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0z
Amag: Bu ¢alisma, hastalarin hemsgirelik hizmetlerine yonelik memnuniyetlerini ve memnuniyeti etkileyen degiskenleri
belirlemek amaciyla yapild.

Yontem: Arastirmanin 6rneklemini, bir egitim hastanesinde arastirmaya katilmaya goniillii 165 hasta olusturmustur. Ve-
riler, anket formu ve Demir & Eser tarafindan (2004) gelistirilmis “Hemsirelik Hizmetlerinden Memnuniyet Olcegi”
(HHMO) kullamlarak topland..

Bulgular: Arastirma kapsamina alinan hastalarin; yas ortalamasmin 51.35+16.28, %54.5 "inin kadin oldugu saptandi.
Hastalarin; %57.6 ‘simin 3-7 giin arasinda hastanede kaldiklar: saptandi. Bu ¢alismada hastalarin toplam memnuniyet
puani 132.48+20.90 (yiiksek) olarak bulundu. Hastalarin cinsiyet ve egitim durumlarina gore puanlar agisindan anlaml
bir fark bulunmazken (p>0.05), yas gruplarina gére hastalarin puan ortalamalarinin geng yas grubundaki hastalara gore
istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu saptandi (p<0.05). Hastalarin daha énce hastaneye yatma durumu, has-
tanede kalma giinii ve refakatgisinin bulunma durumuna gore memnuniyet toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigi saptand: (p>0.05).

Sonug: Calisma sonucunda, arastirma kapsamina alinan hastalarin hemsirelik hizmetlerinden memnuniyet diizeylerinin
yiiksek oldugu, hastalarin yaginin memnuniyet puanlarin etkiledigi saptandi.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, hasta, memnuniyet.
ABSTRACT

Aim: This study is done for the satisfaction of patients’ for nursing care and to determine the varieties which effect the
pleasure.

Method: The subjects of the survey are 165 volunters patients. Datas are collected by using questionnaire from and
“Scales of Satisfaction for Nursing Care” which is developed by Emir & Eser (in 2004).

Results: It is determined that the avarage ages of the patients included in research are 51.35+16.28, 54% of them are
women. It is determined that 57.6% of patients have stayed in hospital 3-7 days. It is found that the total pleasure point
is 132.48420.90 in this study. It has been determined that according to the patients age, the avarage points are reasonably
higher as statistically to the patients in young ages (p<0.005) whereas there is no reasonable difference among their
points in the sight of their sex and education (p>0.05). It is determined that there is no reasonable difference as statistically
among the avarage of pleasure total point according to the condition and days that they stay in hospital and if they have
a companion or not.

Conclusion: As a result, the patients included in the study of nursing services, satisfaction levels are high level, patient
satisfaction is affected by age.

Key Words: Nursing, patient, satisfaction.
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GIRIS

Cagimizda hizh teknolojik degisimler ve uzmanlagma,
maliyetlerin artigi, toplumlardaki demografik degisik-
likler ve hastalarin artan istekleri gibi bir ¢ok sorunu
olan hastanelerin is yogunlugu her gegen giin daha da
artmakta ve karmasik bir hal almaktadir. Yoneticiler
saglik kuruluslarini (hastaneleri), plan ve programlarina
gore hedeflerine ulastirmak i¢in ¢aligmak, maddi kay-
naklar1 ve insan kaynaklarini 6rgiitlemek, bu kaynak-
lardan en iyi sekilde nasil yararlanacagini belirlemek ve
elde edilecek sonuglar1 denetleyip deger- lendirerek he-
defe ulasmadaki performansi 6lgerek belirlenen hedef-
ler ile faaliyetler arasindaki uyumun siirekliligini
kontrol etmek zorundadirlar. Biitiin bu nedenler, tiretim

ve sunumda verimliligi ve kaliteyi 6n planda gérmeyi
gerekli kilar (Tiikel, Acuner, Onder ve Uzgiil 2004).

