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Hasta tatmini ozellikle son yirmi yildir t1bbi bakim kalitesinin degerlendirilmesinde
onemli bir gosterge olarak kabul edildigi icin hastalarin sunulan saglhik hizmeti ile ilgili
algilamalar: konusunda giderek artan bir ilgi bulunmaktadir. Modern hastane yonetimi
acisindan hastane kaynaklarinin etkili ve verimli kullanimi yaninda sunulan hizmetin kaliteli
olmast da amaclandigi igin hastalarin tatminlerini etkileyen faktorlerin daha giivenilir ve agik
bir kavramsal cercevede tamimlanmasi ve orgiitsel olarak miidahale edilebilir alanlarin
ortaya konulmas: gerekmektedir. Bu c¢alisma ile hastane yoneticilerinin hastane hizmet
kalitesine iligkin operasyonel ve stratejik degerlendirmelerini destekleyecek giivenilir ve ¢ok
boyutlu bir arag¢ gelistirmek ve hasta tatminine etki eden faktorleri tespit etmek

amaclanmistir.

Calisma Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesine 1-15 Temmuz 2004 tarihleri
arasinda yatan 302 hasta tizerinde yapimistir. Calismada hastalarin aldiklar: hizmetle ilgili
degerlendirmelerini arastirmak icin anket kullanilmistir. Hastalarin tatmin diizeyleri 22 soru
ile olgiilmiistiir. Faktor analizi sonucu sorularin 5 boyutta toplandigi ve genel giivenirlik

katsayisimin 0.91 oldugu goriilmiistiir.

Hastalarin aldiklar: hizmetle ilgili degerlendirmelerinin demografik ozelliklerinden nasil
etkilendigini bulmak igin regresyon analizi yapilmigtir. Regresyon analizi sonuglart daha
vash ve egitim diizeyi diisiik hastalar ile dahiliye hastalarimin genel tatmin diizeylerinin

esitlerine gore daha yiiksek oldugunu géstermistir.

Bu ¢alismada, genel tatminin %15.5°i a¢iklannugtir. A¢iklanan bu varyans miktari, genel
tatmini etkileyen faktorleri anlamamizda hdld ¢ok onemli bosluklarin olduguna isaret

etmektedir. Bu noktada, kullanilan degiskenler tarafindan agiklanmayan varyanst bulmak icin
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kalitatif yaklasim kullanilmasi ve boylece hastalar ve hasta tatmini i¢in énemli faktorlerin

belirlenmesi onerilebilir.
Anahtar Sozciikler: Hasta Tatmini, Tabbi Bakim Kalitesi, Hastaneler.

PATIENT SATISFACTION AS AN INDICATOR OF QUALITY CARE:
DETERMINING FACTORS AFFECTING THE LEVEL OF SATISFACTION OF
INPATIENTS IN A TRAINING HOSPITAL

ABSTRACT

As patient satisfaction is regarded as an important indicator in assessing the quality of
care especially for the last twenty years, there is an increasing interest on perceptions of
patients about the provision of health care. The factors affecting patient satisfaction should be
reliability defined and the areas of an organization which can be intervened should be
determined in order to provide the quality of services as well as to use the resources of
hospital efficiently and effectiveness in terms of modern hospital management. This study
aims at developing a relaible and multidimension questionnaire to support the operational
and strategic decisions of hospital management related to the quality of services, and at

determining factors affecting satisfaction level of inpatients.

The study sample is comprised of 302 inpatients in Ankara Numune Training and
Reserach Hospital, between 1-15 July 2004. In the study, a questionnaire was developed to
explore the assessment of patients about their care. The satisfaction level of patients was
measured with 22 questions. After factor analysis, it was found that questions were gathered

around in five factors and the general reliability coefficient was 0.91.

Regression analyses were carried out to find out how patients’ assessments about their
medical treatment were affected from demographic characteristics. The results of regression
analyses revealed that older patients and patients who had higher education and stayed in

internal clinics had higher satisfaction than counterparts.

In this study, 15.5% of general satisfaction were explained. This indicates that there are
still very important loopholes in our understanding of factors affecting satisfaction. At this
point, it can be suggested that a qualitative approach can be used in order to find out the

variance that could not be explained by used variables.
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1. GIRIS

Artan saglik harcamalarini kontrol etme yoniinde gelisen anlayis sonucunda son yillarda
tibbi bakim sonuglarinin 6l¢timiine olan ilgi de artmaktadir (21,26). Bakim sonuglarini izleme
alanindaki mevcut ¢abalarin uzun yillar agirlikli olarak yatis siiresi ve maliyet gibi ekonomik
sonuglar tlizerinde odaklastigi bilinmesine karsilik bu durumun giderek degistigi, yapilan
degerlendirmelerin yakin zamanlardan itibaren saglik statiisii ve hasta tatmini gibi klinik

sonuglar lehine dondiigii goriilmektedir (19,23,30).

Stiregleri gozlemlemek veya kontrol etmek i¢in daha ¢ok ekonomik ya da finansal
verilerin esas alimmasi aslinda geleneksel performans Olglim sistemlerinin en temel
ozelliklerinden birisidir. Ancak bu 6l¢iim sistemleriyle ilgili baslica eksiklik; ekonomik ya da
finansal sonuclarin cogu zaman tiiketici ihtiyaclarinin tatmini ile dogrudan iligkili olmamasi,
bu nedenle problemin kendisi yerine gerceklerin golgesi olarak kalmasidir. Buna karsilik
modern performans sistemlerinin ise, basta miisteri memnuniyetini dogrudan dlgen bilgiler
tizerinde odaklanarak miisteri sesini organizasyonun taniyabilecegi ve gelistirebilecegi
performans Olgiitleri haline doniistiirdiigii, bu cergcevede finansal olmayan gostergelerin de
kullanilmasini 6nerdikleri goriilmektedir (27). Gelisen bu paradigma sonrasi gelinen noktada,
hastalarin tibbi bakim sonuglariyla ilgili degerlendirmelerine saglik statiisiiniin (saglikla ilgili
yasam kalitesi) Ol¢climiinden hasta tatmininin Ol¢iimiine kadar ¢ok genis bir ¢izgide yer

verildigi bilinmektedir.

