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YATAN HASTA BOLUMLERINDEKIiI HASTALARIN HEMSIRELIK
HIZMETLERINDEN DOYUM VE MEMNUNIYETI
(CIVRIL DEVLET HASTANESI ORNEGI )

SEVGI ATALAY
Oz

Teknolojide artan degisimler etkisini en hizli bicimde saglik sektérinde
gostermektedir. ileri teknolojinin kullaniimasiyla birlikte, kaliteli saglik bakim
talebinin yayginlasmasi kisilere ve topluma Kaliteli saglik hizmeti verilmesini de
giindeme getirmektedir. Saghk sistemindeki kalitesiz hizmet, kaliteyi ve hasta
doyumunu 6n plana 6zel saglhk hizmetlerini veya Ulke disi alternatifini glindeme
getirmektedir. Bu da sistemin zedelenmesine yol a¢maktadir. Ginlmizde saglk
hizmetlerinde kalite degerlendirilmesi strecinde kullanilan 6nemli bir 6l¢lt olan
hasta doyumu ve memnuniyeti konusu Uzerinde ¢ok sayida arastirmalar yapiimakta
ve saglik sektoriinde misteri ya da hasta odakliligin artmasi ile hasta memnuniyetini

verilen 6Gnemde 6nemli bir artis yasanmaktadir.

Hasta doyum ve memnuniyetinin temelini hasta hemsire iliskisi olusturmaktadir.
Hasta ile tim gUnunt gegiren, hastanin teshis ve bakim islemleri ile bu islemler
esnasinda gecirdigi olaylardan ne sekilde etkilendigini en yakindan gdzlemleyen
saghk cahsani hemsire olmaktadir. Dolayisiyla servise alinma asamasindan
taburculuga kadar sire zarfinda, hastanin memnuniyetini yikseltmede hemsirenin
sorumlulugu buydktir. Hasta memnuniyetinin saglanmasinda hemsirenin rol, bireye
kendi bakimini yapar hale gelinceye kadar yardimci olmak, en kisa zamanda kendi
gereksinimlerini karsilayabilmesini saglamak ve bu sireg icerisinde memnuniyetini
en Ust dizeye cikarmaktir. Hasta memnuniyetinin degerlendirilmesi, hemsirelik
hizmetlerinde bakim kalitesini belirlemeye ve hasta beklentilerine yonelik gerekli
dizenlemelerin yapilmasina olanak saglayarak hemsirelik hizmetlerinin kalitesini
yukseltmektir. Bu nedenle hastalarin hemsirelik hizmetlerinden memnuniyetinin
duzenli olarak degerlendirilmesi 6nemlidir. Yapilan bu tez calismasinda da, Civril
Devlet Hastanesi’nde yatan hastalarin  hemsirelik bakimindan memnuniyet

duizeylerini ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapiimistir.

Anahtar kelimeler: Hizmet kalitesi, hasta memnuniyeti, hemsirelik hizmetleri



PARTS OF THE PATIENTS’ SATISFACTION WITH NURSING SERVICES
AND PATIENT SATISFACTION (CIVRIL STATE HOSPITAL SAMPLE)
SEVGI ATALAY
ABSTRACT

Rapidy growing technological developments reflected itself in health care
sectors. With the start of using advanced technologies, health care services started to
be more Professional and due to patient needs and public health care quaities
emerged to be more satisfactory. Unqualified health care services, emerge
alternatives like patient satisfation based private health care services or international
alternatives which can damage the overall health care system. Nowadays, an
important benchmark to determine the health care quality is patient satisfaction and
gratification besides the increase of research in this area suggest that patient quality

and patient focused health care services became the new trend in health care services.

Patient satisfaction and gratification is based on patient nurse relationship.
Nurses are the only health care employees to spend time and observe all effect of all
kinds of procedures of the patient therefore from admission to release of the patient,
nurses’ obligation is critical. Nurses’ role in patient satisfaction ends when the
patient can adjust his/her own needs as well as making it possible fort he patient to
heal properly and quickly to the stage which the patient is able to recover to self-
caring. During these phases a nurse should satisfy the needs of the patient in a
optimum level. Hence, constant review of patient satisfaction of nursing services is
necessary. Present study aims to investigate patient satisfaction of nursing services in

Civril Devlet Hastanesi and the factors that effect patient satisfaction.

Key words : Service quality, patient satisfaction, nursing services
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GIRIS

-Calisma Konusunun Secimi: Saglik sektérinde hasta doyum ve
memnuniyetinin artmasi icin hemsirelik hizmetlerinin gelistirilmesi oldukca
Oonemlidir. Hastanelerde hastalarin memnuniyet duzeylerinin belirlenmesi, verilen
hizmetin kalitesinin artirillmasi ve beklentilerin karsilanmasi ¢cok 6nem arz eden bir
durumdur. Bu arastirma da hizmetten yararlanan hastalarin memnuniyet duzeyleri
6lculdiginde, hastanenin kalite duzeyini belirlemek ve de hasta memnuniyeti ile
ilgili sorular yonlendirerek beklentilerin ne derece karsilandigini saptamak amaciyla,
konunun 6nemi g0z 6ninde bulundurularak, “yatan hasta boélimlerindeki hastalarin
hemsirelik hizmetlerinden doyum ve memnuniyeti” konu olarak belirlenmistir.

Konunun arastiriimasi igin Civril Devlet Hastanesi érneklem olarak secilmistir.

-Calismanin Amaci: Hastalarin hastanede yattiklar sire iginde hemsirelik
bakimindan duyduklari  memnuniyet, tim hastane hizmetleri ile ilgili
memnuniyetlerini etkileyen en ©Onemli faktérdir. Bunun vyani sira saglik
hizmetlerinin kalitesi ve hizmetteki 6nemi gd6zden kacirilmamasi gereken bir
husustur. Hemsirelik hizmetlerinin  hasta memnuniyetinde 6nemli olmasinin
nedenleri arasinda; saglik personeli icinde hemsire sayisinin ¢ok olmasi, hemsirelerin
hastalarin gereksinimlerini karsilamak icin surekli yanlarinda bulunmasi ve
bireylerin saghgini sirdirme ve yeniden sagligina kazandirmada hemsirelerin
oncelikli  sorumluluklarindan olmasidir. Bu calisma Denizli Civril Devlet
Hastanesindeki yatakh tedavi kuruluslarinda yatarak hizmet alan hastalarin
hemsirelik bakimindan doyum ve memnuniyet dizeylerini degerlendirmek amaciyla

yaptmistir.

-Calismanin Onemi: Saglik ekibi icinde bakimi saglayan hemsirenin hasta ile
uzun sure birlikte olmasi hastanin kendini daha ¢cok guvende hissetmesini saglamakta
ve hemsire, hasta memnuniyetinin yukseltilmesi konusunda diger saglik ¢alisanlarina
gore oldukca énemli bir rol Gstlenmektedir. Uzun sireli bakimda, hastanin tutum ve
davranisi énemlidir. Eger hasta uzun sireli bakim almak zorunda kalirsa bakimin
kalitesi ile ayni anlama gelmeye baslar ve bakimdan alinan memnuniyet, yasamsal

memnuniyetin 6énemli bir bolimd haline gelir. Hastalarin hemsireden aldi§i destek,



hemsirenin onlara gdsterdigi saygl, onlara karsi kibar davranmasi, sorularini agikca
ve net olarak yanitlamasi, her zaman ulasilabilir olmasi yani profesyonel davranmasi
hastalarin memnuniyeti agisindan énemli faktorlerdir. Dolayisiyla secilen konunun,
bu alanda yapilan diger calismalara katkisi olacagindan oldukca 6nemli oldugu

dustnilmektedir.

-Calisma Plani:  Yatan hasta bolimlerindeki  hastalarin  hemsirelik
hizmetlerinden doyum ve memnuniyeti arastirmanin konusunu olusturmaktadir.
Genis bir alani kapsayan konunun daha iyi anlasiimasi igin &ncelikle saglik
hizmetlerinde kaliteye yer verilmistir. Bu bolumde kalitenin kavramsal agilimi
yapilarak hizmet kalitesi ve saglik hizmetlerinde kalite incelenmistir. Calismanin
ikinci boliminde ise hasta doyumu konusu ele alinmistir. Bu bélimde hasta ve hasta
doyumu kavramlarinin tanimlamasi yapilarak hasta doyumunu etkileyen faktorler,
onemi ve olgiim yontemleriyle hasta beklentileri unsurlari incelenmistir. Uglnci
bolimde ise hasta memnuniyeti konusu ele alinarak; tanimi, 6énemi ve etkileyici
faktorler degerlendirilmis, hasta memnuniyetinin hemsirelik hizmetleri, bakim
kalitesi ve hasta beklentileriyle ilgisi arastiriimistir. Calismanin son bélimiinde ise
Civril Devlet Hastanesi 6rneginde yatan hasta bolimlerindeki hastalarin hemsirelik

hizmetlerinden doyum ve memnuniyeti sorgulanmistir.

-Kullanilan Metot ve Teknikler: Calismanin ortaya konmasinda temel alinacak
veri toplama teknigi literatur taramasidir. Bunun igin kitaplar, dergiler, tezler, sureli
yayinlar ve internet ortamindan vyararlanilacaktir. Uygulama kapsaminda ise
belirlenen Denizli Civril Devlet Hastanesinde anket teknigi kullanilarak hastalarin

doyum ve memnuniyet diizeyleri incelenecektir.

-Karsilasilan Zorluk ve Sinirlandirmalar: Bu arastirma, Denizli Civril Devlet
Hastanesinde yatan 200 hastanin hemsirelik hizmetlerinden doyum ve

memnuniyetine iliskin algilari ile sinirhidir.

Arastirma bulgulari anketin uygulandigi zaman dilimi olarak 2012 yili ile sinirh

olup, baska zamana genelleme yapilamaz.



-Varsayimlar: Calismanin varsayimlari sunlardir.

i.Hastane kurallari hakkinda (Ziyaret saati, sigara yasagi vs.) yeterli bilgilerin

hasta ve yakinlarina verilmesi hastalarin memnuniyetini olumlu yénde
etkiler.

. Hemsirelerin bilgi ve becerilerinin yiksek diizeyde olmalari hastalarin

kuruma olan guven duygusunu arttirir, bu da memnuniyeti arttirici etki
saglar.

.Calisma ortaminda muayene ve bakim sirasinda yeterli mahremiyetin

saglanmasi hasta memnuniyetini arttirir.

. Hastalarin hastane de yattigi stire icerisinde hemsirelerin hastalara karsi

yeterince ilgili ve nazik davranmasi hastalarin sunulan hizmetten memnun
kalmasinda etkili rol oynar.

Calisma ortaminda yeterli cihazlarin bulunmasi, hastanenin modern arag ve
gerece sahip olmasl, hastaneden hizmet alan vatandaslarin memnuniyetine

olumlu olarak yansimaktadir.



BIiRINCi BOLUM
SAGLIK HIZMETLERINDE KALITE
1. SAGLIK HIZMETLERINDE KALITE VE TOPLAM KALITE

Saghk hizmetleri, insanin gerek fiziksel gerekse ruhsal bakimdan saghiginin
korunmasi, iyilestirilmesi ve bu durumun devamliliginin saglanarak toplumdaki refah
dizeyinin gelistirilmesi amaciyla sunulan hizmetlerdir. Saghk kurumlarinin hizmet
sundugu toplumun saglik ihtiyaclarini saglamaya yonelik plan ve diizenlemelerde,
hizmet kullanicilarinin memnun edilmesi ya da hizmetten doyum saglamalarini 6n
planda tutmalarinin kurumsal basari ve rekabet edebilme guci agisindan zorunlu
oldugu aciktir. Saghk kurumlari yoénetiminin temel gorevlerinden en 6nemlisi,

topluma verimli ve kaliteli saglik hizmetleri sunabilmektir.

Gunumuzde giderek artan kiresel rekabet baskisi altinda cesitli kuruluslar gerek
uretim gerekse hizmet sektoriinde birbirlerine karsi rekabet avantaji saglamak icin
yogun bir caba gostermektedirler. Bu tir rekabet, hizmet sektérii icinde sayilan
saglik hizmetlerinde de kendini gostermektedir. Saglik sektdriinde tim hastaneler
ayni tip hizmet Gretimini yapmalarina ragmen, gitgide agirhgini hissettiren rekabet
kosullari  nedeniyle rakiplerine gore hizmet acisindan farklilasma yoluna
gitmektedirler. Bu bakimdan, hastaneler basta olmak tzere tum saglik kuruluslari da
kararli ve dengeli bir bigimde hizmet kalitesini arttirabilmek ve mikemmel olani

basarabilmek icin yogun caba sarf etmektedirler.

Hizmet kalitesinin saglik sektéri agisindan énemini incelemeden 6nce kalite ve

hizmet kalitesi kavramlarini ele almak yerinde olacaktir.
1.1. Kalite ve Toplam Kalite Kavrami

Kalite kavrami farkli sekillerde tanimlanabilir. “Bir tanima gére mal ya da
hizmetin belirli bir gerekliligi karsilayabilme &zelliklerine sahip olmasidir. Bu
anlamiyla kalite kullanima uygunlugu ifade etmektedir. Bunun yani sira bir mal ya
da hizmetin ©6nceden belirlenen standartlara uygunluk gostermesi seklinde ele



alinmakta ve biitiin olarak her seyi icine alan bir kavram olarak tanimlanmaktadir. “*

Kalite kavrami, cok degisik sekillerde kullanilmakta ve genellikle tanimi yapacak
olan kisiye gore de degisebilmektedir. Farkli kalite tanimlarinin yapilmasi, kalitenin
boyutlarinin ¢oklugundan da kaynaklanmaktadir. Kalite, bir Griin veya hizmetin
belirlenen ya da olabilecek gereksinimleri karsilama yeterliligine dayanan
Ozelliklerinin toplami olmaktadir. “Genel olarak kullanilan anlamda kalite kavrami,

standartlara uyum olarak da ele alinmaktadir.”

Mdsterileri tatmin edebilmek igin
kuruluglarin en iyiyi Uretmeleri, Uriin ve hizmetlerin de ayni zamanda belirli
Ozelliklere sahip olmalari gerekmektedir. Son yillarda tretim, hizmet sektorlerindeki
Ozel kuruluslar ile k&r amaci gutmeyen kamu kuruluslar guinimtzde verimliliklerini

arttirmak amaciyla toplam kalite yonetimini uygulama ¢abasi icine girmislerdir.

insana deger verme, yenileme ve siirekli degisme ile ayni anlamda olan kalite ile

ilgili diger tanimlar da s6éyle ele alinabilir:

-“Mdasteri hizmetlerinin doyumu, operasyon performansinin iyilestirilmesi,
maliyetlerin  dustrilmesi amaciyla kullanilan  stratejik  bir  arastirmadir.”
Degerlendirilen tanimda miusterinin beklenti ve gereksinimlerini Kkarsilayabilmede

kullanilan yontemlerin finansal cercevede etkinligi belirlenmektedir.

-“Bir mal ya da hizmetin tiketicinin istek ve ihtiyaclarini en ekonomik diizeyde
karsilamay! amagclayan tasarim, uygunluk ve kullanim niteliklerinin timadir.”
Burada kalite kavramsal acidan buttnselligi vurgulamaktadir. Musterinin talebini en

dustik maliyetle amaca uygun olarak karsilamanin sonucundan bahsedilmektedir.

-“Tatmin edici bir tretimin en distuk maliyetle ve tiketicilerin gereksinmelerini
hemen giderebilme yetenegidir.” Burada iriin ve hizmetlerin musteri tatmininde
maliyet unsuru vurgulanmaktadir. Az bir bitce ile yapilacak blylk ve etkin

hizmetlerden s6z edilmektedir.

Lw. Simsek, Toplam Kalite Y@netiminde Basarinin Anahtari, insan Faktorii, istanbul, 2002, s.9
2 .
Simsek, s.4
* TSE, 1SO 9000 Kalite Sistemi Egitim Notlari, 1996, s.2
4 M. Dogan, Isletme Ekonomisi ve Yonetimi, Izmir, 1985, 5.343
> . Efil, Yonetimde Kalite Kontrol Cemberleri, Bursa, 1993, 5.18



-“Bir mal ya da hizmetin belirli bir gerekliligi karsilayabilme yeteneklerini

»l

ortaya koyan karakteristiklerin timudir.”" Degerlendirilen tanimda ise tlketicinin

gereksinimlerine uygun 6zelliklerinin 6n plana ¢ikarilmasi 6n plana alinmaktadir.

Bir baska sekilde, kaliteyi beklenen ya da gercek kalite ve algilanan kalite
seklinde incelemek mumkindur. Bir Grin veya hizmeti sunan Kisi ya da orgutin,
harcadii c¢aba ve vyaptigi harcamalarin onun spesifikasyonlarina ulasmasi
durumunda elde edilen kalite gercek kalite olmaktadir. Kalitenin geleneksel tanimi
da bu sekilde yapilmaktadir. “Algilanan kalite ise, subjektif bir kavramdir ve
miisterinin algiladii kalitedir.”® Bir Griin ve hizmet, miisterilerin beklentilerini
karsiladigi zaman algilanan kaliteye ulasiimis olur. Buna gore Kkalite, gereksinimleri

karsilama derecesidir.

Gunluk yasamda kaliteli hizmet, kalitenin arttiritimasi ve gelistirilmesi gibi
kavramlarla sikca karsilasiimaktadir. Yasadigimiz yizyil, hemen her alanda kalitenin
bir yonlendirme unsuru olarak gosterildigi bir donem olmaktadir. Kalite, insan
hayatini kolaylastiran, sunulan hizmete karsi guven duyulmasina yol acan bir olgu
olarak ele alinmaktadir. Glinlimlzde kalite kavrami, geleneksel anlamindan oldukca
farkli olarak algilanmakta, sadece dUrin ya da hizmet Kkalitesi olarak
dustinulmemektedir. Kalitenin var oldugu strec ile stirecin yonetiminin kalitesine
bagh oldugu kabul edilerek yonetim kalitesi de 6n plana ¢ikmis, bu nedenle kalite
teknik bir kavram olmaktan ziyade stratejik bir kavram durumuna gecmistir. “Farkl
olarak ele alinmasindan dolayi kalite, cesitli 6zellikleri i¢ine almaktadir. Bunlari da

sOyle 6zetlemek mumkuindur:

Misterinin gereksinimleri ve beklentileri en belirleyici unsurlardir,

Amaglara uygunluktur,

Surekli iyilestirme ve basari demektir,

— Kusursuz bir hizmet sunmaktir,

! R. Bozkurt, “Hizmet Endiistrilerinde Kalite” Verimlilik Dergisi, Toplam Kalite Ozel Sayisi, Ankara,
1995, 5.172 _ _
2 1. M. Pekdemir, isletmelerde Kalite Y®6netimi, istanbul, 1992, 5.8



— Olculebilmektedir. "* Bu temel faktorler hizmet kuruluslarinda farkli olarak
ele alinmaktadir. Uretim ve hizmet isletmelerinde kalite kavrami, hizmet

sunumu yapan isletmelere gore de degismektedir.

Saghkta sunulan kalite son yillarda ¢cok daha 6nem kazanmis ve bu durum
kamu-6zel hizmet sektorlerinde rekabet ortaminin olusmasini biyik rol oynamistir.
“Saglik hizmetlerinde kalite; hizmeti isteyen kurum, toplum ya da bireyin gereksinim
ve beklentilerini dogru bir teshis ve tedavinin yani sira temiz bir ortamda guler yuzl,
nazik, hastanin gerektiginde doktoruna ulasabilmesi, bilgilendirebilmesi ve uygun
odeme sekilleriyle karsilanabilmesidir anlamina gelmektedir.”> Memnuniyet bu
cercevede dusunuldiuginde sadece teshis ve tedavi memnuniyette tek basina yeterli
kalmamakta bunun yani sira alt etmenlerde memnuniyette bir o kadar etkili

olmaktadir.

Saglik hizmetlerinde kalitenin tanimini yapmak ve standartlar olusturmak
oldukca guctir. “Kalite cogunlukla hastalarin beklentilerini, ihtiyaclarini ve hastane
kaynaklarini verimli bir sekilde kullanarak tiiketimi en aza indirgemek olarak

tanimlanir.”

Bu tanimda daha hastalarin istek ve gereksinimlerini, hastane ve insan
kaynaklarini verimli olarak kullanarak ve asgari ddemelerle gerceklestirilen olgu
olarak dustinilmektedir. Geleneksel goriise gore kalite; saglik hizmetleri sisteminin
cesitli birimlerinin standartlara uygunluk ya da mukemmellik derecesi olarak
tanimlanmaktadir. Bu sistemdeki tim birimler, aslinda toplumu olusturan kisilerin
hastalanmadan 6nceki saglik durumlarini glivenceye alan i¢ ice gegcmis hizmetler
bitiini olmaktadir. Burada asil amag, hedef toplumu olusturan bireylerin saglikh
olma durumlarini surdirebilmek, hastalanmalari halinde ise en kisa zamanda kalite
saglik hizmeti sunmaktir. “insanin saghiginin korunmasi ve devam ettirilmesinde
kaliteli saglik hizmeti sunulmasi, hizmeti verenlerin sorumlulugu, sistemi finanse

eden vatandasin da hakki olmaktadir.”*

Kisilerin kendilerine verilen hizmetin kalitesi
hakkinda giderek daha da bilgilendirilmeleri ve kalitenin yiikselmesi yodnindeki

baskilar, kalitenin iyilestirilmesi agisindan saglik politikalarini da gelistirmistir.

1's. Ozdemir, “Egitimde Toplam Kalite”, Verimlilik Dergisi, Ozel Sayi, Ankara, 1995, s.217

2 K. Ozcan, Saglik Hizmetlerinde Toplam Kalite Yénetimi ve Performans Olciimii, Ankara, 1997, s.57
Y. Zorlutuna, Saglik Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi, 6. Ulusal Kalite Kongresi, istanbul,
1997, 5.85

* Zorlutuna, .85



Toplam kalite yonetimi ise bir stire¢ yonetimi olup musteri memnuniyetine 6nem
veren, Urtndin girisinden ¢ikisina kadar olan siirede en az masraf ve en fazla kaliteyi
hedef alan yonetimin 6nciluginde tim personelin ayni ekip ruhu ile calismasini

saglayan hizmet yonetimi anlamina gelmektedir.
1.2. Kalitenin Gelisim Sireci

Yeni bir kavram olmayan ve son yillarda giindemde yer edinmis olan kalite
kavrami eskiden beri var olan ve bilinen bir kavramdir. “Kalitenin bir kavram olarak
ortaya ¢ikmasi 19. yiizyila rastlamaktadir. Ureticiler bu dénemden sonra kalite
bilinciyle trinlerine kendi markalarini vurmaktan hosnutluk duymuslardir.”* Bu
suretle de sattiklar Grtinlerin kalitede Ustlin oldugunu vurgulamislardir. “1990’h
yillarda kiresellesme olgusu, hizli teknolojik degisimler ve rekabetci Ustunligl
sirdirme sonucu ortaya ¢ikan soguk savas, kalitede liderlige ulasma ya da kalite

savasl olarak adlandirilir.”

Yani kalite yogun rekabet ortaminda kuruluslarin rekabet
guclerinin gostergesi olarak karsimiza ¢ikmakta ve yok edici rekabet ortaminda

varliklarini korumalari icin anahtar bir kavram olarak ortaya ¢ikmaktadir.

ikinci Diinya Savasi’ndan sonraki yillarda teknolojinin gelismesi ve iretim
stirecinin karmasik hale gelmesi, denetim ve karar alma sirecinde esgudim ve geri
besleme mekanizmasinin olusturulmasini gerekli kilmistir.  “Bunun sonucunda
“Toplam Kalite Kontrolii’ anlayisi ve asamasi yasama gecmistir.” *> Béylece kalitenin
kontrolli, tasarim asamasindan baslayarak ara girdiler, proses ici ve son c¢ikti
asamalarini izlemek suretiyle gelistirilmeye baslanmistir. “19. yizyilin sonlarinda
yasanan soguk savasin sonrasinda Amerika’yi diinyada bir lider konumuna getiren ve
F.W. Taylor tarafindan gelistirilen bir sistem ayni zamanda bir yonetim felsefesi
durumuna da gecmistir. Bu sistem, tim islemlerin herhangi bir yetenek
gerektirmeyecek bicimde basit ve klcgik parcalara ayrilmasi ve standartlasmasi

durumunda kisa sureli egitimden gecirilmis yari vasifli kisilerin, ylksek diizeyde

T B. Taner ve digerleri, “Toplam Kalite Y&netiminin Basariyla Uygulanma Esaslari: Bir Hizmet
Isletmesi Ornegi” Cukurova Universitesi SBE Dergisi, C.14, S.1, Adana, 2001, s.354

2 G. Yenersoy, Toplam Kalite Y&netimi: Milkemmeli Arayis Yolculuguna ilk Adim, istanbul, 1997,
s.9

¥ M. Tekin, Toplam Kalite Y6netimi, Konya, 2002, 5.12



beceri gerektiren isi bile milkkemmel yapabileceklerdir esasina dayanmaktaydi.”* Bu
sistemde; iscilerin performanslarinin, standart duruma getirilen yontemlerle en az
girdi ile en cok ciktiyr verecek duruma getirilebilecegi ifade edilmektedir. Bireyin
performansinin iyilestirilmesi tGzerinde durduklari igcin yontem gelistirme cabalari da
bireysel esasta gorevlerin standart hale getirilmesine odaklaniimistir. “Yirminci
yuzyilin baslarinda baslayan bu savas, 1970°li yillarda Japonya ve ABD basta olmak
uzere Avrupa Ulkelerini de kapsamis, 1980’lerden giniimiize dek de hizini arttirarak
stirmeye devam etmistir.”? Soguk savasin baslangicindan bu yana bu gelismelerden
etkilenilmis ve kiresellesme nedeniyle azalan rekabet mesafeleri yuzinden insan
kalitesini ve teknik kapasiteyi arttirma Onlemlerinin alinilmasina ya da bu tir

sistemleri ciddi 6l¢lde incelenmesine baslaniimistir.

Saghkta kalite kavraminin ¢ok eski bir tarihi yoktur. “Saglik hizmetleri
alaninda, 1900’10 yillarin basi, hastane standartlarini belirleyecek istatistiksel
calismalar yapilmasi, saglikta kalite élctimunin kullaniimasiyla ilgili ilk uygulama
olarak kabul edilmektedir. 1960’1 yillarda saglikta yliksek teknolojinin yaygin olarak
kullaniimasiyla beraber, ulusal gelir artisinin ¢ok Gzerindeki oranlarda saglik
harcamalarinin finansal yonini denetlemeyi amagclayan bir takim 6rgutlerin ortaya

ciktig gorulmektedir.”

Musteri odakli olmayan ve genel anlamda kalite glivencesi
yaklasimiyla duzenlemeler yapan bu kuruluslar, saglk calisanlari ve doktorlarin
karsi koymalari nedeniyle basari saglayamamislardir. “Juran, Deming gibi
arastirmacilar tarafindan tanimlanan ve daha oOnceki yillarda cesitli sanayi
kuruluslarinda basariyla uygulanmis olan toplam kalite yonetimi felsefesinin saglik
sektoriine uyarlanmasini hedef alan proje calismalari baglatilmistir.”*  Bu
arastirmacilarin basariyla uygulanan gorisleri toplam kalite yonetiminin saglik
alaninda yayginlasmasini saglamistir. Son yillarda ise saglikta kalite ile ilgili oldukca

blyuk mesafeler kat edilmistir.

LY. Maviler, Toplam Kalite Y@&netimi 2003’e Dogru, Kiitahya, 1998, 5.20

% Maviler, .20

¥ S. Akgiin, “Saglik Hizmetlerinde Siirekli Kalite iyilestirme” Standart Ekonomik ve Teknik Dergisi,
S.527, istanbul, 2005, s.75

* Akgiin, .75



2. HIZMET KALITESI

Hizmet kalitesi en genis anlamda, musteri beklentilerini karsilamak igin istlin ya
da mukemmel hizmetin verilmesidir. “Odabasl, hizmet kalitesini, bir isletmenin
musteri  beklentilerini  karsilayabilme ya da gecebilme yetenegi olarak
tanimlamistir.”® Her iki tanimda da, bunu belirleyen en 6nemli unsurun miisteri

beklentileri oldugu goriulmektedir.

Hizmetlerin fiziksel Grlnlerden farklihgi, hizmet Kkalitesinin tanimlanmasi ve
Olcimini zorlastirmaktadir. Ancak kalite, Gretim sektorii kadar hizmet sektori icin
de vazgecilmez bir 6nem tasimaktadir. Hizmetler soyut nitelikte olduklarindan,
hizmet kalitesi de ayni yapiya sahip olmaktadir.

Hizmet sektorinin tlke ekonomisi ve yasam kalitesi yoninden artan énemi, bu
hizmetlerde verimlilik, pazarlama ve kalite uygulamalarinin giindeme gelmesine
neden olmustur. imalat kuruluslari icin gelistirilen kalite ilke ve uygulamalar,
hizmet isletmeleri icin de model olusturmus, buna bagli olarak da son zamanlarda bu
isletmelerde kalitenin tanimlanmasi, Olcilmesi ve degerlendirilmesine yonelik
arastirmalar artmistir. Ancak hizmetin 6zellik olarak triinden degisik olmasi konuya
farkh bir bakis acisi getirmistir. Hizmet kalitesi ile ilgili calismalar incelendiginde,
hizmet kalitesini tanimlama, boyutlarini belirleme ve 6lgulmesine ait birgok teorik
calisma ve modelin de gelistirildigi gozlemlenmektedir. “Hizmet kuruluslarinda
algilanan hizmet kalitesinin 6l¢iimesinde yaygin olarak kullanilan élgceklerden birisi

de Servqual 6lcegdi olmaktadir.”

Bu 6l¢egin guinimiz saghk kuruluslarinin algilanan
hizmet kalitesi duizeylerini belirlemede de bir standart olarak kullaniimaya baslandigi
gorulmektedir.“SERVQUAL modeline gore algilanan hizmet kalitesi, musterilerin
bir hizmetten beklentileri ile hizmeti sunan isletmenin performansindan algiladiklar
arasindaki farka dayanir.” ® Burada hizmet kalitesi belirleyicileri ise gozle goruliir

olanaklar, aninda hizmet, dogru ve guvenilir hizmet, gliven asilama ve mdisteriyi

1y, Odabas, Saglik hizmetleri Pazarlamasi, Eskisehir, 2004, 5.93

2 H. Anil, Hizmet Uriinlerinde Kalite, Musteri Tatmini Ve Sadakati: Hizmet Kalitesi ile Miisteri
Sadakatinin Saglanmasi ve GSM Sektoriinde Bir Uygulama, i.U. iktisat Fakiiltesi isletme Ana Bilim
Dali, Doktora Tezi, istanbul, 2006, 5.37

® A. Okumus - A. Duygun, “Egitim Hizmetlerinin Pazarlanmasinda Hizmet Kalitesinin Ol¢iimii ve
Algilanan Hizmet Kalitesi ile Ogrenci Memnuniyeti Arasindaki iliski” Anadolu Universitesi SBE
Dergisi, S.8, Eskisehir, 2008, s.20
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taniyip anlama olmaktadir. Servqual 6l¢egi, alinan hizmetle ilgili algilamayla, hizmet
alinmadan 6nce hizmetin nasil olmasi gerektigiyle ilgili beklentilerin karsilastiriimasi
yoluyla hizmet kalitesini 6lgcmektedir. EGer algilamalar beklentilere esit veya daha

yuksekse, alinan hizmet kaliteli, aksi durumda ise kalitesiz olmaktadir.

Sekil 1. Gergek, Beklenen ve Algilanan Kalite

Gergek Kalite Beklenen Kalite

Algilanan Kalite

Kaynak: S. Akgiin, “Saglik Hizmetlerinde Sirekli Kalite iyilestirme” Standart
Ekonomik ve Teknik Dergisi, S.527, istanbul, 2005, s.79

Saglik hizmetleri gibi isglci acisindan yogun olan sektorlerde agirlikh olarak
personel ve davranislarina yonelik degerlendirmeler, hastalar agisindan ¢ok daha
onemlidir. Hastalarin saglik kuruluslarinda sunulan hizmetlerin teknik kalitesini
degerlendirme sansina sahip olamamalari, onlarin bakis acisi ile kalitenin dnemini
arttirmaktadir. Diger yandan saglik hizmetleri sunumundaki artis, hasta ve
yakinlarinin ulasim olanaklarinin artmasi, teknoloji ve iletisimde olusan hizli
degismeler de diger kuruluslarda oldugu gibi saglik isletmeleri arasinda da rekabet
olgusunu gincellestirmistir. Gintmuz saglik kuruluslarinda sunulan hizmetlerin
hastalar tarafindan nasil algilandiginin  belirlenmesi, bu kuruluslarin rekabet

ustinligi kazanmasl, basarisi ve devamlihgi acisindan biyik énem tasimaktadir.
2.1. Hizmet Kalitesinin Ozellikleri

Saglik acisindan Kalite, bir secim degil zorunluluk olmaktadir. imalat ve hizmet
sektorlerinde yapilan herhangi bir hatanin duizeltilmesi olanagi her zaman vardir.
Ornegin hatali tretilmis bir malin yerine yenisi ¢ikartilabilir, ya da hatali bir davranis

Ozlr dileyerek duzeltilebilir. Ancak insan saghgi gibi 6énemli bir konuda sunulan
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hizmetin sonucu dogrudan insanin yasamini etkiledigi icin yerine getirilmesi

olanaksiz olmaktadir.

Saglik hizmetlerinde kalite, hizmetlerin hem Kkisilerin beklentilerine hem de
bilimsel norm ve standartlara uygun olarak sunulmasi anlamindadir. “Hizmet

kalitesinin saglanmasinda su 6zellikler nem tagimaktadir:

Mesleki Yeterlilik: Hizmet veren saglik elemanlarinin kendi alanlarina iliskin
guncel, bilimsel bilgi ve yeteneklere sahip olup bunlari uygulayabilmesidir. Mesleki
yeterlilik, nitelikli saglik elemanlarinin ise alinmasi ve yeteneklerinin devamli surette

gelistirilmesiyle saglanabilir.

Kisisel Kabul Edilebilirlik: Hizmet verme seklinin kisilerin beklentilerine, deger
ve kurallara uyumlulugudur. Sunulan hizmetler, vyeterliligi bulunan personel
tarafindan bilimsel norm ve standartlara uygun olarak verilmis olsa bile,
bilgilendirilmenin yetersizligi, calisan bireylerin glivence vermemesi, nezaket

kurallarina uyulmamasi gibi nedenlerden dolayi kisiler hizmeti kabul etmeyebilirler.

Kalitenin uygunlugu: Sunulan hizmetlerin, meslek odalari ve kalite kurumlari

tarafindan saptanmis standartlara uygun olmasidir.

Hastane hizmetlerinde hastalarin kalite deg@erlendirmelerinde kullandiklari
Ozelliklerin 6nemi hakkinda yapilan bazi calismalarda hizmet kalitesi olgusu bir

davranis olarak 6éngdriilmistir.”*

Burada algilanan hizmet kalitesinde saglik
calisanlarinin ~ hasta  bakiminda  gosterdikleri  tutum  ve  davranislar
degerlendirilmektedir. Hizmet kalitesinin islevsel ve teknik oOzellikler olarak da
siniflandirilabilir. islevsel o6zellikler hizmetin sunumuyla ilgili 6zelliklerden
olusurken, teknik ozellikler ise hizmetin sonuglari ile ilgili 0Ozelliklerden
olusmaktadir. Yapilan arastirmalarda, hastalarin hizmet kalitesi algilamalarinda
teknik ozelliklerin, islevsel 6zelliklerden daha 6nemli oldugunu géstermistir. Bunun
yani sira teknik ozelliklerin islevsel olanlardan etkilenmedikleri de ortaya ¢ikmistir.
Dolayisiyla, bir hastanede hizmetin verilis seklinin hastalarin teknik 0zellikler

hakkindaki goruslerini etkilemedigi de saptanmistir. Burada dikkate deger

!'S. Kavuncubasi, Hastane ve Saglik Kurumlar Yénetimi, Ankara, 2000, 5.66
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hususlardan biri de, teknik 0zellik olarak hastanede sunulan hemsirelik hizmetlerinin
diger teknik hizmetlere gore daha 6nemli oldugudur.“Amerikan Tip Birligi Konseyi
(The American Medical Association’s Council on Medical Service) tarafindan
hazirlanan bir raporda ylksek kaliteli saglik hizmetlerinden beklenen 6zellikler

verilmistir. Rapora gore:

— Yiksek Kkaliteli tibbi bakimda saghgin yikseltilmesi, hastalik ve benzeri
durumlarin erken teshis ve tedavisi,

— Zamaninda sunulmus olmasi, ya da bakimin sirekliligi, uygun olmayan
tedavinin verilmemesi ve gereksiz yere uzatilmamasi,

— Bakim sirecinde ve bu surecle ilgili kararlarda hastanin bilingli olarak
tedaviye katilmasi ve isbirligi yapmasini,

— Tibbin ilkelerine uygun teknolojik ve profesyonel kaynaklarin verimli
kullanimi

— Hastahgin yaratabilecegi gerginlik ve kaygiya karsi duyarlilikta ve hastanin
tam anlamiyla iyi olmasi dustincesiyle sunulmasi,

— Istenilen bakim ¢iktisina varmak igin gerek goriilen teknoloji ve diger saglk
sistem kaynaklarinin etkili olarak kullaniimasi,

— Tedavide devamliligin saglanmasi ve meslektasin da degerlendirebilmesi igin
hastanin tibbi kayitlarinin yeterince iyi olmasi gerektigi belirtilmektedir.” *

Raporda da belirtildigi gibi saglik hizmetlerinden beklenen bu beklentilerin
sunulan hizmetlere tam olarak yansitilmasi durumunda hizmette kalitenin 6nemi ¢ok

daha iyi anlasilacaktir.

