinlarina gerekli anlayis
gosterilmistir. Degerlendirme 3 ’li Likert tipi (1’den 3’e kadar degisen puanlamaya
sahip) Olgekle; “1: hayir, 2:biraz , 3: evet ” seklinde yapilmaktadir. Toplam c¢alisma
ortami algilarmin bilesik bir skoru, bahsi gecen alanlarin toplam ortalamasi ile

hesaplanmaktadir.

5.5. Evren ve Orneklem

Calismanin evrenini arastirma ig¢in izin alinabilen saglik grubu biinyesinde bulunan
tiniversite hastanesinde hizmet alan yatan hastalar olusturmaktadir. Arastirmada
orneklem grubu secilmemis; 2018 Ocak-Subat tarihleri arasinda arastirma tiim yatan
hastalara uygulanmigtir. Hazirlanan anket formlari, gerekli izinler alindiktan sonra,
hastanede yatan hastalara, calisma hakkinda bilgi verildikten sonra dagitilmas,
katilimcilardan bu formlar1 okuyup cevaplamalari istenmistir. Hastalara anketin hasta
mahremiyeti agisindan baska kimse tarafindan goriilmeyecegi konusunda agiklamada
bulunulmus, isim yazma zorunlulugu olmadig1 o&zellikle ifade edilmistir.
Arastirmanin yapildigi {liniversite hastanesinde toplamda 2018 Ocak-Subat tarihleri
arasinda yatan hasta sayis1 320 kisidir. Hastalarin ankete katilim oranlar1 (%95.62 )

toplamda 306 kisiye ulagiimistir.

5.6. Verilerin analizi

Caligmada tanimlayict istatistiklerin yani sira, Ayrica normallik sinamasi grafiksel
yontemlerin yani sirsa, Kolmogrov ve Smirnov ile Shapiro Wilk testleri kullanilarak
yapildi. t-testi, Mann Whitney U testi, Varyans analizi (ANOVA), Kruskal-Wallis
testlerinden yararlanildi. Ayrica anket sorular1 i¢in Cronbach’s alpha giivenilirlik

analizi yapild1.
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Verilerin analizinde IBM SPSS (Statistical Package For Social Sciences) 22.0

programi kullanilmis, sonuglar % 5 anlamlilik seviyesinde yorumlanmuistir.
5.7. Kisithhiklar
Arastirma Istanbul ilinde Saglik grubu biinyesinde bulunan iiniversite hastanesinde

yatan hastalar i{izerinde yapilmistir. Elde edilen bulgular Tiirkiye ve Istanbul ilinde

yer alan diger hastanelere genellenemez.
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6. BULGULAR

Anket sorularinin giivenilirligi i¢in yapilan giivenilirlik analizi sonucunda sorularin

giivenilir oldugu goriilmiistiir.

Reliability Statistics

Cronbach's N of
Alpha Items
.859 17

6.1. Katihmcilara Ait Tamimlayici Bulgular

1) Demografik Ozellikler:

Aragtirma kapsamindaki yatan hastalarin bireysel ozellikleri tablo 1’ de verilmistir.

Arastirmaya katilan yatan hastalarin ;

% 52’sinin erkek, oldugu goriiliirken

,%33,7°si 31-40 yas araliginda, % 90,51 evli, ve % 46’sinin lisans ve istii egitim

durumuna sahip olan grup olusturmaktadir.

60,2’si ise is¢idir.

Tablo 1: Katiimcilarin Demografik Ozellikleri

Katilimcilarin

Cinsiyet
n
sayl1 % ylzde
Kadin 147 48.0
Erkek 159 52.0
Yas
15-20 11 3.6
21-30 57 18.6
31-40 103 33.7
41-50 64 20.9
51-60 43 14.1
61-70 23 7.5
71-80 4 1.3
81 Ve Uzeri | 1 3

% 69,7°s1 SGK’l1, %
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Medeni Durum
Evli 277 90.5
Bekar 29 95
Egitim Durumu
Ilkogretim | 65 22.3
Lise 92 31.6
Lisans Ve
Usti 134 46.0
Kayip 15
Sosyal Guvence
SGK 200 69.7
SGK-
Emekli 64 22.3
Ozel Sigorta | 11 3.8
Diger 12 4.2
Kayip 19
Meslek
Isci 106 61.2
Serbest
Meslek 23 13.2
Ev Hanimi 28 16.1
Emekli 6 34
Memur 10 5.7

1) Yatan Hasta Memnuniyet Olceginin Tammlayici istatistikleri

Yatan hasta memnuniyet 6l¢eginin tanimlayici istatistikleri tablo 2 de verilmistir.

Ankette yer alan sorular incelendiginde hastalarin verdikleri cevaplarin ortalamalari
gosterilmistir. Yatana hastalara uygulanan ankette, memnuniyet diizey puanlarinin en
yiiksek oldugu soru, 2,93+0,27 hastane genel olarak temizdir oldugu gorulirken,
hastalarin 2,92+0,26 hastaneyi glvenilir buldugu, 2,92+0,32, baskalarina tavsiye

edecegi, ve 2,92 +,31 hizmeti genel olarak iyi degerlendirdigi goriilmektedir.
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Yatan hastalarin daha az memnuniyet puani verdigi sorular 2,58 +0,66, yemekler

lezzetliydi ve 2,61 0,63 yemekler geldiginde sicakti oldugu gorullirken yatan

hastalarin yemek hizmetlerinden daha az memnuniyet duydugu goriilmektedir.

Tablo: 2 Yatan hasta memnuniyet 6l¢eginin tanimlayici istatistikleri

Sorular

Minimum

Maximum

Ortalama

Standart
Sapma

Bu Hastane Genel
Olarak Temizdir.

306

1.00

3.00

2.93

0.27

Bu Hastane Guivenlidir.

306

2.00

3.00

2.92

0.26

Bu Hastaneyi
Baskalarina Tavsiye
Ederim.

306

1.00

3.00

2.92

0.32

Hastanede Verilen
Hizmet Genel Olarak
Tyiydi.

306

1.00

3.00

2.92

0.31

Temizlik Personeli Bana
Kars1 Kibar Ve
Saygiliydi.

306

1.00

3.00

291

0.30

Doktorlar Bana Kars1
Kibar Ev Saygiliydi.

306

1.0

3.0

2.89

0.33

Tiim Personel Kisisel
Mahremiyetime
(Muayene Edilirken
Kapiin Kapanmasi,
Aradaki Perde Ya Da
Paravanin Cekilmesi
Gibi)Ozen Gosterdi.

306

1.00

3.00

2.88

0.36

Hemsireler Yapacaklari
Islemler (Ates-Tansiyon
Ol¢me, Kan Alma,llac
Verme Vb.)Hakkinda
Bilgi Verdiler

306

1.00

3.00

2.87

0.35

Hemsireler Bana Karsi
Kibar Ve Saygiliydi.

306

1.00

3.00

2.87

0.38

Doktorlar Hastalaligim
Konusunda Bana Bilgi
Verdi Ve Zaman Ayirdi.

306

1.000

3.000

2.86

0.38

Odadaki Esyalar Caligir
Durumdaydi
(Televizyon,Hemgsire
Cagn Zili,Lamba,Yatak

306

1.00

3.00

2.83

0.44
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Vb.)
Yattigim Oda Ve

Cevresi Gurultali 306 1.00 3.00 2.77 0.53

Degildi.
Oda Sicakligi Uygundu. 306 1.00 3.00 2.76 0.53
Yattigim Oda Temizdi. 306 1.00 3.00 2.75 0.51
Yemekler Geldiginde | 555 | 4 g9 3.00 2.61 0.63

Sicakti.
Yemekler Lezzetliydi. 306 1.00 3.00 2.58 0.66

Yatan Hasta Memnuniyet Olceginin Cinsiyete Gore Onemlilik Testi

Yatan hasta memnuniyet Olgeginin cinsiyete gore oOnemlilik testi tablo 3’ de
verilmistir. Kadin katilimcilar 2,82+0,29, erkek katilimcilar 2,84+0,21, verdikleri
yanitlar analiz edildiginde toplam 306 katilimcilinin cinsiyete gore dagiliminin
birbirine yakin oldugu goriilmektedir. Toplam memnuniyet puanlar cinsiyete gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (t=-0,449;p=0,654).

Tabloda kadin (K) erkek (E) ile gdsterilmistir.

Tablo: 3 Yatan hasta memnuniyet 6l¢eginin cinsiyete gore 6nemlilik testi

Standart Ort
Cinsiyetiniz n Ort sapma Rank z p
Yattigim oda temizdi. | K 147 2,72 0,55 150,81
g 714 | 475
E 159 2,77 0,48 155,98
Oda sicakligt K 147 2,71 0,57 148,89
-1,270 | ,204
uygundu. E 159 2,80 0,47 157,76
Yattigim oda ve K 147 2,75 0,57 151,56
cevresi guraltali E -,559 ,576
degildi. 159 2,80 0,49 155,29
Odadaki esyalar K 147 2,83 0,44 153,13
calisir durumdaydi E
(televizyon, hemsire -,117 ,907
cagn zili,Jlamba,yatak 159 2,84 043 153,84
vb.)
Yemekler geldiginde | K 147 2,59 0,65 152,17 310 757
sicakt. E 159 2,62 0,61 154,73| ’
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Yemekler lezzetliydi. | K 147 2,60 0,66 155,89 - cg1
E 159 2,57 066 | 151,29| !

Doktorlar hastaligim | K 147 2,85 0,39 151,70

konusunda bana bilgi [g -599 549

verdi ve zaman ayirdi. 159 2,87 0,37 155,17

Doktorlar bana kars1 | K 147 2,88 0,35 151,81 60

kibar ev sayglhydl. E 159 2’90 0’32 155,06 o 5 ’545

Hemsireler bana kars1 | K 147 2,86 0,41 153,13

kibar ve sayglllydl. E 159 2,87 0,35 153,84 - 124 902

Hemgireler K 147 2,86 0,36 153,16

yapacaklar islemler [E

(ates-tansiyon 6lgme, i

kan alma, ilag verme 159 2,87 0,33 153,82 113 910

vb.)hakkinda bilgi

verdiler

Tim personel kigisel |K 147 2,87 0,41 153,66

mahremiyetime E

(muayene edilirken

kapinin kapanmasi, -,056 ,955

aradaki perde ya da 159 2,89 0,31 153,36

paravanin ¢ekilmesi

gibi)0zen gosterdi.

Temizlik personeli K 147 2,91 0,31 154,46

bana karsi kibar ve E -,371 711

saygiliydi, 159 2,91 0,29 152,61

Bu hastane giivenlidir. | K 147 2,95 0,23 156,67 ~ 186
E 159 2,91 0,29 150,57 o ’

Bu hastaneyi K 147 2,92 0,34 155,03

bagkalarina tavsiye E -,650 ,516

ederim. 159 2,91 0,31 152,08

Bu hastane genel K 147| 2,94 0,27 18563|  oos | ags

olarak temizdir. E 159 2,92 0,27 151,53 B !
K 147 2,82 0,29 147

Toplam memnuniyet ,654

P Y e 150| 2,84 0,21 159
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Yatan Hasta Memnuniyet Olceginin Hastaneye Daha Once Basvuru Olup

Olmamasina Gore Onemlilik Testi

Yatan hasta memnuniyet Olg¢eginin hastaneye daha 6nce bagvuru olup

olmamasina gore 0nemlilik testi tablo 4’ de verilmistir.

