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2.TESEKKUR

CGalismam sirasinda her zaman yol gbsteren ve destedini esirgemeyen
danigmanim sayin Dog. Dr. Nermin OLGUN’ a

Servqual Olgedi’ nin gegerlik galismasinda yardimci olan (EK 3)
Marmara Universitesi Hemgirelik yilksekokulu 6¢retim elemanlarina,

Kaynaklara ulagmamda yardimci olan Ayse Yavuz ve Hakan
Yilmaztirk’' e

Beni her ydnde destekleyen esim Engin Yurt’ a

Bana yardimci olan tim dostlarima
TESEKKUR EDERIM.



3. OZET

HEMSIRELIK HiZMETLERININ HASTA DOYUMU UZERINE
ETKiSi

Bu caligma, hastanede tedavi olan hastalarin hemsirelik hizmetlerinden
duydukian doyumu Servqual Olgegi ile belilemek amaciyla metadolojik ve
tanimlayici olarak planlanmigtir.

Bir Devlet Hastanesinde 9 klinikte 90 hasta ile gergeklestirilen galigmada, 25
hasta Gzerinde Servqual Olgedi'nin glvenirligi saptanmig, daha sonra 90 hasta ile
yapilan galigmada givenirlik tekrarlanmigtir.

Verilerin toplanmasinda Servqual Olgedi ve Bilgi Formu kullanilmigtir. Elde
edilen veriler ALPHA, Student T, Mann Whitney U, Spearman Korelasyon ve Kruskall
Wallis testleri ile dederlendirilmigtir.

Servqual Olgegi'nin genel guvenirligi anlamh bulunmus (r=0,94; p< 0,001),
gavenilir bir 6lgek olarak kullanilabilir oldugu saptanmgtir.

Sonug olarak hastalarin hemgirelik hizmetlerinden memnun kalmadiklar
ortaya ¢ikmis olup; yas, egitim diizeyi, medeni hal, yasantisinin gojunu gegirdidi yer,
yatti§i glin sayisi, saglik glivencesi, 6nceki yatislarindan duyduklari memnuniyet ve
akut ya da kronik hastalik tanisinin doyumlan Uzerinde etkisi istatistiksel olarak
anlamh bulunmamigtir.



SUMMARY

EFFECT OF NURSING SERVICE ON PATIENT SATISFACTION

In this study Servqual scale was used to define patient satisfaction from
nursing service .

This study was done at a state hospital, at 9 clinics with 90 patients. Reliability
of Servqual scale was tested on 25 patients, and then repeated over 90 patients.

To collect data Servqual scale and information form were used. Data were
analysed by using ALPHA, Student T, Mann Whitney U, Spearman Correlation and
Kruskall Wallis tests.

General reliability of Servqual scale was found to be statistically significant
(r=0,94; p< 0,001), and accepted to be reliable.

As a result, it was found that patients were not satisfied from nursing service;
age, education, marital status, place where the patient lives, days within hospital,
health insurance, previous satisfaction from hospital, acute or chronic disease were
not found to be statistically significant.
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4.GIRIS

Saglik bakim fiyatlarinin yukselmesi ile, hastalar kendi saglik bakim
hizmetleri ile ilgili daha ylksek beklentiler igine girdiler. Saglik bakimi
saglamakla yukimll olan Kigilerin, hastalarin kendi bakim kalitelerini nasil
algiladiklarindan haberdar olmalari gerektigi agiktir. Saglik bakiminin bir hizmet
endustrisi oldugu gorisl ve tlketicilik kavrami, hastalara istedikleri hastaneyi
segme sansi vermistir. Saglik bakiminin mevcut olan yiiksek fiyatiari, alicilarin
kendilerine sunulan hizmete paralel bir deger koymalarina yol agmisgtir. Rekabet
edebilmek igin, saglik bakim endustrisinin, tiketicinin algilarini tanimlamasi ve
hizmet kalitesini artirmak igin bunlara reaksiyon vermesi gerekir(1,2,3)
Hastalarin saglik hizmetlerinden duydukiarn genel doyum, hemgirelik
bakimindan duyulan doyumdan etkilenmektedir. Hastalar, hemsirelik bakimini
dijer hizmet alanlarindan daha Onemli g6rmektedirler, ve hemsirelik
bakimindan duyduklan tatmin, onlarin ayni hastaneyi tercih etme kararlarindaki
en 6nemli faktérdar. (4,5,6)

Hastalarin algilarinin tanimlanmasinda, bakim kalitesinin
degerlendirilmesi igin kullanilan primer gésterge hasta doyumudur. Donabedian,
hasta tatminkarhginin kalitenin bir 6lglist oldugunu belirtmistir. (7)

GlunlmuUzde saglik hizmeti sunan ve bu hizmeti pazarlayan salik
hizmet sektériniin bu konuyu ciddiye almasi, ¢alismalarindaki bagan kriterini



“hasta memnuniyeti’'ne gore ayarlamasi kaginilmaz bir zorunluluk halini
almaktadir.

4.1. KALITE iLE ILGILI KAVRAMLAR

Kalitenin Tanimi ve Unsurlan
4.1.1. Kalitenin Tanimi

Kalite her bireyin farkh algiladi§i subjektif bir kavramdir. Geg¢migte
bireylerin hizmetlerden memnun olmasi ve bekledidi hizmetlere kolay
ulagabilmesi hizmetlerin kaliteli olarak sunuldugunun baglica gdstergesi iken,
glnimizde hizmetin kalitesinin degerlendiriimesinde baska &Jelerden s6z
edilmektedir. Bu farkli géstergeleri kalite i¢in yapilan degisik tanimlarda gérmek
mimkindir. 1ISO 8402 kalite sézliglnde yer alan tanimda, kalite “bir mal ya da
hizmetin belirlenen veya olabilecek gereksinimleri kargilama yetenegine
dayanan 6zelliklerin toplami” olarak ifade edilmigtir. (8)

Kalite uygulamalarinin kabul edilmig prensip ve standartlarla tiketicinin
ihtiyaglarina uyguniuk ve uygun kaynak kullanimiyla ulagilabilir sonuglara
erigme derecesi olarak da tanimlanmaktadir. (9,10) Diger bir ifade ile,
tuketicinin gergek ve algilanan ihtiyag ve isteklerinin en az kaynak kullanimi ile
memnun edilmesidir.

Kalite kavraminin iki unsuru igerdigi kabul edilmektedir: Bir Urdnln
dzelliklerinin istenilen veya belirtilen ihtiyaglant memnun etme yetenegi ve
grinn kusursuzlugu. (11) Burada GrGn , herhangi bir sdrecin ¢iktisi olarak
anlagiimaktadir. Urin fiziksel bir madde olabilecedi gibi bir hizmet de
olabilmektedir. Hizmetleri topluma sunmak yetmez, 6nemli olan bu hizmetlerin,
hizmeti almasi beklenen kisilerce kabul edilebilir ve kullanilabilir olmasidir.



Urtndn ihtiyaglara uyguniugu olan @rin memnuniyeti ile igletmenin
rekabet ve verimliligi misgteri tipine gére farkliliklar géstermektedir. Giniim{izde,
dinyanin hemen her yerindeki igletmeler Uretim faaliyetlerinde en iyiyi
Uretmenin yollanini aramaktadir. Bunun nedeni ise, rekabet edebilme
UstunlGgunlin en iyi kaliteyi Uretmeye bagli olmasidir(12) Ulusal sinirlarin
aslidi§i ginimizde, rekabetin temel kurah ise dedigsmiyor: Daha kaliteli Grant
daha ucuza mal etmek.(13)

4.1.2. Kalitenin Tarihgesi

Kalitenin bir kavram olarak ortaya ¢ikmasi 19. Yizyilla rastlamaktadir.
Frederick Taylor'in Ingiltere’ de is planlamasini iggi ve ustabasilarin
insiyatifinden alip endistri mihendislerinin kontroline vermesi ile bagslattig
uygulama sanayi devriminin énemli adimlarindandir.

Amerika ve Japonya kalite konusunda énemli atilimlar yapmig iki Glkedir.
Amerika’da Henry Ford ile 1907'de baslayan kalite kontroliinde, bir bitind
olugturan pargalarin kontroli ¢gok basite indirgenmis ve kalite kontrolinde bu
sistem adeta devrim yaratmigtir.

1926'da George Edwards kalite kontrol uygulamayan igletme ve firmalarn
rekabet sansini yitirecedini 6éne sirmustir. W.A. Shewhart ve G. Edwards
“Kalite Muhendisligi® ve “Istatistiksel Kalite Kontrol” kavramlarinin &ncileri

olmuslardir.

1946 yiinda Amerika’ da Amerikan Kalite Kontrol Kurumunun
kuruimasiyla temel kalite kavramlarinin geligmesi daha kolay olmustur.
Japonya'’da 1946 yillarinda kalite kontrol caligmalan baglamistir. Ingiliz
standartlarini aynen uygulamaya galisan Japonlar daha sonra Amerika ile
igbirligi yaparak daha hizli ilerlemeler kaydetmiglerdir.



1950’lerde Hizmet Sanayiinde “Kalite Guvencesi® kavrami sekillenmeye
baglamigtir. 1960 yillari sonlarinda bilgisayar teknolojisinin geligimi ile kalite
konusu yeni bir boyut kazanmig ve 1961’ de Philip Crosby “Sifir kusurlu”
kavramini geligtirmistir.

Edwards Deming kalite konusunda énemli isimlerden biridir. Deming II.
Diinya Savaginda miihendislere ve satin alma gérevlilerine istatistiksel kalite
kontrol sistemini &gretmistir. Clnkii Deming’e gére istatistiksel analiz, bir
srecin kontrol altinda olup olmadidini ortaya ¢ikarir ve istatistiksel analiz
sistemi ile galisma anlayisi problemlerin dogru sekilde teshis edilmesine ve
¢6zimlerin bulunmasina olanak saglar.(13)

Hemsirelik alaninda kaliteye yonelik ilk uygulamalar, 1853'de Florence
Nightingale ile baslamigtir. Kinm’ da askerlerin hangi nedenlerle éldugtne iligkin
istatistiki bir calisma yapan Nightingale, enfeksiyonun &6lim nedeni oldugunu
saptamigtir.(14)

Gelecekte kalitenin dogal olarak kazanmimig bir hak olarak gorilecegi ve
bu nedenle de rekabetin yogunluk kazanacagi distinlimektedir. Ulkemizde de
kalite konusunda bilinglenme hizla yayginlagmaktadir. Bu nedenle kalite dernegi
kurulmug ve 1991 yili kalite yili ilan edilmigtir. (15)

4.2. SAGLIK HiZMETi KALITESININ TANIMI

Saglik hizmetlerinde kalitenin ne oldujunu agiklamak ve standartlar
geligtirmek oldukga zordur. Bazilari kaliteyi, masterinin beklentilerinden daha
fazlasini vermek olarak degerlendirir.

TC YOKSEKGGRET IR HURU LY
DOKDMANTASYON MUEKEZE



Saglik hizmetleri de bir Gretim slreci iginde Uretilir ve sunulur. Bu siireg
icerisinde hizmet kalitesinin etkilendii pek ¢ok degisken vardir. Bu
degiskenlerin gok sayida olmasi, hizmetin subjektif unsurlardan etkilenmesi ve
hizmetin dogrudan dogruya fizikse! birimler kullanilarak &lgllemeyisi saglik
hizmetlerinde kalite tanimini glglestirmektedir.

Kaliteli bakim gereksiniminin dogmasina neden olan etmenler arsinda;
saglik hizmetini talep edenlerin egitim ve biling diizeylerinin ylikselmesine bagl
olarak kaliteli hizmet talebinin artmig olmasi, halen sunulan saglik
hizmetlerindeki kalite diizeyi farkhliklari, tibbi teknolojinin geligmesi, tiketicilerin
aldiklari hizmetin yeterli kalitede olup olmadidini sorgulamalari, saghk hizmeti
Gcretinin artmasi nedeniyle fiyatla orantili, etkili ve yeterli bakim alinip
alinmadi§! endigesinin yasanmasi sayilabilir (16).

Kaliteli saglik hizmeti; miimkin olan en kisa strede sadli§i yeniden
kazanmak, korunma, erken tani ve tedaviyi saglamak, kabul edilebilir bilimsel
ilkeleri, uygun modern teknolojiyi, uygun profesyonel kaynaklan kullanmak,
hizmetin sarekliligi ve ilgililerin degerlendirmeleri bakimindan yeterli bir gekilde
belgelemek ve kayit tutmak ile saglanabilir. Ancak hizmete talebin artmasi,
saptanan politikalarla ucuz eleman, kalifiye olmayan eleman galigtinimasi,
verilen hizmete karsilik gereken édemenin yapiimamas: kaliteyi olumsuz yénde
etkiler.

Kaliteli hizmet sunumu igin kalite glvenligi programlari olugturulmugtur.
Kalite glivenligi programiari; tiketicinin bilinglenmesi, tiketici haklarini koruyan
derneklerin kurulmasi, bilginin ve teknolojinin gelismesi gibi temel nedenlerie
ginimizde giderek nem kazanmaktadir (15).

Hastalarin algilannin tanimlanmasinda, bakim kalitesinin
degerlendiriimesi igin kullanilan primer gésterge hasta doyumudur. Bu konunun
Sncli dustinuril olan Donabedian, hasta doyumunun éneminin farkina varmig ve



bunun kalitenin bir él¢lisd oldugunu belirtmistir (7). Donabedian tarafindan,
tibbi bakim kalitesi, “vakim sirecinin btlin pargalarinda beklenen kazang ve
kayip dengelerini gézénine aldiktan sonra, hasta iyiligini ifade eden durumu en
iyi seviyeye getiren bakim tar(l® olarak tanimlanmigtir. Yuksek kaliteli tibbi bir
bakim, “hastanin mimk{n olan en ylksek fonksiyonel duruma ve psikososyal
sonuglara erigmesini saglayan, bilimsel ya da teknik bir unsur ile kisiler arasi
unsurun bilegkesi” olarak kabul ediimektedir (17).

Glnimizde, rekabete dayall bir ortamda faaliyet gdsteren saglik
kuruluglarinda verilen tibbi bakimin kalitesi hastanin doyum duzeyi ile
dlglilmektedir. Dolayisiyla, rekabete dayali bir ortamda segkin bir uzmanliik ve
Ustlnlik elde etmenin yolu, hasta doyumunu saglayabilen kaliteli saglik hizmeti
sunmaktir. Bu hastanelerin geleneksel olarak benimsedikleri yaklagimdan 180
derece farkli bir tutumdur. Bu farklihgin, hastalar cezbetmek ve ellerinde tutmak
igin igletme-pazarlama tekniklerinin kullanimina cesaret veren ganiimaz saglik
endustrisinin kompetitif (yarigmaci) cevresi ile iligkisi vardir; ulusumuzda var
olan tiketicilik egilimi ile iligkisi vardir; saglik galiganlan ve toplumda gittikge
artan “thketicilerin kendi saghk bakimlarinda aktif katihmci olma haklari vardir”
bilinciyle iligkisi vardir (18,19).

Disiplinlerin her birinin kalite Gzerinde farkli bir perspektifi vardir. Kalite
subjesine nekadar farkli yollardan yaklagilabilecedinin anlasiimasi, yarigmakta
olan goriig agllari ele alindiginda neden siklikia ¢atigmalarin ortaya ¢iktiginin
agiklanmasinda yardimci olacaktir. Bununla beraber, “kalite kompleks ve gok
y6nlQ bir kavram® oldug@u igin, mikemmel hasta bakimini tanimlamak igin farkli
perspektifler kullaniimalidir. Garvin, basarisizlifin nedenini genelde kalitenin
tanimlanmasinda tek bir yaklasima badiml kalmaya baglamaktadir.

Garvin'’ in yaklagimlari:
. Yiice yaklagim; kalite dogustan mikemmeldir.
. UrQin bazlh yaklagim; kalite, spesifik bir nitelik Gzerine kuruludur.



. Kullanici bazh yaklagim; kalite, gérebilenin gézindedir.
. Uretim bazli yaklagim; kalite, gereksinimlere olan uyumdur.
. Deder bazli yaklagim; kalite, maliyet ve fiyatlar tarafindan belirlenir.

Gundmizde kaliteyi tanimlamak amaciyla yapilan denemelerde, bu
yaklagimlarin timi bir derece de olsa gérilmektedir. Tlketici, bir Grlint satin
almaya veya bir hizmeti kullanmaya karar verirken kullanacagi standartlari kurar
ve kriterleri beliler. Bu ylksek oranda kigisel ve &znel bir yaklagimdir.
Hizmetlerin degeriendirimesine yénelik hasta doyumu d&igme metotlarinda
kullanilan yaklagim bu yaklagimdir.

Saglik bakim hizmetleri dederlendirilirken sadece hasta algilanni baz alan
yaklagimin uygulanmasinda major problemler ortaya gikabilir. Bu problem,
cesitli bireysel algilan birlegtirmek ve kaliteli saghk bakimini, tiketici
doyumundan elde etmeye cgaligmaktir. Hizmet Uretenler tarafindan kalite
degerlendirmesi yaklagiminda ise kalite “gereksinimlere olan uyum® olarak
tanimlanmaktadir. Beckman, standartlanin kavramlar ile ilgili yazisinda,
standartlarin uzman otoriteler tarafindan kurulduklarini ve milkkemmellik boyutu
ile ilgili olduklanni belirtmektedir. Bu yaklagimda, degerler ve standartiar
agisindan programin mikemmelliginin tanimlanmasinda ve bu standartlarin
bagarilip bagarilamadiginin izlenmesinde, profesyoneller sorumlu tutulmaktadir.
Bununla ilgili olarak séyle bir sorun ortaya gikmaktadir; tiketiciler genelde
bakim standardinin ne oldugunu veya ne gibi sonuglar beklemeleri gerektigini
bilmemektedirler. Bu yUzden, saflanan bakimin kalitesi (Ozerinde bakim
saglayici ve tiketici arasinda uyum yokiugu ortaya gikmaktadir (19,20). Saghk
bakim hizmeti sunanlann hasta algilarina énem vermeleri, hizmet alanlarini
geligtirmeleri ve bakim standartlan olugturarak bunlarin denetimini yapmalari ve
yurQtalen hizmete hastalarin katihmini saglamalariyla bu sorunun blylk Slglde
ortadan kalkacagi agiktir.




