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1. OZET

Gilintimiizde her alanda oldugu gibi saglik hizmetlerinde de kalitenin énemli bir
gostergesi hizmet alanlarin memnuniyet diizeyleridir. Hastalarin aldiklar1 hizmetten
memnun olma durumlarinin belirlenmesi hizmet kalitesinin arttirilmasi ve daha nitelikli

hizmet sunumunun saglanmasi a¢isindan énemlidir.

Bu calisma, hastanede yatan hastalarin hemsirelik hizmetlerinden duyduklari
memnuniyet diizeyleri ile iligkili faktorleri belirlemek amaciyla tanimlayici olarak
yapilmistir. Arastirma, bir aragtirma ve uygulama hastanesinde 3 aylik zaman diliminde
7 klinikte 211 hasta ile gergeklestirilmistir. Veri toplama araci olarak Kisisel Bilgi
Formu ve Servquel Olgegi kullanilmustir. Istatistiksel analizlerde Student t, One-Way
Anova, Mann Whitney U, Sperman Korelasyon ve Kruskall Wallis testleri

kullanilmastir.

Calismada, hastalarin hemsirelik hizmetlerinden memnuniyet diizeyleri diistik
olarak bulunmustur. Hastalarin ortalama beklentilerinin en yiiksek oldugu hizmet alani
hastanede hemsirelerin gerektigi zaman acil bir durumda hemen bakim vermesi,
hemsirelerin tedavileri dogru uygulamasi, hemsirelerin temiz ve bakimli olmasi ile ilgili
alanlar oldugu belirlenmistir. Hastalarm en ¢ok onem verdikleri alanlar, hemsirelerin
hizmeti giivenilir ve dogru sekilde yapma yetenekleri( %45) ile hemsirelerin bilgi, saygi
ve empati kurma ozellikleri (%16) olarak bulunmustur. Hastalarin ikinci derecede 6nem
verdikleri hizmet alani ise hemsirelerin bilgisi ve saygis1 (%33) ile yardimci olma
ozellikleri (%26) olarak saptanmistir. En az 6neme sahip hizmet alani ise fiziksel
olanaklar (%66) olarak bulunmustur. Hastalarin yas, egitim diizeyi, medeni hal,
yasantisinin ¢ogunu gecirdigi yer, yattigi giin sayisi, saglik giivencesi ile memnuniyet
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi belirlenmistir

(p>0.05).

Anahtar Kelimeler: Hasta memnuniyeti, Hemsirelik bakimi ve Servqual

Olgegi.



2. SUMMARY

Today, as in every field that quality are an important indicator of the level of
satisfaction in healthcare of the service area. Be satisfied with the status of the patients
they serve to identify and improve the quality of service to ensure quality service

delivery is important.

This descriptive study was made for determine patients satisfaction levels of their
nursing services and the factors that associated. Research was realized in a Research
and Application Hospital to 211 patients of 7 clinic for 3-month time period. The
Personal Information Form and Servquel Scale was used as data collection tools.
Student t, One-Way Anova, Mann Whitney U, Kruskall Wallis test and correlation of
Sperman were used in statistical analysis.

In this study, satisfaction levels of patients that nursing services were found to be
low. Patients' average expectations of the highest were determined to be in the service
area hospital when a nurse required in an emergency to give immediate care, the correct
treatment of a nurse practice and nurse to be clean and well maintained with the
relevant areas. Patients are given the most important areas, the services were found to
be a nurse and a reliable ability to accurately (45%) and nurses with the knowledge,
respect and empathy-building features (16%). Patients in the second degree of
importance of the service areas were identified as knowledge and respect for the nurses
(33%) and the help features (26%). Service area has at least the importance were found
to be the physical facilities (66%). Patient’s age, education level, marital status, where
most of the spending life, the number of days of sleep and health assurance with

satisfaction levels of a statistically significant difference was’nt determined (p> 0.05).

Key Words: Patient satisfaction, Nursing care and Servqual Scale.



3. GIRIS VE AMAC

Saglik hizmeti veren organizasyonlarin ortak paydalar1 toplumdur. Dolayisiyla
topluma verilen hizmetin kalitesinin izlenmesi ve Ol¢iilmesi dnemli bir zorunluluktur
(Aktan, 2007). Hizmet kalitesinin gelistirilmesi ve dl¢iimiinde ise hasta memnuniyetinin
belirlenmesi O6nemli bir parametreyi olusturmaktadir (Schmidt, 2003). Hasta
memnuniyeti, 6zellikle son 15 yildir saglik kurumunun etkinliginin en 6nemli géstergesi
olarak ele almmaktadir (Larrabee ve ark., 2004; Ozsoy ve ark., 2007). Saghk hizmetleri
ile ilgili hasta memnuniyeti ilk kez 1956 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD)
hemsirelik alaninda degerlendirilmis olup son on yildir 6zellikle ABD ve Ingiltere gibi
gelismis tilkelerde saglik bakim kalitesinin bir Olgiitii olarak 6nem kazanmistir
(Merkoris ve ark., 1999). Uluslararas1 Saglik Kurumlarinin Akreditasyon Komisyonu
(Joint Commission International, JCI) ve Amerikan Hemsireler Birligi’ne (American
Nurses Association, ANA) gore, hasta memnuniyeti hasta ¢iktilarinin anahtar gostergesi

gibi goriinmektedir (Lange, 2002).

Hasta memnuniyeti, hastanin deger ve beklentilerinin ne diizeyde karsilandigi
konusunda bilgi veren ve esas otoritenin hasta oldugunu gosteren kalitenin temel bir
oleiitiidiir (Ozge, 2001). Bir baska ifadeyle hasta memnuniyeti, “hastalarin aldiklar
hizmetten bekledikleri yararlara, hastanin katlanmaktan kurtuldugu giicliiklere,
hizmetten bekledigi performansa, hizmetin sunulusunun sosyo-kiiltiirel degerlerine

uygunluguna bagl bir islevdir”(Tiikel ve ark., 2004).

Ulkemizde hasta memnuniyeti ile ilgili arastirmalar cesitli saglik kurumlarinda
saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi amaciyla giderek artmaktadwr (Hastaoglu, 2007).
Oncelikle iiniversite hastanelerinin ilgilendigi bu kalite gelistirme calismalar1 devlet
hastanelerinde de giderek yayginlasmaktadir (Ozcan ve ark., 2008). Kalite gelistirme
calismalarinin basarili olabilmesi i¢in Oncelikle kurumlarin g¢alisma standartlarinin
belirlenmesi gerekmekte, hasta bakim kalitesinden memnuniyet diizeyleri arastirilarak
memnuniyetsiz olanlarm anlasilmasi ve buna neden olan faktorlerin ortaya koyulmasi
beklenmektedir (Eroglu ve ark., 2001). Hasta memnuniyeti ve hemsirelik bakimindan

hasta memnuniyet diizeyi saglik hizmetlerinin kalite gostergesi kabul edilmekte
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olduguna gore (Schmidt, 2003); hemsirelik bakim kalitesini gelistirmek ig¢in
hemsirelerin hasta memnuniyetini etkileyen faktorleri 6grenmeleri gerekmektedir

(Johansson ve ark., 2002).

Hasta memnuniyeti, algilanan kalite ile beklenen kalitenin arasindaki farktan
kaynaklanmaktadir (Ozge, 2001). Buna gore, bir hastanin hizmeti almadan once
birtakim beklentileri olmakta ve hizmetin sunumundan sonra ge¢irdigi deneyimlere
bagl olarak belli algilara sahip olmaktadir. Sonugta, hasta algiladig: kalite ile bekledigi
kalite arasinda yaptig1 kiyaslama sonucunda memnun olup olmadigina karar
vermektedir. Hasta memnuniyeti, hastanin uyumu ile verilen saglik hizmetlerinin
sonucu iizerinde olumlu bir etki olusturmaktadir. Ornegin; klinikte yatan diyabet
hastasinin kendisine verilen diyete uyma konusunda gdsterecegi uyum, kan glukoz
diizeyinin dengelenmesi i¢in dnemlidir. Eger hasta olumsuz tutum ve davranis icerisine
girerse bu denge kurulamaz hale gelip hem hastanin hastanede kalis siiresi ve bunun
yaratacagl maliyetler artacak, hem de hastanin dengelenmeyen kan glukoz diizeyi
istenmeyen komplikasyonlarin  ortaya c¢ikmasina ve/veya ilerlemesine neden
olabilecektir (Tiikel ve ark., 2004). Ek olarak memnun olan hasta ihtiyaci1 oldugunda
yine ayni saglik kurumuna bagvuracaktir. Bu nedenle giiniimiiz ekonomik kosullarinda
rekabet edip ayakta durabilecek bir saglik kurumu olabilmek i¢in hastalarin
memnuniyetinin nelerden etkilendigini arastirip gerekenlerin saglanmasi1 Onemli

goriinmektedir (Dozier ve ark., 2001).

Hasta memnuniyeti, hemsirelik hizmetlerinin kalitesi ile ilgili bilgi veren 6nemli
gostergelerdendir. Ciinkii hastanin hastanede kaldigi siire igerisinde en sik birlikte
oldugu saglik personeli hemsiredir. Dolayisiyla hasta memnuniyetinin temelini de

hasta-hemsire iligkisi olusturur (Demir ve ark., 2000).

Hasta memnuniyeti ile ilgili birgcok ¢alisma yapilmistir. Larrabe ve Bolden’in
(2001) konu ile ilgili olarak yapmis olduklar1 literatiir arastirmasinda, hastanin gesitli
alanlardaki hemsirelik bakimmdan memnuniyet diizeylerini belirlemek amaciyla 40
Olcek gelistirildigi ve bunlarin 28’inin genel olarak hastanelerdeki hemsirelik bakimini

Olgmek amaciyla kullanildigint saptamislardir.



Ozge’nin (2001) bir iiniversite hastanesinde yatan hastalarin hemsirelik bakimi ile
ilgili memnuniyet diizeylerini inceledigi arastirmasinda hastalarin sosyo-demografik
ozellikleri ile memnuniyet diizeyleri arasinda anlamli farkhiliklar bulunmustur. Akin ve
Erdogan (2007) hasta memnuniyetini 6lgmede kullanilan bir bagka 6lcek ile baska bir
iniversite hastanesinde yatan hastalar iizerinde yapmis olup genel olarak hastalarin
hemsirelik bakimidan memnun oldugu ile 6zellikle bayan ve/veya yasl olan hastalarin

daha memnun olduklar1 bulunmustur.

Hasta memnuniyeti ve saglik durumundaki degisikliklerin ele alindig1r bir
arastirmada alman saglik bakim hizmetlerinin hem yap1 hem de siire¢ itibariyle hasta
memnuniyet diizeyini belirledigi ortaya ¢ikmistir (Chan ve Chau, 2005). Yapilan bir
baska arastirmada ise, spesifik hemsirelik islevleri ile ortaya konulan bireysellesmis
bakimin, hasta memnuniyetini saglamak gibi olumlu etkiler saglamakta oldugu
saptanmis olup konu ile ilgili ¢alismalarin 6nemi vurgulanmistir (Suhonen ve ark.,

2005).

Sunulan saglik hizmetinin sonug¢larim1  izlemek i¢in kullanilan kalite
degerlendirmeleri maliyet analizleri, tibbi ¢iktilar ve hasta memnuniyeti iizerinden
yapilabilmektedir (Uzun ve ark., 2006). Saglik kurumlarinda hasta memnuniyeti bir
takim faktorlerden etkilenmektedir. Bu faktorler; hastanin kurumla ilgili algilamalari,
hastalarin yasi ile cinsiyeti, kurumdaki tibbi ve hemsirelik bakim hizmetleri, saglik
personelinin 1ilgisi, teknolojik altyapi, genel otelcilik hizmetleri, hizmete erisim hizi,
yonetim anlayisi, fiyat, kalite, vb. olarak siralanabilir (O’Connell ve ark., 1999; Sahin
ve ark., 2005). Hasta memnuniyeti iizerinde saglik hizmeti sunan personelin kisilik
ozellikleri, gosterilen nezaket, ilgi ve anlayis ile profesyonel tutumlari, bilgi ve
becerilerini sunma sekilleri ve 6zellikle hasta-hemsire iliskisi 6nemli rol oynamaktadir.
Yapilan caligmalar gostermistir ki, yeterince bilgilendirilen, deger verilen ve kendini
evindeymis gibi hisseden hastalar hem almis olduklar1 tedavi ve bakima, hem de bu
hizmeti veren saglik ekibine daha cok giiven duymaktadir (Aytar ve Yesildal 2004;
Eryilmaz ve ark., 2004).



Bu c¢alismada amag, bir iiniversite hastanesinde siirdiiriilen kalite gelistirme
calismalar1 kapsaminda yatan hastalarin hemsirelik hizmetleri ile ilgili memnuniyet
diizeylerini ve iligkili baz1 faktorleri belirleyerek kalite ¢alismalarma katki saglamaktir.
Arastirmanm sonucunda elde edilen bilgilerin hemsirelik hizmetlerinin kalitesini

gelistirme ve hizmetleri iyilestirmeye rehberlik edecegi diisiiniilmektedir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Kalite Tle Tlgili Kavramlar

4.1.1. Kalitenin Tanim

Kalite sozciigliniin kdkeni Latince “gualis” kelimesinden gelmekte olup “aslinda
Oyle olmak” anlamma gelmektedir (Uz, 1995). Kalite kavrammin herkesin iizerinde
uzlastigi bir tanimi bulunmamaktadir. Kalite denildiginde geg¢miste bireylerin
hizmetlerden memnuniyeti ve hizmetlere ulasilabilirligi anlasilirken; gliniimiizde hizmet

kalitesi, birtakim 6gelerin birlesiminden bahsedilmektedir (Piskircioglu, 1994).

Amerika Birlesik Devletleri Kalite Kontrol Dernegi (American Society for
Quality Control, ASQC)’ne gore kalite, bir mal ya da hizmetin belirli bir gerekliligi
karsilayabilme yeteneklerini ortaya koyan 6zelliklerin tiimiidiir ( Wilson, 1996). Avrupa
Kalite Kontrol Orgiitii (European Organization for Quality Control, EOQC)’ niin yaptigi
tanimlamaya gore kalite, bir maln ya da hizmetin tiiketicinin isteklerine uygunluk
derecesidir (Healy, 1988). Tiirk Standartlar1 Enstitiisii (TSE)’ ne gore ise kalite, bir {iriin
veya hizmetin belirlenen ya da olabilecek ihtiyaglar1 karsilama kabiliyetine dayanan

ozelliklerin toplamidir  (http://www.tse.org.tr/Turkish/KaliteY onetimi/9000bilgi.asp).

Japon Sanayi Standartlar1 (Japanese Industrial Standards, JIS) tarafindan yapilan tanima
gore kalite, liriin ya da hizmeti ekonomik bir yoldan iireten ve tiiketici isteklerini

karsilayan bir iiretim sistemidir (Borkurt ve Odaman, 1998).

