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Bir egitim arastirma hastanesinde saglik hizmeti sunum sireg¢lerinin tim
basamaklarina yonelik hasta memnuniyetinin degerlendirilmesi

The assessment of patient satisfaction associated with the whole steps of health service
processes in a training and research hospital
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Ozet

Amag: Hasta memnuniyetini degerlendirirken, saglik hizmetinin tim sureglerini g6z 6nline almak gerekmektedir.
Calismanin amaci hizmet sunum sirecinin (hastaneye giristen ¢ikisa kadar gegen silre) hizmet alanlar
tarafindan butiincil olarak degerlendiriimesini saglamak ve genel anlamda memnuniyetsizlige neden olan alt
parametrelerin ve hizmet alanlarinin belirlenmesidir.

Gereg ve yontem:Tanimlayici tirde yapilan galisma, Acil Servis ya da Polikliniklere bagvurup yatarak tedavi
hizmeti alan hastalarda yapilmistir. Taburculuk islemleri bittikten sonra yiiz ylize gériisme yoluyla anket formu
doldurulmustur.

Bulgular: Genel hizmet basamaklarinda memnuniyeti dustren sirecler; bekleme alanlarinin temizligi, kayit
ve taburculuk surecinde galisanlarin davraniglari, bekleme zamani, iglemlerin ve prosedurlerin agiklanmasi,
elektrokardiyografi hizmeti sunumu ve hastane yemekleri ilgili idi. Memnuniyeti arttiran suregler; hekimlik,
hemsirelik ve yonlendirme hizmetleri ile ilgili idi.

Sonug: Hastalar hemsirelik ve hekimlik hizmetlerinden yiksek oranda memnun iken, memnuniyetsizlikler
destek birimlerde sunulan hizmetlerden ve personel davraniglarindan kaynaklanmaktadir.
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Anahtar soézciikler: Saglik hizmetleri, hasta memnuniyeti, saglik hizmeti kalitesi.

Abstract

Purpose: All processes of health care service must be considered while evaluating patient satisfaction. The
objective of this study is the overall evaluation of the services (from admission to discharge) by the recipients
of that service and to determine the sub-parameters and service areas that in general cause dissatisfaction.
Materials and methods: This descriptive study was carried out on patients that admitted to the Emergency
Department or clinics and received inpatient treatment. A questionnaire was applied to the patients with a face-
to-face fashion following the discharging process.

Results: Processes decreasing satisfaction in general service grades were hygiene of waiting- rooms, behaviour
of personnel during admission and discharge, waiting time, announcement of processes and procedures, delivery
of electrocardiography service and hospital foods. The rate of general hospital satisfaction and recommendation
was high.

Conclusion: While the patients were eminently satisfied with the nursing and medical care services,
dissatisfactions were derived from services offered in the support units and behaviours of personnel.
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Bol ve ark.

Giris

Hastaneler, saglik hizmetleri sunan, basta
hastalarin tedavileri igin gerekli tetkik ve
tedavileri gerceklestiren bagka bir ifadeyle
musterilerine fayda saglayan hizmet kurumlari
oldugu icin bu kurumlarda da asil olan hasta
tatmini ve memnuniyetidir. Saglik kuruluglarinin
bunu saglayabilmeleri icin de hastalara
sunduklari saglik hizmetlerinin kaliteli olmasi
gerekmektedir [1-3]. Memnuniyet, yasam tarzi,
gecmis deneyimler, gelecekten beklentiler ve
bireysel ve toplumsal degerleri iceren birgok
faktor ile iligkili karmasik bir kavramdir [4].

Saglikta kalite, standartlara uygunlugun yani
sira mumkin oldugunca hasta beklentilerinin
ve isteklerinin kargilanabilmesini igermektedir.
Kalite, birbirini tamamlayici iki boélimden
olusmaktadir. Bunlar; gergek kalite ve algilanan
kalitedir. Gergek kalite, belirlenmis standartlara
uygunlugu gosterir. Algilanan kalite musteri
beklentilerinin karsilanmasini ifade eder [5].

Hizmet sunumunun her asamasinda
hastalarla\musterilerle  birebir iliski halinde
olan saglk personeli, hastalarin\misterilerin
hastaneye bakis agisi ve hizmetlerden tatmini
Uzerinde oldukga etkili olmaktadir [6].