Hastalarin, aragtirmanin yapildig1 hastaneye daha 6nce de gelme durumlaria gore
memnuniyet diizeylerine bakildiginda; Katilimeilarin anketlerde verdikleri cevaplara
gore 2,87+£0,41, hizmet aldiklar1 hastaneyi bagkalarina Onerecegi goriisiinii
belirtirken, 2,96+£0.21, hayir cevabini vererek hizmet aldiklar1 hastaneden memnun
kalmadiklarini belirtmiglerdir. Bu hastaneye daha oOnce bagvuranlar, ilk defa
basvuranlara gore tekrar tercih etme ortalamalari daha yiiksektir (z=-1,967;
p<0,05)Yatan hastalarda toplam memnuniyet puanlar1 hastaneye daha 6nce basvuru
olup olmamasima gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gOstermemektedir (t=-

0,164,p=0,870).
Tabloda Evet (E) Hayir (H) ile gosterilmistir.

Tablo: 4 Yatan hasta memnuniyet olceginin daha 6nce basvuru olup
olmamasina gore 6nemlilik testi

n ort | Standart| Ort z p
sapma | Rank

Yattigim oda E 148 | 2,72 0,55 | 150,06 | -,921 ,357
temizdi. H 158 | 2,78 0,47 | 156,72
Oda sicaklig E 148 | 2,71 0,59 148,92 | -1,269 | ,204
uygundu. H 158 | 2,80 0,46 | 157,79
Yattigim odave | E 148 | 2,78 0,52 | 153,27 | -,066 ,948
gevresi guraltald | H 158 | 2,77 0,54 153,71
degildi.
Odadaki egyalar | E 148 | 2,83 0,43 | 152,42 | -,344 731
calisir H 158 | 2,84 0,45 | 154,52
durumdaydi
(televizyon,
hemsire cagri
zili, lamba, yatak
vb.)
Yemekler E 148 | 2,65 0,60 | 158,24 | -1,114 | ,265
geldiginde H 158 | 2,57 0,65 | 149,06
sicakti.
Yemekler E 148 | 2,64 0,65 161,82 | -1,934 | ,053
lezzetliydi. H 158 | 2,53 0,66 | 145,71
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Doktorlar E 148 | 2,89 0,36 | 156,94 | -1,151 | ,250
hastaligim H 158 | 2,84 0,40 150,28

konusunda bana

bilgi verdi ve

zaman ayirdi.

Doktorlar bana E 148 | 2,90 0,32 155,01 | -,546 ,585
kars1 kibar ev H 158 | 2,88 0,35 152,08

saygiliydi.

Hemsireler bana | E 148 | 2,90 0,34 158,49 | -1,688 ,091
kars1 kibar ve H 158 | 2,84 0,40 148,83

saygiliydi.

Hemgireler E 148 | 2,85 0,38 | 151,23 | -,752 452
yapacaklari H 158 | 2,89 0,32 155,63

islemler (ates-

tansiyon 6lgme,

kan alma,ilag

verme

vb.)hakkinda

bilgi verdiler

Tim personel E 148 | 2,91 0,36 157,95 | -1,606 | ,108
kisisel H 158 | 2,86 0,37 | 149,33
mahremiyetime

(muayene

edilirken kapinin

kapanmasi,

aradaki perde ya

da paravanin

cekilmesi gibi)

Ozen gosterdi.

Temizlik E 148 | 2,93 0,26 | 155,67 | -,843 ,399
personeli bana H 158 | 2,89 0,33 151,47

kars1 kibar ve

saygiliydi.

Bu hastane E 148 | 2,93 0,25 154,66 | -,487 ,626
gavenlidir. H 158 | 2,92 0,28 152,41

Bu hastaneyi E 148 | 2,87 0,41 148,90 | -1,967 | 0,049*
bagkalarina H 158 | 2,96 0,21 157,81

tavsiye ederim.

Bu hastane genel | E 148 | 2,91 0,31 151,56 | -,846 ,398
olarak temizdir. H 158 | 2,94 0,23 155,31

Hastanede E 148 | 2,90 0,34 | 15154 | -822 411
verilen hizmet H 158 | 2,93 0,28 155,34

genel olarak

iyiydi.

Toplam E 148 | 2,83 0,28 | 151,54 ,870
memnuniyet H 158 | 2,83 0,22 155,34
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Yatan Hasta Memnuniyet Olceginin Yasa Gore Onemlilik Testi

Yatan hasta memnuniyet 6l¢eginin yasa gore dnemlilik testi tablo 5° de verilmistir.

Yas gruplarina bagli olarak hastalarin; 31-40 yas aralig1 ortalamasi, 2,82+0.24, (103

kisi), 30 Yas alt1 ortalamas1 2.82+0,24, (68 kisi), 41-50 yas aralig1 ortalamasi
2.82+0,27 (64 kisi), 51-60 yas aralig1 ortalamasi 2.84+0,29 (43 kisi ),60 yas iistii

ortalamas1 2.88+0,22, (28 kisi) olustugu goriilmektedir. 30 yas altindaki yatan

hastalarin 31-40 yas ve 60 yas iistii yatan hastalara gore hizmetlerden daha az

memnuniyet duyduklari bulunmustur. Yatan hastalarin kisisel mahremiyetlerine 6zen

gosterilmesi konusunda ankette verdikleri memnuniyet diizey puanlari ile yasa gore

anlamli farklilik bulunmustur (Ki-kare=9,634;p<0,05)

Tablo: 5 Yatan hasta memnuniyet 6l¢eginin yasa gore 6nemlilik testi

Yas N ort S Ort rank | Ki-Kare p
Yatugimoda | 30yasin | ga0g | 575 | 048 | 146,97
temizdi. altinda ' ' ' '
31-40 103,00 2,77 0,49 155,47
41-50 64,00 2,73 0,62 158,05 | 1,214 0,876
51-60 43,00 2,74 0,49 151,43
60yasn | 00 | 279 | 042 | 154,89
tizerinde
Oda sicakligi 30 yasin 68.00 275 053 152 12
uygundu. altinda ’ ’ ’ ’
31-40 103,00 2,76 0,51 152,57
41-50 64,00 2,72 0,60 151,50 | 0,669 0,955
51-60 43,00 2,79 0,47 155,64
60yasin | 500 | 282 | 048 | 161,57
tizerinde
Yattigim oda ve |30 yasin 68.00 275 056 | 15072
cevresi altinda ' ’ ' ’
gUrQthIU 31-40 103,00 2,78 0,52 153,37
degildi. 41-50 64,00 | 272 | 058 | 146,63 | 3,449 | 0,490
51-60 43,00 2,79 0,56 157,92
60yasin | 500 | 203 | 026 | 169,64
Uzerinde
Odadaki egyalar |30 yasin 68.00 281 040 | 14651
calisir altinda ' ' ' '
durumdaydi  [31-40 | 10300 | 2,82 | 048 | 152,47 | 2976 | 0,562
fltele\{lzyon: 41-50 64,00 | 2,83 0,46 | 153,38
CMSICCast 5160 | 43,00 | 288 | 039 | 160,64
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zili, lamba,

60 yasin

yatak vb.) Uzerinde 28,00 2,89 0,42 163,59
Yemekler 30 yasin
geldiginde altinda 68,00 2,71 0,52 162,76
sicakti. 31-40 103,00 | 2,57 | 0,67 | 150,30
41-50 6400 | 252 | 069 | 143,38 | 5258 | 0,262
51-60 43,00 | 2556 | 067 | 147,85
60yasin | o904 | 579 | 050 | 174,61
Uzerinde
Yemekler 30yasin | ea0q | 263 | 060 | 157,32
lezzetliydi. altinda ' ' ' '
31-40 103,00 | 252 | 0,68 | 146,62
41-50 64,00 | 259 | 0,68 | 156,47 | 3,199 | 0,525
51-60 43,00 | 251 | 074 | 147,78
60yasin | o050 | 575 | 052 | 17155
Uzerinde
Dokiorlar 30yasin | ean | 200 | 031 | 156,96
hastaligim altinda ' ; ' '
konusunda bana | 31-40 103,00 2,81 0,44 145,74
bilgi verdi \ée 41-50 64,00 | 2,88 | 0,38 | 155,69 | 4,029 | 0,402
Zamanayiret-— 5160 | 4300 | 2091 | 037 | 16152
60yasin | 5050 | 289 | 031 | 15632
Uzerinde
Doktorlar bana |30 yasin
kars1 kibar ev altinda 68,00 2,91 0,29 156,09
saygiliydi. 31-40 103,00 | 2,84 0,36 | 145,89
41-50 6400 | 291 | 034 | 157,38 | 4,787 | 0,310
51-60 43,00 | 2,93 | 034 | 162,06
60yasin | »a00 | 289 | 031 | 15321
Uzerinde
Hemsireler bana | 30 yasin
kars1 kibar ve altinda 68,00 2,84 0,41 149,52
saygiliydi. 31-40 103,00 | 2,85 0,35 | 150,01
41-50 64,00 | 2,89 | 036 | 157,55 | 2,360 | 0,670
51-60 43,00 | 2,91 | 037 | 161,03
60 yasin
izerinde | 2800 | 286 | 045 | 15516
Hemsireler 30yasin | ea0q | 285 | 036 | 150,57
yapacaklari altinda ' ' ' '
isler_nler (fltes- 31-40 103,00 | 2,90 0,33 | 159,49
tansiyon oleme, 4750 64,00 | 2,83 0,38 | 146,79 | 2846 | 0584
kanalma, lla¢ 576013001 288 | 032 | 15627 | ’
verme 0 ! ! ! !
vbhakkinda [PV YA | o9 0 | 986 | 036 | 15121
bilgi verdiler | Uzerinde | =% ’ ’ ’
T0m personel |30 yasin
kisisel altinda 68,00 2,78 045 0,847*
mahremiyetime |31-40 103,00 | 2,92 0,30
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(muayene 41-50 64,00 2,89 0,36

edilirken 51-60 43,00 | 291 | 037 | 15859

kapinin

I 60 yasin

apanmasi, lizerinde

aradaki perde ya

da paravanin 28,00 2,93 0,26 158,71

cekilmesi

gibi)6zen

gosterdi.