2.2. Hizmet Kalitesi Boyutlari

Mdusterilerin hizmet kalitesini degerlendirme sirecini etkileyen pek ¢ok boyut
bulunmaktadir. Ancak bu boyutlarin siniflandiriimasinda tam bir goris birligi
bulunmamakta olup bunun en blyk etkeni ise hizmet kalitesini olusturan boyutlarin
cesitli sektorlere gore degismesidir. “Uriin ve hizmette kalite algilamasi farkliliklar
goOstermesine ragmen, her ikisi de gecerli olan kalite boyutlari aynidir. Bu boyutlar
goreceli olmakla beraber soyle ele alinmaktadir:

! Devebakan, 5.129
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Performans: drundn birincil 6zellikleri,

Diger unsurlar: Griniin ¢ekiciligini saglayan ikincil karakteristikler,

Uygunluk: spesifikasyonlara, belgelere ve standartlara uygunluk,

Guvenilirlik: kullanim 6mr icinde verimlilik 6zelliklerinin devamlihgt,
Dayaniklilik: Grintn kullantlabilirlik 6zelligi,

Servis gorebilirlik: Grtne iliskin sorun ve sikayetlerin kolay ¢ozilebilirligi,
Estetik: Grlnln ¢ekiciligi, duyulara seslenebilme yeteneqi,

Algilama, trtnin reklamlar, 6neriler vb. nedenlerle kabul gérmesi veya diger
markalara gore sezgisel olarak degerlendirilmesi.”* Hizmet kalitesinin hangi
boyutlarda nasil degerlendirilecedi hususundaki farkli gorisler tutarsizlik
olarak degil, zenginlik ve degisik degerlendirilebilme olarak algilanmalidir.

Saglik hizmetleri gibi isglct yogun sektorlerde agirhikli olarak personel ve

davranislarina yonelik degerlendirmeler, hastalar agisindan ¢ok daha dnemlidir. “Bir

diger arastirmada da hizmet kalitesi dort boyutta incelenmistir. Bunlar:

Hizmet ortaminda sunulan olanaklar,
Standartlara uygunluk,

Zamanlhk,

insan faktorii

"2 Teknik kalite bir hizmet sonucunda tiiketicinin ne

Davranissal ozelliklerdir.
sagladigi ile ilgilidir. Genellikle kalitenin teknik boyutu musteriler tarafindan

daha nesnel olarak élgulebilir.

Misterinin hizmet kurulusuyla etkilesimi sonucu neye sahip oldugu kalite

degerlendirmesinde oldukca 6nemlidir. Ancak saglik hizmeti sunumu sirasinda hasta

her konuda yeterli bilgi ve yetenefe sahip olamayacag@! icin, teknik olarak hangi

inceleme ya da bakimin kendisi icin uygun ve etkili olacagina karar verme sansina

sahip olmayabilir veya hakkindaki kararlara katilabilecek durumda olmayabilir.

“Saghk hizmetlerinde teknik kalite, is gorenlerin alisilagelmis bilgilerini sunmadaki

L A. Parasuraman, “A Conceptual Model of Service Quality and Its Implication for Further Research"
Journal of Marketing, Vol.49, Washington, 1985 pp. 41-50, Aktaran: V. Yilmaz - Z. Filiz, “Servqual
Yéntemiyle Yiiksek Ogretimde Hizmet Kalitesinin Olgiilmesi” Anadolu Universitesi, SBE Dergisi,
S.7, Eskisehir, 2007, s.302

2 Devebakan, 5.120
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yetenekleri ile ilgilidir.” * Bir doktorun ameliyattaki yetenegi, hemsirelerin ilaclari iyi
tanimasi, hastalarin saglik kurulusunda ortalama yatma sureleri ya da ayni kurulusa
geri gelme oranlari, enfeksiyon oranlari ve analiz sonuclarinin élgimu teknik kalite

kapsaminda olmaktadir.

Kalitenin bir diger boyutu ise islevsellikle yani saglik hizmetinin hastaya nasil
ulastirildhgr, sunulduguyla ilgilidir. “Saglik kuruluslarinda hastalar ve diger
masteriler, sunulan hizmetin teknik kalitesini yeterince de@erlendiremediklerinden,
saglik hizmeti verme sirecinde, hizmetin nasil sunuldugu saglik hizmet kalitesi
acisindan belirleyici olmaktadir.”® Basit hizmetlerde yapilan hizmetin kalitesini
degerlendirmek daha kolaydir. Ornegin hastanenin camlarini ve yeri bir sirkete
temizlettikten sonra yapilan is kolayca degerlendirilebilir. Ancak bir hastanin agik
kalp ameliyatinin kalitesi konusunda bir yargiya varilmasi, konu hakkinda uzman
olunmadigi strece olanaksizdir. Saglik kuruluslarini satin alanlar, hizmet kalitesini
degerlendirmek igin teknik olmayan Ozellikleri kullanabilirler. Hizmetin bu yoni

dogrudan denendigi gibi herhangi bir teknik uzmanliga da gerek kalmamaktadir.

Uciincii bir kalite boyutu ise imaj olmaktadir. “imaj, teknik ve islevsel
unsurlarin yani sira isletme disindan alinan ilgili mesajlar araciligiyla olusmakta ve
tilketicinin hizmeti sunan kurumu nasil algiladigini belirtmektedir.”® Tuketicilerin
isletme ile ilgili kafasindaki imaj genel olarak reklam, kaliteli Griin ve hizmet kalitesi
ile olusmaktadir. Tlketicilerin kafasindaki imaja gore o isletmeye olan ilgi-alaka (st
diizeyde itibar gorir. Bu yuzden bir isletmenin imaji isletmenin devamlihgi agisindan

onemlidir.

! Devebakan , 5.131
2 Odabast, s. 135 '
¥S. Sezgin, “Hizmet Pazarlamasi” Sanayi Miihendisligi Dergisi, S.17, istanbul, 1987, 5.8
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Sekil 2. Hizmet Kalitesi Modeli

Toplam Kalite

Imaj

Ciktinin Teknik

e Sirecin islevsel
Kalitesi 3

Kalitesi

Kaynak: C. Gronroos, Service Management and Marketing, Massachusetts:

Lexington Books, Newyork, 1990, s.38

Teknik kalite sunulan hizmetin sonucunda tlketicinin ne kazandigi ile ilgili
olmaktadir. Genellikle kalitenin teknik boyutu mdusteriler tarafindan daha nesnel
olarak olcilebilir. Zira bu misterilerin bir sorununa yonelik teknik bir ¢ézimi
aciklar. Musterinin hizmet kurulusuyla etkilesimi sonucunda ne sagladigi, kalitenin
degerlendirilmesinde Onem kazanmaktadir. Ancak saglik hizmetinin verilmesi
esnasinda hasta her konuda gereken bilgi ve yetenege sahip olamayacagi icin, teknik
olarak, hangi inceleme ya da bakimin kendisi icin uygun ve etkili olacagini belirleme

sansi ya da kendisi hakkindaki kararlara katilacak durumu olmayabilir.
3. SAGLIK HIZMETLERI VE KALITE GUVENCESI

Kalite glivencesi hasta memnuniyeti Uzerinde profesyonel anlamda da durarak,
bireyler arasi iliskileri ele almaktadir. “ Tiurk Standarti (TS) 9005 Kalite sozliginde
kalite guvencesi Uriin ya da hizmetin kalite icin belirlenmis gereklikleri karsilamada
yeterli giiveni saglayacak planli ve sistematik faaliyetler bituntdir.”* Kalite
glvenligi, standartlarin gelistirilmesiyle baslar ve ona dayandirilir. Standartlar
hemsirelik uygulamalarinin 6énceden belirlenen kalite diizeyine ulasip ulasmadigini

6lcmede kullanilan rehber olmaktadir. “Standartlarin amaci, hizmetlerin kalitesini

! Simsek , 5.349
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toplumu korumak Uzere yetkin ve ulasilabilir saglik bakimini guvenceye alarak

»l

kurmaktir.”” Medikal bakimin kalitesinin, stbjektif olarak verilen hizmetin hastanin

saglik durumunda olusturdugu gelisme temel alinarak olculebilecegi sdylenebilir.

Kalite glvencesi, saglik hizmetlerinde, sorunlari bulup ¢6zmeyi iceren bir
sistem olmaktadir. Sorunlar belirlendikten sonra nedenlerinin arastirilmasi ve
bulunmasi, birlikte kararlastirilan énlemlerin uygulamaya konulmasi ve izlenmesi,
belirlenen gostergelerin standartlara oranlanarak degerlendirilmesi, sistemin esasini
olusturmaktadir. Burada da gercek Kkalite performansinin olgllerek kalite

standartlariyla karsilastiriimasi sonucu olusan farkin diizeltilmesi 6nemli olmaktadir.

Saglik hizmetlerinde kalite glivencesinin oturtulmasi igin sistemle ilgili birtakim
ilkelerin yerine getirilmesi gerekmektedir.” Kalite glivencesi sisteminin ilkeleri sdyle

siralanabilir:

— Sistemin uygulanmasi gereksinimi ve gereginin, kurumun {st yonetim
kurulunca benimsenmesi, sahiplenmesi ve devamli olarak takip edilmesi,

— lsletmede cahsan tiim personelin kalite giivencesi uygulamasi hakkinda
bilgilendirilmeleri,

— Birimler arasinda koordinasyon, isbirligi ve iletisimin gelistirilmesi ve
strekliliginin saglanmasit,

— Sistemin devamli yenilik, yaraticilik ve uzun bir zaman slrecine odaklanmasi
gereginin tim calisanlarca iyi anlasiimis olmasi,

— Ekip cahismalarinda maliyet/fayda/etkinlik bazinda eyleme gecilmesi
geregine 6nem verilmesi,

— Ekip calismalarinda plan ve programlarinin hazirlanmasi ve zamaninda
uygulama yeteneklerinin gelistirilmis olmasi,

— Belirlenen sorunlara birlikte karar verilerek uygulamaya konulan énlemlerin

etkinligini izlemek ve gereken diizeltmeleri yapma disiplini. ”* Kalite

1 N. Ovayolu - A. Bahar, “Hemsirelik ve Kalite” Atatiirk Universitesi Hemsirelik Y tiksekokulu
Dergisi, S.9(1), Erzurum, 2006, s.105

2 M. Coruh, “Baskent Universitesi Hastanesi’nde Kalite Giivence Uygulamasi”, 1. Ulusal Saghk
Kuruluslari ve Hastane Ydnetimi Sempozyumu (Ed. Dogan, M., Harmancioglu - O., Yeginboy - Y.
Aydin), Ankara, 1994, .30
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glvencesi ile ilgili bu ilkeler saghk hizmetleri sirasinda ortaya ¢ikacak

sorunlarin tespit edilip, ¢6zulmesinde son derece etkin rol tstlenmektedir.

Saglik bakim hizmetlerinde kalite giivencesi isleyis unsurlari; hizmetlerin
denetimi, sorunlarin saptanmasi ve kalitenin duzeltilmesi seklinde acgiklanmaktadir.
Kalite giivencesi temelde geriye donik olarak kayitlarin incelenmesiyle yapilan bir
gOzden gecirmedir. “Kalite kontrol sistemi istenilen standart ya da normlara
uygunlugun saglanmasi iken, kalite glvencesi sistemi, sire¢ ve ciktl degerlerinin
degerlendirmesi yaklasimidir.”* Bu suretle belli bir &rgitlenme icinde saglik
orgutlerinde olusturulan saglik glvencesi kurullari aracthgiyla istenmeyen olaylar
izlenmis ve degerlendirilmistir. istenmeyen olaylar disindaki her asama istenmis ve
uygun kabul edilmistir. Standartlar ise c¢ogunlukla kabul edilebilir ve edilemez
uygulamalar seklinde her hastanenin kendi istegi dogrultusunda olusturulmustur.

Bundan dolay toplanan veriler kalitesizlik izerinde yogunlasmistir.

Kalite yOnetimi sistematigi acgisindan, standartlarin yeri blyiuk 6nem tasir.
“Hemsirelik uygulamasi ile ilgili kalite standartlari, hemsirelik sirecinin gdzden
gecirilmesi ve bakimin elde edilen sonuclarin uygunlugunun degerlendirilmesi igin
temel olustururlar.”® Bu baglamda klinik hemsiresi, kaliteyi saglamanin 6nemini
anlamak, standartlari belirlemek ve kendi hizmetlerini gergekci bicimde izlemek ve
degerlendirmek durumundadir. “Hemsirelik bakiminda kaliteye ulasabilmek icin
once Turkiye’de ve dinyada hemsirelikte beklenen Kkalite standardini, saghk
sisteminde ve hemsirelik uygulamalarinda karsilasilan guclukleri iyi degerlendirmek
gerekir.”® Standartlarin olusturulmasina baglamadan sorunlarin neler oldugunun
saptanmasi ve sonuca nasil ulasilacagi dogrultusunda én arastirmalarin yapilmasi
oldukca oOnemlidir. “Geleneksel bakim modeli yerine kisiye has bakimin
planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesini saglayan hemsirelik surecinin

»d

uygulanmasi, kaliteli bakimin bir gostergesidir.”” Bakimin kalitesi sadece uygulanan

6zel midahalelere degil ayni zamanda hemsirenin hastayla ilgilenmesi surecindeki

'F. sarvan, “Saglik Hizmetlerinde Surekli Kalite iyilestirme Siirecinin Yénetimi” i.U. isletme
Fakiiltesi Dergisi, istanbul, 1995, 5.17

2 Kavuncubasl, 5.66

3 Ozer, s.42

* A. Dramali, “Hemsirelik Uygulamalarinda Kalite”, Hemsirelik-Ebelik Uygulamalarinda Kalite
Dergisi, S.1, C.20, Kayseri, 1998, 5.43
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yetenegine ve kisiye 6zel bakimin planlanmasinin etkinligine bagli olmaktadir.
Gelismis ulkelerde bakimda temel olusturan hemsirelik sirecinin tlkemizde sadece
bir egitim araci olarak gorulmesi kuskusuz kaliteli bakimi etkileyen bir faktordir.
“Standart ve olcltlerin tanimlanmasi, uygulamalarda bu dlgltleri kullanarak,
standartlara ulasthp ulasiimadigina bakilmasi ve en uygun eylem bigiminin secilmesi

"1 Belirlenen Kkalite

kalite glvencesi programinin uygulanmasi basamaklaridir.
kosullari, uygun yoéntemler ve standartlar ile uygulamanin bunlara ne derece

uydugunu belirlemek amaciyla yapilan degerlendirmeler olmaktadir.

Kalite glvencesi, hasta doyumu uzerinde de profesyonel anlamda kalmaktadir.
“Bilimsel bakis acisinin yaninda bireyler arasi iliskileri de ele almakta ve bakimin
sanatsal yonuni de degerlendirmektedir.”?> Hasta doyumunun kalite giivencesi
islevlerinde tg¢ onemli roli bulunmaktadir; kaliteyi onaylayan ve istenilen bir
sonuctur, kalite gostergesidir, yiksek kalite icin amag edinilen bir kriter olmaktadir.
Hasta doyum saglamadigi surece yiiksek kaliteden s6z edilememektedir.

3.1. Saglik Hizmetleri ve Toplam Kalite Yonetimi

Saglik hizmetlerinde kalite algisi son zamanlarda olduk¢a 6nem kazanmis bir
anlayis durumuna gelmistir. “Pazarlama alaninda kalite kavraminin tanimi ‘masteri

istek ve beklentilerinin karsilanmasi® olmaktadir.”

Bu nedenle mdsterilerin
gereksinim ve beklentilerini tam ve surekli olarak saglayamayan mal ve hizmetler, ne
kadar iyi olursa olsun kalite tam olarak elde edememektedir. Giinimuzin diinyasinda
basarili olabilmek kalite gilivence sisteminin de 6tesinde genis capli bir cabayi
gerektirmektedir. Bu cabaya Toplam Kalite Yonetimi (TKY) denmektedir. TKY,
bireylerin yerine 0Orgltsel sisteme ve denetim yerine slrekli iyilestirmeye
odaklanmaktadir. “Ulkemizde bu yonetim anlayisinin yerlesmesinde 6ncii olan
KALDER (Kalite Dernegi), toplam kalite yonetimini sdyle aciklamaktadir: Bir
kurulustaki tim islevlerin strekli olarak iyilestirilmesi ve drgutteki tim calisanlarin

kesin aktif katilimiyla calisanlar, musteriler ve toplumun memnun edilerek karhlhga

1 G. Uyer, Hemsirelik ve Yénetim, Ankara, 1993, 5.10

Z Uyer, s.11 o _

¥ M. Karafatoglu, “Saglik Hizmetleri Pazarlamasi”, i.U. isletme Fakiiltesi Dergisi, S.271, istanbul,
1998, s.65
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ulasiimasidir.”® Bu yonetim anlayisi, her gérevin - her isin baslangicta ve siirekli
olarak dogru yapilmasina dayanmaktadir.

Verilen hizmetlerin kalitesinin devamli olarak arttiriimasini hedef edinen ve
orgutiince katilima dayanan bir yonetim anlayisi olan TKY, kalite denetimi ve kalite
guvencesi anlayislarini kapsamakla birlikte, gerek kalite kavramina gerekse kaliteli
hizmet verilmesine farkh bir bakis agisi getirmektedir. TKY, ne kalite kontroll gibi
sadece sonuglar tizerinde yogunlasmakta, ne de kalite glivencesi gibi sadece siireclere

agirhk vermektedir.

Gundemde kalarak 6nemini giderek arttiran toplam kalite yonetimi, kisilerin
yerine orgutsel sisteme ve denetim yerine devamli olarak iyilestirmeye yonelik bir
yaklasimdir. “ TKY, geleneksel yonetim bilimcilerinin gelistirdigi istatistiksel 6lgme
araclarini, davranisci teorilerin insana yonelik varsayimlarini, o6nerilerini ve
gunimizun geleneksel pazarlama teorilerini  bir sistem felsefesi icinde
bitiinlestirmeyi amac edinmistir.”> Gunimuziin cagdas bir yonetim anlayisi
durumuna gecen toplam kalite yonetimi, insana oncelikli olarak deger vermeyi

gerektirmekte, bilimselligi her etkinligin kosulu olarak gérmektedir.

Bireylerin bilgi dlzeylerinin ve gereksinimlerinin artmasi, saghk alanindaki
beklentileri de degistirmistir. Bilgisi ve sosyal aglari olduk¢a gelismis bulunan
bireyler, aldiklari her turli hizmeti sorgulamakta ve degerlendirmektedir. “ Bilgi ve
birikimi artan ve bununla birlikte saglik talebi de artan bireylerin yuksek kalitede
hizmet ile doyurulmalari gerekmektedir.”® Burada hasta beklentisinin ne oldugu
onem kazanmaktadir. Hastalarin, ne tur bir tibbi bakim almasi gerektigi ile ilgili
tercih ve degerlendirme yapma olanagi, diger hizmetlere oranla yok denecek kadar
azdir. “ Hasta yalnizca bakim cevresi ve saglik profesyonellerinin davranis bicimleri
hakkinda bir degerlendirme yapabilmektedir.” * Sadece bu degerlendirmelere dayali
olarak kalite 6lgiimii yapmak, yaniltici sonuclar verebilir. Ornedin, hastalarin
beklentileri ¢ok dustk ise, bu beklentilerinin karsilanmasi, verilen hizmetin kaliteli

oldugu anlamina gelmemektedir.

! Odabasl, s. 132

2 A. Kovanci, Toplam Kalite Y®onetimi Fakat Nasil?, istanbul, 2004, s. 290
* . Kavrakoglu, Toplam Kalite Y®6netimi, istanbul, 1994, 5.69

* Kavuncubasl, 5.270
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Gunimuzde degisen yapilasma ve duzenle beraber ekonomik, sosyal, hukuki
yapilar da degismektedir. Yasanan bu degisiklerle birlikte érgltler de uygun rekabet
stratejileri gelistirmisler ve uygulamaya koymuslardir. Toplam Kalite Yonetimi de
bu temeller Uzerine oturtularak ortaya ¢ikmis ve her tirli kurulusta uygulanmaya

baslanmistir. “ Toplam kalite yonetiminin amaglari ise soyle siralanabilir:

—  Orgutlerin hedef kesiminin gereksinimlerine daha etkin ve saglikl bir bicimde
yonelebilmek,

— Hizmet kalitesinin yani sira butlin alanlarda en yiksek kalite performansina
erismek,

— Kaliteyi bulmak icin degisik bakis acilarindan yararlanmak,

— Surekli gelistirme stratejisini uygulayarak degisen sartlara uyum saglamak,

— En dusik maliyet, sifir hata ve hedef musteri/hasta tatmini 6lgttlerini temel
alarak rtin ve hizmet Uretimini gerceklestirmek,

— Sorun ¢6zumunde grup yaklasimini belirlemek,

— Kurulus icerisinde acik bir haberlesme dizgesini gerceklestirerek herkesin
katihmini saglamaktir.”* Toplam kalite stirecinde ana hedef miisterinin gercek
gereksinim ve beklentilerini belirlemek, bu istek ve gereksinimleri uygun mal

ve hizmet Uretmektir.

Kaliteye ulasma asamasinin son halkasini misteri memnuniyeti olusturur.
“Gunimizde rekabetin sartlarinin degismesine bagl olarak tlketici odakl olma

anlayisinin yayginlasti§i gorilir.”?

Bu baglamda islevin konusu ne olursa olsun tim
orgutler miisteri ve tilketiciye en iyi kazanma stratejileri uygulamaktadir. Ozellikle
hizmet kuruluslarinda mdasteri memnuniyeti goreceli oldugundan toplam kalite

bilinciyle hareket edilmelidir.

Toplam kamu yonetiminin saglik hizmetleri sektériinde uygulanmaya gecmesi,
yonetimin diger kalite yonetim teknikleri arasindaki farkhliklarin neler oldugu
sorusunu da gundeme getirmektedir. *“ Toplam kamu yonetimi, kaliteyi bir kurumsal

kiltur olarak kabul etmekte ve kaliteyi tum birim ve personelin katilimini igeren

! Simsek, s.352
2 M. Bickes, “Saglik Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi”, Standard Ekonomik ve Teknik Dergisi,
S.458, Istanbul, 2000, s.27
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stireclerin bir sonucu olarak gérmektedir.”*

Kalite kontrold, islevlerin standartlari
karsilayip karstlamadiginin degerlendirilmesi olmaktadir. Kalite guvencesi ise,
sunulan hizmetlerin kalite diizeyinin 6lctlmesi ve gerektigi zaman degerlendirme
sonuclarina gore bu hizmetlerin verilmesinde gereken diizenlemelerin yapilmasiyla
ilgili islevler olmaktadir. “Toplam kalite yonetimi de miusteri / hasta tarafindan
tanimlanan kaliteye oncelik verilerek, isletmenin Urin ve hizmetleri yaninda
yonetimin de Kkalitesi ve verimliligi arttirmayl hedefleyen bir yonetim sekli

92

olmaktadir.”” Burada calisanlari denetlemek degil, yonlendirmek ve yardimci olmak

gerekmektedir. Kisisel etkinlikler yerine grup etkinlikleri 6n plana ¢ikmaktadir.

Kalite guvencesi ile toplam Kkalite yonetimi igerik olarak birbirine benzer
kavramlar gibi gorinse de aralarinda birtakim farklar bulunmaktadir.“Kalite
Guvencesi ve Toplam Kalite Yonetimi Arasindaki Farkhiliklar;

Kalite Gilvencesi, standartlari karsilar, geriye donuk performans analizini
uygular, kati planlama vardir, mesleki otorite hakimdir, liderler zorlayicidir, hata
calisanlardadir, kalite maliyetlidir, musteriler problem yaratir, kararlar tahminlere
dayanir, departman icinde gelisme vardir, bireysel sorumluluk 6n plandadir, hatalarin

duzeltilmesi yonundedir.

Toplam Kalite Ydnetimi, strekli gelisme, hizmet sunulurken performans analizi
uygulanir, esnek planlama vardir, katilim, liderler destekleyicidir, hata sistemden
kaynaklanir, kalite tasarruf saglar, musteri tatmini esastir, kararlar verilere dayanir,
departmanlar arasi gelisme vardir, ortak sorumluluk 6n plandadir ve hatalarin
onlenmesi yoniindedir.”® Gorildigi gibi kalite giivencesi sorunlarin ¢dziimiinde
daha kati kurallari benimsemekte, toplam kalite yonetimi ise daha seffaf, yapici

kurallar1 benimsemektedir.

Saghik hizmetlerinde kalite konusunun son zamanlarda sirekli glindemde
olmasinin belirli nedenleri bulunmaktadir. Buna gore, saglik hizmetlerinin tim
dunyada agirhkli olarak kamunun sundugu hizmetler olmasindan 6turi devletin bu

konudaki etkinligi fazladir. ikinci olarak, miisterilerin ve diger ortaklarin saglikta

! Kavuncubasl, s5.282

2 C. Koparal, Y6netim ve Organizasyon, Eskisehir, 1997, s. 321

% Z. Kocadag, ve digerleri, Toplam Kalite Yonetimi: Saglik Bakanligi Hastaneleri icin Bir Model
Onerisi, 1. Ulusal Saglik Kuruluslari ve Hastane Yonetimi Sempozyumu, Aydin, 1994, s.327
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kalite konusunda istekleri s6z konusudur. Son olarak da hastane yonetimlerindeki
onceliklerden dolayi ilgi artmaktadir. Devletin bu konuda agirlik olarak hizmet verici
konumda olmasi, kalite ¢alismalarina olan ilgiyi arttirmistir. “Bireylerin satin alma
glcunun artmasi, bakim kuruluslari arasinda rekabetin baslamasi ve saglik
hizmetlerinde Kkaliteli bakim isteginin artmasi ve toplam Kkalite yOnetimi
uygulamalarinin kalite ve maliyet karmasasina c¢ozim getirmesi de kalite
uygulamalari nedenleri arasinda sayilabilir.”* ilk zamanlarda hukimetlerin cogu
maliyet yukunu karsilarken, bugiin 6rgut, yonetim ve kalitenin daha cok Uzerine
dustlmekte ve bircok tlkede kalite iyilestirme konularinda gorev Ustlenmektedirler.
Turkiye’de bu baglamda kapsamli olarak kamu yonetiminde yeniden yapilanma
konusunda calismalar yapilmaktadir. Bir reform surecine hazirlanan kamu
hizmetleri, degisik alanlarda toplumun gereksinimlerini karsilamaktadir. “Saglik
hizmetleri de énemli kamu hizmet alanlarini icerdiginden, yeniden yapilandirma
calismalarinda gereksinimlere uygunluk, yonetisim, musteri odaklilik, performansa
dayali degerlendirme, kontrollerde etkililik, ahlaki kurallara ve insana giiven esaslari

12

onem tasimaktadir.”= Son yillardaki masteri odakli anlayisinin kabul edilmesi nedeni

ile kisiler saglik hizmetlerinde de kaliteyi aramaya baslamiglardir.

Saglik sektoriinde musteri kavraminin taniminin yapilmasi biraz gii¢ olmaktadir.
“Hasta, musteri olabildigi gibi, doktorlar, tibbi malzeme, ilag sirketleri, saglk sigorta

3 Ancak hasta konumunda olan bir

kuruluslar1 da musteri konumuna girebilmektedir.
bireyin masteri sifatiyla saglik hizmetlerinden memnun olmasi, kaliteli bir bakim
hizmeti icin yeterli olmamaktadir. Hastanenin ileri teknolojik malzemelerle
donatiimis olmasi, profesyonel kadrosunun toplum tarafindan guven kazanmis
olmasi, gerek duyuldugu durumlarda saglik hizmetlerine kolaylikla erisilebilir olmasi

da gerekmektedir.

Musteri konumundaki bu degisken durum, kaliteli hizmet verme iddiasinda olan
kuruluglarin isini bir hayli giglestirmektedir. Saglik alanindaki gelismeler ve

! 'M. Coruh, Toplam Kalite Yé&netimi, Hastane Uygulamalari Gerekceler ve Giiclikler, Saglk
Hizmetlerinde Degisen Anlayis ve Politikalar Sempozyumu, Ankara, 1995, s.2

2 T.C. Bashakanlik, Kamu Yénetiminde Yeniden Yapilanma: 1, Degisimin Yonetimi icin Yénetimde
Degisim, Ankara, 2003, 5.86

3 A lldir, Saglik isletmelerinde Maliyet Analizi ve Performans Yonetimi, Ankara, 2004, 5.110
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rekabetin bir sonucu olarak, sektoriin musterileri, saghk hizmetlerini istedikleri yerde
ve zamanda, istedikleri kalite ve maliyette karsilamak istemektedirler.

Saglik hizmetlerindeki uygulamalar ¢cok daha zor ve uzun bir calismayi
gerektirmektedir. Saglik hizmetlerinde hasta bakimi, gincellik kazanmis bilgi ve
yiksek standartli yetenek ile uygulanmalidir. “Saglik hizmeti bireylerin
gereksinimlerini Kkarsilayabilmeli, degisken ve hassas ortam kosullarina uyum
saglayabilmelidir.”* Baska bir deyisle saglik hizmeti, hastanin memnuniyetini
saglamaya yonelik olmali ve hasta doyumu ile ilgili ¢alisanlara agirlik verilmelidir.
Hastanin fiziksel, psikolojik ve tibbi beklentilerine yanit verebilmeli ve her konuda
memnun olmasi saglanmahdir. “Klasik anlamda saglik hizmetinin kalitesi, doktor ve
hemsirenin yetenekli olmasi ile orantilidir.”®> Bu ozellik hizmet kalitesi icin cok
onemlidir. Bunun yani sira yoneticiler ve is gorenlerin kaliteli hizmetin verilmesi igin
Ozveri ile Kaliteli hizmeti tum o&rgut icerisinde dagilmasini saglamalari da

gerekmektedir.

1 M.H. Uz, Temel Saglik Hizmetlerinde Kalitenin Siirekli lyilestirilmesi icin Gereken Onkosullar ve
Bu Konudaki Danimarka Tecribeleri, 1.Basamak Saglik Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi
Sempozyumu, Ankara, 1995, 5.82

2 Ozcan, s.57
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IKINCi BOLUM
HASTA DOYUMU

1. HASTA DOYUMU VE ETKILEYEN FAKTORLER

Hasta doyumu, gunimuizde saglik hizmetlerinin kalitesi, verimlilik ile etkinligi
incelemede ve degerlendirmede kullanilan 6nemli bir kavram durumuna gelmistir.
“Artik saglik hizmeti verenler hastalarin beklenti ve gereksinimleri ile bu hizmetin
verilmesinden algiladiklari doyum sonuglarina gére eylem gérmektedirler.”* Saglik
sektérinde de mdisteri ya da hasta odakli olmanin artmasi ile beraber hasta
doyumuna verilen 6nem ve hasta doyumu arastirmalarinda énemli bir sekilde artis
gorulmektedir. Dolayisiyla artik algilanan hasta doyumu, bakim kalitesiyle ilgili

hasta bakis acisi bicimli degerlendirilmeye baslamistir.

1.1. Hasta Doyumu Kavrami

Saglik sektoriinde uygulanmaya baslayan toplam kalite yonetiminde, hasta
doyumu saglik hizmeti kalitesinin 6nemli bir noktasi olarak ele alinmaya baslamis ve
hastalarin saglik hizmetine yonelik geri bildirimlerinin 6lgilmesi 6nem kazanmistir.
“Toplam kalite yoOnetimi Oncesinde, mdasterilerin mal ya da hizmetle ilgili
yakinmalarl  bulunmadi§i  zaman mausterilerin  doyum sagladiklari  kabul
edilmekteydi.”® Bugiin ise yeni kalite yonetimi felsefesiyle, musterilerin tepki
gostermeleri  beklenmeden 0Once, onlarin gercek istek ve gereksinimlerinin

anlasiimasi ve saglanmasi amaglanmaktadir.

Saglik sektoriinde, hizmetin sunumu ve alimi ile olusan performans var olan
beklentileri karsiliyor ya da asiyorsa, hastalarin doyum saglayacagi, bunun yani sira
beklentilerin altinda kalyorsa doyumsuzluk duyacaklari soylenebilir. Beklentiler
stire¢ icinde degistikce hissedilen doyum diizeyi de degismektedir. ” Gegmiste yeterli

olarak algilanan bir hizmet bir zaman sonra yetersiz olarak da dustinilebilir.”

1 H. Ayaz ve digerleri “ Toplam Kalite Yonetimi ve Saglik Sektorii”, Tirkiye Klinikleri Dergisi, S.3,
Ankara, 2002, s.22

2 A. Yanik, Saglik Bakim Hizmetlerinde Hasta Tatmini ve Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesinde Hasta Tatmini Uzerine Bir Arastirma, Doktora Tezi, I.U., SBE, istanbul, 2000, s. 27
%S, Kardes, Saglik Hizmetleri Pazarlamasinda Hasta Tatmini, I. Ulusal Sadlik Kuruluslari ve Hastane
Ydnetimi Sempozyumu, Aydin, 1995, 5.233
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Bununla birlikte, Kisilerin deger yargilar da zamanla degiserek, degisen deger

yargilarinin gerisinde kalan hizmetler doyumsuzluk olusturmaktadir.

Saglik yonetiminde son zamanlarda ortaya c¢ikan kavram degisikliklerinden en
cok Karsi cikilani musteri kavrami olmaktadir. “Saglik kuruluslarina cesitli
nedenlerle gelen insanlara, musteri gozuyle bakilmasinin etik yonden kabul edilebilir
olmasi cogu tartismalarin nedeni olmustur.”® Bununla birlikte genel olarak, bir
hizmet sektori olan saglik alaninda hastalarin ve calisan bireylerin misteri olarak
algilanmalarinin isin dogasindan o6turi oldugu ve etik acgisindan sakincasinin
olmadigi sonucuna ulasiimistir. Artik gunimuzde saghk kuruluslarinin masterisi
hasta olarak, saglik hizmetlerinde gérev yapan tim Kisiler ve kurumlar tarafindan

benimsenmektedir.

Saglik hizmetlerinde kalite ile hasta doyumu birbirinden ayrilamaz iki etmendir.
“ Hasta doyumu, hastalarin aldiklari saglik hizmeti ya da tibbi tedaviye yonelik
beklenti, deneyim ve deger vyargilarini iceren ve daha ziyade hastalarin

algilamalariyla iliskin bir kavram olmaktadir.”

Saglik hizmetlerinin etkili ve verimli
olmasi, hastalarin beklentilerine cevap vermesi, onlarin basvurduklari saglik
kuruluslarindan memnun ayrilmasi hasta doyumunun saglanmasi agisindan son
derece dnemli kavramlardir.* Hasta doyumu hastanin saglik hizmetinden bekledigi
verimlilik ile tuketim deneyimi sonucunda ulasilan saglik hizmetinin gercek
performansi  arasinda algiladigi  farkin  bir  degerlendirmesi olarak da
tanimlanmaktadir.”® Doyum diizeyinin saglik hizmetinden beklenen ve saglanan

faydalar arasindaki orana bakmak suretiyle belirlenmesi ile doyum saglanmaktadir.

Hasta doyumu, algilanan kalite ile beklenen kalitenin bir islevi olmaktadir.
Dolayisiyla bir hasta, hizmeti almadan 6nce bazi beklentilere sahip olmakta, hizmet
sunumundan sonra gegirdigi deneyimle yasadigi deneyime bagl olarak belli algilara

sahip olmaktadir. “ Hasta, algiladigi ve bekledigi kalite arasinda yaptigi karsilastirma

1 0. Hayran, Saglik Hizmetleri El Kitabi, istanbul, 1998, 5.29

2 K. Cati ve digerleri, Hastalarin Hastane Hizmetlerinin Kalitesini Algilama Diizeylerinin Olgtimiine
Ydénelik Bir Arastirma, Pazarlama Dinyasi, Gaziantep, 2002, s.48

¥ B. Ak, “Hasta Deneyiminin Olciimii”, Standart Ekonomik ve Teknik Dergisi, S. 486, istanbul, 2002,
s.62
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sonucunda doyum saglayip saglayamadigina karar vermektedir.”* Hasta doyumu,

hasta uyumu ve sonug tzerinde olumlu bir etki yaratmaktadir.

Doyum, beklentilerin bir islevi olmakta, beklentiler ise, ayni veya benzer olan
gecmis deneyimlere dayali olarak olusmaktadir. Dolayisiyla, hastanin 6nceki
deneyimlerinden sagladigi doyum diizeyinin onun beklentilerinin olusmasinda ve
buna bagli olarak kendisine verilen saglik hizmetinden doyum saglayip
saglayamamasinda ve doyum glcinin belirlenmesinde etkisi olmaktadir.
Beklentiler sure¢ icinde degistikge duyulan doyum seviyesi de degismektedir. Bu
cercevede gecmiste yeterli olarak duyulan bir saglik hizmeti daha sonra yetersiz
olarak da dustnalebilir. “ Hastalarin deger yargilari da zamanla degismekte ve buna
bagli olarak saglik hizmetlerinde doyumsuzluk olusturmaktadir.”> Burada 6nem
verilmesi gereken nokta saglik hizmetleri veren saglik kuruluslarinin  hizmet
kalitesini arttirmakla sadece doyumu etkilemekle kalmadigi, ayni zamanda yeni
beklentileri de beraberinde getirmesi sonucu gelecekteki doyum dizeyini

etkilemesidir.

Hasta doyumsuzlugu saglik hizmetlerinin yetersizliginden olusabilecegi gibi,
genel refah seviyesine bagli olarak degisiklik yaratabilir. Refah diizeyinin artmasiyla
diger hususlarda oldugu gibi verilen saglik hizmetlerinde de hastalarin beklentileri
degisecektir. Hizmetlerin yetersiz olusundan dogan doyumsuzluk, saglik
kuruluslarinin denetimi disinda olmaktadir. “Tuketici doyumu Uzerine yapilan
arastirmalar, bu tdr bir doyumsuzlugun daha az oldugunu buna karsilik pazarlama
hizmetlerinin yetersizliginden dogan doyumsuzlugun ise daha fazla oldugunu

gostermektedir.”