Bu kavramlardan hasta tatmini saglik hizmetleri endiistrisi i¢inde, 6zellikle son yirmi
yildir tibbi bakim kalitesinin degerlendirilmesinde 6nemli bir 6lgiit olarak kabul edilmektedir
(31). Saglik hizmetleri yoneticilerinin kaliteli hizmet sunma ve giderek artan saglik bakim
maliyetlerini sinirlama amaglar1 arasinda ikilem yasamalar1 hasta bakim kalitesinde farkliliga
neden olan faktorleri tanimlamalarima ve hizmet sunum sisteminde yapilacak gelismelerin
harcanan paraya degip degmedigi konusuyla ¢ok daha ilgili olmalarina neden olmustur. Tibbi
bakim kalitesi ve hasta tatmini konusunda gelisen bu yeni ilgiyle artik hastalarin aldiklar
hizmetle ilgili algilamalar1, kalite glivencenin temel ilgi odag1 ve saglik hizmetinin beklenen

bir sonucu olarak kabul edilmeye baglanmistir (9).

Hasta tatmini saglik hizmeti sunan orgiitlerin gerek i¢sel performanslarini degerlendirmek
gerckse hizmet kalitelerini diger Orgiitlerle karsilastirmak (benchmark) i¢in sikca

basvurduklart bir saglik hizmeti sonucudur (31). Pazarlama ve sosyal psikoloji literatiiriinde



cesitli tatmin teorileri gelistirilmis olmakla birlikte saglik hizmetleri aragtirma alaninda bu
teorilerin olduk¢a sinirli oldugu bilinmektedir. Tatmin, genel anlamda bir hizmet
deneyiminden sonra zihinsel ve duygusal alanlarda yasanan c¢ok boyutlu etkilesime atifta
bulunmak icin kullanilan bir kavramdir. Saglik hizmetlerinde ise tatmin, hastalarin klinik
deneyim sonucu vardiklar1 deger yargilarinin bir yansimasi veya alinan tibbi bakim ve

tedaviyle ilgili bir dizi degerlendirmeler olarak ele alinmaktadir (14,24).

Giliniimiizde diger sektorlerde oldugu gibi saglik sektoriinde de tiiketicilerin hizmetlerle
ilgili degerlendirmeleri, tiiketicilik bilincinin gelisimi gibi sosyal egilimler ile rekabetin her
gecen giin daha da yogunlagsmasi ve pazar arastirmasinin Oneminin giderek artmasi gibi
ekonomik nedenlerle daha da nemli hale gelmistir. Ozellikle ydnetim yazininin son 20 yilina
damgasin1 vuran ve tiim cevrelerce ¢agdas bir yonetim anlayist olarak kabul edilen Toplam
Kalite Yonetimi’nin (TKY) orgiitsel isleyisi hizmet sunanlarin degerleri yerine miisterilerin
ihtiyaclarina gore olusturma felsefesini savunmasi, miisteri beklentilerinin tam olarak

karsilanmasini ¢ok daha 6n plana ¢ikartmistir.

Gergekte hastalarin aldiklar1 hizmetler hakkinda ne hissettiklerinin oOlgiilmesi, iiretilen
mallarmn kalite 6zelliklerini karsilayip karsilamadigini lgmekten ¢ok daha zordur (9). Saglik
hizmeti kalitesinin daha zor agiklanabilen bir kavram olmasi, saglik alaninin 6zelliklerinden
ileri gelmektedir. Hizmet kalitesinin ¢ok sayida degiskenden etkilenmesi ve bunlarin agik bir
sekilde tanimlanmayisi, dahasi subjektif faktorlerin etkilerine acik olusu dogrudan dogruya
nesnel oOlgiitler kullanilarak 6lciilmesi ve tanimlanmasii giiclestirmekte ve saglik hizmeti
kalitesinin sezgisel olarak algilanmasini giindeme getirmektedir (7). Bu noktada sorulmasi
gereken birbiriyle iligkili iki temel soru bulunmaktadir. Tedavinin standartlarina ya da
kalitesine hastalar m1 yoksa profesyoneller mi (hekimler mi) karar vermelidir? Hasta tatminini

bakim kalitesiyle ayn1 kavrammis gibi gérmek ne derece dogrudur?

Saglik hizmetlerinde kalite standartlarinin olusturulmasi tarihsel olarak tip meslegine
birakildigr icin, bakimin kalitesinin tanimlanmasi geleneksel bir bicimde klinisyenler
tarafindan yapilmis ve sadece teknik agidan ele alinmistir. Ancak, yakin zamanlarda ortaya
cikan sentezci yaklasimla birlikte, bilgi asimetrisine ragmen verilen hizmetler hedef kitleyi
tatmin etmedigi silirece tedaviye uyum gosterilmeyecegine, dahasi ilerisi i¢in miisteri
sadakatsizligi gibi onemli sorunlarin dogacagina dikkat gekilerek tibbi bakim kalitesinin
algilanan kalite agisindan da degerlendirilmesi gerektigi o6ne siiriilmiistiir (1,9,25,28). Nitekim

pazarlama bakis acisina gore bir hizmetin kaliteli sayilabilmesi i¢in miisteri istek ve



beklentilerini karsilamasi, yani miisteri tatminini saglamasi gerekmektedir (16). Bu nedenle
artik kalite tanimlarinin “kalite, standartlara uygunluktur” seklindeki klasik tanimi terk
ederek “kalite, miisterilerin ihtiya¢ ve beklentilerine uygunluktur” seklinde tanimlanmaya
baslandig1 goriilmektedir (15). Kalite degerlendirmesi konusundaki klasik eserleriyle bilinen
ve hasta tatminini kalite Ol¢limiine iligkin 6nemli yaklagimlarindan biri olarak ele alan
Donabedian (5) hastalarin gegmis ve su anki bakimla ilgili degerlendirmelerinin kismen alinan
bakimin kalitesinin bir sonucu oldugunu savunurken, Kilpi ve Vuorenheimo’dan aktaran
Wallin ve arkadaglar1 (28) ise “hasta goriislerinin dogru ya da yanlis olmasinin gercekte
onemli olmadigmni, asil sorunun asla gormemezlikten gelemeyecegimiz subjektif hasta
deneyimleri oldugunu” belirtmislerdir. Bugiin gelinen noktada, hasta tatmininin klinik a¢idan
tibbi bakim kalitesinin tamamlayict bir unsuru olarak kabul edildigi ve saglik hizmeti
kalitesinin genisletilmis tanimlari i¢inde hasta tatminine daha fazla yer verildigi bilinmektedir

(2,3,6,8,14).

