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65 Yas ve Uzeri Yash Yatan Hastalarin Hasta
Tatmininin Degerlendirmesi: izmir ili Ornegi

Ozet

Bu arastirmada, izmirde bulunan Saghk
Bakanhgl hastanelerinde yatakl saglik hizmeti
alan yagh hastalarin hasta tatmin duzeylerini
belirlemek, hastalarin hasta tatmin dizeylerinin
bazi 6zelliklere gére anlamli farkhhklar gosterip
gostermedigini agiklamak, servis hastalarinin
hasta tatmininin temel belirleyicilerinin neler
oldugunu incelemek amaglanmistir.  Ayrica
hastalarin hastane genel kalitesi ve servisteki
hekimler ve hemsireler arasindaki ekip ¢alismasi
diizeyine iliskin degerlendirmeleri de
incelenmistir. Arastirmanin ham veri seti Saghk

Assessment of Elderly (65 Age and a Top)
Inpatients’ Patient Satisfaction: The Example of
izmir Province

Abstract

The purposes of this study are to measure and
analyze satisfaction levels of the elderly 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 data of the study was obta-
nied from Republic of Turkey Ministry of Health
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Bakanhgi Performans Yonetimi ve Kalite
Gelistirme Daire Baskanhgindan temin edilmistir.
Bu veri seti Yatakh Servis Hizmetlerini
Degerlendirme Anketi-Yatan Hasta Arastirma
Anketi ile toplanmistir. Arastirma kapsamina
alinan hastalar, 23 Temmuz 2007- 20 Agustos
2007 tarihleri arasinda kliniklerde saglik hizmeti
almis olan hastalardir. 615 vyash hastaya
ulasilmistir. Arastirma sonunda hasta tatmini
boyutlarinda ortalama skorlarin 2,71 ile 4,19
arasinda degismekte oldugu anlasilmistir. Has-
tane tirlne, hastalarin egitim durumuna, cin-
siyetine ve vyasina gore genel hasta tatmini
dlzeyleri arasinda anlamh farkliliklar vardir.
Hasta tatmini, hastane genel kalitesi ve serviste-
ki hekimler ve hemsireler arasindaki ekip
calismasi arasinda anlamli ve pozitif yonlu iligki

Performance Management and Quality Imrove-
ment Department. This data set was gathered by
using Evaluation of Inpatient Services Questtion-
naire-Inpatient ~ Survey  Questionnaire. The
patients involved in this study who received
health services from hospital clinics in July 23,
2007 - August 20, 2007. 615 patients were
reached. It was found at late of study that mean
scores of patient satisfaction dimensions are
about 2.71 - 4.19. There are significant differnces
among perceived patient satisfaction scores of
inpatients who used health services in terms of
gender, age, hospital type, patient edutaional
level. It was explored that there were significant
positive correlations among perceived patient
satisfaction, hospital general quality and team-
work leveles of physicians and nurses in clinics.

bulunmustur.

Keywords: Patient satisfaction, elderly, total
quality management, hospital management,
teamwork.

Anahtar kelimeler: Hasta tatmini, yashlk, top-
lam kalite yonetimi, hastane yonetimi, takim
calismasi.

1. Giris

Saghk sektortinde 1980’li yillarda baslayan Toplam Kalite Yonetimi (TKY) uygula-
malarinda, "hasta tatmini", saglik hizmeti sunumundaki kalitenin 6nemli bir boyu-
tu olarak ele alinmis ve hastalarin saglk hizmeti ile ilgili geri bildirimlerinin 6l¢imu
onem kazanmistir. Hastalarin, hizmet kalitesine iliskin algl ve degerlendirmelerinin
salt kendi tercihlerinde degil, cevrelerindeki kisilerin tercihlerinde de rol oynadigi,
hastane se¢iminde, arkadas ve yakinlarinin tavsiyelerinin giderek daha etkili olma-
ya basladigl arastirmalarda saptanmustir (Press, 2002:88: Zerenler ve Ogiit, 2007:
502).

Musteri tatmin kavrami ile hizmet kalitesi kavrami arasinda bir iligki vardir. Muste-
ri tatminin yaygin kullanimi “spesifik (6zel) muamele” iken, hizmet kalitesi ise,
“firmanin global davranisi” olarak ifade edilebilir (Ardi¢ ve Bas, 2001: 70). Hizmet
kalitesi; musterinin algiladiklar hizmet kalitesi beklentilerinde olusan hizmet ile
aldiklari hizmetin uygulamasiyla ortaya ¢ikmaktadir. Dolayisiyla misteri kullanim
oncesinde hizmetle ilgili isletmenin ne sunmasi gerektigine iliskin beklentiler olus-
turmaktadir. Uygulamada hizmet kalitesindeki gelismelerin, isletmelere daha fazla
yeni misteri kazandirdig, mevcut misteriyle is hacmini ve isletmenin rekabet
glcunu artirdigl ve hatalarin 6nlenebilmesi igin harcanan emek ve maliyetleri
azalttigr gorilmektedir. Bu bakimdan hizmet isletmelerinin temel amaclarindan
biri hizmet kalitesini gelistirmek olmalidir (Zerenler ve Ogiit, 2007: 502).
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Hasta tatmini giinimuizde saglik hizmetlerinin kalitesi, verimliligi ve etkiligini de-
gerlendirmede kullanilan 6énemli bir kavram olmustur. Artik saglik hizmeti sunan
isletmeler hastalarin beklenti ve ihtiyaglari ile bu hizmet sunumundan algiladiklari
tatmin sonuglarina gére hareket etmektedir. Saglik sektériinde de misteri veya
hasta odakliligin artmasi ile birlikte hasta tatminine verilen 6nem ve hasta tatmini
degerlendirme arastirmalarinda 6nemli artis yasanmistir (Huang vd., 2004: 403).
Hasta tatmini; hastalarin aldiklari saglk hizmeti veya tibbi bakimla ilgili beklenti,
deneyim ve deger yargilarini ihtiva eden ve daha ¢ok hastalarin algilamalarina
dayanan bir kavramdir. (Kersnik, 2000: 143). Bundan dolay artik algilan hasta
tatmini, bakim kalitesine yonelik hasta perspektifi seklinde nitelendirilmeye bas-
lamistir (Cheng vd., 2003:345). Gelismis ve gelismekte olan ilkelerde yapilan hasta
tatmini arastirmalari hasta tatmininin oldukga bireysel (llkelere gore farklilastigi)
ve dinamik bir yapida oldugunu géstermektedir (Ofowwe ve Ofili, 2005: 582).

Son yirmi yilda saglik hizmetlerinde kalite anlayisi farkl yollarla islerlik kazanmis ve
saglik bakim yoneticileri, politikacilar ve saghk sektori diger karar vericileri saghk
hizmetlerinde 6nemli bir kalite gostergesi olarak hasta tatmini Gizerinde yogun bir
sekilde durmuslardir. Artik giinlimizde bircok lilkede basta hastaneler olmak (ize-
re bircok saglik kurulusunda hastalarin tatmin ve beklenti ve saglk hizmeti alirken
yasadiklari tecribeler lzerine sistematik ve dizenli arastirmalar yapilmaktadir.
Yapilan arastirmalardan elde edilen bulgular diger kalite gostergeleri ile birlikte
kamuoyuna duyurulmaktadir (Crow vd., 2002: 11). Hatta uluslararasi akreditasyon
kuruluslari hastaneleri akredite ederken surekli ve sistematik olarak hasta tatmini
arastirmalarini yapip yapmadiklarini incelemekte ve hasta tatmini arastirmalari
yapma konusunda hastane yonetimlerine zorunlu diizenlemeler getirmektedir
(Bautista vd., 2007: 518). Ayrica artik glinlimtzde saglik hizmeti satin alicisi konu-
mundaki kurumlar, hastaneler basta olmak lizere saglk orgitlerinin hasta tatmini
diizeylerini inceleyerek, saglk hizmeti satin alma sozlesmelerini yapmaktadirlar
(Young vd., 2000: 325-326).

Hasta tatmini ve saglik sektériinde hizmet kalitesi algilamalarina yonelik yogun bir
literatlr olmasina karsin, yash hastalarin algiladiklari hasta tatmini ve hizmet kali-
tesine yonelik literatlrin oldukga sinirli oldugu séylenebilir. Hasta tatmini literati-
rii izerine yapilan bir meta analizinde 221 ¢alismadan sadece %7’sinin yasli hasta-
larda hasta tatminini konu edindigi bulunmustur (Hall ve Dorman, 1990: 811;
Theodospoulou vd., 2007: 136).

Ulkemizdeki saglik sektoriindeki isletmelerin sayisinin hizli niifus artisini karsila-
madigl bir gercektir. Toplumun gelir diizeyinin artmasi ise muisterilerin daha iyi
hizmet beklemesine neden olmaktadir. Saglik isletmelerinin sayisinin yetersizligi,
hastanelerde calisan doktor ve hemsire sayilarinin eksikligi, malzeme ve ekipman-
larin musterilerin ihtiyaclarini karsilamadaki yetersizligi bu sektorde dizeltici 6n-
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lemlerin alinmasini ve hizmet kalitesinin yikseltilmesini gerekli kilmaktadir. Bu
gereklilik ise, hizmet kalitesinin dlglimiini beraberinde getirmektedir. Olciim ko-
nusu ise hizmet isletmelerinde en az anlasilan konu olmasi, hizmetin soyut ve dav-
ranislarla ilgili, saghk sektoriinde binlerce islem ve prosediriin bulunmasi, bu sek-
térde performans oOlcimi, kalite degerlendirme islemini zorlastirmaktadir (Ardig
ve Bas, 2001: 70).

Tirkiye’de de yash hastalarin hastane polikliniklerinden ve kliniklerinden aldiklari
hizmetlere iliskin hasta tatmini ve saglik hizmetleri kalitesi konusundaki algilama,
beklenti ve degerlendirmelere yonelik arastirmalar sinirh sayidadir. Bundan dolayi
bu arastirmada yash hastalarin hasta tatmini, hastane genel kalitesi, hizmet aldik-
lari servisteki ekip calismasi ve hastane genel temizligi/ diizeni hakkinda algilama
ve degerlendirmeleri lizerinde durulmustur.

2. Literatiir incelemesi

Bircok calismada algilanan kalite, hasta tatmini ve davranissal niyetler arasinda
dogrudan iliski oldugu ispat edilmistir (Bendall-Lyon ve Powers, 2004; Choi vd.,
2004; De Man vd., 2002; Fisk vd., 1990; Otani, 2004; Reidenbach ve Sandifer,
1990; Woodside, Frey ve Daly, 1989). Bu calismalar; yatan hastalara, acil hastala-
rina ve poliklinik hizmetlerinden yararlanan hastalara yonelik olarak gergeklesti-
rilmistir. Calismada algilanan hizmet kalitesi, algilanan deger, hasta tatmini ve
davranissal niyetler arasindaki iliskiler incelenecektir. Bu sebeple ilgili kavramlarin
actklanmasinda yarar vardir.