Saglik hizmetlerinde hasta/saglikl1 bireyin pasif rolden
aktif role gegisi 1960°larin sonlarinda baglamistir. Gii-
niimiizde artik hastalar giderek artan bir sekilde kendi
saglik bakimina katilmak ve karar verme siirecinde
kendi durumlarinin ne oldugunu égrenmek, tanilarini
anlamak istemektedirler. Bundan dolay1 verilen saglik
bakim kalitesi yalnizca saglik ekibinin tanimladig ve
belirledigi boyutta goriilmemektedir (Merkouris, Y fan-
topoulus, Lanara ve Lemonidou 1999).

Saglik bakim kalitesini degerlendirmede hizmet sunan
kurumlar hastalarin gereksinim ve memnuniyetlerini
on planda tutmakta ve dolayisiyla hasta beklentilerini
karsilamay1 temel amag edinmektedirler (Okumus,
Akgay, Karayurt ve Demican 1993). Bu diislinceden
hareketle kaliteli bir bakim saglamada en 6nemli 6lgiit-
lerden birisi de hasta memnuniyeti olarak kabul edil-
mektedir (Perla 2002; Tiikel ve ark 2004). Dolayisiyla,
hasta memnuniyeti, algilanan kalite ile beklenen kali-
tenin bir fonksiyonudur. (Tiikel ve ark 2004). Litera-
tiirde, Amerikan Hemsireler Birligi (ANA) tarafindan
yapilan tanimlamada; hasta memnuniyeti saglik bakim
organizasyonlar1 i¢in belirlenmis yedi indikator ara-
sinda yer almaktadir (Meisenheimer 1998).

Hasta memnuniyeti; saglik kurumu se¢iminin belirle-

yicisi, hizmetlerin re-organizasyonunun saglayicisi,

hasta uyumunun basta gelen kosulu, saglik hizmetleri-
nin temel ¢iktis1 ve kalite gostergesi olmasi bakimindan
onemlidir (Sahin ve ark 2005).

Saglik sektoriinde hasta memnuniyetinin artmasi i¢in
hemsirelik hizmetlerinin gelistirilmesi 6nemlidir.
Ciinkd, hastalarin hastanede yattiklar siire i¢inde ve-
rilen hemsirelik bakimindan duyduklari memnuniyet,
tim hastane hizmetleri ile ilgili memnuniyetlerini et-
kileyen en 6nemli etmendir (Walsh ve Walsh 1999; Yil-
maz 2001). Dolayisiyla, hasta memnuniyetinin
temelini biiyiik 6l¢lide hasta-hemsire birlikteligi olus-
turur (Kosgeroglu, Acat ve Karatepe 2005). Bu konuda
yapilan ¢alismalarda, hastalarin hastane deneyimleri
ile ilgili memnuniyet ve memnuniyetsizliklerinde hem-
sirelik hizmetinin ¢ok 6nemli bir etmen oldugu ve bu
nedenle hemsirelerin hasta ile etkilesimleri ve davra-
nislarin hasta memnuniyetinde temel unsurlar oldugu
belirtilmektedir (Mccoll, Thomas ve Bond 1996; Pala,
Saatli, Eser ve Giingor 2003). Ayn1 zamanda hemsire-
lerin hasta bakim hizmetlerini sunarken sergiledikleri
bakim davraniglari, hem hasta memnuniyeti hem de te-
davinin etkinligi agisindan 6nemli role sahiptir. Kilig
(2003)’1n belirttigine gore; Amerika’da The Johns
Hopkins Breast Center’da 1999-2001 yillarin1 kapsa-
yan hasta memnuniyet arastirmasinda, hemsirelerin
hastalarin gereksinimlerine kars1 gosterdikleri davra-
nislarin memnuniyeti etkileyen en énemli etmen ol-
dugu saptanmistir. Dolayisiyla, kaliteli bir tibbi bakim
tim hastalarin hakki olmakla birlikte, bu hizmeti veren
hemgirelerin de temel sorumlulugudur (Aylaz 2000).