Saglik hizmetleri verenler acisindan hasta doyumu; yiksek oranda
hastalarin kurulusta bulunmalari, hastanin doktorun verdigi Onerilere ve isteklere
uyma egiliminin artmasi, kulaktan kulaga haber yayilmasi, yuksek kar orani gibi
olumlu sonuglar yaratmaktadir. Bundan dolayr hasta doyumunun bilinmesi saglk

kuruluslarina blyuk fayda saglamaktadir.

1 B. Tiikel ve digerleri, “ibn-i Sina Hastanesinde Yatan Hasta Memnuniyeti (Genel Cerrahi Anabilim
Dali Ornegi)”, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, S.4, Ankara, 2004, s.206

2 Ak, .62

3 Catl -Yilmaz, s.45
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1.1.1. Hasta Doyumunu Etkileyen Faktorler

Hastalarin doyum saglamasina calismak, onlarin istek ve beklentilerini
karsilamak icin hastane yoneticisinin hasta doyumunu etkileyen faktorleri saptamasi
gerekmektedir. Bu suretle yoneticiler, hasta doyumunu yukseltmek icin neler
yapilmasi gerektigini bilebilirler. Degisik niteliklere sahip bir kavram olan hasta
doyumunu hangi faktorlerin etkiledigi hususunda tam bir gérus birligine variimadigi

gorulmektedir.

Yatan hastalarin doyum dizeyleri; doktor ve hemsire bakimi, tibbi sonug,
beslenme hizmetleri, ilgi, iletisim, temizlik, yatis islemleri, fatura hizmetleri ve dini
bakim olmaktadir. Ayakta bakim goren hastalarin doyum duzeyleri ise; doktor ve
hemsire bakimi, tibbi sonuclar, bekleme siresi, kurum 0zellikleri, inceleme
hizmetleri ve kayit kabul sureleri olmaktadir. Yatan hastalar, kurulusta daha uzun
sire bulunduklarindan diger etkenler yaninda beslenme hizmetleri ve nezakete énem
verirken ayakta bakim gorenlerde kurum niteligi ve bekleme sireci de etkin

olmaktadir.
1.1.1.1. Hasta Doktor iliskisi

Hasta-doktor iliskisi konusu, 1990’dan sonra uygulanmaya baslanan toplam
kamu yonetimi programlarinda, hastalarin hizmetlerle ilgili goris ve
degerlendirmelerinin ve hasta doyumunun dikkate alinmasiyla 6nem kazanmistir.
Saglik hizmetinin sunumunda Ustlendikleri rol nedeniyle, hasta-doktor iliskisi, hasta

doyumunu etkileyen en 6nemli faktordur.
1.1.1.2. Hasta-Hemsire iliskisi

Saglik hizmetlerinin sunumunda, hemsirenin temel islevi, saglikli ya da hasta
bireye yardim etmektir. Bu yardim, saglam kisinin hayatini saghkli strdirmesi,
hastanin yeniden sagligina kavusmasi icin gerekli olan bilgi, istek ve gice

kavusmasina yonelik etkinlikleri icerir.

Hemsirenin hasta ile kurdugu iletisim, verilen bakimin niteligini de etkiler.

“Hastaneden taburcu olan hastalar (zerinde yapilan bir arastirmada, hemsire

28



davranislarindan memnun olan hastalarin genel doyum dizeylerinin de yiksek

1 Hastalarin hastanelerde bakim ve tedavileri ile strekli olarak

oldugu belirlenmistir.
ilgilenen, onlarla en ¢ok iletisim kuran Kisiler hemsireler olduklari icin, hemsire
davranislari hasta memnuniyetinde ve onlarin hastanede kaldiklari sire icerisinde

kurumdan doyum saglamasinda ¢ok 6nemli bir etki olusturmaktadir.

Gunumuzde hemsirelerden, iyi niyetli, sevecen, ilgili, sefkatli bir yaklasim ile
birlikte, planli, amacli, hasta yararina bir tutum beklenmektedir. “Hemsirelerin
iletisimi kolaylastiran teknikleri ve sorun ¢ézme yontemlerini bilmesi, empati
kurabilmesi, iliskideki sonuclari degerlendirebilmesi gerekmektedir.”? Hemsirelerin
verdigi hizmet kalitesi 6lciimlerinde her yeni gln yeni kriterler 6nem kazanmaktadir.
Bu kriterlere genel olarak bakildiginda hemsire-hasta iliskilerinin daha etkin bir rol
ustlenmesine yonelik oldugu gorulmektedir. Hemsirelerin bu baglamda kendilerini
gelistirmeleri icin artik hastanelerde stirekli olarak iletisim, empati, hastaya yaklasim
vb. daha bir ¢ok konuda yillik egitim plani gergevesinde egitimler verilmektedir. Son
yillarda gorilmektedir ki, verilen bu egitimler sayesinde hemsireler kendilerini
strekli gelistirmekte, bunun sonucu olarak ta hasta memnuniyet oranlari strekli

olarak artmaktadir.
1.1.1.3. Hasta-Diger Personel iliskisi

Hasta doyumunu etkileyen bir diger faktér, doktor ve hemsireler disinda
hastanenin farkli departmanlarinda hizmet sunan diger saglik calisanlaridir. Hastalar,
doktor ve hemsirelere gore bu grupla daha az etkilesimde bulunurlar. Ancak diger
saglik personelinin sundugu hizmetler, hastalarin saglik durumlari ve hizmetin
etkililigi Gzerinde oldukca belirleyicidir. Hizmetin bir bolumiinde veya hizmeti sunan
grubun birinde aksama veya dizensizlik varsa, hastalarin bu aksakliklari

algilamalar, diger kararlarina da etki etmekte ve hastane imajini etkilemektedir.
1.1.1.4. Bilgilendirme

Hasta, ailesi ve yakinlarinin, saglik durumunu daha anlayisla kabullenebilmeleri,

doktor veya hemsire tarafindan bilgilendirilmelerine baglidir. Hastalar, 6zellikle

! Kavuncubasl, s. 299
2Yanik, s. 61
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hastalik, islemler, tedavi surecleri ve iyilesme zamanini merak eder ve endise
duyarlar. Bu nedenle hastalik durumu ve tedavi surecine iliskin bilgilendirilmeyi

beklerler.

Bilgilendirme, hasta doyumunun yaninda, verilen hizmetlerin etkililik diizeyini
de artirmaktadir. Tedavi hizmetleri konusunda ayrintili olarak bilgilendirilmek,
hastalarin tedaviye uyum ve bagliliklarini artirmaktadir. Bu nedenle saglik personeli,
sade, teknik olmayan ve hastalarin anlayabilecegi ifadelerle, hastalari, durumlari

hakkinda bilgilendirmelidirler.

Bilgilendirme, ayrica temel hasta haklarindan da biridir. “Ulkemizde hasta
haklari yonetmeligine gore, hastalar, saglik durumlari, kendilerine uygulanacak tibbi
islemler, bunlarin faydalari ve muhtemel sakincalari, alternatif tedavi olanaklari,
tedavinin kabul edilmemesi durumunda, olasi sonuglar, hastaligin seyri, neticeleri

"1 Hastalarin bu haklarini

konusunda s6zli ya da yazil bilgi isteme hakkina sahiptir.
bilmelerini saglamak saglik personellerinin gorevleri arasinda oldugu icin bu konuda

hastalara gerekli bilgilendirme yapilmalidir.
1.1.1.5. Beslenme Hizmetleri

Hastane hizmetleri icerisinde, hasta tatminini etkileyen 6nemli faktorlerden biri
de beslenme hizmetleridir. “Yapilan arastirmalarda, taburcu olan hastalarin,
hastanede kaldiklari sure ile ilgili agiklamalarinda, yiyecek hakkinda cok sey

2

hatirladiklari belirlenmistir.” Hastalar, yemegin sadece kalitesinden degil, yemegin

sunulusundan, gorintisiunden ve yemegi sunan kisilerden de etkilenmektedir
1.1.1.6. Fiziksel ve Cevre Kosullari

Hastane ve hasta odalarinin fiziksel ve cevresel kosullari, hastalarin énem
verdikleri tatmin boyutlarindan biridir. Bakimsiz bir hastane, dizensiz ve yetersiz
hasta odalari, rahatsizlik veren kosullar, sikdyet nedeni olup, hastalarin yeniden

tercihlerini olumsuz etkilemektedir.

! Kavuncubasl, s. 300
2 Kavuncubasl, s. 301
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Fiziksel ve cevresel kosullardan hasta tatminini etkileyen dnemli unsurlardan,
biri temizliktir. Hastalarin ortak sikayetleri arasinda bakimsizlik ve yeterli temizligin

olmamasi gelmektedir.

Hastalar, icinde bulunduklari gerek fiziksel, gerekse psikolojik etmenler
nedeniyle, ziyaretgileriyle her an ve istedikleri kadar gorusmek isterler. Ancak
hastaneler, enfeksiyonlarin dnlenmesi, temizlik, gurultd ve 6zel hastalik durumlari
nedeniyle, daha denetimli bir ziyaretci politikasi izlerler. Hasta doyumu agisindan

hastane yonetimi, dengeli bir ziyaretci politikasi izlemelidir.
1.1.1.7. Biirokratik Islemler

Hastalarin saglik hizmetini alirken Karsilastiklari formalitelerin sayisi ve
bunlarin tamamlanmasi igin gecen sire, hasta doyumunu etkiler. Hastalar, dogal
olarak gerek duyduklari hizmeti en kisa surede almak isterler. Burokratik islemler
arttikca zaman kaybi da artmaktadir. “Zamana iliskin hasta doyumsuzluklari, tani
asamasinda, hastaneye yatis sirasinda ve tedavi sirasinda olmak lzere (¢ sekilde

»l

ortaya ¢ikmaktadir.”" Kayit islemleri, muayene ve analiz sonuclari icin beklemek,

hastalar izerinde stres yaratan olumsuz deneyimlerdir.
1.1.1.8. Gliven

Hastalar, aldiklari hizmetin yeterli ve dogru olduguna inanmak isterler. Hastane
yonetimi, bunu, hastalarin, hastaneye giiven duymasiyla saglayabilir. Eger hasta, tim
islemlerden 6nce anlayabilecedi sekilde bilgilendirilirse ve tedavi kararina katilimi
saglanirsa, hastada giiven duygusunun olusmasi saglanabilir. “Glven duygusunun
yaratilmasinin en 6nemli 6lcitii, hastanin mahremiyetine dikkat edilmesidir.”
Mahremiyet, hasta ile ilgili her turli bilginin gizliliginin korunmasidir. Ayrica

mahremiyet, hasta haklarindan da biridir.

! Kardes, s. 304
2 Kavuncubasl, s. 297
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1.1.1.9. Ucret

Saglik sigortasi ve 6deme glicti olmayan hastalar icin Ucret konusu, olumsuz bir
uyarandir. Hastalar, kaliteli hizmeti en disik Ucretle almak istemektedirler. Yuksek

hastane faturalari, hasta doyumsuzlugunu artirir.

1.1.2. Hasta Doyumunun Onemi

Hasta doyumu, saglik kuruluslarinda hizmet Kkalitesini degerlendirmede
kullanilan esas 6lcutlerden biri olmaktadir.

Saglik kuruluslari, hasta sadakatini elde etmeye yonelik olarak da hasta doyumu
Uzerinde yogunlasmaktadirlar. “Hasta sadakati, hasta bireyin hastane ile olan
baglantisini  strdurip, diger taraftan hastane hizmetlerini potansiyel hastalara

onermesi olarak ifade edilmektedir.”

Hastalarin hizmetten aldiklari doyum seviyesi
yukseldikge, hasta sadakati orani da artis gostermektedir. Yapilan arastirmalarda
hasta sadakatinin, hastalarin demografik ve ruhsal nitelikleri, saghk durumlari ve
hizmet verilmesi gibi unsurlardan etkilenmesinin yani sira hasta doyumu ile de
iliskili oldugunu gostermektedir. Hasta doyumu ve hizmet verenleri baskalarina
onerme arzusunun, hastalarin hizmet kalitesiyle ilgili algilariyla baglantili oldugu

gorulmustdr.

Hastalarin saglik kurumlarina inanip sadik olmasinin diger etkisi de, memnun
olan hastalarin kurulusu ve hizmetlerini baskalarina tavsiye etmesidir. Nitekim yeni
edinilen hastalarin buyuk bir kisminin kurulusun devamli hastalarinin Onerileriyle
saglandigi da belirlenmistir. “Hasta ile givenilir bir bag saglandiginda ya da sadik bir
hasta ortaya cikarildiginda hasta, kurulusun verdigi hizmete parasal olarak istenen
karsihgr vermeye hazir olmaktadir.”® Bu da kurulusun kar oranina dogrudan etki
eden bir faktor olmaktadir. Battn bu etkilerin kurulus yénunden anlami ise, pazar
payindaki artis orani, bulunan ya da tekrar gelen hastalardan edinilecek olan gelir,
hasta kazanma maliyeti ve kurulus giderlerinde azalma, baska bir ifadeyle kurulusun

karlihgini géstermektedir.

1 0. Engiz, “Saglik Hizmetlerinde Hasta Tatmini”, Hastane Yoneticiligi, istanbul, 1997, 5.83
2 Engiz, 5.84
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1.1.3. Hasta Doyumu Olc¢iim Yontemleri

Rekabet gucinu yukseltip diger kuruluslar arasinda surekli hizmet verme
cabasindan olan tim kuruluslar gibi saghk kuruluslari da hizmetlerin, hizmet alanlari
tarafindan nasil algilandigini, ne o6l¢lide doyum saglandigini arastirmak ve

degerlendirmek icin eyleme gegmek zorundadirlar.

ilk 6lciimde kurulus, herhangi bir saglik alaninda sunulan hizmetin hastalar
aracthgiyla nasil algilanacagini tim dizeylerde o6lgmelidir. Burada hizmetin tiim
boyutlari kapsama alinmaktadir. Kurulusun 6zellikle (zerinde durdugu hizmet
unitelerinde yapilan arastirmalar da ikinci 6lgimde olmaktadir. Burada hastalara
yalnizca doktor hizmetleri hususuna yonelik degerlendirmelerin  soruldugu
arastirmaya yonelik bir 6lgim olmaktadir. Hizmet strecleri 6lcimleri ise kurulusun
temel hasta gruplari Gzerinde uyguladigi tir olmaktadir. “ Hastalarin hizmet surecini
degerlendirmek icin kurulusun kabul, taburcu ve hemsirelik hizmetleri gibi bir kag

anahtar unsuru zamanlamasi olmaktadir. Hasta doyumu ol¢timlerinin;

Amaglara uygun hazirlanmis olmasi,

Calisanlar veya hastalari incitecek unsurlarin olmamasi,

Kolay ve az maliyetli uygulanabilir olmasi,

Sonuglarinin  sistematik  analizinin - mumkin olmasi  géz 6ninde

» 1

bulundurulmasi gereken ana olcutler olmaktadir.” = Bu ana olgitler sayesinde

hastalarin hastanede almis olduklari saglik hizmetlerinden doyumlari daha objektif

olarak degerlendirilmis olacaktir.

Yapilan tim arastirma konularinda oldugu gibi, hasta doyumu konusunda
yapilan o6lgcme ve degerlendirme calismalarinda dogrudan ve dolayli metodlar
kullanilabilir. Dogrudan olanlar, doyum seviyesinin ©Onceden saptanmis olan
parametreler temelinde hastaya dogrudan sorulan anket, ylz yize gorisme ya da
telefon araciligiyla yapilan anketler gibi sistemlerdir. Dolayl yontemler ise, doyum
boyutunun hastaya direkt olarak sorulmadigi, ancak hasta yakinina tesekkir gibi
istege bagh olan geri bildirimlerin yaninda hasta basina diisen hemsire sayisi gibi

hastaya etki eden ancak hastanin farkinda olmadigi degerlerin saglandigi yontemler

! Engiz, 5.71
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olmaktadir. “Dogrudan ve dolayli yontemlerin birbirlerine gore Ustunlikleri de

bulunmaktadir.”*

Dogrudan olan yontemlerin Gsttnlikleri, soru ve cevaplarin amagla
ilgili olmasinin saglamasini, sorunlara ve iyilestirmeye iliskin hususlara yonlendirme
yapmasini, hastanin duygu ve dusincelerinin dogrudan bilinmesini saglar. Dolayli
olan yontemlerin Gstunlikleri ise, karisma durumu olmadigindan, sikinti verici
olmamasi, kendiliginden, yonlendirilmemis bilgiler saglamasi, nesnel gdstergelerin

kullaniimasini saglamasi olarak ifade edilebilir.

Hasta doyumu ile ilgili kullanilan bu ydntemler doyumun analizi yénunden
onemli gostergelerdir. “Olcme ve degerlendirme arastirmalarinda kullanilan
dogrudan veya dolayli metodlar, nicel ve nitel olarak iki degisik veri cesidi de
saglamaktadir. Nicel olarak gruplandirilan sayisal ve istatistiki bilgiler, genellikle
hasta doyum seviyesinin gecerlilik ve givenilirligi dlgebilen araclar ile belirlenmesi
sonucunda veya hasta doyumunun dolayli gostergeleri olarak ele alinan 6lgtlebilen
kalite imgelerinin izlenmesi ile safglanmaktadir. Nitel bilgiler ise karsilikh ikili
gorusme, telefonla yapilan goriismeler, merkez grup gorismeleri ve gdzlemleme gibi
yontemlerle elde edilmektedir. Nicel bilgi saglayan yontemlerin Ustunlikleri;
standart olma ve denetim olanagi vermesi, taraflilik ve 6znelligi azaltmasi, istatistiki
degeri olmasi, harcamalarin distk olmasi, nitel bilgi saglayan yontemlerde ise,
zengin veri saglanmasi, hasta ile etkilesimi kolaylastirmasi, hastanin kendisini daha
iyi algilamasini ve ifadesini saglayacak esneklige sahip olmasi, kisisel farkliliklari
daha iyi gostermesi olarak ele alinmaktadir. Hastalardan geri bildirim toplamayi ve

degerlendirmeyi devamli kilan saglik orgutleri;

Verimliligi, etkililigi ve kaliteyi saglarlar,

Surekli kalite gelisimi icinde olurlar,

Kalite odaklh 6érgtsel kaltar olusumunu hizlandirirlar,

Rekabet guclerini arttirip ait olduklari sektérde 6ncu olurlar.” 2 Hastalardan
strekli olarak alinacak geri bildirimler sayesinde saglik orgutleri kendilerini
her zaman gozden gecirme firsati bulacaklardir. Bu sayede tespit ettikleri

sorunlari, aksakliklari aninda ¢6zme imkanina sahip olacaklardir.

' Ak, s.68
2 http://www.merih.net/m1/wyturk03.htm (10.11.2012)
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Saghk kuruluslart hastalarin  doyum seviyelerinin belirlenmesi, hizmet
kalitesinin arttirilmasi ve hastalarin beklentileri dogrultusunda daha nitelikli hizmet
verilmesinin elde edilmesi i¢in hastalarin doyum dizeylerini 6lgmek ve gelistirmek

icin uygun yontemler gelistirmelidirler.
2. HASTA BEKLENTILERI

Hastalar saghk kurumlarina basvurduklari andan itibaren saglik hizmetleri ile
ilgili bircok beklenti icine girmektedirler.” Beklentiler, hastanin kullanacagi hizmet
verimliligine yonelik doyum ve inant;lardlr."1 Dolayisiyla beklentiler, hastanin
yaptlan bir hizmetin 6zelliklerine yonelik veya gelecekteki bir zamanda tercihi
konusundaki inanclari olmaktadir. “ Hastalarin saglik hizmetlerinden beklentilerini

etkileyen unsurlar;

— Hastalarin tibbi gereksinimleri; saglik sorunlarini yavaslatma, tedavi olma
veya belirli bir hastaligin ilerlemesini engelleme gereksinimleri hastalarin
beklentilerinin saptanmasinda énemlidir.

— Mevcut ve diger saglik kuruluslarindan saglanan deneyimler, hastalarin saglik
bakim hizmeti ile ge¢cmisteki karsilasmalarindan sagladiklari deneyimlerdir.

— Teknoloji ve cevre bilgisi; hastalarin sosyal ve kilturel durumlarina gore
hizmet cesitlerini, hizmet etkinliklerinin tehlikelerini ve hizmetlerin
teknolojik boyutunu bildikleri ifade edilmektedir. Bunun yani sira hastalarin
yakinlar, arkadas ve ziyaretcileri gibi bireylerin deneyimlerinden
sagladiklar bilgileri dnemlidir.

— Rekabetcilerin onerileri; diger saglik bakim kuruluslarinin 6nerilerini veya

"2 Tespit

Oneri sozlerini bilmek hasta beklentileri tizerinde énemli bir etki yaratir.
edilen bu unsurlar neticesinde hastalarin beklentileri ¢cok daha yiiksek seviyede

olabilecegi gibi, aksine ¢ok alt seviyelerde de olabilir.

! Devebakan, s.123

2 V. K. Omachonu, “Total Quality Productivity Management in Health Care Organizations”,
American Society for Quality Control, Wisconsin, 1991, s.34, Aktaran: Y. Dursun ve M. Cerci,
“Algilanan Saglik Hizmeti Kalitesi, Algilanan Deger, Hasta Tatmini ve Davranissal Niyet iliskileri
Uzerine Bir Arastirma” Erciyes Universitesi 1iBF Dergisi, S.23, Kayseri, 2004, 5.14-15
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Sekil 3. Hasta Beklentilerini Etkileyen Faktorler

Gereksinimler

Rekabetcilerin Hasta Deneyimler
Onerileri — Beklentileri |¢——
A
Teknoloji ve
Cevre Bilgisi

Kaynak: Vincent K. Omachonu, “Total Quality Productivity Management in Health
Care Organizations”, American Society for Ouality Control, Wisconsin, 1991, s.43,
Aktaran: Y. Dursun - M. Cerci, s.15

Hasta ve yakinlarinin beklenti ve onceliklerinin algilanmasi, geribildirimlerin
degerlendirilerek sonuglarin hastalara iletilmesi memnuniyeti etkileyen unsurlarin en
onemlilerindendir. “Saglik hizmeti ile ilgili geribildirimlerin alinmasinda

kullanilabilecek yollar su sekilde olmaktadir:

— Telefon

— E-posta

— YUz ylze gorusme

— Mektup

— Memnuniyet arastirmalari
— Anketler

— Kuruma 6zgu diger uygulamalar
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Geri bildirim basliklari ise;
— Tibbi hizmetler
— Calisanlarin tutum ve davranislari
— Hasta bilgilendirme yontemi
— Tibbi kayitlar
— Hasta nakli
— Hastalarin mahremiyeti ve sayginligi
— Idari hizmetler

— Destek hizmetleri

Geribildirimlerin degerlendirilmesinde kullanilan yontemlerde asagidakilerin
biri ya da bir kagi kullanilabilmektedir:

— Saglik kurulusunda, memnuniyet konusuna iliskin olarak bir calisanin
sorumlu olmasi ve sirecin isleyisini tGstlenmesi,

— Kurumun buydkIGgu wveya ilgi alaninin  gesitliligine bagli olarak
yetkilendirilmis birden fazla calisan,

— Cahlisma gruplaridir.” * Bu yéntemlerin hepsinde geribildirimler kapsam
ve 6nem sirasina gore analiz edilerek hastalarla bilgi almak, onlara bilgi

vermek ve sonuglari bildirmek amaciyla iletisim kurulmaktadir.

Siireg, duzenli gbzden gecirme toplantilarinda butin sorumlu Kisilere

sunularak incelemeye konularak, gereken iyilestirme kararlari alinmaktir.

! http://www.turkailehekderg.org/oldweb/issue/20092/pdf/07.pdf (10.11.2012)
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UCUNCU BOLUM
HASTA MEMNUNIYETI

1. HASTA MEMNUNIYETI TANIMI VE TARIHI GELISIMI

Mdasteri memnuniyeti, kaliteli hizmetin en belirleyici 6zelligi ve gostergesi
olmaktadir. Kaliteyi arttirma cabalari oncelikle musterilerin kaliteli Urtinleri satin
alma isteginin bir sonucu olarak sanayi kesiminde baslamistir. 1970’li yillardaki
ekonomik belirlemeler ve sinirhliklarla birlikte artik miusteri odakli hizmet
anlayisinin  benimsenmesi nedeni ile insanlar saglik hizmetlerinde de kaliteyi
aramaya baslamislardir. Baska bir deyisle toplumdaki musteri odakli hizmet anlayisi
tim hizmet sektoriinde yogun bir rekabete yol agmis ve saglik hizmeti alan kisilerin
istekleri 6nem kazanmaya baslamistir. Bunun disinda son on yilda mudsterilerin

tutumlari da 6nemli derecede edilgen rolden etken role dogru degismeye baslamistir.

Memnuniyet, doyurucu bir durum olarak ele alinabilir. “Mdasteri agisindan
bakildiginda memnuniyet, belirli  bir alis veris sonucunda mdusterinin

gereksinimlerinin karsilanma derecesi olarak tanimlanabilir.”*

Mdsteri memnuniyeti,
istekler dogrultusunda algilanan Grin verimliligi arasinda yapilan karsilastirma
sirecinin bir sonucu olarak da ele alinabilir. “Beklentilerin Gzerindeki verimlilik
musteriler tarafindan olumlu sekilde, altindaki verimlilik ise olumsuz olarak kabul

92

gorecektir.” Bu onaylanma diizeyi dogrudan olarak memnuniyet (izerinde belirleyici

olmaktadir.

Hasta memnuniyeti ile masteri memnuniyeti ifadeleri birbirleri ile kosut olarak
distinulebilir. “Mdusteri memnuniyeti, saglhik hizmetleri igin s6z konusu oldugunda
arastirmacilar tarafindan hasta memnuniyeti olarak tanimlanarak birbirlerinin yerine
de kullanilabilmektedir.”® Bu konuda calisma yapan arastirmacilarin bazilari hasta

doyumu, bazilari ise hasta memnuniyeti kavramini tercih edebilmektedir.

1 G. Aytar ve digerleri, “Yatan Hasta Memnuniyeti” , Diizce Tip Fakiltesi Dergisi, S.3, Diizce, 2004,
s.12

2 M. ismail Yagci ve digerleri, “Hizmet Kalitesi-Miisteri Memnuniyeti iliskilerinin Hastane Tiirlerine
Gore Karsilastiriimasi”, Devlet, Ozel ve Universite Hastaneleri Uygulamasi, Dogus Universitesi
Dergisi, S.7, Istanbul, 2006, s.218

*Yagcl, 5.219
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Hasta memnuniyetini etkileyen etmenler bircok sebebe bagli olarak degisiklik
gOstermektedir. “Hasta memnuniyeti, hastalarin aldiklari hizmetten bekledikleri
faydalara, hastanin katlanmaktan kurtuldugu zorluklara, hizmetten bekledigi
verimlilige, hizmetin verilmesindeki sosyal ve kilturel degerlerine uygunluguna

bagh bir islev olmaktadir.”

Goruldigu gibi, hasta memnuniyeti bircok degiskenin
sonucunda ortaya ¢ikan bir durumdur. “Kavramin tanimlanmasinda en ok dikkati
ceken husus, hastanin hizmeti almadan Onceki beklentileri ile aldiktan sonraki

12

algilamalari arasindaki farktir.”< Yani hasta memnuniyeti hastanin hastaneden ne

umdugu ve ne buldugu ile ilgili ruhsal bir doyum diizeyi olarak gorulebilir.

Bu ayni zamanda; hizmetin nasil verildigini, hasta ile hizmeti sunanlarin
arasindaki etkilerin boyutunu, hizmetin varhgini, hizmetin sdrekliligini, hizmet
verenlerin beceri ve yeteneklerini, hizmette iletisim 6zelliklerini iceren ¢ok genis
kapsamli bir kavram olmaktadir. Dolayisiyla saglik hizmetlerinin sunumunun
degerlendirilmesinde, kalitenin artirilimasinda bir bilgi dontisumu saglanmaktadir. Bu
durum ise hasta memnuniyetinin 6lgilmesinde son derece yararli ve gerekli

olmaktadir.

Saglik kuruluglarinin misterilerini i¢ ve dig musteriler olarak iki grupta ele
almak mumkuandiir. “i¢ musteri, kurulusta calisan ya da kurumla organik iliskisi olan
birey ya da gruplari belirtirken, dis musteri kavrami ile, kurulusun temel
hizmetlerinden dogrudan ya da dolayh olarak faydalanan kisi ve kurumlari

icermektedir.”

Hastaneler bir kurulus olarak geleceklerini guvence olmak
istiyorlarsa i¢ ve dis musteri memnuniyetini 6n planda tutmahdirlar. Bunun igin de
tim yap1 ve streglerini musteri olarak benimsenen hastalarin istekleri dogrultusunda

belirlemelidir.

Saglik kuruluslarinin varolus sebebi olan, onlari ayakta tutan i¢ ve dis musteriler
bir bagka ifadeyle anlatilacak olursa; “ Saglik Kurumlarinin Dis ve i¢ Miisterileri;

! Kardes, s.233

2 M. Yilmaz, “Saglik Bakim Kalitesinin Bir Olgitii: Hasta Memnuniyeti”, C.U., Hemsirelik
Yuksekokulu Dergisi, S.5, Sivas, 2001, s.69

¥ Kavuncubasl, 5.292
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- Dis Musteri, Hastalar, hasta ailesi ve gevresi, refakatciler, ziyaretciler, devlet,
eczaneler, diger saglik kurumlari, anlasmali kuruluslar, dernekler, medya, sigorta
sirketleri, tibbi malzeme saticilari ve ilag firmalaridir.

- ic Misteri, Kurum personeli (hekim, hemsire gibi), pay sahipleri ve
danismanlardir.”* Giinimiizde saglik 6rgitlerinin miisterisi/hastasi olarak, saglik
hizmetleri sunumu surecine katilan tum kisi ve orgutler kabul edilmektedir. Genel
anlamda musteri, parasi icin hizmet edilen kisi olarak anlasiimaktadir. Hasta ise,
daha cok dustiigu sikintili durumdan, higbir parasal karsilik beklemeden kurtarilacak
ve yardim bekleyen kisi olarak da distnulmektedir. Bu yonden hastayi, misteri
olarak degerlendirmek bu isi sahsen yapan, ozellikle saglik hizmeti calisanlarini
tedirgin ettigi gbzlenmektedir. Saglik érgutleri ve calisanlari Urettikleri hizmetlerden
dolayr gelir ve lcret elde etmektedir. Saglhk hizmetinden faydalananlar aldiklari
hizmet karsiliginda kendileri veya kendilerinin yerine sigorta sirketleri, devlet veya
Ucuncl Kisiler 6deme yapmaktadir. Bu nedenlerle saglik hizmetlerini satin alanlar
musteri olarak degerlendirmek en azindan kavramsal diizeyde yanlis olmayacag!

dustnilmektedir.

Saghik kuruluslarinin temel hizmetlerinden biri olan musteri memnuniyetinde,
hastanin deger ve beklentilerinin ne boyutlarda karsilandigi konusunda bakim
kalitesini goOsteren tek Olgut hastanin kendisi olmaktadir. “ Hasta memnuniyetinde
hizmetin tlketimiyle, saglanan performans var olan beklentileri karsiladigi ya da
astigi  durumda, hastalarin doyum saglayacagi; aksi taktirde, doyumsuzluk
duyacaklari da soylenebilir.”> Hasta memnuniyeti calismalari tlkemizde de farkli
saghk orgutlerinde, saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi acisindan giderek artmaktadir.
Saglik kuruluglarindan hizmet alanlarin masteri olarak kabul edilip tanimlanmalari
ayni zamanda bu grubun doyumuna dair ¢alismalarin gider yayginlasmasina neden
olmustur. Bu ag¢idan hasta doyumu, beklenilen bakim sonuglarindan biri olarak, ayni
zamanda saglik durumunun belirtisi olarak ele alinmaktadir. Bu sistem ile hasta
memnuniyetinde 6nemli bir artis gézlemlenmekte, saglik érgutleri daha rekabetci bir
yapiya kavusarak hastane bakim diizeyi artmakta, ortalama hastanede kalis giin sayisi

ve harcamalari azalmakta ve yapilan islemler de daha kisa suirmektedir.

' Kisa, s5.277
? Kardes, 5.33
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1.1. Hasta Memnuniyetinin Onemi

Miusteri odakhlhk baglaminda, ©rgut icin miusterinin  6nemi, musteri
gereksinimleri, beklentileri, tutumu, algilamasi, doyumu, memnuniyeti ve kalite
kavramlari gliindemde yerini korumaktadir. Bu kavramlar birbirini tanimlamada,

gerektikce birbirlerinin yerine de kullaniimaktadir.

Hasta memnuniyeti saglik tedavi hizmetlerinin temel Grinudar. Ayrica hasta
memnuniyeti ve doyumu bu hizmetlerin yapisi ve sireci hakkinda da bilgi
vermektedir. Hizmetten memnun kalan dis misteriler, saghk orgutiniin kalitesinin
dis ortama aksettirilmesinde blyik rol oynarlar. “Hastalar memnun olmadiklarinda

miisteri yitimi olarak tanimlanan bir olguyla karsilagilmaktadir.”

Saglik sektdriinde
hizmetin sunumu ve alimi ile olusan performans var olan beklentileri karsiliyor ya da
aslyorsa, hastalarin doyum saglayacagi, bunun yani sira beklentilerin altinda

kaliyorsa doyumsuzluk duyacaklari séylenebilir.

1.2. Bakim Kalitesi

Ulkelerin gelismislik gostergelerinden birisi de verilen saglik hizmetlerinin
kalitesidir. Bundan dolayi saglik hizmetlerine giin gectikce daha da fazla énem
verilmekte, saglik hizmetlerinde standartlasma ama¢ edinilerek kalitenin devami

hedeflenmektedir.

Saghk hizmetleri yoninden baktigimizda hasta memnuniyetini saglamak, bir
saghk kurulusunun oniindeki en zor ve hassas konudur. Beklentiler sire¢ iginde
degistikce hissedilen doyum dizeyi de deQismektedir. Hastalarin tibbi
gereksinimlerinin yani sira baska beklentilerinin olmasi, sadece tibbi hizmet
amaciyla kurulan saglik orgltlerinde yeniden yapilanma gereksinimini da
beraberinde getirmektedir. Artik saghk orgutleri, hastalarin tibbi gereksinimlerinden
baska, estetik, duygusal, kiltirel gereksinme ve beklentilerine de yanit verebilir
duruma gelmek zorunda kalmislardir. Clnku bir saglik érgitindin basarisi hastanin

doyum ve memnuniyet olarak bakima strdiirmesi ve sonuclandirmasidir.

Y M. Oztiirk, Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinde Hasta Memnuniyetinin Degerlendirilmesi Y0onelik
Pilot Bir Arastirma, YYLT, Istanbul, 2002, s.25
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Sunulan bakimdan memnun olmayan hasta tedaviyi yarida kesebilmekte veya
baska saglik orgitiune basvurabilmektedir. Bu durumda saglik kurulusu bakimindan
basarisiz hizmet Uretimi s6z konusudur. Hasta memnuniyetinin, hizmeti verenlerin ve
hastalarin beklentilerini temel alan 6zel, olumlu yonli bir hizmet degerlendirilmesi
oldugu ve kalite ile memnuniyet kavraminin farkh olarak gorinseler bile yiksek

seviyede birbirleriyle iliskili olduklari belirtilmektedir.

Saglik bakim hizmeti bazi yonlerden diger sanayi ve hizmet kuruluslarindan
aclk secik bir sekilde farklihk gostermektedir. Rekabete dayali bir piyasada
tiketiciler hognutsuzluklarini aligveris yerlerini degistirerek gosterebilmektedir. Oysa
saglik hizmetinde kisilerin bagh olduklari saglk orgitleri nedeni ile segme sansi
sinirlidir. Bu sinirh durum, tlkemizde ulusal saglik hizmetlerinin sunuldugu Sosyal
Sigortalar Kurumu ve Devlet Hastanesi gibi orgltlerde acikca gorilir. Daha da
onemlisi bireyin saglik ve bakim ihtiyacinin surekliligi ve karmasikligi nedeni ile
memnuniyet ile ilgili 6lgltler, toplumdaki dider hizmet alanlarindaki 6lgltlerden

daha farkh ve karmasiktir.

Yillardir kurulus yoneticileri, Gretilen mal ve hizmetlerin mutlaka satilacagini
distinmasglerdir. Bu algilama sekli, istegin ylksek, buna karsilik sunumun sinirli
oldugu kesimlerde bugiin de egemenligini korumaktadir. “Hasta sayisinin fazlaligu,
buna Kkarsilik saghk orgutleri sayisinin sinirliligi, saglik hizmetleri piyasasi agisindan

cok tipik bir érnek olusturmaktadir.™

Hastanelere olan isteklerdeki artisin yani sira,
hizmet sunumunda kurum sayisindaki distklik nedeniyle yasayan saglik kesiminde
bu durum acgikca gorulmektedir. Saglhk hizmetlerini satin alanlari masteri olarak

degerlendirmek en azindan kavramsal diizeyde yanlis olmayacagi disuntlmektedir.

Saglik kuruluslarindan hizmet alan hastalarin masteri olarak tanimlanmalari,
ayni zamanda bu bireylerin doyumu kavrami cercevesinde yapilan arastirmalarin
giderek yayginlasmasina neden olmaktadir. Bu agidan hasta doyum ve memnuniyeti,
istenen bakim sonuclarindan biri olarak, ayni zamanda saglik durumu belirtisi olarak
kabul edilmektedir. “Musteri tarafindan algilanan kalite ile drgutsel kalitenin bir

karsilastirmasi olarak hasta doyumu ve memnuniyetini etkileyen en 6énemli etken;

! M. Karafakioglu, Saglik Hizmetleri Pazarlamasi, istanbul, 1998, 5.115
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saglik mdasterilerinin aldiklari hizmetin teknik agidan yeterliligini belirleyebilecek

bilgi diizeyinde olamamalaridir.™

Hastalar hastanede kaldiklari sure igerisinde almis
olduklarr saglik hizmetinin tibbi yoni acisindan ¢ok fazla bilgi sahibi olmadiklar
icin hizmeti bu baglamda sadece sonuca bakarak degerlendirmekteler. Fakat
muayene sirasinda doktorun gdstermis oldugu ilgi, alaka, yeterince zaman ayirma
memnuniyeti etkilemede basrol oynamaktadir. Bir baska deyisle hastalarin, doktorun
teknik acidan yeterliligini 6nemsedikleri, ancak bu durumun hastalarin doktoru
yeniden yegledikleri egilimine etki etmedigi, yeniden doktor seciminde ise doktorun
ilgisi ve hastaya yaklasim sekli daha 6nemli olmaktadir. “Hastalar doktorlarin
verdikleri hizmetin kalitesini degerlendirirken, doktorun kendi alanindaki uzmanlik
bilgisinden ziyade duyarlihgi, zaman ayirmasi, nezaketi ve dinlemesi gibi

davranislarini 6n plana almaktadirlar.”

