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Ozet

Hasta tatmini, saglik hizmetlerinde kalite degerlendirme siirecinde kullanilan 6nemli bir
Olcilit olmustur. Bazi saglik kuruluslart kendi performanslarini degerlendirmek igin rutin
olarak hasta tatmini ile ilgili veriler toplamakta ve bunlar1 analiz etmektedir. Ayrica hasta
tatmini konusu saglik kurumlariin hizmet kalitesinin karsilastirilmasinda kullanimi gittikge
onem kazanmaktadir. Bu arastirmada, Izmir’de bulunan Saghk Bakanligi hastanelerinde
yatakli saglik hizmeti alan hastalarin algiladigi hasta tatmin diizeylerini belirlemek, hastalarin
hasta tatmin diizeylerinin baz1 6zelliklere gore anlamli farkliliklar gosterip gostermedigini
aciklamak, servis (klinik) hastalarinin hasta tatmininin temel belirleyicilerinin neler oldugunu
incelemek amaglanmistir. Ayrica hastalarin hastane genel kalitesi ve klinikteki hekimler ve

hemsireler arasindaki ekip ¢alismasi diizeyine iliskin degerlendirmeleri de incelenmistir.
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Arastirmanin ham veri seti Saglik Bakanligi Performans Yonetimi ve Kalite Gelistirme
Daire Baskanligindan temin edilmistir. Bu veri setinde Izmir’deki 10 Saghk Bakanligi
hastanesinde yatarak tedavi goren 4509 yatan hastanin 2007 yili ikinci donemine ait hasta
tatmini, hastane genel kalitesi ve kliniklerdeki hekimlerin ve hemsirelerin arasindaki ekip
calismas: ile ilgili yamitlar1 icermektedir. Bu wveri seti Yatakli Servis Hizmetlerini
Degerlendirme Anketi-Yatan Hasta Arastirma Anketi ile toplanmigtir. Arastirmaya dahil
edilen hastalar, 23 Temmuz 2007- 20 Agustos 2007 tarihleri arasinda kliniklerde saglik
hizmeti kullananlardir. 4509 hastaya ulasilmistir. Ankette 30 tane hasta tatmini (8 hasta
tatmini boyutu), 1 hastane genel kalitesi, 1 takim ¢alismas1 hakkinda soru yer almaktadir.

Aragtirmada 8 hasta tatmini boyutu incelenmistir. Bunlar; - hasta kabul, - servisler
(klinikler), - hekimler, - hemsireler, - tedavi ve bakim, - hastaneden ayrilig — taburcu islemleri,
- genel degerlendirme, - diger hususlardir. Arastirma sonunda hasta tatmini boyutlarinda
ortalama skorlarin 2,57 ile 4,20 arasinda degismekte oldugu anlasilmistir. Hastane tiiriine,
hastalarin egitim durumuna ve hizmet alinan kliniklere gore algilanan hasta tatmini boyutlari
ve genel hasta tatmini diizeyleri arasinda anlamli farkliliklar vardir. Ayrica klinik hastalarinin
hastane genel kalitesi ve klinikteki hekimler ve hemsirelerin arasindaki ekip ¢alismasina
iliskin algilamalar1 arasinda anlamli farklilik s6z konusudur. Hasta tatmini, hastane genel
kalitesi ve klinikteki hekimler ve hemsireler arasindaki ekip caligsmasi arasinda anlamli ve
pozitif yonlii iliski bulunmustur. Arastirmada, regresyon analizi hastane genel kalitesi,
klinikteki hekimler ve hemsireler arasindaki ekip ¢aligmasinin, hastane genel temizligi ve
diizeninin anlamli birer hasta tatmini belirleyicisi oldugunu gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Hasta tatmini, toplam kalite yonetimi

Evaluation of Inpatients’ Perceptions About Patient Satisfaction and Hospital

Quality in Hospital Sector: Example of Ministry of Health Hospitals in Izmir Province

Abstract

Patient satisfaction has become a key criterion by which the quality of health care services
is evaluated. Many health care organizations routinely collect and monitor patient satisfaction
data for internal assessments of their own performance. There is also a growing emphasis on

using patient satisfaction data to compare the service quality among health care organizations.
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The purposes of this study are to measure and analyze patient satisfaction levels of the
patients received inpatient health care services from Republic of Turkey Ministry of Health
hospitals in Izmir province; to analyze differencies of patient satisfaction by patients’ some
socio-demografic variables, perdictors of inpatient satisfaction. Also perceptions about
hospital genarral quality and workteam levels among physicians and nurses in clinics of
patients were investigated in this research.

The crude data of the study was obtanied from Republic of Turkey Ministry of Health
Performance Management and Quality Imrovement Department. This data set include the
responds about patient satisfaction, hospital genarral quality and workteam levels among
physicians and nurses in clinics of 5409 inpatients in 10 Ministry of Health hospitals in Izmir
for second period of 2007. This data set was gathered by using Evaluation of Inpatient
Services Questtionnaire-Inpatient Survey Questionnaire. The patients involved in this study
who received health services from hospital clinics in July 23, 2007 - August 20, 2007. 5409
patients were reached. The questionnaire has 30 items about patient satisfactions (8
dimensions of patient satisfaction), 1 item abot hospital general quality and 1 item about
teamwork.

This study investigated 8 patient satisfaction dimensions: admission procedure, clinics,
physicians, nurses, teratment and care, discharging from the hospital, generel evaluation,
other issues. It was found at late of study that mean scores of patient satisfaction dimensions
are about 2.57 - 4.20. There are significant differnces among perceived patient satisfaction
dimensions scores and general satisfaction of inpatients who used health services in terms of
clinical branches, hospital type, patient ecutaional level. Also there are significant differences
among perceptions about teamwork levels and hopital general quality of patients interms of
clinics, patient educational level and hospital type. It was explored that there were significant
positive correlations among perceived patient satisfaction, hospital general quality and
teamwork leveles of physicians and nurses in clinics. Also regression analysis in this study
showed that significant predictors of patient satisfaction are hospital general quality,

teamwork levels, general cleanning and order of the hospital.

Key Words: Patient satisfaction, total quality management



ISSN:1694-528X Iktisat ve Girisimcilik Universitesi, Tiirk Diinyas1

AKADEMIK BAKIS DERGISI -
Say1 22, Ekim — Kasim — Aralik — 2010 :
Uluslararas1 Hakemli Sosyal Bilimler E-Dergisi E

Kirgiz- Tiirk Sosyal Bilimler Enstitiisii, Celalabat- KIRGIZISTAN
http://www.akademikbakis.org

I. GIRIS

Hasta tatmini glinimiizde saglik hizmetlerinin kalitesi, verimliligi ve etkiligini
degerlendirmede kullanilan 6nemli bir kavram olmustur. Artik saglik hizmeti sunuculari
hastalarin beklenti ve ihtiyaglar1 ile bu hizmet sunumundan algiladiklar1 tatmin sonuglarina
gore hareket etmektedir. Saghik sektoriinde de miisteri veya hasta odakliligin artmasi ile
birlikte hasta tatminine verilen 6nem ve hasta tatmini degerlendirme arastirmalarinda 6nemli
artis yaganmistir (Huang vd., 2004). Hasta tatmini; hastalarin aldiklar1 saglik hizmeti veya
tibbi bakimla ilgili beklenti, deneyim ve deger yargilarini ihtiva eden ve daha ¢ok hastalarin
algilamalarina dayanan bir kavramdir. Algilanan hasta tatmini boyutunda daha ¢ok hastalarin
gorilis ve degerlendirmeleri esas alinmaktadir (Kersnik, 2000). Bundan dolay1 artik algilan
hasta tatmini, bakim kalitesine yonelik hasta perspektifi seklinde nitelendirilmeye baslamigtir
(Cheng vd., 2003). Gelismis ve gelismekte olan {ilkelerde yapilan hasta tatmini aragtirmalari
Ozellikle algilanan hasta tatmininin oldukga bireysellik (iilkelere gore farklilastigi) ve dinamik
bir yapida oldugunu gostermektedir (Ofowve ve Ofili, 2005).

Son yirmi yilda saglik hizmetlerinde kalite anlayis1 farkli yollarla islerlik kazanmis ve
saghik bakim yoneticileri, politikacilar ve saglik sektorii diger karar vericileri saglik
hizmetlerinde 6nemli bir kalite gostergesi olarak klinik ve algilanan hasta tatmini {izerinde
yogun bir sekilde durmuslardir. Artik gliniimiizde bircok iilkede basta hastaneler olmak {izere
birgok saglik kurulusunda hastalarin algiladig1 tatmin ve hastalarin beklenti ve saglik hizmeti
alirken yasadiklar1 tecriibeler iizerine sistematik ve diizenli arastirmalar yapilmaktadir.
Yapilan arastirmalardan elde edilen bulgular diger kalite gostergeleri ile birlikte kamuoyuna
duyurulmaktadir (Crow vd., 2002). Hatta uluslararas1 akreditasyon kuruluslar1 hastaneleri
akredite ederken siirekli ve sistematik olarak hasta tatmini arastirmalarini yapip
yapmadiklarin1 incelemekte ve hasta tatmini arastirmalari1 yapma konusunda hastane
yonetimlerine zorunlu diizenlemeler getirmektedir Bautista, 2007). Ayrica artik gliniimiizde
saglik hizmeti satin alicisi konumundaki kurumlar, hastaneler basta olmak {izere saglik
orgiitlerinin hasta tatmini diizeylerini inceleyerek, saglik hizmeti satin alma sozlesmelerini
yapmaktadirlar (Young vd., 2000).

Saglik hizmetlerinde hasta tatmini, hastalarin aldiklar1 hizmetten bekledikleri faydalara,
hastalarin katlanmaktan kurtuldugu kiilfetlere, hizmetten bekledigi performansa, hizmetin

sunulusunun sosyo-kiiltiirel degerlere uygunluguna bagl bir fonksiyondur. Hasta tatminini
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etkileyen ii¢ temel faktdr bulunmaktadir. Bu faktorler hastaya, personele, fiziksel ve ¢evresel
ozelliklere baghdir. Hastanin yasi, egitimi, meslegi, geliri, cinsiyeti, dili, dini, irk1 ve aile
diizeni gibi sosyo-demografik 6zellikleri hastalarin hizmetlerden duyacagi tatmin derecesinde
ayr1 ve farkl roller oynamaktadir. Kisiden kisiye farkliliklar gosteren bu kriterler saglik
hizmetlerinden duyulan tatmin derecesi ile yakindan ilgilidir (Andaleeb vd., 2007; Draper vd.,
2000). Saglik hizmetlerinde standardizasyon calismalar1 yapilirken hizmet kalitesini
belirleyen unsurlar icinde, verilen hizmetin kalitesi kadar algilanan hizmet kalitesinin
onemine deginilmektedir. Algilanan hasta tatmini arastirmalarinda hemsirelerden,
doktorlardan ve diger saglik personelinden tatmin, saglik personeli ile iletisimden tatmin,
personele giiven, hasta mahremiyeti, hastanin istedigi yer ve zamanda hizmet, personelin
diirlistliigli, nezaketi, yeterli bilgiyi sunmasi, hastane genel temizligi ve otelcilik hizmetleri
gibi bir ¢ok boyutun ele alindig1 anlagilmaktadir (Ayaz ve Soykan, 2002).

