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BiR DEVLET HASTANESINDE YATAN HASTALARDAMEMNUNIYETE ETKI
EDEN IKi ONEMLI FAKTOR : iLETIiSIM VE HASTA GUVENLIK KULTURU

Fisun VURAL', Ayse AYDIN?,
Siikran FiL?, Sebahat Torun®, Birol VURAL*

OZET

Saglik bakim hizmetlerinde memnuniyetin 6l¢tilmesi Kaliteli hizmet sunumunun 6nemli bir dlgiitidiir.
Bu ¢aligmanin amact; bir devlet hastanesinde yatarak tedavi hizmeti alan hastalarda, hasta memnuniyet diizeyini
ve bu memnuniyete etki eden faktdrleri arastirmaktir. Yatarak tedavi alan 120 hasta ile yiiz ylize goriisiilerek,
yatan hasta memnuniyet anketi uygulanmistir. Saglik bakim hizmetlerinde; sosyo-demografik &zellikler, saglik
calisanlar1 ve hastanenin fiziki kosullari gibi memnuniyetin ana bilesenleri ayr1 ayri analiz edilmistir. Hasta
memnuniyet katsayis1 94,65 bulunmustur. Memnuniyeti belirleyen faktorler regresyon analizi ile incelenmistir.
Sosyo-demografik faktorler ve hasta memnuniyeti arasinda istatistiksel anlamli bir iligki bulunmamigtir. Hasta
memnuniyetini etkileyen faktorler; saglik ¢alisanlarinin iletigimi, hemsirenin yapacagi islemler hakkinda bilgi
vermesi, hastanenin giivenli ve temiz olmasidir (p<0.005). Hastaneyi tavsiye edilebilir bulmay1 saglayan
bagimsiz faktorler hastanenin otelcilik hizmetleri, saglik c¢alisanlarinin iletigimi , hastanenin giivenli ve temiz
olmasidir (p<0.005). Bu ¢alismanin sonuglar1 bize hasta giivenlik kiiltiiriiniin olusturulmasinin ve ¢aliganlarin

iletisim becerilerinin arttirilmasiin hasta memnuniyetini arttiracagini diigtindiirmistir.
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TWO IMPORTANT FACTORS THAT EFFECTS PATIENT SATISFACTION
IN APUBLIC HOSPITAL: COMMUNICATION AND PATIENT SAFETY CULTURE

ABSTRACT

The measurement of patient satisfaction in health care services is an important measure of quality service
provision. The aim of this study was to determine hospitalized patient satisfaction in a public hospital and the
related factors affecting satisfaction. Patient satisfaction survey was applied to 120 hospitalized patients during
face to face interviews. The major components of healthcare satisfaction were analysed separately as: the
personal characteristics of patients, healthcare staffs, physical conditions of healthcare services. The patient
satisfaction coefficient was 94.65 %. Factors affecting satisfaction were analysed by regression analysis. The
relationships of socio-demographic factors with patient satisfaction was found insignificant (p>0.05). The major
factors affecting hospitalized patient satisfaction were communication skills of healthcare staff,
acknowledgement of nurses about procedures , safety of hospital, cleaning services (p<0,001). The major factors
determining advisability of healthcare services were hotel & cleaning services of hospital and communication
skills of staff , safety of hospital (p<0.05) .The results of this study suggested that creating a patient safety

culture and empowering communication skills of staffs will increase patient satisfaction.

Key words: Healthcare Services, Quality, Satisfaction, Communication, Safety Culture
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GIRIS

Hasta memnuniyeti hastanin deger ve beklentilerinin ne diizeyde karsilandigi
konusunda bilgi veren ve esas otoritenin hasta oldugu bakimin kalitesini gdsteren temel olgiit"
olarak tamimlamustir (1). Saglik hizmetleri ile ilgili hasta memnuniyeti ilk kez 1956 yilinda
Amerika Birlesik Devletlerinde hemsirelik alaninda degerlendirilmistir (1-4). Son yillarda ise
ozellikle Amerika ve Ingiltere gibi gelismis iilkelerde hasta memnuniyeti saghk bakim
kalitesinin bir dl¢iitii olarak 6nemli bir yere sahiptir (5-7).