Temizlik 30yasm | ga 00 | 288 | 032 | 149,06

personeli bana |altinda ' ’ ' '

kars1 kibar ve 31-40 103,00 2,92 0,27 155,16

saygiltydi. 41-50 64,00 2,89 0,36 152,49 | 1,947 0,746
51-60 43,00 2,95 0,21 159,91
60 yasin
iizerinde 28,00 2,89 0,31 150,66

Bu, hastane 30yasm | g 00 | 285 | 036 | 142,50

givenlidir. altinda : ’ ' ’
31-40 103,00 2,94 0,24 156,09
41-50 64,00 2,94 0,24 155,44 | 6,740 0,150
51-60 43,00 2,95 0,21 157,88
60yasin | 500 | 206 | 019 | 159,54
Uzerinde

Bu hastaneyi 30 yasin

baskalarina altinda 68,00 2,91 033 [

tavsiye ederim. [31-40 | 103,00 | 2,93 | 029 | 155,60
41-50 64,00 291 0,29 150,34 | 1,483 0,830
51-60 43,00 2,88 0,39 150,20
60yasn | 5800 | 203 | 038 | 15871
Uzerinde

Bu hastane 30 yasin

genel olarak altinda 68,00 2,93 0,26 152,79

temizdir. 31-40 103,00 2,93 0,25 153,64
41-50 64,00 2,92 0,27 152,09 | 0,590 0,964
51-60 43,00 2,91 0,37 153,12
60yasin | 500 | 206 | 019 | 15855
Uzerinde

Hastanede 30yasm | ga 00 | 201 | 033 | 153,69

verilen hizmet | altinda ' ' ' '

_ge_nel_olarak 31-40 103,00 | 2,92 0,27 | 153,23

yiydi. 41-50 64,00 | 2,92 | 032 | 15535 | 0,364 | 0,985
51-60 43,00 2,88 0,39 150,64
60 yasin
iizerinde 28,00 2,93 0,26 154,18

Toplam 30yasm | g0 | 282 | 024

memnuniyet altinda ' ' '
31-40 | 103,00 | 282 | 024 0,847
41-50 64,00 2,82 0,27
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51-60 43,00 2,84 0,29
60 yasin
iizerinde 28,00 2,88 0,22

Yatan Hasta Memnuniyet Puanlar1 Medeni Duruma Gére Onemlilik Testi

Yatan hasta memnuniyet 6lgeginin medeni duruma gore 6nemlilik testi tablo 6’ da

verilmistir.

Katilimcilar1 medeni durumlarina gore gruplandirdigimizda katilimeilarimizin biiyiik

cogunlugunun 2,83+0,24,evli oldugu goriilirken 2,80+0,30 ise bekar hastalarin

olusturdugu goriilmektedir. Yatan hastalarin hastaneyi giivenli bulma konusunda

ankette verdikleri memnuniyet diizey puanlari, evli hastalarin, bekar hastalara gore

hastaneyi daha gilivenli bulduklarin1 belirtmislerdir. Hastaneyi gilivenli bulma

evlilerde bekarlara gére anlamli derecede yiiksektir (z=-2,084;p<0,05)

Tabloda Evli (E) Bekar (B) olarak gdsterilmistir..

Tablo: 6 Yatan hasta memnuniyet ol¢eginin medeni durumuna gore 6nemlilik

testi

Standart
Medeni durumunuz n Ort sapma | Ort Rank z p
Yattigim oda E 277| 2,74 0,52 153,24 205 | go4
temizai. B 20| 279 0,41 15598 | ’
Oda sicakligt E 277| 2,76 0,52 153,21 - 208
uygunau. B 20| 276 058 | 15626 | !
Yattigim oda ve E 277 2,79 0,51 154,25
cevresi guraltali B -,696 ,487
degildi. 29| 2,66 0,72 146,34
Odadaki egyalar | E 277| 2,83 0,44 153,94
¢alisir durumdaydi |5
(televizyon, -,444 ,657
hemsire cagrt zili, 29| 2,83 0,38 149,31
lamba, yatak vb.)
Yemekler E 277 261 0,63 153,91
geldiginde sicakti. B 29 259 063 149 57 -,309 NG
Yemekler E 277| 2,58 0,66 154,18
lezzetliydi. B 29| 255 0.63 14705 -,501 ,616
Doktorlar E 277| 2,86 0,39 153,15 -,378 705
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hastaligim B

konusunda bana 29| 2,90 031 | 156,88

bilgi verdi ve ’ ’ ’

zaman ayirdi.

Doktorlar bana E 277| 2,89 0,34 153,47

kars1 kibar ev B -,033 ,973
saygiliydi. 29| 2,90 0,31 153,78

Hemsgireler bana | E 277| 2,87 0,36 154,36

kars1 kibar ve B -,925 ,355
saygiliydi. 29| 2,79 0,49 145,33

Hemgireler E 277| 2,87 0,34 154,21

yapacaklar1 B

islemler (ates-

tansiyon 6lgme, - 752 452
kan alma, ilag 29| 2,83 0,38 146,71 ' ’
verme

vb.)hakkinda bilgi

verdiler

Tum personel E 277| 2,88 0,35 153,52

kisisel B

mahremiyetime

(muayene edilirken

kapimin kapanmasi, -,021 ,983
aradaki perde ya da 29| 286 0,44 153,33

paravanin

cekilmesi gibi)6zen

gosterdi.

Temizlik personeli |E 277! 2,91 0,30 153,19

bana kars1 kibar ve B -,388 ,698
saygiliydi. 29| 293 0,26 156,48

B_l_J hasj[ane E 277 2,94 0,25 155,06 2084 0,037
guvenlidr. B 20| 283 | 038 | 13862 | *
Bu hastaneyi E 277| 2,92 0,31 153,48

baskalarina tavsiye [g -,030 ,976
ederim. 29| 2,90 0,41 153,71

Bu hastane genel  |E 277 2,94 0,26 154,60

olarak temizdir. B 29| 286 0.35 142.97 -1,539 | 124
Hastanede verilen |E 277! 2,92 0,30 153,43

hizmet genel olarak B -,092 ,927
iyiydi. 29| 2,90 0,41 154,16

Toplam E 277| 2,83 0,24 153,43 208 601
memnuniyet B 29| 28 | 030 | 15416 | |
*p<0,05
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Yatan Hasta Memnuniyet Puanlar1 Ogrenim Durumuna Gére Onemlilik Testi

Yatan hasta memnuniyet 6lgeginin 6grenim durumuna gore onemlilik testi tablo 7’
de verilmigtir

Aragtirmaya katilan yatan hastalarin, 6grenim durumlarina gére memnuniyet
diizeylerine bakildiginda; Katilimcilarin 2,81+0,26 lisans ve Ustl, 2,87+£0,20 lise
mezunu  olurken, 2,82+0,20 ilkogretim mezunu oldugu  goriilmektedir
(F=0,894;p=0,41). Yatan hastalarin ankette verdigi cevaplara gore yatig1 oda ve
cevresini giirliltiili bulma memnuniyet diizey puanlar1 lisans mezunlarin lise ve

dengi okul mezunlaria gore anlamh farklilik oldugu tespit edilmistir.

Tabloda Ilkokul/Ortaokul (1/0) ,Lise ve dengi okul (L) ,Universite ve iistii(U)
gosterilmistir.

Tablo: 7 Yatan hasta memnuniyet 6lceginin 6grenim durumuna gore 6nemlilik
testi

Ki-
Egitim n Ort SS ortrank | Kare p
Yattigim oda | 1/0
temizdi. 65 2,75 0,50 145,19
L
92 2,82 0,42 151,65 | 1,299 | 0,522
¥
134 2,72 0,54 142,51
Oda sicakligi | 1/O
uygundu. 65 2,77 0,52 146,57
i 0,805 | 0,669
92 2,80 0,47 149,94
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134 2,74 0,55 143,02
Yattigim oda | 1/0
Ve gevresi 65 2,83 0,49 152,80
garaltala
degildi. L
92 2,86 0,41 153,90 6,218 |0,045*
¥
134 2,70 0,59 137,28
Odadaki /0
esyalar caligir 65 2,85 0,48 149,78
durumdaydi
(televizyon, L
hemsire ¢agr 92 2,88 0,33 149,02 1,512 | 0,470
zili, lamba, _
yatak vb.) U
134 2,81 0,47 142,09
Yemekler /0
geldiginde 65 266 | 059 | 150,65
sicakti.
L
92 2,55 0,69 140,51 0,970 | 0,616
W
134 2,63 0,61 147,51
Yemekler /0
lezzetliydi. 65 2,52 0,69 139,83
L
92 2,60 0,63 147,01 0,679 | 0,712
¥
134 2,59 0,67 148,30
Doktorlar /0
hastaligim 65 2,85 0,40 144,35
konusunda
bana bilgi verdi | L
ve zaman 92 2,87 0,40 148,50 0,366 | 0,833
ayirdi. _
U
134 2,86 0,37 145,09
Doktorlar bana |1/0
karsi kibar ev 65 2,86 0,39 143,48
saygiliydi. i 5576 | 0,062
92 2,95 0,27 155,05
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134 2,86 0,35 141,01
Hemsireler /0
bana kars1 65 2,85 0,44 146,27
kibar ve
saygiliydi. L
92 2,88 0,39 150,06 | 1,127 | 0,569
U]
134 2,85 0,36 143,08
Hemsireler /0
yapacaklar1 65 2,89 0,31 148,38
islemler (ates-
tansiyon L
6lcme, kan 92 2,91 0,28 | 151,39 | 2694 | 0,260
alma, Tlag _
verme U
vb.)hakkinda 134 2,84 0,39 141,14
bilgi verdiler
Tim personel | 1/0
kisisel 65 2,92 0,32 152,92
mahremiyetime
(muayene L
edilirken 92 2,89 0,35 147,79
kapinin _
kapanmas, U 2,991 | 0,224
aradaki perde
ya da
paravanin 134 2,84 0,40 141,41
cekilmesi
gibi)dzen
g6sterdi.
Temizlik /0
personeli bana 65 2,89 0,31 142,88
kars1 kibar ve
saygiliydi. L
92 2,93 0,25 149,04 | 0,916 | 0,633
¥
134 2,90 0,32 145,42
Bu hastane /0
guvenlidir. 65 2,94 0,24 148,55
L
92 2,95 0,23 149,59 2,228 | 0,328
U]
134 2,90 0,31 142,30




Bu hastaneyi | I/O
bagskalarina 65 2,89 0,40 145,14
tavsiye ederim.
L
92 2,95 0,27 150,15 | 1,701 | 0,427
¥
134 2,90 0,32 143,57
Bu hastane /0
genel olarak 65 2,88 0,38 140,72
temizdir.
L
92 2,95 0,23 148,62 | 1,770 | 0,413
O
134 2,93 0,25 146,76
Hastanede /0
verilen hizmet 65 2,89 0,40 146,07
genel olarak
iyiydi. L
92 2,93 0,29 149,55 1277 | 0528
T
134 2,90 0,30 143,53
Toplam /0
memnuniyet 65 2,82 0,29
L
92 2,85 0,20 0.41
¥
134 2,81 0,26

Yatan Hasta Memnuniyet Puanlar1 Sigortalihk Durumuna Gére Onemlilik
Testi

Yatan hasta memnuniyet 6lgeginin sigortalilik durumuna gére 6nemlilik testi tablo 8’
de verilmistir

Aragtirmaya yer alan  katilimcilarin  sosyal  giivenceleri  bakimindan
smiflandirdigimizda 2,81+0,25 sosyal gilivenlik kurumu giivenceli aktif ¢aligan,

2,83+0,30 sosyal guvenlik kurumu guvenceli emekli 2,80+0,21 6zel sigortali ve
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2,84+0,15 kisininse diger giivencelerden faydalandiklar1 goriilmektedir. Toplam
memnuniyet puanlar sigortalilik durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir (Ki-kare=2,633;p=0,452).