Yani hastalar hastanelere tedavi olmak icin
gittiklerinde, almis olduklari hizmetin kalitesinden ve teknik sartlarindan cok,
doktorun yeterliliginden ¢ok, doktorun muayene esnasinda gostermis oldugu ilgi ve
alakadarhgini, yaklasimini, hastalari 6nemsemesini, onlara deger verip onlari
dinlemesini oncelikli olarak baz almaktadirlar. Kisacasi saglhgin taniminda da gecen
ruhen, bedenen ve sosyal yonden tam bir iyilik halinin hastalar Uzerinde her yonden
hissettirilmesi i¢in hastanelere gelen hastalara tedavilerinin dlizgiin, yerinde, tam
olarak yapilmasinin yaninda hastalari psikolojik olarak yani ruhen de rahatlatmak

gerekmektedir.

Hastaneye basvuran hastalara gogu zaman gosterilecek bir guler yiz, ilgi, onlara
yardimci olma, onlarla iletisim kurma, isimleri ile hitap etme, sicak bir karsilama
hastalarin bu zor ve sikintili ddnemlerinde bir an o©nce iyilesip saghgina

kavusmalarinda 6nemli katki saglayacaktir.

Ancak tim elestirilere karsin, ginimizde musteri doyum ve memnuniyetine
yonelik yapilan arastirma ve inceleme sonuclari, bir pazarlama araci olmaktan

cikarak, hizmet kalitesini degerleme kriteri 6zelligini elde etmistir.

I N. Tatarl, Saglik Hizmetlerinde Hasta Tatminini Etkileyen unsurlar ve Saglik Sektoriinde Bir
Uygulama, Abant Izzet Baysal L"Jnivgersitesi, SBE, YYLT, Bolu, 2007, 5.55

2 C. Isnas - M. Tatar, Doktor Hasta iliskisi, Saglik Kuruluslari ve Hastane Y®6netimi, Ankara, 1999,
s.45
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1.3. Etkileyici Faktorler

Gunumuzde diger sektorlerde oldugu gibi, saglik sektérinde de memnuniyet
kavrami ¢cok O6nem kazanmistir. Bu durum 0Ozel ve kamu hastaneleri arasinda
rekabetin her gecen glin biraz daha artmasina neden olmustur. Bu sebepledir ki,
memnuniyet kavraminin  6nemini arttirmistir.  “Hasta memnuniyeti, ge¢mis
deneyimlerden, yasam tarzindan, Kisisel ve toplumsal degerlerden, sunulan hizmetten
beklentilerden etkilenen karmasik bir kavramdir.”* Hasta memnuniyeti, hizmetin
nasil verildigini, hasta ve hizmet sunanlarin iliskisini, hizmetin devamliligini, bu
hizmetin verenlerin yeterliligini ve aradaki iletisim 0zelliklerini de kapsar. Bu
nedenle hasta memnuniyeti saghk hizmetlerinin  bir sonucu olarak
degerlendirilmektedir. “Hemsirelik hizmetlerinin belirlenmesi ve degerlendirilmesi
ile bakim kalitesinin saptanmasinda geri bildirim sa§lanmaktadir.”®> Hasta ve
yakinlarinin ~ beklenti  ve  Onceliklerinin  algilanmasi,  geribildirimlerin
degerlendirilerek sonuglarin hastalara iletilmesi memnuniyeti etkileyen unsurlarin en
onemlilerindendir Hasta memnuniyetini etkileyen faktorleri hastaya iliskin faktorler,
hemsirelerle olan iliskileri ve cevre ya da kuruma iliskin faktorler olarak ele

alinabilir.
1.3.1. Hastaya iliskin Ozellikler

Hasta ve ailesi acisindan memnuniyet, bireysel 6zelliklerden, karmasik

gereksinimlerden, beklentilerden, diistince ve davranislardan etkilenir.

Hasta memnuniyetine yonelik calismalarda hastaya iliskin sosyo-demografik
varyasyonlar arasinda celiskili sonuclar da elde edilmistir. Ornegin, yasli hastalarin
geng¢ olanlara nazaran daha fazla memnun olduklari belirtilirken, bazilarinda ise
memnuniyet-yas iliskisine rastlanmamaktadir. “Egitimle hasta memnuniyeti

arasindaki iliskileri inceleyen bazi arastirmalarda, eQitim dlzeyi yuksek olan

1's. Akgiin ve digerleri, Baskent Universite Hastanesinde Yatakli Tedavi Hizmeti Almis Hastalarin
Memnuniyet Durumlarinin Belirlenmesi, TKY Prensiplerinin Sadlik Hizmetlerinde Uygulamalari
Sempozyumu, Ankara, 1999, s.49

2Y. Tokem ve digerleri “Diyaliz Hastalarinin Verilen Bakimdan Memnun Olma Durumlarinin
incelenmesi”, Nefroloji Hemsireligi Dergisi, istanbul, 2005, s.54
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hastalarin daha az memnun olduklari saptanmlgtlr.”1 Egitim dlzeyi yiksek olan

hastalarin standartlarin Ustiinde beklentilerinin olmasi bu sonuca neden olmaktadir.
1.3.2. Hasta ve Hemsire iliskisi

Hasta memnuniyetini etkileyen bir baska faktor de hasta-hemsire etkilesimi
olmaktadir. Saglik hizmetlerinin verilmesinde, hemsirenin ana fonksiyonu, saglikli
veya hasta Kisiye yardim etmektir. Bu yardim da, saglam olan bireyin yasamini
saglikh olarak surdirmesi, hastanin da tekrar sagligina kavusmasi igin gereken guc,

bilgi ve istegi elde etmesine yonelik etkinlikleri kapsamaktadir.

Hemsirenin hastayla olan etkilesimi, kurdugu iletisim, sunulan bakimin
niteligini de etkilemektedir. Ozellikle yatakli bakim kuruluslarinda, hastalarin bakim
stireci boyunca en fazla iletisimde bulunduklari cahisanlar grubu hemsirelerdir.
Dolayisiyla, hemsire, personelin tutum ve davranislarini hasta memnuniyetine etkisi
biylktir. “Hastaneden taburcu olmus hastalara yonelik bazi arastirmalarda,
hemsirelerin tutumlarindan memnun kalan hastalarin genel doyum ve memnuniyet
diizeylerinin de yiksekligi goze carpmaktadir.”> Bu durum da hasta-hemsire

iliskisinin hastanin memnuniyeti tzerinde 6nemli rol oynadigini gostermektedir.

Hemsirelik agisindan memnuniyetin deg@erlendirilmesinde, hastalara ve yakin
cevrelerine guler yizli, saygili ve nazik olmalari, hastalara destek vermeleri, sorulari
acikca ve net olarak cevaplamalari, hastalar tarafindan kolayca ulasilabilir olmalari
ve beklentileri karsilamalari gibi kriterlere basvurulmaktadir. “ Hastalarin hastanede
kaldiklari  stre¢ icerisinde sunulan hemsirelik hizmetlerinden duyduklar
memnuniyet, tim hastane hizmetlerine yonelik memnuniyetlerine etki eden en
onemli bir faktordiir.”® Bu durum da hastanin hastaneyi tekrar secme egilimini ve
hizmetten duydugu memnuniyetini baska Kisilere iletme yoluyla da gosterdigini ifade

etmektedir.

Hemsire-hasta etkilesimi pek ¢ok faktorlere baghdir. Bu iliskinin etkinligini ve

basarisini etkileyen temel unsurlar; “gtven, bagimlilik, bagimsizlik, empati, sevilme,

! A, E. Esatoglu - A. Ersoy, Hasta Tatmininin Olgiilmesi, Saglik Hizmetlerinde Toplam Kalite
Ydénetimi ve Performans Olgiimii, Ankara, 1996, s.61

2 Kavuncubasl, s.299

*Yilmaz, 5.69
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kendini begenme ve benlige saygi duygulari olmaktadir.”” Aradaki bu tir bir iletisim

ne kadar yiiksek olursa hastanin memnuniyeti o derece artmaktadir.

Guven duygusu, baskalarinin yaninda bireyin kendini daha guvencede
duymasini saglayan, baskasinin givenini kazanmada dirdstlugu 6ne alan duygudur.
Bu duygu, bireyin gereksinimlerinin ge¢misteki deneyimlerine ve yasaminda 6nemli
yeri olan Kisilere bagh olmaktadir. Gereksinimlere gosterilen tepkilerin doyurucu ve
korunmuslugu bireyin glven duygusunu olusturmaktadir. EQer hastanin arzular
strekli olarak doyum saglamiyorsa ve cevresindeki Onemli bireylerden gelen
karsiliklar da memnunluk yaratmiyorsa, hastada olasilikla buytk bir glvensizlik
duygusu vardir. Guvensizlik duygusu hastayi surekli bir seyler istemeye yoOnelten,
huzursuz, her seyi reddeden zor bir hasta konumuna sokar ve hastane kurallarini bir

sinirlama ya da tehlike olarak da yorumlayabilir.

Edinilen bagimlilik duygusu, bagimlilik dizeyinin goreceli olmasina karsin
cagdas psikolojik tip, hastanin az da olsa bagimli oldugunu kabul etmektedir. Bu
duygu bireylerde hastaligin algilanmasina goére degisebilir. Hastaya duyulan saygt,
onu oldugu gibi kabullenmek ve gereksinimlerini karsilamakla esdegerlidir. Onemli

ve gergin durumlarda baskalarina bagimli olma insanin temel gereksinimlerindendir.

Bagimsizlik duygusu, insan dogasi nedeniyle gittikce artan bir bagimsizlik
dizeyine varmaya egilimlidir. Olgunlugun gostergesi, bireyin sorunlarini ¢ézme ve
karar almadaki becerileridir. “Hemsirenin hastanin gercekci ve gerektigi zamanda
bagimsiz olabildigi durumlari algilayabilmesi 6nemlidir.”? iyilesme dénemindeki
hasta kendi bagimsizligi ve 6zgurligu icin oldukca fazla caba harcamaktadir. Bu
cabalara hemsirenin destek vermesi ve Ovmesi hastanin kendine glveninin ve

bireysel memnuniyetinin artmasina yardimci olmaktadir.

Empati, duygusal bir iliskide oldukga 6nemli bir kavram olmaktadir. Empati,
hastanin sorunlari, korkulari, istekleri ve gudileri hakkinda hasta ile bir duygu
alisverisi olmaktadir. Hemsire, hastasini yakindan taniyarak ve hastaliginin

L L. Birol, Hemsirelik Siireci, izmir, 2002, 5.45 _
2 M. F. Ulusoy “Hemsireligin Mesleklesmesi” Tiirk Hemsireler Dergisi, C.9, S.1, istanbul, 1990, s.14
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niteliklerini algilayarak empati gelistirebilir. Hemsirenin hastaya gosterdigi etken ve

icten gelen yakinlasmasi ve ona zamanini vermesi oldukca dnemlidir.

Sevilme duygusu, bir diger kisiye karsiliksiz olarak, distnceli bir bicimde
sevgisini gosterme becerisidir. Hastaya sevgi cogunlukla hemsirelerin sabri,

nazikligi, hosgorusu, saygisi ve sefkati ile gosterilebilir.

Kendini begenme ve benlige saygl duygusu; bu iki olgu birbiri ile yakindan
iliskilidir ve bireyin saygli gormeyi hak ettigini ve dikkatin Ustiinde oldugunu
hissetmesini saglayan duygular olmaktadir. Bireyin benligine duydugu saygi ve
kendini begenme duygularini riske atacak herhangi bir durum, hastanin iyilesme

stirecini etkilemektedir.
1.3.3. Hasta ve Hekim iliskisi

Saghikl bir toplum yaratiimasi ya da mevcut saglikli ortamin sirddrilmesinin
saglanmasi hasta ile hekim arasinda kurulabilecek iletisimin niteligiyle yakindan
iliskilidir. “Hastanelerde teshis koyma ve tedavi etmede basarili olma, hastalarla
kurulabilecek iletisime baghdir. Tedavinin basarisi ayni zamanda hasta-hekim

iliskisinin sekline ve giictine dayanir.”*

Bir baska ifadeyle, hasta-hekim iliskisi tibbin
0zUn0 olusturur. Hekimlerin hastalarla kuracaklari diyaloglar sayesinde, hastalarin
gecmiste yasadiklari saglik sorunlari ve simdiki durumlari hakkinda daha iyi bilgi
sahibi olmalari saglanmis olacak, boylelikle uygulayacaklari tedavi yénteminde bu
bilgiler onlarin daha dogru ve etkin bir yol izlemelerini saglayacaktir. “Hekimlerin,
Klinik uygulamalarinin  yani  sira  hastalarin ~ duygusal  gereksinimlerini
degerlendirmekte, bu gereksinimlere agik ve etkili bir sekilde karsilik vermekte
gerekli becerilere sahip olmalari klinik duyarliligin gostergesi olarak kabul edilir.”
Diger yandan, iyilesmek ve hastaligin gercek nedenlerini ve tedavi yollarini

o6grenmek isteyen her hasta dogal olarak hekimiyle iyi iletisim kurmak isteyecektir.

Bu karmasik ancak etken iliski; kilturel, sosyal, ekonomik, teknolojik,
psikolojik ve etik bircok faktor tarafindan belirlenmektedir. “Hasta-hekim iliskisinin

gerceklestigi kiltirde o zaman diliminde gecerli olan hekim roli, hekim kavrami,

! A. Dingcag, Hasta ile iletisim, Ankara, 1999, s.13
2 E. Aydin, Tip Etigine Giris, Ankara, 2000, .15
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hekimden beklenen davranis kahiplari, hekimin ve ¢agin hastalik kavrami, tani ve
tedavi yontemleri, hekimden, hastadan ya da saglik hizmetlerinin yirattlmesinden
kaynaklanan sorunlar, hastaligin kendine 0zgu Ozellikleri  bu iliskinin

sekillendirilmesi ve yonlendirilmesinde etkili olmaktadir.”

Dolayisiyla, hasta-hekim
iliskisi bir yandan hekimlik ugrasisi icinde yer alirken, bir yandan da toplumsal bir

konu olarak degerlendirilebilmektedir.

Hasta ve hekim arasindaki iliski ortaklik ve ishirligi kavramlarina dayanir.
“Gunumuizde ideal bir hasta-hekim iliskisinde karara acik ve samimi bir gortisme ile
varilmasi, hekimin deneyimi ve hastanin bireysel gereksinimleri ile hastanin
tercihleri dogrultusunda tedavi seciminde hasta icin en iyi olanin belirlenmesi gorisu
vardir.”? ideal bir iliskide aranan ozellikler; tedavi kararina hasta katiliminin
saglanmasi, hasta ve hekimin isbirligi icinde bulunmasi, hasta ve hekim arasinda
saglikli, dogru bir iletisimin kurulmasi olarak ozetlenebilir. “isbirligine dayanan
hasta-hekim iliskisinde dikkat edilmesi gereken noktalar ise; hekimin hastanin soru
sormasini saglayacak yaklasimda bulunmasi, tani, tedavi ve takipte hasta katiliminin
saglanarak hastanin sorumluluk almasinin saglanmasi, her asamada saglik
sorunlarinin ¢dziimii icin hasta ile isbirligine gidilmesidir seklinde siralanabilir.”
Hasta hekim iliskisinde, hastanin kendi durumu hakkinda fikir sahibi olmasi temel
haklardan birisidir. “Bilgilenme hakki, salt hasta durumdan haberi olsun diye degil

daha cok hastanin bir yarar elde etmesi icin dnemlidir.”

Bu yarar hastanin sagligi ve
saglikh yasamasidir. Hasta istedigi bilgiye sahip olunca, uygulanacak islemlerle ilgili
olarak bir degerlendirme yapacak, hekimle uzlasacak ve gerekli islemlerin
gerceklesmesi icin isbirliginde bulunacaktir. Hekimin yaptigi ise olan inanci,
hastalara verecegi hizmet konusunda isine, bilgisine ve kendisine olan glvenidir. Bu
glvenin hastalara yansimasi st6zel ve sozel olmayan iletisim yetenekleriyle
gerceklesmektedir. Bunlarin sonucunda hastalar hekimlerine inanir ve onun

sOylediklerini yerine getirme, onunla isbirligi yapma konusunda istek duyarlar.

LE. Atici, “Hasta-Hekim iliskisi Kavrami” Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi S.33(1), Bursa
2007, s.45

2 http://jme.bmj.com/content/26/3/183.full (01.05.2013)

¥N.Y.Oguz, “Klinik Uygulamada Hekim-Hasta iliskisi” Tibbi Etik, S.3(2), Bursa, 1995, 5.60

* B. Siitlas, Hasta ve Hasta Yakini Haklari, istanbul, 2000, 5.77
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1.3.4. Cevresel Faktorler

Hastane ortami, ulasabilirligi, yiyeceklerin kalitesi, temizlik, otopark gibi
konular fiziksel ve cevresel etkenleri kapsamaktadir. “Hastanelerin gerek cevresel ve
fiziksel gerekse sosyal yonden verecegi rahatlik, hastalarin kendilerini kendi
evlerinde hissetmelerini saglamakta ve memnuniyetlerini arttirmaktadir.” * Bakimsiz
bir hastanedeki yeterli ve dulzenli olmayan hasta odalari, kosullarin rahatsizligi
sikayet nedenlerinden olmakta ve hastalarin secimlerini olumsuz olarak

etkilemektedir.

Hasta memnuniyetini etkileyen en dnemli kosullardan en dnemlisi olan temizlik
unsurunun yani sira, guriltu ve ézel hastalik durumlarindan dolayi, daha denetimli
bir ziyaretci politikasina gereksinim duyulmaktadir. Hastane yonetiminin dengeli bir

ziyaretci sistemi kurmasi hastalarin memnuniyeti agisinda oldukc¢a énemlidir.
2. HEMSIRE HIZMETLERININ YERI VE ONEMI

Hemsire-hasta etkilesimi, karsi karsiya olan bir iliski olarak iletisime dayali
olmaktadir. “Hemsirenin iletisiminde amag, hastanin sorunlarini ¢ézmede yardim,
hastanin sagligina kavusma cabalarini ve davranislarini destekleme, hastanin
saghgini  korumada aktif katilimini saglama ve ihtiyaglarini dogru olarak

degerlendirmesine yardimci olmaktir.”?

Bu yizden iletisim hastalarin tedavisinde son
derece o6nemlidir, lyi bir iletisim memnuniyet Uzerinde de kuvvetli etki
olusturacaktir. “Doktorun hasta olan iliskisinde oldugu gibi, hemsirenin hastaya olan
iletisimi de pek c¢ok faktorlerden etkilenmektedir. Aradaki iliski, hastanin
nitelikleriyle etkilenebildigi gibi, dizendeki etkilesim olgusunun yetersizligi,
kayitlarin planli islenmemesi, sorumluluklarin yerine getirilmemesi gibi nedenlerden
ya da hemsirenin egitimi, bireysel 6zellikleri, duygulari ve verdigi tepki dereceleri

gibi 6zelliklerden de etkilenebilmektedir.”

Hemsire hasta iliskisinde, her iki tarafin
da gerek sosyal ve kiltiirel gerekse demografik 6zelliklerinin, etkilesim dizeyinin

belirlenmesinde etkili oldugu g6z énunde tutulmaktadir.

L yanik, .73 _ _

2 E. Kum ve digerleri “Hemsirelikte islevler, Standartlar ve Nitelikler” THD Dergisi, S.3, istanbul,
1980, .30

¥N. Ozdag, “Hemsirelik Hizmetlerinde Kalite” Hemsire Dergisi, S.48:2, istanbul, 2005, 5.15
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Hemsirelerin hastalariyla olan iliskisinin, diger meslek gruplarindan daha
ayricalikli  bir nitelik sundugu ve farkli olmasi gerektigi savunulmaktadir.
Hemsireler, hastalara yardim edici ve onlarin yararina olan bir etkilesim kurma
arzusunda olmaktadirlar. Doktorlarin  hastalarla yakinlasma sdreleri  kisitli
oldugundan, doktorlar hastalarin fiziksel ve psikolojik durumlarini gézlemlemekte
hemsirelere guivendiklerinden, hemsirelerin bu isi detayli ve gereken dnemi vererek
yaptiklari da go6zlemlenmektedir. Hastalarin, diger uzmanlardan daha ziyade

hemsirelerle iletisim i¢inde bulunduklari ve bunu arzu ettikleri de kabul edilmektedir.

Hemsirelik hizmetleri, bireyin, ailenin ve toplum saghginin korunup
gelistirilmesi ve hastalanildiginda iyilestirilmesi alaninda rol alan bir saghk disiplini
olmaktadir. “Diinya Saglik Orgitii (WHO-World Health Organisation)’ne gore

hemsirelik fonksiyonlari:

— Koruma, bakim hizmeti verme, yeniden sagliga kavusmada yardimci olucu
amaclarla, kisiye, aileye ya da topluma hemsirelik bakim hizmetinin sunumu ve
yOnetimi,

— Hastalar ya da diger hizmet verilen bireyler ile saglik hizmeti egitilmesi,

— Saglik bakim grubunun aktif bir tyesi olarak calisiimasi,

— Elestirel disunce ve arastirmalar aracithgiyla hemsirelik islevlerinin

gelistirilmesidir.™*

Saglik hizmetlerinde saglik gorevlileri, teknik agidan sunulan yeni
olanaklar ve fiziksel ortam hasta doyum ve memnuniyetine etki eden 6nemli
unsurlardir.  Hasta memnuniyetinin  saglanmasinda bu unsurlar  hastanin
beklentileriyle uyumlu olmalidir. Hemsire, saglik calisanlari igcinde digerlerine gore
daha 6énemli bir rolu vardir, zira hemsirenin verdigi hizmet 24 saat stren bir hizmet
olmaktadir. Dolayisiyla hasta ile hemsire arasindaki iletisim diger saghk

calisanlarina gore daha uzun sireli ve daha dogal olmaktadir.
2.1. Hasta Memnuniyeti ve Bakim Kalitesi

Gunumuzde kalite artik yasantimizin tiim alanlarinda 6n plana alinmis olup, her
konuda ve her zaman s6zi edilen bir talep durumuna gelmistir. Birgok Ulkede

tiketiciligin gelismesi ve bireylerin artan beklentileri sonucu blyik énem kazanmis

1 Birol, 5.47
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olan kaliteden artik saglik alaninda da stz edilmektedir. Ancak saglik hizmetlerinin
oldukga gelismis oldugu Ulkelerde bile bakim hizmetinde kaliteyi elde etmenin
karmasik ve gug bir olgu oldugu kabul edilmektedir.

Gundmuzde cerrahi muayenehanede saglik bakim hizmetinin finansal yénuni
aza indirgemek ve hemsirelik bakim kalitesini yukseltmek amaci farkli ¢alismalar
yapilmistir. “Personel ve bitge kesintilerinden sonra hasta-hemsire iletisiminin
strekliligi ve teshislerle ilgili kisilestirilmis hemsirelik bakimi sonuclari, hasta

memnuniyeti agisindan degerlendirilmistir.”*

Bu arastirmada alinan sonugcta da bir yil
oncesine gore hemsirelik bakimi ile iliskili olarak hasta memnuniyetinin arttigi

belirlenmistir.
2.2. Hasta Memnuniyeti ve Beklentilerin Karsilanmasi

Sunulan bakimin sonuglarinin algilanmasi ve beklentilerin karsilanmasina
yonelik olan memnuniyet, farkli bireyler tarafindan hatta ayni kisiler tarafindan
degisik zamanlarda degisik bigimlerde farklilik gostermektedir. Farkli sekilde
algilanan beklentiler daha sonraki hastaneye yatislarinda aldiklari bakimdan memnun
olup olmama durumlarini etkilemektedir. Daha 6nce hastaneye yatmamis bireyler
ise, boyle bir etkilesimde bulunmadiklarindan beklentileri sinirh kalabilmektedir.
Hasta beklentilerinin karsilanmasi hasta memnuniyetinin saglanmasinin hassas bir
gostergesidir. Genel olarak hasta memnuniyetinin beklentilerle ilgili oldugu

varsayllmaktadir.

Hastalar saglik bakim dizgesine farkl kisisel 6zellikleri, tutumlari, davranislari
ve Onceki deneyimleri ile girmektedirler Hastanin hemsirelik bakimi ile ilgili
beklentileri bu Ozelliklerinin yani sira aile, yakin gevre ile yazili ve szl basindan
aldigi bilgilerden de etkilenmektedir. Ancak hastanin beklentileri daha ¢ok saglik
bakimi ile ilgili deneyimleri cercevesine degisime ugrayabilmektedir. Zira daha dnce
hastaneye yatmis olan kisiler bu sirada saglik bakim hizmeti sunanlarla iletisim
halinde bulunmaktadirlar. Aradaki bu etkilesim sonucunda kazandiklari bilgilerden
beklentiler saptanmaktadir. Bu degerlendirmeler daha sonraki hastaneye yatislarinda

aldiklari bakimdan memnuniyet durumlarini etkilemektedir. Daha 6nce hastaneye

1 Yilmaz, .69
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yatmis olan hastalarin ilk kez hastaneye yatan hastalara gore hemsirelik bakimindan
beklentilerinin daha ylksek oldugu gézlenmektedir.

Saghk kuruluslarinda hastalar, kendilerine uygulanan bakimi hissederlerse
memnun olacak ve doyum saglayacaklardir. Hem bireyler hem de yapilan islemler
bu 6zeni gostermelidir. Burada da esas olan gergek beklentilerin belirlenmesi ve
gerceklestirilmesi gereken etkinliklerin ortaya konulmasidir. “Baslangicta hastanin

beklentisi, kendisine yararli olacak seyleri gorme gereksinimidir.™

Hastalar genelde
neden beklediklerini bilmedikleri gibi beklemek de istememektedirler. Burada
o6nemli olan husus da hastanin duzenli olarak ve sik araliklarla bilgilendirilmesidir.
Duygusal ve fiziksel diizeyde saglanan hasta hizmeti, hasta goziinde bakim

kalitesiyle ayni degerde olmaktadir.

! A. E. Esatoglu, Hastanelerde Hasta Tatmininin Hastane Y®onetimi Agisindan Degerlendirilmesi ve
Kullanimina Yoénelik Model Onerisi, Hacettepe Universitesi SBE, Doktora Tezi, Ankara, 1997, .67
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DORDUNCU BOLUM

YATAN HASTA BOLUMLERINDEKI HASTALARIN HEMSIRELIK
HIZMETLERINDEN DOYUM VE MEMNUNIYETI
(CIVRIL DEVLET HASTANESiI ORNEGI)
1. CIVRIL DEVLET HASTANESI
1.1. Kurulusu

“Civril Devlet Hastanesi, 1965-1966 yillarinda ilce Halk Egitime ait olan, su
anda ise Cumhuriyet Parki’nin bulundugu yerde Saglik Merkezi olarak hizmete
baslamistir. Yeni devlet hastanesinin yapimi icgin, 1970°li yillarda uzun yer
tartismalar1 sonucu vatandaslarin bagisladigi arsaya yapilmasina karar verilmistir.
1977 yilinda tamamlanan kurulusta 1 doktor, 1 dis hekimi, 1 eczaci, 10 ebe hemsire
olmak Gzere toplam 23 kisilik bir ekiple hizmete girmistir.

1981 yilinin ikinci yarisinda, saglik merkezi, hastanenin su anda bulundugu yere
tasinarak Civril Devlet Hastanesi olarak 50 yatak kapasitesi ile kituge gecirilerek
hizmete girmistir. Daha gerek duyuldukca, devlet destegi ile B, C ve D bloklar
eklenerek, 1996 yilinda, Bakanlik’ca onaylanarak mevcut yatak sayisi 85’e
cikariimistir.

1988 yilina kadar yeterli gorinen devlet hastanesi kapali alani; yeni saglik
elemanlarinin atanmasi ve yeni yerlere gereksinim duyulmasi ile birlikte 2000
yilinda ek bina yapilmistir. Bu ek binaya hemodiyaliz nitesi de eklenip hizmete
sunulmustur. Hemodiyaliz merkezinin yani sira; iki odali genel ameliyathane, acil
servis, rontgen, laboratuvar, poliklinikler, idar bilimler, eczane, arsiv ve ambar yer
almaktadir. intaniye, dahiliye, cocuk, gdz genel cerrahi, ortopedi, dis, agri
poliklinigi, kadin hastaliklari ve dogum dallarinda da yatakli bakim hizmeti

verilmektedir.” !

1.2. Yapisi ve Birimleri

“Hastane binyesinde su anda 10 uzman doktor, 10 pratisyen doktor, 2 dis

hekimi, 1 diyetisyen, 48 hemsire, 15 ebe hemsire, 16 saglik memuru, teknisyenler,

! http://www.civrildh.gov.tr/ (10.10.2012)
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tibbi sekreterler, idari kadro ve memurlar, temizlik sirketi calisanlari olmak Gzere
190 personel yer almaktadir. Toplam 11 poliklinikte ginde 492 hastaya
bakilmaktadir. Acil poliklinik yirmi dort saat kesintisiz hizmet vermekte olup,

gunlik ortalama hasta sayisi 213’tr.

Civril Devlet Hastanesi’ne 2005 yilinda WHO (Diinya Saglik Orgiitii — World
Health Organization) ve UNICEF (Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu w
United Nations International Children’s Emergency Fund) tarafindan “Bebek Dostu
Hastane™ unvani verilmistir. Ozverili calismalari sayesinde, 30.05.2006 tarihinde TS
ISO EN 9001:2000 kalite belgesi almaya hak kazanan hastane, Denizli ili ve ilgeleri
arasinda kalite 6duli alan ilk devlet hastanesi olma 6zelligine sahiptir.

Hastane, Onleyici Faaliyetler konulu proje ile izmir KALDER (Kalite Dernegi)
tarafindan diizenlenen 2008 YBEO yarismasina katilarak, bu yarismada basari
6dulinu almaya hak kazanmistir. Hastanenin bu basarili ¢alismalarina 22/072008
tarihinde “Laboratuvar Dis Kalite Belgesi”ni de eklemislerdir.

01.01.2006 tarihinde iSO 9001:2000 Kalite Yonetim Sistemi calismalarina

baslayan Civril Devlet Hastanesi’nin izledigi kalite politikasi ise;

‘Hasta odakli, ¢alisanlarin memnuniyetini ve katilimini saglayan, zamaninda
dogru ve sirekli, Kalite Yonetim Sistemi’ne ve tip alanindaki gelismelere uygun,

strekli iyilestirilen saglik hizmeti sunmaktir.’

‘Bolgede; glven ve sayginlik konusunda 6nder, kaliteli saglik hizmeti nedeniyle
tercih edilen en iyi kamu hastanesi olma’ vizyonuna sahip olan hastanenin misyonu
da; ‘Hasta haklarina saygili, ekip ruhu iginde, dogru ve kaliteli hizmeti zamaninda ve

gliler yiizlii olarak sunmak * olmaktadir.”*

! http://www.civrildh.gov.tr/ erisim tarihi 10.09.2012
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2. VERILERIN ANALIZI

Kaliteli hizmet sunmayi hedefleyen hastanemizin en énemli unsurlarindan olan
Yatakl Servislerdeki Hemsirelerden Memnuniyetinizin belirlenmesi ve bundan
sonraki calismalarda yol gosterici olmasi agisindan asagida dort bolim olarak

hazirlanan analiz yer almaktadir.

Analizin bu boéliminde hastalara memnuniyet odakli 26 adet sorular
yoneltilmistir. Bu sorulara verilen secenekli cevaplara iliskin frekans ve yuzde

degisim tablosu asagida yer almaktadir.
2.1.Daha Once Hizmet Alinan Tedavi Kurumunun Durumu

Tablo 1. Daha 6nce hangi tedavi kurumunda yattiniz?

Gegerli Kumdalatif
Frekans Yiizde
Yizde (Toplam) Ylizde
Gecerli Kamu 184 92,0 92,0 92,0
Ozel 16 8,0 8,0 100,0
Toplam 200 100,0 100,0

Yukaridaki tablodan anlasilacagi uzere, Civril devlet hastanesine bagvuran
hastalarin blytk ¢cogunlugu daha énce de kamuya bagli hastaneleri tercih etmislerdir.
Gunumuz sartlarinda artik kamu hastanelerinde de hizmet kalite standartlarinin
mecburi tutulmasi kamu hastaneleri ile 6zel hastaneler arasinda rekabeti arttirmis,
bunun sonucu olarak hastalar daha az tcretle daha kaliteli hizmet imkanini devlet
hastanelerinde yakalama imkani bulmuslardir.

2.2.Yatis islemleri Sirasindaki ilgi ve Nezaket Durumlari

Tablo 2. Servise yatis islemlerini yapan gorevli size karsi ilgili ve nazik

miydi?
Gegerli Kumdalatif
Frekans Yiizde
Yiizde (Toplam) Ylizde
Gecerli Kismen 105 52,5 52,5 52,5
Tamamen 95 47,5 47,5 100,0
Toplam 200 100,0 100,0
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Yukaridaki tablodan anlasilacagi (zere, Servise yatisi yapan personelin
hastalara karsi cokta ilgili ve nazik oldugu soylenemez. Ozellikle ilk kayit ve yatis
islemleri asamasindaki gorevli personellerin hastalara karsi daha hassas, ilgili ve
nazik davranmalari gerekmektedir. Cinkl hastalarin ilk izlenimlerinin olumlu
olmasi, hastanede kaldiklari sire igerisinde kendilerini daha huzurlu, rahat ve
guvende hissetmelerini saglayacaktir. Bu durumda hasta memnuniyetinin artmasinda

ve hastalarin hastaneyi tekrar tercih etmelerinde etkili olacaktir.

2.3. Servise Gelindiginde Hastayr Karsilayan Hemsirenin Kendini
Tanitma Durumu
Tablo 3. Yatacaginiz servise geldiginizde sizi karsilayan hemsire kendini

tanitmis miydi?

Gegerli Kumalatif
Frekans Yiizde
Yizde (Toplam) Ylzde
Gecerli Evet 189 94,5 94,5 94,5
Hayir 11 55 55 100,0
Toplam 200 100,0 100,0

Yukaridaki tablodan anlasilacagi Uzere; Hastalar servise geldiginde hastalari
karsilayan personellerin tamamina yakini kendini tanitmistir. Bu durumun yiksek
oranda c¢ikmasi ¢ok onemlidir. Cunki hastalarin serviste kaldigi slre icerisinde
diyalog kurabilecek, sikintilarini arz edebilecek, kendilerine muhattap olabilecekleri
birine ihtiyaclari vardir. Hemsirelerin hastalara kendilerini tanitmalari sayesinde
hastalar kendilerini daha guvende hissedecekler, bdylece hastaneden daha memnun

bir sekilde ayrilacaklardir.
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2.4. Servise Gelindiginde ilgili Hemsire Tarafindan Hastane Kurallari

Hakkinda Yeterli Bilgi Verilme Durumu

Tablo 4. Yatacaginiz servise geldiginizde ilgili hemsire tarafindan hastane

kurallari hakkinda (ziyaret saati, sigara yasagi vb.) yeterli bilgiler verildi mi?

Gegerli  Kumdlatif
Frekans  Ydzde
Yiizde (Toplam) Yizde
Gecerli Evet 171 85,5 85,5 85,5
Hayir 29 14,5 14,5 100,0
Toplam 200 100,0 100,0

Yukaridaki tablodan anlasilacagi tzere; Yatacaginiz servise geldiginizde ilgili
hemsire tarafindan hastane kurallari hakkinda (ziyaret saati, sigara yasagi vb.) yeterli
bilgilerin verildigi gorilmekle beraber, %14,5 gibi bir kesime de verilmedigi
gozlenmektedir. Bu da hizmet kalite standartlarini oturtmaya calisan kamu
hastaneleri icinde 6nemli bir eksikliktir. Hastalarin tamaminin hastane kurallari
hakkinda bilgilendirilip, bu konuda bilinglendirilmeleri ilgili personellerinde
calistiklar! serviste sikinti yasamalarint minimum dlzeye disurir. Bu da hasta ve

calisan memnuniyetinin artmasinda oldukga 6nemli bir unsurdur.

2.5. Onemli Konular Hakkinda Sorulan Sorulara Hemsireler Tarafindan
Anlasilir Sekilde Cevap Verilme Durumu
Tablo 5. Sizin i¢in énemli olan konular hakkinda sordugunuz sorulara

hemsireler tarafindan anlayacaginiz sekilde cevap verildi mi?

Gecerli Kimdalatif
Frekans Yizde
Yiizde (Toplam) Yizde
Gecerli Evet 125 62,5 62,5 62,5
Bazen 75 37,5 37,5 100,0
Toplam 200 100,0 100,0

Yukaridaki tablodan anlasilacagi Uzere; Hastalar icin énemli olan konular
hakkinda sorulan sorulara hemsireler tarafindan anlasilir bir sekilde cevap verilmeme
oraninda %37,5 gibi

kiicimsenmeyecek bir oran gorilmektedir. Hastalarin
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hastaliklari ile ilgili sorabilecekleri sorulara tatmin edecek cevaplar vermek onlarin

kendilerini daha gucli, huzurlu ve de guvende hissetmelerini sa§layacagi
dustnllmektedir. Dolayisi ile hastalarin hastanede kaldiklari sire icerisinde ve

sonrasinda memnuniyetlerinin yiksek olmasinda etkili olacaktir.