Doktorlarin  kigiler arasi iligki becerisi,
hasta tatminini etkileyen en 6nemli faktérdr.
Hastalar doktorlarin verdikleri hizmetin kalitesini
degerlendirirken, doktorun uzmanlik bilgisinden
daha ¢ok dinleme, duyarli olma, yeterli zaman
ayirma, nezaket ve saygi gosterme gibi
davranislarini g6z éniinde tutmaktadirlar. Hasta
ve doktor arasinda olumlu iligki kurulmasi
durumunda hastalar doktorlarin dnerilerine
tamamen uymaktadirlar ve tedavilerine ara
vermemektedirler [5]. Hastalarin hekiminden
memnuniyeti ya da memnuniyetsizligine yol
acan en o6nemli etkenin hekimin guler yuzlu
davranmasi ve hastaya yapilmasi planlanan
tani ve tedavi hakkinda anlasilir bir sekilde
bilgi vermesi oldugu goériimustir [7]. Hasta ve
yakinlarinin doktorlar tarafindan bilgilendirilmesi,
onlarin hastalik durumunu daha anlayisla
karsilayabilmelerini saglamaktadir [5].

Hastalar beslenme hizmetlerine ¢ok 6nem
vermektedir. Yemegin sadece kalitesinden degil,
yemegi sunan kisilerden, sunulus biciminden ve
goruntistiinden de etkilenmektedirler. Hastaya
sunulan yemek, diyet yemegdi de olsa sunum
bicimi iyi oldugunda, hastalar hizmetleri kaliteli
olarak degerlendirmektedir. Hastanenin ve
hastanede yasanan odanin fiziksel kosullari,
bireylerin ¢ok Uzerinde durduklari, ©6nem
verdikleri tatmin boyutlarindan birisi olarak
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ortaya c¢ikmaktadir. Yetersiz oda kosullari,
bakimsiz bir hastane, hastalarin mutlaka
sikayet nedeni, tatminsizlik unsuru olmakta
ve yeniden tercih edilme sansini yitirmektedir.
Hasta tatmini etkileyen O6nemli boyutlardan
birisi de hastanedeki blrokratik engellerden
kaynakli zaman kayiplari, islem sirasinda uzun
beklemeler olarak belirtimektedir. Pek ¢ok
hastane icin, hastalarin yatis ve taburculuk
hizmetleri, hastalarin ve vyakinlarinin uzun
sire  bekletiimelerinden  dolayi, problem
haline donusebilmektedir. Hastalarin zaman
kaybindan dolayl mutsuz ve tatminsiz olduklari
kolaylikla gézlenebilmektedir [6].

Hasta memnuniyeti klinik saglik énlemleri
kadar Onemlidir ve primer olarak saglik
hizmetlerinin  etkinligini 6lgmede kullanilan
bir yéntem olarak kullaniimaktadir. Kurumlar
memnuniyet oranlarini  de@erlendirerek ne
kadar guclu ve zayif olduklarini 6grenmekte ve
etkin bir rekabet ortami saglayabilmektedir [8].

Hasta memnuniyeti sagdlik hizmetlerinin
yapisi, sureci ve ¢iktisi hakkinda yararli bilgiler
vermektedir.  Algilanan  hizmet kalitesinin
Olclimesi ve degerlendiriimesi maliyetlerin
dislrilmesi ve rekabet avantajinin elde
edilmesi agisindan o6nemlidir. Hizmetlerden
memnun olan hastalar, hekim ve diger saglik
personelinin dnerilerine titizlikle uymaktadirlar.
Saglik hizmetinden memnun kalan hastalar,
gereksinim duyduklarinda yine ayni kurulusu
tercih etmektedir. Aldigi hizmetten memnun
olmayan hastalar ise memnun olanlara
gore deneyimlerini daha c¢ok baskalariyla
paylasmaktadir [9,10].

Saglik hizmeti sunumu surecinde
memnuniyetsizlije neden olan parametrelerin
belirlenerek duzeltiimesi ile kaliteli hizmet
sunumu artiriimaktadir. Bu ¢alismada, hastalarin
hizmet almaya bagladidi ilk siregten hizmetin
sonlandirildiyi son sirece kadar gecen tum
alanlarda hastamemnuniyetinindegerlendiriimesi
amaclanmistir. Elde edilen bulgularla dizeltici
Onleyici faaliyetler baslatilarak kaliteli hizmet
sunumunun arttiriimasi hedeflenmistir.