Literatlrde hizmet kalitesinin tanimi konusunda tam bir goris birligi saglanama-
mistir (Ham vd., 2003: 197; Ersoz vd., 2009: 20). Fakat genel itibari ile hizmet kali-
tesi bir misterinin hizmet hakkindaki beklentilerine baglanmistir. Bu ylizden bura-
daki beklenti kavrami goreceli olmaktadir. Bu konu bazi arastirmacilar tarafindan
tartismali goérilmektedir. Bu agiklamalar dogrultusunda en kabul gérmis hizmet
kalitesi tanimini soyle yapabiliriz. Hizmet kalitesi, verilen hizmetin musteri beklen-
tilerinin ne kadarini karsilayabildiginin bir 6l¢lisidir (Parasuraman vd., 1985: 42).

Hizmetlerin soyut olmasi hizmet kalitesinin de soyut olmasini gerektirmektedir.
Bundan dolayi hizmet “kalitesi kavrami” ¢ogunlukla “algilanan hizmet kalitesi”
kavramiyla ifade edilmektedir (Uygug, 1998: 27). Algilanan hizmet kalitesi, miiste-
rilerin hizmet kalitesine yonelik algilama veya sezgileridir. Dolayisi ile misterilerin
aldiklari hizmetten algiladiklari ylksek hizmet kalitesi, musteri tatminin en dnemli
belirleyicisi olarak cogunlukla degerlendirilmektedir (Ghobadian vd., 1994: 50) .

Hizmet kalitesi, Grlin kalitesine kiyasla soyut ve 6l¢limlenmesi gli¢ bir nitelik arz
ettigi icin hizmet kalitesinin belirlenmesinde kimi alt 6geler ya da faktoérler dikkate
alinmak zorundadir (Christopher vd., 1996: 93). Bu faktorler arasinda; glvenilirlik,
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hizmet sunmaya hazirlikhlik, liyakat, erisim ve hiz, insancil iliskiler (Royne, 1996:
8), inanilirlik, giivenlik, misteriyi anlamak ve bilmek, hizmetin somutlastirilmasi ve
iletisim sayilabilir (Kunts ve Lemming, 1996: 202; Lovelock ve George, 1996: 65).

Hasta tatmini, pazarlama anlayisini benimseyen saglik kuruluslarinin temel unsur-
larindan biridir (Churchill ve Surprenant, 1982: 491; John, 1992: 56). Clinkd, bu
anlayisin geregi misteri tatmini yoluyla karlihga ulasmadir. Belki de bu kavrami en
iyi aciklayan tanim sudur: Misteri tatmini, “hizmeti tecrlibe ettikten sonra tiketi-
cinin hizmetten ne kadar hoslandigini veya hoslanmadigini yansitan satin alma
sonrasi bir olaydir” (Bearden ve Teel, 1983: 27; Churchill ve Suprenant, 1982: 503).
Hastalarin hizmet kalitesiyle ilgili algilamalari, hastalarin tatmin elde etmelerindeki
(Bolton ve Drew, 1991: 376-378) ve hastane karliligindaki etkisi nedeniyle, bir sag-
lik kurumunun basarisinda kilit Sneme sahip bir degisken 6zelligi tasimaktadir.

Hasta tatminini etkileyen Uc¢ temel faktér bulunmaktadir. Bu faktérler hastaya,
personele, fiziksel ve ¢cevresel 6zelliklere baghdir. Hastanin yasi, egitimi, meslegi,
geliri, cinsiyeti, dili, dini, irki ve aile diizeni gibi sosyo-demografik 6zellikleri hasta-
larin hizmetlerden duyacagi tatmin derecesinde ayri ve farkh roller oynamaktadir.
Kisiden kisiye farkliliklar gosteren bu kriterler saglik hizmetlerinden duyulan tat-
min derecesi ile yakindan ilgilidir (Draper vd., 2001: 463; Andaleeb vd., 2007: 263).
Saglik hizmetlerinde standardizasyon calismalari yapilirken hizmet kalitesini belir-
leyen unsurlar icinde, verilen hizmetin kalitesi kadar algilanan hizmet kalitesinin
onemine deginilmektedir. Hasta tatmini arastirmalarinda saglik personelinden
tatmin, saglik personeli ile iletisimden tatmin, personele gliven, hasta mahremiye-
ti, hastanin istedigi yer ve zamanda hizmet, personelin diristligl, nezaketi, yeter-
li bilgiyi sunmasi, hastane genel temizligi ve otelcilik hizmetleri gibi bircok boyutun
ele alindig1 anlasiimaktadir (Ayaz ve Soykan, 2002: 19).

Hasta tatminin belirlenmesi ve degerlendirilmesinin bazi nedenleri vardir. Bunlar
(Sitzia ve Wood, 1997: 1829-1831; Crow vd., 2002: 12-14).

e Hastalarin bakis acisi ile saglik hizmetlerini ve saglik hizmetlerinde kaliteyi
belirlemek,

e Saglik hizmetleri sunumundaki problem alanlarini ve giigli olunan noktala-
ri agiklamak,

e Saglik bakim sonucu olarak hasta tatminini kullanmak.

Hasta tatminini saglamak, bir saglik kurulusunun énilindeki en zor ve hassas konu-
dur. Konunun hassasiyetinin en belirgin kaniti, algilanan degerler ile olmasi gere-
ken degerler arasinda, her zaman yakalanamayan bir uyum olma zorunlulugudur
(Avis vd., 1995: 59). Hasta tatmini, saglik hizmeti kalitesinin olg¢lilmesinde yer alan
onemli gostergelerden biridir. Hasta tatmini gostergesi, saglik hizmetlerinin temel
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ciktilarindan biridir, hizmet siirecinin yapisi bu gosterge sayesinde goézden gegirilir.
Hasta memnuniyeti arastirmalarinin politika ve hizmet gelistirme ile ilgili bilgi sag-
lamasi, programlarin etkinligini degerlendirmeyi mimkiin kilmasi, benzer hastane-
lerle kiyaslama imkani vermesi, sonuglarin halka agiklanmasi ve hesap verme so-
rumlulugunu arttirma gibi bircok potansiyel yarari bulunmaktadir (Hendriks vd.,
2006: 152).

Bazi yazarlara gore misteri tatmini ile algilanan hizmet kalitesi arasinda 6nemli
farkhhk vardir. Séyle ki, musteri tatmini kisa donemli bir kavram olmasina karsin,
algilanan hizmet kalitesi uzun dénemli bir kavramdir ve musterilerin beklentileri
ile performansa yonelik algilarin karsilastirilmasindan olusmaktadir. Algilanan
hizmet kalitesi bir tiir tutum olup musteri tatmini ile ilgilidir ama tamamen muste-
ri tatminin kendisi degildir. Bir baska ifadeyle hizmet kalitesi, hizmetin GstlinlGgu-
ne yonelik uzun donemli genel bir yargilama ya da tutum iken, misteri tatmini
spesifik bir isle ilgilidir (Parasuraman, 1985: 16; Uygug, 1998: 46; Tutlincl, 2001:
53).

Litetatlrde hizmet kalitesi ile muiisteri tatmininin farkh yapilar oldugu agirlikh ola-
rak kabul edilmistir. Ancak, bazi ¢alismalarda her iki kavram arasinda boéyle bir
ayirim yapilmadigi gorilmektedir. Taylor ve Cronin (1994: 34-35), kisa donemde
miusteri tatmin degerlendirmelerini ve uzun dénemde miusteri hizmet kalitesi dav-
ranislarini etkileyen stratejik hedefler gelistirmeleri acisindan, iki yapinin farkh
oldugunun saglik hizmetleri veren kuruluslarin pazarlama yoneticileri agisindan
onemli oldugunu vurgulamiglardir (Varinli ve Cakir, 2004: 36).

Musteri tatmini, hizmetin satin alinmasindan sonra gergeklesmektedir. Bu bakim-
dan miusteri tatmini, misterilerin hizmet kalitesi algilamalarini, satin alma niyet ve
davranislarini etkileyen unsur olarak degerlendirilmektedir (Bolton ve Drew, 1991:
375). Zeithaml (1988: 2-4) algilanan kalitenin, bir Griin ya da hizmetin GstlnlGgline
veya mikemmelligine iliskin genel kanaatlerini yansittigini ifade etmesine karsin,
genel yargi, musterilerin beklentilerinin, algilanan kaliteyi belirlemede rol oynadi-
gidir (Robledo, 2001: 24).

3. Gereg ve Yontem

Bu arastirma, izmir ilindeki Saghk Bakanligi hastanelerinde yatarak tedavi géren
yash hastalar Gizerinde yapilan kesitsel nitelikte bir calismadir. Arastirmada izmir ili
Saglk Bakanligl hastanelerinden yatakl saglik hizmeti alan hastalarin hasta tatmin
diizeylerini, serviste galisanlar arasindaki ekip calismasi ve hastane genel kalitesi
hakkindaki algilama ve degerlendirmelerini incelemek amaglanmistir. Hastane
genel kalitesi ile hastalarin hizmet aldiklari hastanenin kalitesine yonelik degerlen-
dirmeleri ile dlcilmeye calisiimistir. Dolayisi ile bu arastirmada genel hastane kali-
tesi batincil olarak hastalarin hizmet alinan hastaneyi 1 — ¢ok diisik kalitede, 5
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cok yuksek kalitede degerlendirmeleri ile 6l¢lilmeye calisiimistir. Arastirma kap-
saminda hasta tatmini boyutlar [(hasta kabul, servisler (klinikler), hekimler, hem-
sireler, tedavi — bakim, hastaneden ayrilis (taburcu islemleri), genel degerlendirme
ve diger hususlar)], servis calisanlarinin ekip ¢alismasi ve hastane genel kalitesi
hakkindaki degerlendirmelerin yash hastalarin cinsiyeti, yasi, egitim durumu, hiz-
met alinan servis ve hastane tiirline gére anlamh farkhhk gosterip géstermedigini
incelemek amacglanmistir. Ayrica yash hastalarin algiladiklari genel hasta tatmini
diizeyleri, servis calisanlarinin ekip calismasi ve hastane genel kalitesi hakkindaki
degerlendirme veya algilamalari arasindaki iliskileri incelemek amaglanmistir. Son
olarak yash hasta tatmini dlzeyinin serviste calisanlar arasindaki ekip calismasi,
hastane genel kalitesi, hastanenin genel temizlik ve tertibi tarafindan nasil etki-
lendigi ve belirlendigini agiklamak hedeflenmistir. Benzer sekilde yash hastalarin
hizmet aldiklari hastanenin genel kalitesi hakkinda yaptiklari degerlendirmelerin
hasta tatmini, ekip ¢alismasi ve hastane genel temizligi / dizeni tarafindan etki-
lenme durumunu incelemekte amaglar arasindadir.

Arastirmada asagidaki hipotezler incelenmistir. Bunlar;

H1: Yash hastalarin hasta tatmini boyutlari ve genel hasta tatmini dizeyleri ara-
sinda iligki vardir.