Hemgirelik hizmetlerinin hasta memnuniyetinde
onemli olmasinin nedenleri arasinda; saglik personeli
icinde hemsire sayisinin ¢ok olmasi, hemsgirelerin has-
talarin gereksinimlerini karsilamak i¢in siirekli yanla-
rinda bulunmasi, bireylerin saghigini siirdiirme ve
rehabilitasyonunun hemsirelerin dncelikli sorumluluk-
larindan olmasidir. Hastanede yatarak tedavi gérmekte
olan hastalara daha fazla yardimci olmak ve hasta ba-
kiminin kalitesini ylikseltmek amaci ile hastalarin hem-
sirelik bakimi ile ilgili memnuniyetinin bilinmesi
onemlidir. Hasta memnuniyet ¢caligmalariin arttiril-

masi hastalarin bakima katilmalar1 saglanmakta ve
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hasta-hemsire arasindaki iligkileri daha da giiclendir-
mekte ve saglamlastirmaktadir (Avis, Bond ve Arthut
1995). Bunun yaninda, hemsirelik bakiminin degerlen-
dirilmesine hastanin goriisleri katildiginda bakimin ka-
litesi gelisecektir (Kayacik 1998). Dolayisiyla, hasta
memnuniyetinin diizenli olarak degerlendirilmesi, has-
talar tarafindan algilanan kalitenin diizeyini izleme ve
sonuglar dogrultusunda hemsirelik uygulamalarinda
hasta beklentilerine yonelik gerekli diizenlemelerin ya-
pilmasina olanak saglayarak, hemsirelik hizmetlerinin
kalitesini yiikseltmede etkili olacaktir (Demir ve Eger
2004). Bu nedenle hastalarin hemsirelik hizmetlerin-
den memnuniyet diizeylerinin 6l¢iilmesi yararli ve ge-
reklidir (Y1lmaz 2000).

Bu dogrultuda planlanan arastirma, bir egitim hastane-
sinde yatan hastalarin hemsirelik hizmetlerinden mem-
nuniyet diizeylerinin degerlendirilmesi amaciyla
yapildi.

YONTEM

Arastirmanin 6rneklemini, bir egitim hastanesinde
(psikiyatri, pediatri disindaki klinikler) en az ii¢ giin
ya da daha uzun siiredir yatmis olup taburcu olmasina
karar verilmis ve arastirmaya katilmay1 kabul eden
165 hasta olusturmustur. Veriler, 2005 yil1 Mart-Nisan
ayinda katilanlarin sosyo-demografik 6zelliklerini ige-
ren bilgi formu ve “Hemsirelik Hizmetlerinden Mem-
nuniyet Olgegi” (HHMO) kullanilarak toplanmistir.
Olgek, Demir ve Eser tarafindan (2004) gelistirilmis,
34 madde ve tek faktorden (saf) olusan, 5°1i likert ti-
pinde olup “hi¢ memnun degildim: 17, “az memnun-
dum: 27, “kararsizim: 3”, “memnundum: 4”, “cok
memnundum: 5” puan verilerek degerlendirilmektedir.
HHMO”nin Cronbach Alpha katsayis1 0.96 olarak
saptanmustir. Olgekten en az 34 ve en fazla 170 puan
alimmaktadir. Puan arttikgca memnuniyet diizeyi de art-
maktadir.

Arastirmanin yapilmasi i¢in Ege Universitesi Hemsi-
relik Yiiksekokulu Etik Kurul’undan ve ilgili kurum-
dan yazili izin, ¢alismanin uygulanmasi sirasinda
hastalardan s6zel izin alinmistir.
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Veriler, bilgisayar ortaminda Kruskal-Wallis Testi, In-
dependent-Samples T Testi, One Way ANOVA ve
Mann-Whitney U Testi ile degerlendirilmistir.

BULGULAR

Tablo 1’de arastirma kapsamina alinan hastalarin tani-
tic1 Ozelliklerine gore dagilimi verilmektedir. Hastala-
rin %45.5nin erkek, %54.5’inin kadin oldugu,
%27.3’lintin 39-64, %48.5’inin 65 yas ve lizeri yas gru-
bunda yer aldiklar1, %71.5’inin evli, %63.6’sin1in gelir
ve gider diizeyinin birbirini dengeledigi saptandi. Has-
talarin egitim durumu incelendiginde; %49.7’sinin ilk-

Ogretim mezunu oldugu bulundu.

Hastalarin %34.5’inin ev hanimi, %26.1’inin memur
oldugu, %94.5’inin sosyal bir giivenceye sahip oldugu,
%56.4’1inilin ise su anda ilde yasadigt, %57.6 sinin ise

3-7 giin arasinda hastanede kaldig1 belirlendi.