Hasta tatminin belirlenmesi ve degerlendirilmesinin bazi nedenleri vardir. Bunlar (Crow
vd., 2002; Sitzia ve Wodd, 1997).

v Hastalarin bakig acis1 ile saglik hizmetlerini ve saglik hizmetlerinde kaliteyi
belirlemek,

v' Saghk hizmetleri sunumundaki problem alanlarin1 ve gli¢clii olunan noktalar
aciklamak,

v Saglik bakim sonucu olarak hasta tatminini kullanmak.

Hasta memnuniyetini saglamak, bir saglik kurulusunun oniindeki en zor ve hassas
konudur. Konunun hassasiyetinin en belirgin kaniti, algilanan degerler ile olmasi gereken
degerler arasinda, her zaman yakalanamayan bir uyum olma zorunlulugudur (Avis vd., 1995).
Hasta memnuniyeti, saglik hizmeti kalitesinin 6l¢iilmesinde yer alan énemli gostergelerden
biridir. Hasta memnuniyeti indikatorii, saglik hizmetlerinin temel ¢iktilarindan biridir, hizmet
sirecinin yapis1t bu gosterge sayesinde gozden gecirilir. Hasta memnuniyeti arastirmalarinin
politika ve hizmet gelistirme ile ilgili bilgi saglamasi, programlarin etkinligini
degerlendirmeyi miimkiin kilmasi, benzer hastanelerle kiyaslama imkani vermesi, sonuglarin
halka agiklanmasi ve hesap verme sorumlulugunu arttirma gibi bir¢ok potansiyel yarari
bulunmaktadir (Hendriks vd., 2006).

Hasta memnuniyeti, bir saglik kurumunun misyonuna ulagsmasi ve bunu siirdiirmesi i¢in

temel bir strateji olabilir. Hastalar memnun oldugunda; daha kaliteli bakima ulagilabilir,
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calisanlarin is doyumu artarak devir hiz1 azalabilir, kurumun finansal olarak saglam bir yapiya
kavusmasi ve rekabet giiciliniin artmasi s6z konusu olabilir (Hendriks vd., 2006).
II. GEREC VE YONTEM

Bu arastirma, Izmir ilindeki Saglik Bakanlig1 hastanelerinin servislerinden (kliniklerinden)
hizmet alan hastalar {izerinde yapilan kesitsel nitelikte bir calismadir. Arastirma ayni
zamanda tanimlayici, karsilastirmali ve ankete dayali bir alan ¢alismasidir. Arastirmada Izmir
Ili Saglik Bakanlig: hastanelerinden yatakli saglik hizmeti alan hastalarin algiladiklar1 hasta
tatmin diizeylerini, kliniklerde calisanlar arasindaki ekip caligmasi ve hastane genel kalitesi
hakkindaki algilama ve degerlendirmelerini incelemek amaglanmistir. Aragtirma kapsaminda
algilanan hasta tatmini boyutlar [(hasta kabul, servisler, hekimler, hemsireler, tedavi — bakim,
hastaneden ayrilis — taburcu, genel degerlendirme ve diger hususlar)], servis ¢alisanlarinin
ekip ¢aligmasi ve hastane genel kalitesi hakkindaki degerlendirmelerinin hastalarin cinsiyeti,
egitim durumu, sosyal giivence durumu, hizmet alinan servis ve hastane tiirtine gore anlamli
farklilik gosterip gdstermedigini incelemek ve analiz etmek amaglanmistir. Ayrica hastalarin
algiladiklar1 genel hasta tatmini diizeyleri, servis calisanlarinin ekip calismasi ve hastane
genel kalitesi hakkindaki degerlendirme ve algilamalari arasindaki iligkileri incelemek
amaclanmistir. Son olarak hasta tatmini diizeyinin servislerde caliganlar arasindaki ekip
calismasi, hastane genel kalitesi, hastanenin genel temizlik ve tertibi tarafindan nasil

etkilendigi ve belirlendigini agiklamak hedeflenmistir.

Arastirmada asagidaki hipotezler test edilmektedir.

1. HI: Hastalarin algiladig1 hasta tatmini diizeyleri hastanelere gore (hastane isimleri)
farklilik gostermektedir.

2. H2: Algilanan hasta tatmini boyutlar1 diizeyleri ve genel hasta tatmini diizeyleri
arasinda iligki vardir.

3. H3: Hasta tatmini, tedavi goriilen servisteki hekim ve hemsireler arasindaki ekip
calismasit ile hastane genel kalitesine yoOnelik hastalarin degerlendirmeleri /
algilamalar1 arasinda iligki vardir.

4. H4: Hastane tiirline gore hasta tatmini boyutlar diizeyleri ve genel hasta tatmini

diizeyi farklilik géstermektedir.
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HS5: Hastane tiiriine gore servisteki hekim ve hemsireler arasindaki ekip ¢alismasi ile
hastane genel kalitesine yonelik hastalarin degerlendirmeleri / algilamalar1 farklilik
gostermektedir.

H6: Cinsiyete gore hasta tatmini boyutlar1 diizeyleri ve genel hasta tatmini diizeyi
farklilik gostermektedir.

H7: Cinsiyete gore servisteki hekim ve hemsireler arasindaki ekip calismasi ile
hastane genel kalitesine yonelik hastalarin degerlendirmeleri / algilamalar1 farklilik
gostermektedir.

HS8: Egitim durumuna gore hasta tatmini boyutlar1 diizeyleri ve genel hasta tatmini
diizeyi farklilik géstermektedir.

H9: Egitim durumuna gore servisteki hekim ve hemsireler arasindaki ekip ¢alismasi
ile hastane genel kalitesine yonelik hastalarin degerlendirmeleri / algilamalar1 farklilik
gostermektedir.

H10: Kliniklere / servislere gbore genel hasta tatmini diizeyi, servisteki hekim ve
hemsireler arasindaki ekip caligmasi ile hastane genel kalitesine yonelik hastalarin
degerlendirmeleri / algilamalar1 farklilik gostermektedir.

HI11: Hastalarin genel hasta tatmini diizeylerini hastalarin hastane genel kalitesi,
tedavi goriilen servisteki calisanlarin ekip caligsmasi, hastane genel temizligi ve diizene

iliskin degerlendirmeleri etkilemektedir / belirlemektedir.

“Saglik Bakanligina baglhh Saglhik Kurum ve Kuruluglarinda Kaliteyi Gelistirme ve

Performans Degerlendirme Yonergesi” 2007 yili 2. Doéneminde (23 Temmuz 2007-20

Agustos 2007) tarihleri aras1 Hasta ve Hasta Yakinlar1 Memnuniyet Anket Katsayisini tespit

etmek

amaciyla elde edilen veri seti kullamlmistir. izmir ilindeki Saglik Bakanligi

hastanelerinin Hasta ve Hasta Yakinlari Memnuniyet katsayilarini belirlemek igin yapilan

aragtirmanin verisi Saglik Bakanligi Performans Yonetimi ve Kalite Gelistirme Daire

Baskanligindan alinmis ve bu makalede arastirma verisi olarak kullanilmistir.

Anket uygulanacak orneklem, her bir hastanenin servislerdeki yatak sayisinin toplam

yatak sayisi igindeki oranina gore belirlenmistir. Orneklem se¢iminde uygun hallerde

cinsiyet dagilimi i¢in de ayni hususlar gozetilmistir. Yatakli servis hizmetleri anketinin

uygulanmas1 hastanin taburcu edilecegi giin yapilmistir.
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Arastirma verisi Saglik Bakanligi hastanelerinde performansa dayali ek ddeme sistemi
geregi, kurumsal performans Ol¢iimii i¢in hasta tatmini arastirmalar1 yapilmasi zorunlu olan
calismadan elde edilmistir. Calismada, “Saglik Bakanlig1 Yatakli Tedavi Kurumlart Kurumsal
Kaliteyi Gelistirme ve Performans Degerlendirme Yonergesi” ekinde yer alan anket metni
(soru seti) kullamlmistir (www.performans.saglik.gov.tr). Ilgili yonergede ayaktan ve yatakli
saglik hizmetlerini degerlendirmek i¢in 2 ayr1 soru formu yer almaktadir. Bu aragtirmada
“Yatakli Saglik Hizmetlerini Degerlendirme Anketi” kullanilmigtir. Bu anketin ilk
kisimlarinda hastalarin yas, cinsiyet, sosyal giivence durumu, egitim durumu gibi bazi
demografik bilgilerine ait agik veya kapali sorular yer almaktadir. Ankette 8 hasta tatmini
boyutu yer almaktadir. Bunlar; 1) hasta kabulden hasta tatmini; 2) servislerden hasta tatmini;
3) hekimlerden hasta tatmini; 4) hemsirelerden hasta tatmini; 5) tedavi ve bakimdan hasta
tatmini; 6) hastaneden ayrilma — taburcu islemlerinden hasta tatmini; 7) hastaneye yonelik
genel degerlendirmeler; 8) diger hususlardir. Bu boyutlar toplam 30 soru igermektedir.
Ankette kullanilan puanlamaya gore hasta tatmini 0-100 arasinda ham puan alacak sekilde
degismektedir. Hasta tatmini boyutlarinin altinda yer alan soru sayist ayni olmadigindan ve
dolayis1 ile boyutlarin alacagi en iist ham puanlar birbirine esit olamayacagindan, genel hasta
tatmini puanlar1 ve hasta tatmini boyutlar1 ham puanlar1 5’e indirgenmistir. Burada boyutlarin
ham puanlari karsilastirmalarda biitiinliik saglamak igin 5’¢ indirgenmistir. Ornegin bir
hastanin genel hasta tatmin (tlim boyutlarin ham puanlarinin toplami) ham puani 100 ise,
indirgenmis puan 5 kabul edilmistir. Ayn1 sekilde boyutlarin alabilecegi en yiiksek ham puan
5 kabul edilerek, gerekli indirgenmis puanlar hesaplanmistir. Dolayisi ile degerler 5’degerine
yaklastikga tatmin diizeyi yiikselmekte, 0 degerine yaklastikga ise tatminsizlik diizeyi
artmaktadir.

Ankette hastalarin tedavi gordiikleri servisteki hekimlerin ve hemsirelerin ekip c¢aligmasi,
hastane genel temizligi ve diizeni ile hastane genel kalitesine iliskin goriislerini belirlemek
icinde sorulara yer verilmistir. Bu amacla yoneltilen sorularda 5°1i Likert 6l¢egi kullanilmistir.
Hastalardan servisteki ekip calismasi, hastane genel kalitesi ve hastane genel temizligi ve
diizeni hakkindaki degerlendirmelerini 5: miikemmel, 4: ¢ok iyi, 3: iyi, 2: vasat, 1: koti
seceneklerinden kendileri i¢in en uygunu isaretleyerek degerlendirmeleri istenmistir.

