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Bucalisma, saglik kurumlarinda hastalarla kurulan iletisimin hasta memnuniyetine olan
etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Son yillarda hasta memnuniyeti kavrami
iizerinde dnemle durulan konularin basinda gelmektedir. Ciinkii hasta memnuniyeti
ile saghk kurumlarmnin tercih edilebilirligi arasinda iliski vardir. lgili literatiir
incelendiginde hasta memnuniyetini etkileyen bir ¢ok faktor (tibbi hizmetler, saglik
kurumunun fiziki yapisi, hasta bekleme siiresi vb.) ele alinmigtir. Ancak hastalarla
iletisim ile hasta memnuniyeti arasindaki iliskiyi ele alan ¢calisma sayis1 sinirlidir. Oysa
saglik calisanlarinin iletisim seklinin, hasta memnuniyeti tizerinde etkisinin olacagi
muhtemel bir durumdur. Bu baglamda bu ¢aligma alandaki bir boslugu doldurmak
gerekcesiyle ele alinmistir. Calismanin teorik kismu ilgili alanyazin taramasi, alan
aragtirmasi ise Mersin ilinde bulunan devlet, iiniversite ve 6zel hastanede toplam
153 yatan hasta ile yiliz yiize anket yontemi kullanilarak yapilmistir. Elde edilen
veriler SPSS programi araciligiyla analiz edilmistir. Calisma sonucunda; Hastalarla
iletisim diizeyinin bir birim artmasi ile hasta memnuniyetinde 0,43 diizeyinde bir artis
gosterdigi sonucuna ulagilmistir. Diger taraftan 6zel hastanenin hem hastalarla iletigim
hem de hasta memnuniyeti konusunda devlet ve {iniversite hastanesine gore daha
yiiksek orana sahip oldugu, (6zel hastane hem iletisim (%78) hem de memnuniyet
diizeyinde (%92) diger hastanelerden daha yiiksek degerlere sahiptir. Ozel hastanenin
ardindan ikinci olarak devlet hastanesi gelmektedir (iletisim:%79, memnuniyet:
% 68). Son sirada ise (iletisim:%62, memnuniyet:%75) en disiik degerlere sahip

1 Yrd. Dog. Dr., Giimiishane Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, taskinkilic79@hotmail.com
2 Giimiishane Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi

SAGLIKTA PERFORMANS VE KALITE DERGISI




olan iiniversite hastanesi gelmektedir) hastalarin egitim durumuna gore iletisim ve
memnuniyet diizeyinin farklilagmadigi sonucuna ulagilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hastalarla {letisim, Hasta Memnuniyeti, Iletisim

SAGLIKTA PERFORMANS VE KALITE DERGISi ‘ @



Effect of Communication with Patients
on Patient Satisfaction: A Comparison of
Private, State and University Hospitals

ABSTRACT

The present study was carried out in order to reveal the effect of communication
established with patients and their relatives in the health facilities on the patient
satisfaction. In recent years, patient satisfaction has been one of the major issues on
which excessive emphasis is put. This is because of the fact that there is a relation
between patient satisfaction and preferability of healthcare facilities. When the relevant
literature is examined, numerous factors (medical services, physical infrastructure,
patient waiting time etc.) affecting patient satisfaction have been addressed. However,
there are a limited number of studies examining the relation between communication
with patients and patient satisfaction. On the other hand, it is possible that type of
communication of healthcare professionals affects patient satisfaction. In this context,
the present study aimed at filling a gap in the literature. Theoretical framework of
the study was obtained through the review of the literature while field research was
conducted through face-to-face interviews with a total of 153 inpatients in state, private
and university hospitals located in Mersin. Data were analyzed via SPSS program. At
the end of the research, it was concluded that increasing level of communication with
patients increase patient satisfaction. It was also found out that private hospital has
higher rates than the state and university hospitals in terms of communication with
patients and patient satisfaction and communication and satisfaction levels do not
differ by the education levels of the patients.
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1.GiRiS