Hasta tatmini, bir performans 0l¢iitii olarak bakim kalitesinin degerlendirilmesi disinda,
farkli saglik hizmeti programlarmin karsilastirilmasindan bir hizmetin gelistirilmesi gereken
yonlerinin  belirlenmesine kadar birbiriyle iligkili ¢ok farkli amaglar igin de
kullanilabilmektedir (14). Ayrica hasta tatmininin saglik hizmetinin verimliligi ve etkililigi
acisindan da onemli oldugu yoniinde genel bir goriis bulunmaktadir. Bu goriise gore, hasta
tatmini tibbi hizmetlerin kullaniminda, belirli hizmet sunuculariyla olan iliskilerin
stirdiiriilmesinde veya Onerilen tedaviye uyum gosterilmesinde 6nemli bir role sahiptir (24).
Ornegin, aldiklar1 tedaviden memnun olmayan hastalarm tibbi dnerilere uymama olasilig1 ¢ok
yiiksek oldugu i¢in hastalik semptomlarinin iyilesme olasiligi da daha diisiik ve ilerisi i¢in ¢ok

daha pahali olabilmektedir (4,8).

Hasta tatminini etkileyen kalite 0Ozelliklerinin belirlenmesi ve Ol¢iimii Orgiitlerin
tyilestirilecek belirli alanlar iizerinde odaklasmalar1 konusunda 6nemli ipuglar1 saglamakla
birlikte (9) hastalarin tibbi bakimla ilgili degerlendirmelerini neye dayandirdiklari konusunda
heniiz bir uzlasmaya varilmig ve aragtirmacilarin tizerinde uzlastiklar1 kabul edilebilir bir
tatmin Olgegi gelistirilmis degildir (12). Kuskusuz, bir 6rgiit miisteri tatminine etki eden
hizmet unsurlarini ortaya koyan gegerli ve giivenilir bir araca sahip oldugu 6l¢iide, yonetim
hizmet unsurlartyla ilgili giiclii ve zayif alanlar1 daha kolay tanimlayabilecek ve yapilacak
tyilestirmelerin sonuglarin1 daha kolay izleyebilecektir. Modern hastane yonetimi agisindan

hastane kaynaklarinin etkili ve verimli kullanim1 yaninda sunulan hizmetin kaliteli olmas1 da



amaclandig1 icin hastalarin tatminlerini etkileyen faktorlerin daha gilivenilir ve acik bir
kavramsal gercevede tanimlanmasi ve boylece oOrgiitsel olarak miidahale edilebilir alanlarin
ortaya konulmasi gerekmektedir. Bu calisma ile hastane yoneticilerinin hastane hizmet
kalitesine iligskin operasyonel ve stratejik degerlendirmelerini destekleyecek giivenilir ve ¢ok

boyutlu bir ara¢ gelistirmek ve hasta tatminine etki eden faktorleri tespit etmek amaglanmistir.

2. MATERYAL VE YONTEM

2.1. Orneklem

Aragtirma, Saglik Bakanligina bagh olarak Ankara ‘da hizmet vermekte olan 1100 yatak
kapasitesine sahip Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde 1-15 Temmuz 2004
tarihleri arasinda psikiatri, pediatri, onkoloji ve acil servis disinda kalan Dahiliye ve Cerrahi
Kliniklerinde yatarak tedavi gormekte olan hastalar {izerinde yapilmistir. Arastirmaya
katilmay1 kabul etmeyen hasta olmamasina karsilik, 18 yasindan kiiciik olan hastalar ile
psikiyatrik ya da zihinsel problemleri nedeniyle anlama zorlugu olan ve saglik durumu anket
doldurmaya uygun olmayan hastalarin aragtirma kapsamina alinmamasina 6zen gosterilmistir.
Arastirma i¢in 6rneklem segilmeyerek toplam 650 adet anket dagitilmistir. Ancak dagitilan
anketlerin geri doniis oran1 %52 (n=338) olarak ger¢eklesmistir. Yapilan incelemede 36 anket
eksik dolduruldugu i¢in bu anketlerin analiz dis1 birakilmasina karar verilmis ve 302 anket
degerlendirmeye alinmistir. Hastalarin yanitlarindaki 6nyargiy1 azaltmak ve samimi olmalarini
temin etmek icin yanitlarin gizli kalacagi, asla kimlik bilgilerinin kullanilmayacagi ve bu

caligmanin temel amaclarinin neler oldugu tizerinde 6zel olarak durulmustur.

2.2. Materyal

Calismada, hastalarin aldiklart saglik hizmeti ile ilgili degerlendirmelerini tespit etmek
icin anket kullanilmistir. Anketin olusturulmasinda konu ile ilgili literatiir dikkate alinmig
(7,14,29) ve agirlikli olarak iizerinde durulan hasta tatmini boyutlarinin kapsanmasina 6zen
gosterilmistir. Sonugta iki bolimden olusan bir anket gelistirilmistir. Anketin birinci
boliimiinde hastalarin sosyo-demografik ozelliklerini belirlemeye yonelik 10 soruya yer
verilirken, ikinci boliimiinde hastalarin  aldiklart  bakimin gesitli  yonleri ile ilgili
memnuniyetlerini 6lgmeye yonelik 22 soruya yer verilmistir. Hastalarin tatmin diizeylerini
tespit etmeye yonelik bu sorular 5°li Likert Olcegine dayandirilmistir (1= ¢ok iyi, 5= ¢ok
kotii). Sorularin ait olduklar1 boyutlar ve her bir boyut iginde yer alan soru sayisi Cizelge 3 ‘de

verilmistir. Cizelgeden de  goriildiigii lizere hastalarin aldiklart tibbi hizmetle ilgili