4.3. SAGLIK HIZMETi KALITESININ UNSURLARI

ALTYAPI

Bina ve Cevre Yapisi
Teknik ve Medikal
Donanim Yapisi
Insan Gicil Yapisi

e Organizasyon Yapist

Uygulanabilirlik, Maliyet ve Zamanlilik

SURECLER

e Rasyonel Planlanmig ve

Uygulanabilir
Koordineli ve Uyumlu
Etkili, Verimli, Hakkaniyetli
CIKTILAR Stirekli Geligim Iginde
e Tedavi Basarisi
o Beklenen Medikal Sonuglar 4————— Hasta Karakteristikleri |-
e Mortalite ve Morbidite Oranlar
¢ Kullanici Memnuniyeti

Sekil 4. 3. Hizmette Kalitenin Saglanmasi

(Hayran ve Ark: Hastane Yoneticiligi. Alemdar Ofset, Istanbul, 1997).



Saglik hizmetlerinde kaliteye erigme galigmalari genellikle yap, siireg ve
¢kt safhalannda ele alinmaktadir. Saglik hizmetlerinin  kalitesinin
degerlendiriimesinde kalite agisindan yapi, siireg ve ¢ikti birbirinden ayriimaz
bir butiin olarak degerlendirilmelidir (21).

Hizmet kalitesindeki eksiklikler ya da aksakliklar incelenirken bu Ug
asama g6z énane alinmalidir. Bir saglik kurulugsunda hasta memnuniyetini orta
ve uzun vadede etkileyen en 6nemli faktor olan saglik hizmeti kalitesi, ancak, o
kurulusun giktilan ile &lgtlebilir. Bu giktilar ise, o kurulug iginde koordine edilen
slreglere baglidir. Siiregler de tabi ki uygun ve yeterli bir altyapinin varhi§ ile
gerceklesebilir (22).

Saglik hizmetlerinde kalitenin giinimizde yaygin olarak kabul géren
tanimi, “uluslar arasi gegerliligi olan gostergelerdeki standartlara uygun tani,
tedavi ve bakim hizmetlerinin yani sira, tim hizmet slreglerinde hastalarin
beklenti ve ihtiyaglarinin tam olarak karsilanmasi” seklindedir (23).

4.3.1. Yapi ile ilgili Faktorier

Saglik hizmetleri kalitesinin yapisal degerlendirmesinde yapi ile ilgili
birgok faktér rol oynamaktadir. Bu faktrieri aga@idaki gibi agtklamak
mimkandar:

4.3.1.1. Fiziksel Uygunluk; Saglik kuruluglarinin islevlerini yerine
getirebilmeleri igin 6ncelikle fiziksel olarak uygun olmalar gerekmektedir. Bu
uyguniuk hem insanlarin faydalanabilmesi hem de hizmetin verimliligi ve
etkinlidi agisindan &nemlidir (24,25). Sadhk kurulugunun yerlesim alani,
bayukltiga, bina yapisi, gerekli birimlerin mevcudiyeti, bu birimler icin ayrilan
ortamlarin yeterliligi gibi 6zellikler, saglik hizmeti sunan kuruluglarin kalitesini
belirleyen fiziksel yapi unsurlaridir.
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4.3.1.2. Donanim- malzeme; donanim ve malzemenin teknolojik
geligmeler ile paralel olarak degistirimesi ve yenilenmesi saglik hizmetleri
kalitesini gok yakindan etkileyen ve eksikligi kaliteli hizmet Uretimini olanaksiz
kilan faktérler arasinda yer almaktadir. Modern teknolojinin, tibbi arag ve
gereclerin ginan geligen 6zelliklerine gére temin edilmesi ve kullanimi bakim
kalitesinin ylkselmesini dogrudan etkileyebilir.

4.3.1.3.Insan kaynaklan; bir kurumda galigan tum personeli kapsar.
Bunlar hemgireler, doktorlar, eczacilar, diyetisyenler, temizlik personeli, ydnetim
kadrosu gibi farkli ve kendine &6zgli profesyonel bilgi ve yeteneklere sahip
meslek gruplarindan olugmaktadir. Insan glicl sayisi ve niteligi hizmetin kalitesi
ile yakindan ilgilidir. Clnk( onlar hizmeti Gretecek kisilerdir.

Caliganlarin “teknik® ve “kigiler arasi® performansinin yilksek olmasi
hizmetin kalitesini dogrudan etkileyecek faktérdar. Teknik performans,
personelin sahip oldugu bilgi ve becerilerin yeterli olmasina, tibbi bakimin tam
ve eksiksiz planlanmasina ve bu prosedirlerin dodru anlaglimasi ve
uygulanmasina baglhidir.

Bakimin kigiler arasi performansi, hasta ve hemsire arasindaki iletigime
dayanir. Hasta hakkinda edinilen yeterli ve dogru bilgi, bakimin planlanmasinda
yol gsterici olabilecektir. Bu bilgi aligverigi hastayl motive ederek onun bakim
ve tedavisine aktif katilimini sadlayacak ve ayni zamanda sorumlulugu
paylagacaktir. Bu nedenle, kigiler arasi iligkilerin performansi kalitede gok
o6nemli bir aractir (7). Kisiler arasi strecin, gizlilik, gavenilirlik, bilingli tercih, ilgi,
empati, dUrlstlik ve duyarhlik gibi kigisel ve sosyal beklentilere ve standartlara
uymasi beklenmektedir.

4.3.1.4. Finansman; saglik hizmeti sunan kuruluglarda, saglik
hizmetlerinin maliyeti yeterli maddi kaynaklarin bir araya getiriimesi ile
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karsilanir. Saghk hizmetleri kalitesi ile finansman arasinda glclli bir bag
mevcuttur. Saglk hizmetleri Uretim maliyeti yiksek olan bir hizmet taradar.
Bunun nedenleri arasinda gok yiksek teknolojinin, pahali malzemelerin ve
birgok &6zel ve profesyonel 6zelliklere sahip insanlarin hastane ortaminda
bulundurulmasi geregidir.

4.3.1.5. Organizasyon; Bir hizmet organizasyonu olan hastaneler
karmagik yapida aglk dinamik sistemlerdir ve matriks yapida faaliyet
gostermektedirler. Hastaneler, verimliik esasina goére saglik hizmeti
retebilmeleri igin iyi bir gekilde érgltienmeli ve sistem yaklagimi gergevesinde
ic ve dig degisimlere uyum saglayabilmelidir. Bu nedenle, saglk hizmeti
kalitesinin yapisal incelenmesinde orgit ve orgitlenmenin (organizasyon)
dnemi agiktir.

Orgat, belirli bir goérevi strekli olarak yapmak tzere, tek bir otoritenin
emrinde birlegmis birbirine bagl insanlar toplulugudur (26). Bu tanimda saglik
kuruluglan igin belirtilen gorev, saglik hizmeti vermek ve hastalan tedavi
etmektir. Galisanlarin birbiri ile olan baglan ¢6rgitlenmeyi ifade etmektedir.
Orgltlenme tim bu yapinin olusturulma surecidir (27).

Calisanlar arasinda gatigmalarin 6nlenmesi, igbirligi ve verimlilik artiginin
saglanmasi agisindan matriks yapi; goérev yetki ve sorumlulukiarin agik olarak
belirtiimesini gerektirir. Karmagik faaliyetlerin etkin ve verimli olabilmesi igin
standartiagtiriimaya gereksinim vardir. Hemgirelik hizmetleri de bu matriks yapi
icerisinde iglevierini yerine getirmektedir. Var olan bu karmaganin &nlenmesi
icin, bir an énce hemsirelerin gérev, yetki ve sorumluluklan ile ilgili yasalarin
cikariimasi gerekmektedir. Bu sorun gézimlenmeden, hemsirelik hizmetlerinde
bir standardizasyon uygulamak oldukga gli¢ hatta imkansiz gibi gérinmektedir.
Standardizasyon tek bagina bir anlam ifade etmemektedir. Kurumlanin bu
islemleri kontrol ve degerlendirme faaliyetlerine imkan verecek sekilde
drgutlenmesi, ve bu igleri yapacak komitelere yer vermesi gerekmektedir.
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Standartlarin belirlenmesi ve kontrol, érgttiin etkin ve verimli olmasi kaliteli
hizmet verilmesini de beraberinde saglayacaktir.

4.3.2. Siiregle ilgili Faktorler

Saglik hizmetlerinde sireg, tibbi bakim ve diger hizmetlerin ¢alisanlar
tarafindan sunumu ve hizmetlerin hasta tarafindan algilanmasini kapsar (7).
Dolayistyla slreg, hizmetlerin sunumu ile hizmetlerin - kontrol ve
degerlendiriimesinden olugmaktadir.

Kaliteli saglik hizmeti sunabilmek igin sirecin herkes tarafindan Iiyi
anlagilmasi gerekir. Hizmetlerden istenilen sonuglari alabilmek, istenmeyen
ciktilar, maliyet artiglart ve kalite dugukluklerinin olugumunu engellemek igin
slrecin en iyi sekilde kavranmasi gereklidir.

Saglik hizmetlerinin karmagik olusu ve herkesin siireci kendi agisindan
farkli olarak tanimlamasi, sirecin anlagiimasini zorlagtirmaktadir. Saglik
hizmetlerinin Gretim slreci ayni zamanda kalitenin saglandigi ve
degerlendirildigi zaman bolumadar. Hemsireler arasinda surecin farkh
algilanmasi ya da slire¢ olgusunun igleve gegirilemeyisinin cesitli nedenleri
mevcuttur. Bu nedenlerin en &nemlisi, hemsirelik egitiminin bir standarda
oturtulmamig olmasidir. Farkli egitimlerdeki hemsirelerin ayni rgat igerisinde
caligmasi, zaten karmagik olan yapi igerisinde bir arada ve bir ama¢ igin
galigmalanni engellemektedir. Kurumlann streci iglevsel hale getirmesi, iyi
olugturulmus bir kayit sistemi ve énceden belirlenen hizmet standartlan, kalite
degerlendirmesinin daha saglkl bir gekilde yapiimasini saglayacaktir. Sirecin
iyi uygulanmasi, iyi bir veri elde etmeyi saglayacaktir.
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4.3.3. Ciktilarla iigili Faktsrier

Bir saglik kurulusunda hasta memnuniyetini orta ve uzun vadede
etkileyen en dnemli faktor saglik hizmet kalitesidir, Bunun degerlendirilmesinde
kullanilan 8lgim ise o kurumun giktilandir. Diger bir tanima gére ise gikti,
sonuglarin sadlik ve memnuniyet agisindan de§erlendirimesidir. Bu ¢iktilar, o
kurulug iginde koordine edilen streglere baglidir. Suregler de tabi ki uygun ve
yeterli bir altyapinin varligi ile gergekiesebilir (21). De§erlendirme iglemi, saglhk
hizmetlerinin etkin ve verimli olduunu anlamaya yarayan ve bdylece
hizmetlerin kalitesinin seviyesini belirleyen bir aragtir.

Bundan dolay! ¢iktilar; saglik hizmetlerinin en az maliyetle saglanip
saglanamadigini, hastalarin saglik dlizeyinin seviyesini ve ihtiyaglar karsilayip
kargilayamadigini ortaya koymaya yarayan bir degerlendirmedir.

4.4. HASTA MEMNUNIYETI
4.4.1. Hasta Kimdir?

“Hasta, bir saglik kurulusunun Qrettidi ve sundudu hizmeti satin alan
kigidi’ tanimi oldukga yetersizdir. Bu tanima gére insanlar, ancak saglik
hizmetini satin aldiklarinda ya da tlkettiklerinde hasta tanimina uymaktadirlar.
Oysa hasta, “bir saglik kurulugunun Urettigi ve sundudu saglik hizmetlerinden
haberdar ve bu hizmetlerden yararlanma firsati olan veya daha &énce bu
hizmetlerden yararlanmig kisilerin timadar” (22,24).

Hasta memnuniyeti kavraminin yeterli derecede agiklanabilmesi igin
Oncelikle hastalarin asgari anlamda birer pazar misterisi oldugunu kabul etmek
ve s6z konusu migterinin tanimini yapmak gerekir. En genel tanimi ile musteri,
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ikili bir iligkide etkilegim iginde bulunan ve sorumlu olunan ikinci ve Uglnci
sahislardir.

Ticari iligkilerde, sadece, “Urettijimiz mal ve hizmeti satin alan kisiler*
olarak yapilan tanim gergekte yetersizdir. Urettijimiz mal ve hizmetlerden
haberi olan, potansiyel olarak mal ve hizmetiere ulasabilecek ve tiiketebilecek
tim bireyler, ticari anlamda tanimlanmak istenen misterilerdir (22). Orme ve
Parson’ a gére misteri; bir kiginin veya grubun ¢iktisini kullanan veya bundan
fayda saglayan orgitin igindeki veya digindaki herhangi bir kigi veya gruptur
(28).

Modern ydnetim yaklagimlarinda, bir organizasyon iginde gérev alip
caligan bireylerin, profesyonel tutum ve davraniglar agisindan sorumiu olduklar
¢ temel magteri grubu tanimlanmaktadir.

Sekil 4. 4. 1. Saglik Kuruluglarinda Magteri kavrami

i¢ Migteri
Bakim

Global Miigteri Dig Milsteri

Toplum Cahisanlan

Tibbi Etik e  Ydnetim

Saghk Caliyma
Grubu

Bakanlifx

(Engiz, O.: Hasta memnuniyetinde geligen kavramlar. Medikal Trend., 43-47,
eylal 1998).

Global Miigteri; Tutum ve davraniglarimizdan dolayl olarak etkilenen kisi

ve kuruluglardir.
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Dig Miigteri; Mesleki faaliyetlerimiz sonucu ortaya g¢ikan mal ve
hizmetlerden birinci derecede etkilenen kisi ve kuruluglardir.

Ic Miigteri; Mesleki faaliyetlerimizi yerine getirirken iligkide oldugumuz
kisi ve kuruluglardir. Tanimladiimiz bu musterilerin tuma saglik hizmetleri
sektdrandn igerisinde bulunmaktadir (22).

Risser hasta doyumunu, bir hastanin ideal hemsirelik bakimindan
beklentileri ile hastanin gergekte aldigi hemgirelik bakim algisi arasindaki uyum
olarak kuramsallagtirmistir (29).

Hasta doyumu, masteri isteklerinin kargilanmasi ya da mugterinin hizmet
sunumu sonucunda duydugu mutluluk derecesidir (30).

Eder hizmet tiketimi ile ortaya ¢ikan performans mevcut beklentileri en
azindan kargiliyorsa hastalarin tatmin olacagi, buna karsin beklentilerin altinda
kaliyorsa tatminsizlik duyacagi séylenebilir (31).

Msteriler, hizmet alacaklan kuruluglari tutum ve ihtiyaglan dogrultusunda
segmektedir. Bu nedenle bireylerin segim yaparken hangi kriterleri g6z éniinde
tuttuklarinin bilinmesi hizmetin dogru bir sekilde planlanmas! agisindan énem
tagimaktadir. Musterilerin, sadlik hizmeti sunan kuruluglan tercih etmesini
saglayan en belirgin kriter kaliteli hizmet sunumudur.

Bireylerin tutum ve davraniglarini etkileyen ve hizmet alacagi saglk
kurulusunu segmede Gnemli rol oynayan hizmet kavrami, Kotler ve Clarke
tarafindan “somut hizmet’ ve “zenginlestiriimis unsur’® olarak iki grupta ele
alinmaktadir. Somut hizmet unsuru, hizmette kalite, stil, ambalaj ve marka gibi
8zellikler ekler. Ornegin, konforsuz bir ortamda verilen hemsirelik bakimt,
gtsterigli ve konforlu bir ortamda ayni hemsire tarafindan verilen hizmet
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acisindan farklidir. Kisaca somut hizmet unsuru, hizmete &6zellik ve deger
katmaktadir.

Zenginlegtirilmig hizmet unsuru ise, migteri hizmeti ile es anlamlidir.
Ornegin, hasta bakimina nezaket, sefkat katan bir hemsirenin verdigi bakim,
teknik igler Gzerinde duran ve sadece gorevini yerine getiren hemsirenin
bakimindan farkh ve etkilidir. Kotler ve Clarke'in ifade ettifi gibi, hizmetin
kalitesini ve sunumunu etkileyen somut hizmet ile misterinin ilgisini ve dikkatini
geken, iletisimin yogun oldugu zenginlestiriimis hizmetin birlikte uygulanmasi
gerekmektedir (32).

Risser, hemsirelik bakimini olugturan, hemgirelik performansinin 0¢
boyutunu tanimlamigtir:

1- Kigiler arasi iligkiler ve bakim saglayicinin kigiligi,

2- Bakim saglayicinin profesyonel yeterliligi,

3- Hemsgirenin hastalar igin bilgi saglama yetisi,

Risser ayni zamanda hasta doyumunun, bakim kalitesinin mesru bir
6lclisi olduguna inanmaktadir.