Tablo: 8 Yatan hasta memnuniyet ol¢eginin sigortalihlk durumuna goére
onemlilik testi

Ki-
n Ort SS ortrank |Kare p
Yattigim oda | SGK
temizdi. CALISAN 200 2,75 0,51 145,69
SGK 1,548 | 0,461
EMEKLI 64| 2,67 0,56 | 136,16
DIGER 23| 2,78 0,52 151,09
Oda sicakligt | SGK
uygundu. CALISAN 200 2,75 0,54 144,73
SGK 0,102 | 0,950
EMEKLI 64| 2,73 0,54 142,26
DIGER 23| 2,74 0,54 142,54
Yattigimoda | SGK
ve cevresi CALISAN 200 2,75 0,56 142,02
garaltala SGK 1574 | 0,455
degildi. EMEKLI 64| 2,78 0,52 145,49
DIGER 23| 2,87 0,46 157,09
Odadaki SGK
esyalar calisir | CALISAN 200) 2381 0,44 13
durumdaydi SGK
(televizyon, EMEKLI 64] 286 0.47 | 15141 2,796 | 0,247
hemsire ¢agri | DIGER
zili, lamba, 23| 2,87 0,46 152,43
yatak vb.)
Yemekler SGK
seldiginde CALISAN 200| 2,62 0,61 | 145,40
sicakti. SGK 2,152 0,341
EMEKLi 64| 2,63 0,63 146,76
DIGER 23| 2,39 0,78 124,20
Yemekler SGK
lezzetliydi. CALISAN 2001 2,58 0,66 144,45
SGK 0,540 | 0,763
EMEKLI 64| 2,59 0,66 146,13
DIGER 23| 2,48 0,73 134,20
Doktorlar SGK
hastaligim CALISAN 200 2,85 0,39 143,00
konusunda SGK
bana bilgi verdi | EMEKLI 64| 2,88 0,38 | 147,23 | 0,365 | 0,833
Ve zaman DIGER 23| 283 | 049 | 14372
ayirdi.
Doktorlar bana | SGK
karsi kibar ev | CALISAN 200 2,88 0,35 142,32 | 1,398 | 0,497
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saygiliydi.

SGK

EMEKLi 64| 2,89 0,36 145,90
DIGER 23| 2,96 0,21 153,30
Hemsireler SGK
bana karst CALISAN 200| 2,86 0,38 142,72
kibar ve SGK 0,637 | 0,727
saygiliydi. EMEKLI 64| 2,88 0,42 148,17
DIGER 23| 2,87 0,34 | 14354
Hemsireler SGK
yapacaklari CALISAN 200| 2,86 0,37 142,89
islemler (ates- | SGK
tansiyon EMEKLi 64| 2,89 0,31 147,36
olcme, kan DIGER 0,410 | 0,815
alma, ilag
verme 23| 2,87 0,34 | 144,35
vb.)hakkinda
bilgi verdiler
Tum personel | SGK
Kisisel CALISAN 200| 2,86 0,39 142,07
mahremiyetime | SGK
(muayene EMEKLI 64| 2,92 0,32 150,91
edilirken DIGER
kapinin
kapanmasi, 1,919 0,383
aradaki perde
ya da 23| 2,87 0,34 141,54
paravanin
cekilmesi
gibi)dzen
gosterdi.
Temizlik SGK
personeli bana | CALISAN 2001 2,89 0,34 141,70
karsi kibar ve | SGK 2,048 | 0,359
saygiltydi. EMEKLI 64| 294 0,24 | 148,56
DIGER 23| 2,96 0,21 151,28
Bu hastane SGK
gavenlidir. CALISAN 2001 2,92 0,28 143,30
SGK 0,348 | 0,841
EMEKLI 64| 2,94 0,24 | 146,53
DIGER 23| 291 0,29 143,02
Bu hastaneyi | SGK
bagkalarina CALISAN 2001 2,90 0,35 142,81
tavsiye ederim. | SGK 0,736 | 0,692
EMEKLi 64| 2,92 0,32 145,98
DIGER 23| 2,96 0,21 148,85
Bu hastane SGK
genel olarak CALISAN 2001 2,92 0,28 142,35
temizdir. SGK 1,294 | 0,524
EMEKLI 64| 2,94 0,30 147,63
DIGER 23| 2,96 0,21 148,28
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Hastanede SGK
verilen hizmet | CALISAN 2001 291 0,31 142,12 0.450
genel olarak SGK 1,598 ’
iyiydi. EMEKLI 64| 2,94 0,30 148,15
DIGER 23| 2,96 0,21 148,80
Toplam SGK
memnuniyet CALISAN 2001 281 0,30
SGK 0,452
EMEKLI 64| 2,83 0,29
DIGER 23| 2,84 0,15

Yatan Hasta Memnuniyet Puanlar1 Mesleklere Gore Onemlilik Testi

Yatan hasta memnuniyet Olgeginin mesleklere gore Onemlilik testi tablo 9’ de

verilmistir

Aragtirmaya yer alan katilimcilarin meslekleri bakimindan siniflandirdigimizda

2,781+0,24 is¢i, 2,79+0,23 serbest meslek 2,88+0,19 ev hanimi, 2,89+0,79 emekli ve

2,80+0,42 kisininse memur olduklar1 goriilmektedir. Toplam memnuniyet puanlar

mesleklere gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (Ki-

kare=2,633;p=0,452).

Tablo: 9 Yatan hasta memnuniyet 6l¢ceginin mesleklere gore onemlilik testi

Standart| Ort

Mesleginiz ' n | ort | sapma | Rank t p
1Yatt|g|m oda |§QI 106 | 2,71 0,55 85,70
temizdi.

Serbest

Meslek | 232,78 0,42 | 88,96

Ev 28 (2,64 0,62| 81,86

Hanimi

Emekli | 5283 0,41 93,17

memur | 103,00 0,00 | 107,00

Total 11731273 053 3,876 | 0,423
20da sicaklig IsGi 106 | 2,74 0,54| 86,14(3 101 0,541
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uygundu. Serbest
Meslek | 23278 0,42 | 86,96
EI" 28(268| 061| 82,96
animi
Emekli 62,83 0,41| 91,17
memur | 103,00 0,00 | 105,00
Total |1732,75 0,52
3Yattigim oda ve | IsGi 106 | 2,72 058| 8508
cevresi gurultdla
degildi. Serbest 232,83 0,39| 89,74
Meslek ) ) '
EI" 28(275| 059 8814
animi
Emekli 62,67 0,52| 76,67
memur | 103,00 0,00 | 104,00
Total  1173(2,75 0,54 3,442 (0,487
40dadaki esyalar |lIsgi 106 | 2,81 0,50| 86,14
galisir durumdaydi Serbest
televizyon,hemsi
é aegi‘l"zyon emsire | Vesiek | 23]2.87|  0,34| 87,61
zili,lamba,yatak vb.) | Ev 8|2 86 045! 8914
Hanimi ! ’ '
Emekli | 13,00 0,00| 98,50
memur | 102,80 0,42 | 81,80
Total 1173/283| 0,46 1,469 | 0,832
SYemekler Isci 106 | 2,52 0,68| 83,18
geldiginde sicakti.
Serbest
Meslek | 232,65 0,57 | 90,70
E" 282,61 0,69| 90,32
animi
Emekli | g|283 0,41 | 102,83
memur | 102,80 0,42 | 100,20
Total |173]2,58 0,65 3,128|0,537
6Yemekler Isgi 106 | 2,55 0,68| 85,86
lezzetliydi. Serbest
Meslek | 23243 0,66| 76,15
EI" 28(268| 055| 92,88
animi
Emekli 62,67 0,82| 98,42
memur | 102,80 0,42 | 100,70
Total |173|257| 0,65 3,701 0,448
7Doktorlar Isci 106 | 2,89 0,35| 89,02
hastaligim
Serbest
konusunda bana 231(2.70 0,56 | 75,22
. . Meslek ’ ’ !
bilgi verdi ve
zaman ayird. Ev 28|289| 031 8884
Hanimi ! ’ '
Emekli 62,83 0,41| 83,75
memur | 102,90 0,32| 89,45
Total 173|286 0,38 4,596 | 0,331
8Doktorlar bana isci 106 | 2,92 0,28| 89,70| 7,31 |0,121
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karsi kibar ev

Serbest

saygilyd. Meslek 232,70 0,56| 74,13
E" 28293 0,26| 90,86
animi
Emekli 62,83 0,41| 82,67
memur 10| 2,80 0,42 | 79,80
Total 173 (2,88 0,34
9Hemsgireler bana isci 106 | 2,85 0,41| 86,50
karsi kibar ve Serbest
saygilydi. Meslek | 23278 0,42 79,41
EI" 28(296| 019 94,95
animi
Emekli 62,83 0,41| 83,75
memur 10| 2,90 0,32| 89,45
Total | 173286 0,38 3,87 0,423
10Hemsireler isci 106 | 2,89 0,32| 87,21
yapacaklari Serbest
glﬁg?ler (9|te$- Meslek | 23|278|  042| 78,20
yon élcme,
kan aTMgliRe Bv 28(2,96| 019 9391
verme vb.)hakkinda | Hanimi p ' '
bilgi verdiler Emekli 63,00 0,00| 97,00
memur | 102,80 0,42| 79,70
Total |173|2,88 0,32 5,553 (0,237
11TUm personel Isci 106 | 2,87 0,37| 85,37
kisisel Serbest
mahremiyetime 231287 0.34| 84.78
(muayene edilirken | Meslek ' ' ‘
kapinin Ev
kapanmasi,aradaki | Hanimi 282,96 0191 92,93
perde ya da Emekli 61300 0,00| 96,00
paravanin : : :
cekilmesi gibi)ozen | memur | 102 90 0,32| 87,40
gosterdi. I
Total | 173289 0,33 2,66 |0,616
12Temizlik Isci 106 | 2,91 0,32| 86,63
personeli bana Serbest
k kib
S:f& ibar ve Meslek | 23291 0,29| 86,52
ygiliydi.
= 28|2,93| 026| 87,86
animi
Emekli 6| 3,00 0,00 | 94,00
memur | 102,90 0,32| 85,40
Total 173|201 0,30 0,642|0,958
13Bu hastane isci 106 | 2,90 0,31| 84,52
guvenlidir. Serbest
Meslek 232,91 0,29| 85,98
EI" 28(3,00| 000 9350
animi
Emekli 6 |3,00 0,00| 93,50
memur | 10 | 3,00 0,00| 93,50
Total  |1732,92 0,26 4,844 10,304
14Bu hastaneyi isGi 106 | 2,92 0,27 | 85,473,645 0,456
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bagkalarina tavsiye

Serbest

ederim. Meslek | 23|2.91 029 8448
EV 28(3,00/  0,00| 92,00
animi
Emekli 613,00 0,00 0,00
memur | 10| 3,00 0,00| 0,00
Total |1732,04 0,23| 0,02
15Bu hastane Isgi 106 | 2,94 0,23| 0,02
genel olarak
temizdir Serbest
: Meslek | 23|2.91 029 0,06
EV 28/3,00| 000| 0,00
animi
Emekli 613,00 0,00 0,00
memur | 103,00 0,00 0,00
Total 173(2,95 0,21| 0,02|3,237|0,519
16Hastanede Isgi 106 | 2,92 0,28 0,03
verilen hizmet Serbest
genel olarak iyiydi. Meslek | 23]2,91 0,29| 0,06
EV 283,00/ 000| 0,00
animi
Emekli 63,00 0,00 0,00
memur | 10| 3,00 0,00| 0,00
Total  [1732,94 0,24| 0,02|3,985|0,408
Toplammemnuniyet | Isci 106 | 2,81 0,25 0,02
Serbest
Meslek | 232,80 0,23| 0,05
EV 28(287| 019| 004
animi
Emekli 62,90 0,15 0,06
memur | 102,91 0,08 0,03
Total 173(2,83 0,23 0,02
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7. TARTISMA

Bu aragtirma Istanbul ilinde bulunan saglik grubu biinyesinde hizmet veren
{iniversite hastanesinde yapilmistir. Universite hastanesinden hizmet alan yatan
hastalarin otelcilik hizmetlerinden memnuniyetlerini 6lgmek suretiyle, bu stregte

gereken iyilestirmelerin gerceklestirilmesi amaciyla yapilmistir.