Hasta memnuniyetinin 6l¢iimii sadece kalite gostergesi olmayip ayni zamanda tilkelerin
sosyoekonomik kalkinmiglik diizeylerinin de gostergesidir. Ayrica, saglik hizmetlerinde var
olan kaynaklarin dogru kullanimma karar vermek, saglik kurumlarmin performans
degerlendirmelerini yapmak, kurumsal politikalar belirlemek ve yonetebilmek, daha nitelikli
hizmet sunabilmek i¢in gerekli goriilmektedir (1,2).

Hasta memnuniyeti subjektif bir algi olmakla birlikte hastalarin beklentilerine, hizmeti
sunan kuruma ve saglik ¢alisanlarinin profesyonel tutumlari gibi ¢esitli hizmet bilesenlerinden
etkilemektedir (2,7). Bu konuda daha once yapilmis olan caligmalardan farkli olarak,
memnuniyet arastirmalarinda degerlendirmelerinin sadece memnuniyet skoru ile degil de,
hizmetin bilesenlerine gore analiz edilmesinin saglik hizmetlerinin sunumundaki aksakliklarin
ve hasta beklentilerin belirlenmesi agisindan yol gosterici olabilecegi diisiincesiyle bu
caligmayr planladik. Bu calisma bir devlet hastanesinde yatarak tedavi alan hastalarda

memnuniyet l¢iitiiniin hizmetin bilesenlerine gore analiz edilmesidir.

MATERYAL METOD

Calisma Kocaeli Golciik Necati Celik Devlet Hastanesi’ nde Ocak - Subat 2012 tarihleri
arasinda yapilmis tanimlayict tipte bir arastirmadir. Calisma yapilmasi i¢in hastane
Bashekimligi ve Etik kuruldan izin alinmistir. Ayni hastanede yatakli tedavi hizmeti alan ve
dahil edilme kriterlerine uyan toplam 200 hastadan, calismanin amaci anlatildiktan sonra
caligmaya katilmayr kabul eden 120 hasta ile gergeklestirilmistir. Gebeler, dogum servisi
hastalar1, 18 yasindan kiigiikler, terminal donemdeki hastalar ,yogun bakim hastalari, cerrahi
olmus hastalar, psikiyatri hastalar1 ,diyaliz hastalar1 ¢alismaya dahil edilmemistir (s=60).
Hastanede en az li¢ giindiir yatmakta olan, edilme kriterlerine uyan (s=140) hastalardan anket

yapilmasina izin verenlerde (s=120) yapilmistir. Saglik Bakanlig1 yatan hasta memnuniyeti
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anketi, ylizylize goriismeler sirasinda uygulanmustir. 24 soru yoneltilmis ve sorularda
memnuniyet evet, hayir ve biraz gibi cevaplarla ti¢lii Likert 6l¢egi kullanilarak bakilmistir.

Anketlemede; katilimcilarin tanimlayict 6zelliklerini igeren bolim ( yas, cinsiyet,
meslek, O0grenim durumu, sosyal giivence), otelcilik hizmetleri ile ilgili boliim (odanin
temizligi, oda sicakligi, odada giiriiltii olmasi, esyalarin ¢alisir durumda olmasi, yemeklerin
sicak olmast ve lezzetli olmasi), ¢alisanlar ile ilgili boliim (doktor, hemsire ve personelin
tutum ve davranislari, kisisel mahremiyete 6zen gosterilmesi, hastaligi ve yapilacak iglemler
ile ilgili bilgi aktarilmasi) ve hastane hakkindaki diisiinceler (tavsiye edilebilirlik, hizmet
kalitesi, giivenli saglik hizmeti sunumu, genel hijyen kurallar) ile ilgili boliim olmak {izere
dort ana baglikta arastirma yapilmistir

Elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirmesi i¢in SPSS 14.0 (Statistical Package
for Social Sciences) for Windows 97 programi kullanildi. p degeri <0,05 istatistiki olarak
anlamli kabul edildi ve tiim analizler %95 giiven araliinda ve iki yonlii olarak
degerlendirildi. Anketin Giivenilirligi: Memnuniyet anketlerinin i¢ tutarlilig1 ve giivenilirligi
analiz edildi (cronbach alfa). Memnuniyet Katsayisi Hesaplamasi, Saglik Bakanligi
Performans Yonetimi ve Kalite Gelistirme Bagkanligi 2012 anket uygulama rehberinde
belirtildigi sekliyle yapilmistir. Katsay1 hesaplamalari su formiille bulunmustur. Yatan Hasta:
(Anket toplam puan/kisi sayis1) x 100/ 48. Tanimlayici istatistiki analizlerin yani sira,
parametrik/nonparametrik degiskenler arasindaki iliski Pearson/Spearman korrelasyon
katsayilar1 kullanilarak bakildi. Ayrica memnuniyeti belirleyen hizmet bilesenleri regresyon
analizi (parametrik /nonparametrik oluslarina gore lineer veya lojistik regresyon analizi) ile

degerlendirildi.

BULGULAR

Bu calismada yatan hasta memnuniyet katsayis1 % 94,65 bulunmustur. Calismaya
katilan hastalarin 67’°si kadin (%55,8), 53’1 erkekti (% 43,2), 88 (% 73,3) hasta evliydi, yas
dagilimini en sik 26-35 yas ve 36-45 yas grubu olusturmaktaydi. Hastalarin %33,3 ’ii ilkokul
mezunu, %22,5 isci, %22,5 ev hanimiydi. Hastalarin %56,7°si SGK (sosyal giivenlik kurumu)
calisani, %28,3’1i SGK emeklisi, SGK’ s1 olmayan %15’ lik bir grubu olusturmaktaydi. 83

(%69,2) hastanin ilk bagvurusu degildi ve kronik hastaligi olan hastalardi. Hastalarin sosyo-
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demografik 6zellikleri Tablo 1° de verilmistir. Sosyo-demografik faktorlerin memnuniyet

katsayisi ile iliskisi saptanmamuistir ( p>0,05).

Tablo 1: Sosyo-Demografik Ozellikler

Kisisel 6zellikler N =say1 (%)
Cinsiyet Kadin 67 55.8
Erkek 53 43.2
Medeni durum  Evli 88 73.3
Bekar 32 26.7
Yas 18-25 yas 5 4.2
26-35 yas 35 29.2
36-45 yas 32 26,7
46-55 yas 27 22,5
56-65 yas 13 10,8
65 yas lstil 8 6,6
Ogrenim Okur yazar degil 4 3.3
Okur yazar 5 4,2
Ilkokul 40 33,3
Lise 41 34,2
Universite 30 25
Meslek Issiz 9 07.5
Emekli 22 18.3
Esnaf 14 11.7
Memur 15 125
Isci 27 22.5
Ev Hanimi 27 22.5
Ogrenci 6 5
Sosyal Giivence SG K calisan 68 56.7
SGK emekli 34 28.3
SGK yok 18 15
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Hastane hizmetleri yatan hastalarin %91,5’i (s=110) tarafindan genel iyi olarak

degerlendirilmigtir. Hastalarin %92,5’1 (s=111) hastaneyi bagkalarina tavsiye edilebilir

bulmaktadir. Tablo 1’de verilen sosyo-demografik faktorlerin hastane hizmetlerinin genel iyi

bulunmas1 ve tavsiye edilmesiyle arasinda istatistiki anlamli bir iliski saptanmamistir

(p>0,05). Hastane hizmetlerinin genel olarak iyi bulunmasi ve tavsiye edilmesiyle iliskili

bulunan faktoérler Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Saglik Hizmetlerinin Iyi Bulunmas1 Ve Tavsiye Edilmesiyle iliskili Olan Faktorlerin

Korelasyon Katsayilari

Iyi saghk Kurumu

hizmeti * tavsiye etme”
Otelcilik hizmetleri
Odanin temizligi 0,286 0,301
Odanin giiriiltiilii olmamasi 0,229 0,310
Odadaki esyalarin ¢alisir durumda olmast 0,547 0,458
Yemeklerin sicak gelmesi 0,329 0,418
Yemeklerin lezzetli olmasi 0,271 0,192
Saghk Hizmeti Sunanlar
Doktorlarin hastalik konusunda bilgi vermesi 0,491 0,452
Doktorlarin hastaya karsi kibar ve saygili olmast 0,395 0,429
Hemgsirelerin hastaya kars1 kibar ve saygili olmasi 0,395 0,412
Hemgirelerin yapacaklari islemler hakkinda bilgi vermesi 0,477 0,403
Tiim personelin kisisel mahremiyete saygi gostermesi 0,577 0,308
Temizlik personelinin kibar ve saygili olmasi 0,493 0,206
Kurum hakkindaki diisiinceler
Hastanenin giivenilir olmasi 0,629 0,562
Hastanenin genel olarak temiz olmasi 0,739 0,540