Hasta doyumu (zerine yapilan c¢aligmalar, hemsirelik bakim
davraniglarinin iki genis boyutu igerisindeki faktérlerin kombinasyonunun,
“afektif boyut” ve “instrimental boyut’, hemgirelik bakimindan duyulan doyuma
neden olduguna dair kanitlar sunmaktadir (33). Instruimental boyut, hasta igin
bir ig seklidir, teknik becerileri, bilgiyi, fiziksel bakimi ve tibbi bakimin yerine
getirilmesinde uzmanhgi kapsayan bir igtir. Afektif boyut, sevecenlik, nezaket,
bilgilendirme, s6zll ve sbzslz iletigim ve hasta igin hemgirelik iglemlerine
katilabilme firsatini igeren bir terapétik iligki formudur. Hastanin Snemli
hemsirelik davraniglan konusundaki algilarinin, etkilesimin gergeklestigi
ortamdan etkilendi§i gortilmektedir (34).
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Hasta doyumunun saglik bakim hizmetlerinin kalitesinde bir indikatér
gérevi yapti§! kabul edilmektedir. Saglik hizmetlerinde hasta doyumunun énemi
hakkinda sunlar séylenebilir:

1- Hasta doyumu saglik bakim hizmetlerinin temel giktisidir.

2- Hasta doyumu saglik bakim hizmetlerinin yapisi, sireci ve ¢iktisi
hakkinda yararli bilgiler saglar.

3- Tatmin edilen ve edilmeyen hastalar farkli davranir (35).

4.5. HASTA TATMININDE HEMSIRELIK HiZMETLERININ
YERI VE ONEMI

Hemgirelik hizmetleri, “ kiginin, ailenin ve toplumun saghiginin korunmasi,
geligtiriimesi ve hasta oldugunda iyilestirimesi alaninda rol alan bir saglik
disiplinidir "(36).

Tark Hemgireler Dernedi (THD)' nin 1981 yilinda yapmis oldugu tanima
gére, “Hemsirelik, bireyin, ailelerin ve toplumun saghigini ve esenligini koruma,
geligtrme ve hastalik halinde iyilestirme amacina yonelik hemsirelik
hizmetlerinin planlanmasi, 6rgitlenmesi, uygulanmasi, degerlendirimesinden,
bu kigilerin egitiminden sorumlu bilim ve sanattan olugan bir saglk
disiplinidir*(37).

Saglik hizmetlerinin musgterileri olan hastalar, verilen saglik hizmetinde
tibbi miidahale s6z konusu oldugunda, bu hizmeti veren doktorlari, hastane ve
bakimevleri oldugunda da hemgireleri disinmektedirler.
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Saglik hizmetlerinde personel, teknik imkanlar ve fiziksel ortam hasta
tatminini etkileyen énemli unsurlardir. Hasta tatminini saglamak, énemli élgide
bu unsuriarin musteri beklentilerine uygun olmasina baglidir. Hemsire saglik
ekibi iginde dijer saglik personeline oranla hasta tatmininin saglanmasinda
daha énemli bir role sahiptir. Gtunkd, hemsirelik hizmeti 24 saatlik bir hizmettir.
Bunun igin hasta ile hemsgire arasindaki iligki, diger sagdlik personeline gére,
daha uzun sireli ve daha dogaldir (36,38).

Abdellah ve Levine, hastanede yatan hastalarin doyumunu ya da
doyumsuzlugunu etkileyen yedi tane neden belirtmislerdir. Bunlar;

¢ Dinlenme ve rahatlama,

o Eliminasyon,

¢ Diyet ihtiyaglari,

¢ Kisisel hijyen,

o Destekleyici bakim,

¢ Tedaviye cevap,

¢ Hasta ile hemgirenin iligkisi

Ayaktan tedavi olan hastalarda Ware, doyum igin sekiz boyut
tanimlamigtir. Bunlar;

e Bakim sanati,

e Bakimin teknik kalitesi,
¢ Ulagilabilirik,

¢ Uygunluk,

o Fiziksel gevre,

¢ Finans durumu,

e Bakimin sirekliligi ve
e Bakimin etkinligi
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Tum bu hasta beklentileri incelendiginde, hemgirelik hizmetlerinin hasta
doyumu {izerinde ne kadar etkili oldugu anlagilmaktadir (39).

4.6. HASTA — HEMSIRE ILiSKiSIi

Hemsire hasta iligkisinde, bir iligkinin bagar ve etkinligini artiran temel
6gelerini gézden gegirmek uygundur. Bunlar sevilme duygusu, gaven duygusu,
kendini begenme ve benlije sayg! duygusu, bagimlihik duygusu, bagimsizlik
duygusu ve empati duygusudur.

4.6.1. Sevilme Duygusu; bagka bir insana karsilik beklemeden,
daglinceli bir gekilde verme yetenegidir. Hastaya sevgi genellikle hemsirelerin
nezaketli toleransi, sabri, sefkati, saygisi ve diisiinceli olmasi ile g&sterilebilir.
Hemsirenin hasta ile ilgilenmesi, nazik iltifatlarda bulunmasi, hasta tarafindan
sevgi ifadesi olarak yorumlanir ve gergekten sevildigi duygusunu verir.

4.6.2. Gliven Duygusu; bagkalarinin yaninda kisinin kendini emin
hissetmesini saglayan, baskasinin itimadini kazanmada emin olmasini
saglayan duygudur. Temel glven duygusu kiginin ihtiyaglarinin gegmiste
kargilanis sekline ve yasamindaki 6nemli kigilere baghdir. Intiyaglara gdsterilen
tepkilerin tatmin edici ve korunmug olugu kisinin giiven duygusunu olugturur.
Eger hastanin istekleri devamli olarak tatmin olmuyorsa ve gevresindeki 6nemli
kigilerden gelen tepkiler tatmin edici degilse, hastada muhtemelen biyik bir
guvensizlik duygusu vardir. Hasta kendinden eminse, gevseme, rahatlama ve
tedaviye katiima istek ve egilimi géraltr. Glvensizlik duygusu hastay! durmadan
isteklerde bulunan, huzursuz, reddeden, ugrasilmasi gi¢ bir hasta yapar ve
hastane kurallarini birer tehdit olarak yorumlayabilir.

TCYPRSES G
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Hastaya gosterilen kigisel ilginin devami, glvenilir ve baglanilabilir
kigilerin verecegi destekle gliven saglanabilir.

4.6.3. Kendini Begenme ve Benlide Sayg! Duygusu; kendini begenme
ve saygl, birbiri ile yakindan ilgilidir ve kisinin dikkate deder, itibara layik
hissetmesini saglayan duygulardir. Hastanin kendini bedenme duygusu,
sayginin direkt olarak gdésterilmesi ile orantili olarak artar. Kiginin benlik saygtsi
ve kendini begenme duygularini tehdit edecek herhangi bir sey o kimsenin
iyilesmesini etkiler.

4.6.4. Kabul Edilen Bagimhlik Duygusu; bagimhiik derecesinin kisiden
kisiye degismesine ragmen modern psikolojik tip hasta kiginin biraz bagimh
oldugunu kabul eder. Bu duygu kigilerin hastalik anlayigina gére degisebilir.
Bazi hastalar, hastalifi kigisel bir hakaret, zayifigin bir sembolll ve benlik
saygisini, statisini kaybetme olarak algilarlar. Hastaya saygi, onu
kabullenmek ve ihtiyaglarini aninda kargilamak demektir. Kritk ve stresli
anlarda bagkalarina bagimhlik insanin temel ihtiyaglarindandir.

4.6.5. Karsihkh Birbirine Baglanma Duygusu; hasta- hemsire
iligkilerinde karsilikli baglanma duygusu vardir. Ornegin hemsire belirli bilgileri
almak igin hastaya bagimliyken, hasta da hemgirenin mesleki bilgi ve yetenegi
igin ona badimhdir. Hasta iyilesmeye yonelirken badimiiik ve badimsiziik
duygulan, bunlarin dereceleri agikga gézienebilir. Hastalar igin son hedef
bagimlilik degildir.

4.6.6. Bagimsizlik Duygusu; insanin gittikge artan bir badimsizlik
duzeyine ulagmaya dogal bir egilimi vardir. Olguniudun belirtisi, kiginin
problemlerini g6zme ve karar almada ki yetenekleridir. Hemgirenin hastanin
gergekgi ve geregince bagimsiz olabildigi durumlan tanimasi &nemlidir. lyilesme
devresinde hasta bagimsizlik ve 6zguriigu igin pek gok ¢abalarda bulunur. Bu



21

¢abalari hemsirenin desteklemesi ve takdir etmesi hastanin gliven ve kisisel
memnuniyetinin artmasina yardim eder.

4.6.7. Empati; terapétik bir iligkinin 6nemli bir kavramidir. Empati
hastanin korkulari, problemleri, arzulari ve dlrtlleri hakkinda hasta ile bir duygu
yakinlagmasidir. Hemsire, hastasini taniyarak ve hastaliin dogasini yakindan
anlamaya galigarak empati gelistirebilir. Hemsirenin hastaya gésterdigi aktif ve
icten ilgisi ve ona zaman ayirmasi gok énemlidir (40).

4.7. HASTA MEMNUNIYETINi ETKILEYEN FAKTORLER

Hasta memnuniyetini etkileyen birgok degisken vardir. Ancak
degiskenlerde temel olan {i¢ ana grup vardir. Bunlar; hastaya, hizmet verenlere
ve kuruma iligkin ézelliklerdir.

4.7.1. Hastaya iligkin Ozellikler

Hasta beklentileri, hastanin ayni yada benzer durumdaki ge¢mis
deneyimlerine bagl olarak degisebilir. Ayrica dedigsen deger yargilan, hizmet
veren 6rgatin performansi yeni beklentiler yaratabilir (41).
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Tibbi ihtiyaglar
Diger Saghk
Kuruluglarindan Hasta | IS(osyo-Kﬁltgrciali loiik
E dinilmi Beklentileri Donumve sikoloj
Tecriibeler a
Kalite Olgusu

Sekil 4. 7. 1. Hasta Beklentilerini Etkileyen Faktérler
(Hayran ve Ark: Hastane Yoneticiligi. Alemdar Ofset, Istanbul, 1997).

4.7.1.1. Sosyodemografik 6zellikler:

Hastanin yagi, egitimi, meslegi, geliri, cinsiyeti, dili, dini, irki ve aile
dizeni gibi sosyodemografik 6zellikleri hastalarin hizmetten duyacag: tatmin
derecesinde ayn ve farkli roller oynamaktadir. Kisiden kisiye farkliliklar gésteren
bu kriterler saglik hizmetlerinden duyulan tatmin derecesi ile yakindan ilgilidir.
Dolayisiyla, hizmetlere kargi hastanin duyabilecedi tatmin derecesini artirmak,
hizmetlerin kalitesinde bu kriterlere gésterilen dikkat ve alinan énlemlere bagli
olmaktadir.

4.7.1.2. Hastanin fiziksel ve psikolojik durumu:

Hastanin sadlik durumu, tanisi, akut ya da kronik olusu ve hastanin kendi
saghgini algilayisi memnuniyet dizeyini etkilemektedir.

Hastanin hizmetlerden duyacag! tatmin derecesini etkileyen bir bagka
faktér, hastanin fiziksel ve psikolojik durumudur. Hastanin sadlik durumundaki
olumlu degisiklikler genellikle tibbi bakimin sonucu olarak degerlendiriimektedir.
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Hastalarin saglik hizmeti almadan 6nceki durumlari az veya daha fazla tatmin
olmalarina neden olabilir. Bu nedenle, bakim sonucu ve hasta tatmini
degerlendirilirken &nceden var olan farkliliklar gézéntinde bulundurulmalidir.

Bakima iligkin tatmin analizlerinde, énceden mevcut saghk durumundaki
farklitiklara iligkin kontrol oldukg¢a zordur. Bununda iki nedeni vardir. Bu
nedenlerden biri, hastalarin yagamlari ile ilgili bazi durumlarin, tatmin derecesini
etkileyebilmesidir. Dogustan var olan veya sonradan meydana gelen fiziksel bir
rahatsizlik veya sakatlik durumu hastanin daha sonra aldi§! hizmetlere karsi
tatminsizlik duymasina neden olabilmektedir.

Bakima iligkin tatmin analizlerinde zorluk yaratan bir bagka neden ise,
psikolojik saglifi iyi olmayan hastalarin hizmetlerden daha az tatmin
olabilmesidir. Bu tip hastalarin iyilegmede guglik ¢ektigi disincesi, personelin
onlara kargi farkli tutum ve davranis iginde olduklari varsayimi, bu nedenle de
personele karg! farkhi tutum iginde olup farkli tepki gdstermeleri, hem tedavi
slrecini hem de hizmetlerden duyacaklart tatmin derecesini olumsuz yénde
etkilemektedir (3).

Insanlarin fiziksel ihtiyaglan diginda, refah dizeyini artirmak, diger
insanlar tarafindan fark edilmek ve takdir edilmek, kisisel secim haklarini ve
alternatifierini genigletmek, gibi ihtiyaglani da olabilmektedir. Kisiler bu
ihtiyaglarini, bulunduklari sosyal siniflarda kargilamaya galigiriar. Daima bir Ust
dizey sosyal sinifa gegmeye calismanin nedeni ise, séz konusu ihtiyaglarin
orada daha g¢ok giderilebilecedi umududur. Hastalara verilen hizmetlerde,
insanlarda bulunan ihtiyaglara dikkat edilmeli ve gerekirse bu ihtiyaglarin tatmin
edilmesine yer verilmelidir.
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4.7.2. Personelin Tutum Ve Davraniglan

Fiziksel gorinim ve anlayig, kisilerin profesyonel tutumlari, bilgi ve
becerilerini sunma bigimleri hastanin memnuniyetinde 6nemli etkenlerdir.
Personelin kigilik szellikleri hastaya olan davranigi etkiler. Gosterilen nezaket,
sefkat,ilgi hastanin rahatlamasini ve tedavisinde daha uyumlu, katilime
olmasini saglamaktadir. Ozellikle hemsire, hastalarin yattig stre igerisinde en
sik birlikte oldugu, diger birimlerle hasta arasindaki iligkiyi sagladigi igin,
hastalarin memnuniyeti {izerinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Hastaya hasta
olarak degil de “birey” olarak muamele edilmesi, sorularina kendinden emin
cevap veriimesi, hastanin hemsire ile sorunlarini paylagsmasi, hemsirenin
nezaketi, kolay ulasilabilifliligi gibi 6zelliklerin varligi hasta tarafindan verilen
hizmetlerin algilanmasinda oldukga 6nemlidir (41). Bireyler toptan ve genel bir
bakim degil, 6zel ve bireysellegsmis bakima istek duymaktadiriar.

4.7.3. Tibbi Bakimla ligili Tutum Ve Beklentiler

Tutumlar, standartlar olugturmaya yardim eder ve insanlara gevrelerindeki
danyayi agiklamaya, dlizenlemeye izin veren referanslari belirlerler.

Batin tutumlarin bir yéni vardir. Tutumun konusuna kargi olumlu  yada
olumsuz bir tepki egilimi s6z konusudur. Tutum olumlu olunca, obje ya da olaya
kargi olumlu olgular vardir ve dolayisiyla tutum objesine yaklagma goéralur.
Olumsuz ydnde ise bunun tam tersi olur. Kisi tutum objesinden uzaklagmaya
egilimlidir.

Belli bir tutum konusuna kargi tutumu, olumludan olumsuza dogru srekli
bir ¢izgi ile gdsterecek olursak, bazi bireylerin tutumu olumlu ugta, bazilarinin
da olumsuz ugta olacaktir. Ayni tutum ojesine kargt bazi bireylerin tutumlari
henlz yénlenmemis olabilir.
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Merkezi tutum bir grup tutum arasinda en énemli olan tutumu ifade eder.
Biri merkezde digeri onun gevresinde toplanmigtir. Bir tutumun degistiriimesi,
diger tutumlarin da degismesine neden olur, ya da olmayabilir. Bu sz konusu
tutumun ne kadar merkezi olduguna baglidir (42).

Saglik hizmetleri ile ilgili beklentiler, hastalarin birgok &zellijine gére
farkliik géstermektedir. Dolayisiyla tibbi bakim konusunda hastanin tutumu ve
beklentileri hakkinda edinilen bilgiler ayri bir énem tagimaktadir. Tutum ve
beklentinin bilinmesi, sadlik hizmeti sunanlar igin 6zel ve yeni bir hizmete
duyulan ihtiyact ortaya gikarabilir. Bu ihtiyacin kargilanmasi olumsuz tutumun
olumlu ybne gekilmesine, hasta memnuniyetine ve saglik hizmeti sunanlarin
dinamik bir yapiya kavugmasina neden olacaktir.

Musgteriler, hizmet alacaklan kuruluglan tutum ve ihtiyaglan
dogrultusunda segmektedir. Bu nedenle bireylerin se¢im yaparken hangi
kriterleri g6z 6ninde tuttuklannin bilinmesi hizmetin dogru bir gekilde
planlanmasi agisindan énem tagimaktadir. Musterilerin, saglik hizmeti sunan
kuruluglan tercih etmesini saglayan en belirgin kriter kaliteli hizmet sunumudur.

4.8. HASTA / TUKETICI HAKLARI

Hasta olmak, hastaneye yatmak bireyin yasamini gesitli ydnlerden
etkileyen bir ddnemdir. Hastaliklar, gegirmis olduklan fiziksel zorlukiara ek
olarak, kigilerin yagamdaki uyumlanni da bozmakta, psikolojik ve ekonomik
sorunlarin ortaya gikmasina neden olmakta, kurulmus denge durumunu buyuk
bir sikintiya ugratmaktadir.