Anket formunda yer alan hasta tatmini boyutlar1 ve boyutlarin igerdigi konular asagida

tablo olarak sunulmaya calisilmistir.
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Tablo 1. Arastirmada Kullanilan Anketteki Hasta Tatmini Boyutlar1: Icerikler ve Puanlar

Hasta Tatmini Boyutu Soru Tgerik En En En Diisiik En Yiiksek
sayi1si Diisiik Yiiksek indirgenmis indirgenmis
Ham Ham Puan Puan
Puan Puan
1. HASTA KABUL 3 - Servise yatis islemlerini yapan gorevlinin hastaya kars ilgi ve nezaketi (1] 8 0 5
- Yats islemi yapilmadan once hastane kurallari hakkinda yeterli bilgi
verilmesi
- Servise yatis islemleri igin bekleme siiresi
2. SERVISLER 5 Yatilan odada giiriiltiiye maruz kalma 0 16 0 5

Yatilan servis ve odanin temizligi
Odanin 1s1 ve havalandirma durumu
Kullanilan banyo ve tuvaletlerin temizligi
. HEKIMLER 3 - Hasta i¢in 6nemli oldugu diisiiniilen konulara hekimler tarafindan hastanin 0 8 0 5
anlayacag sekilde yamit verilmesi
- Hastanin kendisini tedavi eden hekime giiveni
- Hekimlerin hastaya kars1 ilgi, olumlu davranis ve nezaketi
HEMSIRELER 4 - Hemsireler tarafindan hastaya yeterince ve zamaninda hizmet verilmesi 0 11 0 5
- Hasta i¢in onemli oldugu diisiiniilen konulara hemsireler tarafindan
hastanin anlayacag sekilde yanit verilmesi
- Hastanin tedavisinde bulunan hemsirelere giiveni
- Hekimlerin hastaya kars ilgi, olumlu davranis ve nezaketi

w

3=

5. TEDAVI VE 6 - Tedavi siiresince hekimler tarafindan verilen kararlara hastanin katilma 0 21 0 5
BAKIM durumu
- Tedavi siiresince hemsireler tarafindan verilen kararlara katilma durumu
- Hastanin durumu ve uygulanan tedavi hakkinda bilgilendirilmesi durumu
- Hastanin veya hasta yakinlarindan birisinin hekimle konusmasina yeterli
izin verilmesi
- Hasta muayene ve tedavisinde hasta mahremiyetine (6zeline) yeterli lgiide
Ozen gosterme
- Ihtiyag duyuldugunda, hekim ve hemsirelerin hastanin gagrisma yamt
verme durumu
6. HASTANEDEN 2 - Hekim veya hemsirelerin hastanin eve gittikten sonra karsilasabilecegi 0 6 0 5
AYRILMA sorun ve komplikasyonlari izah etme
- Tedavi olunan servisin hasta taburcu olduktan sonra hastanin iletisim
bilgisi ve telefonunu alip almamasi
7. GENEL 4 - Hastanede kalinan siire iginde saygi ve hiirmet iginde tedavi edildigini 0 15 0 5
DEGERLENDIRM diisiinme
E - Tedavi edilen servisteki hekimlerin ve hemsirelerin ekip ¢alismasi
- Alman bakim ve tedaviyi genel olarak degerlendirme
8. DIGER 3 - Hasta haklari konusunda bilgilendirilme 0 15 0 5
HUSUSLAR - Hastanenin genel temizlik ve diizeni

- Hastane genel kalitesini degerlendirme

Anket ¢alismas1 Izmir 11 Saghk Miidiirliigii Kalite Birimi tarafindan planlanmis ve anket
uygulamasi anketorler tarafindan yapilmistir. Anket uygulamasinda gorev alacak elamanlar
icin anketor egitimi verilmistir. Bu egitimde, “Saghik Bakanligi Yatakli Tedavi Kurumlari
Kurumsal Kaliteyi Gelistirme ve Performans Degerlendirme Yonergesi”, kullanilacak anket
metinleri, ¢alismaya alinacak Orneklem grubu, anket uygulama ilkeleri ve kapsam dis1
gruplarla ilgili bilgiler aktarilmistir.

Anket calismasi, egitim verilen ekip tarafindan 23.07.2007-20.08.2007 tarihleri arasinda
yapilmustir. Anketlerin s6z konusu donemde, yatis1 sona ermis, taburcu edilen, arastirmaya
katilmaya goOniilli olan, rastgele Orneklem yontemiyle belirlenmis 4509 hastaya
uygulanmistir. Cocuk hastalarin anketleri (3-16 yas arasi) hasta yakinlar1 tarafindan
doldurulmustur. Okuma yazma bilmeyen hastalara ise anketorler gerekli agiklamalarda
bulunmustur.

Calismanin smirhiliklan ise; yonerge ekindeki “Anket Uygulama Ilkeleri’nde yer alan
ilkelere uygun olarak 16 yasindan kiiclikler, anket uygulamasina katilimci olmay1 kabul

etmeyenler, terminal donemdeki hastalar, psikiyatrik hastalar arastirma kapsamina
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almmamistir. Anket; i¢ hastaliklari, kardiyoloji, kalp damar cerrahisi, ndroloji, psikiyatri,
cocuk saglig1 ve hastaliklari, dermataoloji, fiziksel tip ve rehabilitasyon, genel cerrahi, ¢ocuk
cerrahhisi, gogls hastaliklari, norosiriliriiji, plastik ve rekonstriiktif cerrahi, ortopedi ve
tarvmatoloji, iiroloji, kulak-burun ve bogaz hastaliklari, g6z hastaliklari, kadin hastakliklar1 ve
dogum servislerinde uygulanmistir. Arastirma Tiirkiye’de sadece bir ilde yapildigindan iilke
geneline genellenmesi s6z konusu degildir. Ayrica aragtirma Saglik Bakanligi hastanelerinde
yapildigindan sonuglarin iiniversite ve Ozel hastanelere genellemesi de s6z konusu
olmayacaktir.

Orneklem grubu, ¢alisma kapsamina alinan her poliklinikten, her giin islemleri bitmis
(taburcu olmus) ve hastaneden ayrilan, hasta ve hasta yakinindan olusturulmustur. Anket,
hasta ve hasta yakinlarina anketorler tarafindan yiliz yiize gorisiilerek 4509  kisiye
ulagilmistir.

Olgegin giivenirlilik katsayisi(Cronbach Alpha: 0,76) bulunmustur. Uygulanan analiz
sonucunda anketteki tiim sorular dikkate alindiginda Alpha giivenirlik katsayis1 0,769 olarak
bulunmustur. Ayrica hasta tatmini boyutlarma iligkin giivenirlik katsayilariin 0,725-0,802
arasinda degistigi bulunmustur. Bulunan Cronbach Alpha degeri 1’e yakin ve kabul edilebilir
diizeydedir (Hair vd., 1998).

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 15.0

aracilifiyla bilgisayara aktarilarak gerekli istatistiksel analizler yapilmistir.

III. BULGULAR
Bu kisimda arastirmada elde edilen bulgular genel olarak tablolar esliginde agiklanmaya
caligilacaktir.
Ozellikler
Cinsiyet Say1 Yiizde (%) Hastane Tiirii Say1 Yiizde (%)
- Kadin 2947 65,35 - Genel Hastane 3435 76,18
- Erkek 1562 34,65 - Kadin Hastaliklar1 ve Dogumevi 438 9,71
Hastanesi
Egitim Durumu - Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi 383 8,49
- Okuryazar degil 326 7,23 - Gogiis Hastaliklar1 Hastanesi 253 5,62
- Okuryazar 208 4,60
- {lkokul 2190 48,56
- Ortaokul 663 14,70
- Lise 777 17,23
- Yiiksekokul (2 yallik) 127 2,81
- Universite (4 y1llik) 218 4,87

Tablo 2. Hastalarin Bazi Demografik Ozellikleri (n=4509)
Tablo 2, arastirma kapsaminda ulasilan hastalarin cinsiyet, egitim durumu, hizmet alinan

hastanenin tiirii gibi bazi oOzelliklerinin sayr ve yiizdelerini gostermektedir. Tablo

10
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incelendiginde hastalarin ¢ogunlugunun kadin (% 65), ilkokul mezunu (%48) ve hastalarin
biiyilk ¢ogunlukla genel hastanelerden yatakli saglik hizmeti aldig1 goriilmektedir. Ayrica
arastirmada ulasilan hastalarin 6nemli bir bolimii i¢ hastaliklar1 ve genel cerrahi servislerden

hizmet almistir.

Tablo 3. izmir ili Saglik Bakanlig1 Hastaneleri Hasta Tatmini Boyutlarinin Siralamasi ve
Tanimlayici Istatistikleri (n=4509)

HASTA TATMINI BOYUTLARI Ortalama Std. Sapma Ranj Minimum Maksimum
Hemgireler 4,20 0,97 5,00 0,00 5,00
Tedavi-Bakim 4,05 0,78 5,00 0,00 5,00
Hasta Kabul 3,97 0,99 5,00 0,00 5,00
Hekimler 3,80 0,77 4,50 0,50 5,00
Servisler 3,71 0,91 5,00 0,00 5,00
Genel Degerlendirme 3,32 0,92 5,00 0,00 5,00
Diger Hususlar 2,78 0,94 5,00 0,00 5,00
Hastaneden Ayrilis-Taburcu 2,57 1,15 5,00 0,00 5,00
Genel Hasta Tatmini 3,55 0,54 4,31 0,22 4,53

Tablo 3, tiim hastalar agisindan algilanan hasta tatmini boyutlar1 ve genel hasta tatmini
diizeylerinin tanimlayici istatistiklerini gostermektedir. Tablo 3’de hastalarin algilanan hasta
tatmini boyutlar1 yiiksekten kiiclie doru sirali olarak verilmistir. Tablo 3 incelendiginde
algilanan hasta tatmini boyutlar1 diizeylerinin ortalama 2,57 ile 4,20 arasinda degigmekte
oldugu goriilmektedir. Klinik hastalarinin hemsirelerden algiladigi hasta tatminin en yiiksek
iken, hastaneden ayrilis — taburcu islemlerinden algiladigi hasta tatmini en diisiik diizeyde

bulunmustur.