Gereg ve Yontem

Calisma, tanimlayici tirde bir arastirma olup
izmir ilinde hizmet veren bir egitim ve arastirma
hastanesinde 1-31 Mart 2012 tarihleri arasinda
yaplimistir. Yatan hastalarin g¢alismaya dahil
edilebilmesi icin yatistan onceki son 2 hafta
icinde acil servisten hizmet almis olma sarti
aranmigtir. Arastirmanin yapildigi kurum, gégus
hastaliklari ve dal hastanesi olma dolayisiyla
blylk oranda kronik hastaliklara (KOAH, Astim,
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Akciger Ca vb.) hizmet verme 6zelligi nedeni ile
acilbagvuruoranlariyiksek olan birkurumdur. Bu
durumda galismaya katilan tim hastalar yatistan
Onceki zamanda acil servis hizmetlerinden
yararlanmis hastalardir. Calismaya acil servis
ya da poliklinige basvurup yatarak tedavi hizmeti
alan hastalar dahil edilmistir. Arastirmada
o= 0.05 i¢in .- 0.05 6rnekleme hatasi i¢in farkli
evren buyukltUklerinden c¢ekilmesi gereken
orneklem  bayUklUkleri  igin  hesaplanan
tablodan yararlaniimigtir [11]. Bu tabloya goére
1000-2500 arasi evren bulyukliginde 198
orneklem vyeterlidir. Arastirmanin  yapildigi
donemde hastaneden 1440 hasta taburcu
edildigi igin calismada 200 hasta o6rneklem
olarak alinmistir. Calismanin yapilabilmesi icin
hastane yoOnetiminden vyazili izin alinmistir.
Taburculuk iglemleri bittikten sonra, gonullt olan
hastalar ile ylz yluze goérisme yapilarak anket
formu doldurulmustur. Soru formu olusturma
asamasinda Linda Powell [8] tarafindan

olusturulan ve “Patient Satisfaction Surveys
for Critical Access Hospitals”sadli galismada

kullanilan hasta memnuniyeti anketinden
yararlanilmistir.  Ankette 5li likert 0olgegi
kullaniimigtir.  Arastirmada kullanilan  anket

arastirmacilar tarafindan literatlir incelemesi
yapilarak hazirlanmis, 5-10 kisilik bir érneklem
Uzerinde denenmis ve uzlagsma sonrasi son hali
olusturulmustur. Anketi doldurmak ortalama 5
dakika surmektedir.

Bulgular

Arastirmaya katilan hastalarin demografik
verileri Tablo 1'de gosterilmektedir. Hastalarin
%63.5’ini erkek hastalar olusturmaktadir.

Hastalarin %86’s1 Acil Servis hizmetlerinden
tamamen memnun iken, buradaki bakim
hizmetlerinden, galisan hekim ve hemsirelerden
ve acil servis binasindan da blyuk d&lgide
memnuniyet oldugu tespit edilmistir (Tablo 2).

Tablo 1. Hastalarin cinsiyet dagilimi, genel memnuniyet ve hastanenin tavsiye edilme durumu

Cinsiyet N %
Erkek 127 63.5
Kadin 73 36.5

Hastaneden Genel Memnuniyet

Tamamen Memnunum 166 83.0
Biraz Memnunum 29 14.5
Kararsizim 5 2.5
Memnun Degilim 0 0
Hi¢c Memnun Degilim 0 0

Hastaneyi Bagka Kisilere Tavsiye Etme Durumu

Evet 191 95.5
Hayir 9 4.5
TOPLAM 200 100
Hasta kayit ve taburculuk hizmetlerindeki Hastalarin hekimlik hizmetlerinden

tim sireclerden memnuniyet oranlari Tablo
3'de gobsterilmektedir. Hastalarin calisanlarin
davraniglarindan tamamen memnuniyet orani
%72 iken, bekleme zamanlarindan tamamen
memnuniyet orani %61, islemlerin/prosediirlerin
aciklanmasindan tamamen memnuniyet orani
%63.5 olarak tespit edilmigtir.

Hemsirelik hizmetlerinden hastalarin
memnuniyet oranlari Tablo 4’te gdsterilmistir.
Hastalarin hemsirelik hizmetlerinden tamamen
memnuniyet oranlarinin %90 olmasi, hastalarin
hemsirelik hizmetlerinden beklentilerinin buyuk
oranda karsilandigini distindirmektedir.