Tablo 1. Hastalarin Tanitict Ozelliklerine Gore Dagilimi

(N=165)

Ozellikler Say1 %
19-38 yas 40 242
Yas 39-64 yas 45 27.3
65 yas ve iizeri 80 48.5
Cinsiyet Kadin 90 54.5
Erkek 75 45.5
Okur-yazar degil 11 6.7
Egitim ilkogretim mezunu | 82 49.7
Durumu Lise mezunu 29 17.6
Yiiksekokul/Unv. 43 26.1
mezunu
Medeni Evli 118 71.5
Durum Bekar 47 28.5
Emekli 24 14.5
Meslek Ev hanimi 57 34.5
Memur 43 26.1
Serbest meslek 41 248
Gelir giderden az 32 19.4
Gelir Gelir gidere esit 105 63.6
Durumu Gelir giderden 28 17.0
fazla
Toplam 165 100.0
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Tablo 2. Hastalarin Hemsirelik Hizmetlerinden Memnuniyet
Olgegi’nden Aldiklar1 Toplam Puanlarin Tanimlayici Ozellikleri

(N=165)

Ozellikler Sayl %
Yasadig il 93 56.4
Yerlesim Yeri ilge 57 34.5
Koy 15 9.1
Saglk Var 156 94.5
Glivencesi Yok 9 5.5
Hastanede Yatma 3-7 giin 95 57.6
Siiresi 8-14 giin 36 21.8
15 ve daha 34 20.6
fazla giin
Daha Once
Hastanede Yatma Yatan 122 73.9
Durumu Yatmayan 43 26.1
Toplam 165 100.0

Calismada, HHMO nin Cronbach alfa kat say1s1 0.97
olup, hastalarin toplam memnuniyet puan ortalamasi
132.484+20.90 olarak bulundu (Tablo 2).

Caligmada, hastalarin yas gruplaria gére memnuniyet
puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulundu (F=4.136, p<0.05) (Tablo 3.a).
Hastalarin cinsiyet, egitim durumu, meslek ve medeni
durum degiskenlerine gére memnuniyet puan ortala-
malari arasinda ise yapilan analizde istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmadi (Tablo 3.a).

Hastalarin saglik giivencesi, daha once hastanede
yatma ve hastanede yatma siiresi degiskenlerine gore
memnuniyet puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigi saptandi (Z=-1.615
p>0.05) (Tablo 3.b).

TARTISMA

Calismada hastalarrn HHMO’den aldiklar1 en diisiik
puan 50 iken en yiiksek puanin ise 169 oldugu belir-
lenmistir (Tablo 2). Puanin yiikselmesi hasta memnu-
niyetinin yiliksek oldugunu gostermektedir. Sonug
olarak, hastalarin hemsirelik hizmetlerinden memnu-
niyetinin iyi diizeyde oldugu sdylenebilir. Bu durumun
hastane yoneticileri tarafindan hizmette iyiye ulasildig:

Tablo 3.a. Hastalarin Tamitic1 Ozelliklerine Gore HHMO Toplam Puan Ortalamalarinin Dagilimi1 (N=165)

Tammlayicr Ozellikler Sayi % X+SS istatistiksel
Degerlendirme
19-38 yas 40 242 132.22+18.88
Yas 39-64 yas 45 273 125.53+£21.44 F=4.136
65 yas ve lizeri 80 48.5 136.52+20.76 p<0.05
Cinsiyet Kadin 90 54.5 133.52+17.92 =-0.697
Erkek 75 455 131.24+24.07 p=0.05
Okur-yazar degil 11 6.7 132.36+24.63
Egitim Durumu ilkégretim mezunu 82 49.7 134.17+20.54
Lise mezunu 29 17.6 128.10+21.89 KW: 1.130 p=0.05
Y.okul/Unv. mezunu 43 26.1 132.25+£20.24
Emekli 24 14.5 134.00+23.81
Ev hanimi 57 345 132.96+20.20 KW: 1.244 p>0.05
Meslek Memur 43 26.1 131.97+15.71
Serbest meslek 41 248 131.46+25.15
Medeni Durum Evli 118 71.5 131.09+21.87 =-1.358
Bekar 47 285 135.97+18.01 p=>0.05
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Tablo 3.b. Hastalarin Tanitic1 Ozelliklerine Gére HHMO Toplam Puan Ortalamalarmin Dagilimi (N=165)