H2: Yash hastalarin genel hasta tatmini, hastane genel kalitesi, hizmet alinan ser-
viste calisan ekip calismasi degerlendirmeleri arasinda iliski vardir.

H3: Yasl hastalarin genel hasta tatmini, hastane genel kalitesi ve serviste calisan-
larin ekip calismasina iliskin degerlendirmeleri arasinda hastane tirine (genel
hastane; kadin hastaliklari hastanesi ve dogumevi; gogis hastaliklari hastanesi)
gore farklihk vardir.

H4: Yasl hastalarin genel hasta tatmini, hastane genel kalitesi ve serviste calisan-
larin ekip calismasina iliskin degerlendirmeleri arasinda yasa gore farkhlik vardir.

H5: Yasli hastalarin genel hasta tatmini, hastane genel kalitesi ve serviste galisan-
larin ekip calismasina iliskin degerlendirmeleri arasinda cinsiyete gore farkhlik
vardir.

H6: Yasl hastalarin genel hasta tatmini, hastane genel kalitesi ve serviste ¢alisan-
larin ekip ¢alismasina iliskin degerlendirmeleri arasinda egitim durumuna gore
farkhlik vardir.

H7: Yash hastalarin genel hasta tatmini, hastane genel kalitesi ve serviste calisan-
larin ekip galismasina iliskin degerlendirmeleri arasinda hizmet alinan servise (da-
hili brans klinikleri, cerrahi brans klinikleri) farkhhk vardir.
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H8: Yasli hastalarin genel hasta tatmini diizeylerini hastalarin hastane genel kalite-
si, tedavi gorllen servisteki ¢alisanlarin ekip calismasi, hastane genel temizligi ve
duzene iliskin degerlendirmeleri etkilemektedir / belirlemektedir.

H9: Yash hastalarin hastane genel kalitesi degerlendirme dizeylerini hastalarin
genel hasta tatmini diizeyleri, hizmet alinan servisteki c¢alisanlarin ekip ¢alismasi
ve hastane genel temizligi dizenine iliskin degerlendirmeleri etkilemektedir / be-
lirlemektedir.

“Saglik Bakanhgina bagh Saglik Kurum ve Kuruluslarinda Kaliteyi Gelistirme ve
Performans Degerlendirme Yonergesi” 2007 yili 2. Déneminde (23 Temmuz 2007-
20 Agustos 2007) tarihleri arasi Hasta ve Hasta Yakinlari Memnuniyet Anket Kat-
sayisini tespit etmek amaciyla elde edilen veri seti kullanilmistir. izmir ilindeki Sag-
lik Bakanligi hastanelerinin Hasta ve Hasta Yakinlari Memnuniyet katsayilarini be-
lirlemek i¢in yapilan arastirmanin verisi Saglik Bakanligl Performans Yonetimi ve
Kalite Gelistirme Daire Baskanligindan alinmis ve bu makalede arastirma verisi
olarak kullaniimistir.

ilgili veri seti 4509 hastayi icermektedir. Ancak bunlardan 615 hasta 65 yas ve lize-
rindeydi. Bu 615 hasta izmir metropolitan alandaki 8 Saglik Bakanhg hastanesin-
den yatakl tedavi hizmeti almistir. Arastirma kapsaminda Atatirk Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi (208 yasl hasta), izmir Egitim ve Arastirma Hastanesi (106 yash
hasta), Suat Seren Go6glis Hastaliklari Hastanesi (78 yash hasta), Alsancak Nevvar
Salih isgdren Devlet Hastanesi (38 yasli hasta), Karsiyaka Devlet Hastanesi (56 yash
hasta), Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi (51 yasli hasta), Buca Seyfi Demirsoy
Devlet Hastanesi (70 yash hasta) ve Ege Dogumevi ve Kadin Hastaliklari Egitim ve
Arastirma Hastanesi (8 yasl hasta) yer almistir.

Arastirma verisi Saglik Bakanligl hastanelerinde performansa dayali ek 6deme
sistemi geregi, kurumsal performans ol¢cimi igin hasta tatmini arastirmalari ya-
pilmasi zorunlu olan ¢alismadan elde edilmistir. Calismada, “Saglik Bakanhgi Yatak-
Il Tedavi Kurumlari Kurumsal Kaliteyi Gelistirme ve Performans Degerlendirme
Yonergesi” ekinde vyer alan anket metni (soru seti) kullanilmistir
(www.performans.saglik.gov.tr). ilgili yonergede ayaktan ve yatakl saglk hizmet-
lerini degerlendirmek igin 2 ayri soru formu yer almaktadir. Bu arastirmada “Ya-
takli Saghk Hizmetlerini Degerlendirme Anketi” kullaniimistir. Bu anketin ilk kisim-
larinda hastalarin yas, cinsiyet, sosyal glivence 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) servis-
lerden hasta tatmini; 3) hekimlerden hasta tatmini; 4) hemsirelerden hasta tatmi-
ni; 5) tedavi ve bakimdan hasta tatmini; 6) hastaneden ayrilma — taburcu islemle-
rinden hasta tatmini; 7) hastaneye yonelik genel degerlendirmeler; 8) diger husus-
lardir. Bu boyutlar toplam 30 soru icermektedir. Ankette kullanilan puanlamaya
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gore hasta tatmini 0-100 arasinda ham puan alacak sekilde degismektedir. Hasta
tatmini boyutlarinin altinda yer alan soru sayisi ayni olmadigindan ve dolayisi ile
boyutlarin alacagi en lst ham puanlar birbirine esit olamayacagindan, genel hasta
tatmini puanlari ve hasta tatmini boyutlari ham puanlari 1-5 arasinda degisen
skorlara dénustaralmistlr. Bunun icin en yiksek ham puan 5’e béliinmus ve elde
edilen ortalamaya goére ham puanlar 1-5 arasinda degerlendirilmistir. Ornegin
hasta tatminin hasta kabul boyutunun alabilecegi en yiiksek ham puan 8’dir. Bu
boyutun ham puanlarini 1-5 arasinda degerlendirmek icin en yliksek ham puan
sekiz bese bolinmustir (8/5=1,6). Buradan hareketle hasta kabul icin hasta tatmi-
ni ham puani 0-1,6 arasinda ise 1 (en dlsik hasta tatmini); 1,7-3,2 arasinda ise 2;
3,3-4,8 arasinda ise 3; 4,9-6,4 arasinda ise 4 ve 6,5-8,0 arasina ise 5 (en yliksek
hasta tatmini) olarak degerlendirilmistir. Benzer sekilde diger hasta tatmini boyut-
lariicinde 1-5’e arasi donlstirmeler yapiimistir.

Ankette hastalarin tedavi gordikleri servisteki hekimlerin ve hemsirelerin ekip
calismasi, hastane genel temizlik ve diizeni ile hastane genel kalitesine iliskin go-
rislerini belirlemek icin sorulara yer verilmistir. Bu amacla yoneltilen sorularda 5’li
Likert olcegi kullanilmistir. Hastalardan servisteki ekip calismasi, hastane genel
kalitesi ve hastane genel temizligi ve diizeni hakkindaki degerlendirmelerini 5:
mikemmel, 4: cok iyi, 3: iyi, 2: vasat, 1: kot seceneklerinden kendileri icin en
uygunu isaretleyerek degerlendirmeleri istenmistir. Bu kisimda ekip calismasi,
hastane genel kalitesi, hastane genel temizligi ve dizeni ile iliskili 3 soruya yer
verilmistir. Saglk Bakanhgi anketteki bu sorularin hazirlanmasinda literatir ince-
lemesi yapmistir.

Anket formunda yer alan hasta tatmini boyutlari ve boyutlarin icerdigi konular
asagida tablo olarak sunulmaya ¢alisiimistir.

Anket calismasi izmir il Saglik Mudurligi Kalite Birimi tarafindan planlanmis ve
anket uygulamasi anketérler tarafindan yapilmistir. Anket uygulamasinda gorev
alacak elamanlar icin anketor egitimi verilmistir. Bu egitimde, “Saglik Bakanhgi
Yatakli Tedavi Kurumlari Kurumsal Kaliteyi Gelistirme ve Performans Degerlendir-
me Yonergesi”, kullanilacak anket metinleri, anket uygulama ilkeleri hakkinda
bilgiler aktarilmistir.

Anket calismasi, egitim verilen ekip tarafindan 23.07.2007-20.08.2007 tarihleri
arasinda yapilmistir. Anketlerin s6z konusu dénemde, yatisi sona ermis, taburcu
edilen, arastirmaya katilmaya gonulli olan, tesadifi 6rneklem yontemiyle belir-
lenmis 5409 hastaya uygulanmistir. Okuma yazma bilmeyen hastalara ise anketor-
ler gerekli aciklamalarda bulunmustur. Anketler anketérler tarafindan arastirma-
nin yapildigi donemde hastanelerin servislerinde yatan hastalara uygulanmistir.
23.07.2007-20.08.2007 déneminde glinlik taburcu olan servis hastalarina anketler
uygulanmustir.
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Tablo 1. Arastirmada Kullanilan Anketteki Hasta Tatmini Boyutlan : igerikler ve Puanlar

Hasta Tatmini
Boyutu

Soru Sayisi

icerik

En Diigsiik Ham

Puan

En Yiiksek Ham
Puan

En Diisiik
Donustiiriilmiis

Skor

En Yiiksek
Donustiiriilmiis

Skor

1. HASTA KABUL

Servise yatis islemlerini yapan gorevlinin
hastaya karsi ilgi ve nezaketi

Yatis islemi yapiimadan 6nce hastane kural-
lari hakkinda yeterli bilgi verilmesi

Servise yatis islemleri icin bekleme siiresi

2.SERVISLER

Yatilan odada giriltiye maruz kalma
Yatilan servis ve odanin temizligi

Odanin 1s1 ve havalandirma durumu
Kullanilan banyo ve tuvaletlerin temizligi

16

3. HEKIMLER

Hasta icin 6nemli oldugu diistinilen konula-
ra hekimler tarafindan hastanin anlayacagi
sekilde yanit verilmesi

Hastanin kendisini tedavi eden hekime
glveni

Hekimlerin hastaya karst ilgi, olumlu davra-
nig ve nezaketi

4.HEMSIRELER

Hemsireler tarafindan hastaya yeterince ve
zamaninda hizmet verilmesi

Hasta icin 6nemli oldugu diistintilen konula-
ra hemsireler tarafindan hastanin anlayaca-
g1 sekilde yanit verilmesi

Hastanin tedavisinde bulunan hemsirelere
glveni

Hekimlerin hastaya karsi ilgi, olumlu davra-
nig ve nezaketi

11

5.TEDAVI VE BAKIM

Tedavi stiresince hekimler tarafindan verilen
kararlara hastanin katilma durumu

Tedavi stiresince hemsireler tarafindan
verilen kararlara katilma durumu

Hastanin durumu ve uygulanan tedavi
hakkinda bilgilendirilmesi durumu
Hastanin veya hasta yakinlarindan birisinin
hekimle konugmasina yeterli izin verilmesi
Hasta muayene ve tedavisinde hasta mah-
remiyetine (6zeline) yeterli 6lgiide 6zen
gosterme

ihtiya¢ duyuldugunda, hekim ve hemsirele-
rin hastanin ¢agrisina yanit verme durumu