2.6. Hastanede Alinan Hizmetin Kalitesi

Tablo 6. Hastanede aldiginiz hizmetin kalitesi sizce nasildir?

Gecerli Kamdalatif
Frekans Yuzde
Yiizde (Toplam) Yiizde
Gegerli lyi 110 55,0 55,0 55,0
Mikemmel 86 43,0 43,0 98,0
Orta 4 2,0 2,0 100,0
Toplam 200 100,0 100,0

Yukaridaki tablodan anlasilacagi Uzere; Hastalarin hastaneden aldiklari hizmetin
kalitesinden son derece memnun olduklari gériilmektedir. Ozellikle son yillarda
hastanelerin 1SO;9001 Kalite belgesi alma yarislari ve ardindan Saglik Bakanhgi
tarafindan hizmet Kkalite standartlarinin hastanelerde uygulanmasinin mecburi
tutulmasi hizmetteki kalite ¢itasini oldukca yikseltmis, bu da hasta memnuniyetini

ulke genelinde Bakanlik kriterlerine gore %20 ler den - %85 lere kadar yukseltmistir.

2.7. Hastanede Verilen Hemsirelik Hizmetlerinin Yurutulmesinde Hemsire
Sayisinin Durumu
Tablo 7. Size goOre hastanede size verilen hemsirelik hizmetlerinin

yurattulmesinde hemsire sayisi yeterli mi?

Gegerli Kumdalatif
Frekans Yiizde
Yiizde (Toplam) Ylizde
Gecerli Kismen 54 27,0 27,0 27,0
Yetersiz 2 1,0 1,0 28,0
Evet 144 72,0 72,0 100,0
Toplam 200 100,0 100,0
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Yukaridaki tablodan anlasilacagi Uzere; hastanede verilen hemsirelik
hizmetlerinin yuratilmesinde hemsire sayisinin yeterli oldugu gozlenmektedir. Yatan
hastalarin ilgi ve alakaya her zamankinden daha cok ihtiyaclarinin oldugu
hastanelerde personel sayisinin yetersiz olmasi, hastalarin bu beklentilerinin
karsilanmasinda eksikliklere sebep oldugu gorilmektedir. Bu yilizden hastalarin
ihtiyaglarinin tam ve eksiksiz karsilanabilmesi igin personel sayisinin yeterli olmasi

o6nemli bir unsur olup,hasta memnuniyeti ile dogrudan alakali bir durumdur.

2.8. Hemsireler Tarafindan Uygulanan Tedavi ve Bakimda Alinan
Kararlarda Hastanin Fikrinin Sorulma Durumu
Tablo 8. Hastanede bulundugunuz sure icinde hemsireler tarafindan size

uygulanan tedavi ve bakimda alinan kararlarda fikriniz soruldu mu?

Gegerli Kumdalatif
Frekans Yzde
Yizde (Toplam) Ylizde
Gecerli  Kismen 58 29,0 29,0 29,0
Evet 141 70,5 70,5 99,5
Hayir 1 5 5 100,0
Toplam 200 100,0 100,0

Yukaridaki tablodan anlasilacagi Uzere; Hastalarin hastanede bulunduklari
stire icinde hemsireler tarafindan uygulanan tedavi ve bakimda alinan kararlarda
fikirlerinin soruldugu gértlmustir. Uygulanan tedavi ve bakimda alinan kararlarda
hastalara fikirlerinin sorulmasi hasta memnuniyetini arttiracagindan, bu konuda

hassas davraniimalidir.
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2.9. Tedavide Yer Alan Hemsirelere Glven Duyma Durumu

Tablo 9. Tedavinizde yer alan hemsirelere gliven duydunuz mu?

Kimulatif
Gegerli
Frekans Yizde (Toplam)
Yiizde
Yuzde
Gecerli Kismen 79 39,5 39,5 39,5
Evet 118 59,0 59,0 98,5
Hayir 3 1,5 1,5 100,0
Toplam 200 100,0 100,0

Yukaridaki tablodan anlasilacagi Gzere; Tedavide yer alan hemsireye glven
duyuldugu goértlmektedir. Hastalar hastanede kaldiklari stirede en ¢cok hemsireler ile
beraber olmaktadirlar. Tedavileri, bakimlari hep hemsireler tarafindan yapilmaktadir.
Bu yizden hastalarin hemsirelerin birbirlerine gliven duymalari ayni zamanda

hastanin kuruma ve hemsirelere giiven duymasini saglamaktadir.

2.10. Hemsirelerin ilgi ve Alakasi
Tablo 10. Hemsireler size karsi yeterince ilgili ve nazik miydi?

Gegerli Kumdalatif
Frekans Yiizde
Yizde (Toplam) Ylzde
Gecerli  Kismen 91 45,5 45,5 45,5
Evet 108 54,0 54,0 99,5
Hayir 1 5 5 100,0
Toplam 200 100,0 100,0

Yukaridaki tablodan anlasilacagi tizere; Hemsirelerin hastalara karsi yeterince
ilgili ve nazik olduklari gozlenmektedir. Daha dnce de belirttigimiz gibi hastalarin
ilgiye, bakima, iletisime en ¢ok ihtiya¢ duyduklari yerlerdir hastaneler, bu yiizden
onlara karsi gosterilen guler yuzlt, sevecen, ilgili, alakali tutumlar onlarin
iyilesmesine de olumlu yonde katki yapacaktir. Onlara gosterilecek bu tir sicak ve
samimi tutumlar, onlarin hastaneden memnun ayrilmalarina dolayisi ile bir sonraki

asamalarda tekrar ayni hastaneyi tercih etmelerine neden olacaktir.
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2.11. Hemsirelerin Bilgi ve Becerisi
Tablo 11. Muayenede hemsirelerin bilgi ve becerisi sizce nasildi?

Frekans Viizde Gegerli Kumdalatif
Yizde (Toplam) Ylizde

Gegerli lyi 118 59,0 59,3 59,3

Orta 13 6,5 6,5 65,8

Cok lyi 68 34,0 34,2 100,0

Toplam 199 99,5 100,0
Gegersiz ~ Sistem 1 5
Toplam 200 100,0

Yukaridaki tablodan anlasilacagi Uzere; Muayenede hemsirelerin bilgi ve
becerisi genel olarak iyi olarak gorilmustir. Hemsireler hastalarla ilgilenirken
hastanin tedavisinde aktif olarak bulunduklarindan hem doktora yardim konusunda
hem de gerektiginde tedavi ve bakim, pansuman, enjeksiyon yapma gibi kisimlarda
gerekli beceriye sahip olmasi gerekmektedir. Hasta memnuniyetini bilgi ve becerisi

iyi olan personeller ¢ok Ust seviyelere cikartabilirler.

2.12.Mahremiyete Saygl Durumu
Tablo 12. Muayene ve bakim sirasinda yeterli mahremiyet saglandi mi?

Gegerli Kumdalatif
Frekans Yiizde
Yiizde (Toplam) Ylzde
Gecerli Evet 107 53,5 53,5 53,5
Bazen 93 46,5 46,5 100,0
Toplam 200 100,0 100,0

Yukaridaki tablodan anlasilacagi Gizere; Muayene ve bakim sirasinda yeterli
mahremiyet konusunda eksiklik oldugu gorilmektedir. Hastalarin mahremiyetlerine
saygl onlarin en dogal haklaridir. Gerek kiltiirel, gerekse inan¢ gereQi bu hassasiyete
cok dikkat edilmesi gerekmektedir. Saglik bakanhgi kalite standartlarinda da bu
konuda bir ¢ok duzenlemeler yer almaktadir. Hasta mahremiyeti konusunda
hastanede yapilacak dizenlemeler ve personelin bu bu konudaki hassas davranislari

hastalarin memnuniyetlerini arttiracaktir.
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2.13. Hemsirelerin Cagriya Yanit Verme Durumu
Tablo 13. ihtiyaciniz olduju zamanda hemsireyi c¢agirdiginiz zaman

cagriya yanit veriliyor mu?

Gecerli Kimdalatif
Frekans Yuzde
Yiizde (Toplam) Yizde
Gegerli  Evet, Hemen 175 87,5 87,5 87,5
Evet,Azsonra 13 6,5 6,5 94,0
Evet Ama geg 12 6,0 6,0 100,0
Toplam 200 100,0 100,0

Yukaridaki tablodan anlasilacag lizere; ihtiyac oldugunda hemsire cagirildig
zaman c¢agriya yanit verme siresi oldukga iyi bir sonuc olarak degerlendirilebilir.
Clnku hemsireler cahstiklari serviste her zaman hali hazirda olmayabilirler. (
Tuvalet, namaz, yemek ihtiyaclari, baska hastalarin tedavisi vb ) Bu sekilde
dustnaldiginde ¢ikan sonug oldukca iyi denilebilir. Tabi ki hemsirelerin ihtiyaclari
genel olarak hastalar acisindan disunilmediginden, hemsireleri ¢agrildiklarinda her
zaman onlari aninda yaninda gormek isterler. Hemsirelerin geciktiklerinde sebebini
onlara Ustl kapali bir sekilde arz etmesi onlarin memnuniyetini (st duzeyde

tutacaktir.

2.14. Hemsirelerin iletisim Kurma Durumu
Tablo 14. Hemsirelerin sizinle konusurken kullandigl ses tonu ve ytiz

ifadesinden memnun musunuz?

Gegerli Kamdalatif
Frekans Yuzde
Yiizde (Toplam) Yiizde
Gecerli  Kismen Memnunun | 52 26,0 26,0 26,0
Cok Memnunum 148 74,0 74,0 100,0
Toplam 200 100,0 100,0

Yukaridaki tablodan anlasilacagi zere; Hemsirelerin konusurken kullandigi
ses tonu ve ylz ifadesinden genel olarak memnun olduklari gdzlenmektedir. Tabi

kismen memnuniyet oranini da dikkate almak gerekmektedir. Bu konuda personele

62



iletisim ve empati konulu egitimlere agirlik verilmesi, yatan hastalara hasta haklar
ile ilgili konularda bilgi verilmesi doyum ve memnuniyeti maksimum dizeye
cikaracaktir.

2.15. Hemsirelerin Hastalara Zaman Ayirma Durumu

Tablo 15.
ayirabiliyorlar mi?

Hemsireler sorularinizi  yanitlamada yeterli zaman

Gegerli Kumdalatif
Frekans Yizde
Yizde (Toplam) Ylzde
Gegerli  Evet 96 48,0 48,0 48,0
Bazen 104 52,0 52,0 100,0
Toplam 200 100,0 100,0

Yukaridaki tablodan anlasilacagi uzere; Hemsirelerin sorulari yanitlamada
yeterli zaman ayiramadiklari goérilmektedir. Sebebi her ne olursa olsun hastalarin
sorularina bir sekilde yani verilmelidir. Aklindaki sorulara cevap alamayan hastalar
rahatlayamazlar, bu da tedavilerine yansir. Ayrica sorularina cevap verilmeyen
hastalara tibbi olarak ne kadar iyi midahale edilse bile, memnuniyet kavrami tam
anlamda saglanamaz.

2.16. Hemsirelerin Hastalara Adil Davranma Durumu

Tablo 16. Hemsirelerin hastalarla iliskilerinde adil davrandiklarini

distnur madsunuz?

Gegerli Kumdalatif
Frekans Yiizde
Yizde (Toplam) Ylzde
Gecerli  Evet 104 52,0 52,0 52,0
Bazen 96 48,0 48,0 100,0
Toplam 200 100,0 100,0

Yukaridaki tablodan anlasilacagi lizere; Hemsirelerin hastalarla iliskilerinde
her zaman adil davrandiklari sdylenemez. Hastalar arasinda adil davranmak
hastalarin kuruma ve personellere olan glvenini saglayacagi gibi,hipokrat yemini
etmis saglik personellerinin din, dil, irk, zengin, fakir vb. ayrimlar yapmadan herkese

esit olarak hizmet vermeleri doyum ve memnuniyeti tst diizeye ¢ikarir.
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2.17. Hemsirelerin Hastalarin Endise ve Korkularini

Yatistirma Durumu

Dinleme

Tablo 17. Hemsirelerin hastalarin endise ve korkularini dinleme -

yatistirma bicimi sizce nasildir?

Gegerli Kimdalatif
Frekans Yuzde
Yiizde (Toplam) Yizde
Gegerli lyi 108 54,0 54,0 54,0
Mikemmel 91 455 45,5 99,5
Kétl 1 D ) 100,0
Toplam 200 100,0 100,0

Yukaridaki tablodan anlasilacagi tzere; Hemsirelerin hastalarin endise ve
korkularini dinleme ve vyatistirma bigiminin c¢ok iyi oldugu go6zlenmektedir.
Hastalarin korku ve endiselerini gidermek hastalarin psikolojik olarak kendilerini
daha iyi hissetmelerine neden olacaktir. Bu da tedavinin daha hizhi ve etkili
olmasinda 6nemli bir rol oynayacaktir. Dolayisi ile hasta memnuniyeti artacaktir.

2.18. Hemsirelerin Yatan Hastalarin Bakim ve Gereksinimleri ile ilgili
Farkindalik Durumu

Tablo 18. Hemsirelerin yatan hastalarin bakim ve gereksinimlerinin

farkinda olmalarini nasil degerlendirirsiniz?

Gegerli Kumdalatif
Frekans Yizde
Yizde (Toplam) Ylizde
Gegerli lyi 156 78,0 78,0 78,0
Mikemmel 44 22,0 22,0 100,0
Toplam 200 100,0 100,0

Yukaridaki tablodan anlasilacagi tUzere; Hemsirelerin yatan hastalarin bakim
ve gereksinimlerinin farkinda olduklari gorulmektedir. Hemsirelerin calistiklar
servislerde bakmakla yukumli olduklari hastalarin bakim ve gereksinimlerinin
bilincinde olmalari, hastalarin 6zglvenini ve kuruma olan saygisini arttiracagindan
bu tur uygulamalarda 6nemli bir unsurdur. Hasta memnuniyetini dogrudan etkileyen

unsurlardandir.
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2.19. Hemsirelerin Hasta Yakinlarini Rahatlatma Durumu
Tablo 19. Hemsirelerin hasta akraba ve arkadaslarini rahatlatma

bicimleri sizce nasildir?

Frekans Viizde Gecerli Kimdalatif
Yiizde (Toplam) Yizde

Gegerli lyi 127 63,5 63,8 63,8

Mikemmel 71 35,5 35,7 99,5

Kotu 1 5 5 100,0

Total 199 99,5 100,0
Gegersiz  Sistem 1 5
Toplam 200 100,0

Yukaridaki tablodan anlasilacagi uzere; Hemsirelerin hastalarin akraba ve
arkadaslarini rahatlatma bicimlerinin ¢ok iyi oldugu gorilmektedir. Hemsirelerin
hastalarla beraber yakinlari ile de ilgilenmesi onlara hasta ve hastane kurallari ile
ilgili bilgilendirmeleri, onlarin yemek, yatacak vb ihtiyaclarinin karsilanmasini
saglamak, hastalarin da daha ¢ok rahatlamalarini saglayacaktir. Bunun sonucu olarak

ta hasta ve yakinlarinin kurumdan memnun olmalarini saglayacaktir.

2.20. Hemsirelik Hizmetlerinden Memnuniyet Durumu

Tablo 20. Hemsirelik hizmetlerinden memnuniyetiniz?

Gegerli Kumdalatif
Frekans Yizde
Yizde (Toplam) Ylzde
Gecerli lyi 146 73,0 73,0 73,0
Mikemmel |54 27,0 27,0 100,0
Toplam 200 100,0 100,0

Yukaridaki tablodan anlasilacagr (zere; Hemsirelik hizmetlerinden
memnuniyet oranlarinin yilksek seviyelerde oldugunu goérmekteyiz. Bu sonug
hastane binyesindeki hemsirelik hizmetlerinin  ¢ok iyi durumda oldugunu
gostermektedir. Hemsirelik hizmetlerindeki ilgi, alaka, bakim, tedavi, iletisim,

diyaloglarin hastalar tarafindan memnuniyetle karsilanmasi hem personellerin moral
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ve motivasyonlarini arttirir, hem de kurumun prestijini, guvenilirliligini ve de

tercihliligini arttirir.

2.21. Tedavi Sirasinda Gerekli ilgi Gosterilme Durumu
Tablo 21. Hastanede kaldiginiz sure icinde tedavinizde size gerekli 6nem

verilip saygil ve duyarli davranildi mi?

Gegerli Kumdalatif
Frekans Yizde
Yizde (Toplam) Ylizde
Gecerli Evet 133 66,5 67,2 67,2
Kismen 65 32,5 32,8 100,0
Total 198 99,0 100,0
Gecersiz ~ Sistem 2 1,0
Total 200 100,0

Yukaridaki tablodan anlasilacagi Uzere; Hastanede kalinan sire icginde
tedavide hastaya gerekli énem verilip, saygili ve duyarli davranildigi konusunda
yetersizlik gortilmektedir. Hastalarin tedavisinde duyarli davranilip, gerekli 6nem
verilmedigi takdirde hastalara yapilacak diger ilgi, alaka vb. motive edici hizmetlerin
pek 6nemi kalmayacagindan, olmazsa olmaz kosullardan olan tedavi ve bakim
hizmetlerinin noksansiz olmasi gerekmektedir. Cunku tedavi ve bakim hizmetleri

memnuniyette temel taslari ifade etmektedir.

2.22. Genel Olarak Verilen Tedaviden Memnuniyet Durumu

Tablo 22. Genel olarak aldiginiz tedaviden memnun musunuz?

| wr— Gecerli  Kumdlatif
Yiizde (Toplam) Yizde

Gecerli  Memnun Degilim 5 2,5 2,5 2,5

Kismen Memnunun | 43 21,5 21,6 24,1

Gok Memnunum 151 75,5 75,9 100,0

Toplam 199 99,5 100,0
Gecersiz ~ Sistem 1 5
Total 200 100,0

66



Yukaridaki tablodan anlasilacagi (zere; Genel olarak alinan tedaviden tam
olarak memnun olmadiklari gértlmektedir. Tablo 21°de de acikladigimiz gibi tedavi
ve bakim hizmetleri memnuniyette temeldir, bu yiuzden bu konudaki memnuniyet
saglanamazsa, diger memnuniyet ¢alismalari cok 6nem arz etmeyecektir. Tedavi ile
ilgili sureclerin baslangigtan itibaren dikkatli bir sekilde takibi yapilmali, gézden

kacan eksikliklerin olup olmadigi irdelenmelidir.

2.23. Hastaneyi Tekrar Tercih Etme Durumu

Tablo 23. Herhangi bir rahatsizhginizda tekrar bu hastaneyi secer

misiniz?
o v Gegerli Kumdalatif
Yizde (Toplam) Ylizde
Gecerli Evet 158 79,0 81,0 81,0
Hayir 37 18,5 19,0 100,0
Total 195 97,5 100,0
Gecersiz ~ Sistem 5 2,5
Total 100,0

Yukaridaki tablodan anlasilacagr Uzere; Hastalarin bundan sonraki
yasantisinda karsilagsacagl herhangi bir rahatsizlikta tekrar bu hastaneyi se¢cme
konusunda genel anlamda olumlu bir dustince hakim olsa da, %18.5 Iluk
kiicimsenmeyecek bir kitlenin de hastaneyi tekrar tercih etme konusunda olumsuz
bir tutum icinde olduklari g6zlenmektedir. Hastalarin tekrar tercih etmeme sebepleri

irdelenmeli, bu konuda hastane olarak sebeplere yonelik ¢alismalar yapiimalidir.
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2.24. Hastaneyi Baskalarina Onerme Durumu
Tablo 24. Hastanemizi baskalarina énerir misiniz?

Gegerli Kumdalatif
Frekans Yiizde
Yizde (Toplam) Ylizde
Gecerli Evet 180 90,0 92,3 92,3
Hayir 15 7,5 7,7 100,0
Total 195 97,5 100,0
Gecersiz ~ Sistem 5 2,5
Total 200 100,0

Yukaridaki tablodan anlasilacagi tzere; Civril Devlet Hastanesini baskalarina
onerme konusunda ki dusuncenin oldukca yuksek oldugu gozlenmektedir. Bu
durumdan hastalarin hastanede kaldiklari siire zarfinda hastane sartlarindan memnun
olduklarini ve hastaneden memnun ayrilmalarinin sonucu olarak ta bu durumu
sevdikleri ile her zaman paylasabilecekleri anlami cikartilabilir.

Analizin bu béliminde asagida verilen hastanelerin ve hemsirelerin sunduklari
hizmete iliskin 5 0zellik bulunmaktadir. Bu 6zelliklerin; en 6nemli davranis, ikinci
derecede 6nemli davranis ve en az 6nemli davranis olarak karsilastiriimistir. Hastalar

tarafindan degerlendirilmesine iliskin frekans yuzde degisim tablosu yer almaktadir.

1. Hastanenin fiziksel kosullari, hemsirelerin ve iletisim araclarinin
gorundma

2. Hemsirelerin hizmeti glivenilir ve dogru sekilde yapma yetenegi

3. Hemsirelerin hastalara yardimci olma ve hizmeti en kisa slirede verme
istekleri

4. Hemsirelerin bilgisi, insanlara saygisi ve given verebilme yetenekleri

5. Hemsirelerin hastalara gosterdikleri 6zen ve 6nem
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2.25. Hastane ve Hemsirelerin Sunduklari Hizmete iliskin Ozellikler
Tablo 25. Hastanelerin ve hemsirelerin sunduklari hizmete iligkin

ozelliklerin dagihmi

Frekans (%  Yizde |En 6nemli dav - | ikinci derece 6nemli ]
Dagilimi) ranis davranis =n az onemli dav.
1 0 4(%2) 99(%49,5)

2 3 (%1,5) 35(%17,5) 53(%26,5)

3 9 (%4,5) 38(%19) 38(%19)

4 92 (%46) 60(%30) 6(%3)

5 96 (%48) 63(%31,5) 4(%2)

Total 200 (%100) 200(%100) 200(%100)

Arastirma sonuclarina gore birinci 6zellik olan; hastanenin fiziksel kosullari,
hemsirelerin ve iletisim araclarinin gorinimi maddesi 99 (%49,5) kisi ile en az
onemli davranis olarak belirlenmistir. ikinci 6zellik olan; hemsirelerin hizmeti
glvenilir ve dogru sekilde yapma yetene@i maddesi 53 (%26,5) Kisi ile en az 6nemli
davranis olarak belirlenmistir. Uglincti 6zellik olan; hemsirelerin hastalara yardimci
olma ve hizmeti en kisa surede verme istekleri maddesi 38 (%19) kisi ile en az
6nemli davranis ve ikinci derece 6nemli davranis olarak belirlenmistir. Dordlncu
Ozellik olan; hemsirelerin bilgisi, insanlara saygisi ve given verebilme yetenekleri
maddesi 92 (%46) kisi ile en 6nemli davranis olarak belirlenmistir. Besinci 6zellik
olan; hemsirelerin hastalara gosterdikleri 6zen ve 6nem maddesi 96 (%48) kisi ile en
6nemli davranis olarak belirlenmistir.

Her clmlede bahsedilen Civril Devlet Hastanesi ve hemsirelerinin
Ozelliklerine iliskin gorislere ne derecede katildigi, katilmadigi ya da karasizhgi

degerlendirilmis olup ciimlelere iliskin frekans ylzde degisim tablosu sunulmustur.
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2.26. Civril Devlet Hastanesinin Modern Ara¢ ve Gereglere Sahip Olma
Durumu

Tablo 26. Civril Devlet Hastanesi modern arac ve gereglere sahiptir

Cevap

Katilmiyorum | Kararsizim | Katiliyorum
Yok

Civril Devlet Hastanesi | 3 (%1,5) 55 (%27,5) | 142 (%71) -
modern arag ve gereclere

sahiptir.

Yukaridaki tablodan anlasilacagi uzere; Civril Devlet Hastanesi modern arag
ve gerece sahipligi konusunda hastalarin genel kanaati olumlu olsa bile, bu konuda
bilgi sahibi olmayan kesimde yaklasik Ucte bir oraninda bulunmaktadir. Hastalara bu
konuda detayli bilgi vermek hastalarin hastaneyi baskalarina 6nerme ve tekrar
hastaneyi tercih etme konusunda etkili olabilir.

2.27. Civril Devlet Hastanesinin Fiziksel Yeterlilik Durumu

Tablo 27. Civril Devlet Hastanesinin fiziksel kosullari

Cevap

Katilmiyorum | Kararsizim | Katiliyorum
Yok

Givril Devlet | 3 (%1,5) 128 (%64) | 69 (34,5) -
Hastanesi’nin fiziksel
kosullar1 (yatak, dolap,
tuvalet, banyo, oda

vs.)glzeldir.

Yukaridaki tablodan anlasilacagi zere; Civril Devlet Hastanesinin fiziki
kosullar hakkinda genel bir kararsizligin oldugu gortlmektedir.. Hastanenin fiziki
kosullarinin rahat, dizgun, konforlu olmasi hasta ve yakinlarinin hastaneden
memnun ayrilmalarinda énemli bir rol oynayacaktir. Hastalarin hastaneyi baskalarina

onerme ve tekrar hastaneyi tercih etme konusunda da etkili olacagi séylenebilir.
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2.28. Civril Devlet Hastanesinde Calisan Hemsirelerin Durumu
Tablo 28. Civril Devlet Hastanesinde hemsireler temiz ve bakimlidir

Cevap

Katilmiyorum | Kararsizim | Katiliyorum
Yok

Givril Devlet | 1 (%0,5) 13 (%6,5) 186 (%93) -
Hastanesi’nde hemsireler

temiz ve bakimhidir.

Yukaridaki tablodan anlasilacagr (zere; Civril Devlet Hastanesinde
hemsirelerin temiz ve bakimli olduklari gorilmektedir. Hemsirelerin steril sartlarda
calismalari, hastalara hastaneden bulasabilecek enfeksiyonlara karsi 6nemli bir
guvenlik 6nlemi olusturmaktadir. Memnuniyet ve kurumun imaji agisindan son

derece dnemlidir.

2.29. Civril Devlet Hastanesinde ilan Panosunun Etkin Kullaniima
Durumu
Tablo 29. Civril Devlet Hastanesinde afis, brosur gibi malzemeler ve ilan

panosu dizenlidir

Cevap
Katilmiyorum | Kararsizim | Katiliyorum
Yok
Givril Devlet | 60 (%30) 37 (%18,5) | 100 (%50) | 3 (%1,5)

Hastanesi’nde afis
brosur gibi malzemeler
ve ilan panosu

duzenlidir.

Yukaridaki tablodan anlasilacag: tzere; Civril Devlet Hastanesinde hastalarin
afis, brosur gibi malzemeler ve ilan panosunun diizenli olmasi konusuna dikkat ettigi
gorulmektedir. Hastalarin bilgilendirilmesi agisindan son derece énemli bir iletisim
yontemi olan bu tiir sistem araclarinin hastalara anlatiimasi, onlarin bu konuda daha

fazla bilgilendirilmesi memnuniyet acisindan olumlu yonde puanlar kazandirabilir.
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2.30. Civril Devlet Hastanesinde Hemsirelerin Verdikleri S6zi Tutma
Durumu

Tablo 30. Civril Devlet Hastanesinde hemsireler verdikleri s6zu tutarlar

Cevap

Katilmiyorum | Kararsizim | Katiliyorum
Yok

Civril devlet hastanesinde | 1 (%0,5) 22 (%11) 177 (%88,5) | -
hemsireler verdikleri sozi

tutarlar.

Yukaridaki tablodan anlasilacagi (izere; Hemsirelerin verdikleri sozleri
tuttuklari goértlmektedir. Etik agidan da dustnuldiginde sadece hemsirelerin degil
hastalarinda, yakinlarinin da, personellerinde birbirleri arasinda verilen sozleri
tutmalari guven duygusunu gelistiren ve memnuniyeti yikselten en o6nemli

unsurlardan biridir.

2.31. Civril Devlet Hastanesinde Hemsirelerin Mahremiyete Onem
Verme Durumu
Tablo 31. Civril Devlet Hastanesinde hemsireler mahremiyete 6nem verir

Katilmiyoru | Kararsizi | Katiliyoru
Cevap Yok
m m m
Civril Devlet | - 31 168 (%84) | 1 (%0,5)
Hastanesi’nde hemsireler (%15,5)
mahremiyete 6nem verir.

Yukaridaki tablodan anlasilacagl Uzere; Hemsirelerin mahremiyete genel
anlamda 6nem verdikleri gorilmektedir. Hasta mahremiyeti konusunda hastanede
yapilacak duizenlemeler ve personelin bu konudaki hassas davranislari hastalarin

memnuniyetlerini arttiracaktir.
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2.32. Civril Devlet Hastanesinde Hemsirelerin Tedavileri Dogru
Uygulama Durumu
Tablo 32. Civril Devlet Hastanesinde hemsireler hasta bakiminda

tedavilerini dogru uygular

Cevap

Katilmiyorum | Kararsizim | Katiliyorum
Yok

Civril Devlet | 1 (%0,5) 35 (%17,5) | 164 (%82) -
Hastanesi’nde hemsireler
hasta bakiminda tedavileri

dogru uygular.

Yukaridaki tablodan anlasilacagl (zere; Hemsirelerin hasta bakiminda
tedavilerini genel anlamda dogru uyguladiklari gérulmektedir. Tedavilerin dogru
uygulanmasinin iyilesme surecini hizlandiracag! dustndlirse, hastalarin da en biytik
beklentilerinin  karsilanmasindan dolayr memnuniyetlerinin  yuksek seviyede

olabilecegi dusuntlebilir.

2.33. Civril Devlet Hastanesinde Hemsirelerin Hasta Kayitlarini
Dizenleme Durumu
Tablo 33. Civril Devlet Hastanesinde hemsireler hasta kayitlarina

gereken 6nemi verirler

Cevap
Katilmiyorum | Kararsizim | Katiliyorum
Yok
Givril Devlet | - 35 (%17,5) | 164 (%82) |1
Hastanesi’nde hemsireler (%0,5)

hasta kayitlarina gereken

Onemi verirler.

Yukaridaki tablodan anlasilacagi Uzere; Hemsirelerin hasta kayitlarina
gereken Onemi verdikleri gozlemlenmektedir. Hasta kayitlarinin diizenli tutulmasi
olabilecek karisikliklari onleyecegi gibi, hasta yatis ve taburcu islemlerinin de
hizlanmasini saglayacaktir. Bu tir uygulamalarda hasta memnuniyetini arttiric

unsurlardir.
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2.34. Civril Devlet Hastanesinde Hemsirelerin Hastalarin Sorunlarini
C6zme Durumu
Tablo 34. Civril Devlet Hastanesinde hemsireler hastalarin sorunlarinin

¢cozulmesinde ictenlikle yardimci olurlar

Cevap
Katilmiyorum | Kararsizim | Katiliyorum
Yok
Givril Devlet | 1 (%0,5) 38 (%19) 160 (%80) |1
Hastanesi’nde hemsireler (%0,5)

hastalarin sorunlarin

¢ozulmesinde  igtenlikle

yardimci olurlar.

Yukaridaki tablodan anlasilacag: tzere; Hemsirelerin hastalarin sorunlarinin
cozllmesinde ictenlikle yardimci olduklari goérilmektedir. Hastalarin hastanede
kaldiklari sure icerisinde karsilasacaklari sorunlari hemsirelerin zorlayici bir tavirla
degil de, icten, samimi bir sekilde ¢ozimine yardimci olmalari hasta memnuniyetini
arttirici bir unsur olarak nitelendirilebilir.

2.35. Civril Devlet Hastanesinde Hemsirelerin Hastalari islemler
Hakkinda Bilgilendirme Durumu

Tablo 35. Civril Devlet Hastanesinde hemsireler hastalari islemler
hakkinda bilgilendirir

Katiimiyoru Cevap
Kararsizim | Katiliyorum
m Yok
Civril Devlet Hastanesi’nde | - 41 (%20,5) | 157 (%78,5) | 2
hemsireler hastalari islemler (%1,0)
hakkinda bilgilendirir.

Yukaridaki tablodan anlasilacagi tzere; Hemsirelerin hastalari genel olarak
bakildiginda islemler hakkinda bilgilendirdikleri goérilmektedir. Hemsirelerin
hastalari yapilan bakim ve tedaviler hakkinda bilgilendirmesi, kuruma ve personele
given duygusunu gelistireceginden, memnuniyet Uzerine olumlu tesir yapacag!

dustnilebilir.
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2.36. Civril Devlet Hastanesinde Hemsirelerin Acil Durumlarda Gerekli

Bakimlari Aksatmadan Saglama Durumu

Tablo 36. Civril Devlet Hastanesinde hemsireler acil durumlarda gerekli

bakimlari aksatmadan saglarlar

Cevap

Katilmiyorum | Kararsizim | Katiliyorum
Yok

Civril Devlet Hastanesi’nde | 1 (%0,5) 44 (%22) 155 (%77,5)
hemsireler acil durumlarda
gerekli bakimlari

aksatmadan saglarlar.

Yukaridaki tablodan anlasilacagi Gizere; Hemsirelerin acil durumlarda gerekli
bakimlari aksatmadiklari gorulmektedir. Hemsirelerin baska hastalarda olasi acil
durum arz eden kalp krizi, kanama, sok vb. gibi vaka durumlarinda gerekli yardim
cagirma ve tibbi midahale disinda diger servis hastalarinin da bakim ve tedavilerini
aksatmamalari serviste yatan hastalar agisindan memnuniyetle Kkarsilanacagi bir
durumdur.

2.37. Civril Devlet Hastanesinde Hemsirelerin Hastalara Sirekli Yardim
Etme Durumu

Tablo 37. Civril Devlet Hastanesinde hemsireler hastalarina daima

yardim etme istegi tasir

Katiimiyoru Cevap
Kararsizim | Katiliyorum
m Yok

Civril Devlet Hastanesi’nde
hemsireler hastalarina daima | 1 (%0,5) 51 (%25,5) | 148 (%74)

yardim etme isteqQi tasir.

Yukaridaki tablodan anlasilacagi Uzere; Hemsirelerin hastalarina daima
yardim etme istegi icinde olduklart gorulmektedir. Hemsirelerin hastalarla

ilgilenmesi, onlara stirekli yardimci olmalari tabi ki hasta memnuniyetini arttirir.
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2.38. Civril Devlet Hastanesinde Hemsirelerin Hastalarin isteklerine
Yeterli Zaman Ayirma Durumu

Tablo 38. Civril Devlet Hastanesinde hemsirelerin hastalarin isteklerine
yeterli zaman ayirirlar

Cevap
Katilmiyorum | Kararsizim | Katiliyorum
Yok
Civril Devlet
Hastanesi’nde
hemsirelerin hastalarin | 3 (%1,5) 38 (%19) 159 (%79,5) | -
isteklerine yeterli

zaman ayirirlar.

Yukaridaki tablodan anlasilacagi tzere; hemsirelerin hastalarin isteklerine
yeterli zaman ayirdiklar gortlmektedir. Hastalarin isteklerini dinlemek, isteklerini

gecistirmemek, onlara yardimci olmak hasta memnuniyetini arttirir.

2.39. Civril Devlet Hastanesinde Hemsirelerin Davranislarindaki Given
Durumu

Tablo 39. Civril Devlet Hastanesinde hemsirelerin davranigi guven
vericidir

Cevap
Katilmiyorum | Kararsizim | Katiliyorum
Yok
Civril Devlet Hastanesi’nde 1
hemsirelerin davranisi | - 52 (%26) 147 (%73,5)
" - (%0,5)
guven vericidir.

Yukaridaki tablodan anlasilacagi (zere; Genel olarak bakildiginda
hemsirelerin davranislarinin guven verici oldugu goérulmektedir. Hemsirelerin
davraniglarinin giiven verici olmasi, hastalarin kuruma olan guvenini arttiracagindan,
memnuniyeti de Ust seviyelere gikarir.
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2.40. Civril Devlet Hastanesinde Hastalarin Kendilerini Guvende
Hissetme Durumu

Tablo 40. Civril Devlet Hastanesinde hastalar kendilerini gtivende

hissederler
Cevap
Katilmiyorum | Kararsizim | Katiliyorum
Yok
Civril Devlet
Hastanesi’nde hastalar
o 1 (%0,5) 42 (%21) 156 (%78) | 1(%0,5)
kendilerini  guvencede
hissederler.

Yukaridaki tablodan anlasilacagi Gzere; Civril Devlet Hastanesinde hastalarin
kendilerini glivende hissettikleri gorilmektedir. Kurumun hastalara kendilerini
givende hissetmelerini sa§lamasi, hastalarin iyilesmesinde ve de hastalarin

kurumdan memnun ayrilmalarinda 6nemli bir etkendir.

2.41. Civril Devlet Hastanesinde Hemsirelerin Hastalara Karsl Saygi
Durumu

Tablo 41. Civril Devlet Hastanesinde hemsireler hastalarina karsi daima

saygihdir
Katilmiyorum | Kararsizim | Katiliyorum Cevap
Yok
Civril  Devlet  Hastanesi’nde )
hemsireler hastalarina karsi daima | - 26 (%13) | 172 (%86) 9%1)
saygthdir.

Yukaridaki tablodan anlasilacagl Gzere; Hemsirelerin hastalara karsi genel
olarak saygili olduklari gorilmektedir. Hemserilerin hastalara karsi saygili olmasi,
hastalarinda kendisine karsi saygili olmasini saglayacagdi gibi, hastalarin moral ve

motivasyonunun da artmasini saglayacaktir.
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2.42.Civril Devlet Hastanesinde hemsirelerin hastalarin sorularini

yanitlamada gerekli bilgi ve beceriye sahip olma durumu

Tablo 42. Civril Devlet Hastanesinde hemsirelerin hastalarin sorularini

yanitlamada gerekli bilgi ve beceriye sahiptirler

Katiimiyorum | Kararsizim Katiliyorum Cevap
Yok
Civril devlet hastanesinde
hemsirelerin hastalarin 1
sorularini yanitlamada | 1 (%0,5) 16 (%8) 182 (%91)
. : (%0,5)
gerekli bilgi ve beceriye
sahiptirler.