Bu nedenle, hastay: essiz olarak gérmek, en iyi tedaviyi dogru olarak
yapmak, onu bir obje olarak gérmenin yerine, onu bir birey olarak gérmek,
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onunla birlikte olmak, onun yasadi§i dinyayl, onun géris agisini kavramak
gerekmektedir (43,44,45).

Uzay ¢agi, sanayi otesi ¢agl, iletisim ¢adi, bilgisayar ¢adi gibi bayik
atihmlann, insanhi@ ulagtirdidi nokta agisindan énemi bayuktir fakat, uygarhik
sadece bilim ve teknoloji demek degildir. Insanin, insan olma adina verdigi
varlik ve dederinin bilincine varmasi daha énemlidir. Toplumdaki sorunlarin bir
¢ogu insanhigin bu bilingten yoksun olmasindan kaynaklanmaktadir.

Bu bakimdan uygarlik herseyden 6nce bir deder yargilar sistemi,
batlndyle bir insanlik anlayigidir. Bu agidan bakildiginda insan haklarinin son
10 yiliar iginde moral ve toplumsal degerler alaninda hizla én plana gegisi de
g6z éninde tutuldugunda, gagimiz igin en uygun niteleme “Insan Haklari Cag”
olabilir.

Insan Haklan ilk olarak Ingiltere krali John’ un 1215’ de Ingiltere halkina
“Hurriyetlerin Beraati® (Magna Charta Libertatium) denilen belgeyi vermek
zorunda kalmasi ile ortaya ¢ikan insan haklan kavrami esas olarak onyedinci ve
onsekizinci ylzyillar iginde geligmis ve “Insan Haklan Doktrini” olarak
adlandinlmigtir. Bu doktrin, insanlarin sirf insan olmak sifatiyla dogustan bir
takim dokunulmaz, devredilmez, vazge¢ilmez haklara sahip olduklari gérligint
savundu. O zamana kadar sinirsiz olan devletin glicind sinirlandirmay! ve
insanlan baskidan korumay! amaglayan bu doktrine gére, devlet, kendi yarathi§i
hukuktan &nce var olan, insanlarin dogal hukuktan kaynaklanan dodal haklarina
sayg! gbstermek zorundaydi:.

Giderek yayginlasan bu inan¢ onsekizinci ylzyilin sonlarina dogru
yayimlanan Amerikan Haklar Bildirgeleri ve 1789 Fransiz Insan ve Vatandag
Haklan Evrensel Bildirisi ile ilk resmi agiklamalarina kavustu.
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Ondokuzuncu ytzyil icinde bu konuda atilan en énemli adim, kéleligin ve
kéle ticaretinin yasaklanmasini amaglayan sézlegmelerin imzalanmasidir.

Insan haklarinin uluslar arasi dizeye gegisinde ise, asil byuk atilim [kinci
Dunya Savagl sirasinda gergeklesmistir. lkinci DUnya Savaginin meydana
getirdigi yakip yikmalar, éldirmeler, korku ve dehget diinya kamu oyunda,
insanlik igin strekli bir bangin kurulmasi, insanligin yok olmasi, diktatdriik
tehlikesine ve baskilarina kargi korunmasi istedini dojurmus ve bu amaca
yonelik caligmalar belli bash agamalardan gegtikten sonra 10 Aralik 1948’ de
Birlesmis Milletler Kurulu tarafindan Insan Haklan Evrensel Bildirisi olarak kabul
edilmigtir.

Evrensel bildiri ile, tam halk ve uluslarin ulagmak istedikleri ortak ideal
sOyle belirlenmigtir.

Tam insanlar 6zgir, onurlu ve haklar yéninden esit dogarlar, evrensel
bildiride yer alan tim 6zgurluk ve haklardan irk, renk, cins, din, siyasal ya da
herhangi bagka bir inang, ulusal ya da toplumsal kéken, zenginlik, dogus ya da
herhangi bir ayrim gézetmeksizin yararlanabilirler.

10 Arallk 1948 de kabul edilen Evrensel Bildiri, 30 maddeden
olugsmaktadir.

Insan haklari dogal olarak gindeme hasta haklarini getirir. Hastaneye
kabul edilen bireyin eski saghgini kazanabilmesi igin insan olmak sifatiyla
evrensel bildirideki haklardan ve hastali§in getirdigi 6zel durumdan dolayi sagdlik
ekibi tyelerinden temel insan gereksinimlerinin yerine getirilmesini beklemek
hakkidir. Temel insan gereksinimlerini en sistematik bigimiyle Dr. A. Maslow ve
hemsire kuramcisi V. Henderson agiklamiglardir.
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Aslinda var olan hasta haklari, Amerika ve Avrupa’ da 1946 NUremberg
Code, 1963 Helsinki Deklarasyonu (1983’ de tekrarlandi) ve 1981’ de Lizbon
Deklarasyonu gibi deklarasyonlarda yillarca tartigilarak belirlenmigtir. Batin bu
deklarasyonlarda gerek hasta haklari gerekse bio-medikal ¢aligma ve
aragtirmalarda uyulmasi zorunlu kurallar kesin ifadelerle belirlenmigtir (46).

Hasta haklari konusunda son yillarda artan bu ¢abalar, saglik hizmetleri
ile ilgili bazi ortak kaygilardan kaynaklanmaktadir. Bu kaygilarin nedeni ise
sadlik hizmetlerinin kar etmeyi amaglayan, serbest piyasa dinamiklerinin
icerisinde yer almasidir. Bu dinamikler saglik hizmetlerinin insancilhgini,
hastalara birey olarak saygl gosteriimesini saglayan degerleri, pazar dinamigi
igerisinde ikinci plana atabilmektedir.

Iste bu kaygilar nedeniyle hastalarin saglik kurumlar ve saglik personeli
kargisinda gliglendirilmesi ve korunmasi; saglik hizmetlerine hastalarin daha
aktif katiliminin saglanmasi, ségllk hizmetlerinden tam olarak yararlanma
konusunda hastalarin bilgilendiriimesi ¢abalarina daha fazla ihtiyag
duyulmaktadir. Bu ihtiyacin 6tesinde ve daha da 6nemlisi hasta haklarinin eskisi
gibi “Etik" dlzenlemelerle korunamayacagl, bunun yerine hukuksal
duzenlemeler yapiimasi geregi tizerinde durulmaktadir (47).

Saglik alanina yénelik geligen teknoloji, hemsirelerin daha bagimsiz
gorev, yetki ve sorumluluklari yiiklenmesi, alt yap! eksiklikleri yani sira saglik
personelinin teknik bilgi, becerilerindeki yetersizlikler nedeni ile tiketici olarak
hastalarin bakimlan ile ilgili olarak bazi ihmal ve hatali uygulamalarla giderek
daha fazla karsilagtiklari farkedilmektedir.

Gorev, yetki ve sorumlulukiar kavrami ile insan haklan kavrami birbirleri
ile iligkilidir. Hemsireler bu nedenle hasta haklarini iyi bilmeli, kuruma gelir
gelmez haklarinin ve sorumlulukiarinin  neler oldugunu hastalara
aciklamalidirlar. Hasta Haklari;
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e Hasta haklari, insan haklannin bir pargasidir. Herkesin saglikli yagama ve
saglik hizmetlerinden esit olarak yararlanma hakki vardir. Bu baglamda ézellikle
herkesin yagam hakkina, dislnce- vicdan ve din vb. ézgurligine sayg!
gosterilmelidir.

o Durumu ile ilgili tibbi gergekleri, tani ve tedaviye yonelik dnerilen girigimleri,
segenekleri, her girigimin olasi tehlike ve yararlarini 6grenme, tedavisiz
kalmanin etkilerini icerecek sgekilde tam olarak s6zli ya da yazili bir
bilgilendirme hakkina sahiptir.

e Her tibbi girigimden once, hastanin bilgilendirilerek onaminin alinmasi
zorunludur. Acil durumlarda hastanin onami alinmadan girigim yapilabilir.

e Hastanin tibbi durumu ve 6zel yasamiyla ilgili tim bilgiler, 6limden sonra
bile gizli tutulmahdir. Hastanin tibbi durumuna iligkin bilgiler, ancak mahkemenin
istemi lizerine, mahkemeye verilebilir.

o Hasta en yiksek standartta bakim ve tedavi hizmetlerinden yararlanma
hakkina sahiptir. Hasta saglik sisteminin islevi ile uyumlu olarak saglik
personelini ve saglik kurumunu segme hakkina sahiptir.

o Hasta, haklarina saygi gosterilmedigine inandiinda, sikayet igin bagvuru
hakkina sahiptir. Basvuru; Baghekimliklere, Saglik Muaduritklerine ve Tabip
Odalarina yapilabilir. Hastanin sikayetinin etkii ve tam olarak
degerlendiriimesini isteme ve sonug¢ hakkinda bilgilendiriimeye hakk: vardir
(48,49).

Varolan hukuksal diizenlemeler ve yargilama slregleri nedeniyle hasta
haklan ihlallerinde yasal girisimlerden yeterli sonug¢ alinamamakta, alindidi
durumlarda ise bu sonuglar digerleri igin caydirici olmamaktadir (47).

Ulkemizde bir yila yakin stredir Saglik Bakanligr’ nda hazirliklan siiren
‘Hasta Haklart Yd&netmeligi® 1 Agustos 1998 tarihli 23420 sayili Resmi
Gazetenin 67-76. Sayfalarinda yayinlanarak yararidge girdi. Toplam olarak 9
béluim ve 51 maddeden olusan yonetmelik Silahli Kuvvetlere bagli olanlar
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digindaki tim kamu kuruluglariyla 6zel sadlik kuruluglarinda gérev yapan
herkesi baglayacak ve tiim hastalar yararlanacak (49).

Florence Nightingale’den bu yana llkemizde hemgirelik bir hayli geligme
gostermigtir. Saglik kuruluglarimizin igleyis dizeni ve hemsireligin yasal
konumu gézéniine alinacak olursa daha pek ¢ok dizenlemelerin yapilmasi
gerektigi agikga gorilmektedir. Ginkd hemsireler de mesleklerini uygularken su
haklara sahiptirler:

1. Hemsirenin egitimine dayal olarak kazandi§i bilgi ve becerilerini
uygulayarak itibar gérme hakki vardir.

2. Uygun bir tcretle, uygun bir ortamda bakima katkida bulunma hakki
vardir.

3. Fizik, emosyonel stres ve risklerin en aza indirgendigi bir ortamda
calisma hakki vardir.

4. Hemsirelik en iyi standartlan uygulama ve mesleki uygulamalari
kontrol etme hakkina sahiptir.

5. Hemsirelidi ilgilendiren yasalarin olusturulmasinda gérev aima hakki
vardir.

6. Saglik bakimi ve hemsirelik adina sosyal ve politik davraniglarda
bulunma hakkina sahiptir (48).

4.9. AMAG

Tuketicilik hareketi, hasta doyumunun, hastaneler ve saglik bakim
saglayicilan tarafindan aragtinilmasinda anlamli bir rol oynamigtir. Geleneksel
olarak, profesyonel standartlar: ve hasta ihtiyaglari degerlendirmelerini baz alan
sagllk bakim saglayicilari, mugterileri neyin tatmin ettiini bildiklerini
varsaymiglardir.
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Tuketicilerin saglik bakimlarinda neye ihtiyag duyduklarini ve ne
istediklerini belirlemek amaciyla ¢aligmalar son yillarda yapiimaya baglanmigtir.
Buginiin tuketicileri kendi bakimlarina katiimak ve karar veren ekibin bir pargasi
olmak istemektedirler (50).

Hastalarin saglik hizmetierinden duyduklari genel doyum, hemsgirelik
bakimindan duyulan doyumdan etkilenmektedir. Hastalar, hemsirelik bakimini
dier hizmet alanlarindan daha o&nemli gérmektedirler, ve hemsirelik
bakimindan duyduklarn tatmin, onlarin ayni hastaneye yeniden dénme
kararlarindaki en dnemili faktérdar (4,5,6).

Hastalarin algilarinin tanimlanmasinda, bakim kalitesipin
degerlendiriimesi icin kullanilan primer gdsterge hasta doyumudur. Donabedian,
hasta tatminkarhi§inin kalitenin bir 8lglist oldugunu belirtmigtir (7). |

Bati Glkelerinde hasta doyumunu éigen Risser ve La Monica & Oberst
élcedi gibi Slgekler bulunmaktadir. Ulkemizde ise hasta doyumunu belirteyen
6lciim araglar yaygin olarak kullaniimamaktadir. Bu nedenle .galﬂug.rhnamlz, diger
hizmet alanlarinda da kullanilan ve misteri doyumunu 6lgen Servqual &lgeginin,
hemsirelik hizmetlerine yapilmig uyarlamasinin -gegeriik -ve -glvenirligini
yaparak, {ilkemizde klinik uygulamaya kazandirmak, hemsirelik hizmetierinin
hasta doyumu Uzerine olan etkisini saptamak ve bireysellegmig hizmet
sunumunu saglayarak hasta doyumunu artirmak igin metadolojik ve tanimlayici
olarak planlanmigtir.
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. ARASTIRMANIN SEKLI

Aragtirma; saglik bakim hizmeti sunan hemsirelerin, hastalara sundukiari
bakim hizmetinin hasta doyumuna olan etkilerini belirlemek amaciyla
metadolojik ve tanimlayici olarak planlanmigtir. lki bélimde gergeklestirilen
galigmanin ilk b&lim, bati kalttriine uygun gelistiriimis olup Glkemizde gegerlik
ve glvenirigine rastanmamis olan “Servqual Olgedi'nin Turk toplumuna
uyarlanmasi igin gegerlik ve givenirligin yapiimasina ayrilmigtir.

Galigmanin ikinci bsluminde, Servqual Olgegdi kullanilarak hastalann,
hemgirelik hizmetlerini degerlendirmeleri saglanmigtir.

5. 2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN

Aragtirma Istanbul lli Avrupa yakasinda bir Devlet Hastanesinin Dahiliye |
ve Il, Koroner Yodun Bakim, Nérosirurji, Uroloji, Ortopedi, Kadin Dogum ve
Cerrahi | ve Il Kliniklerinde 1 Eylal 1998 ile 31 Aralik 1998 tarihleri arasinda
gergeklestiriimigtir.

Hastane genelinde, hemsgirelik hizmetlerinden duyulan doyumu elde
edebilmek igin galisma toplam dokuz klinikte yapilmigtir.

5.3. ARASTIRMANIN EVRENi VE ORNEKLEM SEGIMI

Aragtirmanin evrenini; 4 aylik dénemde Devlet Hastanesinin, Dahiliye |
ve I, Koroner Yogun Bakim, Nérosirurji, Uroloji, Ortopedi, Kadin Dogum,
Cerrahi | ve Il Kliniklerinde yatan, 19- 66 yas arasi, iletisim problemi olmayan,
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Tarkge konusan, okuyabilen, anlayan ve yazabilen kadin ve erkek hastalardan
aragtirmaya katilmay! kabul edenler olugturmustur. Her klinikten 10 hasta
aragtirmaya alinmigtir. Toplam 90 hastaya birebir gériigme ile uygulanmigtir.
Veriler ALPHA, Student T, Mann Whitney U, Kruskal- Wallis, Spearman
korelasyon testleri ile degerlendiriimistir.

5.4. VERILERIN TOPLANMASI

Veriler, Servqual Olgegdi (Ek-1) ve ilgili literatiir incelenerek aragtirmaci
tarafindan olugturulan “Bilgi Formu” (Ek-2) araciligiyla toplanmigtir.

5.5. SERVQUAL OLCEGI

Hemsirelik bakimina iliskin hasta doyumunun degerlendirilmesinde
kullanilan bir materyal olan Servqual, alicinin hizmet kalitesinden algiladiklarini
dlemek igin bir pazarlama perspektifi kullanmaktadir. Servqual genis bir hizmet
yelpazesine uygulanabilir sekilde olusturulmustur, ve bu 6ézelli§i onu saglik
bakim hizmetlerine, 6zellikle hemgirelije adapte edilebilir yapmigtir. Servqual
hastanin algilanini degerlendirir ve onlarin beklentilerini iglemin bir pargasi
olarak gorir.

Servqual Olgedi'nin saglik bakim ortami ihtiyaglarina gére dlizenlenmesi
icin, ABD'nin orta Atlantik boigesindeki biiyik bir metropolitan hastanesinde
pilot bir calisma gergeklestiriimistir. Yeniden diizenlenen bu élgedin Turkce'ye
uyarlanma igleminde Ug¢ dilbilimeci ve her iki kaltird de yasamig bagka bir
dilbilimciden yararlaniimigtir. Igerik gegerlilii igin on uzman kaynaktan
yararlaniimigtir. Uzmanlarin elestirileri dogrultusunda maddeler tekrar elden
gecirilmig gerekli dizenlemeler yapilmis ve hemsirelik hizmetlerine spesifik bir
sekilde maddeler yeniden dlizenlenmistir.
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Servqual'in geligtiricileri olan Ziethaml, Parasuraman ve Berry, alici
beklentilerini, daha Ustiin hizmetler sunabilmek igin bir gereklilik olarak
gdrmektedir.

Servqual Cambridge, Massachusetts’ deki Pazarlama Bilimi Enstitisd’
nan sponsoriugunu yaptigi, 1983’ de baglayan ¢alisma sonucu ortaya gikmistir.
lik bagta 4 hizmet sektériinde nitel bir calisma gergeklestirilmigtir.