Amerikan Saglik Orgiitleri Akreditasyon Komitesi ise kaliteyi “verilen bakimin
istenen sonuclarin alinmasini artirma ve olasi istenmeyen sonuglarii azaltma derecesi”
olarak tanimlanmasidir (Donebedian, 1993). Kalite, 6z olarak tiiketicinin istekleri ve
beklentileri ile sekillenen, iireticide yaratici bir gerilim doguran ve g¢evresel degisim
faktorii olan tiiketici taleplerinin kurumsal baglamda gerceklestirilmesi ile dengelenen
bir iiretim ve yonetim sistemidir (Aydogan ve Okay, 2001). Bir baska deyisle kalite,

varolan uygulamalarin uygun olarak kullanimi ile kabul edilen prensip ve standartlarin



tiiketicinin ihtiyaclarma uygun olarak kullanilmasi suretiyle ulasilabilir ¢iktilara erisme

derecesidir (Ozge, 2001; Pektekin, 1998; Slee, 1991).

Geleneksel anlamda kalite kavrami standartlara uyum olarak nitelendirilirken
gilinlimiizde ise kalite cok boyutlu olarak ele alinmakta olup stratejik bir yonetim araci
konumuna gelmistir (Simsek, 2000). Garvin (1984) kalitenin sekiz boyutunu

tanimlamistir. Bunlar:

a. Performans: Uriinde bulunan birincil dzelliklerdir.

b. Diger Unsurlar: Uriiniin ¢ekiciligini saglayan ikincil karakteristiklerdir.

c. Uygunluk: Spesifikasyonlara, belgelere ve standartlara uygunluktur.

d. Giivenirlik: Uriiniin kullanim 6mrii icinde performans ozelliklerinin
stirekliligidir.

e. Dayaniklilik: Uriiniin kullanilabilirlik 6zelligidir.

f. Hizmet Goriirlik: Uriine iliskin sorun ve sikayetlerin kolay
coziilebilirligidir.

g. Estetik: Uriiniin albenisi ve duyulara seslenebilme yetenegidir.

h. Itibar: Uriiniin ya da diger iiretim kalemlerinin ge¢mis performansidir.

Icinde bulundugumuz yiizyilda tiim diinyada her alanda oldugu gibi saglk
alaninda da hizli bir degisim ve gelisim yasanmakta olup bununla birlikte her sektérde
ilerleme ve kazanimlar elde edilmistir. Bu anlayisin yonetim alanina etkisiyle beraber
Siirekli Kalite Iyilestirme (SKI) felsefesi ortaya ¢ikmus, sanayi ve hizmet sektdrlerinde
kullanilmustir. Ozellikle saglik sektdriinde yiiksek ve pahali teknoloji kullanim, kalifiye
personel calismasi, hizmet alanlarin daha kaliteli ve yenilik¢i bir hizmet bekliyor olmasi
ile birlikte rekabet ortammin olugsmasindan dolay: saglik hizmetlerinde kalite odakl
modern bir hizmet anlayisinin benimsenmesi zorunlu hale gelmis bulunmaktadir

(Ralph, 1993; Johansson ve ark., 2002).



4.1.2. Kalitenin Tarihcesi

Kalite ile ilgili kayitlar M.O. 2150 yilina kadar uzanmaktadir. Mezopotamya Krali
Hamurabi konu ile ilgili bir kanun yazmis bulunmaktadir ( Simsek, 2000). Tas devrinde
insanoglu bilinmeyeni bir standart parcayla kontrol ederken, ziraatle ugrasan
topluluklarda kalite kontrol ile ilgili uygulamalar, iirliniin gozle muayene edilmesiyle
uygun olanin alinmasi seklinde gergeklestirilmistir. Daha sonralar1 ise tUriinler belirli bir
yerde toplanip satilmakta ve {irtinlin kaliteli olmas1 ustanin séhreti olarak yayilmis olup
marka wusuliiyle kalite kontrol yapilmistir. Ahi’lik teskilatinin  kurulmasi ile
hammaddeler, siiregler ve iirlinler i¢in standartlar gelistirilmis olup iireticilerin bunlara
uymast istenilmistir. Konu ile ilgili cezai ve 6zendirici tedbirler gelistirilip uygulamaya

konmustur (Karadag, 2007).

Kalitenin bir kavram olarak ortaya ¢ikmasi 19. yiizyilda Sanayi Devrimi’nin
gelismesiyle meydana gelmistir. Isadami olan Frederick Taylor’m 1900’lerin basinda
Ingiltere’de is planlamasmi1 is¢i ve ustabasilarin insiyatifinden ahp endiistri
miihendislerinin kontroliine vermesi ile baslattigi uygulama Onemli bir admmi

olusturmustur (Gillies,1994).

Birinci Diinya Savasi ise seri iiretimi ortaya ¢ikarirken artan iiretim miktar1 ve
irlin gesitliligiyle birlikte kalite kontrolde matematiksel yontemlerin kullanilmasi bir
zorunluluk haline gelmistir. Amerika’da  W.A. Shewart 1924 yilinda Kontrol
Cizgileri'ni gelistirmis, 1930’lu yillarda Amerika ve Ingiltere’de ilk kalite kontrol
kitaplar1 yaymlanmistir (Hodgetts, 1997).

Ikinci Diinya Savasi yillarinda imalatmn artmasina bagli olarak kalite kontroliinde
istatistiki metodlar gelistirilmistir. Savaslar nedeniyle nitelikli isglicii sikintisi
yasanmistir. Savas sonrasinda ise Japonya kalite konusunda bir atilim gerceklestirmistir.
Amerikan Istatistiksel Kalite Kontrol kavrami énce Deming sonra Juran tarafindan
tanitilmis olup daha sonra Japonlar kendi seminerlerini kendileri verip bu konuda
gelismelerini siirdiirmiislerdir. Bunlar olurken bir devrim niteliginde eski yOneticiler
islerinden ¢ikartilmis olup yerlerine ise konu ile ilgili uzman kisiler yerlestirilmistir.
Giderek hem usta hem de iscilerin cabalarinin 6nemi anlasilmig ve “Kalite Kontrol
Cemberleri” caligmalar1 baglamistir. Daha sonraki yillarda ise {riiniin kontrol

edilmesine gerek kalmayacak sekilde iiretim sisteminin giivenceye alinmasi diisiincesi
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gelismis  ve “Kalite Gilivence Sistemleri” ortaya c¢ikmistir (Swansburg ve

Swansburg,1999).

Diinyadaki kalite ile ilgili gelisim ve degisime paralel olarak 20. yiizyilda
Amerika’da saglik bakim kalitesinin degerlendirilmesine iliskin ¢aligmalar yapilmistir.
Amerikan Cerrahi Birligi 1915 yilinda hastane standardizasyon programi gelistirmis
olup bu program ile akredite olmak isteyen hastanelere kontrol edebilmesi i¢in kayit
sistemlerini birlige sunma sorumlulugu yiiklenmistir (Karadag, 2007). Ayni birlik
1952°de ise diger baz1 meslek birlikleri ile (Amerikan Hastaneler Birligi ile Amerikan
Tip Birligi) birleserek Saglik Kurumlar1 Akreditasyonu Ortak Komisyonu’nu (The Joint
Commission on the Accreditation of Healthcare Organizations, JCAHO)
olusturmuslardir. Benzer akreditasyon sistemleri Kanada, Yeni Zelanda ve
Avusturalya’da da uygulanmaktadir. 1980°lerin baslarinda saglik hizmetlerinde kalite
giivencesine bir alternatif olarak Toplam Kalite Yonetimi (TKY) modeli giindeme

gelmis olup giderek yayginlasmistir (Hastaoglu, 2007).

Hemsirelikte i1se kalite calismalarina ait ilk uygulamalar 1853°te Florence
Nightingale ile baslamistir. Kirim Savasi’nda yarali askerlerin hangi nedenlere bagh
olarak oldiigiine dair istatistik ¢aligmas1 yaparak enfeksiyon nedeniyle 6liimlerin oldugu
anlagilmistir (Akdemir, 1998). Saglik alanmi ile paralel olarak hemsirelikte de zaman

icerisinde gelismis, degismis ve yerlesmistir.

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) 1990 yilinda iiye iilkelerin saglik bakim
sistemlerinde hasta bakiminin kalitesini giivence altina almak amaciyla etkin
mekanizmalarin olusturulmasii onermistir (Akay, 2005). Saglik bakim standartlarmi
giivence altina almak ve yiikseltmek her saglik personelinin gorevidir. Bu durumda
Profesyonel hemsire, yapilan en son arastirma bulgularini géz 6niinde bulundurarak
bakim verdigi bireyin gereksinimlerini saptar ve buna yonelik bakim plani gelistirir.
Bununla birlikte hemsire, sundugu bakimin sorumlulugunu {istlenen 6zerk bir

uygulayict konumuna sahiptir (Marriner-Tomey, 1996).

Gilinlimiizde birey ve toplumun gelisen ve degisen saglik gereksinimlerinin
karsilanmasi ile ilgili olarak hemsireler rol ve islevlerinde basarili olabilmek i¢in

sorumluluklarini tekrar gozden gecirmelidirler. Ciinkii hastaya bireysel, bilimsel, teknik
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ve hasta gereksinimi iizerine temellenmis bakim veren hemsireler, saglik hizmetlerinde

bakimin kalite giivencesi ile sunulmasinda belirleyici konumdadirlar (Demir, 2004).

Hemsirelik bakiminda kaliteyi saglamak icin hemsirelik bakim ve uygulama
standartlar1 olusturulmustur (Slee, 1991). Konu ile ilgili en hizli gelismelerin yasandigi
iilkelerden Amerika’da hemsirelik hizmetlerinin miikemmel oldugu standartlarca
belirlenmis olan hastaneler hastalar tarafindan ragbet goriirken “miknatis hastaneler”
olarak adlandirilmaktadir. 2004 yili itibariyle Amerika’da hasta bakimi ve hemsirelik
hizmetlerinde kaliteyi en list seviyeye c¢eken 102 miknatis hastane bulunmaktadir

(Yddirim ve ark., 2009).

4.1.3. Hizmet Kalitesi Kavrami

Glinlimiizde hizmetler alaninda ortaya ¢ikan hizli gelisim, degisim ve biiyiime bu
cagin admimn “Hizmet Cagi” olarak adlandirilmasma neden olmustur. Diinya
ekonomisinde hizmet sektorii ¢ok hizli bir biiylime gostermektedir. Bu gelisme ile
beklenen karliligin elde edilmesi i¢in hizmeti talep edenlerin istekleri dogrultusunda
uygun Ozelliklerle donanmis kaliteli hizmetin {retilip sunulmasi gerekmektedir

(Karahan, 2001; Aksarayli ve Devebakan, 2003)

Hizmetin bir kavram olarak ortaya atilmasi ve tanimlanmasi 1970’lerde
gerceklesmistir. {lk olarak Amerikan Pazarlama Birligi (The American Medical
Association, AMA) tarafindan yapilan tanima gore hizmet, satisa arz edilen veya
mallarm satisiyla birlikte saglanan eylemler, yararlar ya da doyumlar olarak
tanimlanmistir. Glintimiizde ise hizmet, bir istek ve ihtiyaci tatmin etmek amaciyla mala
bagli veya maldan bagimsiz olarak iretilip iretildigi anda tiiketilen, heterojen
ozellikteki faaliyetler ile faydalar olarak tanimlanmaktadir (Uzun, 2001; Karahan, 2001;
Aksarayli ve Devebakan, 2003). Hizmet, mallar gibi dokunulabilen somut bir nesne
degil, soyut bir kavramdir. Bu nedenle hizmet alanlar, hizmetin kalitesini
degerlendirirken zorlanmaktadirlar. Ayni sekilde hizmet kalitesinin kontrolii de zor bir
is olmaktadir. Fakat nitelikli personel se¢imi ve egitimi ile hizmet kalitesini bir 6l¢iide
standartlastrmak miimkiin olabilmektedir. Hizmetlerde standartlastirmaya gidildigi

takdirde; maliyetler diisecek, verim artacak, faaliyetler belirgin hale gelecek, algilanan
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hizmet ile beklenen hizmet arasindaki fark en asgari diizeye inecek, miisteri tatmini
maximum diizeye ¢ikacak, tatminsizliklerin nedeni belirlenebilecek ve ilk defada dogru

hizmet verme orani yiikselecektir (Karahan, 2001; Johansson ve ark., 2002).

4.2. Saghk Hizmet Kalitesinin Tanimi ve Onemi

Saglik hizmetlerinde kalite kavrami; uluslararas1 gegerlilik ve giivenilirligi olan
standartlara uygun tanilama, tedavi ve bakim verme hizmetlerine ek olarak bu siire¢
icerisinde hastalarin ihtiyag ve beklentilerini tam anlamiyla karsilamasi olarak

tanimlanabilir (Akgiin, 2005). Saglik hizmetlerinde kalite denildiginde:
¢ Bir cerrahi girisim i¢in bekleme siiresinin kisaltilmasi,
e Acil serviste gereken bakimin verilmesi,
¢ Klinik uygulamalarda standardizasyonun getirilmesi,
¢ Yetersiz ya da yanlis uygulamalarin ayiklanmasi,
e Uygulamalarda bilim ve teknolojiden yararlanilmasi,
e Hem hastayla olan hem de ekip i¢i iliskilerin profesyonelce olmasi,

e Birey, grup ve toplumun saghgmin gelistirilmesi,... vb anlasilmaktadir (Tiikel

ve ark., 2004).

Bakim kalitesinin 6l¢iimii i¢in kullanilan birincil gosterge hasta memnuniyetidir.
Bu konudaki onciilerden Donebedian (1993), hasta memnuniyetinin énemli oldugunu
vurgulamistir. O’na gore bakim kalitesi; “bakim siirecinin biitiin parcalarinda beklenen
kazang ve kayip dengelerini géz Oniine aldiktan sonra hasta iyiligini ifade eden durumu

en 1yi seviyeye getiren bakim tiirii” olarak tanimlanmstir.

Saglik hizmetlerinin kalitesini gelistirerek siirekliligini saglamak ve toplumun
glivenini arttirmak i¢cin saglik kuruluslarmin uluslar arasi akreditasyon standartlarini
uygulama konusundaki c¢aligmalarmin arttigir goriilmektedir. Saglik akreditasyon

sisteminin yapilandirilmas: ile:
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e Saglik hizmetlerinin standartlarinin belirlenmesi ve gelistirilmesi,

e Bakim kalitesinin gelistirilmesi,

e Saglik sonuglarini 6lgebilmek i¢in performans 6lgiim sisteminin gelistirilmesi,
e Degerlendirme yapabilmek i¢in veri tabaninin olusturulmasi,

e Hasta ve calisan giivenligini 6lgmek ve degerlendirmek i¢in sistem gelistirilmesi

ile,

einsan kaynaklar1 standartlarinin olusturulabilmesi saglanabilecektir (Aydin,

2007).

4.3. Saghk Hizmetlerinde Kalitenin Unsurlar

Saglik hizmetlerinde kaliteye erisme calismalar1 genellikle yapi, siire¢ ve ¢ikti
safhalarinda ele alinmaktadir. Saglik hizmetlerinin kalitesinin degerlendirilmesinde
kalite acisindan bu sathalar birbirine bagli bir biitiin olarak degerlendirilmelidir

(Boyacioglu, 1998).