Tamtica Ozellikler Say1 % X+8S istatistiksel
Degerlendirme
Saglik Giivencesi Var 1 94.5 131.85£21.07 Z=-1.615
Yok 56 5.5 143.33+14.63 p=0.05
Hastanede Yatma Siiresi 3-7 giin 95 57.6 131.46+21.52
8-14 giin 36 21.8 137.91£20.27 F=1.668
15 ve daha fazla giin 34 20.6 129.58+19.31 p=0.05
Daha Once Hastanede Yatma
Durumu Yatan 122 73.9 133.01+21.79 t=0.540
Yatmayan 43 26.1 131.02+18.40 p=0.05

diistincesi degil, hizmet kalitesini daha iyiye gotiirecek
caligmalar i¢in motivasyon kaynagi olarak degerlendi-
rilmesinin yararl olacagi diisiintilmektedir. Kiigiikko-
cabas ve Donmez (1993), Ozbasaran (2000), Okumus
ve Giirbiiz (1998)’ iin hastalarin hemsirelik hizmetle-
rini degerlendirmelerine yonelik yapmis olduklari ¢a-
ligmalarda, hastalarin hemsirelik bakimini yeterli
olarak degerlendirdiklerini belirtmiglerdir. Demir ve
ark (1999) ise yaptig1 hasta memnuniyeti ¢aligsmasinda,
hastalarin verilen bakimdan iyi diizeyde memnun ol-
dugunu saptamistir.

Saglik hizmetlerinde kalite, hastanin bekledigi kalite
diizeyi ile algiladigi kalite diizeyi arasindaki farktir.
Saglik hizmetlerinin temel ¢giktilarindan biri olan hasta
memnuniyeti, saglik hizmeti kalitesinin 6l¢lilmesinde
yer alan dnemli gdstergelerdendir. Hasta memnuniye-
tinin hizmetin verildigi mekanin fizik ézellikleri, per-
sonelin hastaya karst ilgi, tutum ve davranislari,
hastalarin sosyo-demografik ve ekonomik 6zellikleri
ile de iligkili oldugu goriilmektedir (Siinter, Canbaz,
Tuncel, Cetinoglu ve Peksen 2006). Dolayisiyla, bire-
yin ge¢mis deneyimleri, beklentileri, yasi, cinsiyeti,
egitim diizeyi, sosyal statiisii, saglik durumu, tanis,
hastanin kendi saglik durumunu algilayist hasta mem-
nuniyetini etkileyebilmektedir (Mccol ve ark 1996;
Sahin ve ark 2005).

Calismada, yash hastalarin (65 ve {izeri yas grubu)
memnuniyet puan ortalamalarinin daha geng yas gru-
bundaki hastalara gore istatistiksel olarak anlamli dii-
zeyde yiiksek oldugu bulunmustur (F=4.136, p<0.05)
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(Tablo 3.a). Yapilan ileri analizde (Tukey testi) bu far-
kin 65 yas ve lizeri yas grubunun memnuniyet puan or-
talamalarindan kaynaklandigi saptanmistir. Literatiirde
de hasta memnuniyeti ile ilgili caligmalarda benzer so-
nuglar bildirilmekte olup (Carr-Hill 1992; Celik, Agir-
bas ve Top 1999; Ozmen 1990; Siinter ve ark 2006;
Uzun 2003), bu durumun ortaya ¢ikisinda yash hasta-
larin daha olgun ve hosgoriilii olmalari, iletisime daha
fazla 6nem vermeleri, hekim ve hemsire ile daha rahat
konugabilmeleri gibi 6zelliklerinin yan sira, hekim ve
hemsirelerin yasli hastalara toplumsal ¢ergevede saygi
gostermelerinin de rol oynayabilecegi ifade edilmek-
tedir. Diger taraftan, bu sonuglar iizerinde yaslhlarin ge-
leneksel edilgen, genclerin ise tiiketici bilincine sahip
olarak elestirici bir rol benimsemelerinin de etkili ola-
bilecegini ileri stirmektedir (Siinter ve ark 2006). Bu
sonuglar bizim ¢alismamizla paralellik gostermektedir.