Aragtirmanin uygulandigi Universite hastanesinde yatan hastalarin anket sorularina
verdikleri cevaplarin tanimlayici istatistiklerine gore; Arastirmaya katilan yatan
hastalara uygulanan ankette yer alan, Yattigim oda temizdi; sorusuna 2,93%0,27
puanladiklar goriiliirken toplam 306 yatan hastanin % 93,1 (285 kisi) evet olarak ,%
6,5 (20 kisi) biraz olarak cevaplarken yattig1 oday1 temiz bulmayan yatan hasta sayisi
ise %,3 (1 kisi) oldugu goriilmektedir. Yattigim oda temizdi sorusuna yatan
hastalarin verdikleri cevaplar cinsiyet, yas, medeni durum, 6grenim durumu, daha
once basvuru yapmis olmasina, sigortalilik durumu ve meslege gére memnuniyet

diizeyleri arasinda gore anlamli bir farklilik gortilmemistir.

Oda sicakligi uygundu; sorusuna 2,76+0,53 puanladiklar1 goriiliirken toplam 306
yatan hastanin % 80,4 (246 kisi) evet olarak ,% 15 (46 kisi) biraz olarak cevaplarken
yattig1 oda sicakligindan memnun olmayan yatan hasta sayis1 ise % 4,6 (14 kisi)
oldugu goriilmektedir. Yattifim odanin sicakligi uygundu sorusuna yatan hastalarin
verdikleri cevaplar cinsiyet, yas, medeni durum, 6grenim durumu, daha dénce basvuru
yapmis olmasina, sigortalilik durumu ve meslege gore memnuniyet diizeyleri

arasinda gore anlamli bir farklilik goriilmemistir.

Odadaki esyalar c¢alisir durumdaydi (televizyon, hemsire ¢agr1 zili, lamba, yatak)
sorusuna 2,83%0,44 puanladiklar1 goriiliirken toplam 306 yatan hastanin % 85,9 (263
kisi) evet olarak ,% 11,4 (35 kisi) biraz olarak cevaplarken yattig1 odadaki esyalarin
calisir durumda olmadigini belirten yatan hasta sayis1 ise % 2,6 (8 kisi) oldugu

gorilmektedir. Odadaki esyalar calisir durumdaydi sorusuna yatan hastalarin
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verdikleri cevaplar cinsiyet, yas, medeni durum, 6grenim durumu, daha dnce bagvuru
yapmis olmasina, sigortalilik durumu ve meslege gore memnuniyet diizeyleri

arasinda gore anlamli bir farklilik goriilmemistir.

Yattigim oda ve cevresi giiriiltiilii degildi; sorusuna 2,77%0,53, puanladiklari
gorulirken toplam 306 yatan hastanin % 82,7 (253 kisi) evet olarak ,% 12,1 (37 kisi)
biraz olarak cevaplarken yattig1 odanin ¢evresinin giiriiltii oldugunu belirten yatan
hasta sayist ise % 5,2 (16 kisi) oldugu goriilmektedir. Yattigim oda ve cevresi
giiriiltiilii degildi; sorusuna yatan hastalarin verdikleri cevaplar cinsiyet, yas, medeni
durum, 6grenim durumu, daha 6nce bagvuru yapmis olmasina, sigortalilik durumu ve
meslege gore memnuniyet diizeyleri arasinda gore anlamli bir farklilik

gorilmemistir.

Bu hastane genel olarak temizdir; sorusuna 2,93+0,27, puanladiklar1 goriiliirken
toplam 306 yatan hastanin % 93,1 (285 kisi) evet olarak ,% 6,5 (20 kisi) biraz olarak
cevaplarken hastanenin genel temizliginin yeterli olmadigim1 belirten yatan hasta
sayist ise % 0,3 (1 kisi) oldugu gorilmektedir bu hastane genel olarak temizdir
sorusuna yatan hastalarin verdikleri cevaplar cinsiyet, yas, medeni durum, dgrenim
durumu, daha 6nce bagvuru yapmis olmasina, sigortalilik durumu ve meslege gore

memnuniyet diizeyleri arasinda gore anlamli bir farklilik gériilmemistir.

Bu hastane giivenlidir; sorusunu yatan hastalarin 2,92+0,26, puanladiklar1 goriiliirken
306 katilicinin puan dagilimlart %92,5 (283 kisi) evet cevabi verirken %7,5 (23 kisi)
biraz cevabi verdigi goriilmektedir. Hastaneyi guvenli bulma evlilerde bekarlara gére
anlamli derecede yiiksek oldugu bulunurken cinsiyet, yas, 6grenim durumu, daha
once bagvuru yapmis olmasina, sigortalilik durumu ve meslege gére memnuniyet

diizeyleri arasinda gore anlamli bir farklilik goriilmemistir.

Bu hastaneyi bagkalarina tavsiye ederim; sorusunu yatan hastalarin 2,92+0,32
puanladiklart goriiliirken %92,8 (284 kisi), evet cevabi vermis % 5,9 (18 kisi) biraz
%1,3(4 kisi )ise hayir cevabi vererek hastaneyi bagkalarina tavsiye etmeyecegi

goriistini bildirmislerdir.. Bu hastaneye daha once basvuranlar, ilk defa bagvuranlara

55



gore tekrar tercih etme ortalamalar1 daha yiiksek oldugu bulunurken cinsiyet, yas,
ogrenim durumu, medeni durum, sigortalilik durumu ve meslege goére memnuniyet

diizeyleri arasinda gore anlamli bir farklilik gérilmemistir.

Hastanede verilen hizmet genel olarak iyiydi; sorusunu yatan hastalarin 2,92+0,31,
puanladiklar1 goriilirken 306 katilicinin puan dagilimlart %92,5 (283 kisi) evet
cevabi verirken % 6,5 (20 kisi) biraz cevabi verdigi ve %1,0 (3 kisi) hayir olarak
yanitlamistir. Cinsiyet, yas, daha dnce bagvuru durumuna, 6grenim durumu, medeni
durum, sigortalilik durumu ve meslege gore memnuniyet diizeyleri arasinda gore

anlaml bir farklilik goriillmemistir.

Temizlik personeli bana karsi saygiliydi; sorusunu yatan hastalarin 2,91+0,30,
puanladiklar1 goriilirken 306 katilimcinin puan dagilimlart %91,2 (279 kisi) evet
cevab1 verirken % 8,5 (26 kisi) biraz cevabi verdigi ve %,3 (1 kisi) hayir olarak
yanitlamistir. Cinsiyet, yas, daha 6énce basvuru durumuna, 6grenim durumu, medeni
durum, sigortalilik durumu ve meslege gore memnuniyet diizeyleri arasinda gore

anlamli bir farklilik goriillmemistir.

Yemekler geldiginde sicakti; sorusunu yatan hastalarin 2,61+0,63, puanladiklari
goriiliirken 306 katilicinin puan dagilimlart %68,6 (210 kisi) evet cevabi verirken
%23,5 (72 kisi) biraz olarak cevaplarken yemeklerin odaya servis edildiginde sicak
bulmadigini belirten yatan hasta sayisi ise % 7,8 (24 kisi) oldugu goriilmektedir
Cinsiyet, yas, daha Once basvuru durumuna, 6grenim durumu, medeni durum,
sigortalilik durumu ve meslege gére memnuniyet diizeyleri arasinda goére anlamli bir

farklilik goriilmemistir.

Yemekler lezzetliydi sorusuna 2,58+0,66 , puanladiklari goriilirken toplam 306
yatan hastanin % 67,6 (207 kisi) evet olarak ,% 22,9 (70 kisi) biraz olarak
cevaplarken yemekleri lezzetli bulmadiklarin1 belirten yatan hasta sayist ise % 9,5
(29 kisi) oldugu goriilmektedir. Yemekler lezzetliydi sorusuna yatan hastalarin

verdikleri cevaplar cinsiyet, yas, medeni durum, 6grenim durumu, daha dnce bagvuru

56



yapmis olmasina, sigortalilik durumu ve meslege gore memnuniyet diizeyleri

arasinda gore anlamli bir farklilik goriilmemistir.

Tim personel kisisel mahremiyetime (muayene edilirken kapinin kapanmasi, aradaki
perde ya da paravanin cekilmesi gibi) 0zen goOsterdi. sorusunu yatan hastalarin
2,88+0,36, puanladiklar1 goriiliirken 306 katilicinin puan dagilimlart % 89,5 (274
kisi) evet cevabi verirken % 9,2 (28 kisi) biraz olarak cevaplarken kisisel
mahremiyetine 6zen gosterilmedigini belirten yatan hasta sayisi ise % 1,3 (4 kisi)
oldugu goriilmektedir. 30 yas altindaki yatan hastalar 31-40 yas ve 60 yas iizerindeki
hastalara gore mahremiyet 6zen gosterilmesi konusunda daha az memnuniyet
duyduklar1 goriilmiistiir. Mahremiyet konusunda vyasa goére anlamli farkhhk
bulunmustur (Ki-kare=9,634;p<0,05) Cinsiyet, daha Once basvuru durumuna,
O0grenim durumu, medeni durum, sigortalilik durumu ve meslege gére memnuniyet

diizeyleri arasinda gore anlamli bir farklilik gériilmemistir.

Doktorlar bana kars1 kibar ve saygiliydi; sorusunu yatan hastalarin 2,89+0,33,
puanladiklar1 goriiliitken 306 katilicinin puan dagilimlart % 89,5 (274 kisi) evet
cevabi verirken %9,8 (30 kisi) biraz olarak cevaplarken doktorlarini kibar ve saygili
bulmadigii belirten yatan hasta sayisi ise % 0,7 (2 kisi) oldugu goriilmektedir
Cinsiyet, yas, daha once bagvuru durumuna, 6grenim durumu, medeni durum,
sigortalilik durumu ve meslege gére memnuniyet diizeyleri arasinda goére anlamli bir

farklilik goriilmemistir.