Yukaridaki tablodan anlasilacagi Uzere; Hemsirelerin hastalarin sorularini

yanitlamada gerekli bilgi ve beceriye sahip olduklari gorilmektedir. Hemsirelerin

mesleki bilgi ve beceriler konusunda sahaya hakim durumda olmalari, onlarin saglik

sorunlari ile ilgili soracadi sorular karsisinda tereddiit etmeden soracaklari sorulara

cevap vermelerini saglayacaktir. Bu da hastalarin saglik personeline olan giiven ve

saygisini arttirir.

2.43. Civril Devlet Hastanesinde Hemsirelerin Hastalara Birey Olarak

Deger Verme Durumu

Tablo 43. Civril Devlet Hastanesinde hemsireler hastalarina birey olarak

deger verirler ve saygi gosterirler

Cevap
Katiimiyorum | Kararsizim | Katiliyorum

Yok
Civril Devlet
Hastanesi’nde hemsireler 3
hastalarina birey olarak | 2 (%1) 46 (%23) | 149 (%74,5) (%L5)

0 1

deQger verirler ve saygl
gosterirler.

Yukaridaki tablodan anlasilacagi tizere; Hemsirelerin hastalarina birey olarak

deger verip, saygi gosterdikleri gorilmektedir. Hemsirelerin hastalara birey olarak

deger verip saygl gostermeleri hasta memnuniyetini arttirir,
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2.44. Civril  Devlet

Davranma Durumu

Hastanesinde

Hemsirelerin

Hastalara Ozenli

Tablo 44. Civril Devlet Hastanesinde hemsireler hastalarina 6zenli

davranir
Katilmiyorum | Kararsizim | Katiliyorum s(?)\liap
Civril Devlet
Hastanesi’nde
hemsireler hastalarina
ozenli 11 (%5,5) 66 (%33) 120 (%60) | 3 (%1,5)

davranir.(“Ginaydin”,

“lyi ~ gunler”  gibi

ifadeler kullanir)

Yukaridaki tablodan anlasilacagi Uzere; hemsirelerin hastalarina 6zenli

davrandiklari konusunda oran olarak ¢ok fazla bir memnuniyet oldugu séylenemez.

Hastalara 6zen gostermek hastalarin memnuniyetini arttiracagi gibi, hastalari da

motive edecektir.

2.45. Civril Devlet Hastanesinde Ziyaret Saatlerinin Uygunlugu

Tablo 45. Civril Devlet Hastanesinde ziyaret saatleri hasta ve yakinlarina

uygundur
Cevap
Katiimiyorum | Kararsizim Katiliyorum
Yok
Civril Devlet | 11 (%5,5) 41 (%20,5) | 147 (%73,5) |1
Hastanesi’nde  ziyaret (%0,5)

saatleri hasta ve

yakinlarina uygundur

Yukaridaki tablodan anlasilacagi tzere; Civril Devlet Hastanesinde ziyaret

saatlerine genel olarak bakildiginda hasta ve yakinlarina uygun oldugu

gorulmektedir. Ziyaret saatlerinin hastalarin tedavi,dinlenme,uyku,yemek vakitlerine

gelmemesi konusunda diizenleme yapmak hasta memnuniyetinin artmasini saglar.
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2.46. Civril Devlet Hastanesinde Hemsirelerin Hastalarin Haklarini
Koruma Durumu

Tablo 46. Civril Devlet Hastanesinde hemsireler hastalarin haklarini korur

Cevap
Katilmiyorum | Kararsizim | Katiliyorum
Yok
Civril Devlet Hastanesi’nde | 5 (%2,5) 23 (%11,5) | 169 3 (%1,5)

hemsireler hastalarin (%84,5)

haklarini korur.

Yukaridaki tablodan anlasilacagi tzere; Hemsirelerin hastalarin haklarini
korudugu gorulmektedir. Hastalarin haklarini korumak hastalarin hemsirelere olan
glvenini ve saygisini arttiracagindan dolayi bu tir davranislarda bulunmak kurumun
ve personelin sayginhgini, yikseltecegi dusuntlmektedir Hasta memnuniyeti

acisindan énemli bir davranistir.

2.47. Civril Devlet Hastanesinde Hemsirelerin Hastalarin  Ozel
Ihtiyaclarini Anlama Durumu
Tablo 47. Civril Devlet Hastanesinde hemsireler hastalarin 6zel

ihtiyaclarini anlar

Cevap
Katilmiyorum | Kararsizim | Katiliyorum
Yok
Givril Devlet | 1 (%0,5) 18 (%9) 180 (%90) |1
Hastanesi’nde hemsireler (%0,5)

hastalarin Ozel

ihtiyaclarini anlar.

Yukaridaki tablodan anlasilacagi (zere; Hemsirelerin hastalarin  6zel
ihtiyaclarint anladiklarini goriulmektedir. Hastalarin 6zel ihtiyaclarinin bilinmesi,
onlarin ihtiyaclarini anlamak onlarin bu konuda yasayabilecekleri ifade zorluklari
konusunda sikinti yasamadan rahatlatmalarini saglamak memnuniyeti arttirici bir

etmendir.
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Bu cevaplara gore genel anlamda hastalarin biylk ¢ogunlugunda

memnuniyet izlenmektedir.

Analizin uygulandi§i hastalara iliskin ki-kare Kkarsilastirmali analizde

kullanilacak olan demografik 6zellikler asagidaki gibidir.

2.48. Civril Devlet Hastanesinde Ankete Katillan Hastalarin Cinsiyet
Durumu

Tablo 48. Cinsiyetiniz

Cinsiyet Frekans Yizde
Kadin 131 65,5
Erkek 69 34,5
Total 200 100

CDH’de yatan hastalarin cinsiyetlerine bakildiginda, katilimci hastalarin
cogunun kadin hastalardan olustugu gortlmektedir. Serviste calisan hemsirelerin de
bayan oldugu dusinulduginde, bayanlarin hem cinsleri ile daha iyi anlastiklarini,
Ozel ihtiyaclarini birbirlerine daha rahat ifade edebildikleri soylenebilir.

2.49. Civril Devlet Hastanesinde Ankete Katilan Hastalarin Egitim
Durumu

Tablo 49. Egitim Durumunuz

EQitim Durumu Frekans Yizde
Ilkogretim 135 67,5
Ortadgretim 34 17
Lise 11 55
Okuryazar degil 18 9
Cevap vermeyen 2 1
Total 200 100

CDH’de yatan hastalarin egitim durumu dagilimina bakildiginda, katilimci
hastalarin cogunun ilkokul mezunu oldugu gérulmektedir. Egitim diizeyi ylkseldikce

daha bilin¢li ve milkemmeliyetci nesil yetisecegini dusunirsek, egitim diizeyi yuksek
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hastalari memnun etmek daha zordur. Fakat iletisim yoniinden anlasma, diyalog
kurma ise egitim dizeyi yiiksek insanlarla daha kolay saglanir. Ankete Katilan
hastalarin biylk ¢cogunlugunun hastaliklarinin 6neminin farkinda oldugu, hastaliklar
ile ilgili bilgi duzeylerinde vyeterli ve gerekli donanima sahip olduklari
anlasiimaktadir.

2.50. Civril Devlet Hastanesinde Ankete Katilan Hastalarin Medeni
Durumu

Tablo 50. Medeni durumunuz

Medeni Durum Frekans Yizde
Bekar 42 21
Evli 145 72,5
Dul 10 5
Cevap vermeyen 3 1,5
Total 200 100

Yukaridaki tablodan da anlasilacagi Uzere; Katilimcilarin blyik ¢ogunlugu
evlidir. Dul katilimci sayisi bekar katilimci sayisina gore daha disuktar.

CDH’de yatan hastalarin medeni durumlarina bakildiginda, katilimci
hastalarin bayik bir cogunlugunun evli oldugu anlasiimaktadir. Evli insanlar bekar
insanlara oranla daha dizenli, daha sorumluluk sahibi ve daha bilinclidir. Bu yonden

distinualdiginde anket daha titizlikle cevap verildigi distnulmektedir.

3. DEMOGRAFIK OZELLIKLERIN VERILERLE KARSILASTIRILMASI

Analizin bu asamasinda anlamli sonuglara ulasiimasi igin veriler frekans
dagilimlar Gzerinden degerlendirilmis olup, elde edilen frekans degerlerine iliskin
sonuclar asagidaki tablolarda gosterilmistir. Bu baglamda 22 ciimleden olusan 3.
Bolum verileri ile 4. Bolim demografik ozellikler karsilastirma dederleri olarak

secilmistir.
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3.1. Veri 1 ile Demografik Ozelliklerin Karsilastirmalari

3.1.1. Civril Devlet Hastanesi modern arag ve gereclere sahiptir cimlesi
ile cinsiyet olgusunun karsilastirmasi
Tablo 51. Civril Devlet Hastanesi modern ara¢ ve gereclere sahiptir

cumlesi ile cinsiyet olgusunun karsilastirmasi

Cinsiyet
Kadin Erkek Total
Katiimiyorum |3 0 3
Kararsizim 37 18 55
Katiliyorum 91 51 142
Total 131 69 200

Tabloda cinsiyet degiskenine gore “Civril Devlet Hastanesi modern ara¢ ve
gereclere sahiptir” ifadesine verilen cevaplar capraz tablo olarak verilmistir.
Cevaplarin cinsiyet degiskenine bagimli olup olmadiklarini belirlemek icin yapilan
analiz sonucunda degiskenler arasindaki bagimlilik anlamli bulunmustur. Civril
Devlet Hastanesine basvuran yatan hastalardan erkek-bayan her ikisinin de birbirine
yakin oranlarda hastanedeki modern ara¢ ve gere¢ techizatindan memnun olduklari
g6zlenmektedir. Tabi burada kararsiz olan kisimda dikkat gekici bir cogunluk
olusturmaktadir. Hastanede yatan hastalara bu konuda gerekli egitimin verilmesi bu
kararsiz kismi daha iyi aydinlatabilir. Boylelikle hastalarin kendilerini daha giivende

hissetmelerini ve de hastaneden daha memnun bir sekilde ayrilmalari saglanacaktir.
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3.1.2. Civril Devlet Hastanesi modern arag ve gereclere sahiptir cimlesi

ile egitim olgusunun karsilastirmasi

Tablo 52. Civril Devlet Hastanesi modern ara¢ ve gereclere sahiptir

cUmlesi ile egitim durumunun karsilastirmasi

Egitim Durumu
ilkogretim  Ortadgretim  Lise = Okuryazardegil Total
Katiimiyorum | 1 1 0 1 3
Kararsizim 36 4 7 7 o4
Katiliyorum |98 29 4 10 141
Total 135 34 11 18 198

Tabloda egitim durumuna gdre “Civril Devlet Hastanesi modern ara¢ ve
gereclere sahiptir” ifadesine verilen cevaplar capraz tablo olarak verilmistir.
Cevaplarin egitim durumuna bagimli olup olmadiklarini belirlemek icin yapilan
analiz sonucunda egitim duzeylerine gore benzer gorisler oldugu sonucuna
varilmistir. Civril Devlet Hastanesine basvuran yatan hastalardan tahsil durumu
dusiik olan hastalarin hastanedeki modern ara¢ ve gere¢ techizatindan daha fazla
memnun olduklari gbézlenmektedir. Tahsil durumu ylksek hastalarin ise kararsiz
kalmasi dikkat cekicidir. Hastanede yatan egitim durumu yiksek hastalarin
beklentilerinin yiksek olacagi dustndlirse ¢ikan bu sonucun Civril Devlet Hastanesi
acisindan iyi bir sonu¢ oldugu séylenebilir.

3.1.3. Civril Devlet Hastanesinde modern ara¢ ve gereclere sahiptir
cuimlesi ile medeni hal olgusunun karsilastirmasi

Tablo 53. Civril Devlet Hastanesi modern ara¢ ve gereclere sahiptir

cUmlesi ile medeni durum karsilastirmasi

Medeni Hal
Dul Evli Bekar Total
Katiimiyorum |0 1 2 3
Kararsizim 3 31 18 52
Katiliyorum 7 113 22 142
Total 10 145 42 197
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Tabloda medeni hal durumlarina gore “Civril Devlet Hastanesi modern arag
ve gereclere sahiptir” ifadesine verilen cevaplar ¢apraz tablo olarak verilmistir.
Cevaplarin Medeni duruma bagimli olup olmadiklarini belirlemek icin yapilan analiz
sonucunda degiskenler arasindaki bagimhihk anlamh bulunmustur. Civril Devlet
Hastanesine basvuran yatan hastalardan evli olanlarin hastanedeki modern arag ve
gerec techizatindan oldukga memnun olduklari g6zlenmektedir. Bekar olan hastalarin
ise kararsizlarin katilanlara yakin ¢ikmasi dikkat cekicidir. Hastanede yatan bekar

hastalarin beklentilerinin yiiksek oldugu gézlenmektedir.

3.2. Veri 2 ile Demografik Ozelliklerin Karsilastirmalari

3.2.1. Civril Devlet Hastanesinin fiziksel kosullari ile cinsiyet olgusunun
karsilastirmasi
Tablo 54. Civril Devlet Hastanesinin fiziksel kosullari ile cinsiyet

karsilastirmasi

Cinsiyet
Kadin Erkek Total
Katiimiyorum 3 0 3
Kararsizim 80 48 128
Katiliyorum 48 21 69
Total 131 69 200

Tabloda cinsiyet degiskenine gére “Civril Devlet Hastanesinin fiziksel
kosullar1” ifadesine verilen cevaplar c¢apraz tablo olarak verilmistir. Cevaplarin
cinsiyet degiskenine bagimli olup olmadiklarini belirlemek icin yapilan analiz
sonucunda degiskenler arasinda birbirine benzer gorisler oldugu gozlenmistir. Civril
Devlet Hastanesine basvuran yatan hastalardan 6zellikle erkek ve bayan hastalarin
cogunluk kisminin hastanenin fiziksel yapisi konusunda Kkararsiz olduklar
gOzlenmektedir. Hastanenin fiziksel yapisinin yatan hastalar i¢in beklentilerden uzak

oldugu séylenebilir.

85



3.2.2. Civril Devlet Hastanesinin fiziksel kosullari ile egitim olgusunun
karsilastirmasi
Tablo 55. Civril Devlet Hastanesinin fiziksel kosullari ile egitim durumu

karsilastirmasi

EQitim Durumu

Ilkogretim  Ortadgretim  Lise = Okuryazardegil Total
Katiimiyorum | 2 0 0 1 3
Kararsizim 92 15 8 12 127
Katiliyorum |41 19 3 5 68
Total 135 34 11 18 198

Tabloda egitim durumuna gore “Civril Devlet Hastanesinin fiziksel kosullar1”
ifadesine verilen cevaplar capraz tablo olarak verilmistir. Cevaplarin egitim
durumuna bagimli olup olmadiklarini belirlemek i¢in yapilan analiz sonucunda
egitim duzeylerine gore farkliliklar oldugu sonucuna varilmistir. Civril Devlet
Hastanesine basvuran yatan hastalardan tahsil durumu dusik ve yiksek olan
hastalarin hastanenin fiziksel kosullari konusunda kararsiz olduklari gozlenmektedir.

Hastanenin fiziksel yapisinin beklentilerden uzak kaldigi séylenebilir.

3.2.3. Civril Devlet Hastanesinin fiziksel kosullari ile medeni hal
karsilastirmasi
Tablo 56. Civril Devlet Hastanesinin fiziksel kosullari ile medeni hal

karsilastirmasi

Medeni Hal
Dul Evli Bekar Total
Katiimiyorum |0 1 2 3
Kararsizim 5 92 28 125
Katiliyorum 5 52 12 69
Total 10 145 42 197
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Tabloda medeni hal durumlarina gore “Civril Devlet Hastanesinin fiziksel
kosullar1” ifadesine verilen cevaplar c¢apraz tablo olarak verilmistir. Cevaplarin
Medeni duruma bagimli olup olmadiklarini belirlemek icin yapilan analiz sonucunda
degiskenler arasinda farkliliklar oldugu gozlenmistir. Civril Devlet Hastanesine
basvuran yatan hastalardan evli ve bekar olanlarin hastanenin fiziksel yapisi
konusunda ¢ogunlugun kararsiz oldugu gdzlenmektedir. Hastanede yatan hastalardan
Ozellikle bekar olanlarin hastanenin fiziki kosullari konusunda beklentilerinin yiiksek

oldugu sonucu cikarilabilir.

3.3. Veri 3 ile Demografik Ozelliklerin Karsilastirmalari

3.3.1. Civril Devlet Hastanesinde hemsireler temiz ve bakimlidir cimlesi
ile cinsiyet olgusunun karsilastirmasi
Tablo 57. Civril Devlet Hastanesinde hemsireler temiz ve bakimhidir

cumlesi ile cinsiyet karsilastirmasi

Cinsiyet
Kadin Erkek Total
Katiimiyorum 0 1 1
Kararsizim 9 4 13
Katiliyorum 122 64 186
Total 131 69 200

Tabloda cinsiyet degiskenine gore “Civril Devlet Hastanesinde hemsireler
temiz ve bakimhdir” ifadesine verilen cevaplar capraz tablo olarak verilmistir.
Cevaplarin cinsiyet degiskenine bagimh olup olmadiklarini belirlemek icin yapilan
analiz sonucunda degiskenler arasinda birbirine c¢ok yakin sonuclar oldugu
goralmastir. Civril Devlet Hastanesine basvuran yatan hastalar icerisinde her iki
cinsinde hemsirelerin temiz ve bakimli oldugu konusunda genel anlamda memnun
olduklari g6zlenmektedir. Hastanede yatan hastalarin bu konuda memnun olmalari
kendilerini daha glvende hissetmelerini ve de hastaneden daha memnun bir sekilde

ayrilmalarini saglayacaktir.
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3.3.2. Civril Devlet Hastanesinde hemsireler temiz ve bakimlidir ciimlesi
ile egitim durumunun karsilastirmasi
Tablo 58. Civril Devlet Hastanesinde hemsireler temiz ve bakimlidir

cUmlesi ile egitim durumu karsilastirmasi

Egitim Durumu

Okur

Ilkogretim | Ortadgretim | Lise  Yazardegil @ Total

Katiimiyorum 1 0 0 0 1

Kararsizim 10 2 1 0 13

Katiliyorum 124 32 10 18 184
Total 135 34 11 18 198

Tabloda egitim durumuna gore “Civril Devlet Hastanesinde hemsireler temiz
ve bakimlidir” ifadesine verilen cevaplar capraz tablo olarak verilmistir. Cevaplarin
egitim durumuna bagimli olup olmadiklarini belirlemek icin yapilan analiz
sonucunda egitim dlzeylerine gore birbirine ¢cok yakin gorisler oldugu sonucuna
varilmistir. Civril Devlet Hastanesine basvuran yatan hastalardan tahsil durumu
dusik ve de yuksek olan hastalarin hemsirelerin temiz ve bakimh olduklari
konusunda olduk¢ca memnun olduklari gézlenmektedir. Cikan sonucun beklentileri
karstladigi dustinultrse bu sonucun Civril Devlet Hastanesi agisindan iyi bir sonug
oldugu séylenebilir.

3.3.3. Civril Devlet Hastanesinde hemsireler temiz ve bakimhdir cimlesi
ile medeni hal karsilastirmasi
Tablo 59. Civril Devlet Hastanesinde hemsireler temiz ve bakimhdir

cuimlesi ile medeni hal karsilastirmasi

Medeni Hal
Dul Evli Bekar Total
Katiimiyorum |0 1 0 1
Kararsizim 2 7 4 13
Katiliyorum 8 137 38 183
Total 10 145 42 197
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Tabloda medeni hal durumlarina gore “Civril Devlet Hastanesinde hemsireler
temiz ve bakimhdir” ifadesine verilen cevaplar capraz tablo olarak verilmistir.
Cevaplarin Medeni duruma bagimli olup olmadiklarini belirlemek icin yapilan analiz
sonucunda degiskenler arasinda benzer goérusler oldugu gozlenmistir. Civril Devlet
Hastanesine basvuran yatan hastalardan evli ve bekar olanlarin hastanedeki
hemsirelerin  temiz ve bakimlilik konusunda olduk¢ca memnun olduklari
gozlenmektedir. Cikan bu sonu¢ memnuniyet zerinde olumlu bir goésterge olarak

degerlendirilebilir.

3.4. Veri 4 ile Demografik Ozelliklerin Karsilastirmalari

3.4.1. Civril Devlet Hastanesinde afis, brostir gibi malzemeler ve ilan
panosu dizenlidir cimlesi ile cinsiyet olgusunun karsilastirmasi
Tablo 60. Civril Devlet Hastanesinde afis, brosir gibi malzemeler ve ilan

panosu duzenlidir cumlesi ile cinsiyet karsilastirmasi

Cinsiyet
Kadin Erkek Total
Katiimiyorum 39 21 60
Kararsizim 20 17 37
Katiliyorum 70 30 100
Total 129 68 197

Tabloda cinsiyet degiskenine gdre “Civril Devlet Hastanesinde afis, brosur
gibi malzemeler ve ilan panosu dizenlidir” ifadesine verilen cevaplar ¢apraz tablo
olarak verilmistir. Cevaplarin cinsiyet degiskenine bagimli olup olmadiklarini
belirlemek icin yapilan analiz sonucunda degiskenler arasinda birbirine yakin
sonuclar oldugu goralmastir. Civril Devlet Hastanesine basvuran yatan hastalardan
her iki cinsinde hastanedeki afis, brosir gibi malzemeler ve ilan panosunun diizenli
olmasi konusunda olduk¢a memnun olduklari gozlenmektedir. Cikan bu sonug,
hastalarin kendilerini daha guvende hissetmelerini ve de hastaneden daha memnun

bir sekilde ayrilmalarini saglayacaktir.
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3.4.2. Civril Devlet Hastanesinde afis, brosur gibi malzemeler ve ilan

panosu duzenlidir cimlesi ile egitim durumunun karsilastirmasi

Tablo 61. Civril Devlet Hastanesinde afis, brosur gibi malzemeler ve ilan

panosu dizenlidir cimlesi ile egitim durumu karsilastirmasi

Egitim Durumu

ilkogretim  Ortadgretim  Lise  Okuryazardegil Total
Katilmiyorum | 39 9 4 6 58
Kararsizim | 24 6 2 5 37
Katiliyorum | 69 19 5 7 100
Total 132 34 11 18 195

Tabloda egitim durumuna goére “Civril Devlet Hastanesinde afis, brosur gibi
malzemeler ve ilan panosu dizenlidir” ifadesine verilen cevaplar ¢apraz tablo olarak
verilmistir. Cevaplarin egitim durumuna bagimli olup olmadiklarini belirlemek igin
yapilan analiz sonucunda egitim dizeylerine gore birbirine yakin gortsler oldugu
sonucuna vartimistir. Civril Devlet Hastanesine basvuran yatan hastalardan tahsil
durumu distik olan da, yiksek olan da hastanedeki afis, brosir gibi malzemeler ve
dizenli olmasi  konusunda olduk¢ca memnun olduklari

ilan  panosunun

gbzlenmektedir. Hastanede yatan hastalarin bu durumdan memnun olacag!
dustndlurse ¢ikan bu sonucun Civril Devlet Hastanesi acisindan iyi bir sonug oldugu

sOylenebilir.

3.4.3. Civril Devlet Hastanesinde afis, brosur gibi malzemeler ve ilan
panosu dizenlidir cimlesi ile medeni hal karsilastirmasi
Tablo 62. Civril Devlet Hastanesinde afis, brostr gibi malzemeler ve ilan

panosu dizenlidir cimlesi ile medeni hal karsilastirmasi

Medeni Hal
Dul Evli Bekar Total
Katiimiyorum 3 37 17 57
Kararsizim 2 29 6 37
Katiliyorum 5 76 19 100
Total 10 142 42 194
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Tabloda medeni hal durumlarina gore “Civril Devlet Hastanesinde afis,
brosur gibi malzemeler ve ilan panosu dizenlidir” ifadesine verilen cevaplar capraz
tablo olarak verilmistir. Cevaplarin medeni duruma bagimh olup olmadiklarini
belirlemek icin yapilan analiz sonucunda degiskenler arasinda benzer gorisler
oldugu gozlenmistir. Civril Devlet Hastanesine basvuran yatan hastalardan dul, evli
ve de bekar olanlarin hastanedeki afis, brostr gibi malzemeler ve ilan panosunun

duzenli olmasi konusunda olduk¢a memnun olduklari gézlenmektedir.

3.5. Veri 5 ile Demografik Ozelliklerin Karsilastirmalari

3.5.1. Civril Devlet Hastanesinde hemsireler verdikleri sozi tutarlar
cuimlesi ile cinsiyet karsilastirmasi
Tablo 63. Civril Devlet Hastanesinde hemsireler verdikleri sézu tutarlar

cUmlesi ile cinsiyet karsilastirmasi

Cinsiyet
Kadin Erkek Total
Katiimiyorum 0 1 1
Kararsizim 14 8 22
Katiliyorum 117 60 177
Total 131 69 200

Tabloda cinsiyet degiskenine gore “Civril Devlet Hastanesinde hemsireler
verdikleri szl tutarlar” ifadesine verilen cevaplar capraz tablo olarak verilmistir.
Cevaplarin cinsiyet degiskenine bagimli olup olmadiklarini belirlemek icin yapilan
analiz sonucunda degiskenler arasinda birbirine cok yakin sonuglar oldugu
goralmastir. Civril Devlet Hastanesinde yatan hastalardan her iki cinsinde
hemsirelerin verdikleri sozleri tutma konusunda hemsirelerden memnun olduklari
g6zlenmektedir. Erkek hastalarinda ¢ogunluk kisminin hastanenin modern arag
techizatindan memnun olduklari go6zleniyor. Tabi burada kararsiz olan kisimda
dikkat cekici bir cogunluk olusturmaktadir. Hastanede yatan hastalara bu konuda
gerekli egitimin verilmesi bu kararsiz kismi daha iyi aydinlatabilir. Boylelikle
hastalarin kendilerini daha guvende hissetmelerini ve de hastaneden daha memnun

bir sekilde ayrilmalarini saglayacaktir.
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3.5.2. Civril Devlet Hastanesinde hemsireler verdikleri sozi tutarlar
cumlesi ile egitim karsilastirmasi
Tablo 64. Civril Devlet Hastanesinde hemsireler verdikleri sézu tutarlar

cumlesi ile egitim karsilastirmasi

Egitim Durumu
IIkogretim  Ortadgretim | Lise | Okuryazardegil Total
Katiimiyorum | 1 0 0 0 1
Kararsizim 15 5) 1 1 22
Katiliyorum | 119 29 10 17 175
Total 135 34 11 18 198

Tabloda egitim durumuna goére “Civril Devlet Hastanesinde hemsireler
verdikleri sozu tutarlar” ifadesine verilen cevaplar capraz tablo olarak verilmistir.
Cevaplarin egitim durumuna bagimli olup olmadiklarini belirlemek icin yapilan
analiz sonucunda egitim diizeylerine gore birbirine yakin gorusler oldugu sonucuna
vartimistir. Civril Devlet Hastanesine basvuran hastalardan tahsil durumu disik ve
yuksek olan hastalarin hemsirelerin verdikleri s6zi tutmalarindan memnun olduklari
gozlenmektedir. Hastanede yatan egitim durumu yiiksek hastalarin beklentilerinin
yuksek olacagl disunilirse ¢ikan bu sonucun Civril Devlet Hastanesi agisindan iyi

bir sonug oldugu sdylenebilir.

3.5.3. Civril Devlet Hastanesinde hemsireler verdikleri s6zU tutarlar
cUmlesi ile medeni hal karsilastirmasi
Tablo 65. Civril Devlet Hastanesinde hemsireler verdikleri s6zu tutarlar

cumlesi ile medeni hal karsilastirmasi

Medeni Hal
Dul Evli Bekar Total
Katiimiyorum |0 1 0 1
Kararsizim 0 14 8 22
Katiliyorum 10 130 34 174
Total 10 145 42 197
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Tabloda medeni hal durumlarina gore “Civril Devlet Hastanesinde hemsireler
verdikleri sozu tutarlar” ifadesine verilen cevaplar ¢apraz tablo olarak verilmistir.
Cevaplarin medeni duruma bagimli olup olmadiklarini belirlemek igin yapilan analiz
sonucunda degiskenler arasinda benzer goérusler oldugu gozlenmistir. Civril Devlet
Hastanesine basvuran hastalardan evli-dul-bekar hepsinin hastanedeki hemsirelerin
verdikleri s6zu tutmalari konusunda olduk¢a memnun olduklari gdzlenmektedir. Bu
sonu¢ goOstermektedir ki, Hastanede yatan hastalara karsi hemsireler sozlerini

tutmaktadirlar.

3.6. Veri 6 ile Demografik Ozelliklerin Karsilastirmalari

3.6.1. Civril Devlet Hastanesinde hemsireler mahremiyete 6nem verir
cUmlesi ile cinsiyet karsilastirmasi
Tablo 66. Civril Devlet Hastanesinde hemsireler mahremiyete 6nem verir

cuimlesi ile cinsiyet karsilastirmasi

Cinsiyet
Kadin Erkek Total
Kararsizim 20 11 31
Katiliyorum 111 57 168
Total 131 68 199

Tabloda cinsiyet degiskenine gore “Civril Devlet Hastanesinde hemsireler
mahremiyete 6nem verir” ifadesine verilen cevaplar capraz tablo olarak verilmistir.
Cevaplarin cinsiyet degiskenine bagimli olup olmadiklarini belirlemek icin yapilan
analiz sonucunda degiskenler arasinda birbirine cok yakin sonuglar oldugu
goralmastir. Civril Devlet Hastanesine basvuran hastalardan her iki cinsin de,
hastanedeki hemsirelerin mahremiyete 6nem vermeleri konusunda memnun olduklari
gOzlenmektedir. Mahremiyet konusunda hastalara yardimci olmak, bu konuya 6zen
gostermek hastalarin kendilerini daha guvende hissetmelerini ve de hastaneden daha

memnun bir sekilde ayrilmalarini saglayacaktir.
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3.6.2. Civril Devlet Hastanesinde hemsireler mahremiyete 6nem verir

cumlesi ile egitim durumu karsilastirmasi

Tablo 67. Civril Devlet Hastanesinde hemsireler mahremiyete 6nem verir

cUmlesi ile egitim durumu karsilastirmasi

Egitim Durumu
ilkogretim  Ortadgretim  Lise Okuryazardegil Total
Kararsizim | 23 6 0 2 31
Katiliyorum | 111 28 11 16 166
Total 134 34 11 18 197
Tabloda egitim durumuna goére “Civril Devlet Hastanesinde hemsireler

mahremiyete 6nem verir” ifadesine verilen cevaplar capraz tablo olarak verilmistir.
Cevaplarin egitim durumuna bagimli olup olmadiklarini belirlemek icin yapilan
analiz sonucunda egitim dlzeylerine gore birbirine yakin gorusler oldugu sonucuna
vartimistir. Civril Devlet Hastanesine basvuran hastalardan tahsil durumu distk ve
yuksek olan hastalarin, hastanedeki hemsirelerin mahremiyete 6nem vermelerinden
memnun olduklari gozlenmektedir. Tahsil durumu disuk hastalarin toplumumuzda
bu konudaki hassasiyetlerinin yuksek oldugu disunilirse, ¢ikan sonug¢ hastane icin
oldukea iyi bir gostergedir..

3.6.3. Civril Devlet Hastanesinde hemsireler mahremiyete 6nem verir
cumlesi ile medeni hal karsilastirmasi
Tablo 68. Civril Devlet Hastanesinde hemsireler mahremiyete 6nem verir

cumlesi ile medeni hal karsilastirmasi

Medeni Hal
Evli Dul Bekar Total
Kararsizim 25 0 6 31
Katiliyorum | 119 10 36 165
Total 144 10 42 196
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Tabloda medeni hal durumlarina gore “Civril Devlet Hastanesinde hemsireler
mahremiyete 6nem verir” ifadesine verilen cevaplar ¢apraz tablo olarak verilmistir.
Cevaplarin medeni duruma bagimli olup olmadiklarini belirlemek igin yapilan analiz
sonucunda degiskenler arasinda benzer goérusler oldugu gozlenmistir. Civril Devlet
Hastanesine basvuran hastalardan evli-bekar-dul olanlarin hastanedeki hemsirelerin
mahremiyete 6nem vermelerinden olduk¢a memnun olduklari g6zlenmektedir.
Ozellikle evli hastalarin bu konudaki yilksek memnuniyeti hastane igin son derece

pozitif bir kazanimdir.

3.7. Veri 7 ile Demografik Ozelliklerin Karsilastirmalari

3.7.1. Civril Devlet Hastanesinde hemsireler hasta bakiminda tedavileri
dogru uygular cumlesi ile cinsiyet karsilastirmasi
Tablo 69. Civril Devlet Hastanesinde hemsireler hasta bakiminda

tedavileri dogru uygular cumlesi ile cinsiyet karsilastirmasi

Cinsiyet
Kadin Erkek Total
Katiimiyorum 1 0 1
Kararsizim 23 12 35
Katiliyorum 107 57 164
Total 131 69 200

Tabloda cinsiyet degiskenine gore “Civril Devlet Hastanesinde hemsireler
hasta bakiminda tedavileri dogru uygular” ifadesine verilen cevaplar ¢apraz tablo
olarak verilmistir. Cevaplarin cinsiyet degiskenine bagimli olup olmadiklarini
belirlemek icin yapilan analiz sonucunda degiskenler arasinda birbirine yakin
sonuclar oldugu goralmastdr. Civril Devlet Hastanesine basvuran hastalardan her iki
cinsin de hemsirelerin hasta bakiminda tedavileri dogru uygulamalarindan memnun
olduklart  gozlenmektedir. Hemsirelerin hasta bakiminda tedavileri dogru
uygulamalari hastalarin hastanede bulunduklari sire icerisinde kendilerini daha
givende hissetmelerini ve de hastaneden daha memnun bir sekilde ayrilmalarini

saglayacaktir.
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3.7.2. Civril Devlet Hastanesinde hemsireler hasta bakiminda tedavileri
dogru uygular cimlesi ile egitim durumu karsilastirmasi
Tablo 70. Civril Devlet Hastanesinde hemsireler hasta bakiminda

tedavileri dogru uygular cimlesi ile egitim durumu karsilastirmasi

Egitim Durumu

IIkogretim  Ortadgretim  Lise Okuryazar Degil = Total
Katiimiyorum |1 0 0 0 1
Kararsizim 31 3 0 1 35
Katiliyorum 103 31 11 17 162
Total 135 34 11 18 198

Tabloda egitim durumuna gore “Civril Devlet Hastanesinde hemsireler hasta
bakiminda tedavileri dogru uygular” ifadesine verilen cevaplar capraz tablo olarak
verilmistir. Cevaplarin egitim durumuna bagimli olup olmadiklarini belirlemek igin
yapilan analiz sonucunda egitim dizeylerine gore birbirine yakin gortsler oldugu
sonucuna varitimistir. Civril Devlet Hastanesine basvuran hastalardan tahsil durumu
distik ve de yuksek olanlarin olan hastalarin, hemsirelerin hasta bakiminda tedavileri
dogru uygulamalarindan memnun olduklari gézlenmektedir. Hastanede yatan egitim
durumu yiiksek hastalarin beklentilerinin yiiksek olacagi dusuntlirse ¢ikan bu

sonucun Civril Devlet Hastanesi agisindan iyi bir sonu¢ oldugu soylenebilir.

3.7.3. Civril Devlet Hastanesinde hemsireler hasta bakiminda tedavileri
dogru uygular cimlesi ile medeni hal karsilastirmasi
Tablo 71. Civril Devlet Hastanesinde hemsireler hasta bakiminda

tedavileri dogru uygular cimlesi ile medeni hal karsilastirmasi

Medeni Hal
Evli Dul Bekar Total
Katiimiyorum 1 0 0 1
Kararsizim 27 0 8 35
Katiliyorum 117 10 34 161
Total 145 10 42 197
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Tabloda medeni hal durumlarina gore “Civril Devlet Hastanesinde hemsireler
hasta bakiminda tedavileri dogru uygular” ifadesine verilen cevaplar ¢apraz tablo
olarak verilmistir. Cevaplarin medeni duruma bagimh olup olmadiklarini belirlemek
icin yapilan analiz sonucunda degiskenler arasinda benzer gorusler oldugu
gOzlenmistir. Civril Devlet Hastanesine basvuran hastalardan evli-bekar-dul olanlarin
hastanedeki hemsirelerin hasta bakiminda tedavileri dogru uygulamalarindan
memnun olduklari g6zlenmektedir. Hasta bakiminda tedavilerin dogru uygulanmasi
memnuniyet Uzerinde direkt etki yapacagindan bu konudaki memnuniyeti saglamak

son derece dnemlidir.

3.8. Veri 8 ile Demografik Ozelliklerin Karsilastirmalari

3.8.1. Civril Devlet Hastanesinde hemsireler hasta kayitlarina gereken
6nemi verirler cimlesi ile cinsiyet karsilastirmasi
Tablo 72. Civril Devlet Hastanesinde hemsireler hasta kayitlarina

gereken 6nemi verirler cimlesi ile cinsiyet karsilastirmasi

Cinsiyet
Kadin Erkek Total
Kararsizim 16 19 35
Katiliyorum 115 49 164
Total 131 68 199

Tabloda cinsiyet durumuna gére “Civril Devlet Hastanesinde hemsireler hasta
kayitlarina gereken 6nemi verirler” ifadesine verilen cevaplar capraz tablo olarak
verilmistir. Civril Devlet Hastanesine basvuran hastalardan erkek ve bayanlarin
hastanedeki hemsirelerin hasta kayitlarina gereken énemi vermelerinden memnun
olduklari gozlenmektedir. Hastalarin kendi kayitlarinin 6zellikle gizliligine riayet
edilmesi bazi hastalar icin ¢ok biyuk 6nem arz etmesinden ve de o kayitlarin
arsivlenip ilerde hastaneye basvurduklarinda tekrar gerekme ihtimalinden dolayi
kayitlarla ilgili gerekli 6nemi gostermek hasta memnuniyeti agisindan ¢cok 6nemli bir

durumdur.
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3.8.2. Civril Devlet Hastanesinde hemsireler hasta kayitlarina gereken
onemi verirler cumlesi ile egitim durumu karsilastirmasi
Tablo 73. Civril Devlet Hastanesinde hemsireler hasta kayitlarina

gereken énemi verirler cimlesi ile egitim durumu karsilastirmasi

Egitim Durumu

ilkogretim  Ortadgretim  Lise  Okuryazardegil Total

Kararsizim |25 5 2 3 35
Katiliyorum | 109 29 9 15 162
Total 134 34 11 18 197

Tabloda egitim durumuna gore “Civril Devlet Hastanesinde hemsireler hasta
kayitlarina gereken 6nemi verirler” ifadesine verilen cevaplar capraz tablo olarak
verilmistir. Civril Devlet Hastanesine basvuran hastalardan tahsil durumu duasuk-
yuksek tim hastalarin hemsirelerin hasta kayitlarina gereken dnemi vermelerinden
memnun olduklari g6zlenmektedir. Hastanede yatan egitim durumu yuksek
hastalarin bu konuda daha fazla hassas olduklari distnulurse ¢ikan bu sonug Civril

Devlet Hastanesi agisindan iyi bir sonuctur.