Hastalarin cinsiyetlerine gére memnuniyet puan orta-
lamalari; kadin hastalarda 133.52+17.92, erkek hasta-
larda 131.24424.07 olarak bulunmustur. Kadin
hastalarin hemsirelik hizmetlerinden daha ¢ok memnun
oldugu goriilmesine ragmen yapilan analizde gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanma-
mistir (t=-0.697 p>0.05) (Tablo 3.a). Yilmaz (2001)’ in
belirttigine gore, Lookinland ve Pool’lin ¢alismasinda
verilen hizmetler agisindan, kadinlarin erkeklerden
daha memnun olduklar1 belirlenmistir. Literatiirde de
cinsiyetin hastaneden memnuniyet itizerine etkisi hak-
kinda farkl1 bilgiler bulunmakla birlikte kadinlarin hiz-
met degerlendirmede erkek hastalara gore daha
elestirel yaklasimda bulunduklar belirtilmektedir (Hall
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ve Dornan 1988; Siinter ve ark 2006). Buna karsin,
Siinter ve ark (2006), Okumus ve ark (1993), Ozmen
(1990), Celik ve ark (1999), Demir ve ark (1999),
Uzun (2003), Ozbasaran (2000) ve McColl ve ark
(1996)’nin da konu ile ilgili yaptiklar1 ¢alismalarda,
memnuniyet diizeyi ile hastalarin cinsiyetleri arasinda
iliski bulunmadigini belirtmiglerdir. Bu bulgu ¢aligma-
mizin sonuglarii desteklemektedir.

Calismada hastalarin egitim diizeyine gére memnuni-
yet puan ortalamalari arasinda anlaml bir fark olma-
dig1 saptanmistir (KW: 1.130 p>0.05) (Tablo 3.a).
Buna karsin ilkdgretim mezunu olan hastalarin mem-
nuniyet puan ortalamasinin (134.17+20.54) diger grup-
larin puan ortalamalarindan daha yiliksek oldugu
goriilmektedir. Bu konuda yapilan bir¢ok ¢alisma, egi-
tim diizeyi yiikseldikge memnuniyet diizeyinin azaldi-
gin1 gostermistir. Fakat bu iki degisken arasinda iligki
olmadigini gosteren caligmalar da bulunmaktadir.
Ozmen (1990), Carr-Hill (1992) ve Bengtsson, Wilde
Larsson ve Uden (1998) tarafindan yapilan calisma-
larda, egitim diizeyi yiiksek olan hastalarin aldiklari
hizmetlerden daha az memnun olduklar1 saptanirken,
Yilmaz (2000) tarafindan yapilan ¢aligmada, egitim
diizeyi yiliksek olan hastalarin aldiklar1 hizmetlerden
daha fazla memnun oldugunu saptamistir. Yine, Eren-
tekin, Arpag ve Alyilmaz (2000) yaptiklar1 ¢alismada,
hastalarin egitim diizeylerinin hemsirelik hizmetlerin-
den memnuniyetlerini etkiledigini; diisiik egitim diize-
yinde olan hastalarin, egitim diizeyi yiiksek olan
hastalara oranla memnuniyet diizeylerinin daha yiiksek
oldugunu saptamislardir. Uzun (2003)’ un ¢alismasinda
da, hastalarin memnuniyet diizeyleri ile egitim diizey-
leri arasinda anlamli bir iligki oldugunu belirlenmistir.
Buna karsilik Okumus ve ark (1993), Akyol (1993),
Demir ve ark (1999), Ozbasaran (2000) Yurt ve Olgun
(2000), Sahin ve ark (2005) tarafindan yapilan ¢alis-
malarda ise; hastalarin egitim diizeyinin memnuniyet
diizeylerini etkilemedigi belirlenmistir.