Doktorlar hastaligim konusunda bana bilgi ve zaman ayirdi; sorusunu yatan
hastalarin 2,86+0,38, puanladiklar1 goriiliirtken 306 katilicinin puan dagilimlart %
87,6 (268 kisi) evet cevabr verirken %11,1 (34 kisi) biraz olarak cevaplarken
doktorlarinin kendilerine hastalig1 hakkinda yeterli bilgilendirmeyi yapamadigini ve
yeterli zaman1 ayirmadigini belirten yatan hasta sayisi ise % 1,3 (4 kisi) oldugu
gorulmektedir Cinsiyet, yas, daha dnce bagvuru durumuna, 6grenim durumu, medeni
durum, sigortalilik durumu ve meslege gore memnuniyet diizeyleri arasinda gore

anlaml bir farklilik goriillmemistir.
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Hemgsireler bana karsi kibar ve saygiliydi; sorusunu yatan hastalarin 2,87+0,38,
puanladiklar1 goriilirken 306 katilicinin puan dagilimlart % 87,9 (269 kisi) evet
cevabi verirken %10,8 (33 kisi) biraz olarak cevaplarken hemsirelerinin kendilerine
kars1 kibar ve saygili olmadigini belirten yatan hasta sayis1 ise % 1,3 (4 kisi) oldugu
gorulmektedir Cinsiyet, yas, daha dnce bagvuru durumuna, 6grenim durumu, medeni
durum, sigortalilik durumu ve meslege gore memnuniyet diizeyleri arasinda gore

anlaml bir farklilik gériilmemistir.

Hemsireler yapacaklari islemler (ates, tansiyon dlgme, kan alma, ilag verme vb.)
hakkinda bilgi verdiler; Sorusunu yatan hastalarin 2,87%0,35, puanladiklar
goriiliirken 306 katilicinin puan dagilimlart % 87,3 (267 kisi) evet cevabi verirken
%12,4 (38 kisi) Dbiraz olarak cevaplarken hemsirelerinin yapacaklar1 islemler
hakkinda bilgi vermedigini belirten yatan hasta sayis1 ise % 0,3 (1 kisi) oldugu
gorulmektedir Cinsiyet, yas, daha dnce bagvuru durumuna, 6grenim durumu, medeni
durum, sigortalilik durumu ve meslege gore memnuniyet diizeyleri arasinda gore

anlaml bir farklilik gériilmemistir.

Hastalarin 2,92+0,31, Hizmeti genel olarak iyi olarak puanladiklar1 goriillmektedir.

Arastirmaya katilan yatan hastalarin en yiiksek puan verdikleri sorularin 2,93+0,27,
Temizlik Hizmetleri oldugu goriiliirken, 2.91+0,30 Temizlik personeli bana karsi
kibar ve saygiliydi sorularina verilen cevaplar temizlik hizmetlerinin hasta

memnuniyeti oraninin yliksek ¢ikmasinin nedeni olarak goriilmektedir.

Yatan hastalar tarafindan iyi puanlanan diger verileri inceledigimizde 2,92+0,26,

Hastanenin Giivenilir olmasi ile ilgili sorulardir.
Yatan hastalarin anket sorularina verdikleri cevaplara gore 2,92+0,31, hizmeti genel
olarak 1yi degerlendirdikleri go6zlenirken, hizmet aldiklar1 saglik isletmesini

2,92+0,32, Baskalarina Tavsiye edecekleri goriilmektedir.

Yatan hastalarin anketlerde en diisiik puan verdikleri sorular ise 2,92+0,31, Yiyecek

Icecek Hizmetlerinin degerlendirilmesi ile ilgili sorular oldugu gériilmektedir. Yatan
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hastalarin Yiyecek I¢ecek hizmetleri memnuniyetleri belirlemek igin yapilan ankette,
yatan hastalara iki soru yoneltilmis ve hastalar 2,61+0,63, yemekler geldiginde

sicakti diye puanlarken 2,58+0,66, Yemekler lezzetliydi puanladig1 goriilmektedir.

Arastirmamizin sonucunda ankete katilan yatan hastalarin cinsiyete gére dagiliminin
birbirine yakin oldugu goriilmektedir. 159 kisi (% 52,0) erkek, 147 kisi (% 48,0 )
kadin olugmaktadir. Toplam memnuniyet puanlari cinsiyete gore istatistiksel olarak
anlamlh farklilik gostermemektedir. Arastirmamizi destekler nitelikte olan, Yagh
(2009) yapmis oldugu ¢aligmada hastalarin cinsiyetlerine gére memnuniyet diizeyleri
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik olmadigi tespit edilmistir.(28) Sise
(2012) yapmis oldugu calismada yatan hastalarin cinsiyetleri ile memnuniyet

diizeyleri puanlari arasinda anlamli bir farklilik olmadigini ortaya koymustur.(122)

Bizim arastirmamizda yatan hastalarin memnuniyet diizeylerine gore, cinsiyet ve
sosyal giivenceleri arasinda anlamli bir iligki bulunmazken, yas ve egitim diizeyleri
arasinda anlamli iligki bulunmustur. Ercan ve arkadaslari (2004) yaptiklari
caligmalarinda yas, egitim diizeyi, gelir, sosyal giivence durumu ile memnuniyet
diizey puani arasinda anlamli iligski bulmuslardir.(115) Hekkert ve arkadaslari (2009)
caligmalarinda yas, cinsiyet, memnuniyet diizeyi arasinda anlamli iligki oldugunu
belirtmektedir. Quintana ve arkadaslar1 (2006) calismalarinda hasta memnuniyeti ile

yas, cinsiyet, egitim durumu gibi basliklarda anlamli iliski bulmuslardir.(87)

Hastalarin, arastirmanin yapildig1 hastaneye daha dnce de gelme durumlarina gore
memnuniyet diizeylerine bakildiginda; Katilimeilarin 148 ’1 (% 48.36 ) hizmet
aldiklar1 hastaneyi baskalarina Onerecegi goriisiinii belirtirken, 158 i ( %51.63)
hayir cevabimi vererek hizmet aldiklar1 hastaneden memnun kalmadiklarini
belirtmislerdir. Bu hastaneye daha once basvuranlar, ilk defa bagvuranlara gore
tekrar tercih etme ortalamalar1 daha yiliksek bulunmustur. Bu konu ile ilgili yapilan
caligmalar baktigimizda hastalarin hizmet aldiklar1 kurumu tekrar tercih etme ve
baskalarina tavsiye etme oranlari, Onsiiz ve arkadaslarmin (2008) calismasinda
%76.7; Aytar ve Yesildal’in (2004) calismasinda %93.4, ve Konca ve arkadaglarinin

(2006) calismasinda %99 olarak bulunurken Hastalarin ayni hastaneyi tekrar secip
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secmeme durumlarina ve bagkalarina tavsiye etme durumlarina gére memnuniyet
diizeyleri incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmazken ve hasta memnuniyetini 6lgmede 6nemli oldugu ifade edilmektedir.

(95)

Bu calismaya katilan Yatan hastalarin 31-40 Yas aralig 103 kisi ( %33.7), 41-50 Yas
araligr 64 kisi ( %20.9), 21-30 Yas aralig1 57 kisi ( %18.6 ), 51-60 Yas aralig1 43
kisi ( %14.1), 61-70 Yas aralig1 23 kisi ( %7.5 ), 15-20 Yas araligt 11 kisi ( %3.6 ),
71-80 Yas aralig1 4 kisi ( %1.3 ), yas araliginda oldugu tespit edilmistir. 30 yas
altindaki yatan hastalarin 31-40 yas ve 60 yas istii yatan hastalara gore hizmetlerden
daha az memnuniyet duyduklari bulunmustur. Yatan hastalarin  kisisel
mahremiyetlerine 6zen gosterilmesi konusunda ankette verdikleri memnuniyet diizey
puanlari ile yasa gore anlamli farklilik bulunmustur. Cati ve ark.(2002) yaptiklar
aragtirmada hastalarin memnuniyet diizeylerinin belirlenmesinde farkli cinsiyet ve
egitim diizeyinin hasta memnuniyeti agisindan etkili oldugunu ifade etmislerdir.
Aragtirmada, kadinlarin memnuniyet diizeylerinin erkeklerden daha yiiksek oldugunu
bildirmislerdir.(121). Onsiiz ve ark. Yapmis olduklar1 arastirmada hastalarin
yaslarmin genel memnuniyet ilizerine etkisi degerlendirildiginde, Hastalarin yaslari

ile genel memnuniyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur(95)

Aragtirmaya katilan yatan hastalarin medeni durumlarina bakildiginda, ankete katilan
hastalarin 277 kisi ( %90,5) evli, 29 kisi ( %9,5 ), bekar, oldugu tespitinde
bulunmustur. Arastirmaya katilan yatan hastalarin biiyiik bir cogulunun evli oldugu
gorilmektedir. Yatan hastalarin hastaneyi givenli bulma konusunda ankette
verdikleri memnuniyet diizey puanlari, evli hastalarin, bekar hastalara gore hastaneyi
daha giivenli bulduklarini belirtmislerdir. Hastaneyi giivenli bulma evlilerde
bekarlara gore anlamli derecede yliksektir. Tirkugur ve ark.(2016) yaptiklar
calismaya baktigimizda evli olan hastalarin bekarlara gére memnuniyet diizeylerinin
daha yiiksek olmasimma ragmen memnuniyet puanlar1 ile medeni durular1 arasinda
anlamli bir iligskinin olmadig tespit edilirken, bizim ¢alismamizi destekler nitelikte

oldugu tespit edilmistir.(125) Sise ve ark. (2012) yaptigi calismaya gore evli
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hastalarin bekarlara gore hastane hizmetlerinden daha fazla memnun olduklarini

rapor etmisglerdir. (122)

Arastirmaya katilan yatan hastalarin 6grenim durumu incelendiginde, blyuk bir
cogunlugunun lise, lisans ve istli oldugu goriilmektedir. Ankete katilan yatan
hastalarin 134 kisi ( %46,0) Lisans ve Lisans Ustii, 92 kisi (% 31,6) Lise, 65 kisi (
%22,3) mezunu oldugu goriilmektedir. Yatan hastalarin ankette verdigi cevaplara
gore yatigi oda ve cevresini giiriiltiilii bulma memnuniyet diizey puanlar1 lisans
mezunlarin lise ve dengi okul mezunlarma gore anlamli farklilik oldugu tespit

edilmistir.