memnuniyetleri Tablo 5’de degerlendirilmistir.
Hekimlik hizmetlerinden tamamen memnuniyet
oraninin %92.5 olmasi ve hekimlerin hastalar
tarafindan gaginldiklarinda gelis siiresi (%89)
hari¢c diger hizmetlerden (hastalarin sorularini
yanitlama sureci, tetkik tedavi ve prosedurleri
aciklama sureci, hastalara nezaket ilgi ve saygi
gOstermeleri, dogru tani koyma sureci, muayene
sirasindaki ilgi, tedavideki beceri ve tedavi
sonrasi bakimlari agiklama sireci) tamamen
memnuniyet oranlarinin %90 ve Uzerinde
olmasi hastalarin hekimlerin hizmetlerinden
olduk¢a memnun olduklarini géstermektedir.
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Tablo 2. Acil servisin hastalar tarafindan degerlendiriimesi
N %
Tamamen Memnunum 172 86.0
Biraz Memnunum 22 11.0
Acil servisin hastalar tarafindan genel olarak degerlendirilmesi Kararsizim 6 3.0
Memnun Degilim 0 0
Hi¢c Memnun Degilim 0 0
TOPLAM 200 100
Tamamen Memnunum 175 87.5
Biraz Memnunum 20 10.0
. ) . . - N L . Kararsizim 4 2.0
Acil serviste verilen bakim hizmetlerinin degerlendiriimesi .
Memnun Degilim 0 0
Hi¢ Memnun Degilim 1 0.5
TOPLAM 200 100
Tamamen Memnunum 163 81.5
Biraz Memnunum 28 14.0
. . . o . . Kararsizim 4 2.0
Acil serviste bekleme stresinin degerlendirilmesi Memnun Degilim 4 20
Hi¢ Memnun Degilim 1 0.5
TOPLAM 200 100
Tamamen Memnunum 165 82.5
Biraz Memnunum 24 12.0
Acil serviste verilen hizmet ya da prosediiriin agiklanmasi ile Kararsizim 5 2.5
ilgili memnuniyetin degerlendirilmesi Memnun Degilim 6 3.0
Hi¢ Memnun Degilim 0 0
TOPLAM 200 100
Tamamen Memnunum 174 87.0
Biraz Memnunum 21 10.5
Acil servis binasindan memnuniyetin degerlendiriimesi Kararsizim . 2 1.0
Memnun Degilim 3 1.5
Hi¢ Memnun Degilim 0 0
TOPLAM 200 100
Tamamen Memnunum 179 89.5
Biraz Memnunum 18 9.0
Tedavi eden hekimden memnuniyetin degerlendiriimesi Kararsizim . ! 05
Memnun Degilim 2 1.0
Hi¢ Memnun Degilim 0 0
TOPLAM 200 100
Tamamen Memnunum 177 88.5
Biraz Memnunum 19 9.5
Tedavi eden hemsireden memnuniyetin degerlendiriimesi Kararsizim . 2 1.0
Memnun Degilim 2 1.0
Hi¢ Memnun Degilim 0 0
TOPLAM 200 100
Tamamen Memnunum 174 87.0
Biraz Memnunum 21 10.5
Verilen bakimin kalitesinden memnuniyetin degerlendirilmesi Kararsizim . 5 2.5
Memnun Degilim 0 0
Hi¢ Memnun Degilim 0 0
TOPLAM 200 100
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Tablo 3. Hasta kayit ve taburculuk hizmetlerinin degerlendirilmesi

N %
Tamamen Memnunum 170 85.0
Biraz Memnunum 25 13.0
Kararsizim 3 2.0
Hasta kayit islemlerindeki tim sirecten
Memnun Degilim 1.0
Hi¢ Memnun Degilim 0
TOPLAM 200 100
Tamamen Memnunum 144 72.0
Biraz Memnunum 48 24.0
Kararsizim 3.0
Calisanlarin davranisindan
Memnun Degilim 1.0
Hi¢ Memnun Degilim 0 0
TOPLAM 200 100
Tamamen Memnunum 122 61.0
Biraz Memnunum 65 32.5
Kararsizim 2.0
Bekleme zamanindan
Memnun Degilim 4.5
Hic Memnun Degilim 0
TOPLAM 200 100
Tamamen Memnunum 127 63.5
Biraz Memnunum 64 32.0
) Kararsizim 3.0
Islemlerin/prosedurlerin agiklanmasindan
Memnun Degilim 1.5
Hi¢ Memnun Degilim 0
TOPLAM 200 100
Tamamen Memnunum 168 84.0
Biraz Memnunum 26 13.0
Kararsizim 5 2.5
Kayitta gorevli personelin davranigindan
Memnun Degilim 1 0.5
Hic Memnun Degilim 0 0
TOPLAM 200 100
Tamamen Memnunum 168 84.0
Biraz Memnunum 22 11.0
. Kararsizim 3.5
Odeme streci igin bilgi veriimesinden
Memnun Degilim 1.5
Hi¢ Memnun Degilim 0
TOPLAM 200 100
Tamamen Memnunum 164 82.0
Biraz Memnunum 26 13.0
Kararsizim 2.0
Yatis verildiginde servise transferinden
Memnun Degilim 2.5
Hic Memnun Degilim 1 0.5
TOPLAM 200 100
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Tablo 3. (Devami)
Tamamen Memnunum 169 84.5
Biraz Memnunum 24 12.0
Taburculuk hizmetlerinin tim slreglerinden Kararsizim 3 15
Memnun Degilim 4 2.0
Hic Memnun Degilim 0
TOPLAM 200 100
Tamamen Memnunum 176 88.0
Biraz Memnunum 15 7.5
Tedavi ve bakim sonrasi yapilan uygulamalarin Kararsizim 4 2.0
agiklanmasindan Memnun Degilim 5 2.5
Hi¢c Memnun Degilim 0 0
TOPLAM 200 100

Yemek hizmetleri ile ilgili memnuniyet
oranlari Tablo 6’da gosteriimektedir. Hastalarin
yemek hizmetlerinden genel olarak tamamen
memnuniyet oranlarinin %72.5 oldugu ve diger
yemek hizmetlerine gdére en az yemeklerin
sicakligindan, lezzetinden memnun olduklari
gOrulmektedir.