Calismada, hastalarin medeni durumuna gore, mem-
nuniyet puan ortalamalari; bekar olan hastalarda
135.97+18.01, evli olan hastalar da ise 131.09+21.87

olarak bulunmustur. Bekar hastalarin hemsirelik hiz-

metlerinden daha ¢ok memnun oldugu goriilmesine
ragmen yapilan analizde gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamistir (t=-1.358
p>0.05) (Tablo 3.a). Yurt ve Olgun (2000) ¢alismala-
rinda, hastalarin memnuniyet diizeyleri ile medeni
durum arasinda bir iliski olmadigini belirtmislerdir.
Bu sonug¢ ¢alismamizin sonucu ile benzerlik gdster-

mektedir.

Arastirmaya katilan hastalarin meslek gruplarina gore
memnuniyet puanlari incelendiginde; emekli olan gru-
bun puan ortalamasinin (134.00+£23.81) diger gruplar-
daki (emekli, ev hanimi, serbest meslek) hastalarin
puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu; buna kar-
sin ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak an-
lamli olmadig1 saptanmigtir (KW:1.244 p>0.05) (Tablo
3.a). Ozbasaran (2000)’ 1n ¢alismasinda da meslek du-
rumunun hasta memnuniyeti ile iliskili olmadig1 belir-
tilmistir. Nitekim yas, egitim diizeyi, cinsiyet, meslek,
deneyimlerin yani sira psiko-sosyal etmenler ve tedavi
yontemleri, kiiltlirel etmenler, primer hemsirelik ba-
kimi, hastalarin hemsirelik bakimini algilamalar1 da
hasta memnuniyetini etkileyebilmektedir (Stanis-
zewska ve Ahmed 1999; Uzun 2003). Bunun yaninda
memnuniyet ¢ok goreceli olan ve hasta deneyimleri,
yasam tarzi, bireysel ve toplumsal degerler ile hizmet
beklentileri ile iliskili bir kavramdir (Akgiin 2002).

Hasta memnuniyetine yonelik yapilan caligmalarda,
sosyal giivencenin hasta memnuniyeti iizerine etkileri
konusunda farkli sonuglara ulasildig: bildirilmektedir
(Kartaloglu, Harmanci, Aytekin ve Akdas 2002; Siinter
ve ark 2006). Calismada, hastalarin memnuniyet puan-
larinin (143.33+14.63) saglik giivencesine sahip olma-
yanlarin puan ortalamasindan (131.85+21.07) daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. Yapilan analizde gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig:
saptanmigtir (Z=-1.615 p>0.05) (Tablo 3.b). Bu sonug,
hastalarin aldiklar1 hizmetin sosyal giivence durumla-
rindan olumlu ya da olumsuz etkilenmedigini diigiin-
diirmektedir. Siinter ve ark (2006) da hasta memnu-
niyetine yonelik ¢calismasinda da hastalarin sosyal gii-
venceye sahip olma durumu ile memnuniyet diizeyi
arasinda bir iligki olmadig1 belirtilmektedir.
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Literatiir taramasinda goriildiigii gibi, yapilan ¢alisma-
larda ve bu ¢aligmada bazi degiskenlerin memnuniyet
durumu ile iliskili oldugu ileri siiriiliirken, baz1 degis-
kenlerin iliskili olmadig: belirlenmistir. Ancak calis-
malarin sonuglar1 arasinda paralellik yoktur. Mem-
nuniyetin ya da memnuniyetsizligin hastalarin sosyo-
demografik 6zelliklerine ve iliskili faktorlere baglan-
masi ¢ok dogru bir yaklasim olmayabilir. Dolayisiyla
kaliteyi ve memnuniyet diizeyini artirmak i¢in bu alana
miidahale sansimiz yoktur. Bu faktorler hasta beklenti-
lerinde belirleyici rol oynayabilir, ancak salt beklentileri
karsilamak suretiyle memnuniyeti yakalamak kaliteli
hizmet sunma anlamima gelmeyebilir. Onemli olan, eri-
sebilecek en list diizeyde ve insan odakli kaliteli hizmeti
sunmay1 basarabilmektir (Sahin ve ark 2005).