4.3.1. Yap lle Tlgili Faktorler

Saghik hizmetleri kalitesinin yapisal degerlendirilmesinde fiziksel uygunluk,
donanim-malzeme, insan kaynaklari, finansman ve organizasyon gibi faktorler rol

oynamaktadir (Berk, 1994; Hayran, 1997; Yurt, 1999; Sullivan ve ark., 2002).

a. Fiziksel Uygunluk: Saglik kurulusunun yerlesim alani, bliyiikliigli, bina
yapisi, gerekli birimlerin mevcudiyeti ile bu birimler i¢in ayrilan ortamlarin yeterliligi
gibi ozellikler saglik hizmeti sunan kurumlarin kalitesini belirleyen fiziksel yap1

unsurlaridir.

b. Donanim-Malzeme: Donanim ve malzemenin teknolojik gelismelere
paralel olarak degistirilip yenilenmesi saglik hizmetleri kalitesini etkileyen baska bir

faktordiir.

c. Insan Kaynaklari: Bir kurumda ¢alisan tiim personeli kapsar. Personelin

sayis1 ve niteligi hizmetin kalitesini dogrudan etkiler. Saghk kurumunu ele aldigimizda
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bu kisiler; hemsireler, doktorlar, eczacilar, diyetisyenler, temizlik personeli,...vs farkl
ve kendine 0zgii profesyonel bilgi ve yeteneklere sahip meslek gruplarindan

olusmaktadir.

d. Finansman: Saglik hizmetlerinin iiretimi olduk¢a maliyetli olup kalite ile

maddi kaynaklarin yeterliligi arasinda giiclii bir bag oldugu bilinmektedir.

e. Organizasyon: Bir hizmet organizasyonu olarak hastaneler karmagik
yapida olan acik ve dinamik sistemlerdir. Standartlarin belirlenmesi ve kontrolii ile

orgiitiin etkin ve verimli olmasi kaliteli hizmet verilmesini de saglamis olacaktir.

4.3.2. Siireg ile Tlgili Faktorler

Saglik kurumunun siireci islevsel hale getirebilmesi i¢in yeterli bir kayit sistemi ile
birlikte hizmet standartlar1 dogrultusunda kalite degerlendirmeleri yapilmasi

gerekmektedir (Yurt, 1999; Sullivan ve ark., 2002).

4.3.3. Ciktilarla Tlgili Faktérler

Cikt1, sonuglarin saglik ve memnuniyet acisindan degerlendirilmesidir. Bir saglik
kurumunda hasta memnuniyetini orta ve uzun vadede etkileyen en 6nemli faktor saglik
hizmeti kalitesidir ki bu da ciktilarla ortaya konabilir. Ciktilar ise bu kurumdaki
siireclere bagl olup o siireclerin saglikli gelisebilmesi icin yeterli altyapinin da mevcut

olmas1 gerekmektedir ( Yurt, 1999; Sullivan ve ark., 2002).

4.4. Hemsirelik Hizmetlerinde Kalite

Glinlimiizde bilim ve teknolojideki gelismeler en hizli saglik sektoriinii
etkilemektedir. Saglik sektoriindeki bu gelisim ve degismelere bagli olarak kaliteli
saglik bakimi sunumu giindeme gelmistir. Diisiik kalitedeki hizmet hastalarin geg
tyilesmesi, iyilesememesi ve bununla beraber maliyetin artmasina sebep olmaktadir

(Johansson ve ark., 2002).
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Hasta memnuniyeti saglik hizmetleri kalitesinin 6l¢iilmesinde yer alan 6nemli
gostergelerden biridir. Saglik hizmeti sunan personelin kisilik 6zellikleri, gdsterilen
nezaket, sefkat, ilgi ve anlayis, personelin tutumlari, bilgi ve becerilerini sunma
bigimleri ile 6zellikle hasta-hemsire iligkisi hasta memnuniyeti lizerinde 6nemli rol

oynamaktadir (Larrabee ve ark., 2004).

Hasta bakiminin kalitesini giivence altina almada hemsirelik hizmetlerinin
istenilen hedef ve amaglara ulasabilmesi i¢in standardize edilmesi gerekmektedir.
Hemsirelik hizmetlerinin organize edilmesi ve isgiicii planlamasi1 kaliteli bakim
hizmetlerinin sunulmasinda onemli goriilmektedir (Aslantekin ve ark., 2007). Fakat
saglik politikalarindaki hatalar ile hemsire dagiliminin yanls yapilmasindan hasta-
hemsire oraninda istenilen nicelik ve nitelik saglanamamaktadir. Oysa ki kaliteli bakim
hizmetlerinin sunulmasinda en 6nemli kriter; gereksinim duyulan hemsirelik bakimina

yonelik nicelik ve nitelikte hemsire bulundurulmasi zorunlulugudur (Yurt, 1999).

Hemsirelik bakiminda kaliteyi saglamak amaciyla standartlar olusturulmustur.
Hemsire bakim ve uygulama standartlar1 ISO 9002/94 kalite caligmalar1 ile hastane
uygulamalar1 g6z Oniine alinarak olusturulmustur. Bu standartlar, her hemsirenin ayni
kalitede bakim vermesi ile verilen bu bakimin degerlendirilip siirekliliginin saglanmasi

amactyla uygulanmaya baslanmistir (Bicer ve Dalbay, 2002).

4.5. Hasta Memnuniyeti

Memnuniyet; yasam tarzi, gegmis deneyimler, gelecekten beklentiler ile bireysel
ve toplumsal degerleri igeren birgok faktor ile iliskili karmasik bir kavramdir. Bakimin
sonuclarinin algilanmast ve beklentilerin karsilanmasi ile ilgili hasta memnuniyeti,
farkli kisiler tarafindan, farkl1 zamanlarda ve farkli sekillerde tanimlanmistir (Esatoglu,

1997).

Donebedian (1993) hasta memnuniyetini “hastanin deger ve beklentilerinin ne
diizeyde karsilandig1r konusunda bilgi veren ve esas otoritenin hasta oldugu bakimin

kalitesini gosteren temel 6l¢iit” olarak tanimlamistir (Y1lmaz, 2001).

Saglik hizmetlerinde hasta memnuniyeti ilk kez 1956 yilinda Amerika Birlesik
Devletleri (ABD)’nde hemsirelik alaninda ele alimmis olmakla birlikte son on yildir
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ozellikle ABD ve Ingiltere gibi gelismis iilkelerde hasta memnuniyeti saghik bakim

kalitesinin bir sonug 6l¢iitii olarak 6nemli bir yere sahip olmustur (Sezgin, 1998).

Literatiir incelendiginde hasta memnuniyeti ile ilgili bircok ¢aligma yapildig:
goriilmektedir. Ozge’nin (2001) Atatiirk Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi’nde yatan hastalarm hemsirelik bakimi ile ilgili memnuniyet diizeylerini
inceledigi arastirmasida “Servqual Olgegi” kullanilmistir. Buna gére, hastalarin sosyo-
demografik ozellikleri ile memnuniyet diizeyleri arasinda anlamli farkliliklar

bulunmustur.

Chan ve Chau’nun (2005) hasta memnuniyeti ve saglik durumundaki
degisiklikleri ele aldiklar1 bir arastirma modelinde ise alinan saglik bakim hizmetlerinin
hem yap1 hem de siire¢ itibariyle hasta memnuniyet diizeyini belirledigi ortaya
ctkmistir. Shonen ve ark.’nin (2005) yapmis olduklar1 calismada ise spesifik hemsirelik
islevleri ile ortaya konulan bireysellesmis bakimin, hasta memnuniyetini saglamak gibi
olumlu etkiler saglamakta oldugu saptanmis olup konu ile ilgili ¢alismalarin 6nemi

vurgulanmustir.

Yapilan bir bagka arastirmada ise, hasta memnuniyetini 6lgcmede kullanilan bir
diger dlgek olan 19 soruluk “Newcastle Hemsirelik Bakimmdan Memnuniyet Olcegi”
kullanilmustir. Bu 6lgegin iilkemizdeki gegerlilik ve giivenilirlilik caligmasi Istanbul
Universitesi Hastanesi’nde yatmakta olan 200 hasta iizerinde planlanmistir. Yapilan bu
arastirmada hastalarin hemsirelik bakimindan memnun oldugu, 6zellikle bayan ve/veya

yash olan hastalarin daha memnun olduklar1 bulunmustur. (Akin ve Erdogan 2007).

4.6. Hasta Memnuniyetinde Hemsirelik Hizmetlerinin Yeri ve Onemi

Hemsirelik hizmetleri “kisinin, ailenin ve toplumun sagligmin korunmasi,
gelistirilmesi ile hasta oldugunda iyilestirilmesi alaninda rol oynayan bir saglk
disiplinidir” (Velioglu, 1997). Uluslararas1 Hemsireler Konseyi (International Council
of Nurses, ICN) hemsireligi “bireyin, ailenin ve toplumun saghigmi koruma ve
gelistirmeye yardim eden ve hastalik halinde iyilestirme ve rehabilite etmeye katilan bir

meslek grubu” olarak tanimlamistir (Birol, 2004).
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Mayis 2007 ‘de Resmi Gazete’de yayinlanarak yiiriirliige girmis olan 5634 nolu
Hemsirelik Kanunu’na gore “Hemsireler; tabip tarafindan acil haller disinda yazili
olarak verilen tedavileri uygulamak, her ortamda bireyin, ailenin ve toplumun
hemsirelik girisimleri ile karsilanabilecek saglikla ilgili ihtiyaglarimi belirlemek ve
hemsirelik tanilama siireci kapsaminda belirlenen ihtiyaglar cergevesinde hemsirelik
bakimmi planlamak, uygulamak, denetlemek ve degerlendirmekle gorevli ve yetkili
saglik personelidir.”. 24 saat boyunca hasta ile birebir yakin iliski igerisinde olan
hemsire diger saglik profesyonellerine gore hasta memnuniyetinin saglanmasindan daha
onemli bir yere sahiptir (Sullivan ve ark., 2002). Amerika’da The Johns Hopkins Breast
Center’da 1999-2001 yillarini kapsayan hasta memnuniyeti arastirmalarmin sonuglaria
gore, hemsirelerin hastalarin  gereksinimlerine kars1 gosterdikleri davraniglarinin

memnuniyeti etkileyen en 6nemli etmen oldugu saptanmistir (Chae ve ark., 2001).

Yurt’un (1999) belirttigi gibi; Abdellah ve Levine, hastanede yatan hastalarin

doyumu ile doyumsuzlugunu etkileyen yedi neden belirtmislerdir. Bunlar:
¢ Dinlenme ve rahatlama,
e Eliminasyon,
e Diyet ihtiyaclari,
e Kisisel hijyen,
¢ Destekleyici bakim,
e Tedaviye cevap ve
e Hasta-hemsire iliskisidir.

Yurt’un (1999) belirttigine gore Wace, hastalarda doyumu saglayabilmek icin
sekiz boyut tanimlamistir. Bu boyutlar:

e Bakim sanati,
e Bakimin teknik kalitesi,
e Ulasilabilirlik,

e Uygunluk,
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e Fiziksel cevre,

¢ Finans durumu,

e Bakimin stirekliligi ile
e Bakimin etkinligidir.

Bu ve benzeri hasta beklentileri analiz edildiginde, hemsirelik hizmetlerinin hasta

memnuniyeti listiinde ne derece etkili oldugu goriilmektedir.

Johansson ve ark. (2002) ise hasta memnuniyetini etkileyen etmenleri sekiz
alanda incelemistir Bunlar; hastalarin sosyodemografik 6zellikleri, hemsirelik bakimma
yonelik deneyimleri, fiziksel gevre, iletisim ve bilgilendirme, hastalarin katilimi, hasta
ile hemsire arasindaki kisiler arasi iliski, hemsirelerin tibbi ve teknik donanimlar1 ve

saglik bakim organizasyonudur.

4.7. Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorler

Memnuniyet goreceli bir kavram olup deneyimlerden, yasam tarzindan, bireysel
ve toplumsal degerler ile hizmet beklentilerinden -etkilenebilmektedir. Hall ve
Dornan’m (1988) yaptiklar1 hasta memnuniyet sonuglarini degerlendirme ile ilgili meta
analiz sonucuna gore hasta memnuniyetini etkileyen faktorlere bakildiginda; ulasim,
biirokratik islemler, hizmetin devamliligi, maliyet, insancillik, genel memnuniyet, genel

kalite, fiziksel sartlar ve hizmetin degiskenligidir.

Johansson ve ark. (2002) yapmis olduklar1 arastirmada hasta memnuniyetini
etkileyen etmenleri sekiz alanda incelemistir. Bunlara bakildiginda; hastalarin
sosyodemografik 6zellikleri, hemsirelik bakimma yonelik deneyimleri, fiziksel ¢evre,
iletisim ve bilgilendirme, hastalarin katilimi, hasta ile hemsire arasindaki kisiler arasi
iligki, hemsirelerin tibbi ve teknik donanimlari ile saglik bakim organizasyonu oldugu
goriilmektedir. Hasta memnuniyetini etkileyen bir¢ok degisken olmakla birlikte bunlar

hastaya, hizmet verenlere ve kuruma iliskin 6zellikler olarak siniflandirilabilmektedir.
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4.7.1. Hastaya lliskin Faktorler

1. Sosyodemografik Ozellikler: Hastanmn yasi, egitimi, meslegi, geliri,
cinsiyeti, dili, dini, 1rk1 ve aile diizeni gibi 6zellikleri hizmetten duyulan memnuniyette
degisik etkiler yaratmaktadirlar. Bu faktorler kisisel olmakla birlikte bu kriterlere 6nem

verilerek hizmet kalitesi arttirilabilmektedir (Yilmaz, 2001).

2. Hastanin Fiziksel ve Psikolojik Durumu: Hastanin saghk durumu,
hastaliginin tanis1 ile akut veya kronik olusu ve hastanin kendi sagligmi algilayisi
memnuniyet diizeyini etkilemektedir. Hemsire, hastanin fiziksel ve psikolojik
durumundaki degisimlerin farkinda olarak gerekli destegin saglanmasi gerekmektedir

(Turgu, 1997; Yurt, 1999).

4.7.2. Hizmet Verenlere liskin Faktorler

Saglik personelinin kisilik 6zellikleri, gosterilen nezaket, sefkat, ilgi ve anlayis,
profesyonel tutumlari, bilgi ve becerilerini sunma bi¢imleri, 6zellikle hasta-hemsire
iligkisi hasta tizerinde 6nemli rol oynamaktadir (Akgiin, 2002). Literatiir incelendiginde
hasta memnuniyetini etkileyen en Onemi etmenin iletisim ve hastayr yeterli
bilgilendirme oldugu goriilmektedir. Akbayrak (1999)’in belirttigi iizere Esatoglu ve
Ersoy’un yaptiklar1 calismada, hemsirelerin iletisim yetersizliklerinin hastalarin
memnuniyetsiz olduklar1 hizmetler arasinda yer aldig1 vurgulanmistir. Johansson ve
ark.’nm (2002) yapmis oldugu caligmada hasta memnuniyetini etkileyen sekiz alandan
dordiiniin hemsirelerle ilgili oldugu saptanmistir. Bunlar; hastalarin hemsirelik bakimina
yonelik deneyimleri, iletisim ve bilgilendirme, hasta ile hemsire arasindaki kisiler arasi

iligki, hemsirelerin tibbi ve teknik donanimlaridir.