Tablo 4. izmir 1li Saglik Bakanlig1 Hastanelerinde Hastalarin Genel Kalite ve Ekip
(Calismalarina Bakislar1 (n=4509)

HASTA TATMiNi BOYUTLARI Ortalama Std. Sapma Ranj Minimum Maksimum
Tedavi Goriilen Servisteki Hekim ve 3,62 0,84 4,00 1,00 5,00
Hemygirelerin Ekip Caligmast

Hastane Genel Kalitesi 3,37 0,78 4,00 1,00 5,00

Tablo 4, hastalarin tedavi alinan servisteki hekim ve hemsirelerin ekip ¢alismasi ile hastane
genel kalitesine iliskin degerlendirmelerinin (algilamalar1) tanimlayici istatistiklerini
gostermektedir. Tablo 4 incelendiginde hastalarin ekip ¢aligmasi ve hastane genel kalitesine
iliskin degerlendirmelerinin iyi diizeyinde oldugu goriilmektedir. Hasta degerlendirmeleri 5
degerine yaklastikca ekip c¢alismasi ve hastane genel kalitesine iligkin degerlendirmeler
mikkemmeli temsil ettiginden, hastalarin algilamalarinin yiiksek diizeyde olumlu oldugu

anlasilmaktadir.
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Tablo 5. Izmir Ili Saghk Bakanligi Hastanelerinin Hasta Tatmini Diizeylerine Gore

Siralanmasi ve Karsilagtirmasi (n=4509)

Hastane Adi n Ortalama Std. Sapma
Suat Seren Gogiis Hastaliklart Hastanesi 253 3,83 0,44
Dr. E. Hayri Ustiindag Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hastanesi 201 3,79 0,48
Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma 383 3,78 0,50
Hastanesi

Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi 1066 3,76 0,36
Buca Seyfi Demirsoy Devlet Hastanesi 472 3,71 0,30
Alsancak Nevvar Salih Isgoren Devlet Hastanesi 214 3,63 0,38
[zmir Egitim ve Arastirma Hastanesi 731 3,50 0,35
Karstyaka Devlet Hastanesi 255 3,41 0,42
Ege Dogumevi ve Kadin Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastaneesi 237 3,19 0,58
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi 697 3,02 0,72
Tiim Hastanelerin Hasta Tatmini Diizeyi 4509 3,55 0,54
F=171,927; p=10,000; p <0,05

Hastanelerin algilanan hasta tatmini diizeyleri arasinda anlamh istatistiksel farkhhk vardir.

Tablo 5, hastanelerde klinik hizmet alan hastalarin algiladigi genel hasta tatmini
diizeylerinin ortalama ve standart sapmasini gostermektedir. Hastaneler genel hasta tatmini
diizeyi yiiksekten diisiige dogru siralanmistir. Tablo 5 incelendiginde hasta tatmin
diizeylerinin hastanelere gore 3,02 ile 3,83 arasinda degismekte oldugu ve tiim hastaneler
acisindan ise genel hasta tatmini ortalamasmin 3,55 oldugu gériilmektedir. Tablo 5, Izmir ili
hastanelerinde genel hasta tatmin diizeyinin goriiniimiinii ve hastaneler agisindan hasta tatmini
diizeyleri arasinda anlamli farkliligin olup olmadigini incelemek i¢in verilmistir. Burada
hastanelerin algilanan hasta tatmini diizeylerine gore siralanmasi sadece arastirmaya yorum
zenginligi katmak amaciyla verilmistir. Tablo 5, incelendiginde hastanelerde algilanan hasta
tatmin diizeyleri arasinda anlamh farkliligin oldugu goriilmektedir (F= 171,927; p<0,05).
Sonug olarak “H1: Hastalarin algiladigi hasta tatmini diizeyleri hastanelere gore (hastane
isimleri) farklilik gostermektedir” seklinde kurulan hipotez kabul edilmistir.

Tablo 6. Izmir ili Saglik Bakanligi Hastanelerinde Algilanan Hasta Tatmini Boyutlar: ve
Genel Hasta Tatmini Diizeyleri arasindaki Iliski

Hasta Servisler Hekimler Hemygireler Tedavi- Hastaneden Genel Diger Genel
Kabul Bakim Ayrilis - Degerlendirme Hususlar Hasta
Taburcu Tatmini
Hasta Kabul Pearson “r” 1
p
Servisler Pearson “r” L341(%*) 1
p ,000
Hekimler Pearson “r” ,344(%%) A33(*F%) 1
p ,000 ,000
Hemsireler Pearson “r” L076(*%*) -,032(*) ,348(*%*) 1
p ,000 ,030 ,000
Tedavi-Bakim Pearson “r” L376(%*) ,146(%%) A24(4%) ,5000%%) 1
p ,000 ,000 ,000 ,000
Hastaneden Ayrilis - Pearson “r” ,293(+*) ,300(%%*) ,337(%%) ,010 L1T72(4%) 1
Taburcu P ,000 ,000 ,000 484 ,000
Genel Pearson “r” ,009 ,007 ,210(*%) ,623(**) ATO(**) ,012 1
Degerlendirme p ,552 ,646 ,000 ,000 ,000 427
Diger Hususlar Pearson “r” BL7(%%) ,535(%%) LA62(%%) -,039(**) ,087(**) L493(%*) L065(%%) 1
p ,000 ,000 ,000 ,010 ,000 ,000 ,000
Genel Hasta Pearson “r” ,591(%%) ,579(**) ,733(*%) ,510(%*) ,645(%*) ,596(**) ,464(**) ,605(%*) 1
Tatmini p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

(**) : Korrelasyon katsayis1 0,01 yanilma payinda anlamlidir (p < 0,01).
(*) : Korrelasyon katsayist 0,05 yanilma payinda anlamlidir (p < 0,05).
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Tablo 6, hasta tatmini boyutlar1 arasindaki korrelasyon katsayilarini ve korrelasyon
katsayilarinin anlamlilik diizeylerini gdstermektedir. Tablo 6 incelendiginde hasta tatmini
boyutlar1 arasinda anlamli iligkilerin oldugu goriilmektedir. Genel hasta tatmini diizeyi ile
hasta tatmini boyutlar1 arasindaki iligki incelendiginde bulunan korrelasyon katsayilar1 0,001
yanilma payinda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,01). Genel hasta tatmini ile
hasta tatmini boyutlar1 arasinda pozitif ve oldukca giiclii iliskiler s6z konusudur. Tablo 6,
incelendiginde genel hasta tatmini ile hekimlerden algilanan hasta tatmini arasinda en yiiksek
iliski (r=0,733; p<0,01), genel hasta tatmini ile hastaneden ayrilis — taburcu islemlerinden
algilanan hasta tatmini arasinda ise en diisiik iliski (r=0,464; p<0,01) bulunmustur. Hasta
tatmini boyutlarinin kendi aralarindaki iligki de oldukga yiiksek ve pozitif yonliidiir. Sadece
hemsireler ve servislerden algilanan hasta tatmini diizeyleri arasinda diger boyutlara gore
diisiik korrelasyon séz konusudur (r=0,032; p<0,05). Sonu¢ olarak “H2: Algilanan hasta
tatmini boyutlar1 diizeyleri ve genel hasta tatmini diizeyleri arasinda iliski vardir” seklinde

kurulan hipotez kabul edilmistir.

Tablo 7. izmir Ili Saghk Bakanlhigi Hastanelerinde Genel Hasta Tatmini Diizeyleri,
Hastanenin Genel Kalitesi ve Ekip Calismasina Bakislar1 Arasindaki Iliski

Genel Hasta Tatmini Servis Caliganlarinin Hastane Genel
Ekip Calismast Kalitesi

Genel Hasta Tatmini Pearson “r” 1

p
Tedavi Goriilen Servisteki Hekim ve Hemgirelerin Pearson “r” 0,361(**) 1
Ekip Caligmast p 0,000
Hastane Genel Kalitesi Pearson ‘1’ 0,443(**) 0,514(**) 1

p 0,000 0,000

(**) : Korelasyon katsayis1 0,01 yanilma paymda anlamlidir (p < 0,01).

Tablo 7 genel hasta tatmini diizeyi, tedavi goriilen servisteki hekim ve hemsireler
arasindaki ekip c¢alismasi ile hastane genel kalitesine iliskin hasta degerlendirmeleri
arasindaki korrelasyon katsayilarin1 ve korelasyon katsayilarinin anlamlilik diizeylerini
gostermektedir. Tablo 7 incelendiginde hasta tatmini, ekip ¢aligmasi ve hastane genel kalitesi
arasinda anlamli iligkilerin oldugu goriilmektedir. Hastalarin hastane genel kalitesi ve tedavi
gordiikleri servisteki hekim ve hemsirelerin ekip calismasina iliskin degerlendirmeleri
arasinda (r=0,514; p<0,01) en yiiksek iliski, genel hasta tatmini diizeyi ile tedavi goriilen
servisteki hekim ve hemsireler arasindaki ekip calismasina iligkin hasta degerlendirmeleri
arasinda ise en distk iliski (r=0,361; p<0,01) bulunmustur. Ayrica arastirmada hasta tatmini

ile hastane genel kalitesine iliskin algilamalar (degerlendirmeler) arasinda anlamli iliski
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(r=0,443; p<0,01) bulunmustur. Buradan hareketle hasta tatmini ve ekip ¢alismasinin hastane
kalitesine yonelik hasta algilama ve degerlendirmelerini anlamli yonde etkiledigi sdylenebilir.
Sonug olarak “H3: Hasta tatmini, tedavi goriilen servisteki hekim ve hemsireler arasindaki
ekip ¢alismasi ile hastane genel kalitesine yonelik hastalarin degerlendirmeleri / algilamalari

arasinda iligki vardir” seklinde kurulan hipotez kabul edilmistir.