Hasta memnuniyeti hizmeti sunanlarin ve hastalarin
beklentilerini esas alan 6zel bir hizmet degerlendirme-
sidir (Esatoglu 1997). Hasta beklentilerinin karsilan-
mas1 hasta memnuniyetinin saglanmasinda ¢ok hassas
bir belirleyicidir. Genel olarak hasta memnuniyetinin
beklentilerle iligkili olduguna inanilmaktadir (Stanis-
zewska ve Ahmed 1999). Yapilan ¢aligmalarda, fazla
beklentisi olmayan ve bilgisi az olan hastalarin daha
fazla memnun olduklari, bunun yani sira saglikla ilgili
konularda bilgili olan ya da beklentileri fazla olan has-
talarin daha az memnun olduklar1 belirlenmistir
(Ozmen 1990). Daha &nce hastaneye yatmamus birey-
ler ise saglik bakim hizmeti verenlerle herhangi bir et-
kilesimde bulunmadiklarindan beklentileri smirl
kalabilmektedir (Y1lmaz 2001).

Hastanin beklentileri daha ¢ok saglik bakima ile ilgili
deneyimlerine bagli degisebilmektedir (Carr-Hill
1992). Ciinkii daha 6nce hastaneye yatan bireyler bu
sirada saglik bakim hizmeti verenlerle etkilesmektedir.
Bu etkilesmenin sonucunda edindikleri bilgiler beklen-
tilerini belirlemekte, daha sonraki hastaneye yatisla-
rinda aldiklar1 bakimdan memnun olma durumlarini
etkilemektedir (Yi1lmaz 2001). Calismada daha once
hastanede yatan grubun memnuniyet puan ortalamasi
(133.014£21.79) yatmayan grubun puan ortalamasindan
(131.02+18.40) daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Ya-
pilan analizde gruplar arasindaki bu farkin istatistiksel
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olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (t=0.540 p>0.05)
(Tablo 3.b). Carr-Hill (1992)’in belirttigine gore; Fit-
patrik ve Hopkins yaptiklar1 ¢alismada, hastaneye
yatma deneyiminin hastalarin beklentilerini arttirdigini
belirlemislerdir. Forbes ve Brown (1995) ise ¢alisma-
sinda, daha Once hastaneye yatmig olan hastalarin ilk
kez hastaneye yatan hastalara gore hemsirelik hizmet-
lerinden beklentilerinin daha yiiksek oldugunu sapta-
mistir.  Yilmaz (2000)’da calismasinda, hastane
deneyimi olan hastalarin hastane deneyimi olmayan
hastalara gére memnuniyet puan ortalamalarinin diisiik
oldugunu belirtmistir. Ozmen (1990)’in yaptig1 calis-
mada da benzer sonuglara ulagilmistir.

Calismada, hastalarin hastanede kaldig1 giin sayisina
gbre memnuniyet puanlari arasindaki farkin istatistik-
sel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (F=1.668
p>0.05) (Tablo 3.b). Yurt ve Olgun (2000), Sahin ve
ark (2005) ve Ozbasaran (2000) ¢alismalarinda hasta-
nede kalis siiresi ile hemsirelik bakimina iliskin mem-
nuniyet arasinda iliski bulunmadigini belirtmistir. Bu
sonuglar, hastalarin aldiklar1 hizmetin daha 6nce has-
taneye yatma durumu ve hastalarin hastanede kaldik-
lar1 giin sayist ile olumlu ya da olumsuz etkilen-
medigini diistindiirmektedir.

SONUC VE ONERILER

Calisma sonucunda, aragtirma kapsamina alinan hastala-
rin hemsirelik hizmetlerinden memnuniyet diizeylerinin
yiiksek oldugu, hastalarin yagmin memnuniyet puanlarimi
etkiledigi saptandi. Bu sonuglar dogrultusunda;

Hasta memnuniyetine yonelik ¢calismalarin siirekliligi,
hizmetteki eksikliklerin en kisa siirede tamamlanabil-
mesi, ayni zamanda olumlu sonuglarin pekistirilmesi
agisindan kuruma bir firsat verilmesi,

Bu nedenle hasta memnuniyetini degerlendirmek ama-
cryla, kurumlarin kendi kosullarma uygun calismalar
planlamalar1 ve bu ¢aligsmalar1 belli araliklarla diizenli
olarak tekrarlamalari,

Hastalarda memnuniyetsizligine neden olan etkenleri
inceleyen, ¢oziime yonelik ¢alismalarin yapilmasi ne-
rilebilir.
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