1- Parekende bankacilik
2- Kredi kartlar

3- Senet komisyonculugu
4

Urin tamiri ve idamesi

Servqualin orjinali, hemsirelik bakimini tanitmak agisindan, goreceli
olarak daha kolay adapte edilmigtir. Musteri terimi hasta olarak, ¢aliganlar terimi
hemgireler olarak ve sirket terimi hastane olarak degistiriimistir.

Materyalin kendisi 3 bdlumden olusmaktadir. Birinci ve Gginclh bélimler
22 maddeden olugan, hastalarin beklenti ve algilamalarini élgmektedir. Bu 22
madde temelde 5 maddeden tiretilmistir;

1- Tangibles (Sunum, gériinig): Fiziksel olanaklar, ekipman, personel, iletigim
materyallerinin gérinima.

2- Reliability (Guvenilirlik): Hizmeti dogru ve guvenilir bir gekilde yerine getirme
yetisi.

3- Responsiveness (Isteklilik): Yardimci olma ve hizli hizmet sagiama istekliligi.

4- Assurance (Glven): Bilgi, nezaket ve giiven verebilme yetisi.

5- Empathy (Empati): Bireysellegmis dikkatin saglanmasi.
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Bu maddelerin her biri materyalde, 4 ile 5 madde ile temsil edilmektedir.
Yanit segenekleri olarak, ‘tamamen katiliyorum” ve “hig katilmiyorum®
seceneklerinin bulundugu 7 puanlik bir likert 6icegi kullanilmistir. lik 22 ifade,
herhangi bir hastanede, hastalarin milkemmel hemsirelik bakimi beklentilerini
degerlendirmektedir. Uglincli bélam, hastalarin su anda aldiklan hemgirelik
bakimindan algiladiklarini incelemektedir.

Ikinci kisim, 5 hizmet boyutunun géreceli 6nemlerini degerlendirmek igin
yapilandinimistir. Bu bélimde, katiimcilar iki gérevi yerine getirmektedirler. lik
gorev, her bir alt skala boyutlarini temsil eden 5 6zellije puan verme gérevidir.
Katihmecilardan toplam 100 puani, 5 ézellik arasinda paylagtirmalar istenmistir.
Ornegin, hastanenin fiziksel olanaklari, hemsirelerin ve iletigim araglarinin
gbranim ile ilgili maddeye 40 puan veriimigse, katimcilar geriye kalan 60
puani difer 4 &ézellik arasinda paylagtiracaktir. lkinci gérev, bes ézellik iginde en
énemli ikisini ve en az 6nemli olani siralama gérevidir.

Servqual, birinci ve Ug¢lncl bélimlerden beklenti ve algilama ifadelerine
verdikleri puanlar arasinda oranlama yapilabilecek gekilde siralanmistir. Hizmet
kalitesi, beklentiler ve algilananlar arasindaki farkhiliklar olarak tanimlanir. Bu
algilama skorundan buna kargilik gelen beklenti puaninin gikariimasi ile $lgalur,
ve her bir madde igin sonuglar elde edilir. 5 hizmet boyutuna gére hizmet
kalitesini degerlendirmek igin agirhikh ve agirliksiz skorlar hesaplanmaktadir. Bir
agirliksiz skor, siralanmig subskala boyutlarini temsil eden her bir ifade setinin
farki alinarak elde edilir. Bu boyutlarin her birine odaklanarak, bir hizmet kalitesi
gbragh saglar. Agirhikh skor, dlgegin ikinci bélumindeki sonuglar kullanilarak
elde edilir. Her bir boyutun adirliksiz skoru ile, her bir boyut igin 100 puan
igerisinden verilen puanlarin ¢arpilmasi ile hesaplanir. Agirhksiz ve agdirhkh
skorlar, hizmet kalitesinin, hasta tarafindan algilandi§i sekilde deger-
lendiriimesini saglamaktadir ve anahtar rolil oynayan boyutlara daha spesifik bir
bakig saglamaktadir.
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Hesaplanan skorlara hizmet kalitesi ag¢ikligi skoru denir. Skor ne kadar
pozitif ise, hemsireler hastalarin kaliteli hizmet beklentilerinin o kadar Uizerinde
olmaktadir. “0° puan, kargilanmig bir beklentiyi temsil etmektedir. Negatif
skorlar, gelistiriimesi gereken alanlan igaret etmektedir.

Yiiksek kaliteli hizmet sunmanin anahtari, beklenti ve algilan dengelemek
ve bu ikisi arasindaki agikli§i kapatmaktir.

Sunum, gorinlg: Fiziksel g¢evre, ekipman, personel, iletigim
materyallerinin gériinimi Sigekte 1’ den 4’ e kadar olan maddeleri igermektedir.

Guvenilirlik: Hizmeti dodru ve glvenilir bir gekilde yerine getirme yetisi
5'den 9’a kadar olan maddeleri igermektedir

Isteklilik: Yardime! olma ve hizli hizmet saglama istekliligi 10’dan 13'e
kadar olan maddeleri igerir.

Guven: Bilgi, nezaket ve glven verebilme yetisi 14'den 17°'ye kadar olan
maddeleri igerir.

Empati: Bireysellegsmis dikkatin saglanmasi 18'den 22'ye kadar olan
maddeleri igerir.

5.6. BiLGI FORMU

Hasta doyumunu belilemek amaci ile yapilan anket galigmalan ve
literatir bilgisine dayall olarak aragtirmaci tarafindan hazirlanan form, doyumu
etkileyebilecegi duslnllen sosyodemografik 6zellikler (yas, cinsiyet, saglik
glvencesi, gelir durumu gibi faktérleri) ve diger durumlar ele alinarak (tani,
énceki yatig, 6nceki yatigindan duydugu memnuniyet gibi) olusturulmustur.

Tt g e
i .x—; F‘}J !:‘;Jm:@'

S
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(Akut, kronik hastalik tanisi belirlenirken; énceki yatig, simdiki tani, en son
yatis tarihi dikkate alinarak belirlenmigtir.)

5.7. GEGERLIK VE GUVENIRLIK GALISMALARI

Servqual Olgeginin 6ncelikii olarak dil gegerligi yapilmistir. Ug bélumden
olusan &lgek, Ingilizce’den Tlrkge'ye daha sonra Turkge' den Ingilizce'ye
cevrilip ifadelerin ayni anlami verip vermedi§i konusunda dil bilimcilerin
gériugleri ahnmigtir. Daha sonra her iki kiltird yagamig olan uzman goriglne
bagvurulmustur. Olgme aracinda bulunan maddelerin, &lgliimek istenen alani
temsil edip etmedigini beliremek amaciyla uzman gériiga alinarak (Ek -3) igerik
gecerliyi mantiksal gegerlik y&ntemiyle sinanmig ve grubun Onerileri
dogrultusunda dizenlemeler yapilmigtir (51).

Servqual Olgeginin glvenirligi icin 1-30 Agustos tarihleri arasinda Devlet
Hastanesinin Dahiliye | ve 1l, Koroner Yodun Bakim, Nérosirurji, Uroloji,
Ortopedi, Kadin Dogum, Cerrahi | ve |l Kliniklerinde yatan 25 hastaya 2 hafta
arayla 6lgek tekrarlanmig, sonuglar ALPHA glivenirlik testi ile degeriendirilmistir.
Toplam guvenirlik puani r= 0,94 olan 6lgegin guvenilir olarak kullanilabilecegi
dastndimektedir.

5.8. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Servqual Olgeginin givenirligi igin toplanan veriler ALPHA givenirlik testi
ile, hasta bilgi formundaki veriler ve Servqual Olgegindeki sonuglarin birbirleri ile
anlamliliginin degerlendirilmesi bilgisayarda SPSS paket programi kullanilarak
yapiimigtir.
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6. BULGULAR

Servqual Olgegi ile hastalarin hemsgirelik hizmetlerinden duydugu

memnuniyeti beliremek amaciyla yapilan galigmada:

Servqual Olgegi'nin glvenirlidi ile ilgili bulgular,

Arastirmaya katilan kisilerin sosyodemografik &zellikleri,

Hastalarin beklenti ve algilan arasindaki farklarin sonuglari,
Sosyodemografik 6zellik ve hemsirelik hizmetlerinin 5 boyutunun birbirleri ile
anlamlihigi ve

5 hizmet boyutunun birbirlerine gére durumu incelenmigtir.

6.1. SERVQUAL OLGCEGININ GUVENIRLIGININ BELIRLENMESI

Olgegin tim boyutlan igin glvenirlik katsayilar;; ALPHA glvenirlik testi

kullanilarak hesaplanmig, bu degerler Tablo 1’ de gosterilmigtir.

Tablo 1A: Servqual élgegi bo%utlarmm glvenirlik katsayilari

OLCEGIN BOLUMLER! | GUVENIRLIK KATSAYILARI | P DEGERI
Beklenti 0.92
Géreceli dnem 0.92

nem siralamasi 0.91 P<0.001
| Algilama 0.97
TOPLAM 0.94

Tablo 1B: Servqual &lgegi alt boyutlarinin giivenirlik katsayilan

ALT BOYUTLAR BEKLENTI ALGILAMA P DEGERI
Fiziksel 0.57 0.65

Glven 0.51 0.84

Yardim 0.64 0.86 P<0.001
Bilgi 0.59 0.82

Empati 0.51 0.79




40

Tablo 1’de goérildugu gibi tim boyutlarin ALPHA glvenirlik katsayilar
belirlenmigtir. Buna gére en yuksek glvenirlik katsayisi r= 0,97 ile Slgedin
“‘Algilama Guvenirligi® nde, en digtk glvenirlik katsayisi ise r= 0,91 ile “Onem
Siralamasi® béluminde saptanmigtir.

6.2. SOSYODEMOGRAFIK DAGILIM

Tablo 2: Sosyodemografik Dagilimlarin incelenmesi

N %
s Dahili 30 33
Servisler . Cerrahl 80 67
e 19-34 yas arasi 29 32.2
Yas o 3550 yas aras) 28 311
o 51-66 yas aras) 33 36.7
o Kadin 27 30
Cinsiyet e 5 7
o EMi 64 71
o Bekar 16 18
Medent Hal s Esinden aynimis 4 4
o Esi vefat etmis 6 7
o ___Okur yazar-orta 6§renim 61 68
Egitim o Lise-Universite 29 32
o IHiceKsy 23 26
Yasadigiyer g seht 57 74
o Ucretll 13 14
o Yesil Karth 15 17
Sajjlik glivencesl [+ Sigortall 32 36
o Bagkur 16 17
e __Emekll Sandig 14 16
e Evet 27 30
Gelir yeteriiligl o  Hayir 44 49
o Bazen 18 20
o 5-10gln 73 81
Yatma slresl 15 gon 0t 17 19
o Evet 55 61
Oncoki yatig deneylmi < Hayr 3 5
Onceki yatig o Evet 38 68
memnuniyeti e  Hayr 18 32
o Akut 69 77
Tam e Kronik 21 23
s Safhk glvencesi 15 16,7
o Ulasitabilirik 9 10
Sogme nedeni s Tanidik olma 42 46,7
o Acil hastalk 24 26,7
Taksim Hastanesinl j¢ Evet 81 90
tokrar sogme durumu |e  Hayir 9 10




6.3. HASTALARIN BEKLENTI-ALGILAMA VE FARK PUANLARININ

INCELENMESI

Tablo 3: Hastalanin Beklenti-Algilar arasindaki farklilik

Algilama Beklenti fark
Ortalamas! | Ortalamasi

miikemmel bir hastane modern arag gerece sahiptir 5.06 6.54 -1.48
milkemmel bir hastanenin fiziksel kogullan giizeldir 4.07 6.56 2.49
mitkemmel bir hastanede hemsireler temiz ve bakimhdir 6.29 6.83 -0.54
mitkemmel bir hastanede afig, brogiir, ilan panosu giizel
(gOriinislidiir 2.97 5.67 -2.7
mitkemmel bir hastanede hemgireler s6z verdiginde s6ziinii
lzamaninda yerine getirir 5.97 6.77 -0.8
miikemmel bir hastanede hemsireler hasta kayitlarinin gizliligine
Onem gosterir 6.12 6.24 -0.12
miikemmel bir hastanede hemsireler tedavileri dodru uygular 6.43 6.96 -0.53
mitkemmel bir hastanede hemgireler hatasiz kayit tutmaya gok
bnem gbsterir 6.23 6.74 -0.51
mitkemmel bir hastanede hemgireler hastanin bir sorunu
oldudunda igtenlikle yardimct olur 6.06 6.77 -0.71
milkemmel bir hastanede hemsireler hastalarina islemlerin ne
zaman yapilacagini tam olarak séyler 5.93 6.71 -0.78
milkemmel bir hastanede hemsireler acil bir durumda hemen
bakim verir 6.17 6.82 -0.65
milkemmel bir hastanede hemgireler hastalarina yardim etme
istedi tasir 5.89 6.8 -0.91
milkemmel bir hastanede hemgirelerin her zaman hastalarin
isteklerini karsilayacak zamanlari vardir 5.49 6.5 -1.01
milkemmel bir hastanede hemgirelerin davranigi giiven vericidir 6.02 6.9 .0.88
milkemmel bir hastanede hastalar giivenli bir ¢gevrede olduklarini
hissederler 6.34 6.88 -0.54
milkemmel bir hastanede hemgireler hastalarina daima saygilidir 6.29 6.6 0.31
milkemmel bir hastanede hemgireler hastalarin sorulanni
yanitlayacak bilgiye sahiptir 5.76 6.69 -0.93
miikemmel bir hastanede hemsgireler hastalarina birey olarak
6nem verdigini_hissettirir 5.91 6.78 -0.87
miikemmel bir hastanede hemgireler hastalanna 6zenli davranir 5.80 6.74 -0.85
mitkemmel bir hastanede ziyaret saatleri hasta ve yakinlarina
uygundur 5.88 6.64 -0.76
milkemmel bir hastanede hemgireler hastalarin haklarni korur 5.33 6.71 -1.38
mitkemmel bir hastanede hemsireler hastasinin 6zel intiyaglarini
anlar 5.01 6.4 -1.39
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Yukaridaki tablo incelendiginde hastalarin élgekte 22 madde ile belirtilen
5 hizmet alaninda (Fiziksel olanaklar, glvenirlik, yardimci olma, bilgi verme,
empati) hastalarin beklentilerinin karsilanmadi§i gérimektedir. Hastalar daha
¢ok hemgirelerden tedavilerinin dogru bir sekilde yapilmasini beklemektedirler
(Beklenti puani ortalamasi=6,96. Madde 7). Beklentilerinin en az oldu§u hizmet
alani ise fiziksel olanaklarin igerisinde yer alan afig, broglr, ilan panosu gibi
malzemelerin varli§i ¢gitkmigtir (Beklenti puan ortalamasi=5,67. Madde 4) Buna
ragmen hastanenin afig, brosir, ilan panosu gibi olanakiarini ¢ok yetersiz
bulmuglardir (Algilama puan ortalamasi= 2,97. Madde 4)

6.4. BES HIZMET BOYUTUNUN AGIRLIKLI VE AGIRLIKSIZ
PUANLARININ INCELENMESI

Tablo 4: Bes hizmet boyutunun agirlikhi ve agirliksiz puanlamalar

Minimum | Maksimum Ortalama
Fiziksel olanak -23 5 -7.22 +5.5
Gavenilir hizmet -29 7 2.67+54
Agirhksiz Yardimci olma -23 4 -3.36+5.3
Bilgi verme -24 4 2.66+4.4
Empati -24 4 -5.26 + 6.1
Fiziksel olanak 455 100 -104.71 + 105.9
Glvenilir hizmet -345 105 4552 + 82.5
Agirlikh Yardimci olma -510 120 -70.99 + 117.3
Bilgi verme -540 100 -61.63+ 114
Empati -960 80 -107.63 + 146.9

Yukaridaki tabloda hastalar, 5 hizmet boyutundan da memnun
kalmamiglardir. Fiziksel olanaklar (-7,22) ve hemgirelerin empati kurma (-5,26)
dzelliklerini diger hizmet alanlarindan daha kétll olarak degerlendirmiglerdir.
Agirhikli puanlamada da hastalarin bu iki 6zellige daha fazla 6nem verdikleri ve
bu nedenle agirlikh olarak doyumsuziuklarinin daha fazla oldugu ortaya
ctkmistir.



6.5. HASTALARIN 5 HIZMET BOYUTUNA VERDIKLERI ONEM

Tablo 5: Beg hizmet boyutuna verilen 6nem siralamasi

Onem Siralamasi| gn Snemli ikinci derece en az Snemli
énemli

Hizmet Boyutlan n % n % n %
Fizik Olanakiar (1) 10 11,2 14 15,7 57 74,0
Gvenilir Hizmet_(2) 16 18,0 21 23,6 1 13
Yardimei oima ~ (3) 22 24,7 18 20,2 7 9,1
Bilgive Sayai___(4) 28 31,5 24 27,0 5 8,5
Empati (5) 13 14,6 12 13,5 7 9,1
TOPLAM 89 100,0 89 100,0 77 100,0
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Yukaridaki tabloda hastalarin %31,5'i (28 kigi) hemgirelerin bilgi, saygi ve

gliven verebilme ve %24,7'si (22 kigi) hastalara yardimci olma, hizmeti en kisa

siirede vermelerinin kendileri igin en 8nemli hizmet alani oldugunu belirtmigtir.

%23,6'st (21 kisi) hemsirelerin hizmeti glvenilir ve dogru sekilde yapma

yeteneginin ikinci derece de énemli oldugunu belirtmigtir. %74'G (57 kisi) de

fiziksel olanaklarin kendileri igin en az 6neme sahip oldugunu belirtmigtir.