Hasta memnuniyetinin saglanmasinda hasta-hemsire iliskisinin niteligi 6nemli bir
yere sahiptir (Lange, 2002). Yapilan ¢alismalarda da hasta ile hemsire arasindaki kisiler
arast ilisgkinin hasta memnuniyetini etkileyen etmenler arasinda oldugu
vurgulanmaktadir (Larrabee ve ark., 2004). Hemsirelik, yardim edici iligki siirecidir. Bu
siiregte hasta hemsire iliskisi 6nemli yer tutmaktadwr (Birol, 2004). Bu iliskinin 1yi

olabilmesi i¢in baz1 d6gelerin varligi elzemdir. Bunlar; sevilme duygusu, giiven duygusu,
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kendini begenme ve benlige saygi duygusu, bagimlilik duygusu, bagimsizlik duygusu

ile empati duygusudur (Ozcan, 1996).

4.7.3. Cevresel Veya Kurumsal Faktorler

Hastanenin ulagilabilirligi, ortami, calisma saatleri, otopark, beslenme
hizmetlerinin kaliteli olmas1 ile maliyet gibi cevresel ve kurumsal faktorler de hasta

memnuniyetini etkileyen dnemli faktorlerdendir (Akgiin,2002).

Esatoglu’nun (1997) arastirmasinda hasta memnuniyetinin hastanede kalig siiresi,
fiziksel kosullar, iicret, beslenme hizmetleri, biirokrasi, hastane g¢evresi, konfor gibi
degiskenlerle iliskili oldugu belirlenmistir. Schmidt’in (2003) yapmis oldugu calismanin
sonucuna gore kuruma iligkin 6zelliklerin degerlendirilmesi sonucu hastalarin tibbi
gereksinimlerinin yani sira baska gereksinimlerinin bulunmasi, 6ncelikle tedavi ve
bakim hizmeti saglamak amaciyla kurulan saglik kurumunda degisen ve gelisen

teknoloji 151g1nda yeniden yapilanmasi gerektigini gostermektedir.
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma bir {iniversite hastanesinde yatan hastalarin hemsirelik bakimimdan
memnuniyet diizeyleri ve iligkili bazi faktorlerin incelenmesi amaciyla tanimlayici

olarak yapilmistir.

5.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer

Arastirma, Bolu iline uzakhigi 5 km olan Abant Izzet Baysal Universitesi
(AIBU) kampiisii i¢inde yer alan, 250 yatak kapasitesine sahip AIBU Bolu Arastirma ve
Uygulama Hastanesi’nde yapilmistir. Hastanede toplam 75 hemsire ile hizmet
verilmektedir. AIBU Bolu Arastrma ve Uygulama Hastanesi’nde Dahili Bilimler,
Genel Dahiliye, Genel Cerrahi, Uroloji, Kalp-Damar Cerrahisi, Kadn-Dogum, KBB,
Ortopedi, Rekonstriiktif Cerrahi, Kardiyoloji, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Karma (dahili
ve cerrahi servis hastalarmi igceren ek servis) servisler bulunmaktadir. Hastanede
hemsireler vardiya calisma sistemine gore 8 ya da 16 saatlik mesailer seklinde
calismaktadirlar. Hemsirelik hizmetlerinin yonetimi hemsirelik hizmetleri miidiiri ve
yardimcist ile yiriitiilmektedir. Bakimla ilgili uygulamalarin standardizasyonu ve kalite

gelistirme ¢alismalar1 halen devam etmektedir.

5.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini bir iiniversite hastanesinde 15 Ekim 2008 ile 15 Ocak
2009 tarihleri arasinda yukarida belirtilen kliniklerde yatan hastalar olusturmustur.
Hastanede bir yilda yatan hasta sayis1 her gegen yil katlanarak artmakla birlikte 2008°de
13064 hasta yatis1 yapildigi tespit edilmistir. Arastirmanin drneklemini ise, en az okur-
yazar olan, okuma ve anlama sorunu olmayan, en az 5 giindiir hastanede yatmakta olan

(Yurt, 1999) arastirmaya katilmay1 kabul eden (N=211) hasta olusturmustur. Psikiyatri,
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Cocuk, Cocuk Cerrahisi ve Yogun Bakim servislerinde yatan hastalar arastirma diginda

brrakilmstir.

5.4. Verilerin Toplamasi

~ 29

Arastirmanin verileri “Bilgi Formu” ve “Servqual Olgegi” ile toplanmustir.

5.4.1. Bilgi Formu (Ek-1): Form, arastirmaya katilan hastalarin yasi, cinsiyeti,
medeni durumu, egitim diizeyi, meslegi, yasantisinin en fazla boliimiinii gecirdigi yer,
saglik glivencesi, gelir durumu, gelirlerinin giderlerini karsilama durumu, hastaliginin
tanisi, yatmakta oldugu servis, yatisinin kacinci giinii oldugu, refakatgisi olup olmadigi,
kendi bakimini karsilama durumu, daha once bir saglik kurumunda yatip yapmadigi,
yattig1 servisten memnuniyet durumu, bu hastaneyi se¢me nedeni ile herhangi bir
rahatsizliginizda tekrar bu hastaneyi se¢ip se¢meyecegi ile ilgili toplam 18 sorudan

olusmaktadir.

5.4.2. Servqual Olgegi (Ek-2): Servqual Olcegi Ziethaml, Parasuraman ve Berry
(1985) tarafindan gelistirilmistir. Servqual Olgegi’nin saglik bakim ortam ihtiyaglarina
gore diizenlenmesi i¢cin ABD’nin Orta Atlantik Bolgesi’ndeki biiylik bir metropolitan
hastanesinde bir pilot c¢alisma gerceklestirilmistir. Hasta memnuniyet diizeyini
belirlemede kullanilan bu 6lcek 1994’te Scardina tarafindan hemsirelige uyarlanmistir.
Ulkemizde ise Servqual Olgegi'nin gecerlilik ve giivenilirlik calismasini Yurt (1999)
tarafindan yapilmistir. Yeniden diizenlenen bu 6lgegin Tiirk¢e’ye uyarlanma isleminde
ii¢ dilbilimci ve her iki kiiltiirii de yasamis baska bir dilbilimciden yararlanilmistir.
Uzmanlarin elestirileri dogrultusunda maddeler tekrar elden gecirilmis, gerekli
diizenlemeler yapilmis ve hemsirelik hizmetlerine spesifik bir sekilde maddeler yeniden

diizenlenmistir.

Hemsirelik bakimina iliskin hasta doyumunun degerlendirilmesinde kullanilan bir
materyal olan “Servqual Olgcegi”, alicinin hizmet kalitesinden algiladiklarini &lgmek

icin bir pazarlama perspektifi kullanmaktadir. Servqual Olgegi genis bir yelpazesinde
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uygulanabilir sekilde olusturulmus olup bu ozelligiyle saglik bakim hizmetlerine,
ozellikle hemsirelige adapte edilebilir yapmustir. Olgek hastanin algilarini degerlendirir

ve onlarin beklentilerini islemin bir parcasi olarak goriir.

Olgek 3 bolimden olusmaktadir. Birinci ve iiciincii bdliimler 22 maddeden
olugmakta ve hastalarin beklenti ve algilamalarimi1 6lgmektedirler. Bu 22 madde temelde

5 alt boyuttan olugsmustur:

1. Tangibles (sunum/goriiniis): Fiziksel olanaklar, ekipman, personel,
iletisim materyallerinin goriinimii olup Olcekte 1’den 4’e¢ kadar olan maddeleri

icermektedir.

2. Reliability (giivenilirlik): Hizmeti dogru ve gilivenilir bir sekilde yerine

getirme yetisi olup 5’den 9’a kadar olan maddeleri igermektedir.

3. Responsiveness (isteklilik): Yardimeci olma ve hizli hizmet saglama

istekliligi olup 10’dan 13’°e kadar olan maddeleri igermektedir.

4. Assurance (giiven): Bilgi, nezaket ve giiven verebilme yetisi olup 14’den

17°ye kadar olan maddeleri icermektedir.

5. Empathy (empati): Bireysellesmis dikkatin saglanmasi olup 18’den 22’ye

kadar olan maddeleri i¢ermektedir.

Yukaridakilerin her biri Olgekte 4-5 madde ile temsil edilmektedir. Yanit
secenekleri olarak “tamamen katiliyorum”, ile “hi¢c katilmiyorum” sec¢eneklerinin
bulundugu 7 puanlik bir likert 6lgegi kullanilmustir. Ik 22 ifade herhangi bir hastanede
hastalarm miikemmel hemsirelik bakimi beklentilerini degerlendirmektedir. Ugiincii

boliim, hastalarin suanda aldiklar1 hemsirelik bakimindan algiladiklarini incelemektedir.

Ikinci kistm, 5 hizmet boyutunun goreceli 6nemlerini degerlendirmek igin
yapilandirilmigtir. Bu boliimde katilimeilar iki gérevi yerine getirmektedirler. i1k gorev,
her bir alt skala boyutlarmni temsil eden 5 6zellie puan vermektir. Katilimcilardan
toplam 100 puani1 5 6zellik arasinda paylastirmalar1 istenmistir. Ikinci gorevde ise 5

Ozellik i¢inde en 6nemli ikisi ile en az Onemli olan1 siralamaktir.
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Servqual Olgegi, birinci ve iiciincii boliimlerden beklenti ve algilama ifadelerine
verdikleri puanlar arasinda oranlama yapilabilecek sekilde swralanmistir. Hizmet
kalitesi, beklentiler ve algilananlar arasindaki farkliliklar olarak tanimlanir. Bu algilama
skorundan buna karsilik gelen beklenti puaninin ¢ikarilmasi ile 6lgiiliir ve her bir madde
icin sonuclar elde edilir. Yiiksek kaliteli hizmet sunmanin anahtari, beklenti ve algilar1

dengelemek ve bu ikisi arasindaki aciklig1 kapatmaktir (Devebakan ve Aksarayli, 2003).

Bizim ¢alismamiza katilan hastalarin Servqual Olgegi maddelerine verdikleri algi,

beklenti ve servqual skorlar1 Ek-3’de sunulmustur.

5.4.2.1. Serqual Olcegi’nin Tiirkce Formunun Gegerlilik ve Giivenilirlik

Cahsmasi

Orijinal Servqual Olgegi igin gegerlilik ve giivenilirlik Zeithaml, Parasuraman ve
Berry tarafindan yapilmis olup 0Olgegin toplam giivenilirligi i¢in 0,92’°lik yiiksek
diizeyde bir ALPHA katsayis1 elde etmislerdir.

Servqual Olgegi’nin Tiirkiye’deki dil gecerliligi Yurt (1999) tarafindan
yapilmistir. Ug boliimden olusan dlcek, Ingilizce’den Tiirkge’ye ¢evrildikten sonra
tekrar Tiirk¢e’den Ingilizce’ye cevrilmis olmakla birlikte ifadelerin ayn1 anlami verip
vermedigi konusunda dil bilimcilerin goriisii alinmigtir. Yurt’un yaptigi arastirmada
Servqual Olgegi’nin korelasyon katsayisi (1=0,94, p<0,001) olarak bulunmustur. Bizim

calismamizda ise cronbach-alfa katsayis1 0,81 olarak saptanmustir.

5.5. Arastirmanin uygulanmasi

Arastirmada kullanilan veri toplama formlari, bir iiniversite hastanesinde 15
Ekim 2008 ile 15 Ocak 2009 tarihleri arasinda yukarida belirtilen kliniklerde yatan ve
belirtilen kriterlere uyan ile arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalarla yiliz yiize

goriisme yontemi ile uygulanmistir.
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5.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin verileri SPSS programinda degerlendirilmis istatistiksel analizlerde
Student t, One-Way Anova, Mann Whitney U, Sperman Korelasyon ve Kruskall Wallis
testleri kullanilmistir.

P degeri 0.05’ten kiiclik degerler anlamli olarak kabul edilmistir.

5.7. Arastirmanin Etik Yonleri
Arastirmanin yapilacagi Abant izzet Baysal Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi’nden veri toplama araglarini iceren dilek¢e ile basvurularak yazili ve sozlii
izinler almmistir. Ayrica Abant izzet Baysal Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Etik Kurulu’ndan yazili izin alinmistir.
Arastirmaya katilan hastalarin onaylar1 almarak katilimin goniilliilik ilkesine
dayandig1 aciklanmis olup ¢alismaya katilmayi kabul edenler arastrma kapsamina

alinmustir.
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6. BULGULAR

Bu boliimde arastirma kapsamma alinan 211 hastaya iliskin tanitic1 6zellikler,
Servqual Olgegi puan ortalamalari ve iliskili bazi faktorleri gosteren bulgular yer

almaktadir.
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Tablo 1. Hastalarin tamitici 6zelliklerinin dagilinm (n=211)

Tamtic1 Ozellikler n %
Yas

15-40 yas 38 18.00
41-69 yas 142 67.30
70 yas ve lizeri 31 14.70
Cinsiyet

Kadm 95 45.02
Erkek 116 54.98

Medeni Durum

Evli 180 85.31
Bekar 31 14.69
Egitim Diizeyi

Okur-yazar 52 24.65
[kogretim 115 54.50
Ortadgretim 26 12.32
Universite 18 8.53

Yasadig1 Yer

Koy 79 37.44
Ilge 39 18.48
Il 84 39.81
Biiyiik sehir 9 4.27

Saghk Giivencesi

Ucretli 1 0.47

Yesil Kart 9 4.26

SSK 110 52.13
Bag-Kur 45 21.32
Emekli Sandig1 45 21.32
Gelir Durumu

Diisiik 96 45.50
Orta 112 53.08
Yiiksek 3 1.42
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Tablo 1’de hastalarin tanitic1 6zelliklerine gore dagilimi verilmistir. Hastalarin
tanitict 6zellikleri incelendiginde; %67.30’unun 41-69 yas grubunda, %54.98’inin
erkek, %54.50’sinin ilkégretim mezunu ve g¢ogunlugunun (%85.31) evli oldugu
goriilmektedir. Hastalarin %439.81°1 en ¢ok yasadigi yer olarak ili belirtirken,
%37.44°1 koyde yasamistir. Yaridan biraz fazlast ( %52.13) SSK’l1 olan hastalarin,
%353.08°1 orta, %45.50’s1 ise diislik gelir diizeyinde olduklarmi belirtmislerdir.