memnuniyet diizeyleri hekimin yeterliligi, hemsirelerin yeterligi, hasta bakicilarin yeterliligi,
hasta kabul hizmetlerinin yeterliligi ve hastane imkanlarinin yeterliligi olmak iizere toplam 5
boyutta dl¢iilmiistiir. Her bir boyutun skoru o boyuta ait sorulara verilen puanlarin toplaminin
soru sayisina boliinmesiyle hesaplanmistir. Boyutlarin glivenirligini hesaplamak igin ise igsel

tutarlilik analizi yapilmistir.
2.3. Verilerin Analizi

Elde edilen veriler, Statistical Package for Social Science (SPSS, 11.0) paket programi
kullanilarak degerlendirilmistir. Tanimlayic1 veriler icin frekans ve yiizdeler elde edilmistir.
Calismada, hastalarin aldiklar1 hizmetle ilgili genel memnuniyet diizeylerini etkileyen
degiskenleri belirlemek igin ¢ok degiskenli regresyon analizi kullanilmistir. Genel tatmin ile
tatmin boyutlar1 arasindaki iliskiye Pearson korelasyon katsayisi ile bakilirken, anketin

giivenirligi i¢in ise igsel tutarlilik katsayisi (Cronbach Alpha) hesaplanmuistir.

3. BULGULAR

Bu boéliimde arastirma kapsamindaki hastalara iligkin tanimlayict bilgiler (Cizelge 1),
hastalarin Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’ni tercih nedenleri (Cizelge 2),
hastalarin tatmin diizeylerini degerlendirmek igin kullanilan anket sorulara ait faktor analizi
sonuclart (Cizelge 3), hastalarin aldiklar1 saglik hizmetinin c¢esitli yOnlerine iliskin
degerlendirmeleri (Cizelge 4) ve hastalarin genel memnuniyet diizeylerini etkileyen faktorlere

(Cizelge 5) yer verilmistir.



Cizelge 1. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Dagilhim (n=302).

_Bagimsiz Degiskenler Say1 %
Cinsiyet
Erkek 141 46,7
Kadin 161 53,3
Yas
15-29 68 22,5
30-39 53 17,5
40+ 181 59,9
Klinik
Dahiliye 151 50,0
Cerrahi 151 50,0
Medeni Durum
Evli 229 75,8
Bekar+Bosanmig 73 24,2
Meslek
Memur 28 9,3
Serbest Meslek 57 18,9
Ciftei 21 7,0
Emekli 26 8,6
Isci 12 4,0
Ev Hanimu 135 447
Ogrenci 23 7,6
Egitim Diizeyi
Okur Yazar Degil 50 16,6
[1kdgretim 154 51,0
Lise 64 21,2
Lisans ve lisans Ustii 34 11,3
Saghk Sigortasi Durumu
Saglik Sigortas1 Yok 12 4,0
SSK 85 28,1
Yesil Kart 75 24,8
Emekli Sandig1 52 17,2
Bag Kur 55 18,2
Diger 23 7,6
Daha Once Baska Bir Hastanede Yatarak Tedavi Olma
Durumu
Evet 148 49,0
Hayir 154 51,0
Daha Once Bu Hastanede Yatarak Tedavi Olma Durumu
Evet 73 24,2
Hayir 229 75,8

Cizelge 1, aragtirma kapsamindaki hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri hakkinda genel
tanimlayic1 bilgiler icermektedir. Elde edilen bulgulara gore; hastalarin %353,3 {liniin
kadinlardan olustugu ve kadinlarin %84 iiniin ev hanim1 oldugu, %59,9’unun 40 yas tizerinde
oldugu, cerrahi ve dahiliye hastalarinin oraninin esit oldugu, %75,8’inin evli oldugu,

%11,3’linlin yiiksek okul mezunu hastalardan olustugu, saglik harcamalar1 agisindan %4’i



disinda tiim hastalarin sosyal gilivenlik kapsaminda yer aldigi, %51 inin daha 6nce bagka bir
hastanede yatarak tedavi olurken %24,2’sinin daha 6nce bu hastanede yatarak tedavi oldugu

gorilmektedir.

Cizelge 2. Hastalarin Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesini Tercih Etme

Nedenleri
Hastaneyi Tercih Nedenleri Say1 %
Hastane hakkindaki olumlu tavsiyelerden etkilendim 96 31,8
Doktoru tantyorum 94 31,1
Eski hastasiyim 60 19,9
Daha temiz, bakimli ve modern bir hastane olmasi nedeniyle 58 19,2
Bagkalar1 tarafindan acilen getirildim 49 16,2
Rastgele kendi segimim 44 14,6
Calistigim kamu kurumu sevk ile bu hastaneye gonderdi 34 11,3
Hastanede bir yakinim ¢alistyor 29 9,6
Evim-igyerime yakin oldugu i¢in 19 6,3
Bu hastane ile anlagmali 6zel sigortam var 11 3,6
Diger 10 3,3

Cizelge 2, hastalarin Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesini tercih nedenlerini
gostermektedir. Cizelgedeki degerlerden de goriildiigii gibi, hastalara sunulan olasi nedenler arasinda
“hastane hakkinda olumlu tavsiyelerden etkilendim” ve “doktoru taniyorum” seceneklerinin bu

hastanenin tercih edilmesinde 6ne ¢ikan faktorler oldugu goériilmektedir.
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Cizelge 3. Hasta Tatmini Olcegi ile ilgili Faktor Analizi Sonuclar