21

6.HASTANEDEN
AYRILMA
(TABURCU
iSELEMLERI)

Hekim veya hemsirelerin hastanin eve
gittikten sonra karsilasabilecegi sorun ve
komplikasyonlari izah etme

Tedavi olunan servisin hasta taburcu olduk-
tan sonra hastanin iletisim bilgisi ve telefo-
nunu alip almamasi

7.GENEL
DEGERLENDIRME

Hastanede kalinan sire iginde saygi ve
hirmet icinde tedavi edildigini disinme
Tedavi edilen servisteki hekimlerin ve

15
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hemsirelerin ekip ¢alismasi
- Alnan bakim ve tedaviyi genel olarak deger-
lendirme
. - Hasta haklari konusunda bilgilendirilme
8.DIGER . - . .
3 - Hastanenin genel temizlik ve dizeni 0 15 1 5
HUSUSLAR e .
- Hastane genel kalitesini degerlendirme
GENEL HASTA o
TATMINI 30 Yukaridaki 30 ifade 0 100 1 5

Calisma sinirliliklari; yonerge ekindeki “Anket Uygulama ilkeleri’nde yer alan ilke-
lere uygun olarak anket uygulamasina katilimci olmayi kabul etmeyenler, terminal
donemdeki hastalar, psikiyatrik hastalar arastirma kapsamina alinmamistir. Anket
ic hastaliklari, kardiyoloji, kalp damar cerrahisi, noroloji, dermataoloji, fiziksel tip
ve rehabilitasyon, genel cerrahi, cocuk cerrahisi, gogis hastaliklari, nérosirirdji,
plastik ve rekonstriiktif cerrahi, ortopedi ve tarvmatoloji, Groloji, kulak-burun ve
bogaz hastaliklari, goz hastaliklari, kadin hastaliklari ve kadin dogum servislerinde
uygulanmistir. Anket 615 yasli hastayla anketorler tarafindan yiiz yiize gorusiilerek
doldurulmustur. Arastirma Tirkiye’de sadece bir ilde yapildigindan lke geneline
genellenmesi s6z konusu degildir. Ayrica arastirma Saglik Bakanhgl hastanelerinde
yapildigindan sonuglarin Universite ve 6zel hastanelere genellemesi de s6z konusu
olmayacaktir.

Hasta tatmini 6lgmek icin kullanilan dlcegin glivenirligini incelemek icin Cronbach
Alpha hesaplanmistir. Uygulanan analiz sonucunda anketteki tiim sorular (30 soru)
dikkate alindiginda Cronbach Alpha katsayisi 0,784 olarak bulunmustur. Bulunan
Cronbach Alpha katsayisi 1’e yakin ve kabul edilebilir diizeydedir (Hair vd., 1998).
Dolayisi ile bulunan glivenirlik katsayi 6lcegin glvenirligini gésterebilmektedir.
Ayrica hasta tatmini boyutlari (8 hasta tatmini boyutu) icin Cronbach Alpha katsa-
yilari hesaplanmistir. Boyutlarin Cronbach Alpha degerleri Tablo 2’de sunulmakta-
dir.
Tablo 2. Hasta Tatmini Boyutlari Cronbach Alpha Katsayilari

BOYUTLAR Soru Sayisi Cronbach Alpha Katsayisi
1. Hasta Kabul 3 0,785
2. Servisler 5 0,822
3. Hekimler 3 0,762
4. Hemgsireler 4 0,855
5. Tedavi Ve Bakim 6 0,724
6. Hastaneden Ayrilma

(Taburcu islemleri) 2 0,804
7. Genel Degerlendirme 4 0,735
8. Diger Hususlar 3 0,897
Genel Hasta Tatmini 30 0,784

NiSAN 2011

113



114

Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayara aktarilarak SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) 15.0 araciligiyla gerekli istatistiksel ¢coziimlemeler yapilmistir.
Arastirmada korelasyon analizi, tek yonli varyans analizi (ANOVA), iki ortalama
arasinda farkin 6nemlilik testi, Kruskal Wallis testi ve LSD (Least Significant
Difference) testinden yararlaniimistir.

4. Bulgular

Bu kisimda arastirmada elde edilen bulgular genel olarak tablolarla agiklanmakta-
dir.

Tablo 3. Yash Hastalarin Bazi Demografik Ozellikleri

Ozellikler Sayi Yiizde (%)
Cinsiyet

Kadin 323 52,52
Erkek 292 47,48
Egitim Durumu

Okuryazar degil 109 17,72
Okur yazar 54 8,78
ilkégretim 393 63,90
Lise 47 7,64
Universite 12 1,96
Hastane Tiirii

Genel Hastane 486 79,02
Kadin Hastaliklari ve Dogumevi Hastanesi 51 8,29
Gogus Hastaliklari Hastanesi 78 12,69
Yas Gruplar

65-70 Yas 315 51,21
71-80 Yas 239 38,86
81 Yas ve Uzeri 61 9,93
Hizmet Alinan Klinik Tiirii

Dabhili Brans Klinikler 400 65,04
Cerrahi Brans Klinikler 215 34,96

Tablo 3 arastirma kapsaminda ulasilan yash hastalarin cinsiyet, egitim durumu,
hizmet kullanilan hastane tiirl gibi bazi 6zelliklere gore sayi ve ylzdelerini gos-
termektedir. Tablo 3 incelendiginde, hastalarin ¢ogunlugunun kadin (% 52), ilkog-
retim mezunu (% 63) ve hastalarin blylk ¢ogunlukla genel hastanelerden yatakh
saghk hizmeti aldig1 gorilmektedir. Ayrica arastirmada ulasilan yash hastalarin
onemli bir bolimindn i¢ hastalklarla ilgili kliniklerden (kardiyoloji, gbgls hastalik-
lari, i¢ hastaliklari gibi) yararlandig gorilmektedir.
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Tablo 4. Yatan Yagh Hastalarin Hasta Tatmini, Serviste Calisanlarin Ekip Calismasi Ve
Hastane Genel Kalitesine iliskin Degerlendirmelerinin Genel Goriintiisii

HASTA TATMINI BOYUTLARI, GE- std.

NEL HASTA TATMINI, EKIP_ CAI:I$- Ortalama Sapma Ranj | Minimum | Maksimum
MASI, HASTANE GENEL KALITESI

Hemsireler 4,19 0,85 5,00 0,00 5,00
Tedavi-Bakim 4,16 0,67 4,55 0,45 5,00
Hasta Kabul 4,10 0,82 5,00 0,00 5,00
Hekimler 3,97 0,63 4,50 0,00 4,50
Servisler 3,92 0,89 4,37 0,63 5,00
Genel Degerlendirme 3,31 0,92 5,00 0,00 5,00
Diger Hususlar 2,95 0,89 5,00 0,00 5,00
Hastaneden Ayrilis-Taburcu 2,71 1,16 5,00 0,00 5,00
Genel Hasta Tatmini 3,66 0,47 4,01 0,49 4,50
Tedavi Goriilen Servisteki Hekim-

lerin ve Hemgirelerin Ekip Calis- 3,70 0,81 4,00 1,00 5,00
masi

Hastane Genel Kalitesi 3,45 0,80 4,00 1,00 5,00

Tablo 4 tim yaslh hastalar agisindan hasta tatmini boyutlari ve genel hasta tatmini
diizeyi, tedavi gorilen servisteki hekimlerin ve hemsirelerin ekip calismasi ile has-
tane genel kalitesine iliskin hasta degerlendirmelerinin tanimlayici istatistiklerini
gostermektedir. Tablo 4’de hasta tatmini boyutlari yiksekten kiigiige dogru sirali
olarak verilmistir. Tablo 4 incelendiginde, hasta tatmini boyutlari diizeylerinin
ortalama 2,71 ile 4,19 arasinda degismekte oldugu goriilmektedir. Kliniklerde yash
hastalarin hemsirelerden algiladigi hasta tatmini en yiksek iken, hastaneden ayri-
lis — taburcu islemlerinden algiladigl hasta tatmini en distk dizeyde bulunmustur.
Yash hastalarin genel hasta tatmini dizeyleri 3,66 olarak bulunmustur. Bu deger
yasli hastalarin hasta tatminin diizeylerinin orta diizeyde oldugunu gosterebilir.

Tablo 5 yash hasta tatmini boyutlari arasindaki korrelasyon katsayilarini ve
korrelasyon katsayilarinin anlamhlik diizeylerini géstermektedir. Tablo 5 incelen-
diginde, hasta tatmini boyutlari arasinda anlamli iliskilerin oldugu goriilmektedir.
Genel hasta tatmini diizeyi ile hasta tatmini boyutlari arasindaki iliski incelendigin-
de bulunan korrelasyon katsayilari 0,01 ve 0,05 hata payinda istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,01 ve p<0,05). Genel hasta tatmini ile hasta tatmini
boyutlari arasinda pozitif ve oldukga gicli iliskiler s6z konusudur. Ancak hemsire-
lerden kaynaklanan hasta tatmini diizeyi ile hasta kabul hizmetleri hasta tatmini
diizeyleri arasinda anlamh bir iliski bulunamamistir (r=0,008; p>0,05). Sonugcta
“H1: Yash hastalarin hasta tatmini boyutlari ve genel hasta tatmini diizeyleri ara-
sinda iliski vardir” seklinde kurulan hipotez kabul edilmistir.
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(**) : Korelasyon katsayisi 0,01 yanilma payinda anlamlidir (p < 0,01)
(*) : Korelasyon katsayisi 0,05 yanilma payinda anlamlidir (p < 0,05)

Tablo 6. Yatan Yagli Hastalarin Genel Hasta Tatmini Diizeyleri, Hastanenin Genel Kalitesi
ve Ekip Calismasina iliskin Degerlendirmeleri Arasindaki iliski

Servis Hastane
Genel Hasta | GCalisanlarinin
. . . Genel
Tatmini Ekip ..
Kalitesi
Calismasi
.. Pearson “r” 1
Genel Hasta Tatmini 0
Tedavi Goriilen Servis- | Pearson “r” 0,477(**) 1
teki Heki H ire-
e_l e _|m ve Hemgire- | p 0,000
lerin Ekip Calismasi
... | Pearson “r” 0,473(**) 0,575(*%*) 1
Hast Genel Kalit
astane Genel Kalitesi 0 0,000 0,000

(**) : Korelasyon katsayisi 0,01 yanilma payinda anlamlidir (p < 0,01).