Laboratuvar, rontgen ve diger tetkik
hizmetlerinden memnuniyet oranlari Tablo
7'de gosterilmektedir. Tim tani tetkik islemleri
surecinden genel olarak tamamen memnuniyet
orani %87 olmasina ragmen, radyoloji
hizmetleri, laboratuvar hizmetleri ve 6zellikle
EKG hizmetlerinden tamamen memnuniyet
oranlarinin %80’in altinda oldugu saptanmistir.

Bekleme alanlarindan memnuniyet oranlari
Tablo 8de gdsterilmistir. Bekleme alanlari ile
ilgili hastalarin en az memnun olduklari sirecin
temizlik (%69.5) oldugu goérilmektedir.

Genel olarak tim hastanenin igleyisinden
tamamen memnuniyet orani  %83’tir ve
hastalarin %95.5’i bu hastaneyi baska kisilere
tavsiye etmektedir (Tablo 1).

Tartisma

Hastalarin  hizmet sunum sureglerinin
tim basamaklarini  degerlendirdigimiz  bu
calismada acil serviste hekimlik/hemsirelik/
bakim hizmetlerinden memnuniyet orani genel
olarak yuksek iken, acil serviste bekleme slresi
ve prosedirlerin acgiklanmasi  hizmetinden
tamamen memnuniyet orani  digerlerine
gbre dusik duzeydedir. Kabaroglu ve ark.
[12] tarafindan yapilan ve acil serviste hasta
memnuniyetini etkileyen faktorlerin belirlendigi
calismada da hekim/hemsire/yardimci
personellerin davraniglarinin - memnuniyetleri
Onemli Olgude etkiledigi belirtimistir.  Yine
ayni calismada bekleme suresinin kisaliginin
memnuniyeti arttirdigi belirlenmisgtir.
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Taburculuk ve kayit islemlerinden genel
memnuniyet orani yiksek iken (%85),
calisanlarin  davranigindan, islemlerin ve
prosedurlerin agiklanmasindan ve bekleme
zamanindan memnuniyet oraninin  diger
hizmetlere gbére distk olmasi iletisimin
memnuniyet (zerindeki etkisini agikga ortaya
koymaktadir. Bu durum Oncelikle iyilestiriimesi
gereken alanlarin kayit birimi g¢aligsanlarinin
davranislari, bekleme zamanlarinin
kisaltilmasi ve islem/prosedurlerin agiklanmasi
asamalarinda oldugunu gOstermektedir.
Hemsirelik hizmetlerinden genel memnuniyet
oraninin  yuksek (%90) olmasina ragmen
hemgirelerin  ziyaretcilere ilgi ve davranigl
ile ilgili memnuniyet oraninin (%83.5) diger
hizmetlere oranla disik olmasinin nedeni,
hemsire sayisinin yetersiz olmasi ve fazla is
yukinden dolay! stresli ¢alisma ortami olarak
degerlendirilmistir. Mesai i¢i ve mesai sonrasi
memnuniyet oranlari arasinda 6nemli bir fark
olmamasi da hemsirelik hizmetlerinin 7/24 ayni
dizeyde saglandidinin gdstergesi olarak da
yorumlanabilir.

Hekimlik hizmetlerinden memnuniyet
oraninin yuksek olmasi, hekimlik hizmetleri
acisindan hastanenin tercih edilebilirligini
arttirmaktadir. Yatan hasta memnuniyetinin
deg@erlendirildigi  bir galismada hekimlerden
memnuniyetsizlik oraninin %3.4 olmasi hekimlik
hizmetleri agisindan hastalarin beklentilerinin
karsilandigini  goéstermektedir [13]. Ayrica
Uglincli basamak saglik kurulusunda hasta
memnuniyetinin degerlendirildigi bir ¢galismada
hastalarin  en  memnuniyetsiz  olduklari
konunun tetkik sonuglari hakkinda hastanin
bilgilendiriimemesi (memnuniyet orani %61.8)
ve recgete edilen ilaglarin yan etkileri konusunda
bilgilendirme  (memnuniyet orani  %18.6)
olmamasi seklinde tespit edilmistir [14].
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Tablo 4. Hemsirelik hizmetlerinin degerlendiriimesi