Sorular Tanmimlama Faktor Yiikleri
Fak.l Fak.2 Fak.3 Fak.4 Fak.5
Soru1l Hemsirelerin saygi ve nezaketi 0,814
Soru8  Hemsirelerin kan alma, ila¢ ve serum verme becerisi 0,810
Soru 9 Hemsirelerin sizi kontrol sikligt 0,805
Soru 10 Cagirdiginizda hemgirelerin yardima gelme hiz1 0,773
Hemsirelerin uygulayacaklar1 tedavi hakkinda size bilgi verme
Soru12 durumu 0,711
Soru6  Doktorlarin saygi ve nezaketi 0,784
Soru 4 Doktorlarin sizi kontrol siklig1 0,783
Doktorlarin yapacaklari tedavi hakkinda size yaptiklari agiklamalarin
Soru7  yeterliligi 0,743
Soru 5 1stediginiz zaman doktorlara ulasabilme durumu 0,738
Soru 14 Hastanede kaldiginiz hasta odasinin temizligi 0,772
Soru 15 Hastanedeki yataklarin temizligi 0,760
Soru 16 Hastanedeki tuvaletlerin temizligi 0,744
Soru 13 Hasta bakicilarin saygi ve nezaketi 0,402 0,493
Soru 17 Hastanedeki banyo imkanlari 0,603 0,408
Soru 21 Hastanenin telefon imkanlar: 0,736
Soru 20 Hastanede danigsma hizmetlerinin durumu 0,706
Hastane icinde aranilan bir boliimiin isaret levhalari yardimiyla
Soru 19  bulunabilme durumu 0,626
Soru 18 Hastanede ¢ikan yemeklerin lezzeti, ¢esidi ve miktari 0,544
Soru 22 Hastanede kantin hizmetlerinin durumu 0,469
Sorul  Hastaneye yatis islemlerini yapan personelin yaklagimi 0,806
Soru3  Personelin sorulariniza cevap verme istekliligi 0,744
Soru?2  Yatis islemleri igin bekletilen siire 0,708
Aciklanan varyans yiizdesi (%66,5) 37,3 118 6,7 56 51
Cronbach Alfa (0,91) 0,72 0,79 089 0,87 0,77

Caligmada hasta tatminini degerlendirmeye yonelik 22 sorunun sistematik olarak
gruplandirilip gruplandirilmayacagina karar vermek i¢in faktor analizi teknigi kullanilmis ve
varimax rotasyon yontemi tercih edilmistir. Yapilan ¢6ziimleme sonucunda Cizelge 3’de
gorildiigii gibi toplam bes faktorlii bir ¢coziim elde edilmistir. Elde edilen faktorlerin ne tiir
sorular igerdigi incelendiginde; alinan tibbi hizmetin ayni1 yoniinii degerlendirmeye yonelik
sorularin genellikle bir faktér altinda toplandiklart goriilmiis ve sorularin sistematik ve

anlamli bir bicimde gruplandirilabilecegine karar verilmistir.

Yapilan faktor analizi sonucu toplam varyansin yaklasik %66,5’ini agiklayan bes faktoriin
varimax rotasyonu sonrasi faktor ytikleri, acikladiklar1 varyans yiizdeleri ve dlgekte yer alan
sorularin giivenilirligi Cizelge 3’de goriilmektedir. Elde edilen sonuglara gore toplam
varyansin %37,3’1 Faktor 1 tarafindan agiklanirken geriye kalan kismiin son dort faktor

tarafindan aciklandig1 saptanmistir.
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Faktor analizi sonucu elde edilen bes faktoriin igerigine bakildiginda; Cizelge 3’den de
goriildiigi tizere Faktor 1, 8-12 nolu sorulardan olusurken, Faktér 2’nin 4-7 nolu sorulardan
olustugu, son ti¢ faktérden Faktor 3’tin 13-17 nolu sorulari, Faktor 4’{in 18-22 nolu sorulari,

Faktor 5’in ise 1-3 nolu sorulari igerdigi ortaya ¢ikmustir.

Faktorlere daha yakindan bakildiginda; Faktor 1’in hemsirelerin yeterliligini ya da
performanslarindan duyulan memnuniyeti degerlendirmekle ilgili sorulardan olustugu igin
“hemsirelerin yeterliligi” olarak tanimlanmasina karar verilmistir. Hastalarin hekimin
gosterdigi saygi ve nezaket ile hastalik ve tedaviyle ilgili yaptig1 aciklamalardan ne diizeyde
tatmin oldugunu Ol¢en sorular Faktor 2’de bir araya geldigi i¢in bu faktorii “hekimin
yeterli/igi” boyutu olarak kavramsallagtirmanin uygun olacagi diisiiniilmiistiir. Faktor 3 ise,
hasta bakicilarin saygi ve nezaketi ile onlarin yaptiklari islerden duyulan memnuniyeti
(kalinan odanin, tuvalet ve banyonun temizligi gibi) dlgmeye yonelik sorulari i¢erdiginden
“hasta bakicilarin yeterliligi” olarak adlandirilmistir. Faktor 4; hastalarin danigsma, telefon,
kantin ve yemek hizmetleri ile ilgili degerlendirmelerini ortaya koyan sorulari igerdiginden
“hastane imkanlarimin yeterliligi” olarak tanimlanirken, Faktor 5 ise hasta kabul personeli ve

yaptiklari islerden memnuniyeti sorgulayan sorulari icerdiginden “hasta kabul hizmetlerinin

yeterli/igi ” olarak nitelendirilmistir.

Faktor analizi sonucu ulasilan bes faktoriin glivenirligi Cronbach alfa giivenirlik katsayisi
kullanilarak degerlendirilmistir. Cizelge 3’den goriildiigii gibi boyutlara iliskin igsel tutarlilik
katsayisinin 0,72-0,89 arasinda oldugu, 6lgegin genel giivenirlik katsayisinin ise 0,91 olarak

sonuglandigi ve kabul edilebilir sinirlar igerisinde yer aldigi bulunmustur.
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Cizelge 4. Hastalarin Aldiklar1 Hizmetin Cesitli Yonleri Ile lgili Degerlendirmeleri

Sorular N Min. Max. Ort. S. Sapma
I;eeégf;;?lerm kan alma, ila¢ ve serum verme 302 100 5,00 1.79 0,74
Hemsirelerin sizi kontrol siklig1 302 1,00 5,00 1,82 0,72
Cagirdiginizda hemsirelerin yardima gelme hizi 302 1,00 5,00 1,99 0,74
Hemsirelerin sayg1 ve nezaketi 302 1,00 5,00 1,80 0,66

Hemgirelerin uygulayacaklar tedavi hakkinda size

S 302 1,00 500 214 0,83
bilgi verme durumu

Hasta bakicilarin saygi ve nezaketi 302 1,00 5,00 2,27 0,84
Hemsirelerin yeterliligi 302 1,00 5,00 1,97 0,61
Doktorlarin sizi kontrol siklig1 302 1,00 5,00 1,87 0,77
Istediginiz zaman doktorlara ulasabilme durumu 302 1,00 5,00 1,99 0,83
Doktorlarin sayg1 ve nezaketi 302 1,00 5,00 1,83 0,75