Tablo 2. Hastalarin yattiklan servis, hastane deneyimi, yatis siireleri ve hastaneyi

secme nedenlerine gore dagilim

n %
Yattiklan servisler
Genel Dahiliye 39 18.49
Dahili Bilimler 34 16.11
Cerrahi-1 36 17.06
Cerrahi-2 34 16.11
Cerrahi-3 34 16.11
Karma Servis 24 11.38
Kardiyoloji 10 4.74
Hastanede yatis siiresi
5-9 giin 138 65.41
10 giin ve {izeri 73 34.59
Onceki yatis deneyimi
Evet 155 73.46
Hayir 56 26.54
Hastaneyi Se¢cme Nedeni
Saglik gilivencesi 85 40.28
Ulasilabilirlik 37 17.54
Tanidik olmasi 34 16.11
Acil hastalik 55 26.07
Aym hastaneyi tekrar secme durumu
Evet 206 97.63
Hayir 5 2.37
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Hastalarin yattiklar1 servislere bakildiginda %18.49’unun Genel Dahiliye,
%16.11’inin Dahili Bilimler, %17.06’smm Cerrahi-1, %16.11’inin Cerrahi-2,
%16.11’inin  Cerrahi-3, %11.38’inin Karma Servis ve geriye kalanlarin (%4.74)
Kardiyoloji Servisi’nde yatmakta oldugu goriilmektedir. Hastalarin %65.41°1 5-9
glindiir hastanede yatmaktadir. Cogunlugu (%73.46) daha 6nce herhangi bir hastanede
yatan hastalarmm %40.28’1 saglik giivencesi nedeniyle bu kurumu se¢mis olup

tamamina yakini (%97.63) tekrar ayn1 hastaneyi tercih edeceklerini belirtmislerdir.
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Tablo 3. Hastalarin servqual 6lcegi boyutlarina verdikleri agirhikh ve agirhksiz

puan ortalamalarinin dagihm

Agirhikh Puan Agirhiks1z Puan

Alt bashklar Ortalamalan Ortalamalan
X+SD X+SD

Goériiniim

-60,20 £ 108,41 -3,53 + 5,86
Giivenilirlik

-79,54 £ 156,38 -3,68 + 7,09
Isteklilik

-65,71 + 124,29 -3,29 £ 6,06
Giiven

-59,15+116,83 -3,03 +£ 6,08
Empati

-92,99 + 154,64 -4,58 + 7,58

Tabloda hastalarn, 5 hizmet boyutundan da memnun kalmadiklar:
goriilmektedir. Hemsirelerin empati kurma 6zelligi diger hizmet alanlarmmdan daha
yetersiz olarak degerlendirilmistir. Agirlikli puanlamada hastalarin bu 6zellige daha
fazla onem verdikleri ve bu nedenle agirlikli olarak doyumsuzluklarinin daha fazla

oldugu ortaya ¢ikmistir.
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Tablo 4. Hastalarin servqual 6lcegi boyutlarina verdikleri 6nem

Birincil Onemli Ikincil Onemli En az Onemli
Hizmet Boyutlari n % n % n %
Fiziksel olanak 22 11 12 5 140 66
Giivenilir hizmet 95 45 50 24 11 5
Yardimci olma 26 12 54 26 22 11
Bilgi ve Sayg1 34 16 70 33 10 5
Empati 34 16 25 12 28 13
TOPLAM 211 100 211 100 211 100

Hastalarin %45°’1 hemsirelerin hizmeti gilivenilir ve dogru sekilde yapma
yeteneginin en Onemli hizmet alani oldugunu belirtmistir. Hastalar ikinci olarak
hemsirelerin  bilgi, saygi ve giliven verebilme yeteneklerinin olmasmi (%33)
onemsediklerini ifade etmislerdir. Hastalarm ¢ogu (%66) fiziksel olanaklarin kendileri
icin diger hizmet boyutlariyla ele alindi§inda en az o6neme sahip oldugunu

belirtmislerdir.
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Tablo 5. Hastalarin yas gruplarina gore servqual 6lcegi puan ortalamalan

SERVQUAL ALT BASLIKLARI

Yas grubu Goriiniim Giivenilirlik Isteklilik Giiven Empati
X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD

15-24  yas 2,12 +3,18 -3,88 £ 6,22 -4,00 + 5,68 0,50 + 6,30 -8,12 +£5,74

arasi (n=38)

25-40 yas -3,40 + 5,06 -2,83 +£ 6,06 -3,00 +£5,73 -2,00 £ 5,77 -4,23 £ 8,01

arasi (n=40)

41-54  yas -3,35+6,75 -3,47 +£7,81 -3,18 £ 6,62 -2,98 £ 6,14 -3,91+£7,.21

arasi (n=>58)

55-69 yas -4,23+6,31 -4,61 £7,84 -3,78 £ 6,50 -3,85+6,73 -5,36 £ 8,41

arasi (n=44)

70 yas ve -2,42 +£3,73 -2,23 £4,07 -2,23 £ 3,99 -1,90 £4,12 -2,87+5,32

iizeri (n=31)

Test/p F:0,716 F:0,815 F:0,425 F:1,517 F:1,182
p:0,582 p:0,517 p:0,790 p:0,199 p:0,320

Hastalarm yas gruplarina gore Servqual Olgegi puan ortalamalarmin dagilimi

incelendiginde gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir ( p>0.05).
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Tablo 6. Hastalarin cinsiyetlerine gore servqual dlcegi puan ortalamalan

SERVQUAL ALT BASLIKLARI

Cinsiyet Goriiniim | Giivenilirlik Isteklilik Giiven Empati
X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD
Kadin (n=95) -3,08 5,11 -3,25 +£ 6,46 -3,00 + 5,82 -2,33 £5,56 -4,00 = 7,36
Erkek (n=116) -4,09 + 6,64 -4,21 + 7,80 -3,65 £ 6,36 -3,62 £ 6,73 -5,24 + 7,85
Test/p t:4,366 t:1,164 t:0,307 t:2,819 t:0,173
p:0,223 p:0,338 p:0,442 p:0,136 p:0,241

Hastalarm cinsiyete gore Servqual Olgegi puan ortalamalarmin dagilimina

bakildiginda kadnlar erkeklere goére daha memnun goriiniirken istatistiksel olarak

gruplar arasindaki farkin anlamli olmadig: belirlenmistir ( p>0.05).
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Tablo 7. Hastalarin medeni durumlarina gore servqual dl¢egi puan ortalamalar

Medeni SERVQUAL ALT BASLIKLARI

Durum Goriiniim Giivenilirli Isteklilik Giiven Empati
X+SD k X+SD X+SD X+SD

X+SD

Evli (n=180) -3,73 £5,95 -390+737 | -3,51+6,23 | -3,38+6,23 | -4,79+7,80

Bekar (n=31) -2,39 +£5,27 242 +5,11 | -2,03+487| -0,16+4,74| -3,19+6,15

Test/p t:0,168 t:0,622 t:0,758 t:2,908 t:0,591
p:0,205 p:0,172 p:0,142 p:0,002 p:0,206

Hastalarin medeni durumlarina gdre Servqual Olgegi puan ortalamalari

incelendiginde goriiniim, gilivenilirlik, isteklilik ve empati alanlarinda bekarlarin

evlilere gére daha memnun olduklar1 goriiliirken gruplar arasindaki farkin istatistiksel

anlaml1 olmadig1 saptanmistir (p>0.05). Olgegin giiven alt boyutunda ise bekarlarm

evlilere gore daha memnun olduklar1 ve gruplar arasindaki farkin da istatistiksel olarak

anlamli oldugu dikkati ¢ekmektedir (p<0.05).
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Tablo 8. Hastalarin egitim diizeylerine gore servqual dlcegi puan ortalamalarn

SERVQUAL ALT BASLIKLARI

Egitim Diizeyi Goriiniim Giivenilirlik Isteklilik Giiven Empati
X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD

OKkur-yazar -3,46 £5,31 -4,00 £ 6,67 -3,58 £5,52 -2,90 £ 5,32 -4,56 +£7,23

(n=52)

Tkogretim -3,96 + 6,48 -4,04 + 8,08 -3,53+6,77 -3,32 £ 6,96 -4,68 + 8,41

(n=115)

Ortadgretim -2,58 +3,69 -2,50+£3,73 2,77 +4,37 -2,31 £3,58 -3,23 £ 4,46

(n=26)

Universite -5,17+7,18 -4,33 + 8,40 -3,22 +£6,73 -1,94 £ 7,95 -6,83 +£9,30

(n=18)

Test/p F:0,762 F:0,346 F:0,145 F:0,251 F:0,623
p:0,714 p:0,846 p:0,965 p:0,909 p:0,646

Hastalarm egitim diizeylerine gdére Servqual Olgegi puan ortalamalarmin

dagilimina bakildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig1 belirlenmistir

(p>0.05).
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Tablo 9. Hastalarin yasadigi yere gore servqual dl¢cegi puan ortalamalar

SERVQUAL ALT BASLIKLARI
Yasadig Goriiniim Giivenilirlik Isteklilik Giiven Empati
Yer X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD
Koy (n=79) -3,97 £ 6,46 -4,76 + 8,26 -4,15+6,92 -3,77 £ 6,77 -5,46 £ 8,78
flge (n=39) 2.46+521 221 +5,94 221 +4,80 1,51 435 2,59 +5,95
il (n=84) 3,65 £ 5,67 3,38+ 6,39 -3,02 5,73 2,88 £ 6,12 4,63 £ 7,06
Biiyiiksehir -3,22+4,94 -3,44 £ 6,52 -3,00 = 5,87 -1,67 £6,72 -4,56 £ 6,98
(n=9)
Test/p F:0,601 F:1,227 F:1,008 F:1,322 F:1,248
p:0,615 p:0,301 p:0,390 p:0,268 p:0,293
Hastalarmm yasadiklar1 yere gore Servqual Olgegi puan ortalamalar:
incelendiginde goriiniim, gilivenirlik, isteklilik ve empati alanlarinda ilgede

yasayanlarin digerlerine gore daha memnun olduklar1 belirlenmistir. Ancak
istatistiksel olarak gruplar arasindaki bu farkin anlamli olmadigi goriilmektedir
(p>0.05). Olgegin giiven alt boyutunda ise kdyde yasayanlarm daha memnuniyetsiz
olduklar1 dikkati ¢ekmektedir. Fakat gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml

bulunmamaistir (p>0.05).
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Tablo 10. Hastalarin gelir durumlarina gore servqual 6lcegi puan ortalamalan

SERVQUAL ALT BASLIKLARI

Gelir Durumu Goriiniim Giivenilirlik Isteklilik Giiven Empati
X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD
Diisiik (n=96) -3,04 £ 5,70 -3,32+ 7,07 -2,73 £5,56 2,71 £5,74 -3,94 +7,.27
Orta ve Yiiksek | -3,98+6,00 -4,02 +7,16 -3,80 £ 6,47 -3,11 £ 6,50 -5,12 +£7,87)
(n=115)
Test/p t:1,231 t:0,727 t:3,967 t:1,963 t:3,441
p:0,248 p:0,482 p:0,205 p:0,463 p:0,262

Hastalarin gelir durumlarina gére Servqual Olgegi puan ortalamalar:

incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi1 goriilmektedir (p>0.05).
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Tablo 11. Hastalarin Yattiklann Servislere gore Servqual Olcegi Puan
Ortalamalan
SERVQUAL ALT BASLIKLARI
Yattig Goriiniim Giivenilirlik Isteklilik Giiven Empati
Servis X£SD X+SD X+SD X+SD X+SD
Dabhili
Servisler -3,37 +£5,57 -4,42 +7,55 -2,84 + 6,06 -2,53+£6,48 -3,32 £ 6,54
(n=107)
Cerrahi
Servisler -5,18 £ 8,38 -3,82 +£8,78 -3,82+7,24 -3,06 £ 6,97 -5,71 £9,20
(n=104)
Test/p F:3,305 F:0,422 F:0,819 F:0,295 F:2,157
p:0,446 p:0,827 p:0,661 p:0,814 p:0,372
Hastalarin yattiklar1 servislere gore Servqual Olgegi puan ortalamalari

incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir.

Olgegin alt boyutlar1 incelendiginde ise giivenilirlik hari¢ olmak iizere diger tiim

boyutlarda dahili servislerde yatan hastalarin daha memnun olduklar1 goriilmektedir

(p>0.05).
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Tablo 12. Hastalarin hastanede yatis siirelerine gore servqual olcegi puan

ortalamalan

Hastanede SERVQUAL ALT BASLIKLARI

Yatis Siiresi Goriiniim Giivenilirlik Isteklilik Giiven Empati
X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD

5-9 giin -3,67 +£5,93 -3,75+7,20 -3,11 +£6,03 -2,88 £ 6,03 -4,40 £ 7,63

(n=138)

10 giin ve -3,35+5,81 -3,75+ 6,84 -3,81 £ 6,08 -3,18 £ 6,24 -5,00 + 7,58

iizeri (n=73)

Test/p F:0,243 F:1,514 F:1,643 F:2,452 F:0,815
p:0,785 p:0,222 p:0,196 p:0,089 p:0,444

Hastalarin hastanede yatis siirelerine gore Servqual Olgegi puan ortalamalari

incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi

goriilmektedir (p>0.05).
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Tablo 13. Hastalarin onceki yatis deneyimlerine gore servqual olcegi puan

ortalamalarn

SERVQUAL ALT BASLIKLARI

Onceki Yatiy | Goriiniim Giivenilirlik Isteklilik Giiven Empati
Deneyimi X+SD X£SD X£SD X£SD X£SD
Evet (n=155) -3,92 £ 6,45 -4,27 £7,88 -3,85 £ 6,66 -3,57 £ 6,66 -5,25 +£8,15
Hayir (n=96) -2,53 £3,67 -2,09 + 3,88 -1,80 £ 3,67 -1,09 + 3,90 -2,69 +£5,43
Test/t t:5,026 t:8,440 t:9,025 t:9,749 t:6,531
p:0,054 p:0,009 p:0,006 p:0,001 p:0,010