Tablo 6 yasli hastalarin genel hasta tatmini diizeyi, tedavi gorilen servisteki hekim
ve hemsireler arasindaki ekip calismasi ile hastane genel kalitesine iliskin hasta
degerlendirmeleri arasindaki korrelasyon katsayilarini ve korelasyon katsayilarinin
anlamhlik diizeylerini géstermektedir. Tablo 6 incelendiginde, hasta tatmini, ekip
¢alismasi ve hastane genel kalitesi arasinda anlamli iliskilerin oldugu goriilmekte-
dir. Yash hastalarin hastane genel kalitesi ve tedavi goérdikleri servisteki hekimle-
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rin ve hemsirelerin ekip ¢alismasina iliskin degerlendirmeleri arasinda (r=0,575;
p<0,01) en yiksek iliski, genel hasta tatmini dizeyi ile tedavi goriilen servisteki
hekim ve hemsireler arasindaki ekip ¢alismasina iliskin hasta degerlendirmeleri
arasinda ise en duslk iliski (r=0,473; p<0,01) bulunmustur. Ayrica arastirmada
hasta tatmini ile hastane genel kalitesine iliskin algilamalar (degerlendirmeler)
arasinda anlaml iliski (r=0,477; p<0,001) bulunmustur. Buradan hareketle yasl
hastalarin tedavi gordikleri servisteki hekimlerin ve hemsirelerin ekip ¢alismasi ve
hastane genel kalitesi hakkindaki algilamalari veya degerlendirmeleri ile hasta
tatmini diizeyleri arasinda pozitif ve glicll bir iliskinin oldugu séylenebilir. Sonugta
“H2: Yasl hastalarin genel hasta tatmini, hastane genel kalitesi, hizmet alinan ser-
viste calisan ekip ¢alismasi degerlendirmeleri arasinda iliski vardir” seklinde kuru-
lan hipotez kabul edilmistir.

Tablo 7. Hastane Tiiriine Gore Yatan Yagh Hastalarin Hasta Tatmini, Serviste Calisanlarin
Ekip Calismasi ve Hastane Genel Kalitesine iliskin Degerlendirmelerinin Dagilimi ve
Karsilagtirilmasi

Hasta Tatmini, Ekip std
Calismasi ve Genel | HASTANE TURU N | Ortalama ’ F P
o Sapma
Hastane Kalitesi
Genel Hastane 486 3,63 0,46
Kadin Hastaliklari
Hasta Tatmini Hastanesi ve 2L 364 1 044 5943 | 0,000
Dogumevi
Gogls Ha'stallklarl 78 388 0,47
Hastanesi
Genel Hastane 486 3,65 0,80
Tedavi Gorilen Kadin Hastaliklar
Serws'tekl I-.Ieklm.ve Hasutane5|. ve 51 3,58 0,75 10,917 | 0,000*
Hemsirelerin Ekip Dogumevi
|
Calismasi Gogls Ha_stallklarl 78 4,10 0,83
Hastanesi
Genel Hastane 486 3,37 0,77
Kadin Hastaliklari
Has'tan.e Genel Hasvtane5|. ve 51 3,29 0,80 28,000 | 0,000*
Kalitesi Dogumevi
Gogus Ha'stallklarl 78 4,06 0,67
Hastanesi

*< 0,05 anlamh farkhihik

Tablo 7 yash hastalarin klinik hizmeti yani yatakh saglik hizmeti aldiklari hastane
tlrine gore hasta tatmini, tedavi gordikleri servisteki hekim ve hemsireler ara-
sindaki ekip calismasi ve hastane genel kalitesine yonelik degerlendirmeleri (algi-
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lamalari) dagilimini ve karsilastirilmasini géstermektedir. Tablo 7 incelendiginde,
hasta tatmini, ekip calismasi ve hastane genel kalitesine iliskin hastalarin deger-
lendirmeleri arasinda hizmet alinan hastane tirt agisindan anlamh farkhlik bu-
lunmustur. Bu agiklamalardan hareketle, bu arastirma agisindan hizmet alinan
hastane turiniln hastalarin algiladigi ekip ¢alismasi diizeyi ve hastane genel kalite-
si dlizeyini anlamli olarak etkiledigi soylenebilir. “H3: Yash hastalarin genel hasta
tatmini, hastane genel kalitesi ve serviste calisanlarin ekip g¢alismasina iliskin de-
gerlendirmeleri arasinda hastane tlrine (genel hastane; kadin hastaliklari hasta-
nesi ve dogumevi; gogus hastaliklari hastanesi) gore farklilik vardir” seklinde kuru-
lan hipotez kabul edilmistir.

Tablo 8. Hastane Tiiriine Gore Yatan Yash Hastalarin Hasta Tatmini, Serviste Calisanlarin
Ekip Calismasi Ve Hastane Genel Kalitesine iliskin Degerlendirmelerin Coklu
Karsilastirilmasi

Hasta Tatmini, Ekip Ortalama
Calismasi ve Genel Hastane Hastane Tiiri Hastane Tiirleri Farki ¢}
Kalitesi
Gogus Genel Hastane 0,25(*) 0,000
Hasta Tatmini Hastaliklari Kadin Hastaliklar
Hastanesi hastanesi ve 0,24(*) 0,003
Dogumevi
Tedavi Goriilen Servisteki GogUs Genel Hastane 0,44(*) 0,000
Hekim ve Hemsirelerin Ekip Hastallkla'rl Kadin Ha'stallklarl
Hastanesi hastanesi ve 0,51(*) 0,000
Calismasi . .
Dogumevi
Gogus Genel Hastane 0,68(*) 0,000
o Hastaliklari Kadin Hastaliklar
Hastane Genel Kalitesi Hastanesi hastanesi ve 0,76(*) 0,000
Dogumevi

*: p< 0,05

Farklihgin hangi hastane tiriinden kaynaklandigini analiz etmek icin ¢oklu karsilas-
tirma testlerinden olan Least Significant Difference (LSD) uygulanmistir.
Varyanslarin homojen oldugu anlasildigindan LSD testinin yapilmasina karar veril-
mistir. Uygulanan analiz sonucunda farkhligin géglis hastaliklari hastanesinde te-
davi goren yash hastalardan kaynaklandigi anlasiimistir. Tablo 8’de gorildigi lize-
re goglis hastaliklar hastanesinde tedavi géren yasli hastalarin genel hasta tatmini
diizey ortalamasi, ekip ¢alismasi ve hastane genel kalitesine yonelik degerlendir-
melerinin genel hastane ve kadin hastaliklari hastanesi ve dogumevinde tedavi
goren hastalarinkine gore yiiksek oldugu ve bu ortalama farklarin anlamh oldugu
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goriilmektedir. Dolayisi ile hastane tiriine gore olusan farkliliklarin gégis hastalik-
lari hastanesindeki yasli hastalardan kaynaklandigi anlasiimistir.

Tablo 9. Yaga Gore Yatan Yash Hastalarin Hasta Tatmini, Serviste Calisanlarin Ekip
Calismasi ve Hastane Genel Kalitesine iliskin Degerlendirmelerinin Dagilimi ve
Karsilastiriimasi

::;t;-;i:""l‘e'“e'r;ke'r YAS N Ortalama std. F
§ e GRUPLARI Sapma P
Hastane Kalitesi
65-70 Yas 315 3,65 0,43
Hasta Tatmini ;1'30 Yas 239 | 3,70 045 11166 | 0,312
ol Yagve 61 3,62 0,68
Uzeri
65-70 Yas 315 3,70 0,78
Tedavi Gorililen Servisteki
Hekim ve Hemsirelerin ;1_32 tf‘: 239 3,67 0,82 0,911 | 0,403
Ekip Calismasi - .§ 61 3,83 0,96
Uzeri
65-70 Yas 315 3,41 0,75
Hastane Genel Kalitesi ;16: t?: 239 3,57 0,84 6,371 | 0,002*
01133 61 3,19 0,81
Uzeri

* < 0,05 anlamh farkhihk

Tablo 9 yash hastalarin yas gruplarina gore hasta tatmini, tedavi gordiikleri servis-
teki hekim ve hemsireler arasindaki ekip calismasi ve hastane genel kalitesine
yonelik degerlendirmeleri (algilamalari) dagimini ve karsilastiriimasini géstermek-
tedir. Tablo 9 incelendiginde, hasta tatmini, ekip ¢alismasina ve hastane genel
kalitesine iliskin hastalarin degerlendirmeleri arasinda yas gruplari acisindan an-
lamh farklihk bulunmamistir. Ancak yas gruplarina gore yasl yatan hastalarin ya-
takh saghk hizmeti aldiklari hastanenin genel kalitesine iliskin algilamalari veya
degerlendirmeleri arasinda anlamli farkhlik bulunmustur. Sonucta “H4: Yash hasta-
larin genel hasta tatmini, hastane genel kalitesi ve serviste calisanlarin ekip calis-
masina iliskin degerlendirmeleri arasinda yasa goére farkhlik vardir” seklinde kuru-
lan hipotez hasta tatmini ve ekip ¢alismasi agisindan reddedilmis, hastane genel
kalitesi agisindan kabul edilmistir.

Yash hastalarin hastane genel kalitesine yonelik yaptigi degerlendirmeleririnin
hangi yas grubundan dolayi farkhlik gosterdigini analiz etmek icin ¢oklu karsilas-
tirma testlerinden olan Least Significant Difference (LSD) uygulanmistir. Uygula-
nan test sonucunda 71-80 yas grubunun farkliligi yaratan grup oldugu anlasiimis-
tir. 71-80 yas grubu ile 65-70 yas grubu genel hastane kalite diizeyi arasinda (orta-
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lama farki= -0,15; p=0,021; p<0,005) ve 71-80 yas grubu ile 81 yas ve (izeri hastala-
rin genel hastane kalitesi dizeyleri (ortalama fark= 0,22; p=0,000; p<0,005) ara-
sinda anlaml farklilar s6z konusudur.