Doktorlarin yapacaklari tedavi hakkinda size

yaptiklar1 agiklamalarin yeterliligi 302100 500 213 0,91

Doktorun yeterliligi 302 1,00 5,00 1,96 0,69
Hastanede kaldigimiz hasta odasinin temizligi 302 1,00 5,00 2,37 0,93
Hastanedeki yataklarin temizligi 302 1,00 5,00 2,49 1,01
Hastanedeki tuvaletlerin temizligi 302 1,00 5,00 3,50 1,24
Hastanedeki banyo imkanlar1 302 1,00 5,00 4,00 1,21
Hasta bakicilarin yeterliligi 302 1,00 5,00 3,09 0,86
Hastanede ¢ikan yemeklerin lezzeti, ¢esidi ve

. 302 1,00 5,00 2,85 1,10
miktar1

Hastane i¢inde aranilan bir boliimiin igaret

levhalar1 yardimiyla bulunabilme durumu 302100 500 2,46 0,83

Hastanede danigma hizmetlerinin durumu 302 1,00 5,00 2,55 0,89
Hastanenin telefon imkanlar1 302 1,00 5,00 2,58 0,94
Hastanede kantin hizmetlerinin durumu 302 1,00 5,00 2,29 0,90
Hastane imkanlarimin yeterliligi 302 1,00 5,00 2,55 0,64
?aff:;gle yatis iglemlerini yapan personelin 302 100 500 2,37 0,94
Yatis islemleri i¢in bekletilen siire 302 1,00 5,00 2,71 1,10
Personelin sorulariniza cevap verme istekliligi 302 1,00 5,00 2,30 0,79
Hasta kabul hizmetlerinin yeterliligi 302 1,00 5,00 2,46 0,79
GENEL TATMIN 302 1,00 5,00 2,37 0,53

Cizelge 4’de hastalarin tatmin diizeyini 6lgen 22 soruya verdikleri cevaplar goriilmektedir.
Degerlendirmelerin 1’in ¢ok 1yiyi 5’in ¢ok kotiyli temsil ettigi 5°li Likert Olgegine
dayandirildig1 dikkate alindiginda; 22 ifade arasinda hastalarin en fazla memnun olduklar
maddenin “Hemsirelerin kan alma, ilag ve serum verme becerisi” oldugu (1,79+0,74), buna
karsin en az memnun olduklart maddenin “Hastanedeki banyo imkanlari ve temizligi”
(4,00+1,21) oldugu goriilmiistiir. Benzer degerlendirme boyutlar agisindan yapildiginda ise,
hastalarin en ¢ok “hekimin yeterliligi” boyutundan (1,96+0,69), en az “hastane imkanlarinin

yeterliligi” boyutundan (3,09+0,86) memnun olduklar1 bulunmustur.
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Cizelge 5. Hastalarin Genel Tatmin Diizeylerinin Etkileyen Faktorlere iliskin Coklu

Regresyon Analizi Sonuclari

Genel Tatmin
Standardize
Edilmig
Beta
Katsayilar t P

(Sabit) 7,830 0,000
Cinsiyet -0,096 -1,654 0,099
30-39 Yas Grubu (Ref: 18-29 yas grubu) -0,147 -2,011 0,045
40 ve Uzeri Yas Grubu -0,141 -1,631 0,104
Klinik 0,195 3,395 0,001
Medeni Durum -0,012 -0,187 0,851
[Ikogretim (Ref: Okur yazar degil) 0,080 0,978 0,329
Lise 0,172 2,068 0,040
Lisans ve Lisans Ustii 0,185 2,295 0,022
Saglik Sigortasi Yok 0,115 1,872 0,062
SSK 0,118 1,448 0,149
Yesil Kart 0,060 0,726 0,468
Bag-Kur 0,046 0,626 0,532
Diger -0,018 -0,278 0,782
Daha Once Baska Bir Hastanede Yatarak Tedavi Olma

Durumu 0,006 0,088 0,930
Daha Once Bu Hastanede Yatarak Tedavi Olma Durumu -0,038 -0,595 0,553
R Square 0,155

F 3,495

F Significancy 0,000

Cizelge 5’de hastalarin aldiklar1 tibbi tedaviyle ilgili genel memnuniyetlerini etkileyen
faktorler belirlenmistir. Yapilan regresyon analizinde hastalarin aldiklari tibbi tedaviye iliskin
degerlendirmelerinin demografik 6zelliklerinden (cinsiyet, yas, medeni durum, meslek, egitim
diizeyi, saglik sigortasi durumu, daha once baska hastaye yatis ve daha o6nce bu hastaye yatis
ve yattig1 klinik) ne Olciide etkilendigi ve her bir bagimsiz degiskenin nispi agiklayicilik
giiciiniin ne oldugu tespit edilmistir. Regresyon analizinden Once bagimsiz degiskenler
arasinda ¢oklu baglanti sorununa neden olmamak i¢in korelasyon analizi yapilmis ve meslek
ile egitim degiskenleri arasinda istatistiksel olarak analamli iliski oldugu gorildigi icin
(r=0,683; p<0,001) regresyon analizinde bu degiskenlerden sadece birinin kullanilmasina
karar verilmistir. Bu iki degiskenden hangisinin segilecegine karar vermek i¢in ise meslek ve
egitim degiskenlerinin genel tatmin degiskeni ile olan iliskisine bakilmistir. Yapilan analiz
sonucunda; meslek degiskeninin genel hasta tatmini ile iligskisinin anlamli olmadig: (r=-0,063;

p=0,279), buna karsin egitim diizeyi degiskeninin hasta tatmini ile iligkisinin anlamli oldugu
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(r=0,264; p<0,001) goriilmiis ve bu iki degiskenden egitim diizeyi degiskeninin bagimsiz

degisken olarak kullanilmasi tercih edilmistir.