3.8.3. Civril Devlet Hastanesinde hemsireler hasta kayitlarina gereken
6nemi verirler cimlesi ile medeni hal karsilastirmasi
Tablo 74. Civril Devlet Hastanesinde hemsireler hasta kayitlarina

gereken 6nemi verirler cimlesi ile medeni hal karsilastirmasi

Medeni Hal
Evli Dul Bekar Total
Kararsizim 27 2 6 35
Katiliyorum | 117 8 36 161
Total 144 10 42 196

Tabloda medeni hal durumlarina gére “Civril Devlet Hastanesinde hemsireler
hasta kayitlarina gereken Onemi verirler” ifadesine verilen cevaplar ¢apraz tablo
olarak verilmistir. Civril Devlet Hastanesine basvuran hastalardan evli-bekar-dul

olanlarin hastanedeki hemsirelerin hasta kayitlarina gereken dnemi vermelerinden
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olduk¢a memnun olduklari gézlenmektedir. Evli-dul-bekar hastalarin kayitlari birgok
sebeple baskalarinin goérmelerini kesinlikle istememeleri durumunda olabilecek
biylk sikintilar dusindldiginde, boyle biyuk bir  sorumlulugu Ustlenen
personellerin dyle bir memnuniyet saglamasi hastanenin hasta kayitlarina erisim

konusunda guvenilirligini gostermektedir.

3.9. Veri 9 ile Demografik Ozelliklerin Karsilastirmalari

3.9.1. Civril Devlet Hastanesinde hemsireler hastalarin sorunlarinin
¢cozulmesinde yardimci olurlar cimlesi ile cinsiyet karsilastirmasi
Tablo 75. Civril Devlet Hastanesinde hemsireler hastalarin sorunlarinin

cozllmesinde yardimci olurlar ciimlesi ile cinsiyet karsilastirmasi

Cinsiyet
Kadin Erkek Total
Katiimiyorum 0 1 1
Kararsizim 26 12 38
Katiliyorum 105 55 160
Total 131 68 199

Tabloda cinsiyet durumuna gore “Civril Devlet Hastanesinde hemsireler
hastalarin sorunlarinin ¢ozilmesinde yardimci olurlar” ifadesine verilen cevaplar
capraz tablo olarak verilmistir. Civril Devlet Hastanesine basvuran hastalardan erkek
ve bayan hastalarin hastanedeki sorunlarinin ¢ozilmesinde hemsirelerin igtenlikle
yardimci olmalarindan memnun olduklari gézlenmektedir. Hemsirelerin hastalarin
sorunlarinin ¢ozulmesinde igtenlikle yardimci olmalari hastalarin kendilerini daha
givende hissetmelerini ve de hastaneden daha memnun bir sekilde ayrilmalarini

saglayacaktir.
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3.9.2. Civril Devlet Hastanesinde hemsireler hastalarin sorunlarinin
cozulmesinde yardimci olurlar ciimlesi ile egitim durumu karsilastirmasi
Tablo 76. Civril Devlet Hastanesinde hemsireler hastalarin sorunlarinin

¢cozulmesinde yardimci olurlar cimlesi ile egitim durumu karsilastirmasi

Egitim Durumu

ilkogretim  Ortadgretim Lise  Okuryazar Degil = Total
Katiimiyorum | 1 0 0 0 1
Kararsizim 24 8 1 4 37
Katiliyorum | 109 26 10 14 159
Total 134 34 11 18 197

Tabloda egitim durumuna gore “Civril Devlet Hastanesinde hemsireler
hastalarin sorunlarinin ¢ozulmesinde yardimci olurlar” ifadesine verilen cevaplar
capraz tablo olarak verilmistir. Civril Devlet Hastanesine basvuran hastalardan tahsil
durumu distk ve yiksek olan hastalarin hastanedeki sorunlarinin ¢ozilmesinde
hemsirelerin ictenlikle yardimci olmalarindan memnun olduklari gézlenmektedir.
Hastanede yatan hastalardan ozellikle egitim durumu disuk olanlarin, hastanedeki
sorunlarin  ¢ozulmesinde hemsirelerin igtenlikle yardimci olmalari sayesinde
hastanede kaldiklari sirede ¢ok daha rahat ve givende bir hastalik donemi

gecireceklerinden hastaneden memnuniyet ylksek olacaktir.

3.9.3. Civril Devlet Hastanesinde hemsireler hastalarin sorunlarinin
cozlulmesinde yardimci olurlar ciimlesi ile medeni hal karsilastirmasi
Tablo 77. Civril Devlet Hastanesinde hemsireler hastalarin sorunlarinin

cozulmesinde yardimci olurlar cimlesi ile medeni hal karsilastirmasi

Medeni Hal
Evli Dul Bekar Total
Katiimiyorum | 0 0 1 1
Kararsizim 28 2 7 37
Katiliyorum | 116 8 34 158
Total 144 10 42 196
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Tabloda medeni hal durumlarina gore “Civril Devlet Hastanesinde hemsireler
hastalarin sorunlarinin ¢ozilmesinde yardimci olurlar” ifadesine verilen cevaplar
capraz tablo olarak verilmistir. Civril Devlet Hastanesine basvuran hastalardan evli-
dul-bekar olan hastalarin hastanedeki sorunlarinin ¢6zulmesinde hemsirelerin
ictenlikle yardimci olmalarindan oldukga memnun olduklari gdzlenmektedir.
Ozellikle dul ve bekar hastalarin evlilere gére her zaman yanlarinda, onlara yardimci
olacak vyakinlari olmayabilir. Boyle durumlarda bu hastalarin hastanedeki
sorunlarinin ¢oézilmesinde hemsirelerin ictenlikle yardimci olmalari onlari son

derece mutlu ve memnun edecektir.

3.10. Veri 10 ile Demografik Ozelliklerin Karsilastirmalari

3.10.1. Civril Devlet Hastanesinde hemsireler hastalari islemler hakkinda
bilgilendirir ctimlesi ile cinsiyet karsilastirmasi
Tablo 78. Civril Devlet Hastanesinde hemsireler hastalari islemler

hakkinda bilgilendirir cimlesi ile cinsiyet karsilastirmasi

Cinsiyet
Kadin Erkek Total
Kararsizim 25 16 41
Katiliyorum 105 52 157
Total 130 68 198

Tabloda cinsiyet durumuna goére “Civril Devlet Hastanesinde hemsireler
hastalari islemler hakkinda bilgilendirir” ifadesine verilen cevaplar capraz tablo
olarak verilmistir. Civril Devlet Hastanesine basvuran hastalardan her iki cinse
mensup  olan  hastalarin  hemsirelerin ~ kendilerini  islemler  hakkinda
bilgilendirmesinden memnun olduklari g6zlenmektedir. Hastalarin kendilerinin
strekli durumlari ile ilgili bilgilendirilmesi kendilerini daha glvende hissetmelerini

ve de hastaneden daha memnun bir sekilde ayrilmalarini saglayacaktir.
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3.10.2. Civril Devlet Hastanesinde hemsireler hastalari islemler hakkinda

bilgilendirir cimlesi ile egitim durumu karsilastirmasi

Tablo 79. Civril Devlet Hastanesinde hemsireler hastalari islemler

hakkinda bilgilendirir ctimlesi ile egitim durumu karsilastirmasi

Egitim Durumu

Ilkogretim  Ortadgretim  Lise = Okuryazardegil Total
Kararsizim | 31 5 2 3 41
Katiliyorum | 102 29 9 15 155
Total 133 34 11 18 196

Tabloda egitim durumuna gore “Civril Devlet Hastanesinde hemsireler
hastalari islemler hakkinda bilgilendirir” ifadesine verilen cevaplar capraz tablo
olarak verilmistir. Civril Devlet Hastanesine basvuran hastalardan tahsil durumu orta
hakkinda

bilgilendirmesinden memnun olduklari gézlenmektedir. Tahsil durumu dusik olan

ve yiksek olan hastalarin  hemsirelerin  kendilerini  islemler
hastalarin % 30 unun ise kararsiz kalmasi dikkat gekicidir. Hastanede yatan egitim
durumu yuksek olan hastalarin beklentilerinin yiiksek olacagi dustinultrse ¢ikan bu

sonucun Civril Devlet Hastanesi agisindan iyi bir sonu¢ oldugu soylenebilir.

3.10.3. Civril Devlet Hastanesinde hemsireler hastalari islemler hakkinda
bilgilendirir ctimlesi ile medeni hal karsilastirmasi

Tablo 80. Civril Devlet Hastanesinde hemsireler hastalari islemler
hakkinda bilgilendirir ctiimlesi ile medeni hal karsilastirmasi

Medeni Hal
Evli Dul Bekar Total
Kararsizim 31 2 6 39
Katiliyorum | 112 8 36 156
Total 143 10 42 195

Tabloda medeni hal durumlarina gore “Civril Devlet Hastanesinde hemsireler
hastalari islemler hakkinda bilgilendirir” ifadesine verilen cevaplar capraz tablo

olarak verilmistir. Civril Devlet Hastanesine basvuran hastalardan evli-dul-bekar
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olan hastalarin hemsirelerin kendilerini islemler hakkinda bilgilendirmesinden
memnun olduklari gézlenmektedir. Evli olan hastalardan ise kararsizlarin katilanlara
oranla 3 te 1 gibi yakin ¢ikmasi dikkat cekicidir. Hemsirelerin evli-dul-bekar tim
hastalari bilgilendirmesi hastalarin hastaneden memnun ayrilmalarinda 6nemli rol

oynayacaktir.

3.11. Veri 11 ile Demografik Ozelliklerin Karsilastirmalari

3.11.1. Civril Devlet Hastanesinde hemsireler acil durumlarda gerekli
bakimlari aksatmadan saglarlar cimlesi ile cinsiyet karsilastirmasi

Tablo 81. Civril Devlet Hastanesinde hemsireler acil durumlarda gerekli
bakimlari aksatmadan saglarlar cimlesi ile cinsiyet karsilastirmasi

Cinsiyet
Kadin Erkek Total
Katiimiyorum 1 0 1
Kararsizim 25 19 44
Katiliyorum 105 50 155
Total 131 69 200

Tabloda cinsiyet durumuna gore “Civril Devlet Hastanesinde hemsireler acil
durumlarda gerekli bakimlari aksatmadan saglarlar” ifadesine verilen cevaplar capraz
tablo olarak verilmistir. Civril Devlet Hastanesine basvuran hastalardan kadin-erkek
her iki cinsin hemsirelerin acil durumlarda gerekli bakimlari aksatmadan
saglamalarindan memnun olduklari gozlenmektedir. Hastane de olasi acil
durumlarda, hastaneler de kalite standartlari cercevesinde mavi kod uygulamasi
yururlikte oldugu icin acil vakalarla mavi kod ekibi ilgilendiginden, servislerdeki
hemsireler bdyle durumlarda kendi islerini rahatlikla yapabilmektedirler. Boyle bir
uygulamanin varhgi sayesinde hastalar kendilerini daha giivende hissetmekte ve de

hastaneden daha memnun bir sekilde ayrilmaktadirlar.
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3.11.2. Civril Devlet Hastanesinde hemsireler acil durumlarda gerekli

bakimlari aksatmadan saglarlar cimlesi ile egitim durumu karsilastirmasi

Tablo 82. Civril Devlet Hastanesinde hemsireler acil durumlarda gerekli

bakimlari aksatmadan saglarlar cimlesi ile egitim durumu karsilastirmasi

Egitim Durumu

Ilkogretim | Ortadgretim  Lise  Okuryazardegil Total
Katiimiyorum | 1 0 0 0 1
Kararsizim 30 6 3 4 43
Katiliyorum 104 28 8 14 154
Total 135 34 11 18 198

Tabloda egitim durumuna goére “Civril Devlet Hastanesinde hemsireler acil
durumlarda gerekli bakimlari aksatmadan saglarlar” ifadesine verilen cevaplar capraz
tablo olarak verilmistir. Civril Devlet Hastanesine basvuran hastalardan tahsil
durumu distk ve yiksek olan hastalarin hemsirelerin acil durumlarda gerekli
bakimlari aksatmadan saglamalarindan memnun olduklari gézlenmektedir. Daha
onceki tabloda da belirtildigi gibi mavi kod uygulamasi ydrirluge girdi gireli hastane
icerisinde olan acil vakalarda bu tir sorunlar gok yasanmamaktadir. Tablodan ¢ikan
sonug hastanelerde her zaman acil vakalarla karsilasiimadigi da dustnualtrse Civril

Devlet Hastanesi acisindan iyi bir sonu¢ oldugu soylenebilir.

3.11.3. Civril Devlet Hastanesinde hemsireler acil durumlarda gerekli
bakimlari aksatmadan saglarlar ctimlesi ile medeni hal karsilastirmasi
Tablo 83. Civril Devlet Hastanesinde hemsireler acil durumlarda gerekli

bakimlari aksatmadan saglarlar ciimlesi ile medeni hal karsilastirmasi

Medeni Hal
Evli Dul Bekar Total
Katiimiyorum 1 0 0 1
Kararsizim 29 5 9 43
Katiliyorum 115 5 33 153
Total 145 10 42 197

104



Tabloda medeni hal durumlarina “Civril Devlet Hastanesinde hemsireler acil
durumlarda gerekli bakimlari aksatmadan saglarlar” ifadesine verilen cevaplar capraz
tablo olarak verilmistir. Civril Devlet Hastanesine basvuran hastalardan evli ve bekar
olan hastalarin hemsirelerin acil durumlarda gerekli bakimlari aksatmadan
saglamalarindan memnun olduklari gozlenmektedir. Dul hastalarda ¢ikan kararsizla
katilanlarin esit ¢ikmasi burada ¢ok yaniltmamali, hastanelerde Gzellikle servislerde
her zaman acil vakalarla karsilasiimadigi dustinilirse bu hastalarin boyle bir cevap

vermesi ¢ok dogaldir.

3.12. Veri 12 ile Demografik Ozelliklerin Karsilastirmalari

3.12.1. Civril Devlet Hastanesinde hemsireler hastalarina daima yardim
etme istegi tasir cimlesi ile cinsiyet karsilastirmasi
Tablo 84. Civril Devlet Hastanesinde hemsireler hastalarina daima

yardim etme istegi tasir ctimlesi ile cinsiyet karsilastirmasi

Cinsiyet
Kadin Erkek Total
Katiimiyorum 0 1 1
Kararsizim 33 18 51
Katiliyorum 98 50 148
Total 131 69 200

Tabloda cinsiyet durumuna goére “Civril Devlet Hastanesinde hemsireler
hastalarina daima yardim etme istegi tasir” ifadesine verilen cevaplar capraz tablo
olarak verilmistir. Civril Devlet Hastanesine basvuran hastalardan her iki cinsin de
hastanedeki hemsirelerin kendilerine daima yardim etme istegi tasimasindan
memnun olduklari gozlenmektedir. Hemsirelerin bu tir yaklasimlari hastalarin
kendilerini daha glvende hissetmelerini ve de hastaneden daha memnun bir sekilde

ayrilmalarini saglayacaktir.
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3.12.2. Civril Devlet Hastanesinde hemsireler hastalarina daima yardim
etme istegi tasir cimlesi ile egitim durumu karsilastirmasi
Tablo 85. Civril Devlet Hastanesinde hemsireler hastalarina daima

yardim etme istegi tasir cimlesi ile egitim durumu karsilastirmasi

Egitim Durumu

ilkogretim  Ortadgretim  Lise  Okuryazardegil Total
Katilmiyorum |1 0 0 0 1
Kararsizim 37 6 2 5 50
Katiliyorum 97 28 9 13 147
Total 135 34 11 18 198

Tabloda egitim durumuna gore “Civril Devlet Hastanesinde hemsireler
hastalarina daima yardim etme istegi tasir” ifadesine verilen cevaplar capraz tablo
olarak verilmistir. Civril Devlet Hastanesine basvuran hastalardan tahsil durumu
dustik ve ylksek olan hastalarin hastanedeki hemsirelerin kendilerine daima yardim
etme istegi tasimasindan memnun olduklari gdzlenmektedir. ilkokul mezunu olan
hastalarin yaklasik %40 nin ise kararsiz kalmasi dikkat cekicidir. Hastanede yatan
egitim durumu yiksek hastalarin beklentilerinin ylksek olacag! distndlirse gikan
bu sonucun Civril Devlet Hastanesi agisindan iyi bir sonug oldugu sdylenebilir.

3.12.3. Civril Devlet Hastanesinde hemsireler hastalarina daima yardim
etme istegi tasir cimlesi ile medeni hal karsilastirmasi
Tablo 86. Civril Devlet Hastanesinde hemsireler hastalarina daima

yardim etme istegi tasir cimlesi ile medeni hal karsilastirmasi

Medeni Hal
Evli Dul Bekar Total
Katiimiyorum |0 0 1 1
Kararsizim 39 2 9 50
Katiliyorum 106 8 32 146
Total 145 10 42 197
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Tabloda medeni hal durumlarina gore “Civril Devlet Hastanesinde hemsireler
hastalarina daima yardim etme istegi tasir” ifadesine verilen cevaplar capraz tablo
olarak verilmistir. Civril Devlet Hastanesine basvuran hastalardan evli-dul-bekar
olan hastalarin hastanedeki hemsirelerin kendilerine daima yardim etme istegi
tasimasindan olduk¢a memnun olduklari g6zlenmektedir. Bekar olan hastalarin ise

kararsizlarin katilanlara yakin ¢ikmasi dikkat gekicidir.

3.13. Veri 13 ile Demografik Ozelliklerin Karsilastirmalari

3.13.1. Civril Devlet Hastanesinde hemsireler hastalarin isteklerine
yeterli zaman ayirirlar cimlesi ile cinsiyet karsilastirmasi
Tablo 87. Civril Devlet Hastanesinde hemsireler hastalarin isteklerine

yeterli zaman ayirirlar cimlesi ile cinsiyet karsilastirmasi

Cinsiyet
Kadin Erkek Total
Katiimiyorum 2 1 3
Kararsizim 22 16 38
Katiliyorum 107 52 159
Total 131 69 200

Tabloda cinsiyet durumuna gore “Civril Devlet Hastanesinde hemsireler
hastalarin isteklerine yeterli zaman ayirirlar” ifadesine verilen cevaplar ¢apraz tablo
olarak verilmistir. Civril Devlet Hastanesine basvuran hastalarin her iki cinsinin de
hastanedeki hemsirelerin isteklerine yeterli zaman ayirmalarindan memnun olduklari
gOzlenmektedir. Hemsirelerin hastalarina yeterli zaman ayirmalari hastalarin
kendilerini daha glvende hissetmelerini ve de hastaneden daha memnun bir sekilde

ayrilmalarini saglayacaktir.
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3.13.2. Civril

Devlet Hastanesinde hemsireler hastalarin

yeterli zaman ayirirlar cimlesi ile egitim durumu karsilastirmasi

isteklerine

Tablo 88. Civril Devlet Hastanesinde hemsireler hastalarin isteklerine

yeterli zaman ayirirlar cimlesi ile egitim durumu karsilastirmasi

Egitim Durumu
Ilkogretim | Ortadgretim  Lise = Okuryazardegil Total
Katiimiyorum | 3 0 0 0 3
Kararsizim 21 10 4 2 37
Katiliyorum 111 24 7 16 158
Total 135 34 11 18 198

Tabloda egitim durumuna gore “Civril Devlet Hastanesinde hemsireler
hastalarin isteklerine yeterli zaman ayirirlar” ifadesine verilen cevaplar ¢apraz tablo
olarak verilmistir. Civril Devlet Hastanesine basvuran hastalardan tahsil durumu
dusiik ve yuksek olan hastalarin, hastanedeki hemsirelerin isteklerine yeterli zaman
ayirmalarindan memnun olduklart gézlenmektedir. Tahsil durumu yiksek
hastalardan kararsiz kalanlarin sayisinin yiuksek olmasi ise dikkat cekicidir.
Hastanede yatan egitim durumu yuksek hastalarin beklentilerinin yiiksek olacagi
distinalrse ¢ikan bu sonucun Civril Devlet Hastanesi agisindan iyi bir sonug oldugu
sOylenebilir.

3.13.3. Civril isteklerine

yeterli zaman ayirirlar cimlesi ile medeni hal karsilastirmasi

Devlet Hastanesinde hemsireler hastalarin

Tablo 89. Civril Devlet Hastanesinde hemsireler hastalarin isteklerine

yeterli zaman ayirirlar cimlesi ile medeni hal karsilastirmasi

Medeni Hal
Evli Dul Bekar Total
Katiimiyorum |3 0 0 3
Kararsizim 25 4 8 37
Katiliyorum 117 6 34 157
Total 145 10 42 197
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Tabloda medeni hal durumuna gore “Civril Devlet Hastanesinde hemsireler
hastalarin isteklerine yeterli zaman ayirirlar” ifadesine verilen cevaplar ¢apraz tablo
olarak verilmistir. Civril Devlet Hastanesine basvuran hastalardan evli ve bekar
olanlarin hastanedeki hemsirelerin isteklerine yeterli zaman ayirmalarindan oldukca
memnun olduklari gézlenmektedir. Dul olan hastalarin ise kararsizlarin katilanlara
yakin ¢ikmasi dikkat cekicidir. Hastanede yatan dul hastalarin beklentilerinin yiiksek

oldugu dustnalebilir.

3.14. Veri 14 ile Demografik Ozelliklerin Karsilastirmalari

3.14.1. Civril Devlet Hastanesinde hemsirelerin davranigi giiven vericidir
cuimlesi ile cinsiyet karsilastirmasi
Tablo 90. Civril Devlet Hastanesinde hemsirelerin davranisi given

vericidir cimlesi ile cinsiyet karsilastirmasi

Cinsiyet
Kadin Erkek Total
Kararsizim 31 21 52
Katiliyorum 99 48 147
Total 130 69 199

Tabloda cinsiyet durumuna gore “Civril Devlet Hastanesinde hemsirelerin
davranisi glven vericidir” ifadesine verilen cevaplar capraz tablo olarak verilmistir.
Civril Devlet Hastanesine basvuran hastalardan bayan ve erkeklerin, hastanedeki
hemsirelerin  davraniglarinin  glven verici olmasindan memnun olduklari
gOzlenmektedir. Erkek hastalarin % 30 a yakininin, kadin hastalarin % 25 e yakininin
hastanedeki hemsirelerin davranislarinin giiven verici olmasi konusunda kararsiz
kalmasi dikkat cekicidir. Hemsirelerin davranislarinin giiven verici olmasi, hastalarin
hastanede kaldiklari stre igerisinde kendilerini daha guvende hissetmelerini ve de

hastaneden daha memnun bir sekilde ayrilmalarini saglayacaktir.
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3.14.2. Civril Devlet Hastanesinde hemsirelerin davranigi giiven vericidir

cumlesi ile egitim durumu karsilastirmasi

Tablo 91. Civril Devlet Hastanesinde hemsirelerin davranisi guven

vericidir cimlesi ile egitim durumu karsilastirmasi

Egitim Durumu
ilkogretim Ortadgretim  Lise Okuryazardegil Total
Kararsizim | 37 9 3 2 51
Katiliyorum | 97 25 8 16 146
Total 134 34 11 18 197

Tabloda egitim durumuna gore “Civril Devlet Hastanesinde hemsirelerin
davranisi glven vericidir” ifadesine verilen cevaplar capraz tablo olarak verilmistir.
Civril Devlet Hastanesine basvuran hastalardan tahsil durumu disuk - yiksek olan
hastalarin geneli hastanedeki hemsirelerin davranislarinin giiven verici oldugunu
sOylemektedir. Tahsil durumu distk hastalarin %25 e yakininin kararsiz kalmasi
dikkat cekicidir. Hastanede yatan egitim durumu duisuk hastalarin iletisim konusunda
egitim durumu yuksek hastalara gore daha ¢ok zorlandiklari dustnulurse, ¢ikan bu

sonucun Civril Devlet Hastanesi agisindan iyi bir sonug oldugu séylenebilir.

3.14.3. Civril Devlet Hastanesinde hemsirelerin davranigi giiven vericidir
cumlesi ile medeni hal karsilastirmasi
Tablo 92. Civril Devlet Hastanesinde hemsirelerin davranisi guven

vericidir cimlesi ile medeni hal karsilastirmasi

Medeni Hal
Evli Dul Bekar Total
Kararsizim 40 2 9 o1
Katiliyorum | 104 8 33 145
Total 144 10 42 196

Tabloda medeni hal durumuna gore “Civril Devlet Hastanesinde hemsirelerin
davranisi glven vericidir” ifadesine verilen cevaplar capraz tablo olarak verilmistir.

Civril Devlet Hastanesine basvuran hastalardan evli-dul-bekar olanlardan ¢cogunlugu
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hastanedeki hemsirelerin davranislarinin giiven verici oldugu kanaatindedirler. Evli
olan hastalarin kararsizlarinin ise biraz yiksek ¢ikmasi dikkat cekicidir. Hemsirelerin
davranislarinin guven verici olmasi evli-dul-bekar tim hastalarin kendilerini daha

rahat ve giivende hissetmelerini saglayacaktir.

3.15. Veri 15 ile Demografik Ozelliklerin Karsilastirmalari

3.15.1. Civril Devlet Hastanesinde hastalar kendilerini guvencede
hissederler cimlesi ile cinsiyet karsilastirmasi
Tablo 93. Civril Devlet Hastanesinde hastalar kendilerini givencede

hissederler cimlesi ile cinsiyet karsilastirmasi

Cinsiyet
Kadin Erkek Total
Katiimiyorum 0 1 1
Kararsizim 24 18 42
Katiliyorum 107 49 156
Total 131 68 199

Tabloda cinsiyet durumuna goére “Civril Devlet Hastanesinde hastalar
kendilerini guvencede hissederler” ifadesine verilen cevaplar capraz tablo olarak
verilmistir. Civril Devlet Hastanesine basvuran hastalardan erkek bayan tim
hastalarin  hastanede kendilerini guvencede hissettikleri gdzlemlenmektedir.
Hastalarin hastanede kendilerini guvencede hissetmeleri hastalarin hastanede
kaldiklari stre icerisinde ve de hastaneden ayrildiginda hastalarin hastaneden

memnun kalmalarini saglayacaktir.
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3.15.2. Civril

Devlet Hastanesinde hastalar

hissederler cimlesi ile egitim durumu karsilastirmasi

kendilerini

guvencede

Tablo 94. Civril Devlet Hastanesinde hastalar kendilerini glvencede

hissederler cimlesi ile egitim durumu karsilastirmasi

Egitim Durumu
Ilkogretim | Ortadgretim  Lise  Okuryazardegil =Total
Katiimiyorum |1 0 0 0 1
Kararsizim 28 7 3 3 41
Katiliyorum 105 27 8 15 155
Total 134 34 11 18 197

Tabloda egitim durumuna goére “Civril Devlet Hastanesinde hastalar
kendilerini guvencede hissederler” ifadesine verilen cevaplar capraz tablo olarak
verilmistir. Civril Devlet Hastanesine basvuran hastalardan tahsil durumu dasuk-
yuksek tim hastalarin genel olarak hastanede kendilerini glivencede hissettikleri
gozlenmektedir. Hastanede yatan egitim durumu yiksek hastalarin beklentilerinin
yiksek olacag disundlirse ¢ikan bu sonucun Civril Devlet Hastanesi acisindan iyi
bir sonu¢ oldugu soylenebilir.

3.15.3. Civril Devlet Hastanesinde hastalar kendilerini guvencede
hissederler cimlesi ile medeni hal karsilastirmasi

Tablo 95. Civril Devlet Hastanesinde hastalar kendilerini guivencede

hissederler cimlesi ile medeni hal karsilastirmasi

Medeni Hal
Evli Dul Bekar Total
Katiimiyorum |1 0 0 1
Kararsizim 30 2 9 41
Katiliyorum 113 8 33 154
Total 144 10 42 196

Tabloda medeni hal durumuna gore “Civril Devlet Hastanesinde hastalar

kendilerini guvencede hissederler” ifadesine verilen cevaplar capraz tablo olarak
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verilmistir. Civril Devlet Hastanesine basvuran hastalardan evli-bekar-dul olan
hastalarin genel olarak hastanede kendilerini gtivencede hissettikleri gérilmektedir.
Hastalarin  kendilerini glvencede hissetmeleri evli-dul-bekar tim hastalarin
kendilerini daha rahat ve guvende hissetmelerini saglayacaktir. Bu durumda

memnuniyeti 6nemli dlgtide arttiracaktir.

3.16. Veri 16 ile Demografik Ozelliklerin Karsilastirmalari

3.16.1. Civril Devlet Hastanesinde hemsireler hastalarina karsi daima saygihdir
cimlesi ile cinsiyet karsilastirmasi
Tablo 96. Civril Devlet Hastanesinde hemsireler hastalarina karsi daima

saygilidir cimlesi ile cinsiyet karsilastirmasi

Cinsiyet
Kadin Erkek Total
Kararsizim 15 11 26
Katiliyorum 115 57 172
Total 130 68 198

Tabloda cinsiyet durumuna gore “Civril Devlet Hastanesinde hemsireler
hastalarina karsi daima saygilidir” ifadesine verilen cevaplar capraz tablo olarak
verilmistir. Civril Devlet Hastanesine basvuran hastalardan her iki cinse mensup
olanlarin genelinin hemsirelerin hastalarina karsi daima saygili olmalari konusunda
memnun olduklari g6zlenmektedir. Hemsirelerin hastalarina karsi saygi gostermeleri,
onlara de@er vermeleri, hastalar arasinda herhangi bir ayrim yapmamalari hastalarin
kendilerini daha glivende hissetmelerini ve de hastaneden daha memnun bir sekilde

ayrilmalarini saglayacaktir.
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3.16.2. Civril Devlet Hastanesinde hemsireler hastalarina karsi daima

saygihidir cumlesi ile egitim durumu karsilastirmasi

Tablo 97. Civril Devlet Hastanesinde hemsireler hastalarina karsi daima

saygihidir cumlesi ile egitim durumu karsilastirmasi

Egitim Durumu
ilkogretim | Ortadgretim  Lise Okuryazardegil  Total
Kararsizim 22 2 0 2 26
Katiliyorum | 111 32 11 16 170
Total 133 34 11 18 196

Tabloda egitim durumuna gore “Civril Devlet Hastanesinde hemsireler
hastalarina karsi daima saygilidir” ifadesine verilen cevaplar capraz tablo olarak
verilmistir Civril Devlet Hastanesine basvuran hastalardan tahsil durumu dasuk-
yuksek olan hastalarin geneli hastanedeki hemsirelerin hastalarina karsi daima saygili
olmasi konusunda memnun olduklari gézlenmektedir. Hastanede yatan hastalardan
egitim durumu yuksek ve disiik tlm hastalara hemsirelerin saygili olmasinin 6nemi
dustnalurse, ¢itkan bu sonucun Civril Devlet Hastanesi agisindan ¢ok 6énemli ve iyi

bir sonugtur.

3.16.3. Civril Devlet Hastanesinde hemsireler hastalarina karsi daima
saygihidir cumlesi ile medeni hal karsilastirmasi
Tablo 98. Civril Devlet Hastanesinde hemsireler hastalarina karsi daima

saygilidir cimlesi ile medeni hal karsilastirmasi

Medeni Hal
Evli Dul Bekar Total
Kararsizim 22 0 4 26
Katiliyorum | 121 10 38 169
Total 143 10 42 195

Tabloda medeni hal durumuna gore “Civril Devlet Hastanesinde hemsireler
hastalarina karsi daima saygilidir” ifadesine verilen cevaplar capraz tablo olarak

verilmistir; Civril Devlet Hastanesine basvuran hastalardan evli-dul-bekar olanlarin
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hastanedeki hemsireler tarafindan kendilerine karsi daima saygili olduklari
gOzlenmektedir. Hastalara karsi daima saygili davranmak ve bunu hastalara
hissettirmek evli-dul-bekar tim hastalarin kendilerini daha rahat ve guvende

hissetmelerini saglayacaktir.

3.17. Veri 17 ile Demografik Ozelliklerin Karsilastirmalari

3.17.1. Civril Devlet Hastanesinde hemsirelerin hastalarin sorularini
yanitlamada gerekli bilgi ve beceriye sahiptirler ctumlesi ile cinsiyet
karsilastirmasi

Tablo 99. Civril Devlet Hastanesinde hemsirelerin hastalarin sorularini
yanitlamada gerekli bilgi ve beceriye sahiptirler cumlesi ile cinsiyet

karsilastirmasi

Cinsiyet
Kadin Erkek Total
Katiimiyorum 0 1 1
Kararsizim 12 4 16
Katiliyorum 118 64 182
Total 130 69 199

Tabloda cinsiyet durumuna gore “Civril Devlet Hastanesinde hemsirelerin
hastalarin sorularini yanitlamada gerekli bilgi ve beceriye sahiptirler” ifadesine
verilen cevaplar capraz tablo olarak verilmistir. Civril Devlet Hastanesine basvuran
hastalardan her iki cinsinde hemsirelerin hastalarin sorularini yanitlamada gerekli
bilgi ve beceriye sahip olmalarindan memnun olduklar gdzlenmektedir.
Hemsirelerin hastalarin sorularini yanitlamada gerekli bilgi ve beceriye sahip
olmalari hastalarin kuruma olan guvenini arttiracak ve de hastaneden daha memnun

bir sekilde ayrilmalarini saglayacaktir.
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3.17.2. Civril Devlet Hastanesinde hemsirelerin hastalarin sorularini
yanitlamada gerekli bilgi ve beceriye sahiptirler cimlesi ile egitim durumu
karsilastirmasi

Tablo 100. Civril Devlet Hastanesinde hemsirelerin hastalarin sorularini
yanitlamada gerekli bilgi ve beceriye sahiptirler ciimlesi ile egitim durumu
karsilastirmasi

EQitim Durumu
ilkogretim | Ortadgretim  Lise  OkuryazarDegil 1ot
Katiimiyorum | 1 0 0 0 1
Kararsizim 10 2 1 3 16
Katiliyorum | 123 32 10 15 180
Total 134 34 11 18 197

Tabloda egitim durumuna goére “Civril Devlet Hastanesinde hemsirelerin
hastalarin sorularini yanitlamada gerekli bilgi ve beceriye sahiptirler” ifadesine
verilen cevaplar capraz tablo olarak verilmistir. Civril Devlet Hastanesine basvuran
hastalardan tahsil durumu disuk-yiiksek olan hastalarin hemsirelerin kendileri ile
ilgili sorularini yanitlamada gerekli bilgi ve beceriye sahip olmalari konusunda
hemsirelerden olduk¢ca memnun olduklari g6zlenmektedir. Hastanede yatan egitim
durumu yuksek hastalarin beklentilerinin yiiksek olacagi distndlirse, cikan bu
sonuca gore Civril Devlet Hastanesinde c¢alisan hemsirelerin oldukga bilgili ve
becerikli oldugu soylenebilir.
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3.17.3. Civril Devlet Hastanesinde hemsirelerin hastalarin sorularini

yanitlamada gerekli bilgi ve beceriye sahiptirler ctimlesi ile medeni hal

karsilastirmasi

Tablo 101. Civril Devlet Hastanesinde hemsirelerin hastalarin sorularini

yanitlamada gerekli bilgi ve beceriye sahiptirler ctimlesi ile medeni hal

karsilastirmasi

Medeni Hal
Evli Dul Bekar Total
Katilmiyorum |1 0 0 1
Kararsizim 12 1 3 16
Katiliyorum 132 9 38 179
Total 145 10 41 196

Tabloda medeni hal durumuna gore “Civril Devlet Hastanesinde hemsirelerin
hastalarin sorularini yanitlamada gerekli bilgi ve beceriye sahiptirler” ifadesine
verilen cevaplar capraz tablo olarak verilmistirCivril Devlet Hastanesine basvuran
evli-dul-bekar olan hastalarin hemsirelerin kendileri ile ilgili sorularini yanitlamada
gerekli bilgi ve beceriye sahip olduklari gozlenmektedir. Hastalara karsi bilgili,
becerikli oldugunu onlara hissettirmek evli-dul-bekar tim hastalarin kendilerini daha

rahat ve giivende hissetmelerini saglayacaktir.

3.18. Veri 18 ile Demografik Ozelliklerin Karsilastirmalari

3.18.1. Civril Devlet Hastanesinde hemsireler hastalarina birey olarak
deger verirler ve saygi gosterirler cimlesi ile cinsiyet karsilastirmasi
Tablo 102.

olarak deger verirler ve saygi gosterirler cimlesi ile cinsiyet karsilastirmasi

Civril Devlet Hastanesinde hemsireler hastalarina birey

Cinsiyet
Kadin Erkek Total
Katiimiyorum 1 1 2
Kararsizim 33 13 46
Katiliyorum 95 54 149
Total 129 68 197
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Tabloda cinsiyet durumuna goére “Civril Devlet Hastanesinde hemsireler
hastalarina birey olarak deger verirler ve saygi gosterirler” ifadesine verilen cevaplar
capraz tablo olarak verilmistir. Civril Devlet Hastanesine basvuran hastalardan
kadin-erkek tim hastalarin genel olarak hemsirelerin hastalarina birey olarak deger
verip, saygl gostermelerinden memnun olduklari gézlenmektedir. Kadin hastalarin
yaklasik % 25 lik kisminin hemsirelerin hastalarina birey olarak deger verip ve sayg!
gostermeleri konusunda kararsiz kalmasi dikkat ¢ekicidir. Hemsirelerin hastalarina
birey olarak deger verip, saygl gostermeleri hastalarin kendilerini daha guvende

hissetmelerini ve de hastaneden daha memnun bir sekilde ayrilmalarini saglayacaktir.