Tezcan ve ark. (2004) yapmis olduklart g¢alismaya katilan hastalarin egitim
dizeylerinin yiiksek oldugu, ama hastalarin egitim durumlari ile memnuniyet diizeyi
puanlart arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 goriilmektedir. Bizim ¢aligmamiza
katilan hastalarin bliyiik bir ¢ogulunun lisans ve lisansiistii mezunu oldugu tespit
edilirken egitim durumlar ile memnuniyet diizey puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunmadigindan bizim calismamamiza benzer sonuglar
oldugu goriilmektedir.(124) Erdem ve ark. (2008) yaptigi calismada demografik
degiskenlerin hasta memnuniyetinde bir farklilik olusturup olusturmadigini incelemis
ve egitim diizeyinin ve cinsiyetin bazi hasta memnuniyeti boyutlarinda farkliliga
neden oldugunu gostermislerdir.(77) Sarp ve Tiikel (1999) tarafindan yapilan
calismada hastalarin egitim diizeyi arttikca hastane hizmetleri ile ilgili

memnuniyetsizliklerinin de arttig1 bildirilmistir. (123)

Bu c¢alismaya katilan Yatan hastalarin sosyal giivencelerini inceledigimizde; 200’
niin (%69.68) Sosyal Giivenlik Kurumu giivenceli Aktif ¢alisan, 64” iiniin ( %22.29)
Sosyal Giivenlik Kurumu giivenceli Emekli, 11° inin (%3.83) Ozel Sigortali ve 12
(%4.18) kisininse diger giivencelerden faydalandiklari goriilmektedir. Yatan
hastalarin mesleklerine gore inceledigimizde katilimcilarin 106” (%61,2) sinin isci
,23°Un (%13,2) serbest meslek, 28’in(%16,1) ev hanimi 6’ 1n (%3,4) emekli 10’un (%
5,7) memur olduklar1 goriilmektedir. Toplam memnuniyet puanlar1 mesleklere gore

istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (Ki-kare=2,633;p=0,452
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Ercan ve ark (2004) yaptig1 arastirmada ise Caligma kapsamindaki hastalarin sosyal
giivence durumlar1 ve meslekleri ile genel memnuniyet durumlari arasindaki iliski
ise anlamli bulunurken (117) bizim yaptifimiz ¢alismay1 destekler nitelikte degildir.
Zira bizim calismamizda c¢ikan sonuglar hastalarin sosyal giivence durumlar1 ve
meslekleri ile genel memnuniyet durumlart arasindaki iligki anlamli bulunmamustir.
Onsiiz, ark.(2008) yaptig1 ¢aliymada Memnuniyet diizeyi en diisiik olan grup ise Bag-
Kura bagli hastalar olarak bulunmus ve Hastalarin sosyal giivenceleri ve meslekleri
ile genel memnuniyet diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmamustir (p=0.173). (96)
Saglik hizmetlerinde hasta memnuniyeti konusunda literatiir taramalarina

bakildiginda bu konuda ¢ok fazla ¢alisma yapildigi goriiliirken bu ¢alismalarin siireg¢

tyilestirme de saglik isletimlerine 6nemli faydalar saglamaktadir.(114)
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8. SONUC VE ONERILER

Bu arastirma Istanbul ilinde arastirma Universite Hastanesinde yatan saglik
hizmeti alan hastalarin otelcilik hizmeti memnuniyetlerini 6lgmek amaciyla
yapilmistir. Istanbul ilinde bulunan Medipol Mega Universite Hastanesinde yapilan
bu calisma yatan hastalarda otelcilik hizmetleri memnuniyet diizeyini ve
beklentilerini degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Bu maksatla 2018 Ocak-Subat
tarihleri arasinda yatan hastalarin memnuniyet diizeyleri Ol¢lilmiistiir. Calismada
ayrica yatan hastalarin aldiklar1 hizmetlerden memnuniyet diizeylerinin, sosyo-

demografik 6zeliklerine gore degisip degismedigi de incelenmistir.

Bu calismanin siirliliklart arastrmanin  yapildigi  hastanenin Istanbul ilinde
bulunmasi nedeniyle gevresinde karsilastirma yapilabilecek bircok hastane olmasi ve
arastirmaya katilan hastalarin farkli hastane deneyimleri ile karsilastirma yapabilmesi
ve katilimcilara uygulanan anketin Saglik Bakanliginin hastanelerde memnuniyetin
Ol¢timlenmesi icin yapilmasini tavsiye ettigi dlgcegin tiim kamu ve 6zel hastanelerde
ayni standartlarda uygulanmasi ve hastanenin nitelik ve nicelik farklilarindan
kaynaklanan degisiklikler sonucunda olgegin farkli bolge, hastane ve hasta

gruplarina gore ¢esitlendirilmesi ve gelistirilmesi gerekliligidir.(6)

Calisma sonucunda elde edilen bulgular, ilgili literatiirden elde edilen bilgiler
1s1¢inda “Bulgular  ve  Tartisma”  boliimiinde ayrintili  bir  sekilde
degerlendirildiginden dolay1 bu boliimde sadece yapilan analizler sonucunda ulasilan

ve bu ¢aligmaya 6zgii sonuglar ve bu sonuglara yonelik oneriler siralanmaktadir.

Saglik hizmeti sunan isletmelerin asli gorevlerinin tibb1 hizmetlerin sunumu oldugu
diistiniilirken hasta memnuniyetinin giderek kazandigr 6nem, isletmeleri sunulan
tibb1 hizmetlerin kalitesini arttirmada otelcilik hizmetlerinin katkisinin yiiksek

oldugu goriilmektedir.
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Saglik Bakanligi’nin “Saglikta Doniisim Projesi  ile hastalarin  saglik
kuruluslarindan aldiklar1 hizmetlerde otel konforunda hizmet saglamasi hedeflenmis
ve Saglik otelciligi projesini hayata gecirilmistir. Saglik otelciligi kapsaminda saglik
hizmeti veren kuruluslarin tibbi hizmetler disinda da hasta memnuniyetini en st
seviyeye tagsimak ve hasta konforunu artirmak adina kurum iginde ve diginda verilen
hizmetlerin hasta memnuniyet tabanli ele almarak otelcilik hizmetlerinin
performansini artirmay1 hedeflemistir. Bu nedenle saglik hizmetlerinin sunumunda
kurumlar hasta memnuniyetini artirmak i¢in saglik hizmetlerinin Kkalitesini
yiikseltmis, sunumda farkli uygulamalar deneyimleyerek ve en iyi otelcilik hizmeti
sunarak gerekli olan, isletmelerin fiziki yapilari, teknolojileri ve otelcilik hizmetleri

ile fark yaratmaya calismaktadir

Arastirmamiz  sonucunda Universite Hastanesinde yatan saglik hizmeti alan

hastalarin;

Arastirmamiza katilan yatan hastalarin cinsiyetlerine gore incelendiginde erkek
hastalarin kadin hastalara gore daha fazla oldugu ve memnuniyet diizey puanlarinda

anlaml bir farklilik olamadig1 goézlenmistir.

Yatan hastalarin hizmet aldiklar1 tiniversite hastanesine daha once bagvuru yapip
yapamadiklarina gore incelendiginde hayir cevabi veren hastalarin evet cevabi veren
hastalara gore daha fazla oldugu goriiliirken, bu hastaneye daha 6nce bagvuranlar, ilk
defa bagvuranlara gore tekrar tercih etme ortalamalari daha yiiksek bulunmustur. (z=-
1,967, p<0,05) arastirmanin yapildig1 hastanenin {iniversite hastanesi olmasi
sebebiyle tam tesekkiilii olmasi, teknolojik donanima sahip olmasi  akademik
kadrolar ile hizmet vermesi, hastalarin kurumu tekrar tercih edebilme durumunu ve
hasta memnuniyetini olumlu yonde etkilemis olabilecegi diisiiniilmektedir. Genel
hastane yonetimin hasta bagligi ve sadakati olusturmak igin uyguladigi stratejilerin

hastane genelinde tiim departmanlar tarafindan benimsenmesini ve departmanlarin
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hasta memnuniyetini yukseltmek i¢in uyum ve koordinasyon iginde g¢alismalari

onerilmektedir.

Yatan hastalarin yaslarina gore inceledigimizde, hastalarin en fazla 31-40 yas
araliginda oldugu gozlenirken 30 yas altindaki yatan hastalarin 31-40 yas ve 60 yas
istii yatan hastalara gore hizmetlerden daha az memnuniyet duyduklari bulunmustur.
Yatan hastalarin kisisel mahremiyetlerine 6zen gosterilmesi konusunda ankette
verdikleri memnuniyet diizey puanlar ile yasa gore anlamli farklilhik bulunmustur
(Ki-kare=9,634;p<0,05) Bu sonug¢ yash hastalarin 6nceki deneyimlerine goére
mevcut durumu daha iyi bulmalar ve geng hastalara gore daha hosgoriilii olmalari
gen¢ hastalarin daha elestirel yaklasimlar1 olmasi , gibi nedenlerle agiklanabilir.
Hastalarin yaglarina gore beklenti, istek ve ihtiyaclarinin saptanmasi ve yas
gruplarina gore hasta memnuniyetlerini arttiracak iyilestirmelerin  yapilmasi

Onerilebilir.

Yatan hastalarin medeni durumlarmma gore inceledigimizde arastirmaya katilan
hastalarin 2,83+0,24 (277 kisi) evli hastalardan olustugu goriiliirken, yatan hastalarin
hastaneyi giivenli bulma konusunda ankette verdikleri memnuniyet diizey puanlari,
evli hastalarin, bekar hastalara gore hastaneyi daha gilivenli bulduklarini
belirtmiglerdir. Hastaneyi gilivenli bulma evlilerde bekarlara gore anlamli derecede
yuksektir (z=-2,084;p<0,05 Evli hastalarin bekar hastalara gore yasam bigimlerinin
daha diizenli olmasi, tedavi sirasinda ve sonrasinda aile i¢i gordiikleri  destek,
bekar hastalara gore daha gii¢lii olacagindan, hastalarin tedavi ve tedaviye
uyumunun daha iyi olacagi ve evli hastalarda memnuniyet diizeyini daha yiiksek

olmasinda 6nemli rol oldugu diistiniilmektedir.

Arastirmaya katilan yatan hastalar1 6grenim durumuna gore inceledigimizde,
hastalarin 2,814+0,26 (134 kisi) lisans ve lisansiistii hastalardan olustugu goriiliirken
Yatan hastalarin ankette verdigi cevaplara gore 2,77+0,53 yatig1 oda ve gevresini

guraltali bulma memnuniyet diizey puanlari lisans mezunlarin lise ve dengi okul
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mezunlarina gére anlamh farklilik oldugu tespit edilmistir. Katilimecilarin egitim
seviyeleri, bilgi ve birikimleri arttikga hastanelerden memnuniyet derecelerinde
diistligii soylenebilir. Bu durum egitimin artmasiyla beklenti diizeyinin de artmasina
baglanabilir. Yani egitim seviyesi artttkca memnuniyetsizligin giderilmesi ig¢in
girisimde bulunma olasilig1 da artmaktadir. Yatan hastalarin %5.2 (16 kisi) yattig
oda ve gevresini giriiltiilii buldugunu belirtmiglerdir. yatan hasta katlarinda hizmet
veren personellerin islemler sirasinda ve iletisim kurarken sessiz olmalar1 konusunda
egitimlerinin diizenlemesi Onerilmektedir. Yatan hastalarin oda ¢evresinin giirtiltiilii
bulmalari, arastirma yapilan hastanenin memnuniyet anketini diizenledigi tarihlerde
ayni bahce iceresinde insa edilen ek bina insaatinin g¢ikardigi giiriiltiiniin neden

oldugu diistiniilmektedir.

Yatan hastalarin sigortalilik durumlarina gore inceledigimizde, arastirmaya katilan
hastalarin 2,8140,25 (200 kisi) aktif ¢alisan oldugu goriiliirken, memnuniyet diizey

puanlari arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig goriilmektedir.