6.6. SOSYODEMOGRAFIK OZELLIGIN 5 HiZMET BOYUTU ILE

ANLAMLILIGININ INCELENMESI

Tablo 6: Cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamh bulunan

memnuniyet diizeyleri ortalamalari

KADIN ERKEK p
Empati ~4.59+4.4 -5.54+6.7 0.012
| Agirlikli Empati -109.96 + 114.7 -106.63 £ 159.7 0.025
| Adirlikli Fiziksel olanak | -77.04 + 89.4 -116.57 + 110.9 0.007

Tablo 6 da agilikli empati puanlari incelendiginde kadinlar erkeklerden

daha memnuniyetsiz bulunmustur. Erkekler, agirliki fiziksel puan incelendiginde

kadinlara gére daha memnuniyetsiz bulunmugtur.



Tablo 7: Gelir diizeyine gore istatistiksel olarak anlamh bulunan
memnuniyet diizeyleri

EVET HAYIR BAZEN
| Agiriikli empati -117.15 £ 126.7 -132.27+173.1 -26.33159.5
| Agirlikh fiziksel olanak -141.89 + 120.8 -98.93493.1 -60+80.8
| Agirlikli yardimei olma -87.96 + 105.7 -70.85+119.1 -21.22168.4
Agiriiksiz empati -6.3+6.2 -5.7315.9 -1.5613.5
| A§irliksiz fiziksel olanak -0.52 £ 4.5 -7.07+5.9 -3.67+2.9

ANOVA testine gore gelirim giderimi bazen kargiliyor diyenler, kargilamiyor
(Hayir) ve karsiliyor (Evet) diyenlere gére anlamli olarak farkli bulunmustur.

Tablo 8: Klinikler (Dahili ve cerrahi) arasi istatistiksel olarak anlaml
bulunan agirlikh fiziksel kogul ve agirliksiz empati ortalamalan

Agirikh Fiziksel* Adiriksiz Empati*
Dahili Servisler 65.3 -3.5
Cerrahi Servisler |-124.5 6.2

*p<0.05 (Student T testine gére)

Cerrahi servislerinde yatan hastalarin fiziksel kosullara verdikleri deger
dogrultusunda (-124,47), dahili kliniklerde yatan hastalara gére (-65,2) fiziksel
kosullardan duyduklari memnuniyet Student T testine gore istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur p<0,005.

Cerrahi servislerde yatan hastalarin hemgirelerin empati kurma ézelligine
verdigi deger dahili servislerde yatan hastalanin verdidi deferden Student T
testine gore istatistiksel olarak anlami bulunmustur p=0,049.

Her iki cinsiyet arasinda hemsgirelerin hizmeti givenilir ve dogru sekilde
yapma yetenegine verdikleri puan ortalamasi agisindan énemli bir fark olmasina
ragmen Mann Whitney U testine gore istatistiksel olarak anlamliya yakin bir
deger bulunmustur p=0,055. (Kadin= - 49,81, Erkek= - 43, 68)
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Dahili ve cerrahi kliniklerin hemsirelerin hizmeti givenilir ve dogru sekilde
yapma yetenedine verdikleri agirlikh puan ortalamasi agisindan 6nemli bir fark
olmasina ragmen Mann Whitney U testine gére istatistiksel olarak anlamliya
yakin bir deger bulunmustur p=0,055. (Cerrahi kiinikler= - 52,38, Dahili klinikler=
- 31,84)

Yag gruplari ile hemsirelik hizmetlerinin 5 boyutundan duyduklari
memnuniyetin  agdiriksiz ve agirikh  puanlan arasinda korelasyon
saptanmadi.(Spearman Korelasyon Testi)

Egitim duzeyi ile hemsirelik hizmetlerinin 5 boyutundan duydukiari
memnuniyetin a§irliksiz ve agirlikl puanlan arasinda anlamiilik bulunmamigtir
p> 0,05. (Spearman Korelasyon Testi)

Medeni hal ile hemsirelik hizmetlerinin 5 boyutundan duyulan
memnuniyetin  adirfiksiz  ve agirhkli  puanlan  arasinda  korelasyon
saptanmadi.(Spearman Korelasyon Testi)

Yasantisinin godunlugunu gegirdigi yer (I-ilge- kéy ve blylksehir) ile
hemgirelik hizmetlerinin 5 boyutundan duyulan memnuniyetin agirliksiz ve
agirikli puanlar arasinda anlaml bir fark bulunmamigtir p> 0,05. (Spearman
Korelasyon Testi)

Yatti§i gn sayisi ile hemgirelik hizmetlerinin 5 boyutundan duyulan
memnuniyetin adirksiz ve agirikh puanlar arasinda Mann Whitney U testine
g6re anlamh bir fark bulunmamigtir p> 0,05.

Saglik givencesi ile hemsirelik hizmetlerinin 5 boyutundan duyulan
memnuniyetin adifiksiz ve agirikli puanlar arasinda Kruskal- Wallis testine
gére anlamli bir fark bulunmanugtir.



Bes hizmet boyutunun agirhksiz puan grafigi
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7.TARTISMA

Dider hizmet sektdrlerinde kullanilan ve magteri memnuniyetini élgmeyi
amagclayan Servqual Olgegi’nin, hastalarin hemsirelik hizmetlerinden duydugu
memnuniyeti beliflemek amaci ile kullanilabilecegini géstermek amaciyla
yapilan aragtirmanin tartismasi, bulgularimiza paralel bdélimler halinde
sunulmusgtur.

7.1. SERVQUAL OLGEGI’'NIN GUVENIRLIGININ BELIRLENMESI

Tablo 1 incelendiginde, Servqual Olgedi'nin en yiksek guvenirlik
katsayisi, 6lgegin “Algilama Gilvenirligi'nde® (r=0,97 p< 0,001), en dluslk
glvenirlik katsayisi “Onem Siralamas!” béliminde (r=0,91 p<0,001) ve toplam
glvenirlik (=0,94 p<0,001) bulunmustur. 25 vakadan elde edilen sonuglar
“Servqual  Olgedi’nin, hastalanin  hemsirelik  hizmetlerinden  duydugu
memnuniyeti belilemek amaciyla glvenilir bir gekilde uygulanabilecedini
gostermektedir.

90 kisi ile yapilan galismada hemgirelik hizmetlerinin 5 boyutuna verilen
beklenti ve algilama puanlan ALPHA giivenirlik katsayisi kullanitarak yeniden
degerlendirilmistir. Beklenti katsayilari 0,51 ile 0,64, algilama puanlari ise 0,65
ile 0,86 arasinda dagiim géstermistir. En dugik skor 0,51 ile hemsirelerin
empati kurma yetenedi ile ilgili bekienti skoru olmustur. Hemsirelerin hastalara
yardimci olma ve hizmeti kisa siirede verme istekliliindeki 0,86 ile en yUksek
algilama skoru elde edilmistir.
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T.TARTISMA

Dider hizmet sektérlerinde kullanilan ve mugteri memnuniyetini Sigmeyi
amaglayan Servqual Olgegi'nin, hastalarin hemsirelik hizmetlerinden duydugu
memnuniyeti beliremek amaci ile kullanilabilecegini géstermek amaciyla
yapilan arastirmanin tartigmasi, bulgularimiza paralel bélumler halinde
sunulmustur.

7.1. SERVQUAL OLGEGI'NIN GUVENIRLIGININ BELIRLENMESI

Tablo 1 incelendiginde, Servqual Olgegi'nin en yiksek guvenirlik
katsayisi, 6lgedin “Algilama Glvenirligi'nde® (r=0,97 p< 0,001), en disuk
glvenirlik katsayisi “Onem Siralamasi” béliminde (r=0,91 p<0,001) ve toplam
gtvenirlik (r=0,94 p<0,001) bulunmustur. 25 vakadan elde edilen sonuglar
“Servqual  Olgedi’nin, hastalarin  hemsirelik  hizmetlerinden  duydugu
memnuniyeti belirlemek amaciyla glvenilir bir sekilde uygulanabilecegini
go6stermektedir.

90 kisi ile yapilan galigmada hemsirelik hizmetlerinin 5 boyutuna verilen
beklenti ve algilama puanlart ALPHA guvenirlik katsayisi kullanilarak yeniden
degerlendirilmistir. Beklenti katsayilari 0,51 ile 0,64, algilama puanlari ise 0,65
ile 0,86 arasinda dagiim géstermistir. En dlstk skor 0,51 ile hemgirelerin
empati kurma yetenegi ile ilgili beklenti skoru olmustur. Hemsirelerin hastalara
yardimci olma ve hizmeti kisa siirede verme istekliliindeki 0,86 ile en ylksek
algilama skoru elde edilmigtir.
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Scardina (1) 10 kisi Uzerinde yaptigi ¢aligmasinda hemgirelerin empati
kurma yetenedi ile ilgili hastalarin algilamasini 0,40 skorunu elde etmistir, bizim
calismamizda ise algilama puani 0,79 bulunmustur. Skorlar arasindaki bu
farklihk galigma yapilan hasta sayisi ile ilgili olabilir.

Hasta beklenti skorlarinin algilama puanlarindan daha disik olarak elde
edilmesinin nedeni, 6lgedin hasta beklentilerini degerlendiren bdlimandin
hastalar icin daha soyut kavramlar ¢agnistirmasi ve her hastanin farkli
yorumiamig olmasi ile ilgili olabilir. Olgegin algilama bslum ile ilgili skorun daha
yiksek c¢ikmasinda ise daha somut ifadelerin varhidi hastalann daha iyi
anlamasini sa§lamig olabilir. Cunki algilama béliuminde hastalardan halen
tedavi gdrmekte olduklan hastanenin hemsirelik hizmetlerini degerlendirmeleri
istenmigtir.

Orijinal Servqual Olgedi icin guvenirlik ve gegerlili§i Zeithami,
Parasuraman ve Berry digedin toplam guvenirligi igin 0,92'lik ylksek bir ALPHA
katsayisi elde etmiglerdir (1).

Oberst, bakimdan duyulan tatminkarhigin 6lgimiinde en gok bir veya
birkag global sorunun kullaniimasinin, gok boyutlu bir fenomeni 6lgmek igin
yetersiz olacagini savunmustur, ve yanitlayanlarin, tatminkarli§in hangi yénini
puanladikiari konusunda belirsizlije dugmelerine neden oldugunu savunmustur
(52). Servqual Olgedi; hemsirelik hizmetlerinin 5 boyutunu ve bu 5 boyutun alt
grup sorularini igerdigi gibi, 7'li likert 6lgedinin bulunmasi daha hassas 6igim
degerlerinin elde ediimesini de saglamaktadir. Ayrica, hastalarin &nem
verdikleri hizmet alanlarini belirtmelerine imkan vermesi bakimindan hizmetin
hastaya 6zel sunulmasina da olanak sadlayacak bir yapiya sahiptir.
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7.2. HASTALARIN SOSYODEMOGRAFIK DAGILIMLARININ
INCELENMESI

Tablo 2 incelendiginde hastalarin %33’tnun (30 kisi) dahili servislerde,
%67’sinin (60 kigi) cerrahi servislerde yattigi belirlenmisgtir.

Yag ortalamasi kadinlarin 39, erkeklerin 44 ve genel ortalama 43
bulunmustur.

Cinsiyete g6re dagilimda arastirmaya katilanlarin %30'u (27 kisi) kadin,
%70Q'i (63Kkisi) erkekti.

Medeni hale gére dagiimda %71'i (64 kisi) evli, %18'i (16 kisi) bekar,
%4t (4 kigi) esinden ayriimig, %7’sinin (6 kigi) esi vefat etmisti.

Aragtirmaya katilanlarin %68'i (61 kisi) okur yazar ve ortaégretimi bitirmis,
%32'si (29 kisi) lise ve Gniversite mezunuydu.

Aragtirmaya katilanlarin %26’s1 (23 kisi) yasantisinin goguniugunu kéy-
ilce-ilde, %74'U (67 kisi) buylksehirde gegirmisti.

Saglik glvencesine goére dagilima bakildiginda %14'G (13kisgi) Ucretli,
%17'si (15 kigi) yesil kartli, %36'si (32 kisi) sigortali, %17'si (16 kisi) bag-kurlu
%16’s1 (14 kisi) emekli sandigi giivencesine sahipti.

Gelir dlizeyine gore dagilima bakildi§inda, geliri giderlerini kargilayanlarin
oranl %30 (27 kisi), geliri giderini karsilamayanlarin orani %49 (44 kisi), geliri
giderini bazen kargilayanlann orani %20 (18 kisi) olarak bulunmusgtur.

Aragtirmaya katilanlarin %81'i (73 kisi) 510 gindir hastanede
yatmaktayd!, %19’u (17 kigi) 10 glnden fazla siredir hastanede yatmaktaydi.
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Aragtirmaya katilanlarin %61'i (55 kisi) daha &nce yatakli bir tedavi
kurumunda tedavi gérmasken, %39'unun (35 kisi) boyle bir deneyiminin
olmadigi saptanmigtir.

Daha dnceki hastaneye yatmis olup bu deneyiminden memnun kalanlarin
orani %68 (38 kisi) iken, memnun kalmayanlarin orani %32 (18 kisi) olarak
bulunmusgtur.

Daha oénce tedavi gérdiga kurumun ézelligine gére dagihima bakildiginda
%33,3'0 (30 kisi) devlet hastanesinde, %14,4'ti (13 kisi) sigorta hastanesinde,
%5,6’s1 (5 kigi) 6zel hastanede, %3,3'0 (3 kisi) Universite hastanesinde, %1,1’i
(1 kisi) belediye hastanesinde, %1,1'i (1 kisi) vakif hastanesinde ve %3,3'G (3
kigi) diger tedavi kurumlarinda tedavi gérdgana belirtmigtir.

Yatan hastalarin %77'sinin (69 kisi) akut hastalik nedeni ile %23'Gnin (21
kisi) kronik hastalik nedeniyle tedavi gérmekteydi. :

Taksim Hastanesini segme nedenleri incelendiginde %16,7's1 (15 kisi)
saghk glvencesi nedeni ile, % 10'u (9 kigi) ulagilabilir olmasi nedeni ile,
%46,7'si (42 kisi) saglik ekibinin tanidik olmasi, %26,7’ si (24 kigi) acil hastalik
nedeni ile tercih ettiklerini belirtmigtir.

Herhangi bir rahatsiziiginda tekrar Taksim Hastanesini tercih etme
durumuna bakildijinda, arastirmaya katilanlarin %90"1 (81 kigi) tekrar tercih
edecegini, %10'u (9 kisi) ise tercih etmeyecegini belirtmigtir.
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7.3. HASTALARIN BEKLENTIi VE ALGI PUANLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Tablo 3' de 22 madde ile belittilen algi-beklenti-fark puanlari
incelendiginde, hastalarin ortalama beklentilerinin en yliksek oldugu hizmet
alani hemsirelerin tedavileri glivenilir ve dogru uygulamalari 6,96 (madde 7),
hastalarin kendilerini giivenli bir ¢evrede hissetmesi 6,88 (madde 15),
hemsirelerin temiz ve bakimli olmasi 6,83 (madde 3), hemgirelerin acil durumda
hastalarina bakim vermeleri 6,82 (maddde 11) ile ilgili alanlar olmustur.
Varinli'nin hasta doyumu ile ilgili yaptigi anket sonuglarinda da hastalarin
beklentilerinin en fazla oldugu hizmet alani tetkik ve tedavilerin dogru
yapildigina gliven duyulmasiyla ilgili hizmet alani olmugtur (53). Bu sonug bizim
¢alismamizdaki bulguyu destekler niteliktedir.

Hastalarin ortalama beklentilerinin fazla olduju hizmet alanina
bakildifinda 6nceligi, hemgirelerin tedavileri gtivenilir ve dogru uygulamalarnna
verildigi gérilmektedir. Buradan da hastalarin bir an &énce tedavi ediime
isteginin fazla olmasi, hemsirelerin birinci gérevi olan bakim hizmetlerinden
haberdar olmamalan ya da béyle bir bakimi gérmemis olmalarindan
kaynaklaniyor olabilir. Buradan goyle bir sonug¢ da gikarilabilir, hemgireler
hastanedeki hizmetlerinde hasta merkezli dedil is merkezli galigmaktadirlar,
hemsirelerin &ncelikli hizmetinin bu oldugu konusundaki hastalardaki imaji da
bu olabilir ya da hekimlerden bekledikleri dogru tedavi edilme beklentilerini
hemgirelik hizmetleri izerinden belirtmeye galigmig olabilirler.

Hastalarin énem verdikleri bir diger konu, kendilerini glivende hissetmek
olmustur. Hastalarin kendilerini givende hissetmelerini sadlayacak en &nemli
faktér hemsirelerdir. Diger saglik galiganlarina oranla hasta ile daha gok birlikte
olma imkanina sahiptirler (36, 38). Bu nedenle gliven duygusunu agilamada
birincil gérevi Ustlenirler.
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Hastalar, hemgirelerin temiz ve bakimli olmasini da 6éncelikli olarak
beklemektedirler. Gérinigin guzel olmasi kendilerini iyi hissetmelerine, temiz
ve bakimli hemsgirenin kendine gésterdigi 6zeni hastalarina da g&sterecegi
inancinin  gelismesine, glven duygusunun artmasina neden olacaktir,
Gorindglin glzel olduju bir hizmet sunumunun doyumu olumlu yénde
etkileyecegi de agiktir.