*p<0.05

Korrelasyon analizi yapilan hizmetin bilesenleri; otelcilik hizmetleri (yatilan odanin

temizligi, odanin giiriiltiilii olmamasi, odadaki esyalarin ¢alisir durumda olmasi, yemeklerin
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sicak gelmesi, yemeklerin lezzetli olmasi), saglik hizmetleri sunanlara iliskin faktorler
(doktorlarin hastalik konusunda bilgi vermesi, doktorlarin hastaya karsi kibar ve saygili
olmasi, hemsirelerin hastaya karsi kibar ve saygili olmasi, hemsirelerin yapacaklari islemler
hakkinda bilgi vermesi, tiim personelin kisisel mahremiyete saygi gostermesi, temizlik
personelinin kibar ve saygili olmasi), hastane hakkindaki genel diistinceler (hastanenin
giivenilir olmasi, hastanenin genel olarak temiz olmasi). liskili bulunan degiskenler bagimsiz

parametre olarak verilip regresyon analizi yapilmistir. Analiz Tablo 3°de verilmistir.

Tablo 3. Tablo 2 “de Iliskili Bulunan Faktérlerin Regresyon Analiziyle Degerlendirilmesi.

% 95 Giiven Arahg (CI) p degeri
Saghk hizmetlerini genel iyi bulma
Doktorlarin iletisimi 0,351; 0,766 0,000
Hemsirelerin iletisimi -0,435: -0,099 0,002
Hemsirelerin yapacaklari iglemler
hakkinda bilgi vermesi 0,011; 0,189 0,020
Hastanenin giivenilir bulunmasi 0,549: 1,084 0,000
Hastanenin genel olarak temiz olmasi 0,261; 0,544 0,000
Kurumu tavsiye etme
Odanin giirtiltiilii olmamast 0,002; 0,147 0,040
Yemeklerin geldiginde sicak olmasi 0,057; 0,290 0,004
Hastanenin genel olarak temiz olmasi -0,232; -0,201 0,000
Hemsirelerin iletisimi 0,003 -0,0590 0,004
Temizlik personelinin iletisimi -0,424; -0,101 0,002
Hastanenin giivenilir olmasi 0,319; 0,487 0,000

Regresyon analizi sonucglarina gore; hastane hizmetlerinin genel iyi kabul edilmesini
belirleyen bagimsiz faktorler; doktor ve hemsirenin iletisimi, hemsirenin yapacagi islemler
hakkinda bilgi vermesi, hastanenin genel temiz ve giivenilir olmasidir. Hastaneyi tavsiye

edilebilir bulmay1 saglayan bagimsiz faktorler, otelcilik hizmetleri, hastanenin glivenilir ve
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temiz olmasi, saglik ¢alisanlarinin iletisimidir. Hastalarin otelcilik hizmetlerinden beklentileri

odalarin giiriiltiistiz ve temiz olmasi, yemeklerin ise sicak olmasidir.

TARTISMA

Giliniimlizde kalite degerlendirmelerden birisi olan hasta memnuniyeti, saglik
hizmetlerinin yonetiminde klinik sonuglar kadar onemlidir ve kaliteli hizmet sunumunun
vazgegilmez bir pargast ve gostergesidir (2). Saglik hizmetlerinde memnuniyet; hasta ve
yakinlarinin deger ve beklentilerinden, kaliteli hizmet algilarindan, hizmeti sunanlarin
iletisiminden, kurumun fiziki mekan oOzellikleri ve biirokrasiden etkilenen karmasik bir
olgittiir (2, 7-9).