Tablo 10. Cinsiyete Gore Yatan Yagh Hastalarin Genel Hasta Tatmini, Serviste Calisanlarin

Ekip Calismasi ve Hastane Genel Kalitesine iliskin Degerlendirmelerinin Dagilimi ve
Karsilastiriimasi

Hasta Tatmini, Ekip Calis- Std. Sap-
masi ve Genel Hastane | Cinsiyet n | Ortalama r;1a P t p
Kalitesi
. Kadin 323 3,65 0,46
Hasta Tatmini Erkek 292 368 0,48 -0,940 0,347
Tedavi Gorulen Servisteki Kadin 323 3,55 0,77
Hgklm ve Hemsirelerin Erkek 592 3,87 0,83 4,973 | 0,000
Ekip Calismasi
Kadin 323 3,33 0,71
. . 7 7 _ *
Hastane Genel Kalitesi Erkek 292 3.59 0,86 3,949 | 0,000

* < 0,05 anlamli farkhilik

Tablo 10 cinsiyete gore yash hastalarin genel hasta tatmini, tedavi gordukleri ser-
visteki hekimlerin ve hemsirelerin arasindaki ekip calismasi ve hastane genel kali-
tesine yonelik degerlendirmeleri (algilamalari) dagihmini ve karsilastiriimasini gos-
termektedir. Tablo 10 incelendiginde, ekip ¢alismasi ve hastane genel kalitesine
iliskin hastalarin degerlendirmeleri arasinda hasta cinsiyetine gére anlamh farkllik
bulunmustur. Cinsiyet hastalarin algiladigi ekip ¢alismasi ve hastane genel kalitesi-
ne yonelik degerlendirmelerini anlamli olarak degistirmektedir. Buna karsilik yash
hastalarin algiladigl hasta tatmin diizeylerinin cinsiyete gore anlaml farkhlik gos-
termedigi bulunmustur. Sonugta “H5: Yash hastalarin genel hasta tatmini, hasta-
ne genel kalitesi ve serviste ¢alisanlarin ekip calismasina iliskin degerlendirmeleri

arasinda cinsiyete gore farkhlik vardir” seklinde kurulan hipotez kabul edilmistir.
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Tablo 11. Egitim Durumuna Gore Yagh Hastalarin Hasta Tatmini, Serviste Calisanlarin
Ekip Calismasi Ve Hastane Genel Kalitesine iliskin Degerlendirmelerinin Dagilimi ve
Karsilagtirilmasi

Egitim n Ortalama Std. Ki-
Durumu Sapma Kare P
Hasta Tatmini OkLvJ.ryazar 109 372 0,56
Degil
Okuryazar 54 3,68 0,43 11.448 | 0.022*
ilkdgretim 393 3,67 0,41 ’ !
Lise 47 3,51 0,66
Universite 12 3,45 0,61
Serviste Calisanlarin Ekip Okliryazar 109 3,79 0,91
Calismasi Degil
Okuryazar 54 3,59 0,74
ilkdgretim 393 3,72 0,79 6,161 | 0,187
Lise 47 3,51 0,83
Universite 12 3,66 0,88
Hastane Genel Kalitesi OkLUJIryazar 109 355 0,92
Degil
Okuryazar 54 3,40 0,74
ilkdgretim 393 3,45 0,78 3,682 | 0,451
Lise 47 3,31 0,69
Universite 12 3,41 0,90

* < 0,05 anlamh farkhihik

Tablo 11 egitim durumuna gore yasl hastalarin hasta tatmini diizeyleri ile tedavi
gordukleri servisteki hekim ve hemsireler arasindaki ekip calismasi ve hastane
genel kalitesine yonelik degerlendirmeleri (algilamalari) dagilimini ve karsilastiril-
masini gostermektedir. Tablo 11 incelendiginde, yash hastalarin genel hasta tat-
min dizeylerinin egitim durumuna gére anlamli farkhlik goésterdigi bulunmustur.
Buna karsilik yash hastalarin tedavi gérdikleri servisteki hekimlerin ve hemsirele-
rin ekip calismasi ve hastane genel kalitesine iliskin degerlendirmeleri egitim du-
rumuna goére anlamh farkhlk géstermemistir. Yash hastalarin egitim seviyesi dis-
tiikge hasta tatminin artmakta oldugu anlasilmistir. Ozellikle okur yazar olmayan
yasli hastalarin hasta tatmini diizeylerinin, hizmet aldiklari servisteki ekip ¢alismasi
diizeyi ile hastane genel kalitesine yonelik algilamalari okuryazar, ilkogretim, lise
ve lniversite mezunlarina gore daha yiksektir. Sonugta “H6: Yaslh hastalarin genel
hasta tatmini, hastane genel kalitesi ve serviste calisanlarin ekip ¢alismasina iliskin
degerlendirmeleri arasinda egitim durumuna gore farkhlik vardir” seklinde kurulan
hipotez kismen kabul edilmistir.
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Tablo 12. Hizmet Alinan Servise Gore Genel Hasta Tatmini, Ekip Caligmasi ve Hastane
Genel Kalitesi Dagilimi Ve Karsilastiriimasi

Hasta Tatmini — Ekip | Hizmet Alinan
. Std.
Calismasi - Genel | Servis n | Ortalama t p
N Sapma
Hastane Kalitesi
Genel Hasta Tatmini El?:;ll(::rrians 400 3,67 0,81
Cerrahi Bran 0,157 1 0,875
rranierans 215 | 3,66 | 0,76
Klinikleri
Tedavi Gorilen Dahili Brans
Servisteki Hekim ve Klinikleri 400 3,73 0,83
Hemsirelerin Ekip . 1,248 | 0,213
Cerrahi Brans
|
Calismasi Klinikleri 215 3,65 0,78
Cerrahi Bran 1,222 10,222
rranierans 215 | 3,40 | 0,45
Klinikleri

Tablo 12 yatakli saglik hizmeti alinan servislerin (kliniklerin) tlrine (dahili branslar
—cerrahi branslar) gore hastalarin algiladigi genel hasta tatmini, tedavi gorilen
servisteki hekimlerin ve hemsirelerin ekip ¢alismasi ile hastane genel kalitesine
iliskin algilamalari veya degerlendirmelerinin dagilimini ve karsilastiriimasini gos-
termektedir. Tablo 12 incelendiginde, hastalarin tedavi gérdikleri servislerin tlri-
ne gore genel hasta tatmini diizeyi, ekip ¢alismasi ve hastane genel kalitesine yo-
nelik degerlendirmelerinin anlamh farkliik gostermedigi bulunmustur. Sonugcta
“H7: Yasli hastalarin genel hasta tatmini, hastane genel kalitesi ve serviste ¢alisan-
larin ekip galismasina iliskin degerlendirmeleri arasinda hizmet alinan servise (da-
hili brans klinikleri, cerrahi brans klinikleri) farkhlik vardir” seklinde kurulan hipo-
tez reddedilmistir.

Tablo 13 yasli hastalarin genel hasta tatmini ile hastalarin hastane genel kalitesi,
servisteki hekimlerin ve hemsirelerin ekip ¢alismasi ve hastane genel temizligi ve
diizenine iliskin algilama veya degerlendirmeleri arasindaki iliskiyi 6zetlemektedir.
Modelde yash hastalarin genel hasta tatmini diizeyi bagiml degisken, servisteki
hekimlerin ve hemsirelerin ekip ¢alismasi, hastane genel kalitesi, hastanenin genel
temizligi ve dizenine ait yash hasta degerlendirmeleri ise bagimsiz degiskenler
olarak kullanilmistir. Tablo 13 incelendiginde modelin iliski katsayisinin 0,550 ol-
dugu gorilmektedir (r=0,550). Ekip calismasi, hastane genel temizligi ve diizeni,
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hastane genel kalitesinin hasta tatmini diizeyindeki toplam varyansin % 30,2’sini

acikladigi gorulmektedir (R*= 0,302).

Tablo 13. Hasta Tatmini ile Hastalarin Hastane Genel Temizligi Ve Diizeni, Hastane Genel

Kalitesi, Tedavi Goriilen Servisteki Hekimlerin Ve Hemgirelerin Ekip Calismasini
Degerlendirme Arasindaki Regresyon Modeli Ozeti
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a) Bagimli dedisken: Genel hasta tatmini diizeyi

b) Belirleyiciler Predictors: (Sabit), “hastalarin hastanenin genel temizlik ve diizenine iliskin degerlendirmeleri”,
“hastalarin tedavi gériilen servisteki hekimlerin ve hemsirelerin ekip ¢alismasina ait degerlendirmeleri”, “hastala-
rin hastane genel kalitesine iliskin degerlendirmeleri”

Varyans Sisme Faktor (Variance Inflation Factor-VIF) katsayilarinin 10’dan az olma-
si, bagimsiz degiskenler arasinda ¢oklu baglantinin (multicollinearity) olmadigini
gostermistir (Hair vd., 1998). Kurulan regresyon modeli dogrusaldir ve model ista-
tistiksel olarak anlaml bulunmustur (F= 88,156; p<0,01).

Tablo 13 uygulanan regresyon modeli dahilinde yasl hastalarin genel hasta tatmi-
ni belirleyicilerini kullanilan bagimsiz degiskenlere goére gdostermektedir. Buna gore
bu arastirmada genel hasta tatminini tedavi goriilen servisteki hekimlerin ve hem-
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sirelerin ekip calismasinin, hastane genel kalitesinin ve hastane genel temizlik ve
diizeninin anlamli olarak belirledigi ve etkiledigi bulunmustur. Tablo 13 incelendi-
ginde, tim bagimsiz degiskenlerin Beta katsayilarinin istatistiksel olarak anlamli
oldugu goriilmektedir (p<0,05). Bagimsiz degiskenler hasta tatminini olumlu y6n-
de etkilemektedir. Yasli hastalar hizmet aldiklari servisteki ekip ¢alismasini, hasta-
ne genel kalitesini ve hastane genel temizligini/dlizenini ¢ok iyi olarak degerlen-
dirdikce algiladiklari hasta tatmini dizeyleri de artmaktadir. Bagimsiz degiskenle-
rin Standardize Beta katsayilarina baktigimizda buradaki model i¢in hasta tatmini
diizeyini en ¢ok hastalarin hastane genel kalitesine yonelik algilama veya deger-
lendirmelerinin (Standardize p=0,258) belirledigi, en az ise tedavi gorilen servis-
teki hekimlerin ve hemsirelerin ekip galismasina ait hasta degerlendirmelerinin
(Standardize B=0,168) belirledigi bulunmustur. Sonugta “H8: Yasl hastalarin genel
hasta tatmini diizeylerini hastalarin hastane genel kalitesi, tedavi gorilen serviste-
ki calisanlarin ekip ¢alismasi, hastane genel temizligi ve diizene iliskin degerlen-
dirmeleri etkilemektedir / belirlemektedir” seklinde kurulan hipotez kabul edilmis-
tir.

Tablo 14 yash hastalarin hastane genel kalitesi degerlendirmeleri ile hastalarin
genel hasta tatmini, servisteki hekimlerin ve hemsirelerin ekip calismasi ve hasta-
ne genel temizligi ve diizenine iliskin algilama veya degerlendirmeleri arasindaki
iliskiyi 6zetlemektedir. Modelde yasl hastalarin genel hastane kalitesine yonelik
degerlendirmeleri bagimh degisken, servisteki hekimlerin ve hemsirelerin ekip
calismasi, genel hasta tatmini diizeyi, hastanenin genel temizligi ve dizenine ait
yasli hasta degerlendirmeleri ise bagimsiz degiskenler olarak kullaniimistir. Tablo
14 incelendiginde, modelin iliski katsayisinin 0,696 oldugu goérilmektedir
(r=0,696). Ekip calismasi, hastane genel temizligi ve diizeni, hastane genel kalitesi-
nin hasta tatmini diizeyindeki toplam varyansin % 48,4’sini acikladigi gorilmekte-
dir (R*= 0,484).