Son yillarda {ilkemizdeki saglik sistemi, kalite ve hasta odakli hale
gelmistir. Bu yapida belirleyici bir unsur olarak hasta memnuniyeti dnem
kazanmistir. Ciinkii hasta memnuniyet gostergesi, kurumlarin prestij ve
tercih edilebilirligini etkilemektedir (Yagbasan ve Cakar, 2006,615). Diger
taraftan hasta memnuniyeti saglik hizmetlerinin en 6nemli ¢iktilarindan biri
olarak, hizmet siirecinde ve kalite ¢alismalarinda iizerinde 6nemle durulan
bir konudur. Hasta memnuniyeti konusunda yapilan arastirmalar; saglk
kurumunun tibbi yeterlilik diizeyi (hekim kalitesi vb.) ve fiziki yapisi, saglik
personelinin davraniglari (iletisim, nezaket vb.), hasta bekleme siiresi, kurumun
temizligi gibi unsurlarim memnuniyet diizeyini etkiledigini gostermektedir. Bu
siiregte en 6nemli konularin basinda ise hasta ve yakinlari ile olan iletisim
gelmektedir. Ciinkii iletisim hastanin randevii alimindan, tedavi sonucuna
kadar olan siire¢lerin hepsinde etkili olan bir unsurdur. Hastalar saglik hizmeti
alimi siirecinde, sadece hekimler ile degil, onlara yemek veren personelden,
giivenlik gorevlilerine kadar pek ¢ok meslek mensubu ile temas kurmaktadirlar.
Bu mesleklerden herhangi birisiyle yasayacaklari iletisim problemi, saglik
hizmeti ile ilgili olusan algiyr olumsuz etkileyecektir. Bu nedenle, saglik
hizmetleri sunumunda hasta ve yakinlar ile iletisim son derece dnemli bir

konudur.

Bu calisma kapsaminda; 6zel, kamu ve {iniversite hastanesi 6rnekleminde
hastalar ile iletisim ve hasta memnuniyeti arasindaki iliski gelistirilen bir

Olcek araciligiyla ele alinip bilimsel olarak incelenecektir.
2.KAVRAMSAL CERCEVE
2.1.iletisim Kavram

[letisim konusunda yapilmis bircok tanim vardir. Bunlardan bazilar1 sunlardir:
Iletisim; duygu, diisiince veya bilgilerin akla gelebilecek her tiirlii yolla
bagkalarma aktarilmasidir (TDK, 2014). Dyer (1995) ise iletisimi; sozel
ve sozel olmayan yollarla saglanan bireyin benligini ve benlik saygisin
korumasina yardim eden ve iyilik halini artiran bir siireg, olarak tanimlamistir.

Bir diger tanimda ise iletisim; bireyler arasinda ortak simgeler sistemiyle
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gerceklestirilen anlam ve bilgi aligverisi, seklinde ifade edilmistir (Ana
Britannica, 2004, 536).

2.1. Memnuniyet Kavrami

Arap¢a memnuniyet olarak gecen sozclik; memnun olma, seving duyma,
sevinme gibi anlamlara gelmektedir (TDK,2014). Memnuniyet kavrami
her birey icin farkli anlamlar ifade etmekte olup, bireysel beklenti ve algi

cergevesinde sekillenen bir olgudur.
2.2. Hasta Memnuniyeti

Hastanin saglik hizmeti alma kararindan itibaren bu hizmeti arastirmasi,
bulmasi, hizmete ulagmasi ve kullanmasi vb. siire¢lerde yasadigi olaylar
ve elde ettigi faydalar ile beklentilerinin karsilastirilmasi sonucu ulastig
tatmini diizeyidir (Bostan ve dig., 2005: 187). Diger bir tanima gore; saglik
kurumlarinda kalitenin gostergesi olarak goriilen hasta memnuniyeti,
hastalarin beklentilerinin ve isteklerinin en iyi sekilde karsilanmasini ifade
eder (Merkouris ve dig., 1999).

2.3. Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorler

Ilgili yazinda hasta memnuniyetini etkileyen faktdrler su sekilde
smiflandirilmaktadir:  Doktor ve diger saghk gorevlileri davranisi,
bilgilendirme, beslenme hizmetleri (Kisa ve Tokg6z, 2007: 283-284), fiziksel
ve cevresel kosullar, biirokrasi (Esatoglu, 1997: 66), fiyat (Kavuncubasi,
2000: 302), ve zamanlama (Ozer,2007).

Saglik Bakanligi kalite c¢aligmalar1 kapsaminda diizenli olarak hasta
memnuniyetini 6lgmektedir. Buna gore; Saghk Bakanligmin yayinladig
istatistik yilligindaki oranlara bakildiginda; 2003 yilinda toplam saglik
hizmetlerinden memnuniyet orant %39,5, 2014 yilinda ise %71,2 olarak
gerceklesmistir. Genel memnuniyet diizeyleri iizerinden Avrupa Birligi
tilkeleri ortalamasi ile Tiirkiye karsilastirildiginda 2003 yilinda, AB’de
memnuniyet orant %62 iken, 2014 yilinda %61 olarak goriilmektedir. Bu
sonug; Tiirkiye’nin hasta memnuniyeti oranlarinda AB iilkelerinden daha iyi

durumda oldugunu gostermektedir (Saglhik Bakanlig: Istatistik Yillig1, 2014.)
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2.4.iletisim ve Hasta Memnuniyeti iliskisi

Saglik kurumlart ¢ok farkli demografik 6zelliklere sahip bireylerin hizmet
aldig1 yerlerdir. Ornegin, isitme engelli bireyler, cocuklar, yaslilar, fiziksel ve
ruhsal travma yasayanlar, yakinlarimi kaybedenler, ilgiye ve giivene ihtiyag

duyanlar saglik hizmeti almak i¢in bagvurmaktadirlar.