Cizelge 5’deki sonuglara gore; genel hasta memnuniyetinin %15,5’inin agiklandigi,
%84,5’inin bu calismada yer verilen degigskenlere bagl olmadig1 goziikmektedir. Hastalarin
genel memnuniyeti lizerinde etkili olan degisken ya da degiskenlerin neler oldugu
arastirlldiginda; yas ve egitim diizeyi ile hastalarin cerrahi ya da dahiliye hastasi olup
olmamasinin genel tatmin tizerinde etkili faktorler oldugu bulunmustur. 30-39 ile 40 yas ve
tizerinde olan hastalarin genel tatmin diizeylerinin referans grup olan 18-29 yas grubundaki
hastalardan daha yiiksek oldugu; dahiliye kliniklerinin hastalarinin genel tatmin diizeyinin
cerrahi kliniklerin hastalarindan daha yiiksek ¢iktigi ve egitim diizeyi lise ve tizeri olan
hastalarin tatmin diizeylerinin okur-yazar olmayan hastalardan daha disik oldugu
goriilmiistiir. Bu sonuglara gore yiikksek egitim diizeyi ve geng yastaki hastalarin
beklentilerinin daha yiiksek oldugu ve bu gruplarda yer alan hastalarin tatmin diizeylerinin
ileri yas gruplarina ve diisiik egitim diizeylerinde bulunan hastalara gore azaldig1 sdylenebilir.
Cinsiyet, medeni durum, saglik sigortasi, daha dnce baska bir hastanede yatarak tedavi olma
ya da daha 6nce bu hastanede yatarak tedavi olma gibi degiskenlerin genel tatmin diizeylerini
etkilemedigi goriilmiistiir. Beta katsayilar1 incelendiginde; agiklayicilik giicii en yiiksek olan
degiskenin hastalarin yattig1 klinik oldugu go6ze carpmaktadir. Dahili hastalarin cerrahi
hastalara gore genel memnuniyetinin yiiksek olmasinin nedeni bakimin hangi yoniinden
kaynaklaniyor diye bakildiginda ise bu iki grubun 22 tatmin sorusuna verdigi cevaplar
incelendiginde; yatis islemleri igin bekletilen siire (t=-2,217; p=0,027), istediginiz zaman
doktorlara ulasabilme durumu (t=-2,814; p=0,005), doktorlarin yapacaklar1 tedavi hakkinda
size yaptiklart agiklamalarin yeterliligi (t=-2,958; p=0,003), c¢agirdiginizda hemsirelerin
yardima gelme hiz1 (t=-2,342; p=0,020), hemsirelerin uygulayacaklar1 tedavi hakkinda size
bilgi verme durumu (t=-3,445; p=0,001), hasta bakicilarin saygi ve nezaketi (t=-3,434;
p=0,001), hastanede kaldiginiz hasta odasinin temizligi (t=-3,281; p=0,001), hastanedeki
yataklarin temizligi (t=-3,298; p=0,001), hastanedeki tuvaletlerin temizligi (t=-2,904;
p=0,004), hastanedeki banyo imkanlar1 (t=-5,001; p=0,000), hastanede ¢ikan yemeklerin
lezzeti, ¢esidi ve miktar1 (t=-4,349; p=0,000), hastane i¢inde aranilan bir boliimiin isaret
levhalart1 yardimiyla bulunabilme durumu (t=-2,225; p=0,027), hastanede danisma
hizmetlerinin durumu (t=-2,999; p=0,003) ve hastanenin telefon imkanlar1 (t=-2,989;
p=0,003) a¢isindan dahiliye klinik hastalarinin degerlendirmelerinin cerrahi klinik hastalarina

gore daha olumlu oldugu goriilmiistiir. Benzer degerlendirme tek tek soru maddeleri yerine



15

boyutlar (faktorler) agisindan yapildiginda da; Faktor 5 (hasta kabul hizmetlerinin yeterliligi)
disindaki tiim boyutlar agisindan (Faktor 1, Faktor 2, Faktor 3 ve Faktor 4) dahiliye klinik
hastalarinin tatmin diizeylerinin cerrahi klinik hastalarindan yiiksek oldugu ve istatistiksel

olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05).
4. SONUC VE ONERILER

Saglik hizmetlerinde hasta tatmini hastalarin kisisel oOzellikleri yaninda hizmet
sunucularinin ve saglik sisteminin 6zellikleriyle de iliskili oldugu i¢in olduk¢a karmasik bir
fenomendir (9,20,22). Farkli ¢alismalarda farkli araglar kullanildig1 ve hasta tatmininin farkli
yonleri arastirildigi i¢in ulasilan sonuglarin bir calismadan digerine karsilastirilabilirligi
konusunda 6nemli sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. Hall ve Dornan’in da (1988) belirttigi gibi
yapilan cesitli ¢calismalarda aynmi araglar kullanilmadigi i¢in sonuglarin bu ¢alismada oldugu

gibi diger ¢alisma sonuglariyla bire bir karsilagtirilmasi miimkiin degildir.

Baz1 calismalarda yaglilarin, erkek hastalarin ve egitim diizeyi diisiik olan hastalarin
tatmin diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulunurken, bazi arastirmalarda ise 6zellikle cinsiyet
ve 1rkin anlamli bir belirleyici olmadigi sonucuna ulasilmistir. Ornegin Hall ve Dornan (1990)
tarafindan yapilan bir ¢alismada yasli hastalarin genellikle gen¢lerden daha fazla tatmin
olduklar1 goriiliirken, Marple ve arkadaslar1 (1997) tarafindan yapilan bir ¢aligmada cinsiyet
ve 1rk gibi demografik oOzellikler ile yasanan semptomlarin sikliginin ve toplam tedavi
harcamalarinin tatminle iligkili olmadigi, aym sekilde Kane ve arkadaslar1 (1997) tarafindan
yapilan bir baska calismada da gelir, cinsiyet ve egitim diizeyinin bakimla ilgili tatmin
boyutlarini etkilemedigi bulunmustur. Young ve arkadaslari (2000) tarafindan yapilan bir
calismada ise hastalarin yasi, saglik statiisii ve ait oldugu etnik grubun tatmin diizeylerinin
anlamli bir belirleyicisi oldugu ve hastalarin tatminine iliskin agiklanan %8’lik varyansin
neredeyse tamaminin yas, saglik statlisii gibi hastaya iliskin degiskenlerden kaynaklandigi
belirlenmistir. Hasta ozelliklerinin tatmin diizeyine olan nispi katkisin1 tanimlamak i¢in
Jackson ve arkadaslar1 (2001) tarafindan yapilan bir baska calismada da yasl olan hastalarin
daha ¢ok tatmin olduklar1 bulunurken, karsilanmamis beklentileri olan hastalar ile saglik
statiisii kotli ve hastalik siddeti fazla olan hastalarin tatmin skorlarinin diisiik oldugu

gozlenmistir.