Varyans Sisme Faktor (Variance Inflation Factor-VIF) katsayilarinin 10°dan az olma-
si, bagimsiz degiskenler arasinda ¢oklu baglantinin (multicollinearity) olmadigini
gostermistir (Hair vd., 1998). Kurulan regresyon modeli dogrusaldir ve model ista-
tistiksel olarak anlamh bulunmustur (F= 191,153; p<0,01).
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Tablo 14. Hastane Genel Kalitesi ile Hasta Tatmini, Hastalarin Hastane Genel Temizligi
ve Diizeni, Tedavi Goriilen Servisteki Hekimlerin ve Hemsirelerin Ekip Calismasini
Degerlendirme Arasindaki Regresyon Modeli Ozeti
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a) Bagimli dedisken: Hastane genel kalitesi
b) Belirleyiciler Predictors: (Sabit), “hastalarin hastanenin genel temizlik ve diizenine iliskin degerlendirmeleri”,

P

“hastalarin tedavi gériilen servisteki hekimlerin ve hemsirelerin ekip ¢alismasina ait degerlendirmeleri”, “genel
hasta tatmini diizeyi”

Tablo 14 uygulanan regresyon modeli dahilinde yash hastalarin algiladigi genel
hastane kalitesi diizeylerinin belirleyicilerini kullanilan bagimsiz degiskenlere gore
gostermektedir. Buna gore bu arastirmada hastane genel kalitesi diizeyini tedavi
gorilen servisteki hekimlerin ve hemsirelerin ekip ¢alismasinin, hasta tatminin ve
hastane genel temizlik ve dizeninin anlaml olarak belirledigi ve etkiledigi bulun-
mustur. Tablo 14 incelendiginde, tim bagimsiz degiskenlerin Beta katsayilarinin
istatistiksel olarak anlamh oldugu goériilmektedir (p<0,05). Bagimsiz degiskenler
hastane genel kalitesi diizeyini olumlu yonde etkilemektedir. Bir baska ifade ile
bagimsiz degiskenlerin skoru yiikseldik¢ce hastane genel kalitesi diizeyi de yiksel-
mektedir. Yasl hastalarin hasta tatmini dizeyleri arttik¢a, hizmet aldiklar servis-
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teki calisanlarin ekip calismasi, hastane genel temizligi / diizenini ¢ok iyi olarak
degerlendirdikce hastane genel kalitesi hastalar tarafindan c¢ok iyi olarak deger-
lendirilmektedir. Bagimsiz degiskenlerin Standardize Beta katsayilarina baktigi-
mizda buradaki model i¢in genel hastane kalitesi diizeyini en ¢ok hastalarin hasta-
ne genel temizligi ve dizenine iliskin degerlendirmelerinin (Standardize p=0,396)
belirledigi, en az ise genel hasta tatminin (Standardize f=0,163) belirledigi bulun-
mustur. Sonucta “H9: Yasli hastalarin hastane genel kalitesi degerlendirme dizey-
lerini hastalarin genel hasta tatmini dizeyleri, hizmet alinan servisteki ¢calisanlarin
ekip calismasi ve hastane genel temizligi diizenine iliskin degerlendirmeleri etki-
lemektedir / belirlemektedir” kabul edilmistir.

5. Tartisma ve Sonug

Bu arastirmada izmir’de Saglk Bakanligi hastanelerinden yatakh saglhk hizmeti 65
yas ve Uzeri yatan hastalarinin algiladigi hasta tatmini, hizmet alinan hastanenin
genel kalitesi, tedavi olunan servisteki hekimlerin ve hemsirelerin ekip calismasi
hakkinda degerlendirmeleri incelenmistir. Arastirma kesitsel, tanimlayici ve karsi-
lastirmali bir alan arastirmasi olmustur. Arastirma Tirkiye’de yash hastalarin hasta
tatmini Gzerine fazla arastirma yapilmamis olmasi agisindan 6nem arz edebilir.

Calismanin bu kisminda arastirma sonuglarimizla iliskisi oldugu disiinilen baz
bilimsel ¢alismalar tzerinde durulacaktir. Andaleeb (2001: 1359-1362) hastalarin
hizmet kalitesi algilamalari ile hasta tatmini arasindaki iliskiyi arastirmistir. Aras-
tirmada hastalarin hizmet kalitesi algilamalari ile hasta tatmini diizeyleri arasinda
glcli bir iliski bulunmustur. Ayrica hasta tatminin belirleyicilerinin neler oldugunu
bulmak i¢in uygulanan c¢oklu regresyon modeli sonucunda hasta tatminin
%64’Unlin hizmet kalitesi (dogruluk, iletisim, disiplin, yanit verebilirlik, 6deme)
boyutlarina ait hasta algilamalari tarafindan belirlendigi bulunmustur. Dolayisi ile
hasta tatmini ile hizmet kalitesi arasinda gticli bir iliskinin alti gizilmistir. Camacho
vd. (2006: 409) tarafindan yapilan bir arastirmada hekime muayene olmak icin
bekleme ve hekimin hasta muayenesi icin ayirdigi siire ile hasta tatmini arasindaki
iliski incelenmistir. Camacho vd. (2006: 409) arastirmalarinin sonucunda hastalarin
hekime muayene olmak icin bekleme siresi azaldik¢a ve hekimin kendilerine mu-
ayenede ayirdigl zaman arttikga hasta tatmininin anlamli bir sekilde yikseldigini
bulmuslardir. Ayni sekilde Camacho vd. (2006: 409-413) arastirmada hastalarin
muayene olmak icin her 10 dakika beklemesi hasta tatmini %10, hekimlerin mua-
yene sirasinda hastaya 5 dakikadan daha az zaman ayirmasinin ise hasta tatminini
%30 azalttigini bulmuslardir. Anderson vd. (2007: 2) hizmet almak igin hastalarin
bekleme sireleri ile genel hasta tatmini arasindaki iliskiyi arastirmislar ve hastala-
rin hekime muayene olmak icin ofiste bekleme sireleri arttikca hasta tatminin
azaldigini, buna karsilik hekimin kendilerine muayenede daha ¢ok zaman ayirdikga
tatminin arttigini bulmuslardir. Sahin ve Tatar (2006: 171), 387 astim hastasi (lze-
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rine yaptiklari arastirmada hasta tatmini etkileyen faktorleri incelemistir. Arastir-
ma sonucunda hasta tatmininin % 22,7’si hekim yeterliligi, % 25,6’sl 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 Hasta tat-
mininin Olglimine yonelik yapilan bir calismada, doktorlarin ve doktorlarin iletisi-
minin uygunlugunun (hastaya hastalg ile ilgili agiklama yapmasi, doktorun bilgi
diizeyi vb.) algilanan kalite ve hasta tatminini dnemli 6l¢lide etkiledigi bulunmus-
tur (Oswald vd., 1998: 18). Woodside vd. (1989: 5) tarafindan yapilan ¢alismada,
hasta tatmininin davranissal niyetlerin sadece %31’ini agikladigini rapor etmisler-
dir. Bendall- Lyon ve Powers (2004: 114) calismalarinda kiiresel hasta tatmininin
tavsiye etme ve tekrar tercih etme kararini dogrudan etkiledigini bulmuslardir.
Meterko vd. (2004: 492) hastanelerde takim g¢alismasi kiltiir ile hastalarin algila-
dig1 hasta tatmini arasindaki iliskiyi incelemislerdir. 125 hastanede arastirma ya-
pilmis ve hastane kultlra takim galismaci, girisimci, birokratik ve rasyonel seklin-
de 4 boyutta ele alinmistir. Hasta tatmini ise hastanelerde ayakta ve yatakh saghk
hizmeti alan hastalar anket uygulanarak elde edilmistir. Yapilan coklu regresyon
analizi sonucunda takim calismasi ile hasta tatmini arasinda pozitif iliski bulunmus-
tur. Arastirma sonucunda hastanelerin hasta tatminini yikseltmek icin hastane-
lerde takim calismasinin gelistirilmesi 6nerilmistir (Meterko vd., 2004: 492-493).

Turkiye’'de yapilan arastirmalarda hizmet kalitesi — misteri memnuniyeti iliskisi
oldukga yeni arastirilan bir konudur (Varinli ve Cakir, 2004). Kayseri'de 6zel bir
hastanenin 185 poliklinik hastasi ile yapilan bir arastirmada poliklinik hizmetlerini
bes faktorin olusturdugu ortaya cikarilmis (doktorlar, hemsireler, siireg, personel
ve fiyat ile ilgili faktorler) ve bu faktorlerden doktorlarla ve fiyatla ilgili etkenlerin
davranissal niyetler Gzerinde 6nemli etkileri oldugu belirlenmistir (Varinli ve Cakir,
2004). izmir'de bir 6zel hastanenin 105 hastasiyla yapilan diger bir arastirmada ise
hastalarin demografik niteliklerinin hizmet kalitesi degerlendirmeleri ile olan iliski-
leri incelenmis ve yasli hastalarin genglere gore, diisik egitimli hastalarin yiiksek
egitimli hastalara gore, ylksek gelirli hastalarin dusik gelirli hastalara gore ve
sadik hastalarin sadik olmayanlara gére hizmet kalitesini daha olumlu degerlen-
dirdikleri bulunmustur (Devebakan ve Aksarayli, 2003).

Cati ve Yilmaz (2002) tarafindan yapilan arastirmada; cinsiyet ve egitim diizeyinin
hasta memnuniyeti acisindan etkili oldugunu ifade etmislerdir. Arastirmada, ka-
dinlarin memnuniyet dizeylerinin erkeklerden daha yiksek oldugunu bildirmisler-
dir. Son olarak, hastanede daha kisa sireli kalan hastalarin, uzun sireli kalan has-
talara gére memnuniyet diizeylerinin daha ylksek oldugu goérilmustir (Cati ve
Yilmaz, 2002: 46).

Literatiirde memnuniyet ve egitim dizeyleri konusunda farkli sonuglar bulunmak-
tadir. Egitim dizeyi yliksek olan hastalarin daha yiksek standart beklediklerinden
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dolayl daha az memnun olabileceklerini belirtmektedir. Ancak Yilmaz (1999: 40)
tarafindan yapilan ¢alismada, egitim diizeyi yliksek olan hastalarin daha memnun
oldugu bulunmustur. Buna karsilik Onsiiz vd. (2008) yaptiklari arastirmada egitim
durumuna gére hasta tatminin anlamli farkhlik géstermedigini bulmustur (Onsiiz
vd., 2008: 38). Ankara Universitesi Hastanesi’'nde yapilan bir calismada, hastalarin
egitim dizeyi yukseldikce hastane hizmetleri ile ilgili memnuniyetsizliklerinin artti-
g bulunmustur (Sarp ve Tikel, 1999: 147). istanbul’da bir devlet hastanesinde
yapilan ¢alismada, hastalarin egitim durumlarinin, memnuniyet diizeylerini sosyal
hizmetler (telefon, televizyon, ziyaretler vb.) konusunda etkiledigi belirtilmistir. Bu
hizmetlerin hastalara sunulmasinda farkliliklar bulunmamakla birlikte, tGniversite
mezunu hastalarin bu hizmetlerden tatmin olma dizeyleri daha yiliksek olarak
bulunmustur. Yapilan calismalarda, doktor-hemsire hizmetleri ve beslenme hiz-
metlerinden memnuniyetin egitim dizeyinden etkilendigi bildirilmistir (Kartaloglu
vd., 2002: 228-230).