3.18.2. Civril Devlet Hastanesinde hemsireler hastalarina birey olarak
deger verirler ve saygi gosterirler cimlesi ile egitim durumu karsilastirmasi

Tablo 103. Civril Devlet Hastanesinde hemsireler hastalarina birey
olarak deger verirler ve saygl gosterirler cumlesi ile egitim durumu

karsilastirmasi

Egitim Durumu
ilkogretim | Ortadgretim  Lise Okuryazardegil 10t
Katiimiyorum |1 0 0 1 2
Kararsizim 31 5 4 6 46
Katiliyorum 100 29 7 11 147
Total 132 34 11 18 195

Tabloda egitim durumuna gore “Civril Devlet Hastanesinde hemsireler
hastalarina birey olarak deger verirler ve saygi gosterirler” ifadesine verilen cevaplar
capraz tablo olarak verilmistir. Civril Devlet Hastanesine basvuran hastalardan tahsil
durumu disuk ve yuksek olan hastalarin hemsirelerin hastalarina birey olarak deger
verip, saygl gostermeleri konusunda genel olarak memnun olduklari gézlenmektedir.
Tahsil durumu disuk hastalarin %25 ine yakininin, tahsil durumu yiiksek hastalarin
%30 una yakininin kararsiz kalmasi dikkat ¢ekicidir. Hastanede yatan egitim durumu
yiksek hastalarin beklentilerinin ylksek olacagi disunuliirse ¢ikan bu sonucun
Civril Devlet Hastanesi agisindan iyi bir sonug oldugu soylenebilir.
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3.18.3. Civril Devlet Hastanesinde hemsireler hastalarina birey olarak
deger verirler ve saygi gosterirler cimlesi ile medeni hal karsilastirmasi
Tablo 104. Civril Devlet Hastanesinde hemsireler hastalarina birey

olarak deger verirler ve saygi gosterirler cimlesi ile medeni hal karsilastirmasi

Medeni Hal
Evli Dul Bekar Total
Katiimiyorum 1 0 1 2
Kararsizim 31 3 9 43
Katiliyorum 111 7 31 149
Total 143 10 41 194

Tabloda medeni hal durumuna goére “Civril Devlet Hastanesinde hemsireler
hastalarina birey olarak deger verirler ve saygi gosterirler” ifadesine verilen cevaplar
capraz tablo olarak verilmistir. Civril Devlet Hastanesine basvuran hastalardan evli-
bekar-dul olanlarin hastanedeki hemsirelerin hastalarina birey olarak deger verip,
saygl gostermelerinden genel olarak memnun olduklari gdzlenmektedir. Yine de
burada U¢ grubun kararsiz sayisi da dikkat ¢ekicidir. Hemsirelerin hastalarina birey

olarak deger verip, saygi gostermeleri memnuniyeti arttiracak énemli unsurlardir.

3.19. Veri 19 ile Demografik Ozelliklerin Karsilastirmalari

3.19.1. Civril Devlet Hastanesinde hemsireler hastalarina ¢zenli davranir
cUmlesi ile cinsiyet karsilastirmasi
Tablo 105. Civril Devlet Hastanesinde hemsireler hastalarina ¢zenli

davranir cumlesi ile cinsiyet karsilastirmasi

Cinsiyet
Kadin Erkek Total
Katiimiyorum 8 3 11
Kararsizim 26 15 41
Katiliyorum 96 51 147
Total 130 69 199
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Tabloda cinsiyet durumuna gore “Civril Devlet Hastanesinde hemsireler
hastalarina 6zenli davranir” ifadesine verilen cevaplar ¢apraz tablo olarak verilmistir.
Civril Devlet Hastanesine basvuran hastalardan her iki cinse mensup olanlarin
hastanedeki hemsirelerin hastalarina 6zenli davranmalarindan genel olarak memnun
olduklari g6zlenmektedir. Kadin hastalardan katilmiyorum diyenlerin sayisinin biraz
yuksek olmasi Uzerinde dusuntlmesi gereken bir konudur. Tabi burada kararsiz olan
kisimda dikkat cekici bir cogunluk olusturmaktadir. Hemsirelere bu konuda gerekli
egitimin verilmesi bu konudaki sorunlarin ¢dzilmesini ve de memnuniyetin

maksimum diizeye ¢ikmasini saglayabilir.

3.19.2. Civril Devlet Hastanesinde hemsireler hastalarina 6zenli davranir
cumlesi ile egitim durumu karsilastirmasi
Tablo 106. Civril Devlet Hastanesinde hemsireler hastalarina hemsireler

hastalarina 6zenli davranir cimlesi ile egitim durumu karsilastirmasi

Egitim Durumu

ilkogretim  Ortadgretim  Lise = Okuryazardegil = Total
Katiimiyorum | 9 1 0 1 11
Kararsizim 29 4 2 6 41
Katiliyorum | 96 29 9 11 145
Total 134 34 11 18 197

Tabloda egitim durumuna gore “Civril Devlet Hastanesinde hemsireler
hastalarina 6zenli davranir” ifadesine verilen cevaplar capraz tablo olarak verilmistir.
Civril Devlet Hastanesine basvuran hastalardan tahsil durumu dusik ve yiiksek olan
hastalarin hastanedeki hemsirelerin hastalarina 6zenli davranmalarindan genel olarak
memnun olduklar1 gézlenmektedir. Tahsil durumu disiik hastalardan katilmayan ve
kararsiz kalanlarin sayisi ise dikkat cekicidir. Yine de ¢ikan bu sonucun Civril Devlet

Hastanesi agisindan iyi bir sonug oldugu soylenebilir.
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3.19.3. Civril Devlet Hastanesinde hemsireler hastalarina 6zenli davranir
cumlesi ile medeni hal karsilastirmasi
Tablo 107. Civril Devlet Hastanesinde hemsireler hastalarina 6zenli

davranir cimlesi ile medeni hal karsilastirmasi

Medeni Hal
Evli Dul Bekar Total
Katiimiyorum |9 0 2 11
Kararsizim 32 2 7 41
Katiliyorum 103 8 33 144
Total 144 10 42 196

Tabloda medeni hal durumuna goére “Civril Devlet Hastanesinde hemsireler
hastalarina 6zenli davranir” ifadesine verilen cevaplar ¢apraz tablo olarak verilmistir.
Civril Devlet Hastanesine basvuran hastalardan evli-bekar-dul olan hastalarin,
hemsirelerin ~ 6zenli  davranmalarindan genel olarak memnun olduklari
g6zlenmektedir. Evli olan hastalardan katilmayan ve kararsiz kalanlarin sayisi ise
dikkat cekicidir. Hastalara gerekli 6zeni gostermek ve onlara bunu hissettirmek

memnuniyet cizgisini arttiracaktir.

3.20. Veri 20 ile Demografik Ozelliklerin Karsilastirmalari

3.20.1. Civril Devlet Hastanesinde hemsireler hastalarin haklarini korur
cUmlesi ile cinsiyet karsilastirmasi
Tablo 108. Civril Devlet Hastanesinde hemsireler hastalarin haklarini

korur ctimlesi ile cinsiyet karsilastirmasi

Cinsiyet
Kadin Erkek Total
Katiimiyorum 4 1 5
Kararsizim 15 8 23
Katiliyorum 109 60 169
Total 128 69 197
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Tabloda cinsiyet durumuna goére “Civril Devlet Hastanesinde hemsireler
hastalarin haklarini korur” ifadesine verilen cevaplar ¢apraz tablo olarak verilmistir.
Civril Devlet Hastanesine basvuran hastalardan her iki cinsinde hemsirelerin hasta
haklarinin korunmasinda gosterdikleri memnuniyet goézlenmektedir. Hemsirelerin
hasta haklarini korumada gosterecekleri hassasiyet hastalarin kuruma ve personellere
olan giivenini arttiracak ve de hastaneden daha memnun bir sekilde ayrilmalarini

saglayacaktir.

3.20.2. Civril Devlet Hastanesinde hemsireler hastalarin haklarini korur
cumlesi ile egitim durumu karsilastirmasi
Tablo 109. Civril Devlet Hastanesinde hemsireler hastalarin haklarini

korur cuimlesi ile egitim durumu karsilastirmasi

Egitim Durumu

Ilkogretim | Ortadgretim  Lise Okuryazardegil | Total
Katilmiyorum |4 0 0 1 5
Kararsizim 18 3 1 0 22
Katiliyorum 111 31 9 17 168
Total 133 34 10 18 195

Tabloda egitim durumuna gore “Civril Devlet Hastanesinde hemsireler
hastalarin haklarini korur” ifadesine verilen cevaplar ¢apraz tablo olarak verilmistir.
Civril Devlet Hastanesine basvuran hastalardan tahsil durumu disik ve yiksek olan
hastalarin hastanedeki hemsirelerin hasta haklarinin korunmasinda goésterdikleri
hassasiyetten genel olarak memnun olduklari gézlenmektedir. Egitim durumu yiiksek
olan hastalarin bu konuda daha bilingli oldugu dustnulurse, Civril devlet

hastanesinde gorev yapan hemsirelerin bu konuda ki basarisi oldukca yuksektir.
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3.20.3. Civril Devlet Hastanesinde hemsireler hastalarin haklarini korur
cumlesi ile medeni hal karsilastirmasi
Tablo 110. Civril Devlet Hastanesinde hemsireler hastalarin haklarini

korur ctimlesi ile medeni hal karsilastirmasi

Medeni Hal
Evli Dul Bekar Total
Katiimiyorum 3 0 2 5
Kararsizim 13 1 8 22
Katiliyorum 127 9 31 167
Total 143 10 41 194

Tabloda medeni hal durumuna goére “Civril Devlet Hastanesinde hemsireler
hastalarin haklarini korur” ifadesine verilen cevaplar ¢apraz tablo olarak verilmistir.
Civril Devlet Hastanesine basvuran hastalardan evli-dul-bekar olan hastalarin
hemsirelerin hasta haklarinin korunmasinda gosterdikleri hassasiyetten genel olarak
memnun olduklari gézlenmektedir. Hasta haklarini korumak, onlara bu konuda
guven astlamak evli-dul-bekar tiim hastalarin kendilerini hastanede kaldiklari sure
icerisinde daha rahat ve giivende hissetmelerini saglayacaktir.

3.21. Veri 21 ile Demografik Ozelliklerin Karsilastirmalari

3.21.1. Civril Devlet Hastanesinde hemsireler hastalarin 6zel ihtiyaclarini
anlar ctimlesi ile cinsiyet karsilastirmasi
Tablo 111. Civril Devlet Hastanesinde hemsireler hastalarin o6zel

ihtiyaclarini anlar cumlesi ile cinsiyet karsilastirmasi

Cinsiyet
Kadin Erkek Total
Katiimiyorum 0 1 1
Kararsizim 14 4 18
Katiliyorum 116 64 180
Total 130 69 199
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Tabloda cinsiyet durumuna gore “Civril Devlet Hastanesinde hemsireler
hastalarin 0zel ihtiyaclarini anlar” ifadesine verilen cevaplar ¢apraz tablo olarak
verilmistir. Civril Devlet Hastanesine basvuran hastalardan her iki cinsinde
hemsirelerin  kendi  6zel ihtiyaclarini  anladiklari  konusunda memnuniyet
gOzlenmektedir. Hemsirelerin hastalarin 6zel ihtiyaglarini anlamalari hastalarin
hastanede kaldiklar1 stre igerisinde daha rahat etmelerine neden olacak, bu da

hastalarin hastaneden daha memnun bir sekilde ayrilmalarini saglayacaktir.

3.21.2. Civril Devlet Hastanesinde hemsireler hastalarin 6zel ihtiyaclarini
anlar ctimlesi ile egitim durumu karsilastirmasi
Tablo 112. Civril Devlet Hastanesinde hemsireler hastalarin ozel

ihtiyaclarini anlar cimlesi ile egitim durumu karsilastirmasi

EQitim Durumu

ilkogretim  Ortadgretim  Lise  Okuryazardegil = Total
Katiimiyorum | 1 0 0 0 1
Kararsizim 11 4 0 3 18
Katiliyorum | 122 30 11 15 178
Total 134 34 11 18 197

Tabloda egitim durumuna gore “Civril Devlet Hastanesinde hemsireler
hastalarin 0zel ihtiyaclarini anlar” ifadesine verilen cevaplar ¢apraz tablo olarak
verilmistir. Civril Devlet Hastanesine basvuran hastalardan tahsil durumu disuk ve
yuksek olan hastalarin hastanedeki hemsirelerin kendi 6zel ihtiyaclarini anladiklari
konusunda gosterdikleri  hassasiyetten genel olarak memnun olduklar
gozlenmektedir. Egitim durumu disiuk olan hastalarin bu konuda daha utangac,
sikilgan yapilarinin oldugu disindlirse, Civril devlet hastanesinde gorev yapan

hemsirelerin bu konuda ki basarisi oldukga ylksek oranda oldugu gorilmektedir.
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3.21.3. Civril Devlet Hastanesinde hemsireler hastalarin 6zel ihtiyaclarini

anlar cuimlesi ile medeni hal karsilastirmasi

Tablo 113. Civril Devlet Hastanesinde hemsireler hastalarin 0zel

ihtiyaclarini anlar ctimlesi ile medeni hal karsilastirmasi

Medeni Hal
Evli Dul Bekar Total
Katiimiyorum 3 0 1 4
Kararsizim 13 1 9 23
Katiliyorum 118 7 21 146
Total 134 8 31 173

Tabloda medeni hal durumuna gore

“Civril Devlet Hastanesinde hemsireler

hastalarin 0zel ihtiyaclarini anlar” ifadesine verilen cevaplar ¢apraz tablo olarak

verilmistir. Civril Devlet Hastanesine basvuran hastalardan evli-dul-bekar olan

hastalarin hemsirelerin kendi 6zel ihtiyacglarini anlamalarindan genel olarak memnun

olduklari g6zlenmektedir. Hemsirelerin hastalarin 6zel ihtiyaclarini anlamalari, evli-

dul-bekar tim hastalarin kendilerini hastanede kaldiklari siire igerisinde daha rahat

ve glivende hissetmelerini saglayacaktir.
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SONUC

Verilere gore, hastalarin % 92’si daha 6nce bir kamu tedavi kurumunda yatmis
bulunmaktadirlar. Katilimcilar servise yatis islemlerini yapan gorevlilerin kismen (%
52,5) ilgili ve nazik davrandiklarini belirtmektedirler. Ayni sekilde yatilan servise
gelindiginde ilgili hemsire tarafindan hastane kurallari hakkindaki bilgilerin de
kismen (% 94,5) kendilerine verildigini ifade etmektedirler. Bunun yani sira,

hastalari karsilayan hemsire dncelikle kendini tanitmaktadir (% 85,5).

Hastaneye gelen hastalara kendileri icin 6nemli olan konular hakkinda
anlayacaklar sekilde cevap verilmektedir. Hastalar hastanede alinan hizmetin
kalitesinin de iyi oldugunu belirtirken (% 55), hizmetleri mikemmel buldugunu
sOyleyenlerin de sayisi oldukca fazladir (% 43). Hastalara gore hastanede verilen
hemsirelik hizmetlerinin yarutilmesindeki hemsire sayisini da yeterli gérmektedirler.
Hastanede kaldiklari stre icinde hemsireler tarafindan kendilerine uygulanan
tedaviye yonelik olarak alinan kararlarda, hastalarin fikirlerine de ©6nem
verilmektedir. Bunun yani sira hastanede calisan hemsireler hastalara giivence
vererek onlara karsi ilgili ve nazik davranmaktadirlar (% 54). Bu hastalarin %

45,5’lik bir bolimi ise bu ilginin kismen oldugunu vurgulamaktadirlar.

Hastalara gore hemsirenin bilgi ve becerisi 1yi olmakta ancak % 53,5’lik bir
kismi ise mahremiyetin bazen saglandigini ifade etmislerdir. Bunun yani sira,
hemsirelerin hastalarin sorularini yanitlamada yeterli zamani bazen bulabildiklerini
de aciklamaktadirlar (% 52).

Katihmcilar, hemsirelerin  hastalarla olan iliskilerinde adil olduklarini
dustinmekte, endise ve korkularini dinleme ve yatistirma bakimindan da iyi
olduklarini séylemektedirler. Ayni zamanda hemsirelerin, yatan hastalarin bakim ve
gereksinimlerinin farkinda olduklarini da yogun bir sekilde onaylamaktadirlar (%
78). Hemsirelerin kendi akraba ve arkadaslarini rahatlatma bigimlerinin de iyi

oldugunu sdyleyerek memnuniyetlerini dile getirmislerdir.

Kaldiklari sure iginde de tedavilerinde gerekli saygi ve duyarlihgi gordiklerini

ve % 75,5’lik bir oranla da aldiklari tedaviden memnun kaldiklarini ifade etmislerdir.
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Bu nedenle % 79’luk bir kisim, herhangi bir rahatsizligi oldugunda ayni hastaneyi
sececegdini, % 90’1inin ise hastaneyi baskalarina dnerecegi belirlenmistir. Cogunlukla
kadin olan (% 65,5) olan hastalarin buyik bir kisminin ilkokul mezunu oldugu (%

67,5) ve evli oldugu (% 72,5) saptanmistir.

Hastalarin hizmet kalitesini degerlendirirken en az énemli gordukleri 6zellikler
ise; hastanenin fiziksel kosullari, hemsirelerin ve iletisim araglarinin gorinimd,
hemsirelerin hizmeti givenilir ve dogru sekilde yapma yetenegdi oldugu saptanmistir.
Hemsirelerin hastalara yardimci olma ve hizmeti en kisa stirede verme istekleri ise az
6nemli ya da ikinci derecede 6nem tasiyan bir 6zellik olarak ortaya ¢ikmaktadir.
Hastalarin en 6nem verdikleri 6zellik ise; hemsirelerin bilgisi, insanlara saygisi ve

guven verebilme yetenekleri ile hastalara gosterdikleri 6zen ve 6nem olmaktadir.

Arastirma sonucunda, hastalarin hemsirelik hizmetlerinden memnuniyet

dizeylerinin yiksek oldugu belirlenmistir.

Hastaneye yonelik degerlendirmelerde ise; hastalar hastanenin modern arag ve
gereclere sahip oldugunu; afis, brosur gibi malzemeler ile ilan panosunun duzenli
oldugunu distinmekteler ancak hastanenin fiziksel kosullari (yatak, dolap, tuvalet,
banyo oda vb.) acisindan kararsiz olmaktadirlar. Bunun yani sira, hemsirelerin temiz
ve bakimli oldugunu, verdikleri sozleri tuttuklari, mahremiyete énem verdikleri,
hasta bakiminda dogru tedavi uyguladiklari, hastalarin sorunlarinin ¢ézilmesinde
ictenlikle yardimci olduklari, islemler hakkinda kendilerini bilgilendirdikleri, acil
durumlarda gerekli bakimlari aksatmadan sagladiklari, hastalara daima yardim etme
istegi tasidiklari, kendilerini guvencede hissettikleri, hemsirelerin hastalara karsi
daima saygih olduklari, sorularini yanitlamada bilgi ve beceriye sahip olduklari,
birey olarak deger verip saygi gosterdikleri, 6zenli olduklari, hastalarin haklarini

koruduklari ve kendilerinin 6zel ihtiyaclarini anladiklari belirlenmistir.

Dolayisiyla hasta memnuniyetini degerlendirmek amaciyla, kurumlarin kendi
kosullarina uygun calismalar yapmalari ve bu calismalari belirli araliklarla dizenli
olarak tekrarlamalari ve hastalarda memnuniyetsizlige neden olan etkileri inceleyen,

cozimsel calismalarin yapilmasi dnerilebilir.
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Calismanin giris kisminda bahsedilen varsayimlar, arastirmamiz sonucu elde

edilen bilgiler 1s1§inda degerlendirildiginde su sonuclara ulasiimistir:

I. Hastane kurallari hakkinda (Ziyaret saati, sigara yasagi vs.) yeterli
bilgilerin hasta ve yakinlarina verilmesi hastalarin memnuniyetini olumlu
yonde etkiler. Bu varsayim tutarli ¢cikmistir. Ciinki, Hastaneler insanlar igin en
onemli devlet kurumlarindan biridir ve insanlara hizmet icin vardir. Hastanelerin en
iyi sekilde hizmet vermesi icin insanlara 6nemli gorevler dismektedir. Hasta ve
refakatcilerin bu bilincle hareket etmeleri gerekir. Hastalara en iyi hizmeti
verebilmek icin diger kurumlarda oldugu gibi Civril Devlet Hastanesi’nde de
uyulmasi gereken mevcut resmi kurallar vardir. Bu kurallarin hastalarin servise yatis
islemlerinin yapilmasi sirasinda hastalara yazili veya sozli olarak bildirilmesi,
hastalarin kurallara uymasi konusunda onlara rehber olacak ve de hastalarin bu
konuda daha dikkatli olmalarinda onlara uyarici gorevi goérecektir. Bu sayede
hastalarla, hastane personelleri arasinda olusabilecek olasi sikintilarin 6niine gecilmis
olunacak, bdylelikle hastalarin ¢ogunun hastaneden daha memnun bir sekilde
ayrilmalari saglanacaktir. Cikan anket sonuglari da gosteriyor ki, bu konuda ki hasta
memnuniyeti azimsanamayacak kadar yuksektir. Hastane kurallarinin zamaninda,
eksiksiz olarak hastalara bildirilmesi memnuniyetin saglanmasinda énemli bir katki

saglamaktadir.

I1. Hemsirelerin bilgi ve becerilerinin yuksek diizeyde olmalari hastalarin
kuruma olan given duygusunu arttirir, bu da memnuniyeti arttirici etki
saglar. Bu varsayim tutarli cikmistir. Cunkd, hastalarin servislere yatisinin
yapilmasindan itibaren planlanan tedavinin en dogru sekilde uygulanmasi, egitsel,
yonetsel ve yasal agidan gerekli girisimlerin yapilmasi ve saglik sistemi iginde
titizlikle ele alinmasi gerekmektedir. Bu baglamda primer, sekonder, tersiyer saglik
hizmetlerinde entegrasyon ve ayni zamanda yatakli tedavi kurumlarinda vaka
yonetimini saglayacak hastaliklar konusunda uzman hemsire gereksinimi artmistir.
Gunimuz ¢aginda hemsirelerin yiksek diizeyde bilissel psikomotor, insani sorun
¢cozme becerilerini birlikte kullanarak battincil bir yaklasimla guvenli, etkin, kaliteli

bakim sunarak hasta ve ailelerinin bakim gereksinimlerini karsilamasi beklenir.
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Buradan hareketle hemsirelerin bilgi ve becerilerinin yiksek diizeyde olmalari
hastalarin kuruma olan guven duygusunu arttirmakta, hastanede kaldiklari sire
icerisinde daha rahat bir hastalik dénemi gecirmektedirler. Hastane icinde yapilan
bu calismada bizlere gosteriyor ki, hastalarin hemsirelerin bilgi ve becerisinin
yuksek diizeyde oldugunu, bu durumdan da hastalarin son derece memnun olduklari
gozlenmektedir.

I11. Calisma ortaminda muayene ve bakim sirasinda yeterli mahremiyetin
saglanmasi hasta memnuniyetini arttirir. Bu varsayim tutarl ¢ikmistir. Cunkd,
calisma ortamlarinda kalite standartlarinin da bu konuda ki yaptirimlari miinasebeti
ile artik hasta mahremiyetine dikkat edilmesi ¢cok énem arz etmektedir. Bu yiizden
hastaneden hizmet alan her turli hastaya irk, cins, dil, din ayrimi yapilmaksizin
mahremiyet konusunda itinali davranmak gerekmektedir. Mahremiyet konusunda
bu tdr itinal davranislar ¢alisma sonuglarinda da goruliyor ki memnuniyeti direkt

arttirici etkenlerdir.

IV. Hastalarin hastane de yattigi sure icerisinde hemsirelerin hastalara
kars! yeterince ilgili ve nazik davranmasi hastalarin sunulan hizmetten
memnun kalmasinda etkili rol oynar. Bu varsayim tutarli ¢ikmistir. Cunkd,
hastalar hastanede yattiklari sire icerisinde sirekli stres icerisindedirler. Onlara
gosterilecek ilgi, gller yuz, hosgori, nazik davranma, etkili iletisim hastalarin zaten
hastaligindan dolay! i¢inde bulundugu stresin bir nebze de olsun azalmasini
saglayacak ve de hastanin iyilesmesinde 6nemli rol oynayacaktir. Nitekim yapilan
saha calismasi da bu konuda ki dusinceleri dogrulamaktadir. Buradan hareketle
diyebiliriz ki, hastalar Gzerinde ilgili ve nazik davranislar verilen hizmetten dolayi
olusan memnuniyetin maksimum dizeye c¢ikmasinda etkili yontemler olarak

degerlendirilir.

V. Calisma ortaminda yeterli cihazlarin bulunmasi, hastanenin modern
ara¢c ve gerece sahip olmasi, hastaneden hizmet alan vatandaslarin
memnuniyetine olumlu olarak yansimaktadir. Bu varsayim tutarli ¢ikmistir.
Clnku, Calisma ortaminda yeterli cihazlarin bulunmasi, hastanenin modern arag ve

gerece sahip olmasi ve de bunlarin kalibrasyonlarinin dizenli araliklarla
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yaptirilarak dogru calistigindan emin olunmasi durumlarinda hasta tedavisinde
onemli olan tani ile teshislerin dogru bir sekilde koyulmasi saglanacak, bdylelikle
tedavi asamasinda hastalarin hizli iyilesmesi ve de bunun neticesi olarak ta hasta
memnuniyetinde artma saglanacaktir. Nitekim yapilan calisma da bu durumu

kanitlamaktadir.
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EK:1 ANKET FORMU

Sayin:Hasta ve Hasta Yakini,

Kaliteli hizmet sunmayi hedefleyen hastanemizin en onemli
unsurlarindan olan Yatakli Servislerdeki Hemsirelerden Memnuniyetinizin
belirlenmesi ve bundan sonraki calismalarda yol gosterici olmasi agisindan
anket sorularinin tamaminin samimiyetle cevaplanmasi gerekmektedir.Bu
konuda gostermis oldugunuz ilgiye tesekkir eder,gegmis olsun dileklerimizi
iletiriz.

SEVGI ATALAY
Beykent Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitlsu
Hastane ve Saglik Kurumlari Yonetimi
Yiiksek Lisans Ogrencisi

BIRINCIi BOLUM

Lutfen tercihlerinizi ilgili segenegin yanindaki siklari daire igine alarak
belirtiniz.
1. Daha 6nce herhangi bir tedavi kurumunda yattiniz mi?
a) Evet
b) Hayir

2.Servise yatis islemlerini yapan gorevli size karsi ilgili ve nazik miydi?

a) Tamamen

b) Evet

c) Hayir
3.Yatacaginiz servise geldiginizde sizi karsilayan hemsire kendini tanitmis
miydi?

a) Evet

b) Hayir

4. Yatacaginiz servise geldiginizde ilgili hemsire tarafindan hastane kurallari
hakkinda (Ziyaret saati, sigara yasag! vs.) yeterli bilgiler verildi mi?

a) Evet

b) Hayir
5. Sizin igin 6nemli olan konular hakkinda sordugunuz sorulara hemsireler
tarafindan anlayacaginiz sekilde cevap verildi mi?

a) Evet ,her zaman

b) Bazen

c) Hayir
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6. Hastanede aldiginiz hizmetin kalitesi sizce nasildir?
a) Mikemmel
b) lyi
C) orta
e) Kot
7. Size gore hastanede size verilen hemsirelik hizmetlerinin ylrattlmesinde
hemsire sayisi yeterli miydi?
a) Evet
b) Kismen
c) Yetersiz
8. Hastanede bulundugunuz suire iginde hemsireler tarafindan uygulanan tedavi
ve bakimda alinan kararlarda fikriniz soruldu mu?
a) Evet
b) Kismen
c) Hayir
9. Tedavinizde yer alan hemsirelere giiven duydunuz mu?
a) Evet
b) Kismen
c) Hayir
10. Hemsireler size karsi yeterince ilgili ve nazik miydi?
a) Evet
b) Kismen
c) Hayir
11. Muayenede hemsirelerin hemsirelerin bilgi ve becerileri sizce nasildi?
a) Cok iyi
b) lyi
c¢) Orta
d) Kot
12. Muayene ve bakim sirasinda yeterli mahremiyet saglandi mi?
a) Evet ,her zaman
b) Evet,bazen
c) Hayir
13. ihtiyaciniz oldugu zamanda, hemsireyi cagirdiginiz zaman ¢agriya yanit
veriliyor mu?
a) Evet ,hemen (5-10 dakika iginde)
b) Evet,az sonra(15-20 dakika icinde)
c) Evet,ama ge¢(20-30 dakika iginde)
d) 30 dakikadan fazla
e) Hayir
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14. Hemsirelerin sizinle konusurken kullandigi ses tonu ve yuz ifadesinden
memnun musunuz?
a) Cok memnunum
b) Kismen memnunum
¢) Memnun degilim
d) Fikrim yok
15. Hemsireler sorularinizi yanitlamada yeterli zaman ayirabiliyorlar mi?
a) Evet, her zaman
b) Bazen
c) Hayir
d) Fikrim yok
16. Hemsirelerin hastalarla iliskide adil davrandiklarini dasunir masiniz?
a) Evet
b) Bazen
c) Hayir
d) Fikrim yok
17. Hemsirelerin hastalarin endise ve korkularini dinleme ve yatistirma bigimi
sizce nasildir?

a) Miikemmel d) Kot
b) lyi e) Fikrim yok
C) orta

18. Hemsirelerin yatan hastalarin bakim ve gereksinimlerinin farkinda
olmalarini nasil degerlendirirsiniz?

a) Miikemmel

b) yi

c¢) Orta

d) Kot

e) Fikrim yok
19. Hemsirelerin hasta akraba ve arkadaslarini rahatlatma bigimleri sizce
nasildir?

a) Miikemmel

b) yi

c) Kot

e) Fikrim yok
20. Hemsirelik hizmetlerinden memnuniyetiniz?

a) Mikemmel

b) lyi

c) Orta

d) Kotu
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21. Hastanede kaldiginiz sure icinde size gerekli 6nem verilip saygili ve duyarli
davranildi mi?

a) Evet
b) Kismen
c) Hayir
22. Hastane personelinin birbiri ile olan iletisimi size gore nasildir?
a) Miikemmel c) Fikrim yok
b) lyi e) Kot

23. Genel olarak aldiginiz tedaviden memnun musunuz?
a) Cok memnunum

b) Kismen memnunum

c) Memnun degilim

d) Fikrim yok

24. Herhangi bir rahatsizliginizda tekrar bu hastaneyi secer misiniz?
a) Evet
b) Hayir
¢) Bilmiyorum

25. Hayirsa nedeni?

26. Hastanemizi baskalarina énerir misiniz?
a) Evet

b) Hayir

¢) Bilmiyorum

27. Diger dustnceleriniz
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IKINCI BOLUM
Asagida hastanelerin ve hemsirelerin sunduklari hizmete iliskin 5 6zellik
vardir.Hizmet kalitesini degerlendirirken bu ézelliklerin sizin aginizdan ne kadar

6nemli oldugunu 6grenmek istiyoruz.

1. Hastanenin fiziksel kosullari, hemsirelerin ve iletisim araglarinin gérinima
2. Hemsirelerin hizmeti glvenilir ve dogru sekilde yapma yetenegi

3. Hemsirelerin hastalara yardimci olma ve hizmeti en kisa stirede verme istegi
4. Hemsirelerin bilgisi, insanlara saygisi ve guiven verebilme yetenekleri

5. Hemsirelerin hastalara gosterdigi 6zen ve 6nem

Yukaridaki 5 6zellik arasindan hangisi sizin i¢in en 6nemli davranis ...................
Yukaridaki 5 6zellik arasindan hangisi sizin icin ikinci derece 6nemli davranis......

Yukaridaki 5 6zellik arasindan hangisi sizin icin en az 6nemli davranis ...............

(Latfen numarasini belirtin)
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UCUNCU BOLUM

Asagida Civril Devlet Hastanesi hemsireleri hakkinda sizin duygularinizi
belirtmeye yardimci olacak cumleler bulunmaktadir. Her bir cimlede bahsedilen
Civril Devlet Hastanesi ve hemsirelerinin 6zellikleri ile ilgili goruslere ne derecede

katildhginizi belirtiniz.

. 2 : 4 i
Kesinlikle Kesinlikle
Katiimiyorum Katiliyorum
Katiimiyorum 4 Kararsizim y kattlryorum

1- Civril Devlet
Hastanesi modern
arag ve gerece
sahiptir.

2- Civril Devlet
Hastanesi’nin
fiziksel
kosullari(yatak,dola
p,tuvalet,banyo,oda
vs.)guzeldir.

3- Civril Devlet
Hastanesi’nde
hemsireler temiz ve
bakimhdir.

4- Civril Devlet
Hastanesi’nde afis
bros(r gibi
malzemeler ve ilan
panosu duzenlidir.

5- Civril devlet
hastanesinde
hemsireler herhangi
bir sey icin s6z
verdiginde,sdzlnii
zamaninda yerine
getirir.

6- Civril Devlet
Hastanesi’nde
hemsireler hasta
kayitlarinin
gizliligine 6nem
Verir,

7 Civril Devlet
Hastanesi’nde
hemsireler
tedavileri dogru
uygular.
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8- Civril Devlet
Hastanesi’nde
hemsireler hatasiz
kayit tutmaya ¢ok
onem verir.

9- Civril Devlet
Hastanesi’nde
hastanin bir sorunu
oldugunda
hemsireler bu
sorunun ¢ozimiinde
ictenlikle yardimci
olurlar.

10- Civril devlet
hastanesinde
hemsireler
hastalarina
islemlerin ne zaman
yaptlacagini tam
olarak soyler.

11- Civril Devlet
Hastanesi’nde
hemsireler gerektigi
zaman acil
durumda,hemen
bakim verir.

12 Civril Devlet
Hastanesi’nde
hemsireler
hastalarina daima
yardim etme istegi
tasir.

. 2 ) 4 Kesinliki

Kesinlikle Kesinlikle
Katilmiyorum Katiliyorum

katilmiyorum 4 Kararsizim y katilyorum

13- Civril Devlet
Hastanesi’nde
hemsirelerin her
zaman hastalarin
isteklerini
karsilayacak
zamanlari vardir.

14- Civril Devlet
Hastanesi’nde
hemsirelerin
davranisi gliven
vericidir.
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15- Civril Devlet
Hastanesi’nde
hastalar guvenli bir
cevrede olduklarini
hissederler.

16- Civril Devlet
Hastanesi’nde
hemsireler
hastalarina daima
saygthdir.

17- Civril devlet
hastanesinde
hemsirelerin
hastalarin sorularini
yanitlayabilecek
bilgisi vardir.

18- Civril Devlet
Hastanesi’nde
hemsireler
hastalarina birey
olarak deger
verdigini
hissettirir.(Bugin
nasilsiniz?Sikayetle
riniz gecti mi?Gibi
ifadeler kullanirlar.

19- Civril Devlet
Hastanesi’nde
hemsireler
hastalarina 6zenli
davranir.(Size
isminizle seslenir,
“Gunaydin”, “lyi
gunler” gibi ifadeler
kullanir)

20- Civril Devlet
Hastanesi’nde
ziyaret saatleri hasta
ve yakinlarina
uygundur.

21- Civril Devlet
Hastanesi’nde
hemsireler
hastalarin haklarini
korur.

22- Civril Devlet
Hastanesi’nde
hemsireler
hastalarin 6zel
ihtiyaclarini anlar.
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DORDUNCU BOLUM

1-Yatis islemi yapti§iniz Servisin adl.........ccoveviiiiiiieiie i e
2-Cinsiyetiniz nedir?

a) Kadin

b) Erkek

3- Yasiniz:
a) 18-29
b) 30-39
c) 40-49
d) 50 ve Uzeri

4- EQitim durumunuz:
a) Okur Yazar Degil
b) ilkégretim
¢) Orta Ogretim
d) Lise ve dengi
e) Universite ve Ustil

5- Medeni durumunuz:
a) Evli
b) Bekér

7.Sosyal Guvence Turianuz:
a) SGK Calisani
b Yesil Kart
¢) SGK Emekli
d) Ozel Saglik Sigortasi
e) Sosyal Givencesi Yok
f)Diger

144



OZGECMIS
01.03.1978 tarihi Denizli ili Civril illgesi dogumluyum. ilk, Orta Okul ve lise
ogrenimimi memeleketim olan Civril ilgesinde tamamladim.2001 yilinda iki yillik Anadolu
Universitesi Acikogretim Fakiltesi Hemsirelik On Lisans Boliimiinden ,2011 yilinda
Erzurum Atatiirk Universitesi Hemsirelik Lisans Boliminden mezun oldum.Daha sonra,
2011 Yilinda Beykent Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Isletme Yonetimi Ana Bilim
Dali, Hastane ve Saglik Kurumlari Yodnetimi Bélimine kaydoldum. Egitimim halen devam

etmektedir.

1998 yilinda Sanhurfa’da goreve basladim,2000 yilinda Denizli ili Civril ilgesine
tayinim ¢ikti. Halen Denizli ili Civril ilgesi Devlet Hastanesi ‘nde gorev yapmaktayim. Evli

ve 2 ¢ocuk annesiyim.

Sevgi ATALAY
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