Bu calismada ise, yatan hastalarin tibbi bakimla ilgili degerlendirmelerinin hangi
faktorlerden etkilendigi regresyon analizi sonuglarina dayali olarak incelendiginde; yas, egitim

diizeyi ve yatilan klinigin hastalarin genel tatmin diizeyleri {izerinde etkili oldugu, buna karsin
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cinsiyet, medeni durum, saglik sigortasi, daha 6nce bu ya da baska hastaneye yatip yatmama
gibi demografik degiskenlerin anlamli ¢ikmadigi ve genel tatminin %15,5’inin agiklandigi
bulunmustur. Konuyla ilgili yapilan arastirmalar incelendiginde higbir ¢alismada tatminin
%100 agiklanamadigi (28), 6rnegin Linder-Pelz (1982) tarafindan yapilmis olan bir ¢alismada
bu oranin %]10’lara kadar distigii bilinmektedir. Bu galisma agisindan bakildiginda da
aciklanan varyansin hasta tatmini lizerinde hangi faktorlerin etkili oldugunu anlamamizda hala
onemli bosluklarin olduguna isaret ettigi goriilmektedir. Bu noktada kullanilan modelde
yakalanamayan varyansi tespit etmek icin kalitatif yaklagimlara bagvurmanin énemli katkilar
saglayabilecegi sdylenebilir (12). Ornegin, bu yonde yapilacak olan odak grup goriismeleriyle
hastalarin beklentilerini, tibbi bakimla ilgili énemli gordiikleri yonleri ve tatmin iizerinde

etkili olan diger faktorleri belirlemek miimkiin olabilir.

Aragtirma bulgulari, hasta memnuniyetinin arttirilabilmesi yoniinde yoneticilerin almasi
gereken Onlemlerin ne(ler) oldugu konusunda 6nemli ipuglart sunmaktadir. Buna gore
ortalama deger 5’¢ dogru gidildik¢e hastalarin degerlendirmelerinin “gok koti” oldugu
diistiniilecek olunursa; hastanedeki banyo imkanlarinda (ort=4,0), tuvaletlerin temizliginde
(ort=3,50), hastanede ¢ikan yemeklerin lezzeti, ¢esidi ve miktarinda (2,85), yatis islemlerinde
(ort=2,71), hastanenin telefon imkanlarinda (ort=2,58), danisma hizmetlerinde (ort=2,55) ve
yataklarin  temizliginde (ort=2,49) yapilacak iyilestirmelerin memnuniyetsizliklerin
giderilmesinde 6nemli rol oynayacagi sdylenebilir. Nitekim genel tatmin ile hasta tatmininin
boyutlar1 arasindaki iliski incelendiginde de genel tatminin en yiiksek iliskisinin oldugu
boyutun hemsire yeterliligi oldugu (r=0,801; p<0,001) ve bunu hastane imkanlarinin
yeterliligi boyutunun izledigi (r=0,768; p<0,001) goriilmektedir. Benzer degerlendirme
maddeler acisindan yapildiginda ise yatan hastalarin genel tatmin diizeyinin en yiiksek iligkili
oldugu maddenin “cagrildiginda hemsirelerin yardima gelme hiz1” oldugu, en distk iliskili
oldugu maddenin “hastanedeki kantin hizmetlerinin durumu” oldugu gériilmiistiir. Wallin ve
arkadaslar1 (2000) ile Jackson ve arkadaslart (2001) tarafindan yapilan ¢alismalarda hekimin
tedavi ve hastalikla ilgili bilgilendirmenin hasta tatminini etkileyen en 6nemli faktor olduguna
dikkat cekilirken, bu ¢alismada doktorlarin yapacaklari tedavi hakkinda yaptiklar1 agiklamanin
genel tatmin ile iliskisinin anlamli (r=0,609; p<0,001), ancak iligki giicli agisindan bir¢ok

faktorden sonra geldigi goriilmiistiir.

Bu caligmada anketin hastalara hastane ortaminda uygulanmis olmas1 énemli bir eksiklik

olarak goriilebilir. Ancak, anketin hastalara hastaneden ayrildiktan sonra postayla uygulanmasi
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halinde bu tiir ¢alismalarin da isaret ettigi gibi, geri doniis oran1 en iyimser tahminle %40 gibi
oldukca diisiik bir oranla sonuglanabilmektedir (9,28). Ustelik, posta yonteminde &zellikle
egitim diizeyi diisiik hastalar a¢isindan anketin anlagilmasi ve doldurulmasi noktasinda 6nemli
sorunlar yasanabilecegi Ongoriilebilir. Diger yandan, anketin hastanede uygulanmasinin
hastalarin aldiklar1 hizmetle ilgili gorislerini sicagi sicagina yakalama firsati vermesi
bakimindan yararli oldugu sdylenebilir. Ayrica, Jutalis ve arkadaslarinin (1997) da belirttigi
gibi hasta hastaneden ayrildiktan 2 ya da 3 hafta sonra Olgiilen tatmindeki varyansin ¢ogu,
hekim 6zelliklerinden ya da alinan hizmetten ¢ok semptomlarla veya fonksiyonel gelismeyle
daha fazla iliskili oldugu icin bireysel olarak hekimden veya verilen hizmetten duyulan
memnuniyet yerine, gercekte hastanin saglik sonuglartyla ilgili memnuniyet diizeyi 6l¢iilmiis
olacaktir. Ancak ¢aligmada hasta tatmininin saglik sonucuna bagli diizeyi yerine, hekimlere ve
kullanilan saglik kaynaklarima bagli diizeyini 6lgmek amaglandigi i¢in hastalarin tatmin

diizeyinin hastane ortamindayken ol¢iilmesi tercih edilmistir.
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