Tabloda hastalarin daha 6nce herhangi bir hastanede yatis deneyimlerinin olup

olmamasma gore Servqual Olgegi puan ortalamalarmin dagilimi verilmistir. Tabloda

daha Once hastane deneyimi olan hastalarn memnuniyet diizeylerinin hastane

deneyimi olmayanlara gére daha diisiik oldugu goriilmektedir. Gruplar arasindaki bu

fark goriiniim alt boyutu disinda istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (p< 0.05).
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Tablo 14. Hastalarin hastaneyi secme nedenlerine gore servqual dlcegi puan

ortalamalan
SERVQUAL ALT BASLIKLARI

Hastaneyi Goriiniim Giivenilirlik Isteklilik Giiven Empati
Se¢me X +SD X +SD X +SD X +SD X +SD
Nedenleri
Saghk
Giivencesi -3,88 £ 6,95 -4,76 + 8,98 -3,91 +7,39 -3,95+7,33 -5,49 + 8,98
(n=85)
Ulasilabilirlik -3,00 + 3,84 -1,78 £2,91 -1,46 £2,10 -1,27 £ 3,02 -3,43 £ 5,28
(n=37)
Tamdik -3,85+6,13 -3,41 £6,78 -3,32 £ 6,09 -2,79+6,13 -4,18 £7,37
olmasi (n=34)
Acil Hastahk -3,16 £5,01 -3,45 £ 5,69 -3,56 £ 5,44 -2,47 £ 5,50 -4,11 £ 6,69
(n=55)
Test/p F:0,306 F:1,590 F:1,462 F:1,814 F:0,792

p:0,821 p:0,193 p:0,226 p:0,146 p:0,500

Hastalarin hastaneyi segme nedenlerine gore Servqual Olgegi puan ortalamalar1

incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi

goriilmistiir (p>0.05).
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Tablo 15. Hastalarin aym hastaneyi tekrar secme durumlarina gore servqual

olcegi puan ortalamalan

SERVQUAL ALT BASLIKLARI

Aym

Hastaneyi Goriiniim Giivenilirlik Isteklilik Giiven Empati

Tekrar Se¢cme X +SD X+SD X+SD X+SD X+SD

Evet (n=2006) -3,40 £5,77 -3,61 £7,12 -3,21 £ 6,05 -2,84 + 6,15 -4,47 £ 7,58

Hayir (n=5) -9,00 7,78 -6,80 + 5,81 -6,60 + 6,80 -5,80 £5,31 -8,20 + 7,98

Test/p t:0,401 t:0,986 t:0,683 t:0,897 t:0,841
p:0,183 p:0,289 p:0,330 p:0,283 p:0,357

Hastalarin ayni hastaneyi tekrar secip-secmeme durumlarmma gore Servqual

Olgegi puan ortalamalar1 incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamamasma ragmen Olgegin alt boyutlar1 incelendiginde tekrar aymi hastaneyi

secmeyi

diistinenlerin  puan ortalamalari

ile secmeyi

diisinmeyenlerin  puan

ortalamalar1 arasinda iki kat1 kadar fark oldugu goriilmektedir (p>0.05).
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7. TARTISMA

Kalite insan yasaminin her alaninda 6n plana ¢ikmis olmakla birlikte saglik
alaninda agirhigint gostermektedir. Son yillarda saglik hizmetlerindeki yeniden
yapilanma siireciyle birlikte hizmet sunumundan kaynaklanan yetersizlik ve olasi
hatalarin doguracagi insan yasamu ile ilgili ciddi sonuclar saglik hizmetlerinde kalite

kavramimin 6nemini giderek arttirmaktadir (Akgtin, 2005).

Diger hizmet sektorlerinde kullanilan ve miisteri memnuniyetini Olgmeyi
amaclayan Servqual Olgegi’nin hastalarin hemsirelik hizmetlerinden duydugu
memnuniyeti belirlemek amaciyla yapilan arastirmanin tartismasi, bulgulara paralel

boliimler halinde sunulmustur.

Bu arastirmada hastalarin Servqual Olgegi’nin 5 alt boyutuna verdikleri puanlar
incelendiginde  hastalarin  hemsirelik  bakimindan  memnuniyetsiz  olduklar1
belirlenmistir. Bu alt boyutlar incelendiginde, goriiniim alt boyutu; fiziksel olanaklar,
ara¢ ve gereg, personel ile iletisim materyallerinin durumunu, giivenilirlik alt boyutu
hizmeti dogru ve gilivenilir bir sekilde yerine getirme yetisini, isteklilik alt boyutu;
yardimc1 olma ve hizli hizmet saglama becerisini, giiven alt boyutu; bilgi, nezaket ve
gliven verebilme yetisini ve empati alt boyutu ise hastanin birey olarak deger
verildigini, 6zenli davranilmasini, 6zel gereksinimlerinin anlagilmasi ve karsilanmasini
ifade etmektedir. Hastalarin bu alt boyutlardan aldiklar1 puanlar dikkate alindiginda,
genel olarak hastalarin hemsirelik bakimi ile ilgili gereksinimlerinin yeterince

karsilanmadig1 ve memnuniyetsiz olduklar1 soylenebilir.

Hemsirelik hizmetlerinin bes boyutuna verilen agirliksiz ve agirlikli puanlar, her
bir hizmet boyutuna goére hizmet kalitesi hakkinda bireysel madde skorlarindan daha
fazla sey gostermektedir. Daha 6nce de belirtildigi lizere hastalar hi¢gbir hizmet alaninda
beklediklerini bulamamislardir. Hemsirelerin empati kurma 6zelligi (Agirliksiz puani= -
4.58 ile Agirlikli puani= -92.99) ve giivenilirlik 6zelliklerine (Agirliksiz puani= -3.68
ile Agrlikli puani= -79.54) daha fazla onem verdiklerinden agirlikli olarak bu
hizmetlerle ilgili doyumsuzluklar1 belirgin bir sekilde ortaya ¢ikmaistir (Tablo 3).
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Hastaoglu’nun (2007) ¢alismasinda bes hizmet boyutunun agirlikli ve agirliksiz
puanlar1 incelendiginde fiziksel olanaklara ve hemsirelerin empati kurma o6zelligine
daha fazla 6nem verdikleri goriilmiistiir. Aksarayli’nin (2003) ¢aligmasinda hemsirelerin
giliven saglama ve empati yeteneklerinin memnuniyette etkin birer belirleyici olduklar
saptanmistir. Yurt’un (1999) ile Uz’un (1997) yaptig1 arastirmalarda yine hemsirelerin
empati kurma Ozelliklerine hastalarin daha ¢ok ©Onem verdikleri belirtilmistir.

Calismamizda buldugumuz sonuglar diger ¢alismalar ile paralellik gostermektedir.

Hastalarin en ¢ok Onem verdikleri alanlar sirasiyla hemsirelerin hizmeti
gilivenilir ve dogru sekilde yapma yetenekleri( %45) ile hemsirelerin bilgi, saygi ve
empati kurma 6zellikleri (%16) olmustur. Ikinci derecede onem verdikleri hizmet alan
ise hemsirelerin bilgisi ve saygisi (%33) ile yardimc1 olma 6zellikleri (%26) olmustur.
En az 6neme sahip hizmet alani ise fiziksel olanaklar (%66) olarak bulunmustur (Tablo
4). Hastaoglu’nun (2007) ve Yurt'un (1999) yaptiklar1 caligmalarda da bizim
sonuglarimiza paralel sonucglar elde edilmis olup bu sonuglar bizim c¢alisma

sonuglarimiz ile benzerlik gostermektedir.

Arastirmada yas ile memnuniyet arasinda anlamli bir baglant1 kurulamamastir.
Daha 6nce yapilan arastirmalarda yas ile memnuniyet arasinda anlamlilik agisindan
farkli sonuglar goriilmiistiir. Aksarayli’nin (2003) calismasinda yasli hastalarin geng
hastalara gore daha fazla memnun olduklar1 belirtilmistir. Johansson ve ark.’nin
yaptiklar1 arastirmada da yash hastalarin daha memnun olduklar1 bulunmustur. Bu
calismanin sonuglar1 bizim ¢alismamiz ile paralellik géstermemektedir. Hastaoglu nun
(2007), Yurt’un (1999), Uz un (1997) ve Lange’nin (2002) yaptig1 ¢alismalarda yas ile
memnuniyet arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir. Bu sonuglar ise bizim
calismamiz ile paralellik gdostermektedir. Calismalarda farkli sonuglar bulunmasinin

nedeni olarak farkli 6rneklem se¢imleri gosterilebilir.

Her iki cinsiyet arasinda memnuniyet durumu incelendiginde kadinlar erkeklere
gore daha memnun goriiniirken istatistiksel olarak gruplar arasindaki farkin anlaml
olmadig1 saptanmistir. Hastaoglu’nun (2007), Yurt’un (1999) ve Johansson ve ark.’nin
yapmis olduklar1 ¢aligmalarda ise erkeklerin kadinlara goére daha memnun olduklar

belirlenmistir. Bu sonuglar, ¢alismamizdaki sonuclarla ters diismektedir. Uz un (1997)
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yaptig1 aragtirmada ise diger arastirmalarin sonuglarindan farkli olarak kadinlarin daha
memnun olduklar1 bulunmustur. Bu sonu¢ ise bizim c¢alismamiz ile paralellik
gostermektedir. Lange’nin (2002) yapmis oldugu arastrmada ise her iki cinsiyet ile
memnuniyet diizeyleri arasinda bir bagmti kurulamamistir. Gorildiigii gibi mevcut
arastirmalar cinsiyete gore memnuniyet konusunda farkli sonuglar bulunmaktadir.

Bunun nedeni arastirmanin yapildigi hasta grubunun kiiltiirel 6zellikleri olabilir.

Hastalarin medeni durumlar1 ile memnuniyet durumu incelendiginde ise
goriiniim, glivenilirlik, isteklilik ve empati alanlarinda bekarlarin evlilere gore daha
memnun olduklar1 goriiliirken gruplar arasindaki farkin istatistiksel anlamli olmadigi
saptanmustir. Olgegin giiven alt boyutunda ise bekarlarm evlilere gére daha memnun
olduklar1 ve gruplar arasindaki farkin da istatistiksel olarak anlamli oldugu dikkati
cekmektedir (p<<0.05). Bu durumun nedeni bekar hastalarin beklentilerinin daha diistik

olmasi olabilir.

Egitim diizeyi ile memnuniyet diizeyi arasindaki iligskiye bakildiginda ise anlamli
bir fark bulunamamustir. Literatiire bakildiginda memnuniyet ile egitim diizeyi arasinda
iliski olup olmadigma dair tutarli olmayan sonuglar bulunmaktadir. Johansson ve
ark.’nin (2002) yapmis olduklar1 caligmaya gore egitim diizeyi ylikseldikge memnuniyet
diizeyi diisiis gostermistir. Uz’un (1997) ¢alismasinda egitim diizeyi yiiksek hastalarin
daha az memnun olduklar1 belirlenmistir. Hastaoglu’nun (2007) ve Yurt’un (1999)
yapmis olduklar1 ¢alismalarda egitim diizeyinin memnuniyeti etkilemedigi goriilmiistiir.
Lange’nin (2002) yaptig1 arastirmada da bizim ¢aligmamiz ile ayni sonu¢ bulunmustur.
Calismamizda sonucun boyle ¢ikmasmin nedeni arastirmaya katilan bireylerin sadece
%9’unun (n=18) {iniversite mezunu olmas1 ve diger grup yiizdelerinin birbirine yakin

degerlerde olmasi olabilir.

Hastalarin yasadigi yere gore memnuniyet durumlar1 incelendiginde kirsal
kesimde yasayan insanlarla biiyiiksehirde yasayanlar arasinda doyum ile ilgili bir fark
saptanmamistir. Hastaoglu’nun (2007) ile Yurt'un (1999) calismalarinda da kirsal
kesimde yasayan insanlarla biiyliksehirde yasayanlar arasinda memnuniyet agisindan
anlamli bir fark bulunamamistir. Bu caligmalarm sonuglar1 bizim c¢alismamiz ile

paralellik gostermektedir.
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Hastalarin gelir durumlar1 ile memnuniyet diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir. Hastalarin yattiklar1 servislere goére memnuniyet
diizeyleri incelendiginde ise istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir.
Bununla birlikte 6l¢egin alt boyutlar1 incelendiginde ise giivenilirlik hari¢ olmak {izere
diger tim boyutlarda dahili servislerde yatan hastalarin daha memnun olduklar:
goriilmektedir (p>0.05). Bu sonug¢ ise dahili servislerde yatan hastalarin kronik
hastaliklara sahip olmalar1 nedeniyle hastaneye ve saglik personeline hem fiziksel hem

de psikolojik olarak bagli olmak durumunda kaldiklarindan kaynaklaniyor olabilir.

Hastanede kalig siireleri ile doyum diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik
saptanmamustir. Literatiirdeki calismalarda da hastalarin hastanede kalis siireleri ile
doyumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir sonu¢ bulunamamistir (Uz, 1997;

Yurt, 1999; Lange, 2002; Aksarayli, 2003; Hastaoglu, 2007).

Hastalarin daha Once herhangi bir hastanede yatis deneyimlerinin olup
olmamasina gére memnuniyetleri incelendiginde daha Once hastane deneyimi olan
hastalarm memnuniyet diizeylerinin hastane deneyimi olmayanlara gére daha diisiik
oldugu gorilmektedir. Gruplar arasindaki bu fark goriiniim alt boyutu disinda
istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (p< 0.05). Hasta memnuniyetinin
saglanmasinda hasta beklentilerinin karsilanmasi ¢ok hassas bir belirleyicidir. Hastanin
tedavi ve bakim siireci sonucuna yonelik beklentileri, ge¢misteki deneyimlerine
dayanarak ya da tedavi ve bakimla ilgili olan veya olmayan kaynaklardan alinan bilgiler
1s1ginda degisip gelisir (Staniszewska ve Ahmed, 1999). Buna paralel olarak bizim
calismamizda da daha Once hastane deneyimi gecirmis olan hastalarn ilk kez bu
deneyimi yasayanlara gore beklentilerinin artmasina bagl olarak memnuniyet diizeyleri

daha diisiik olarak saptanmis olabilir.

Hastalarin hastaneyi se¢cme nedenleri ile memnuniyetleri incelendiginde ise
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Hastalarin ayni hastaneyi tekrar
se¢ip-segmeme durumlarmma gére memnuniyet diizeyleri incelendiginde istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunamamasima ragmen 6lgegin alt boyutlar1 incelendiginde
tekrar aym1 hastaneyi se¢meyi diisiinenlerin puan ortalamalar1 ile se¢meyi

diisinmeyenlerin puan ortalamalar1 arasinda iki kat1 kadar fark oldugu goriilmektedir
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(p>0.05). Buradaki farkin ise tekrar ayni hastaneyi se¢mek isteyenler (n=206) ile

istemeyenler (n=5) arasindaki sayisal farktan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Servqual skorlar1 incelendiginde hastalarm ortalama beklentilerinin en yiiksek
oldugu hizmet alanlar1 hastanede hemsireler gerektigi zaman acil bir durumda, hemen
bakim vermesi 6.93 (Madde 11), hemsirelerin tedavileri dogru uygulamasi 6.91 (Madde
7), hemsireler temiz ve bakimli olmasi 6.90 (Madde 3) olarak siralanmisti1 (Ek 3).
Hastaoglu’nun (2007) c¢alismasinda hastalarin ortalama beklentilerinin en yiiksek
oldugu hizmet alani hemsirelerin temiz ve bakimli olmasi 6.75 (Madde 3), hastalarin
kendilerini giivenli bir ¢cevrede hissetmeleri 6.67 (Madde 15), hemsirelerin tedavileri
giivenilir ve dogru uygulamalar1 6.29 (Madde 7), hemsirelerin hastalara saygili olmas1
ile ilgili alanlar olarak belirlenmistir. Yurt’un (1999) yaptig1 arastirmada ise hastalarin
ortalama beklentilerinin en yiiksek oldugu hizmet alan1 hemsirelerin tedavileri glivenilir
ve dogru uygulamalar1 6.96, hastalari kendilerini giivenli bir ¢evrede hissetmesi 6.88
ile hemsirelerin temiz ve bakimli olmas1 6.83 olarak saptanmistir. Bu ¢alismadan elde

edilen bulgular diger calisma sonugclari ile paralellik gostermektedir.