Hastalarin hastaneye gelmelerindeki en blylk etken, acil bir durumda
uzman saglik ekibinin hazir olmasi ve sorunlarina ¢6zim bulacaklarina olan
inanglandir. Hastalarnin beklentileri de bu dogrultudadir. Hemsirelerden
kendilerine fazla zaman ayirmasini beklememelerine ragmen en azindan acil bir
durumda yanlarinda gérmek istemektedirler.

Tablo 3'e bakildifinda, hastalarin ortalama algilarinin en yiksek oldugu
hizmet alani hemgirelerin tedavileri dodru uygulamalari 6,43 (madde 7),
hastalarin kendilerini glvenli bir ¢evrede hissetmesi 6,34 (madde 15),
hemgirelerin temiz ve bakimh olmasi 6,29 (madde 3) ve hemsirelerin
hastalarina saygih davranmasi 6,29 (madde 16) ve hemsirelerin kayitlan
hatasiz tutmalarn 6,23 (madde 8) olmustur.

Hastalarin ortalama beklentilerinin en az oldugu hizmet alanlan
hastanenin afig, brosir gibi egitm malzemeleri ile ilan panosu gibi iletigim
araglarinin varhgi 5,67 (madde 4), hemsirelerin hastalarin 6zel ihtiyaglarini
anlamasi 6,4 (madde 22), hemgirelerin hastalarnin istegini kargilayacak
zamanlarinin olmasi 6,5 (madde 13) olarak belirtmiglerdir.

Buradaki bulgulara dayanarak hastalarin énceki hastane deneyimlerini de
g6z 6nine alacak olursak, mevcut bakim sistemimizde hastalarin egitimine
ybnelik materyalin yaygin olmayigi, bu konuya yeterince énem verilmeyisi,
bakim ve hasta egitiminin entegre edilmeyisi, bakim veren hemsirelerin hasta
egitimi konusunda yeterli derecede donanima sahip olmayigi ya da sahip
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oldugu bilgiyi hastalarla paylagmamasi durumlarindan kaynaklanmis olabilir ve
ya hastalann egitilmeleri gerekliligi ile ilgili bilince sahip olmamalari séz konusu
olabilir. Bu durum son zamanlarda énemi gittikge artan hasta haklari ile ilgili
bilingliligin hem hastalarda hem de saglik bakim galiganlarinda olmadiginin bir
gostergesi olabilir.

Hemgirelerin hastalarin 6zel ihtiyaglarint anlamasi ile ilgili beklentinin fazia
olmayigi, hastalarin bu konuyu yeterince algilayamamis olmasindan ve ézel
intiyag konusunu kigisel gizlilik alani ile karigtirmis oimalarindan kaynaklanabilir.
Bu konu ile ilgili maddenin daha anlasilir hale getiriimesi gerekebilir.
Hemgirelerin hastalifa ve o hastalia sahip kiginin dzelliklerine bagl, olabilecek
intiyaglarint anlamasi ve ona y6nelik bakim yapmasi konuyu daha agiklayic
hale getirilebilir. Bu durum hemgirelerin hastalara yénelik empati
kurmamalarinin bir sonucuda olabilir. Ornegin; hemsirenin muayene olmaktan
sikilan bir hastaya “sikilmayin, muayene sirasinda sizin yaninizda olacagim’
gibi agiklayici bir konugma yapmasi, hastada, sorunlanni ifade etmese bile
hemgiresi tarafindan anlagtlacagi inancini olusturacaktir.

Hemsirelerin hastalarina yeterince zaman ayirmalarini beklememelerinin,
tlkemiz gergedi ile iligkisi vardir. Hasta bagina diigen hemsire sayisimin azhig,
gece ndbetlerinde 30-35 hastayla tek hemsirenin bakmasi, hemgirelik hizmetleri
disindaki hizmetlerdeki aksakliklarin, hemsirelik hizmetlerine yansimasi gibi
nedenlerle  hastalar  hemgirelerin  kendilerine  yeterince = zaman
ayiramayacaklarinin farkinda olabilirler ya da hemsirelerden kendilerine zaman
ayirmalarini isteyecek hakka sahip olmadikiarini diginmis olabilirler.

Hastalar, hemsirelerin kendilerine yardim ederken istekli davranmalarini
beklememektedirler. Bu durum ya onceki deneyimlerinde gérdikleri kéta
deneyimlerin ya da hemsirelerde daha iyi olarak algiladiklar saygili davranigin
bdyle bir istekte bulunmalarini engellemis olmasi ile agikianabilir.
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Yine tablo 3'e bakildijinda, hastalarin ortalama algilarinin en dusik
olduju hizmet alanlari hastanenin afig, broglr gibi editim malzemeleri ile ilan
panosu gibi iletisim araglarinin varli§i 2,97 (madde 4), hastanenin fiziksel
olanaklari (yatak, dolap, tuvalet, oda vb.) 4,07 (madde 2), hemsirelerin
hastalarin 6zel ihtiyaglarini anlamasi 5,01 (madde 22) ve hastanedeki arag
gereglerin modern olusunu 5,06 (madde1) diger hizmet alanlarina gére daha
kéta bulmuslardir.

I
Hastalar afig, brosur gibi egitim malzemeleri ile ilan panosu gibi iletigim

araglarinin olmasini 6ncelikli olarak beklemedikleri halde, beklentilerinin de
altinda bir durumla kargilagmisg olduklarini belirtmiglerdir. Gergekte de
hastanede hasta egitiminde kullanilacak materyal azli§i dikkat g¢ekici boyuttadir.

Hastanenin fiziksel olanaklar (yatak, dolap, tuvalet, oda vb.) hastalar
tarafindan koétls bulunmustur. Hastanede son bir iki yidan beri ylritllen
yenileme insaatlarina acil birim, reanimasyon, acil ameliyathane, idari
birimlerden baslanmig olup servislerin yenilenme iglemleri halen devam
etmektedir. Hastanenin fiziksel yapisi, hasta ve galiganlarin ihtiyaglarini en iyi
kargilayacak sekilde diuzenlenmeye ¢aligiimaktadir. Bunun arastirmanin
yapildi§i zamanda gergeklegsmis olmasi, fiziksel yapinin tam olarak
dlzenlenememis olmasi, hastalarin doyumunu etkilemis olabilecegi
dusintlmektedir. Ayrica servislerde 8 yatakl odalarin bulunmasi, buna hasta
refakatlerinin de eklenmesi, var olan sorunu daha da belirgin hale getirmektedir.
Hayran ve Berk'in belirtigi gibi fiziki yapinin uyguniugu i¢ ve dig misterinin
memnuniyetini artirmada gok énemlidir (24,25).

Hastalar, kendilerine ait &zel ihtiyaglarinin hemsireler tarafindan
anlagiimadigini belirtmiglerdir (tablo 3, madde 22). Bu konuyla ilgili beklentileri
fazla olmadi§i halde k&tt bulmus olmalari, hemgirelerin girisimde bulunmalarini
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saglayacak primer &zellik olan empati kurma 6zelliginin geligtiriimesi gerektigine
isaret etmektedir.

Hastalar, arag gereglerin modern olmadigini degerlendirmiglerdir (tablo 3,
madde1). Bu durum, hastanede tetkik ve tedavide kullanilan bir gok yeni arag
gere¢ olmasina ragmen gelistiriimesi gereken bir alani igsaret etmektedir.
Hastalarin gogu, fiziksel olanaklarla arag gere¢ modernligini karistirmig da
olabilirler. Bu nedenle &lgekteki bu maddenin daha anlasilir ve ayirt edilir bir
sekilde yeniden dizenlenmesi gerekebilir.

Tablo 3 incelendiginde beklenti ve algilama arasindaki hizmet boslugunun
en cok afig, brogir gibi malzemeler ve ilan panosunun (-2,49) (madde 2),
hastanenin fiziksel olanaklarinin (yatak, tuvalet, oda) (-2,7) (madde 4), modern
arag-gerecin varliyi (-1,48) (madde 1), hemsirelerin hastalaninin ézel ihtiyacini
anlamalarn (-1,39) (madde 22), hemsirelerin hastalarin haklarini korumasi (-
1,38) (madde 21), hemsirelerin hastalarina yeteri kadar zaman ayirmalar (-
1,01) (madde 13) ile ilgili hizmet alanlarinda oldugu ortaya ¢ikmigtir. Tabloda
tim hizmet alanlarinda dolduruimasi gereken bir bogluk oldugu gériimektedir.
Hizmet agikhdinin en fazla olduju alanlar ; fiziksel olanaklar, hemsirelerin
empati kurma, hemsirelerin hastalarina yardimei olma hizmetlerinde
gérilmektedir. Hastalarin doyumunu artirmak igin, fiziksel olanaklarin
diuzenlenmesi ve hemsirelerin hastalar ile daha yakin iligkiye gegerek onlara
daha fazla zaman ayirmalari, onlari dinlemeleri ve yardime! olmaya galigmalari
gereklidir. Hastalarin hemsirelerden haklarini korumalarini istemesi ve bunu
hastanede vyetersiz buimus olmalari da dikkat ¢ekicidir. Daha 6nceki
tarismamizda belirttigimiz gibi, hastalar béyle bir bilince sahip olmamalarina
ragmen, tlgekteki maddeler hastalarin bu konu ile ilgili bilinglenmesine katkida
bulunmus olabilir.

La Monica (52), hastalarin bakimdan duyduklari doyum derecelerinin
subjektif oldugunu ve o anki aldiklari bakimla iligkili olmadi§ini belirtmigtir. Bir
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¢ok caligmada ortaya ¢ikan ylksek doyum skorunun bu arastirmada
olmamasinin nedenleri arasinda sunlar olabilir;, %39'unun (Tablo 2) daha énce
bir hastane deneyiminin olmamasi, bu hastalarin hospitalizasyon &ncesi
bilgilendiriimedigi, o6nceki yatiglarindan memnun kalmayan hastalarin
aktarimlan ve bagtan negatif bir tutumla gelmeleri ve ya gergekgi olmayan
beklentilerinden kaynaklaniyor olabilir.

Locker ve Dunt, bakimdan duyulan tatminin yagamdan duyulan tatmin
haline geldigini, ve verilen bakimin kalitesinin gergekten de hastanin yagam
kalitesi ile eg anlamli oldugunu ileri stirmlslerdir (52). Arastirmaya katilan
hastalarin ekonomik durumuna bakildiginda %69’'unun gelirinin ya yetmedigi ya
da kismen yettigi g6z 6nline alinacak olursa sosyo- ekonomik doyumsuziugun,
bakimdan duyulan memnuniyeti etkilemis olabilecedi distnulebilir.

Yapilan diger caligmalarda hasta ve personelin bakim algilarinin blytk
Olglde farkli oldugu bulunmustur. Bu farklihklarin bir kismi hastalarin ve
caliganlann degerlendirme amaciyla kullandiklari kriterlerdeki farkliliklara
baglanirken, tiketicilerin, bakimin bazi yénlerini degerlendirmede ne derecede
yeterli olduklarini da dlstndirtmektedir (52). Hastalanin teknik bilgi
eksikliklerinin yanlis degerlendirmeye yol acabilecedi dustnulebilir. Ornegin,
hastaliji nedeni ile ziyaretgi yasagi konulan bir hasta, bunu bir tehdit olarak
algilayabilir ya da tedavisinde yararlh olan fakat aci veren bir iglem
memnuniyetini olumsuz yéne gekebilir.

Tessler ve Mechanic, hastalarin nicel yargilamadan kagindiklarini ¢tinka,
bagimhi bir durumdayken, yeterli bakim almadigini belirtmenin bir tehdit
olusturacagini ve bu durumun rahatsizlik verici oldugunu 6ne sirmusglerdir (54).

Bizim yapti§imiz ¢alismanin sonuglarinin aksine, Nash ve arkadaglarinin
(39) yaptigi hasta doyum calismasinda oldukga ylksek memnuniyet skorlari
elde edilmigtir.
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Saglik glivencesi tzellikleri incelendidinde ve tekrar Taksim Hastanesi'ni
tercih eder misiniz? Sorusuna verilen cevaplar incelendijinde, %90 hastanin
tekrar tercih edecegini belirtmis olmasi; hizmetteki olumsuziukliar belirtmeyi
tehdit olarak algilamadikiari, bagka bir hastaneyi tercih edebilecek durumda
olmadiklarini ve bu nedenle hizmet aldikiari kurumun hizmetlerini bu elestirilerle
dizeltecegini dUsinmis olmalari etken olmus olabilir.

Hemgirenin roli klinikk deneyimin tim sahalarina olduk¢a fazla
iglediginden, genel doyum (zerine oldukga biylk katkisi vardir. Eger spesifik
hizmetlerde hastalann fikirleri kullanilacaksa, hastanin beklentilerinin yapisini
tanimlamak ve belki de beklenti yapisini degistirmek igin 6énemli é&lglde
hazirlayici galigmaya ihtiyag vardir.

7.4. BES HIZMET BOYUTUNUN AGIRLIKLI VE AGIRLIKSIZ
PUANLAMALARI

Tablo 4 incelendiginde hemsirelik hizmetlerinin 5 boyutuna verilen
agiriksiz ve agdirlikli skorlar, her bir hizmet boyutu baz alindijinda, hizmet
kalitesi hakkinda, bireysel madde skorlarindan daha fazla sey gdstermektedir.
Onceki boélumlerde de belirtildigi gibi, hastalar higbir hizmet alaninda
beklediklerini bulamamiglardir. Fiziksel olanaklara ( agirhksiz puani= -7,22 ve
agirhikh puani= -104,71) ve hemsgirelerin empati kurma 6zelligine (agirliksiz
puan= - 5,26 ve agirhkh puan= - 107,67) daha fazla 6nem verdiklerinden,
agiriikh olarak bu hizmetlerle ilgili doyumsuzluklan daha belirgin olarak ortaya
¢ikmigtir. Bu sonuglar bireysel madde skorlariyla da paralellik géstermektedir ve
hizmet boslujunun gergekte de bu alanlarda oldujunu bir kez daha
vurgulamaktadir.
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7.5. HASTALARIN 5 HIiZMET BOYUTUNA VERDIKLERI ONEM

Tablo 5 incelendijinde hastalarin énem verdikleri hizmet alanlari
gorulmektedir. Hastalarin en gok énem verdikleri hemsirelerin bilgi, sayg! ve
glven verebilme yetenekleri (%31,5) ile yardimci olma ve hizmeti en kisa
strede verme istekiiligi olmugtur %24,7. lkinci derecede énem verdikleri hizmet
alanlan yine hemsirelerin bilgi, sayg! ve gliven verebilme yetenekleri (%27) ile
hemsirelerin hizmeti glvenilir ve dogru sekilde yapma yetenegdi (%23) olmugtur.
En az 6éneme sahip hizmet alani ise fiziksel olanaklar olmustur (%74). Bu
bulgulardan yola gikarak, Taksim Hastanesinde hemgirelik hizmetlerinin
iyilegtiriimesi icin galigmalarin yapilmasi gerekliliji ortaya gikmaktadir. Fiziksel
kosullanin da beraberinde dlzenlenmesi doyum {zerinde olumiu etkiler
saglayacaktir. Ayni hemgire tarafindan fiziksel kogullarin iyi oldugu bir ortamda
verilen hizmet ile fiziksel kosullarn kétl olan bir ortamda verilen hizmetin doyum
sadlama derecesi birbirinden farkli olacaktir.

7.6. SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERLE 5 HiZMET BOYUTUNUN
KARSILASTIRILMASI

Yagla memnuniyet arasinda anlamli bir baglanti bulunamamigtir. Daha
énce yapilmig galigmalarda yas arttkga doyumun azaldi§i gériimastar. Biz
hizmetin bireysel ve kisiye 6zgl oldugu gorigindeydik. Sonuglarimiz bu
savimizi destekler niteliktedir.

Her iki cins arasinda memnuniyet durumu incelendiginde, agirlikli
glvenilir ve dogru hizmet puanlarinda kadinlar erkeklerden daha fazla
memnuniyetsiz ¢ikmigtir. Sonucun béyle gtkmasinin nedeni, kargl cinse karsi
daha fazla hosgériden kaynaklaniyor olabilir. Hemgirelerin empati kurma
dzelliginin kadinlarda daha memnuniyetsiz bulunmasinin nedeni daha duygusal
olmalari ile agiklanabilir.
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Egitim duzeyi ile memnuniyet durumu incelendiginde, sosyokulturel
dizeyi yiksek kesimin hasta hemsire diyalogunu pozitif etkilemesinin yani sira
doyumsuzlukiarinin  fazla olabilece§i mimkin goriilmekteydi. Vaka
yetersizlijinden aragtirmamizda g¢ok &6nemli oldugunu dusUndigumiz bu
sonuca ulagilamamistir. lleriki aragtirmalarda bu unsurun daha fazla vaka
Uzerinde yenilenmesinin gerekliliJine inaniyoruz.

Kirsal kesimde yagayan insanlarla, biylksehirde yasayanlar arasinda
memnuniyet dlzeyi arasinda belirgin bir fark bulunmamigtir. Bunun nedeni
yasam dlzeylerinin (sosyo-ekonomik, sosyo-kultiirel) kirsal kesimde
yasayanlardan gok da farkli olmamasindan kaynaklaniyor olabilir. Bu savimizin
dogrulugunun aragtinlabilmesi igin gelir duzeyi ile egitim duzeyinin
karsilagtirmali tespiti fayda saglayabilir.

Ucretli yatan hastalarin daha doyumsuz olmalarini beklemekteydik.
Ucretli vaka sayisinin yeterli olmamasi nedeni ile yapilan istatistiki
degerlendirmede anlamh bulunamamigtir. Daha fazla vaka ile bu konunun
aragtirmasinin yapiimasinin énemli olacagina inantyoruz.