Tablo 8. Hastane Tiiriine Gore Hasta Tatmini Boyutlar1 ve Genel Hasta Tatmin Diizeyleri
Dagilimi ve Karsilastirilmasi

Hasta Tatmini Boyutlar1 ve HASTANE TURU N Ortalama Std. F p
Genel Hasta Tatmini Sapma
Hasta Kabul Genel Hastane 3435 3,93 1,04 61,848 0,000*
Kadimn Hastaliklar1 Hastanesi ve Dogumevi 438 3,73 0,66
Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi 383 4,58 0,72
Gogiis Hastaliklart Hastanesi 253 3,89 0,72
Servisler Genel Hastane 3435 3,76 0,92 89,056 0,000*
Kadimn Hastaliklar1 Hastanesi ve Dogumevi 438 3,17 0,87
Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi 383 3,56 0,73
Gogiis Hastaliklar1 Hastanesi 253 422 0,60
Hekimler Genel Hastane 3435 3,82 0,79 9,605 0,000*
Kadin Hastaliklar1 Hastanesi ve Dogumevi 438 3,63 0,82
Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi 383 3,74 0,65
Gogiis Hastaliklarr Hastanesi 253 3,86 0,45
Hemgireler Genel Hastane 3435 4,05 0,96 126,435 0,000*
Kadin Hastaliklar1 Hastanesi ve Dogumevi 438 4,58 0,93
Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi 383 4,70 0,83
Gogiis Hastaliklar1 Hastanesi 253 4,82 0,63
Tedavi — Bakim Genel Hastane 3435 3,95 0,78 71,774 0,000*
Kadin Hastaliklar1 Hastanesi ve Dogumevi 438 4,28 0,77
Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi 383 428 0,63
Gogiis Hastaliklar1 Hastanesi 253 4,53 0,50
Hastaneden Ayrilis — Genel Hastane 3435 2,56 1,11 28,446 0,000%*
Taburcu Kadin Hastaliklar1 Hastanesi ve Dogumevi 438 2,39 1,39
Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi 383 3,04 1,07
Gogiis Hastaliklar1 Hastanesi 253 2,32 1,25
Genel Degerlendirme Genel Hastane 3435 3,18 0,92 132,571 0,000*
Kadimn Hastaliklar1 Hastanesi ve Dogumevi 438 3,63 0,88
Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi 383 3,75 0,71
Gogiis Hastaliklart Hastanesi 253 4,07 0,64
Diger Hususlar Genel Hastane 3435 2,85 0,98 55,709 0,000*
Kadimn Hastaliklar1 Hastanesi ve Dogumevi 438 2,29 0,79
Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi 383 2,58 0,65
Gogiis Hastaliklar1 Hastanesi 253 2,93 0,64
Genel Hasta Tatmini Genel Hastane 3435 3,51 0,53 54,566 0,000*
Kadin Hastaliklar1 Hastanesi ve Dogumevi 438 3,46 0,61
Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi 383 3,78 0,50
Gogiis Hastaliklarr Hastanesi 253 3,83 0,44

* < 0,05 anlamli farklilik

Tablo 8, hastane tiiriine hastalarin algiladig1 genel hasta tatmini ve hasta tatmini boyutlari
diizeyleri dagilimini ve karsilastirilmasini gostermektedir. Tablo 8 incelendiginde biitiin hasta
tatmin boyutlar1 diizeyleri arasinda anlamli farklilik bulunmustur. Ayrica hastalarin genel
hasta tatmin diizeylerinin de hastane tiirliine goére anlamli farklilik gosterdigi bulunmustur. Bu
aciklamalardan hareketle bu arastirma agisindan hastane tiiriiniin genel hasta tatmini ve hasta

tatmini boyutlarin1 anlamli yonde degistirdigi ve etkiledigi sdylenebilir. Sonug¢ olarak “H4:
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Hastane tiiriine gore hasta tatmini boyutlar diizeyleri ve genel hasta tatmini diizeyi farklilik
gostermektedir” seklinde kurulan hipotez kabul edilmistir.

Tablo 9. Hastane tiiriine gore serviste ¢alisanlarin ekip ¢alismasi ve hastane genel kalitesinin
dagilim1 ve karsilastirilmasi

Ekip Calismasi ve Genel HASTANE TURU N Ortalama Std. F p
Hastane Kalitesi Sapma
Tedavi Goriilen Servisteki Hekim  Genel Hastane 3435 3,63 0,85 30,234 0,000*
ve Hemsirelerin Ekip Calismasi Kadm Hastaliklar1 Hastanesi ve 438 3,43 0,81
Dogumevi
Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi 383 3,46 0,68
Gogiis Hastaliklar1 Hastanesi 253 4,00 0,84
Hastane Genel Kalitesi Genel Hastane 3435 3,36 0,77 64,822 0,000*
Kadin Hastaliklar1 Hastanesi ve 438 3,10 0,79
Dogumevi
Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi 383 3,39 0,74
Gogiis Hastaliklar1 Hastanesi 253 3,94 0,72

* < 0,05 anlamli farklilik

Tablo 9, hastane tiirline gore hastalarin tedavi gordiikleri servisteki hekim ve hemsireler
arasindaki ekip ¢alismasi ve hastane genel kalitesine yonelik degerlendirmeleri (algilamalar)
dagilimimi ve karsilagtirllmasini gostermektedir. Tablo 9 incelendiginde ekip ¢alismasi ve
hastane genel kalitesine iliskin hastalarin degerlendirmeleri arasinda anlamli farklilik
bulunmustur. Bu agiklamalardan hareketle, bu arastirma agisindan hizmet alinan hastane
tiirlinlin hastalarin algiladig: ekip calismasi diizeyi ve hastane genel kalitesi diizeyini anlaml
olarak etkiledigi sOylenebilir. Sonug¢ olarak “HS5: Hastane tiirline gore servisteki hekim ve
hemsgireler arasindaki ekip c¢aligmasi ile hastane genel kalitesine yonelik hastalarin
degerlendirmeleri / algilamalar1 farklilik gostermektedir” seklinde kurulan hipotez kabul
edilmistir.

Tablo 10. Cinsiyete Gore Hasta Tatmini Boyutlar1 ve Genel Hasta Tatmin Diizeyleri Dagilim1
ve Karsilastirilmasi

Cinsiyet N Ortalama Std. Sapma t p

Hasta Kabul Kadin 2947 3,98 0,96 0,769 0,442
Erkek 1562 3,95 1,03

Servisler Kadm 2947 3,64 0,91 -7,024 0,000*
Erkek 1562 3,84 0,91

Hekimler Kadin 2947 3,78 0,79 -2,553 0,011*
Erkek 1562 3,84 0,74

Hemgireler Kadin 2947 423 0,99 2,475 0,013*
Erkek 1562 4,15 0,92

Tedavi — Bakim Kadin 2947 4,05 0,78 0,207 0,836
Erkek 1562 4,04 0,77

Hastaneden Ayrilis — Taburcu Kadin 2947 2,57 1,16 -0,309 0,757
Erkek 1562 2,58 1,14

Genel Degerlendirme Kadin 2947 3,33 0,92 0,545 0,586
Erkek 1562 3,31 0,93

Diger Hususlar Kadin 2947 2,72 0,92 -5,891 0,000*
Erkek 1562 2,89 0,96

Genel Hasta Tatmini Kadin 2947 3,54 0,54 -2,386 0,017*
Erkek 1562 3,58 0,54

* < 0,05 anlamli farklilik
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Tablo 10, cinsiyete gore hastalarin algiladigi genel hasta tatmini ve hasta tatmini boyutlari
diizeyleri dagilimmi ve karsilastirilmasini  gostermektedir.  Tablo 10 incelendiginde
servislerden, hekimlerden, hemsirelerden ve diger hususlardan algilanan hasta tatmin
diizeyleri arasinda anlamli farklilik bulunmustur. Ayrica hastalarin genel hasta tatmin
diizeylerinin de cinsiyete gore anlaml farklilik gdsterdigi bulunmustur. Bu ac¢iklamalardan
hareketle, bu arastirma acisindan cinsiyetin genel hasta tatmini ve bazi hasta tatmini
boyutlarint anlamli yonde degistirdigi ve etkiledigi sdylenebilir. Sonug olarak “H6: Cinsiyete
gore hasta tatmini boyutlar diizeyleri ve genel hasta tatmini diizeyi farklilik géstermektedir”
seklinde kurulan hipotez genel hasta tatmini ile servisler, hekimler, hemsireler baslikli hasta
tatmini boyutlari i¢in kabul edilmistir.

Baz1 arastirmalarda kadinlarin, bazilarinda erkeklerin daha memnun olduklari
belirlenirken, bazilarinda cinsiyet ile memnuniyet arasinda iligki bulunamamistir (Larsson

vd., 1991).

Tablo 11. Cinsiyete gore serviste calisanlarin ekip caligsmasi ve hastane genel kalitesinin
dagilimi ve karsilagtirilmasi

Cinsiyet N Ortalama Std. Sapma t p
Tedavi Goriilen Servisteki Hekim ve Kadin 2947 3,56 0,84 -6,391 0,000*
Hemygirelerin Ekip Calismasi Erkek 1562 3,73 0,82
Hastane Genel Kalitesi Kadin 2947 3,31 0,78 -7,109 0,000*
Erkek 1562 3,48 0,78

* < 0,05 anlamli farklilik

Tablo 11, cinsiyete gore hastalarin tedavi gordiikleri servisteki hekim ve hemsireler
arasindaki ekip caligmasi ve hastane genel kalitesine yonelik degerlendirmeleri (algilamalari)
dagilimimi ve karsilastirilmasini gostermektedir. Tablo 11 incelendiginde ekip calismasi ve
hastane genel kalitesine iliskin hastalarin degerlendirmeleri arasinda hasta cinsiyetine gore
anlamli farklilik bulunmustur. Bu agiklamalardan hareketle, bu aragtirma agisindan cinsiyetin
hastalarin algiladig1 ekip ¢alismasi diizeyi ve hastane genel kalitesi diizeyini anlamli olarak
etkiledigi sOylenebilir. Sonu¢ olarak “H7: Cinsiyete gore servisteki hekim ve hemsireler
arasindaki ekip c¢alismasi ile hastane genel kalitesine yOnelik hastalarin degerlendirmeleri /

algilamalar1 farklilik gostermektedir” seklinde kurulan hipotez kabul edilmistir.
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Tablo 12. Egitim Durumuna Gore Hasta Tatmini Boyutlar1 ve Genel Hasta Tatmin Diizeyleri
Dagilimi ve Karsilastirilmasi

Egitim Durumu n Ortalama Std. Sapma E p
Hasta Kabul Okuryazar Degil 326 4,15 0,90 10,142 0,000*
Okuryazar 208 4,34 0,76
flkokul 2190 3,98 0,93
Ortaokul 663 3,89 1,01
Lise 177 3,85 1,07
Yiiksekokul (2 yillik) 127 3,79 1,14
Universite (4 yillik) 218 3,90 1,19
Servisler Okuryazar Degil 326 3,92 0,87 15,806 0,000%
Okuryazar 208 3,85 0,88
flkokul 2190 3,77 0,85
Ortaokul 663 3,66 0,92
Lise 777 3,46 1,00
Yiiksekokul (2 yillik) 127 3,61 1,01
Universite (4 yillik) 218 3,77 0,99
Hekimler Okuryazar Degil 326 3,99 0,64 13,795 0,000*
Okuryazar 208 3,86 0,72
Tlkokul 2190 3,85 0,68
Ortaokul 663 3,73 0,78
Lise 777 3,62 0,96
Yiiksekokul (2 yillik) 127 3,65 1,02
Universite (4 yllik) 218 3,86 0,78
Hemsireler Okuryazar Degil 326 4,30 0,87 9,525 0,000%
Okuryazar 208 4,13 1,01
flkokul 2190 429 0,88
Ortaokul 663 4,15 0,95
Lise 777 4,08 1,17
Yiiksekokul (2 yillik) 127 3,96 1,30
Universite (4 yllik) 218 3,98 0,91
Tedavi — Bakim Okuryazar Degil 326 4,11 0,64 6,104 0,000%
Okuryazar 208 4,02 0,66
ilkokul 2190 4,10 0,77
Ortaokul 663 4,02 0,81
Lise 777 3,94 0,83
Yiiksekokul (2 y1llik) 127 3,96 0,87
Universite (4 yllik) 218 3,91 0,74
Hastaneden Ayrilig- Taburcu Okuryazar Degil 326 211 1,13 5919 0,000*
Okuryazar 208 2,92 1,04
flkokul 2190 2,54 1,18
Ortaokul 663 2,48 1,15
Lise 777 2,55 1,12
Yiiksekokul (2 yillik) 127 2,58 1,13
Universite (4 yillik) 218 2,68 1,06
Genel Degerlendirme Okuryazar Degil 326 3,25 1,02 8,019 0,000%
Okuryazar 208 3,08 1,01
ilkokul 2190 3,39 0,89
Ortaokul 663 3,38 0,86
Lise 777 3,24 0,92
Yiiksekokul (2 yillik) 127 3,25 1,09
Universite (4 yllik) 218 3,15 0,97
Diger Hususlar Okuryazar Degil 326 3,02 0,89 19,351 0,000*
Okuryazar 208 3,18 0,84
ilkokul 2190 2,77 0,89
Ortaokul 663 2,67 0,92
Lise 777 2,60 0,99
Yiiksekokul (2 yillik) 127 2,81 1,09
Universite (4 yillik) 218 3,05 1,02
Genel Hasta Tatmini Okuryazar Degil 326 3,69 0,48 16,252 0,000%
Okuryazar 208 3,67 0,45
flkokul 2190 3,59 0,50
Ortaokul 663 3,50 0,55
Lise 777 342 0,64
Yiiksekokul (2 yillik) 127 3,45 0,72
Universite (4 yillik) 218 3,54 0,50