Bu c¢aligmada yatan hasta memnuniyet katsayis1 % 94,65 bulunmustur. Bu konuda daha
once yapilan c¢alismalarda sonuglar ¢alisma yapilan kurumun birinci basamak, tersiyer veya
0zel merkez olmasina gore farkli farklt bulunmustur (9). Bizim ¢alismamizda, yatan hasta
memnuniyet anketinin i¢ tutarliligi ve giivenilirliginin Cronbach alfa: 0,82 olup, buradan
yapilan anketin oldukg¢a giivenilir oldugunu sdyleyebiliriz. Hastalarin biiyilk ¢ogunlugunun
kronik hastaliginin olmasi, ayni hastaneye ilk kez gelmemis olmalari, hastanenin bdlgedeki
tek hastane olmast ve rekabet edecek baska bir kurum olmamasi memnuniyet skorunun
yiiksek bulunmus olmasinin sebebi olabilir.

Hizmetin bilesenlerinden hastaya iligskin faktorlere baktigimizda, literatiirde konuyla
ilgili bulgular farklilik gostermektedir (2,10-14). Bazi arastirmacilar sosyo-demografik
faktorler ile memnuniyet diizeyleri arasinda bir iliski saptamazken, bazi ¢aligmalar ise iligkili
oldugunu bulmustur (10-14). Bizim ¢alismamizda; yatan hastalarin memnuniyet diizeyleriyle
hastalarin kisisel 6zellikleri arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir. Yapilan calismalarda
hastalarin kisisel 6zelliklerinin memnuniyetle iliskisinin farkli bulunmasinin sebebi ¢alisilan
bolgenin sosyal yapist ile alakali olup farkli bulgular saptanmasimin normal oldugunu
diistinmekteyiz.

Hizmetin bilesenlerinden ikinci faktor saglik hizmeti sunanlarin memnuniyete etkisidir.
Saglik hizmeti sunanlarin iletisim sekilleri, profesyonel tutum ve davranislart hasta
memnuniyetinde onemli bir role sahiptir (3,4,7). Bu calismada, yatan hastalarin yapilan
islemler i¢in hemsire tarafindan bilgilendirilmeleri, doktor ve hemsirenin hastayla iletisimi,

hastane hizmetlerinin iyi olarak algilanmasini saglayan ve genel hasta memnuniyet
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sonuglarini olumlu etkileyen bagimsiz birer faktor olarak bulunmustur. Literatiirde de benzer
sekilde hasta memnuniyetini etkileyen en Onemli faktoriin iletisim ve hastayr yeterli
bilgilendirme oldugu bildirilmektedir (7,15-17). iletisim “kisiler arasinda duygu, diisiince
veya anlatimlarin karsilikli iki yonde aktarilmasi” olarak tanimlamistir. Saglik calisanlarinin
iletisimi ve hastanin yapilan islemlerden once bilgilendirilmesi karsilikli bir giiven iligkisinin
kurulmasina neden olmaktadir. Bu konuda yapilan caligmalarda da yapilacak islemlere
yonelik yeterince bilgilendirilen hastalarin daha memnun oldugu ve tedaviye uyumlarinin
daha iyi oldugu saptanmustir (18- 20) Benzer olarak, yapilan calismalarda, iletisimdeki
eksikliklerin, hasta memnuniyeti, hastanin tedaviye uyumunu ve saglikla ilgili sonuglari
olumsuz etkiledigini gostermektedir. (21,22). Bu ¢alismada da saglik calisanlarinin iletisim
becerileri sunulan saglik hizmetinin iyi olarak algilanmasi ve tavsiye edilmesini saglayan
bagimsiz bir faktdr olarak bulunmustur. Kurumun tavsiye edilmesinde hemsirelerin ve
temizlik personelinin iletisimi bagimsiz faktorlerken, saglik hizmetlerinin genel iyi olarak
degerlendirilmesi doktorun iletisimi ve hemsirelerin yapacaklar1 iglemler Oncesi bilgi
vermeleriyle dogrudan iligkili bulunmustur.