N %
Tamamen Memnunum 180 90.0
Biraz Memnunum 16 8.0
Kararsizim 3 1.5
Hemsirelik hizmetleri ile ilgili tim hizmetlerden
Memnun Degilim 0 0
Hi¢ Memnun Degilim 1 0.5
TOPLAM 200 100
Tamamen Memnunum 181 90.5
Biraz Memnunum 12 6.0
Mesai icinde (saat: 08—17) sunulan hemsirelik Kararsizim 5 25
hizmetlerinden Memnun Degilim 2 1.0
Hi¢ Memnun Degilim 0 0
TOPLAM 200 100
Tamamen Memnunum 178 89.0
Biraz Memnunum 16 8.0
Mesai sonrasi (saat: 17—-08) ve hafta sonu sunulan Kararsizim 1 0.5
hemsirelik hizmetlerinden Memnun Degilim 5 25
Hi¢c Memnun Degilim 0 0
TOPLAM 200 100
Tamamen Memnunum 175 87.5
Biraz Memnunum 19 9.5
Kararsizim 3 1.5
Hemsirelerin gereksinimlerimizi kargilamasindan
Memnun Degilim 2 1.0
Hic Memnun Degilim 1 0.5
TOPLAM 200 100
Tamamen Memnunum 178 89.0
Biraz Memnunum 14 7.0
Kararsizim 4 2.0
Cagirdigimizda gelis suresinden
Memnun Degilim 4 2.0
Hic Memnun Degilim 0 0
TOPLAM 200 100
Tamamen Memnunum 177 88.5
Biraz Memnunum 16 8.0
Kararsizim 4 2.0
Uygulanan tetkik, tedavi ve bakimlari agiklamasindan
Memnun Degilim 3 1.5
Hi¢ Memnun Degilim 0 0
TOPLAM 200 100
Tamamen Memnunum 167 83.5
Biraz Memnunum 30 15.0
Kararsizim 1 0.5
Ziyaretgilere ilgisi ve davranigindan
Memnun Degilim 1 0.5
Hi¢c Memnun Degilim 1 0.5
TOPLAM 200 100
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Tablo 5. Hekimlik Hizmetlerinin Degerlendiriimesi
N %
Tamamen Memnunum 185 92.5
Biraz Memnunum 14 7.0
Hekimlik hizmetleri ile ilgili tim hizmetlerden Kararsizim ! 0-5
Memnun Degilim 0 0
Hic Memnun Degilim 0 0
TOPLAM 200 100
Tamamen Memnunum 183 91.5
Biraz Memnunum 13 6.5
Hekimlerin sorularinizi yanitlamasindan Kararsizim - 2 1.0
Memnun Degilim 2 1.0
Hic Memnun Degilim 0 0
TOPLAM 200 100
Tamamen Memnunum 178 89.0
Biraz Memnunum 14 7.0
I L Kararsizim 4 2.0
Cagirdigimizda gelis stresinden Memnun Degilim 4 20
Hic Memnun Degilim 0 0
TOPLAM 200 100
Tamamen Memnunum 184 92.0
Biraz Memnunum 10 5.0
) ) R Kararsizim 4 2.0
Tetkik tedavi ve proseddurleri agiklanmasindan Memnun Degilim 2 10
Hic Memnun Degilim 0 0
TOPLAM 200 100
Tamamen Memnunum 191 95.5
Biraz Memnunum 5 2.5
Nezaket, ilgi ve saygl gostermesinden Kararsizim . 2 10
Memnun Degilim 2 1.0
Hi¢c Memnun Degilim 0 0
TOPLAM 200 100
Tamamen Memnunum 186 93.0
Biraz Memnunum 7 3.5
Dogru taniy1 koymasindan Kararsizim . ! 3.5
Memnun Degilim 0 0
Hi¢c Memnun Degilim 0 0
TOPLAM 200 100
Tamamen Memnunum 183 91.5
Biraz Memnunum 13 6.5
S Kararsizim 2 1.0
Muayene sirasindaki ilgisinden Memnun Degilim 9 10
Hi¢c Memnun Degilim 0 0
TOPLAM 200 100
Tamamen Memnunum 185 92.5
Biraz Memnunum 12 6.0
S . Kararsizim 3 1.5
Tedavideki becerisinden Memnun Degilim 0 0
Hi¢c Memnun Degilim 0 0
TOPLAM 200 100
Tamamen Memnunum 180 90.0
Biraz Memnunum 17 8.5
Tedavi sonraki bakimlari agiklamasindan Kararsizim 2 1.0
Memnun Degilim 1 0.5
Hi¢c Memnun Degilim 0 0
TOPLAM 200 100
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Tablo 6. Yemek hizmetlerinin degerlendiriimesi