Tablo 12, egitim durumuna hastalarin algiladigi genel hasta tatmini ve hasta tatmini
boyutlar1 diizeyleri dagiliminm1 ve karsilastirilmasini gostermektedir. Tablo 12 incelendiginde
biitiin hasta tatmin boyutlar1 diizeyleri arasinda anlamli farklilik bulunmustur. Ayrica

hastalarin genel hasta tatmin diizeylerinin de egitim durumuna gore anlamli farklilik
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gosterdigi bulunmustur. Bu agiklamalardan hareketle bu arastirma acisindan hastane tiiriiniin
genel hasta tatmini ve hasta tatmini boyutlarin1 anlamli yonde degistirdigi ve etkiledigi
sOylenebilir. Yapilan c¢oklu karsilastirma analizi (Tukey testi) sonucunda ise bu farkliligin
genellikle okuryazar ve okuryazar olmayan hastalarin  algilamalarindan  veya
degerlendirmelerinden kaynaklandig1 anlasilmistir.

Literatiirde memnuniyet ve egitim diizeyleri konusunda tutarli olmayan sonuglar
bulunmaktadir (Carr-Hill, 1992). Egitim diizeyi yiiksek olan hastalarin daha yiiksek standart
beklediklerinden dolayr daha az memnun olabileceklerini belirtmektedir. Ancak Yilmaz
tarafindan yapilan ¢alismada, egitim diizeyi yiiksek olan hastalarin daha memnun oldugu
bulunmustur (Yilmaz, 2002). Sonug¢ olarak “H8: Egitim durumuna gore hasta tatmini
boyutlar1 diizeyleri ve genel hasta tatmini diizeyi farklilik gostermektedir” seklinde kurulan

hipotez kabul edilmistir.

Tablo 13. Egitim durumuna gore serviste calisanlarin ekip ¢alismasi ve hastane genel
kalitesinin dagilimi ve karsilastirilmasi

Egitim Durumu n Ortalama Std. Sapma F P
Serviste Caliganlarin Ekip Caligmasi Okuryazar Degil 326 3,6 0,81 5,534 0,000*

Okuryazar 208 3,62 0,73

Tlkokul 2190 3,66 0,83

Ortaokul 663 3,65 0,36

Lise 777 3,48 0,84

Yiiksekokul (2 yillik) 127 3,50 0,83

Universite (4 y1llik) 218 3,55 0,98
Hastane Genel Kalitesi Okuryazar Degil 326 3,44 0,81 7,934 0,000*

Okuryazar 208 3,34 0,77

ilkokul 2190 3,42 0,77

Ortaokul 663 3,41 0,77

Lise 777 3,22 0,81

Yiiksekokul (2 yillik) 127 3,21 0,86

Universite (4 yillik) 218 3,36 0,75

Tablo 13, egitim durumuna gore hastalarin tedavi gordiikleri servisteki hekim ve
hemsireler arasindaki ekip calismasi ve hastane genel kalitesine yonelik degerlendirmeleri
(algilamalar1) dagiliminmi ve karsilastirilmasini gostermektedir. Tablo 13 incelendiginde ekip
calismasi ve hastane genel kalitesine iligkin hastalarin degerlendirmeleri arasinda hastalarin
egitim durumuna gore anlamhi farklilik bulunmustur. Sonug olarak “H9: Egitim durumuna
gore servisteki hekim ve hemsireler arasindaki ekip calismasi ile hastane genel kalitesine
yonelik hastalarin degerlendirmeleri / algilamalan farklilik gostermektedir” seklinde kurulan

hipotez kabul edilmistir.
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Tablo 14. Hizmet Alinan Servise Gore Genel Hasta Tatmini, Ekip Calismasi ve Hastane
Genel Kalitesi Dagilimi ve Karsilagtirilmasi

Hasta Tatmini — Ekip Cahsmas1 — Genel Hizmet Alinan Servis n Ortalama Std. Ki-Kare p
Hastane Kalitesi Sapma
Genel Hasta Tatmini i¢ Hastaliklar 603 3,43 0,61 278,521 0,000%
Kardiyoloji 220 3,73 0,39
Kalp ve Damar Cerrahi 117 3,53 0,47
Noroloji 196 3,58 0,43
Cocuk Saglig 207 3,11 0,77
Dermatoloji (Cildiye) 36 3,69 0,47
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon 43 3,72 0,22
Genel Cerrahi 713 3,55 0,51
Cocuk Cerrahisi 110 3,46 0,53
Gogiis Hastaliklart 260 3,77 0,45
Beyin ve Sinir Cerrahisi 138 3,64 0,35
Plastik ve Estetik Cerrahisi 83 3,65 0,32
Ortopedi ve Travmatoloji 307 3,57 0,50
Uroloji 100 3,50 0,37
Kulak Burun Bogaz 212 3,72 0,33
Goz 176 3,58 0,68
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 533 3,46 0,60
Agiz ve Dis 455 3,65 0,50
Toplam 4509 3,55 0,54
Tedavi Goriilen Servisteki Hekim ve i¢ Hastaliklart 603 3,52 0,87 186,844 0,000*
Hemsirelerin Ekip Calismast Kardiyoloji 220 3,86 0,84
Kalp ve Damar Cerrahi 117 3,58 0,77
Noroloji 196 3,67 0,76
Cocuk Saglig 207 3,70 1,25
Dermatoloji (Cildiye) 36 3,86 0,79
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon 43 3,62 0,75
Genel Cerrahi 713 3,69 0,85
Cocuk Cerrahisi 110 3,57 0,73
Gogiis Hastaliklar: 260 391 0,88
Beyin ve Sinir Cerrahisi 138 3,52 0,70
Plastik ve Estetik Cerrahisi 83 3,86 0,79
Ortopedi ve Travmatoloji 307 3,73 0,79
Uroloji 100 3,36 0,71
Kulak Burun Bogaz 212 3,70 0,75
Goz 176 3,73 0,89
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 533 3,40 0,78
Agiz ve Dis Saglig 455 3,43 0,68
Toplam 4509 3,62 0,84
Hastane Genel Kalitesi i¢ Hastaliklart 603 3,24 0,81 229,352 0,000*
Kardiyoloji 220 3,56 0,69
Kalp ve Damar Cerrahi 117 3,35 0,67
Naroloji 196 3,42 0,68
Cocuk Saghgt 207 3,16 1,04
Dermatoloji (Cildiye) 36 3,75 0,64
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon 43 3,58 0,58
Genel Cerrahi 713 3,44 0,75
Cocuk Cerrahisi 110 3,42 0,77
Gogiis Hastaliklart 260 3,79 0,79
Beyin ve Sinir Cerrahisi 138 3,40 0,76
Plastik ve Estetik Cerrahisi 83 3,45 0,70
Ortopedi ve Travmatoloji 307 3,50 0,70
Uroloji 100 3,32 0,60
Kulak Burun Bogaz 212 3,43 0,68
Goz 176 3,43 0,84
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 533 3,09 0,80
Ag1z ve Dis Saglig 455 3,28 0,72
Toplam 4509 3,37 0,787

Tablo 14, yatakli saglik hizmeti alinan servislere (kliniklere) gore hastalarin algiladigi
genel hasta tatmini, tedavi goriilen servisteki hekimlerin ve hemsirelerin ekip calismasi ile
hastane genel kalitesine iliskin algilamalar1 veya degerlendirmelerinin dagilimmi ve
karsilagtirillmasin1  gostermektedir. Servislere gore anlamli farkliliklarin olup olmadigim
incelemek icin gruplara diisen denek sayilar1 ¢ok heterojen oldugundan ve ayni zamanda bazi

gruplardaki denek sayisi ¢ok az oldugundan non-parametrik bir test olan Kruskal Wallis testi
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uygulanmistir. Tablo 14 incelendiginde hastalarin tedavi gordiikleri servislere gore genel
hasta tatmini diizeyi, ekip ¢alismasi ve hastane genel kalitesine yonelik degerlendirmelerinin
anlaml farklilik gosterdigi bulunmustur. Dolayisi ile hizmet alinan servis veya klinik hasta
tatminini, ekip c¢alismasi ve hastane genel kalitesine iligkin hasta algilamalarini
(degerlendirmelerini) 6nemli derecede etkilemekte ve sekillendirmektedir. Sonug¢ olarak
“H10: Kliniklere / servislere gore genel hasta tatmini diizeyi, servisteki hekim ve hemsireler
arasindaki ekip c¢alismasi ile hastane genel kalitesine yOnelik hastalarin degerlendirmeleri /
algilamalar1 farklilik gostermektedir” seklinde kurulan hipotez kabul edilmistir.

Erbil ve arkadaglar1 tarafindan bir kadin hastaliklar1 hastanesi ve dogumevinde 424 kadin
hastaya anket uygulanmis ve sonugta hemsirelik bakimina yonelik hasta tatmininin yatilan
klinige ve yatis nedeni (hastalifa) gore anlaml farklilik gosterdigi bulunmustur (Erbil vd.,
2009).