Bazi arastirmalarda kadinlarin, bazilarinda erkeklerin daha memnun olduklari be-
lirlenirken, bazilarinda cinsiyet ile memnuniyet arasinda iliski bulunamamistir
(Carr-Hill, 1992: 236). Theodosopuolou vd. (2007) yasllarin hasta tatmini izerine
yaptiklari arastirmada erkek hastalarin genel hasta tatminin kadin hastalardan
daha yiksek ¢ikmasina ragmen, yash kadin ve erkek hastalarin hasta tatmini di-
zeyleri arasinda anlamh farklihgin olmadigini bulmuslardir (Theodosopuolou vd.,
2007: 137-139). Onsiiz vd. (2008) 135 yatan hastanin hasta memnuniyet diizeyini
incelemislerdir. Arastirma sonunda cinsiyete gére hasta memnuniyetinin farkllik
gostermedigini bulmuslardir (Onsiiz vd., 2008: 39-40). istanbul’da bir devlet has-
tanesinde yapilan bir calismada, yatis islemleri, beslenme hizmetleri, oda hizmet-
leri, temizlik hizmetleri ve genel memnuniyet diizeylerinde erkek ile kadin hastalar
arasinda anlamh farklilklar saptanmistir. Erkek hastalarin tatmin puanlari kadin-
lardan daha yiksek bulunmustur (Kartaloglu vd., 2002: 225).

Onsiiz ve arkadaslari (2008) tarafindan istanbul’da bir Universite hastanesinde
yapilan ¢alismada yash grubunda bulunan hastalarin geng yas grubundaki hastala-
ra gore daha yliksek hasta tatmini dlizeyine sahip olduklari ve yas gruplarina gore
genel hasta tatminin farkhhk gésterdigini bulmuslardir (Onsiiz vd., 2008: 39-40).
Yas arttikca doktor, hemsire hizmetleri ve genel memnuniyet durumlarinda artis
saptanmistir. Bircok calismada bu ydnde sonuglar bildirilmistir (Kartaloglu vd.,
2002: 225). Bu sonug yash hastalarin daha olgun ve hosgorill olabilecegi, yasli
hastalara daha nazik davranildigi, genclerin daha elestirel yaklasimlari oldugu,
yaslilarin mevcut durumu gecmis ile karsilastirarak “daha iyi bulacaklari” gibi ne-
denlerle aciklanabilir (Jaipaul ve Rosenthal, 2003: 23; Quintana vd., 2006: 102).

Erbil ve arkadaslari tarafindan bir kadin hastaliklari hastanesi ve dogumevinde 424
kadin hastaya anket uygulanmis ve sonucta hemsirelik bakimina yonelik hasta

NiSAN 2011

129



130

tatmininin yatilan klinige ve yatis nedeni (hastaliga) gére anlamh farklilik gésterdi-
gi bulunmustur (Erbil vd., 2009: 122).

Bu calismadan elde edilen sonuglar izmir ilindeki Saglik Bakanligl hastanelerinin
klinik yasli hasta tatmini, hastane genel kalitesi ve kliniklerdeki hekimlerin ve hem-
sirelerin ekip calismasi hakkinda bazi 6nemli sonuglar ve bulgular sunmaktadir.
Arastirma sonucunda hastane tiiriine gére hasta tatmini diizeylerinin anlaml fark-
hliklar gosterdigi bulunmustur. izmir ili Saglik Bakanligi hastanelerinde kliniklerde
yatan yash hastalarin algiladigl hasta tatmini dizeyinin iyi seviyeye yakin oldugu
anlasiimistir. Ayrica arastirmada hasta tatmini, hastane genel kalitesi ve klinikteki
hekimlerin ve hemsirelerin ekip ¢alismasina ait hasta degerlendirmelerinin hasta-
ne tirdne (genel hastane, kadin hastaliklari ve dogumevi hastanesi, goglis hasta-
liklari hastanesi), cinsiyetine, yasina gére anlamh farkliklar gosterdigi bulunmustur.

Arastirmada hasta tatmini, hastane genel kalitesi ve hekimlerin ve hemsirelerin
ekip galismasi arasindaki iliskiler de incelenmistir. Bu anlamda hasta tatmini, has-
tane genel kalitesi ve tedavi goriilen servisteki hekimlerin ve hemsirelerin ekip
calismasina ait yash hasta degerlendirme veya algilamalari arasinda gticli ve pozi-
tif yonde anlamli iliski bulunmustur. Ayrica arastirma sonucunda klinik hastalarin
algiladigl hasta tatmini diizeyini hastalarin hastane genel kalitesi, hastane genel
temizligi ve dizeni ile tedavi gorilen servisteki ekip ¢alismasina ait hasta deger-
lendirmelerinin anlamli olacak sekilde belirledigi sonucuna ulasiimistir. Arastirma
sonuglarinin ilgili hastane yonetimlerine toplam kalite ¢alismalari ve hasta tatmi-
nini ylikseltme noktasinda 6nemli faydalar saglayacagina inanilmaktadir.

Saglk Bakanligi hastanelerinde performansa dayali ek 6deme sistemi dahilinde
hastanelerin yillik olarak hasta tatminlerini belirleme ve sonuglari Saglik Bakanligi
merkez teskilatina gonderme sorumluluklari vardir. Benzer sekilde tniversite has-
tanelerinde de performansa dayall bir ek 6deme sistemine gegisle birlikte, artik
Universite hastaneleri de hastalarin hasta tatminini poliklinik ve klinik hastalari
acisindan incelemek zorunda kalacaklardir. Buradan hareketle Tirkiye hastane
sektoriinde hasta tatminine yonelik arastirmalarin ilerde artacagi disliniilmekte-
dir. Hasta tatmini yaninda teknik kalitenin (kliniksel kalite) Tlrk saglik sisteminde
on plana alinmasi kaginilmazdir. Gelecekte Teshise Dayali Gruplari (Diagnosis
Related Groups-DRGs-) esas alan hastane 6deme modeline gegisle birlikte klinik
uygulama rehberleri / tedavi protokolleri (clinical practice guidelines / clinical
pathways / treatment protocols) islerlik kazanacak ve dolayisi ile bu sureg Turki-
ye’de kliniksel veya teknik kalitenin 6nem kazanmasini saglayacaktir. Zaten ulusla-
rarasi kalite akreditasyon kuruluslari hastanelerden objektik (kliniksel kalite) ve
subjektif (algilanan) hasta tatmini basta olmak lzere bir¢cok toplam kalite arastir-
masini yapmalarini zorunlu tutmaktadir.
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Hastane personeline ve hekimlerine toplam kalite ve hasta tatmini konusunda
egitim verilmesi, hastane personelinin daha ¢ok yardimsever olmasinin saglanma-
si, hastalarin muayene icin bekleme sirelerinin azaltilmasi, muayene igin hasta
bekleme siirelerinin azaltici dnlemlerin alinmasi, hastanede toplam kalite ¢alisma-
larinin artirilmasi ve bu anlamda kapsamli hasta tatmini arastirmalarinin ¢ogaltil-
masi ve hekimlerin hastalara tedavi sirecleri, hastalarin ilaglari basta olmak lzere
daha c¢ok bilgi saglamasi 6nerilebilir. Bu noktada hastaneden taburcu olurken he-
kimler ve hemsirelerden tarafindan verilen bilginin azligi ve bu anlamda hasta
tatminin disiik oldugu bu arastirmada bulunmustur. Bundan dolayi hastalar ta-
burcu edilirken tedavinin evde yapilmasi gereken kismi, kullanilacak ilaglar, kont-
rol tarihleri gibi konularda hastalar veya hasta yakinlarina doyurucu bilgilerin su-
nulmasi 6nem arz etmektedir.

Bu arastirmada elde edilen temel sonuglar 1siginda getirilebilecek bazi 6neriler
asagida 6zetlenmistir.

e Ortamin genel 6zellikleri, iletisim 6zellikleri, tani ve tedavi hizmetleri ko-
nusunda memnuniyet oldukga yiksek bulunurken, poliklinik kayit hizmet-
leri konusunda memnuniyetin ¢ok yiksek olmadigi gorilmistir. Bundan
dolayl hizmet almak icin bekleme sirelerinin azaltilmasi ve hastalara ait
kayitlarin daha hizli olmasi 6nem arz etmektedir. Ayrica hasta kayitlarin-
dan asiri birokratik islemlerin 6nlenmesi de hasta tatminini ylkseltmek
icin dGnemlidir.

e Hastane personeline ve hekimlerine toplam kalite ve hasta tatmini konu-
sunda egitim verilmesi, hastane personelinin daha ¢ok yardimsever olma-
sinin saglanmasi, hastalarin muayene i¢in bekleme sirelerinin azaltiimasi,
muayene i¢in hasta bekleme siirelerinin azaltict 6nlemlerin alinmasi, has-
tanede toplam kalite galismalarinin artirilmasi ve bu anlamda kapsamli
hasta tatmini arastirmalarinin ¢ogaltilmasi ve hekimlerin hastalara tedavi
suregleri, hastalarin ilaglari basta olmak lizere daha ¢ok bilgi saglamasi
Onerilebilir. Bu noktada hastaneden taburcu olurken hekimler ve hemsire-
lerden tarafindan verilen bilginin azligi ve bu anlamda hasta tatminin du-
sk oldugu bu arastirmada bulunmustur. Bundan dolayi hastalar taburcu
edilirken tedavinin evde yapilmasi gereken kismi, kullanilacak ilaglar, kont-
rol tarihleri gibi konularda hastalar veya hasta yakinlarina doyurucu bilgi-
lerin sunulmasi 6nem arz etmektedir.

e Saglk Bakanhg! tarafindan hastanelerin hasta tatmini katsayisini belirle-
mek icin kullanilan Hasta ve Hasta Yakinlari Memnuniyet anketinde bazi
diizenlemelerin yapilmasi gerektigi sdylenebilir. Ozellikle ankette yer alan
hasta tatmini boyutlarinin ve bu boyutlarin altinda yer alan soru igerikleri-
nin giincellenmesi ve revize edilmesi gerekmektedir. Ornegin yatan hasta
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memnuniyetinde hastanede verilen yemek hizmetlerine ait hicbir soruya
yer verilmemistir. Bunun igin hasta tatmini boyutu olarak yemek hizmetle-
rine de yer verilmesi gerekebilir. Ayrica ankette skorlama teknigi olarak
standardin saglanmasi, dolayisi ile 5’li Likert 6lgeginin kullaniimasi faydali
olacaktir.

e Ozel hastaneler ve ileride kurulmasi diisiiniilen Kamu Hastane Birlikleri
kapsamindaki hastanelerin siniflandirilmasi icin hasta tatmini basta olmak
Uzere kalite ve performans goéstergeleri 6nemli Olclide kullanilacaktir. Bu
noktada Saglik Bakanhgl tim kamu ve 6zel hastanelerde kalite, perfor-
mans ve hasta tatminin 6l¢lilmesi ve degerlendirilmesi icin gerekli ¢calisma-
lari baslatmak zorundadir.
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