N %
Tamamen Memnunum 145 72.5
Biraz Memnunum 45 22.5
Kararsizim 2.0
Tum yemek hizmetlerinden .
Memnun Degilim 5 2.5
Hi¢ Memnun Degilim 1 0.5
TOPLAM 200 100
Tamamen Memnunum 144 72.0
Biraz Memnunum 42 21.0
Kararsizim 2.0
Yemeklerin goruntisunden »
Memnun Degilim 3.5
Hi¢c Memnun Degilim 1.5
TOPLAM 200 100
Tamamen Memnunum 140 70.0
Biraz Memnunum 48 24.0
Kararsizim 1.0
Yemeklerin lezzetinden o
Memnun Degilim 3.0
Hi¢ Memnun Degilim 2.0
TOPLAM 200 100
Tamamen Memnunum 135 67.5
Biraz Memnunum 54 27.0
Kararsizim 2 1.0
Yemeklerin sicakligindan -
Memnun Degilim 3.0
Hi¢ Memnun Degilim 3 1.5
TOPLAM 200 100
Tamamen Memnunum 143 71.5
Biraz Memnunum 48 24.0
. N Kararsizim 1 0.5
Yemeklerin cesitliliginden .
Memnun Degilim 5 2.5
Hi¢ Memnun Degilim 3 1.5
TOPLAM 200 100
Tamamen Memnunum 160 80.0
Biraz Memnunum 30 15.0
. S ) Kararsizim 1 05
Diyet hakkinda bilgi veriimesinden .
Memnun Degilim 3.0
Hi¢ Memnun Degilim 3 1.5
TOPLAM 200 100
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Tablo 7. Laboratuvar/rontgen ve diger tetkik hizmetlerinden memnuniyetin degerlendiriimesi

N %
Tamamen Memnunum 174 87.0
Biraz Memnunum 23 11.5
Tum tani tetkik hizmetlerinden Kararsizim 2 10
Memnun Degilim 1 0.5
Hic Memnun Degilim 0 0
TOPLAM 200 100
Tamamen Memnunum 137 68.5
Biraz Memnunum 60 30.0
. ) Kararsizim 3 1.5
EKG hizmetinden Memnun Degilim 0 0
Hic Memnun Degilim 0 0
TOPLAM 200 100
Tamamen Memnunum 156 78.0
Biraz Memnunum 39 19.5
. . Kararsizim 3 1.5
Laboratuvar hizmetinden Memnun Degilim 2 10
Hic Memnun Degilim 0 0
TOPLAM 200 100
Tamamen Memnunum 153 76.5
Biraz Memnunum 44 22.0
I . Kararsizim 2 1.0
Radyoloji hizmetinden Memnun Degilim 1 05
Hi¢c Memnun Degilim 0 0
TOPLAM 200 100
Tamamen Memnunum 160 80.0
Biraz Memnunum 36 18.0
) ) Kararsizim 2 1.0
SFT hizmetinden Memnun Degilim 2 1.0
Hi¢c Memnun Degilim 0 0
TOPLAM 200 100
Tamamen Memnunum 173 86.5
Biraz Memnunum 25 12.5
. A ) Kararsizim 2 1.0
Fizik tedavi hizmetinden Memnun Degilim 0 0
Hic Memnun Degilim 0 0
TOPLAM 200 100
Tamamen Memnunum 180 90.0
Biraz Memnunum 17 8.5
. . . . Kararsizim 1 0.5
Yoénlendirme hizmetinden Memnun Degilim ° 10
Hic Memnun Degilim 0 0
TOPLAM 200 100
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Tablo 8. Bekleme alanlarindan memnuniyetin degerlendiriimesi