Yatakli tedavi kurumlarinda memnuniyeti etkileyen temel faktorlerden biri de otelcilik
hizmetleridir (2,7-9). Bu c¢alismada otelcilik hizmetlerinden hastalarin beklentileri, hijyen,
yemeklerin sicak olmasi ve odalarin giiriiltiisiiz olmasidir. Hastalarin otelcilik hizmetlerinden
beklentilerinin karsilanmast kurumun tavsiye edilebilirligini saglayan bagimsiz bir faktor
olarak bulunmustur. Ancak otelcilik hizmetleri saglik hizmetlerinin genel iyi bulunmasi ile
dogrudan iligkili bir faktor olarak bulunmamustir.

Ayrica, bu aragtirmada saglik hizmetlerinin iyi bulunmasi ve tavsiye edilmesi “giivenli
saglik hizmeti” sifat1 ile alakali bulunmustur. Buradan da hasta giivenlik kiiltiiriiniin saglik
hizmeti sunan kuruluslarda yerlestirilmesinin sadece tibbi hatalar1 engellemekle kalmayip
(23), hasta memnuniyetini de dogrudan etkileyen bir faktor oldugu goriilmektedir. Saglik
hizmetlerinin sunumu sirasinda istenmeyen veya beklenmeyen olaylar meydana gelebilir.
Diinyada yatarak tedavi hizmeti alan hastalardan her on kisiden birinin saglik hizmetlerine ve
tibbi hatalara bagl zarar gordiigii tahmin edilmektedir (24). Saglik hizmetlerinin sunumunda
giivenli terimi sunulan saglik hizmetinin hastaya yarar yerine zarar verilmesinin, hasta ve
calisan gilivenligini tehdit eden unsurlarin engellenmesini saglayan tedbirlerin tiimiidiir.

1999°da ABD Ulusal Tip Enstiitlisii tarafindan yayimlanan raporda "hasta giivenlik kiiltiiri"
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kaliteli saglik hizmeti sunulmasinin vazgecilmez bir pargasi olarak bildirilmistir (25,26).
Bizim calismamizda da giivenli saglik hizmeti sunumu hem kurumun sundugu hizmetin iyi
kabul edilmesi hem de tavsiye edilmesi i¢in 6nemli bir hizmet bileseni olarak bulunmustur.
Devlet Istatistik Enstitiisii’niin verilerine gére iilkemizde 2004 yilinda % 46,9 olan hasta
memnuniyeti, 2012 yilina gelindiginde %. 75 olarak bulunmustur (27). Bu sonuglar “Saglikta
Dontigiim Projesi” sonrasinda iilkemizde hasta memnuniyetinin yillar igerisinde arttigini
gostermektedir. Arastirmamizin tek merkezli ve kesitsel bir calisma olmast en Onemli
kisithligidir, bu sebeple ¢ikan sonuglar genellenemez. Memnuniyet 6lgiitii hastalarin gegmis
deneyimlerinden ve beklentilerinden, saglik calisanlarinin hizmeti sunus bi¢imlerinden ve
kurumun 6zelliklerinden etkilenen kompleks bir kavram oldugu i¢in de regresyon analizleri
yapilarak hangi faktoriin daha etkin oldugunun belirlenmesinin kurum politikalarinin ve

onceliklerinin sekillenmesinde ve yonetiminde yardimci olacagini diisiinmekteyiz.

SONUCLAR VE ONERILER

Sonug olarak yatakli tedavi kurumlarinda sunulan hizmetin kalitesinin genel iyi olarak
kabul edilmesi c¢alisanlarin iletisiminden, hastanenin giivenli ve temiz olmasindan
etkilenirken, kurumun tavsiye edilmesi ise bu faktorlerin yani sira otelcilik hizmetlerinin
kalitesinden de etkilenir. Yani, giivenilir kurum olma, hijyen uygulamalarina dikkat etme ve
dogru iletisim saglik hizmetlerinin kalitesinin iyi olmasi ve kurumun tavsiye edilmesi i¢in
gereken temel unsurlardir. Bu ¢alisma sonuglarina gore; hastanelerin giivenli sifatina uygun
olarak her tiirlii tibbi hatanin olusumunu engelleyecek giivenlik iklimi olusturmalarinin ve
saglik calisanlarinin iletisim becerilerinin  arttirllmasi i¢in hizmet i¢i egitimlerin

diizenlenmesinin saglik hizmetlerinde memnuniyeti arttiracagini diisiinmekteyiz.
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