Hastalarin ortalama beklentilerinin fazla oldugu hizmet alanma bakildiginda
onceligi hemsirelerin gerektigi zaman ve acil durumlarda hemen bakim vermesine
verildigi goriilmektedir. Bunun i¢in hemsirelerin nicelik ve nitelik agisindan yeterli
olmalar1 gerektigi literatiirde de vurgulanmis olup konu ile ilgili bilimsel arastirmalar
yer almaktadir (Demir, 2004; Akalin, 2004). Nicelik ve nitelik olarak yeterli olan
hemsire ile hastalara profesyonel acil bakim hizmeti verilebilecektir. Boylece hasta da

almis oldugu hizmetten yiiksek doyum saglayabilecektir.

Hastalarin 6nem verdikleri diger bir konu, hemsirelerin temiz ve bakimli olmasi
olmustur. Goriiniisiin glizel olmas1 hastalarin kendilerini daha iyi hissetmesine neden
olacaktir. Temiz ve bakimli bir hemsirenin kendine gosterdigi 6zeni hastalarina da
gosterecegi inancmin gelismesine ve gliven duygusunun artmasina neden olacaktir.
Goriintislin glizel oldugu bir hizmet sunumu doyumu da olumlu yonde etkileyecektir.

Hizmet sektoriinde kalite kriterlerinden olan goriiniimiin konu ile ilgisi ortaya ¢cikmustir.

Hastalarin 6nem verdigi konulardan digeri ise; hemsirelerin tedavileri giivenilir

ve dogru uygulamalaridir. Hizmet sektoriinde kalite kriterlerinden olan giivenilir ve
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dogru uygulama dolayisiyla hastalarin memnuniyet diizeylerini de etkilemektedir

(Sullivan ve ark., 2002).

Hastalarin ortalama beklentilerinin en az oldugu hizmet alanlar; hastanede afis,
broslir gibi malzemeler ve ilan panosu gilizel goriniislii olmasi 6.57 (Madde 4),
hemsirelerin her zaman hastalarin isteklerini karsilayacak zamanlarinin olmasi 6.71
(Madde 13), hemsirelerin hastasinin 6zel ihtiyaclarini anlamasi 6.72 (Madde 22) olarak
belirtmiglerdir (Ek 3). Hastaoglu’nun (2007) c¢alismasinda hastalarin ortalama
beklentilerinin en az oldugu hizmet alanlar1; hastanede afis, brosiir gibi malzemeler ve
ilan panosu gilizel goriinlisli olmas1 3.92 (Madde 4), hemsirelerin hastasmin 6zel
ihtiyaglarini anlamasi 4.08 (Madde 22), hemsirelerin hastalarin haklarini korumasi 4.71
(Madde 21) ve hemsirelerin hastalarima 6zenli davranmasi 4.71 (Madde 19) olarak
belirlenmistir. Yurt’un (1999) yaptig1 arastirmada ise hastalari ortalama beklentilerinin
en az oldugu hizmet alanlari; hastanede afis, brosiir gibi malzemeler ve ilan panosu
giizel goriiniislii olmas1 5.67, hemsirelerin hastasinin 6zel ihtiyaglarii anlamasi 6.40 ve
hemsirelerin her zaman hastalarin isteklerini karsilayacak zamanlarinin olmasi 6.50
olarak saptanmistir. Bu sonuglar bizim c¢alismamizdaki sonuglar ile paralellik

gostermektedir.

Calismada hastalar, kendilerine ait 0©zel ihtiyaglarinin  hemsirelerce
anlagilmadigini belirtmislerdir. Konu ile ilgili hastalarin beklentilerinin diisiik olmasma
ragmen hemsirelerin empati  yeteneklerini  gelistirmesinin  dnemli  oldugu
disiiniilmektedir. Literatiir incelendiginde de hasta ile hemsire arasindaki yardim edici
iliskinin kurulamamasi nedeniyle hasta memnuniyetinin olumsuz olarak etkilendigi
belirtilmistir (Y1lmaz, 2001). Hasta olmak ve hastaneye yatmak bireyin yasamini ¢esitli
yonlerden etkileyen bir donemdir. Hastaliklar ve yasadiklar1 fiziksel sikintilara ek
olarak, bireylerin psikolojik ve sosyoekonomik sorunlarinin da ortaya cikmasi ile
yasamlarindaki dengelerin bozulmasi uyum sorunlarini beraberinde getirmektedir. Bu
nedenle hastay1 essiz olarak gérmek, en iyi tedaviyi dogru olarak yapmak, onu bir obje
olarak gérmenin yerine; onu birey olarak gérmek, onunla birlikte olmak, onun yasadigi

diinyay1 ve goriis agisin1 kavramak gerekmektedir (Erbil, 2009).
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Servqual skorlarinda boslugun en ¢ok hastanede afis, brostir gibi malzemeler ve
ilan panosu giizel goriiniislii olmas1 (-1.21) (Madde 4), hemsireler hastasinin 6zel
ihtiyaclarini anlamasi (-1.20) (Madde 22), hastanede hemsirelerin her zaman hastalarin
isteklerini karsilayacak zamanlarinin olmasi (-0.98) (Madde 13), bir hastanede
hemsirelerin hastalarin sorularmi yanitlayabilecek bilgisinin olmasi (-0.94) (Madde 17),
hemsirelerin hastalarin haklarini korumasi (-0.93) (Madde 21), hemsirelerin hastalarina
0zenli davranmasi (-0.86) (Madde 19) ile ilgili hizmet alanlarinda oldugu saptanmistir
(Ek 1). Burada tiim hizmet alanlarinda doldurulmasi gereken bir bosluk oldugu ortaya
cikmistir. Hizmet a¢ikligmin en fazla oldugu alanlar; fiziksel olanaklar, hemsirelerin

empati kurma ve hastalarla yardim edici iligki kurmasi ile ilgili oldugu goriilmektedir.

Bu sonuglar dogrultusunda; hastanenin kalite boyutlar1 bazinda algilanan hizmet
kalitesi boyutlar1 dogrultusunda algilanan hizmet kalitesi skorlarmin negatif oldugu
goriilmektedir. Hastanede yatan hastalarin hemsirelik hizmetleri ile ilgili Servqual
skorlar1 negatiftir. Bagka bir deyisle hastanenin kalite boyutlar1 ve hizmet kalitesi

acisindan hastalarin beklentilerini karsilayamadigini soyleyebiliriz.
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8. SONUC VE ONERILER

8.1. SONUCLAR

Arastirmadan elde edilen sonuglar sunlardir:

e Arastirma kapsamina alinan hastalarin %67.30’u 41-69 yas grubunda, %54.98’1
erkek, %85.31’1 evli, %54.50’si1 ilkogretim mezunu, %39.81°1 yasamini ilde ge¢irmis,
%352.13°1 SSK’l;, %53.08’1 orta ekonomik diizeyde, %65.41°1 5-9 giindiir hastanede
yatmakta oldugu belirlendi (Tablo 1).

e Arastirmaya katilanlarin %73.46’s1 daha oOnce yatakli bir tedavi kurumunda
tedavi gormiisken, %26.54’linlin bdyle bir deneyimi olmadigi, %40.28’inin saglhk
gilivencesi nedeni ile bu hastaneyi sectikleri saptandi (Tablo 2).

e Hastalarin ortalama beklentilerinin en yiiksek oldugu hizmet alani hastanede
hemsirelerin gerektigi zaman acil bir durumda hemen bakim vermesi 6.93 (Madde 11),
hemsirelerin tedavileri dogru uygulamasi 6.91 (Madde 7), hemsirelerin temiz ve bakimli
olmasi1 6.90 (Madde 3) ile ilgili alanlar oldugu belirlendi (Ek-3).

e Hastalarin ortalama beklentilerinin en diisiik oldugu hizmet alanlar1 hastanede
afis, brosiir gibi malzemeler ve ilan panosunun giizel goriiniislii olmas1 6.57 (Madde 4),
hemsirelerin her zaman hastalarin isteklerini karsilayacak zamanlarinin olmasi 6.71
(Madde 13), hemsirelerin hastasmin 6zel ihtiyaclarini1 anlamasi 6.72 (Madde 22) olarak
belirlendi.

e Hastalarin en ¢cok dnem verdikleri alanlar, hemsirelerin hizmeti giivenilir ve
dogru sekilde yapma yetenekleri( %45) ile hemsirelerin bilgi, saygi ve empati kurma
ozellikleri (%16) olarak bulundu. Ikinci derecede dnem verdikleri hizmet alani ise
hemsirelerin bilgisi ve saygist (%33) ile yardimci olma O6zellikleri (%26) olarak
saptandi. En az 6neme sahip hizmet alani ise fiziksel olanaklar (%66) olarak bulundu.

e Cinsiyet, yas, egitim diizeyi, gelir durumlari, en uzun silire yasanilan yer,
hastanede kalig siireleri, hastaneyi segme nedenleri acisindan hastalarin memnuniyet

diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).

50



8.2. ONERILER

Arastirmada elde edilen verilerin degerlendirilmesi sonucunda asagidaki Oneriler

getirilmistir:

e Hastalarin hemsirelik bakimmdan memnuniyet diizeyleri diisiik olarak bulundu.
Bu nedenle hasta memnuniyeti, dnemi ve memnuniyetin nasil saglanacag: ile ilgili
hizmet i¢i egitimlerin diizenlenmesi ve hemsirelerin bu konuda duyarli hale
getirilmelerti,

e Hemgsirelerin gerektigi zaman acil bir durumda hemen bakim vermesi, tedavileri
dogru uygulamasi, temiz ve bakimli olmasi ile ilgili alanlarda hasta beklentilerinin
yiiksek oldugu bulunmustur. Bu konularla ilgili olarak hemsirelerin bilgilendirilmeleri
ve duyarl hale getirilmeleri,

e Hastalarin en ¢cok dnem verdikleri alanlar, hemsirelerin hizmeti giivenilir ve
dogru sekilde yapma yetenekleri, hemsirelerin bilgi, saygi ve empati kurma 6zellikleri
olarak bulundu. Ikinci derecede hastalarm 6nem verdikleri hizmet alan1 ise hemsirelerin
bilgisi ve saygisi ile yardimci olma 6zellikleri olarak saptandi. En az 6neme sahip
hizmet alan1 ise fiziksel olanaklar olarak bulundu. Hemsirelerin hastalarin en 6nem
verdikleri alanlarla ilgili hemsirelerin bilgilendirilmesi ve hizmet i¢i egitimlerde bu
konulara da yer verilmesi,

e Hizmet i¢i egitim programlarinda 6zellikle hemsirelerin iletisim yeteneklerinin
gelistirilmesi ile ilgili programlarin diizenlenmesi,

e Hasta memnuniyetinin diizenli olarak gecerli ve giivenilir 6l¢iim araglariyla
degerlendirilmesi,

e Hasta memnuniyetini artirmak i¢in hemsirelerin memnuniyet, motivasyon, is
doyumu ve tiikenmislik diizeylerinin belirlenmesine yonelik arastirmalarin yapilmasi,
sonuglarin yonetici ve hemsireler tarafindan incelenmesi ve elde edilecek sonuglara gore

diizenlemelerin yapilmasi onerilir.
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9.1. Kurum izin Yazlan

o

oo
Cumbhuriyet Universitesi

SAGLIK BILIMLERT ENSTITUSU MUDURLUGU

SAYI :B.30.2.CUM.0.A1.00.00-50/ 502 23.10.2008
KONU : {zin

ABANT IZZET BAYSAL ﬂNiV}:«;RSiTESi .
ARASTIRMA VE UYGULAMA HASTANESI BASHEKIMLIGINE
BOLU

Enstitimiiz Hemsirelik Botimil yitksek lisans ogrencisi Cigdem ARSLAN'm “Bir
Universite Hastanesinde Yatan Hastalarin Hemgirelik Bakimindan Memnuniyet Diizeyleri ve
[fiskili Bazi Faktorlerin Incelenmesi” konulu yiiksek lisans tez caligmasina veri toplama aract
olarak kullanacagi ekte yer alan anket formlarm 20 Ekim 2008 — 01 Mart 2009 tarihleri
arasida Hastaneniz Psikiyatri ve Pediatri servisi disindaki kliniklerde yatan hastalara
uygulayabilmesi igin gerekli iznin verilmesini arz/rica ederim

Yrd.Dog.Dr. M.ilkay KOSAR
MUDUR V.

Eki :
Anket Formu(6 Sayfa)
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T.C.
ABANT IZZET BAYSAL UNIVERSITESI
Bolu Arastirma ve Uygulama Hastanesi Bashekimkigi

SAYI :B.30.2.AB(.0.H1.00.00/400- {23 5 OA111/2008
KONU: izin

CUMHURIVET ONIVERSITESI

Saglik Bilimleri Enstitiisii Mitdiirliigiine

ILGI: 23.10.2008 tarih ve B.30.2.CUM.0.A1.00.00-50/502 sayih yazinz.

Enstitiiniz Hemsirelik Bolimi Yiksek Lisans 6grencisi Cigdem ARSLAN'm “Bir
Universite Hastanesinde Yatan Hastalarin Hemgirelik Bakimindan Memauniyet Diizeyleri ve
[liskili Bazi Faktérlerin Incelenmesi” konulu yiiksek lisans tez ¢alismasima veri toplama araci
olarak kullanacagi anket formlarin, Psikiyatri ve Pediatri disindaki kliniklerimizde yatan

hastalara uygulamas: tarafimizea uygun gorillmustiir,

Bilgilerinizi arz ve rica ederim.

Prof?ir. Mehmet SOY
Bashekim

DEI2008 S Teknikert :c.AKBULUT/éx/
G4/11/2008  HastMadir V. :LYILMAZ

Adres: Abant [zzet Baysal Universitesi, Bolu Aragtirma ve Uygulama Hastanesi Baghekimligi,
izzet Baysal Kampisti, 14280 Golkoy-BOLU  Tel: 0374 253 46 56 Faks: 037425346 15
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1.C.
_ ABANT IZZET BAYSAL UNIVERSITES]
1ZZET BAYSAL TIP FAKULTESI TIBBI ETIK KURULU
BOLU

SAYI : |22 O3.28 24
KONU: Sonug

Saym, Cifdem ARSLAN
Cumbhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Enstittisti
Hemsirelik Bsliimii Yitksek Lisans Ogrencisi

_ Klinik Laboratuar Aragtirmalan Etik Kurul Alt Kurulu tarafindan 2009/100-05 no.lu
“Bir Universite Hastanesinde Yatan Hastalarm Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet
Diizeyleri ve Iliskili Fakttrler™ tez ¢alismaniz etik olarak uygun bulunmugtur.

Bilgilerinize sunulur. Saygilarimla.