N %
Tamamen Memnunum 162 81.0
Biraz Memnunum 29 14.5
. Kararsizim 4 2.0
Tum bekleme alanlarindan Memnun Degjlim 4 20
Hi¢ Memnun Degilim 1 0.5
TOPLAM 200 100
Tamamen Memnunum 161 80.5
Biraz Memnunum 27 13.5
Servise erisim kolayligindan Kararsizim . 4 2.0
Memnun Degilim 7 3.5
Hi¢c Memnun Degilim 1 0.5
TOPLAM 200 100
Tamamen Memnunum 166 83.0
Biraz Memnunum 22 11.0
Kararsizim 6 3.0
Konforundan Memnun Degilim 4 2.0
Hi¢ Memnun Degilim 2 1.0
TOPLAM 200 100
Tamamen Memnunum 139 69.5
Biraz Memnunum 53 26.5
Temizliginden Kararsizim 1 0.5
Memnun Degilim 6 3.0
Hi¢ Memnun Degilim 1 0.5
TOPLAM 200 100
Tamamen Memnunum 166 83
Biraz Memnunum 25 12.5
ilgi gekiciliginden Kararsizim 2 10
Memnun Degilim 6 3.0
Hi¢c Memnun Degilim 1 0.5
TOPLAM 200 100
Tamamen Memnunum 177 88.5
Biraz Memnunum 19 9.5
Isisindan Kararsizim 1 0.5
Memnun Degilim 3 1.5
Hi¢ Memnun Degilim 0 0
TOPLAM 200 100
Tamamen Memnunum 170 85.0
Biraz Memnunum 22 11.0
Sessizliginden Kararsizim 4 2.0
Memnun Degilim 4 2.0
Hi¢c Memnun Degilim 0 0
TOPLAM 200 100
Tamamen Memnunum 154 77.0
Biraz Memnunum 39 19.5
Arac gerecten Kararsizim B 3 1.5
Memnun Degilim 2 1.0
Hi¢ Memnun Degilim 2 1.0
TOPLAM 200 100
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Yemek hizmetlerinden genel memnuniyet
oraninin (%72.5) diger hizmetlere goére dusuk
oldugu goérulmektedir. Diyetler hakkinda bilgi
verilmesinden memnuniyet orani %80 ile en
yuksek, yemeklerin sicakhgindan memnuniyet
oraninin da %67.5 ile en dusuk oran oldugu
tespit edilmigtir. Bu durumda verilere gore tim
hizmet suregleri icinde en oncelikli iyilestirme
alaninin yemek hizmetleri oldugu goértlmektedir.
Emhan ve ark. [15] tarafindan yapilan bir
calismada da yatan hastalarin yemek kalitesini
%43.3 oraninda belirledigi ve beklentilerinin
altinda kaldid1 tespit edilmistir. Aytar ve Yesildal
[16] tarafindan yatan hasta memnuniyetinin
degerlendirildigi calismada da hastalarin
%34.2’si yemek ve fizik teknik kosullari yeterli
bulmadiklarini ifade etmiglerdir.

Kurumdaki  genel olarak tim tani
hizmetlerinden memnuniyet oraninin ylksek
oldugu(%87) ancak elektrokardiyografi (EKG)
hizmetlerinden memnuniyet oraninin  diger
hizmetlere goére disik (%68.5) oldugu tespit
edilmistir. EKG hizmetinin verildigi fiziksel alanin
ve hizmet veren saglik calisanlarinin kurum
tarafindan tekrar degerlendirilmesi memnuniyet
oraninin artiriimasi agisindan énemli olacaktir.

Bekleme alanlarinda temizlikten memnuniyet
oraninin  dusuk (%69.5) olmasi temizlik
hizmetlerinin daha siki kontrollerle ve hasta
yogunlugunun oldugu alanlara daha ¢ok énem
vererek daha sik yapilmasini gerektirmektedir.

Tim hastane icin genel memnuniyet
incelendiginde tamamen memnuniyet oraninin
%83 olmasi iyilestirmeye acik birgok alanin
oldugunu goOstermektedir. Hastaneyi bagka
kisilere tavsiye eder misiniz ifadesine %95.5
oraninda evet cevabi verilmis olmasi, kurumun
genel memnuniyet oraninin %83 olmasina
ragmen tercih edilen bir hastane oldugunun bir
gOstergesi olarak degerlendirilmistir.

Tdm veriler genel olarak incelendiginde
genel memnuniyeti distren sireglerin bekleme
alanlarinin  temizligi, kayit ve taburculuk
surecinde calisanlarin davraniglari, bekleme
zamani, islemlerin ve proseddrlerin agiklanmasi,
EKG hizmeti sunumu ve yemeklerle ilgili oldugu,
memnuniyeti arttiran sireclerin ise hekimlik,
hemsgirelik ve yonlendirme hizmetleri ile ilgili
oldugu gorulmustar.

Aragtirmanin sinirlihdi, arastirma yapilan
kurumun tek hastane olmasi ve anketi dolduran
hastalarin bu calismaya katilmak isteyen
gonulll  hastalardan secilmis olmasi olarak
belirlenmistir.
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Sonuc¢ olarak hastalarin  hemsirelik ve
hekimlik hizmetlerinden memnuniyetinin ylksek
oldugu, destek birimlerde sunulan hizmetlerden
ve personelden memnuniyetin disik oldugu
go6ralmastir. Saglik kurumlarinda verilen tibbi
hizmetler ne kadar iyi olursa olsun ¢alisanlarin
davranislari ve destek hizmetlerinin yetersizligi
hasta memnuniyetsizligine yol agmaktadir. Bu
calisma hizmet sunumunun tim asamalarinin
objektif degerlendirilmesi ve gereken iyilestirme
calismalarinda yol géstermesi agisindan kurum
icin kaynak olarak degerlendirilmigtir.

Cikar lligkisi: Yazarlar cikar iligkisi olmadigini
beyan etmektedir.
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