Tablo 15. Hasta tatmini ile hastalarin hastane genel temizligi ve kalitesi, hastane genel
kalitesi, yas, tedavi goriilen servisteki hekimlerin ve hemsirelerin ekip ¢alismasini
degerlendirme arasindaki regreyon modeli 6zeti

Model R R? Diizeltilmis R Hesaplamanin Durbin-Watson
Standart Hatast
1 0,485(a) 0,235 0,234 0,47889 0,943

a) Belirleyiciler Predictors: (Sabit), “hastalarin hastanenin genel temizlik ve diizenine iliskin degerlendirmeleri”, “hastalarm tedavi gorillen
servisteki hekimlerin ve hemsirelerin ekip galismasina ait degerlendirmeleri”, “hastalarin hastane genel kalitesine iliskin degerlendirmeleri”
b) Bagiml degisken: Genel hasta tatmini diizeyi

Tablo 15, genel hasta tatmini ile hastalarin hastane genel kalitesi, servisteki hekimlerin ve
hemsirelerin ekip calismasi ve hastane genel temizligi ve diizenine iliskin algilama veya
degerlendirmeleri arasindaki iligkiyi 0zetlemektedir. Modelde genel hasta tatmini diizeyi
bagimli degisken, servisteki hekimlerin ve hemsirelerin ekip ¢alismasi, hastane genel kalitesi,
hastanenin genel temizligi ve diizenine ait hasta degerlendirmeleri ise bagimsiz degiskenler
olarak kullanilmistir. Tablo 15 incelendiginde modelin iligki katsayisinin 0,485 oldugu
goriilmektedir (r=0,485). Ekip calismasi, hastane genel temizligi ve diizeni, hastane genel
kalitesinin hasta tatmini diizeyindeki toplam varyansin %23,5’linii a¢ikladig1 goriilmektedir
(R? = 0,235). Modelde Durbin-Watson katsayst 1,5 degerinden kiigiik oldugu ve bagimsiz
degiskenlere iliskin VIF (Varyans Sisme Faktorii) katsayilari oldukca diisiik oldugundan

(Tablo 17°ye bakiiz) bagimsiz degiskenler arasinda ¢oklu baglantinin (multi-colliniearity)
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olmadig1r anlasilmigtir. Bir¢ok kaynak varyans sisme faktor katsayisinin 10°dan disiik
olmasini ¢oklu baglantinin olmamasi olarak degerlendirmektedir (Hair vd., 1998).

Tablo 16. Uygulanan regresyon modeli anlamlilig1 ve dogrusalligi

Model Kareler Siuf Araligi  Kareler Ortalamasi F p
Toplam
1 Regresyon 316,892 4 105,631 460,602 0,000(a)
Artik 1032,654 4504 0,229
Toplam 1349,800 4507

a) Belirleyiciler (Predictors): (Sabit), “hastalarin hastanenin genel temizlik ve diizenine iliskin degerlendirmeleri”, “hastalarin tedavi goriilen
servisteki hekimlerin ve hemsirelerin ekip ¢alismasina ait degerlendirmeleri”, “hastalarin hastane genel kalitesine iliskin degerlendirmeleri”
b) Bagimli degisken: Genel hasta tatmini diizeyi

Tablo 16, genel hasta tatmini ile hastalarin hastane genel kalitesi, servisteki hekimlerin ve
hemsirelerin ekip calismasi ve hastane genel temizligi ve diizenine iliskin algilama veya
degerlendirmeleri arasindaki iligkiyi gosteren regresyon modelinin istatistiksel olarak
anlamlig1 ve dogrusalligin1 géstermektedir. Tablo 16, incelendiginde modelin dogrusalliginin
anlamli oldugu goriilmektedir (F= 460,602; p<0,005).

Tablo 17. Genel hasta tatmini belirleyicileri

Standardize VIF
Model Standardize Edilmemis o (Faktor
Edilmis t p .
(Enter) Katsayilar Sisme
Katsayilar
Katsayist)
Beta (B) Std. Hata Beta (B)
1 (Sabit) 2,262 0,036 62,465 0,000
Tedavi Goriilen Servisteki
Hekimlerin ve Hemsirelerin Ekip
Calismasina Ait Hasta ek LI ik AL BLLY 1,725
Degerlendirmeleri
Hastane Genel Kalitesine Ait
Hasta Degerlendirmeleri 1)L BUE U2 a2 UEELD 1,829
Hastane Genel Temizligi ve
Diizenine Ait Hasta 0,106 0,011 0,166 9,276 0,000 1,872

Degerlendirmeleri

a) Bagimli degisken: Genel hasta tatmini diizeyi

Tablo 17, uygulanan regresyon modeli dahilinde genel hasta tatmini belirleyicilerini
kullanilan bagimsiz degiskenlere gore gostermektedir. Buna gdre bu arastirmada tedavi
goriilen servisteki hekimlerin ve hemsirelerin ekip ¢alismasinin, hastane genel kalitesinin ve
hastane genel temizlik ve diizeninin genel hasta tatminini anlamli olarak belirledigi ve
etkiledigi bulunmustur. Tablo 17, incelendiginde bagimsiz degiskenlerin Beta katsayilarinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir (p<0,05). Bagimsiz degiskenler hasta

tatminini olumlu yonde etkilemektedir. Bir baska ifade ile bagimsiz degiskenlerin skoru
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yiikseldikge hasta tatmini diizeyi de yiikselmektedir. Bagimsiz degiskenlerin Beta
katsayilarina baktigimizda buradaki model icin hasta tatmini diizeyini en ¢ok hastalarin
hastane genel kalitesine yonelik algilama veya degerlendirmelerinin (f=0,181) belirledigi, en
az ise tedavi goriilen servisteki hekimlerin ve hemsirelerin ekip calismasina ait hasta
degerlendirmelerinin (=0,092) belirledigi bulunmustur. Bu sonuglar 1s18inda hastanelerin
hasta tatminini ylikseltmek ic¢in personel arasindaki ekip calismasini giiclendirmesi, hastane
genel kalitesini artirmasi ve hastane genel temizlik ve diizenine daha ¢ok Onem vermesi
gerekecektir. Sonug olarak “H11: Hastalarin genel hasta tatmini diizeylerini hastalarin hastane
genel kalitesi, tedavi goriilen servisteki ¢calisanlarin ekip ¢alismasi, hastane genel temizligi ve
diizene iliskin degerlendirmeleri etkilemektedir / belirlemektedir” seklinde kurulan hipotez
kabul edilmistir.

Andaleeb (2001) hastalarin hizmet kalitesi algilamalar1 ile hasta tatmini arasindaki iliskiyi
arastirmigtir. Arastirmada hastalarin hizmet kalitesi algilamalar1 ile hasta tatmini diizeyleri
arasinda giiclii bir iligki bulunmustur. Ayrica hasta tatminin belirleyicilerinin neler oldugunu
bulmak icin uygulanan ¢oklu regresyon modeli sonucunda hasta tatminin %64 {iniin hizmet
kalitesi (dogruluk, iletisim, disiplin, yanit verebilirlik, 6deme) boyutlarina ait hasta
algilamalar tarafindan belirlendigi bulunmustur. Dolayisi ile hasta tatmini ile hizmet kalitesi
arasinda giiclii bir iliskinin alt1 ¢izilmistir (Andaleeb, 2001).

Camacho ve arkadaslar1 (2006) tarafindan yapilan bir arastirmada hekime muayene olmak
icin bekleme ve hekimin hasta muayenesi i¢in ayirdig siire ile hasta tatmini arasindaki iliski
incelenmistir (Camacho vd., 2006). Camacho ve arkadaglari arastirmalarinin sonucunda
hastalarin hekime muayene olmak icin bekleme siiresi azaldik¢a ve hekimin kendilerine
muayenede ayirdifi zaman arttikca hasta tatmininin anlamli bir sekilde ylikseldigini
bulmuslardir. Ayn1 sekilde Camacho ve arkadaslari arastirmada hastalarin muayene olmak igin
her 10 dakika beklemesi hasta tatmini %10, hekimlerin muayene sirasinda hastaya 5
dakikadan daha az zaman ayirmasinin ise hasta tatminini %30 azalttigin1 bulmuslardir
(Camacho vd., 2006). Anderson ve arkadaslar1 (2007)*! hizmet almak i¢in hastalarin bekleme
stireleri ile genel hasta tatmini arasindaki iliskiyi aragtirmiglar ve hastalarin hekime muayene
olmak icin ofiste bekleme siireleri arttikca hasta tatminin azaldigini, buna karsilik hekimin
kendilerine muayenede daha ¢ok zaman ayirdikg¢a tatminin arttigini bulmuslardir (Andxerson

vd., 2007).
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Sahin ve Tatar (2006), 387 astim hastas1 lizerine yaptiklar1 arastirmada hasta tatmini
etkileyen faktorleri incelemistir. Arastirma sonucunda hasta tatmininin % 22,7’si hekim
yeterliligi, % 25,6’s1 hastalara sunulan bilgi, % 46,2’si bakim kalitesi, % 13,7’si hizmet
almak icin bekleme siiresi ve % 9’unun genel hastane kalitesi tarafindan agiklandigi
bulunmustur (Sahin ve Tatar, 2006).

Hasta tatmininin Ol¢iimiine yonelik yapilan bir ¢aligmada, doktorlarin ve doktorlarin
iletisiminin uygunlugunun (hastaya hastaligi ile ilgili agiklama yapmasi, doktorun bilgi
diizeyi vb.) algilanan kalite ve hasta tatminini 6nemli 6l¢lide etkiledigi bulunmustur (Oswald
vd., 1998).

Woodside ve digerleri (1989) tarafindan yapilan ¢aligmada, hasta tatmininin davranissal
niyetlerin sadece %31’ini agikladigini rapor etmiglerdir (Woodside vd., 1989). Bendall- Lyon
ve Powers (2004) caligmalarinda kiiresel hasta tatmininin tavsiye etme ve tekrar tercih etme
kararin1 dogrudan etkiledigini bulmuslardir Bendall- Lyon ve Powers, 2004).

Meterko ve digerleri (2004) hastanelerde takim c¢aligmasi kiiltiirii ile hastalarin algiladig:
hasta tatmini arasindaki iligkiyi incelemislerdir. 125 hastanede arastirma yapilmis ve hastane
kiiltiirii takim ¢aligsmaci, girisimei, biirokratik ve rasyonel seklinde 4 boyutta ele alinmistir.
Hasta tatmini ise hastanelerde ayakta ve yatakli saglik hizmeti alan hastalar anket
uygulanarak elde edilmistir. Yapilan ¢oklu regresyon analizi sonucunda takim g¢alismasi ile
hasta tatmini arasinda pozitif iliski bulunmustur. Arastirma sonucunda hastanelerin hasta
tatminini yiikseltmek i¢in takim ¢alismasini gelistirmesi Onerilmistir (Materko vd., 2004).