Yatan hastalarin temizlik personellerinin kendilerine karsi davranislarini kibar ve
saygili oldugunu belirtmislerdir. Katilimcilara yapilan ankette hastalarin hastanenin
genel temizligini iyi puanladiklar1 goriiliirken, servislerde yatan hastalarin hastane
genel temizligine gore yatis yaptiklari odanin temizliginden daha az memnun oldugu
gorilmektedir. Hasta odasi temizlik hizmetleri hakkinda hastalarin goriisleri
degerlendirildiginde genel olarak temizligin detayli yapilmadigini, temizlik
maddelerinin kokusunu sevmediklerini, personellerin temizlik sirasinda giiriiltii
yaptiklarini, temizlik i¢in kullanilan makinelerin giiriiltiilii oldugunu belirtmislerdir.
Bu sebeple hastalarin diisiik diizeyde memnun olduklar1 goriilmektedir. Hasta
odalari, tuvalet ve banyolarin yeterli diizeyde temiz tutulmasi ve denetlenmesi ile
gerekli fiziksel iyilestirmelerin yapilmasi onerilmektedir. Temizlik personellilerine
yatan hasta odasi temizlik prosediirlerinin egitiminin periyodik olarak verilmesi ve
bilgilerini 6lgmek ic¢in smav uygulanmasi onerilmektedir. Temizlik i¢in kullanilan
kimyasallarin tekrar degerlendirmeye alinarak hastalarin rahatsizlik duymayacagi
kokularin  tercih  edilmesi Onerilmektedir. Hastalar temizlikte kullanilan

makinelerinin giiriiltilii oldugunu diistinmektedir. Yikama ve cila islerinin gece
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saatlerinde yapilmamasi i¢in islemlerin yapilacag: saatlerde diizenleme yaparak daha

erken saatlere planlamasi onerilmektedir.

Yatan hastalarin otelcilik hizmetleri kapsami diginda kalan sorularda da memnuniyet
diizeylerinin yliksek oldugu goriilmiistiir. Yatan hastalar doktorlarinin ve
hemsirelerinin hastalara kars1 kibar ve saygili oldugunu belirtmektedir. Yatan
hastalar doktorlarinin ve hemsirelerinin gerekli bilgilendirmeleri yaptigini ve yeterli
zamani ayirdigimni belirtmektedir. Sunulan tibbi hizmetlerde otelcilik hizmetlerinin
kalitesinin beklenen diizeyde olmasi hastalarin iyilesme siirelerine etki ettigi
bilinmektedir. Bu sebeple tibbi1 hizmetler ile destek hizmetlerinin koordinasyon

i¢inde c¢alisarak birbirlerini desteklemeleri 6nerilmektedir.

Yatan hastalarin memnuniyet diizeylerini puanladiklari anket sorularin analizinde,
hastalarin oda sicakligini 2,76+0,53 (246 kisi ) uygun bulurken, oda sicakligindan
memnun olmayan yatan hasta sayisi ise % 4,6 (14 kisi) oldugu goriilmektedir. Hasta
odasinin 1s1s1 ve nemi hem hastanin sagligi hem de enfeksiyonun kontrolii agisindan
olduk¢a 6nemli oldugu blinmektedir.hastaneler icin Kis sartlarinda sicakligin 24 °C,
nem orant ise %30 rh olmasi1 Onerilirken, yaz sartlarinda ise 24 °C, sicaklik ve nem
orant %50 olmas1 tavsiye edilmektedir. Hasta odasi sicakligi ve nemi Teknik
hizmetler tarafindan diizenli kontrol edilerek gerekli ise iklimlendirmeyi yeniden

planlamasi 6nerilmektedir.

Yatan hastalarin memnuniyet diizeylerini puanladiklari anket sorularin analizinde
yatan hastalarin odadaki esyalar ¢alisir durumda oldugunu (Televizyon, Hemsire
Cagn Zili, Lamba, Yatak Vb.) belirtmislerdir hastalarin hizmetlerden memnun

oldugu goriilmektedir.
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Yatan hastalarin anketlerde diisiik puanlari verdikleri hizmetin 2,92+0,31 yiyecek
icecek hizmetleri oldugu goriiliirken hastalara yiyecek hizmetleri ile ilgili yoneltilen
sorularda 2,58+0,66, yemeklerin lezzetli bulmadiklart ve 2,61+0,63 yemeklerin
servis sirasinda soguk oldugunu belirtmislerdir. Hastalarin memnuniyet diizeyinin en
diisiik oldugu yemek hizmetlerinde ayrintili bir ¢alisma yapilarak; memnuniyetsizlik
sebebinin mutfaktaki Gretim ve servislerdeki sunum olarak iki sureg igerisinde ele
alinip, personel hatasi yada malzeme-ekipman eksikligi olarak kategorize
edilmesinin ve ulasilan sonuglara gore iyilestirmelere gidilmesinin faydali olacagi
degerlendirilmektedir. Hastalara sunulan yemeklerin hazirlanmasi, lezzeti, dengeli
beslenme ve sunum bi¢imi konusundaki memnuniyetsizlikleri dikkate alinarak
gozden gecirilmelidir. Bu sliregte diyetisyen ve hemsirelerin desteginin saglamasi
oldukca o6nemlidir. Boylece hizmet kalitesinin ve hasta memnuniyetinin

arttirilabilecegi diistiniilmiistiir.

Yapilan arastirma sonucunda elde edilen bulgulara gore yatan hastalarin memnuniyet

diizeylerini artirmasina yonelik su 6nerilerde bulunulabilir;

e Hasta bagliligi ve sadakati olusturulmasi i¢in departmanlarin uyum ve
koordinasyon i¢inde c¢alisarak hasta memnuniyetinin  arttirilmasi
onerilmektedir.

e Hastalarin yaglarina gore beklenti, istek ve ihtiyaglariin saptanmasi ve yas
gruplarina gore hasta memnuniyetlerini arttiracak iyilestirmelerin yapilmasi
onerilmektedir.

e Yatan hasta katlarinda hizmet veren personellerin islemler sirasinda ve
iletisim kurarken sessiz olmalar1 konusunda egitimlerinin diizenlemesi
onerilmektedir.

e Temizlik hizmetleri ilgili personel egitimlerinin tekrarlanmasi ,temizlikte
kullanilan ekipman ve kimyasallarin kontroliiniin yapilmasi1 ve gerekli
diizenlemelerin yapilmasi 6nerilmektedir.

e Tibb1 hizmetlerin kalitesinin artirilmasina yonelik, tibbi hizmetler ile destek
hizmetlerinin koordinasyon ig¢inde c¢alisarak birbirlerini desteklemeleri

onerilmektedir.
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e Hastane ortam sicakligl teknik hizmetler tarafindan diizenli kontrol edilerek
gerekli ise iklimlendirmeyi yeniden planlamasi 6nerilmektedir. .

e Yemek hizmetlerinde ayrintili bir ¢alisma yapilarak; personel hatasi yada
malzeme-ekipman eksikligi olarak kategorize edilmesinin ve ulasilan
sonuglara gore lyilestirmelere gidilmesinin faydali olacagi

degerlendirilmektedir

Yatan hasta memnuniyetinin yiikseltilmesi icin, yatis yapan her hastaya anket
verilmesi ve yatan hastalara diizenli araliklarla ziyaretlerde bulunarak hastalarin
hizmetler hakkindaki diisiincelerini, boliim toplantilarinda diger departmanlar ile

paylasarak stire¢ iyilestirmeleri planlamasi onerilmektedir.
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10.EKLER
EK: 1 YATAN HASTALARIN OTELCILIK HIZMETLERINDEN
MEMNUNIYET DUZEYLERININ BELIRLENMESI ANKETI

Sayin Katihhmei;

Bu anket Universite Hastanesinde yatan saglik hizmeti alan hastalarin otelcilik
hizmeti memnuniyetlerini 6l¢gmek amaciyla yapilmistir. Cevaplariniz arastirmaci

disindaki kimselere agik tutulmayacaktir.

Doldurulan anketlerin kime ait oldugu 6nemli olmadigindan isminizi yazmaniz

gerekmemektedir. Liitfen hicbir soruyu cevapsiz birakmayiniz

Anketleri, 6zenle ve sabirla dolduracaginiza inanarak, yardimlarinizdan dolay1

simdiden tesekkiir ederim. Saygilarimla.
Burcu Denizkurdu

Istanbul Medipol Universitesi

Saghk Bilimleri Enstitiisii

Saghk Yonetimi Anabilim Dali Baskanhg
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22

23
24

YATAN HASTA MEMNUNIYET ANKETI Kaliteli hizmet sunmayi

hedefleyen hastanemizin bundan sonraki ¢aligmalarinda yol

gosterici olmasi agisindan asagida yer alan sorularin sizler

tarafindan yanitlanmasi bilyiik 6nem tagimaktadir. Bukonuda | gvET [BiRAZ
gbstermis oldugunuz ilgi ve yardimlarinizdan dolayi simdiden

tesekkiir eder, gegmis olsun dileklerimizi iletiriz.

Litfen asagidaki ifadelerle ilgili gériislerinizi daire igerisine
alarakisaretleyiniz. Ornek: (1) (5

Yattigim oda temizdi. (3)
Oda sicakligi uygundu. (3)
Yattigim oda ve gevresi guriiltili degildi. (3)
Odadaki egyalar galigir durumdaydi (televizyon, hemsire ¢agri zili, Lamba, 3)
yatak vb.).

Yemekler geldiginde sicakti. (3)
Yemekler lezzetliydi. (3)
Doktorlar hastaligim konusunda bana bilgi verdi ve zaman ayirdi. (3)
Doktorlar bana karsi kibar ve saygiliyd. (3)
Hemsireler bana karsi kibar ve saygiliydi. (3)
Hemsireler yapac_aklar_l islemler (ates-tansiyon dlgme, kan alma, ilag verme 3)
vb.) hakkinda bilgi verdiler.

Tim personelkisis_elmahremiyetime (muayen_e edil_irlfe_n !faplnlr_n_ _ 3)
kapanmasi, aradaki perde ya da paravanin ¢ekilmesi gibi) 6zen gosterdi.

Temizlik personeli bana karsi kibar ve saygiliydi. (3)
Bu hastane giivenlidir. (3)
Bu hastaneyi baskalarina tavsiye ederim. (3)
Hastane genel olarak temizdi. (3)
Hastanede verilen hizmet genel olarakiyiydi. (3)
Hastanemize ilk bagvurunuz mu? () Evet () Hayrr
Cinsiyetiniz? () Kadin  ()Erkek

Dogum yiiniz?

Medeni Durumunuz () Evli ( )Bekar

( ) Okuryazar degil ( ) Okuryazar

Ogrenim Durumunuz () ilkokul /Ortaokul () Lise ve dengi okul
( ) Universite ve Ustii
.. . ( )SGKgalisan () SGK emekli
? :
Sosyal glivenceniz? () Yesilkart ( ) Ozelsaglik sigortasi

()
@)
(2)
@
(2)
()
@)
(2)
@)
2

2
@)
()
@)
(2)
()

( ) Sosyalgiivencesiyok ( )Diger.....e

Mesleginiz
Varsa goriis, 6nerileriniz.

Anketimiz sona ermistir. Katkilarimzdan dolay1 tesekkiir ederiz.

11.ETIK KURUL ONAYI

HAYIR
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