Gelir duzeyi ile memnuniyet dizeyini sorgularken, yetersiz gelir
sahiplerinin bulduklari hizmetten daha memnun olacaklarini 6ngdrmustok.
Sonuglar tezimizi dogrulayacak sekilde g¢ikmig, ancak sasirtici olarak geliri
bazen yetenlerin, evet yetiyor ve hayir yetmiyor diyenlere oranla daha az
doyumsuz oldukiari saptanmigtir. Sabit olmayan gelir nedeni ile insanlarin uzun
stre bulduklan ile yetinmek zorunda kalmalar burada da sonuca yansimig
olabilir. Daha sonraki aragtirmalarin, gelir duzeyini belirlerken rakamsal olarak
yaklagmanin yararli olacagini diiginmekteyiz.

Hastanede kalig streleri ve doyum dizeyleri arasinda dnemli bir farklilik
saptanamamigitir ancak, yeniden yapilacak bir aragtirmada ilk 5 glintn ayr ayri
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aragtinimasinin, hizmet bogludu alanlarini daha iyi tanimlayacagina ve hizmetin
gelistiriimesine ydnelik alanlari daha iyi belirleyecegini digtntyoruz.

Daha &nceki yatisindaki doyum durumunun gimdiki doyumuna anlamii bir
etkisi bulunmamigtir. Onceki yatislarin simdiki memnuniyet dizeyine yaptig
olumlu ya da olumsuz etkinin yatis nedeni, nekadar slre 6nce yattiji, o
dénemki ekonomik durumu gibi etkenlerin su anki tedavi slresince etkisinin
sirlip strmedigini belilemek 6zel bir aragtirma konusu olabilir.

Hastaligin tanisinin (akut-kronik) doyum {zerine anlamli bir etkisi
bulunamamistir. Kronik hastaliya sahip kigilerin, 6nceki hastane deneyimleri
nedeniyle beklentilerinin daha gergek¢i ve uzun siire tedavi gérmeleri saghk
ekibine karsi daha hoggérila olmalarini saglamis olabilir.
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8.SONUC

Nicel analizlerden elde edilen sonuglar, nitel sonuglara destek
sadlamaktadir. Hizmetten duyulan doyum, finansal performansi etkileyen,
yonetim tarafindan kontrol edilebilen dnemli bir degiskendir. Servqual Olgegi'nin
Saglik bakiminin niteligini dederlendirebilmek igin, hasta doyumunun
élglilmesinde kullanilabilecek bir materyal oldugunu kanitlamaya galistigimiz bu
calismada, vaka yetersizlijinden

o Servqual Olgegi'nin hasta doyumunu degerlendirmede givenilir bir 6lgek
olarak kullanilabilecegi saptanmigtir.(p< 0,001) (Tablo 1)

e Saglik bakiminin 6nemi ve kisisel dogasi, hastalart en ylksek kaliteli hizmeti
almaya cesaretlendirmektedir. Saglik bakim alicilar, aldiklar bakimin teknik
kalitesini degerlendirememektedirler. Teknik kaliteyi dederlendirme
yetilerinin olmamasi nedeniyle, saglik bakiminin sunumu ile iligkili kalite
vasiflarini kullanmaktadiriar. Kullanilan bu 6lgek bunu saglamaya ydneliktir.

o Bu caligmada hastalarin guvenilir ve dodru bir sekilde tedavi gérmek,
guvenilir bir gevrede olduklarini hissetmek, acil bir durumda saglik bakim
calisanlarinl yanlarinda gérmek, hemsireleri temiz ve bakimlh gérmek gibi
saglik bakim hizmetlerinin insani boyutlariyla ilgili beklentilerinin oldugu
ortaya ¢tkmigtir.

« Saglk bakiminda, alicilarin kalite algilarini kullanabilmek igin, yéneticilerin
hizmet sunumunun insan bilesenleri {izerine odaklanmasi gerekmektedir.
Islem basamaklari sunlan icermelidir; her kurumun, musterileri tarafindan
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kaliteyi degerlendirmek igin kullanilan spesifik kalite unsurlarini belirlemesi
ve bu unsurlara Oncelik tanimaya caligmasi gerekmektedir. Yapmig
oldujumuz bu galigmanin spesifik bir organizasyon igin, kaliteli hizmet
unsurlarini tanimlama, bu hizmetleri lgme ve degerlendirme igin gegerli ve
glvenilir bir taban sagdlayacagdini distinmekteyiz.

Operasyonel tanimlarin ve uygun performans seviyelerinin geligtiriimesini
dnermekteyiz. Hemsirelerin hastalarina isimleri ile seslenmeleri, konugma
ses tonlarinin ylksek seviyede olmamasi, hastanin hemsireyi ¢agirdiktan
sonraki 1 dakika igerisinde hastasinin yaninda olmasi gibi.

Performans seviyesi ile ilgili mUsteri beklentilerinin dlizenlenmesi, kaliteli
hizmet algilanni artiracaktir. YUksek beklentiler zayif kalite hukUmlerini
olugturabilir. Musteri beklentilerini gergek¢i ve temin edilebilir seviyeye
getirmek iyi kurulmus bir iletisim adi igerisinde saglanabilir. Bu unsurun
misteri memnuniyetini artiran en 6nemli unsur oldugunu disiinmekteyiz.

Bu ¢aligmanin klinik alanlarda, periyodik araliklarla yapilmasi ydneticilere,
migterilerin o anki hizmet algilanini &grenmelerine ve spesifik sorun
alanlarini tanimlamalarina imkan verecegini disinmekteyiz.

Elde ettigimiz sonuglardan yola gikarak, hemsirelik egitimi sirasinda teknik
bilgi ve beceri kazandirmanin yani sira iletigim, psikoloji ve davranig bilimi
ile ilgili konulara daha fazla yer verilmesinin yararli olacagini diginmekteyiz.

Hasta doyumunu artirmak igin, i¢ musteri dedidimiz saghk ¢alisanlarinin
memnuniyetinin  artirimasi  gereklilijine inanmaktayiz. Bu nedenle
galiganlarla ilgili politikalarin yeniden diizenlenmesi, olugturulan bu
politikalara galiganlarin katiiminin saglanmasi hizmet kalitesini dolayisiyla
misteri doyumunu artiracaktir.



Hasta doyum olgimleri yapilirken beraberinde galiganlarin doyumlarini da
degerlendiren galigmalarin yapilmasinin sorunun tespit ediimesinde yararli
olabilecegdini diginmekteyiz.

Yapilan arastirma sirasinda, hastalarin blytk gogunluunun aragtirmacinin
kimligini bilmesine ragmen 5 hizmet boyutunun timiine negatif geribildirim
vermis olmalari, bu sonuglarin gergekte ¢ok agir etkileri bulundugunu da
dustndurebilir. Bu nedenle bu tur bir aragtirmanin yeniden yapilirken,
aragtirmacinin kimligini gizleyerek yapilmasinda yarar gériyoruz.

Olgek uygulanirken 6ncelikle mukemmel hastane taniminin yapilmasi ve
degerlendiriimesi istemi, hastalarin belki de farkinda olmadiklari baz
aksakliklar ya da hizmet kalitesini fark etmelerine ve bu nedenle beklenti ya
da algilama degerlendirmelerinde artisa neden olmus olabilir. Bir sonraki
caligmada, boyle bir etkisinin de olup olmadigini anlayabilmek agisindan,
dlcegin algilama bélumintn beklenti béliminden 6nce yapiimasinda fayda
olabilir.

Hizmet igi egitim programlarinda, hasta doyumunu saglayacak konularda da
egitim verilmesinin bu konu ile ilgili bilinglenmeyi artiracagini diginmekteyiz.
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9.EKLER

EK 1: SERVQUAL OLGEGI

Degerli hastamiz,

Latfen mukemmel bir hemgirelik kadrosu ile milkemmel kalitede bir hizmet
sunabilecek bir hastane hayal edin.

Asagida size sunulan o6zellikler sizin de hayalinizdekilere tamamen
uyuyor ve “tamamen katihlyorsaniz’ (7) rakamini daire igine alin. Eger size
sunulan ozelligin hayalinizdeki hastanede “hi¢ katimadigimiz’ bir &zellik
oldugunu diigiindyorsaniz (1) rakamini daire igine alin.

Dogru ya da yanlig cevap yoktur. Bizim tek istedijimiz sey, mikemmel
kalitede hizmet ve hemsirelik bakimi sunabilecek hastanelere iligkin

gérislerinizi dogru olarak yansitabilecek bir rakam isaretiemenizdir.

Yardimlariniz igin tegekkrler.

Hig¢ Katilmiyorum Tamamen katiliyorum
1) Mokemmel bir hastane modem arag gerece sahiptr. 1 2 3 4 5 6 7
2) Maokemmel bir hastanenin fiziksel kogullan (yatak,
dolap, tuvalet, banyo, oda, vb.) gdzeldir. 1 2 3 4 5 6 7

w
H
2]
o
~

3) Mukemme! bir hastanede hemsireler temiz ve bakimlidir. 1 2
4) Mokemmel bir hastanede afig, broglr gibi malzemeler
ve ilan panosu glze! gérinQgladr. 1 2 3 4 5 6 7



S) Mukemmel bir hastanede hemgireler herhangi bir gey igin
sbz verdiginde, s6z0nl zamaninda yerine getirir. 1
6) Mukemmel bir hastanede hemsireler hasta kayitlarinin
gizlilijine énem verir. 1
7) Mikemmel bir hastanede hemsireler tedavileri

dogru uygular. 1
8) Mukemmel bir hastanede hemgireler hatasiz kayit
tutmaya ¢ok énem verir. 1
9) Mukemmel bir hastanede hastanin bir sorunu oldugunda,
hemgireler bu scrunun ¢éziimunde igtenlikle yardimei olur. 1
10) Mukemmel bir hastanede hemgireler, hastalarina
iglemlerin ne zaman yapilacagini tam olarak sbyler. 1
11) Mukemmel bir hastanede hemgireler gerektigi zaman

acil bir durumda, hemen bakim verir. 1
12) Mukemmel bir hastanede hemgireler hastalarina

daima yardim etme Istegi tagir. 1
13) Mdukemmel bir hastanede hemgirelerin her zaman
hastalann isteklerini kargilayacak zamanlar vardir. 1
14) Muikemmel bir hastanede hemgirelerin davranig

gliven vericidir. 1
15) Mukemmel bir hastanede hastalar giivenli bir gevrede
oldukiannt hissederler. 1
16) Mukemmel bir hastanede hemsireler hastalarina

daima saygilidir. 1
17) Muakemmel bir hastanede hemsirelerin hastalarn
sorulanin: yanitlayabilecek bilgisi vardir. 1
18) Mikemmel bir hastanede hemsireler hastalarina

birey olarak deger verdigini hissettirir (Buglin nasilsiniz,
slkayetleriniz gegti mi? Gibl ifadeler kullanir) 1
19) Miikemmel bir hastanede hemgireler hastalarina 6zenli
davranir (Size isminizle seslenir, “GUnaydin”, “iyi glnler”

gibi ifadeler kullanir) 1
20) Mlkemmel bir hastanede zilyaret saatleri hasta
ve yakinlarina uygundur. 1
21) Makemmel bir hastanede hemgireler hastalarin
hakiarint korur. 1

22) Muikemmel bir hastanede hemgireler hastasinin
ozel Intiyaglanni aniar. 1



67

Asagida hastanelerin ve hemsirelerin sunduklan hizmete iliskin 5 6zellik
vardir. Hizmet kalitesini degerlendirirken bu 6zelliklerin sizin aginizdan ne kadar
6nemli oldugunu 63renmek istiyoruz. LOtfen 100 puam sizin igin bu &zelliklerin
6nemine gore paylastrniniz. Ozellik ne kadar 6nemli ise daha ¢ok puan
vermelisiniz. Latfen verdiginiz toplam puanin 100 oldugundan emin olun.

1.Hastanenin fiziksel kogullari, hemsirelerin ve iletigim araglannin gérinGma —____puan
2.Hemgirelerin hizmeti glvenilir ve dogru gekilde yapma yetenegi —__ buan
3.Hemgirelerin hastalara yardimci olma ve hizmeti en kisa siirede verme istegi —____puan
4.Hemgirelerin bilgisi, insanlara saygisi ve given verebilme yetenekleri —____puan
5.Hemgirelerin hastalara gosterdigi 6zen ve nem —____puan

Yukaridaki 5 ézellik arasindan hangisi sizin igin en énemli (lGtfen numarasini belirtin)
Yukaridaki 5 ézellik arasindan hangisi sizin igin ikinci derecede énemli
Yukaridaki 5 ézellik arasindan hangisi sizin igin en az énemli

Asadida (x) hastanesi ve hemgireleri hakkinda sizin duygularimiz)
belitmeye yardimci olacak ctimleler bulunmaktadir. Her bir cimlede bahsedilen
(x) hastanesi ve hemgirelerinin 6zellikleri ile ilgili géruslere ne derece
katildiginizy belirtiniz. (1)’ i yuvarlak igine aimak (x) hastanesi ve hemsirelerinin
bu 6zellige sahip olduguna “hi¢ katiimadiginizi®, (7)’i yuvarlak igine aimak ise
“tamamen katildigimizi” go6sterir. Ortadaki rakamlan hissettiginiz gekilde
isaretleyebilirsiniz. Yanlis ve dogru cevap yoktur. Bizi ilgilendiren, sizin (x)
hastanesi ve hemsireleri hakkindaki hissettiklerinizdir.

Hig Katilmiyorum Tamamen katiltyorum
1) (x) hastanesi modern arag gerece sahiptir. 1 2 3 4 5 6 7
2) (x)hastanenin fiziksel kogultan (yatak,
dolap, tuvalet, banyo, oda, vb.) giizeldir. 1 2 3 4 5 6 7
3) (x)hastanede hemgireler temiz ve bakimlidir. 1 2 3 4 5 6 7

4) ()hastanesinde afig, broglr gibi malzemeler
ve ilan panosu glizel gérinagladar. 1 2 3 4 5 6 7



5) (x) hastanesinde hemgireler herhangi bir gey igin

stz verdiginde, s6zinlt zamaninda yerine getirir. 1
6) (x) hastanesinde hemgireler hasta kayitlarinin
gizliligine 6nem verir. 1

7)(x) hastanesinde hemgireler tedavileri dogru uygular.1
8) (x) hastanesinde hemgireler hatasiz kayit

tutmaya gok nem verir. 1
9) (x) hastanesinde hastanin bir sorunu oldugunda,
hemgireler bu sorunun ¢ézimUnde igtenlikle

yardimc! olur, 1
10) (x) hastanesinde hemsireler, hastalarina

islemlerin ne zaman yapilacagini tam olarak séyler. 1
11) (x) hastanesinde hemsireler gerekti§i zaman acil

bir durumda, hemen bakim verir. 1
12) (x) hastanesinde hemgireler hastalarina daima
yardim etme istegi tagir. 1
13) (x) hastanesinde hemgirelerin her zaman hastalarin
isteklerini kargilayacak zamanlan vardr. 1
14) (%) hastanesinde hemsgirelerin davranigs

glven vericidir. 1
15) (x) hastanesinde hastalar gGvenli bir gevrede
olduklanini hissederler. 1
16) (x) hastanesinde hemgireler hastalarina

daima saygilidir. 1
17) (x) hastanesinde hemgirelerin hastalarin sorularini
yanitlayabilecek bilgisi vardir. 1

18) (x) hastanesinde hemgireler hastalarina birey
olarak deger verdigini hissettirir (Buglin nasilsiniz,
sikayetleriniz gegti mi? Gibi ifadeler kullanir) 1
19) (x) hastanesinde hemgireler hastalarina 6zenli
davranir (Size isminizle seslenir, “Gunaydin®,

*iyi glnler” gibi ifadeler kullanir) 1
20) (x) hastanesinde ziyaret saatleri hasta ve
yakinlarina uygundur. 1
21) () hastanesinde hemgireler hastalarin

haklarini korur. 1

22) (X) hastanesinde hemgireler hastasinin
6zel intiyaclanini anlar. 1

N

68



EK 2: BILGI FORMU

1. Yaginiz:

2. Cinsiyetiniz
a- Kadin
b- Erkek

3. Medeni haliniz
a- BEvli b- Bekar c- Esinden ayriimig d- Esi vefat etmig

4. Egitim dizeyiniz
a- Okur-yazarb- likokul c- Ortackul  d- Lisee- Universite

5. Yagantinizin en fazla b6limiin{ gegirdiginiz yer

a-Koy- ilge- il b- Blyiksehir
6. Saglk glivenceniz
a- Ucretli b- Yesil karth c- SSKd- Bag-kur  e- Emekli sandig

7. Geliriniz giderinizi kargiliyor mu?
a- Evet b- Hayir c- Bazen
8. Hastaneye yatiginizin kaginci ginti?
a- 5-10 giin b- 10 glinden fazla
9. Daha dnce herhangi bir tedavi kurumunda yattimz mi?
a- Evet b- Hayir
10. Evet ise memnun kaldiniz mi?
a- Evet b- Hayir
11. En son ne kadar sire énce bir yatakl tedavi kurumunda yattiniz?

12. Su anki hastaliginizin tanisi:
13. Bu hastaneyi segme nedeniniz

a-Saglk givencesi b- Ulagilabilifigi c- Saglik ekibinin tanidik olmasi
d-Acil hastalik nedeniyle

14. Herhangi bir rahatsizlijinizda tekrar bu kurumu seger misiniz?
a- Evet b- Hayir
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