Prof.Dr.Aysel KURNER
Tibbi Etik Gg¢n Bagkam

e

Adres: Abant [zzet Baysal Universitesi, Izzet Baysal Tip Fakiiltesi Dekanligs,
{zzet Baysal Kampiisti, 14280 Golksy-BOLU Tel: 6374253 45 68 Faks: 0374 253 4559
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9.2. Anket Formu (Ek-1)

KIiSISEL BILGi FORMU

Yasmiz:............
Cinsiyetiniz: ( ) Kadin () Erkek
Medeni haliniz: () Evh ( ) Bekar

Egitim diizeyiniz: ( ) Okur-yazar ( ) Ilkokul ( ) Ortaokul ( )Lise ( ) Universite
Mesleginiz: () Evhanimi ( ) Memur ( )lis¢i ( )Serbest Meslek ( ) Diger
Yasantimizin en fazla bdliimiinii gecirdiginiz yer: ( ) Koy ( )ilge ( )1l

( ) Biiyiiksehir (Ankara, Istanbul,

[zmir)
Saglik giivenceniz: ( ) Ucretli ( ) Yesil Kart ( ) SSK ( ) Bag-Kur ( ) Emekli San.
Size gore gelir durumunuz nedir: () Distik ( ) Orta () Yiiksek

Geliriniz giderinizi karsiliyor mu: ( )Evet ( )Hayrr ( )Bazen

Hastaneye yatismizin kacinci giinii:

Y aninizda refakat¢i kaliyor mu: () Evet ( ) Hayrr
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Kendi bakimimizi karsilama durumunuz nedir:
( ) Kendi kendime bakimimi karsilayabiliyorum.
() Bazi gereksinimlerimi yardimla karsiliyorum.
() Tiim gereksinimlerim bagkalar1 tarafindan karsilaniyor.

Daha 6nce herhangi bir hastanede yattiniz mi: () Evet ( ) Hayrr

Bu kurumda daha 6nce yattiniz mi: () Evet ( ) Hayrr

Yattiginiz klinikten memnun kaldiniz mi: () Evet ( ) Hayrr

Bu hastaneyi se¢gme nedeniniz: () Saglik giivencesi
() Ulasilabilirligi
() Saglik ekibinin tanidik olmasi
() Acil hastalik nedeniyle
Herhangi bir rahatsizliginiz oldugunda tekrar bu saglik kurumunu seger misiniz?:

() Evet ( ) Hayrr
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9.3. Servqual Olgegi (Ek-2)

Degerli hastamiz,

Liitfen mitkemmel bir hemsirelik kadrosu ile miikemmel kalitede bir hizmet sunabilecek

bir hastane hayal edin.

Asagida size sunulan Ozellikler sizinde hayallerinizdekilere tamamen uyuyor ve
“tamamen Kkatiliyorsaniz” (7) rakamini daire icine alin. Eger size sunulan 06zelligin

hayallerinizdeki hastanede “hi¢ katilmadiginiz” bir 6zellik oldugunu diisiiniiyorsaniz (1)

rakamini daire i¢ine alin.

Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Bizim tek istedigimiz sey, miikemmel kalitede hizmet

ve hemsgirelik bakimi sunabilecek hastanelere iliskin goriislerinizi dogru olarak yansitabilecek

bir rakam igaretlemenizdir.

1))

Miikemmel bir hastane modern ara¢ gerece sahiptir.

2)

Miikemmel bir hastanenin fiziksel kosullar1 (yatak, dolap, tuvalet, banyo, oda, vb.)

giizeldir.

3)

Miikemmel bir hastanede hemsireler temiz ve bakimlidir.

4)

Miikemmel bir hastanede afis, brosiir gibi malzemeler ve ilan panosu giizel

goriiniiglidiir.

5)

Miikemmel bir hastanede hemsireler herhangi bir sey i¢in s6z verdiginde, soziinii

zamaninda yerine getirir.

6)

Miikemmel bir hastanede hemsireler hasta kayitlarinin gizliligine 6nem verir.

7)

Miikemmel bir hastanede hemsireler tedavileri dogru uygular.

8)

Miikemmel bir hastanede hemsireler hatasiz kayit tutmaya ¢ok 6nem verir.

9)

Miikemmel bir hastanede hastanin bir sorunu oldugunda, hemsireler bu sorunun

¢6zlimiinde igtenlikle yardimci olur.

10)

Miikemmel bir hastanede hemsireler, hastalarina islerin tam olarak ne zaman

yapilacagini tam olarak sdyler.

11)

Miikemmel bir hastanede hemsireler gerektigi zaman acil bir durumda, hemen

bakim verir.

12)

Miikemmel bir hastanede hemsireler hastalarina daima yardim etme istegi tasir.
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13)

Miikemmel bir hastanede hemsirelerin her zaman hastalarin isteklerini karsilayacak | 1 [ 2 | 3 | 4 | 5

zamanlar1 vardir.

14) Mikemmel bir hastanede hemsirelerin davranist gliven verir. 1{2(314]5
15) Miikemmel bir hastanede hastalar giivenli bir ¢gevrede olduklarimn1 hissederler. 112(3(4]5
16) Miikemmel bir hastanede hemgireler hastalarina daima saygi duyarlar. 112(3]41|5
17) Miikemmel bir hastanede hemsirelerin hastalarin sorularmni yanitlayabilecek bilgisi | 1 | 2 | 3 | 4 | 5

vardir.

18)

Miikemmel bir hastanede hemsireler hastalarina birey olarak deger verdigini | 1 | 2 | 3 | 4| 5

hissettirir (Bugiin nasilsiniz, sikayetleriniz gecti mi? gibi ifadeler kullanir).

19)

Miikemmel bir hastanede hemsireler hastalarma 6zenli davranir (Size isminizle | 1 [ 2 | 3 | 4 | 5

hitap eder, “giinaydin, iyi giinler” gibi ifadeler kullanir).

20) Miikemmel bir hastanede ziyaret saatleri hasta ve yakinlarina uygundur. 112(3]41|5
21) Miikemmel bir hastanede hemsireler hastalarin haklarmni korur. 112(3]4]|5
22) Mikemmel bir hastanede hemsireler hastasinimn 6zel ihtiyaglarini anlar. 1{2(314]5

Asagida hastanelerin ve hemsirelerin sunduklar1 hizmete iliskin 5 6zellik vardir.
Hizmet kalitesini degerlendirirken bu Ozelliklerin sizin a¢iizdan ne kadar onemli
oldugunu 6grenmek istiyoruz. Liitfen 100 puani sizin i¢in bu 6zelliklerin 6nemine gore

paylastiriniz. Ozellik ne kadar 6nemli ise daha ¢ok puan vermelisiniz. Liitfen verdiginiz

toplam puanin 100 oldugundan emin olun.

1.

Hastanenin fiziksel kosullari, hemsirelerin ve iletisim arag¢larinin goériinimia ... puan
Hemgirelerin hizmeti glivenilir ve dogru sekilde yapma yetenegi ... puan
Hemgirelerin hastalara yardimci olma ve hizmeti en kisa siirede verme istegi ... puan
Hemsirelerin bilgisi, insanlara saygis1 ve giiven verebilme yetenekleri ... puan
Hemsirelerin hastalara gosterdigi 6zen ve 6nem . puan

Yukaridaki 5 6zellik arasindan hangisi sizin i¢in en 6nemli (liitfen numarasini belirtin)...................

Yukaridaki 5 6zellik arasindan hangisi sizin i¢in ikinci derecede énemli..............................o

Yukaridaki 5 6zellik arasindan hangisi sizin icin en azoénemli....................co.ooo
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Asagida bu hastane ve hemsireleri hakkinda sizin duygularmizi belirlemeye
yardimc1 olacak ciimleler bulunmaktadir. Her bir ciimlede bahsedilen bu hastane ve
hemsirelerinin 6zellikleri ile ilgili goriislere ne derece katildigmizi belirtiniz. (1)’1
yuvarlak icine almak hastane ve hemsirelerinin bu 6zellige sahip olduguna “hig
katilmadigimz1”, (7)’1 yuvarlak i¢cine almak ise “tamamen katildigimzi” gosterir.
Ortadaki rakamlar1 hissettiginiz sekilde isaretleyebilirsiniz. Yanlis ve dogru cevap

yoktur. Bizi ilgilendiren, sizin bu hastane ve hemsireleri hakkinda hissettiklerinizidir.

1) Bu hastane modern arag gerece sahiptir. 1121345617
2) Bu hastanenin fiziksel kosullar1 (yatak, dolap, tuvalet, banyo, oda, vb.) giizeldir. 1121345617
3) Bu hastanede hemsireler temiz ve bakimlidir. 112345617
4) Bu hastanede afis, brosiir gibi malzemeler ve ilan panosu giizel gériinigliidiir. 112345617

5) Bu hastanede hemgireler herhangi bir sey i¢in s6z verdiginde, sozlinii zamaninda | 1 |2 |3 | 4 | 5|6 | 7

yerine getirir.

6) Bu hastanede hemsireler hasta kayitlarinin gizliligine dnem verir. 112134567
7) Bu hastanede hemsireler tedavileri dogru uygular. 112345617
8) Bu hastanede hemsireler hatasiz kayit tutmaya ¢ok 6dnem verir. 112345617

9) Bu hastanede hastanm bir sorunu oldugunda, hemsireler bu sorunun ¢oziimiinde | 1 |2 | 3 [ 4 |5 |6 | 7

ictenlikle yardimcet olur.

10) Bu hastanede hemsireler, hastalarina islerin tam olarak ne zaman yapilacagmitam | 1 | 2 [ 3 |4 |5 |6 | 7

olarak soyler.

11) Bu hastanede hemsireler gerektigi zaman acil bir durumda, hemen bakim verir. 112345617

12) Bu hastanede hemgireler hastalarma daima yardim etme istegi tasir. 112345617

13) Bu hastanede hemsirelerin her zaman hastalarin isteklerini karsilayacak zamanlar1 | 1 | 2 | 3 [ 4 |5 |6 | 7

vardir.
14) Bu hastanede hemsirelerin davranigi giiven verir. 112345617
15) Bu hastanede hastalar giivenli bir ¢cevrede olduklarini hissederler. 112345617
16) Bu hastanede hemgireler hastalarina daima saygi duyarlar. 112345617
17) Bu hastanede hemgirelerin hastalarin sorularini yanitlayabilecek bilgisi vardir. 1121345617
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18)

Bu hastanede hemgireler hastalarma birey olarak deger verdigini hissettirir (Bugiin

nasilsiniz, sikayetleriniz gegti mi? gibi ifadeler kullanir).

19)

Bu hastanede hemgireler hastalarina 6zenli davranir (Size isminizle hitap eder,

“glinaydin, iyi glinler” gibi ifadeler kullanr).

20)

Bu hastanede ziyaret saatleri hasta ve yakinlarma uygundur.

21)

Bu hastanede hemgireler hastalarin haklarini korur.

22)

Bu hastanede hemsireler hastasinin dzel ihtiyaglarini anlar.
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Servqual Ol¢egi Maddeleri Alg1 Beklenti | Servqual
Skoru Skoru Skoru

1 Miikkemmel bir hastane modern ara¢ gerece | 6,00 6,81 -0,81
sahiptir.

2 Miikemmel bir hastanenin fiziksel kosullari | 6,10 6,86 -0,76
(yatak, dolap, tuvalet, banyo, oda, vb.) giizeldir.

3 Miikemmel bir hastanede hemsireler temiz ve | 6,18 6,90 -0,72
bakimlidr.

4 Miikkemmel bir hastanede afig, brogiir gibi | 5,36 6,57 -1,21
malzemeler ve ilan panosu giizel goriiniigliidiir.

5 Miikemmel bir hastanede hemsgireler herhangi bir | 5,85 6,78 -0,93
sey i¢in s6z verdiginde, sOzini zamamnda
yerine getirir.

6 Miikemmel bir hastanede hemgireler hasta | 6,09 6,80 -0,71
kayitlariin gizliligine 6nem verir.

7 Miikemmel bir hastanede hemsgireler tedavileri | 6,22 6,91 -0,69
dogru uygular.

8 Miikemmel bir hastanede hemgireler hatasiz | 6,23 6,85 -0,62
kayit tutmaya ¢ok 6nem verir.

9 Miikemmel bir hastanede hastanin bir sorunu | 6,10 6,82 -0,72
oldugunda, hemgireler bu sorunun ¢oéziimiinde
igtenlikle yardimei olur.

10 | Mikemmel bir hastanede hemgireler, hastalarma | 6,08 6,86 -0,68
iglerin tam olarak ne zaman yapilacagimi tam
olarak sdyler.

11| Mikemmel bir hastanede hemgireler gerektigi | 6,20 6,93 -0,73
zaman acil bir durumda, hemen bakim verir.

12 | Mikemmel bir hastanede hemsireler hastalarma | 5,92 6,74 -0,82
daima yardim etme istegi tagir.

13 | Miikemmel bir hastanede hemsirelerin her zaman | 5,73 6,71 -0,98
hastalarin  isteklerini karsilayacak zamanlari
vardir.

14 | Mikemmel bir hastanede hemsirelerin davramsi | 6,07 6,81 -0,74
giiven verir.

15| Mikemmel bir hastanede hastalar giivenli bir | 6,27 6,85 -0,58
¢evrede olduklarmi hissederler.

16 | Mikemmel bir hastanede hemgireler hastalarma | 6,02 6,82 -0,80

daima sayg1 duyarlar.
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17 | Miikemmel bir hastanede hemgirelerin hastalarin | 5,94 6,84 -0,94
sorularm1 yanitlayabilecek bilgisi vardr.

18 | Miikemmel bir hastanede hemgireler hastalarma | 5,99 6,77 -0,78
birey olarak deger verdigini hissettirir (Bugiin
nasilsiniz, sikayetleriniz gegti mi? gibi ifadeler
kullanir).

19 | Miikemmel bir hastanede hemgireler hastalarma | 5,97 6,83 -0,86
Ozenli davranir (Size isminizle hitap eder,
“giinaydin, iyi giinler” gibi ifadeler kullanir).

20 | Miikemmel bir hastanede ziyaret saatleri hasta ve | 5,95 6,79 -0,84
yakinlarma uygundur.
21 | Miikemmel bir hastanede hemsireler hastalarm | 5,89 6,82 -0,93

haklarini korur.

22 | Miikemmel bir hastanede hemgireler hastasinin | 5,52 6,71 -1,19
ozel ihtiyaglarmi anlar.

9.4. Hastalarin Servqual Skorlarinin Dagihm (Ek-3)

Tabloda hastalarin Olgekte 22 madde ile belirlenen 5 hizmet boyutunda
(Goriiniim, Giivenilirlik, Isteklilik, Giiven ve Empati) beklentilerinin karsilanmadig1
goriilmektedir. Hastalar daha ¢ok hemsirelerin gerektigi zaman acil bir durumda,
hemen bakim vermesini beklemektedirler (Beklenti skoru: 6,93. Madde 11).
Beklentilerin en az oldugu hizmet alani ise fiziksel olanaklarin igerisinde yer alan afis,
brosiir, ilan panosu, gibi malzemelerin varligi olarak saptanmistir (Beklenti skoru:
6,57. Madde 4). Hastalar hastanenin afis, brosiir, ilan panosu, gibi olanaklarini ¢ok

yetersiz bulmuslardir (Algillama skoru: 5,36. Madde 4).
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