[zmir’de yapilan bir arastirmada hastalarin demografik niteliklerinin hizmet kalitesi
degerlendirmeleri ile olan iliskileri incelenmis ve yash hastalarin genglere gore, diisiik
egitimli hastalarin yiiksek egitimli hastalara gore, yiiksek gelirli hastalarin disiik gelirli
hastalara gore hizmet kalitesini daha olumlu degerlendirdikleri bulunmustur (Devabakan ve
Aksarayli, 2003). Cat1 ve Yilmaz tarafindan yapilan aragtirmada; cinsiyet ve egitim diizeyinin
hasta memnuniyeti acisindan etkili oldugunu ifade etmislerdir. Arastirmada, kadinlarin
memnuniyet diizeylerinin erkeklerden daha yliksek oldugunu bildirmislerdir. Son olarak,
hastanede daha kisa siireli kalan hastalarin, uzun siireli kalan hastalara géore memnuniyet

diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Cat1 ve Yilmaz, 2002).
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IV. TARTISMA VE SONUC

Bu arastirmada Izmir’de Saglik Bakanligi hastanelerinden yatakli saglik hizmeti alan
servis (klinik hastalarinin) algiladigi hasta tatmini, hizmet alinan hastanenin genel kalitesi,
tedavi olunan servisteki hekimlerin ve hemsirelerin ekip ¢alismasi hakkinda degerlendirmeleri
incelenmistir. Arastirma kesitsel, tanimlayici ve karsilagtirmali bir alan aragtirmasi olmustur.
Arastirma verisi anket yontemi ile toplanmustir. Aragtirma verisi olarak Saglik Bakanligi
Performansa Dayali Ek Odeme uygulamas1 kapsaminda hastanelerin yilda iki kez yaptirmak
zorunda olduklar1 Hasta ve Hasta Yakinlart Memnuniyet anketi uygulamasindan elde edilen
hazir veri setinden yararlanilmistir. Bu amagla izmir 11 Saghk Miidiirliigii tarafindan 2007
yilinin ikinci dénemine ait Saglik Bakanlig1 hastanelerinin kurumsal performans katsayilarin
hesaplamak tizere kullanilacak hasta tatmini katsayilarin1 belirlemek amaciyla poliklinik ve
klinik hastalarinin hasta tatmini arastirilmistir. Bu makalede kullanilan hazir veri seti Izmir 11
Saglik Miidiirliigii tarafindan yaptirilan ve 23.07.2007-20.08.2007 tarihlerinde anketlerin
uygulandigi arastirmanin verisidir. Aragtirmanin metodoloji kisminda agiklandig: iizere hazir
veri setindeki veri ham nitelikteydi ve bu ham veri {izerinde bazi islemler yapilarak hasta
tatmini ve hasta tatmini boyutlarina ait skorlar islenmis veriye doniistiiriilmiistiir. Arastirma
sadece tek bir ili kapsadigindan arastirma sonuglarinin tiim Tirkiye’ye genellenmesi sz
konusu olamaz. Ayrica bu arastirma kapsaminda sadece Saglik Bakanligi hastaneleri
kliniklerinden yatakli saglik hizmeti ve tedavi alan hastalar kapsamda oldugundan, aragtirma
sonuglarmin tiniversite ve 6zel hastanelere yorumlanmasi da s6z konusu olamaz. Ayrica
arastirmanin klinik hastalar1 tizerinde yapildigi ve sonuglarin poliklinikler icin gecerli
olamayacag1 unutulmamalidir.

Bu arastirmada kullanilan ham veri seti Saglik Bakanligi Performans Yonetimi ve Kalite
Gelistirme Daire Bagkanligi’ndan alinmistir. Hazir veri seti kullanildigindan veri toplama
siirecinde makaleyi hazirlayan arastirmacilarin bir etkisi olmamistir. Bu ¢alismadan elde
edilen sonuglar Izmir ilindeki Saglik Bakanligi hastanelerinin klinik hasta tatmini, genel
kalitesi ve kliniklerdeki hekimlerin ve hemsirelerin ekip c¢alismasi hakkinda bazi 6nemli
sonuglar ve bulgular sunmaktadir. Arastirma sonucunda hastaneler ve klinikler agisindan
algilanan hasta tatminin gerek genel olarak gerekse hasta tatmini boyutlar1 noktasinda anlaml

farkliliklar gosterdigi bulunmustur. Izmir ili Saglik Bakanlig: hastanelerinde klinik hastalarin
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algiladig1 hasta tatmini diizeyinin iyi seviyeye yakin oldugu anlasilmistir. Ayrica arastirmada
hasta tatmini, hastane genel kalitesi ve klinikteki hekimlerin ve hemsirelerin ekip ¢alismasina
ait hasta degerlendirmelerinin hastane tiiriine (genel hastane, kadin hastaliklart ve dogumevi
hastanesi, ¢ocuk hastaliklar1 hastanesi, goglis hastaliklar1 hastanesi), hastalarin egitim
durumuna, cinsiyetine gore anlamli farkliklar gosterdigi bulunmustur.

Arastirmada hasta tatmini, hastane genel kalitesi ve hekimlerin ve hemsirelerin ekip
caligsmasi arasindaki iligkiler de incelenmistir. Bu anlamda hasta tatmini, hastane genel kalitesi
ve tevdi goriilen servisteki hekimlerin ve hemsirelerin ekip c¢alismasina ait hasta
degerlendirme veya algilamalar arasinda giiclii ve pozitif yonde anlaml iligki bulunmustur.
Ayrica aragtirma sonucunda klinik hastalarin algiladigi hasta tatmini diizeyini hastalarin
hastane genel kalitesi, hastane genel temizligi ve diizeni ile tevdi goriilen servisteki ekip
calismasina ait hasta degerlendirmelerinin anlamli olacak sekilde belirledigi sonucuna
ulasilmistir. Arastirma sonuglariin ilgili hastane yonetimlerine toplam kalite ¢alismalar1 ve
hasta tatminini yiikseltme noktasinda 6énemli faydalar saglayacagina inanilmaktadir.

Saglik Bakanligi hastanelerinde performansa dayali ek ©Odeme sistemi dahilinde
hastanelerin yillik olarak hasta tatminlerini belirleme ve sonuglar1 Saglik Bakanligi merkez
teskilatina gonderme sorumluluklar1 vardir. Benzer sekilde iiniversite hastanelerinde de
performansa dayali bir ek ddeme sistemine gegisle birlikte, artik {iniversite hastaneleri de
hastalarin  hasta tatminini poliklinik ve klinik hastalar1 agisindan incelemek zorunda
kalacaklardir. Buradan hareketle Tiirkiye hastane sektoriinde hasta tatminine yonelik
arastirmalarin ilerde artacagi diisiiniilmektedir. Algilanan hasta tatmini yaninda teknik
kalitenin (kliniksel kalite) Tiirk saglik sisteminde 6n plana alinmasi kaginilmazdir. Gelecekte
Teshise Dayali Gruplar1 (Diagnosis Related Groups-DRGs-) esas alan hastane O6deme
modeline gecisle birlikte klinik uygulama rehberleri / tedavi protokolleri (clinical practice
guidelines / clinical pathways / treatment protocols) islerlik kazanacak ve dolayisi ile bu siireg
Tiirkiye’de kliniksel veya teknik kalitenin 6nem kazanmasini saglayacaktir. Zaten uluslararasi
kalite akreditasyon kuruluslar1 hastanelerden objektik (kliniksel kalite) ve subjektif
(algilanan) hasta tatmini bagta olmak iizere bir¢ok toplam kalite arastirmasini yapmalarini
zorunlu tutmaktadir.

Bu arastirmada elde edilen temel sonuclar 1s18inda getirilebilecek bazi oneriler asagida

Ozetlenmistir.
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v' Ortamin genel 6zellikleri, iletisim 6zellikleri, tam ve tedavi hizmetleri konusunda
memnuniyet olduk¢a yiiksek bulunurken, poliklinik kayit hizmetleri konusunda
memnuniyetin ¢ok yiiksek olmadigi goriilmistiir. Bundan dolay1 hizmet almak i¢in bekleme
siirelerinin azaltilmas1 ve hastalara ait kayitlarin daha hizli olmasi 6nem arz etmektedir.
Ayrica hasta kayitlarindan asir1 biirokratik islemlerin 6nlenmesi de hasta tatminini yiikseltmek
icin 6nemlidir.

v Kliniklere gére memnuniyet durumunda anlamli farklilik oldugu goriilmiistiir. Bu
farkliligin nedenleri arastirilmali ve bunlara yonelik Onlemler alinmalidir. Memnuniyet
oraninin diisiik oldugu polikliniklerde personel sayisinin arttirilmasi (doktor, hemsire,
sekreter, hastabakici), mahremiyet konusunda personelin egitilmesi gibi konularda oneriler
sOylenebilir.

v Hastane personeline ve hekimlerine toplam kalite ve hasta tatmini konusunda egitim
verilmesi, hastane personelinin daha ¢ok yardimsever olmasmin saglanmasi, hastalarin
muayene i¢in bekleme siirelerinin azaltilmasi, muayene i¢in hasta bekleme siirelerinin azaltici
Onlemlerin alinmasi, hastanede toplam kalite ¢alismalarinin artirilmas: ve bu anlamda
kapsamli hasta tatmini arastirmalarinin ¢ogaltilmasi ve hekimlerin hastalara tedavi siiregleri,
hastalarin ilaglar1 basta olmak tizere daha c¢ok bilgi saglamasi Onerilebilir. Bu noktada
hastaneden taburcu olurken hekimler ve hemsirelerden tarafindan verilen bilginin azlig1 ve bu
anlamda hasta tatminin diisiik oldugu bu arasgtirmada bulunmustur. Bundan dolay1 hastalar
taburcu edilirken tedavinin evde yapilmasit gereken kismi, kullanilacak ilaglar, kontrol
tarihleri gibi konularda hastalar veya hasta yakinlarina doyurucu bilgilerin sunulmasi 6nem
arz etmektedir.

v' Saglik Bakanligi tarafindan hastanelerin hasta tatmini katsayisini belirlemek igin
kullanilan Hasta Ve Hasta Yakinlar1 Memnuniyet anketinde bazi diizenlemelerin yapilmasi
gerektigi soylenebilir. Ozellikle ankette yer alan hasta tatmini boyutlarinin ve bu boyutlarin
altinda yer alan soru igeriklerinin giincellenmesi ve revize edilmesi gerekmektedir. Ornegin
yatan hasta memnuniyetinde hastanede verilen yemek hizmetlerine ait higbir soruya yer
verilmemistir. Bunun i¢in hasta tatmini boyutu olarak yemek hizmetlerine de yer verilmesi
gerekebilir. Ayrica ankette skorlama teknigi olarak standardin saglanmasi, dolayisi ile 5°li

Likert 6l¢eginin kullanilmasi faydali olacaktir.
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TESEKKUR

Bu arastirma makalesinin hazirlanmasi icin gerekli veri setini saglayan ve kullanmamiza izin
veren basta Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi Performans Yonetimi ve Kalite Geligtirme
Daire Baskant Sayin Dr. Hasan Giiler olmak tizere ilgili Daire Baskanligi personeline ¢ok
tesekkiir ederiz.
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