Bu nedenle saglik kuruluglarinda gorevli olan profesyonellerin bu 6zellikteki
hastalar ile iletisim kurarken daha 6zenli, empatik, giiven ve bilgi verici ve
rahatlatici tutum igerisinde olmalar1 gerekir. Diger taraftan hasta memnuniyeti
icin sadece yiiksek kalitede tibbi hizmet sunmak yeterli degildir. Bu siiregte
hastalar ile kurulan iletisim tliri ve kalitesi hastalarin memnuniyetine
dogrudan katki sunacaktir (Thiedke, 2007). Ciinkii insanlar sadece fiziksel
olarak tedaviye ihtiyag duymazlar ayn1 zamanda psikolojik varliklar olup,
ruhsal iyilesmeye de ihtiyag duyarlar. Ornegin, hastaya enjeksiyon yapacak
olan bir hemsirenin, hasta odasina girerken icten bir selamlama climlesi
kullanip glilimsemesi hastanin kendisini iyi hissetmesine yardimci olacaktir.
Byori (2010) yaptig1 caligmada laboratuvar ¢alisanlarinin hastalara acgiklama
yapmasinin ¢atismalari ve yasal sorunlar1 azalttigini tespit etmislerdir. Ayni
zamanda bu tilir yaklasimlar hasta ile saglik ¢alisan1 arasindaki resmi mesafeyi
azaltip yakin iligskinin ve giivenin olusmasina neden olacaktir. Hasta ile saglik
caligani arasinda olusacak giiven ve iletisim sayesinde hasta, saglik calisanina
istek ve sikayetlerini rahatlikla iletecek ve bununla birlikte uygulanan tedaviye
uyumlu davranig gosterecektir. Bu sekilde uygulanan tedavi hem daha basarili
olacak hem de yanlis uygulamalar azalacaktir (O’Daniel ve Rosenstein, 2008;
The Institute for Healthcare Communication,2011; www.hhs.gov). Dingley
ve dig. Yaptiklar1 ¢alismada hem saglik ¢alisanlarinin kendi arasinda hem
de hastalarla olan iletisimin tedavi siirecinde hatalar1 azaltip memnuniyeti
artirdigt sonucuna ulasmislardir. Diger taraftan, Kripalani ve dig.(2007)
yaptiklar1 ¢alismada iletisim eksikliginin tedavi siirecini olumsuz etkiledigi

sonucuna ulasmiglardir.

Bu agiklamalardan hareketle; dogru, kaliteli ve empatik bir iletisim tarzinin
hasta memnuniyeti lizerinde olumlu etkisinin olacagi agiktir. Bu arastirma
kapsaminda ele almacak olan bu 6neri sahada toplanan veriler yardimiyla

dogrulanmaya ¢aligilacaktir.
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3. ARASTIRMA
3.1.Arastirmanin Modeli

Arastirma kapsaminda ele alinan “Hastalarla iletisim ile hasta memnuniyeti
iligkisi” teorik olarak asagidaki modele aktariimistir.

Sekil 1. Arastirmanin Modeli

Kurum Tiirii
(Ozel - Kamu - Univ.)

Hasta ve Yakinlar

S M ivet
Ile Iletisim emnuniye

Y

3.2.Arastirmanin Hipotezleri

Yukarida yer alan teorik agiklamalar ve arastirma modelinden asagidaki
hipotezler tiretilmistir.

H1 Hasta ve yakinlari ile iletisim ile memnuniyet arasinda neden- sonug

iligkisi vardir.
H2 Hasta memnuniyeti, kurum tiiriine gére anlamli sekilde farklilagir.
H3 Hasta ve yakinlart ile iletisim, kurum tiiriine gore anlamli sekilde farklilagir.

H4 Hasta memnuniyeti hastanin egitim durumuna goére anlamli sekilde
farklilagur.

HS Hasta ve yakinlar ile iletisim, hastanin egitim durumuna goére anlaml
sekilde farklilagir.

3.3.Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Mersin ilinde bulunan devlet, iiniversite ve 0Ozel
bir hastanede yatarak hizmet alan hastalar olugturmaktadir. Yatan hastalar
arasindan kolayda 6rnekleme yontemiyle segilen, her kurumdan 51, toplamda
153 hasta, arastirmanin orneklemini olusturmaktadir. Arastirma dogrudan

insan saghgini etkilemedigi i¢in etik kurul onay1 alinmamastir.
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3.4.Arastirmada Veri Toplama Araclar ve Yontem

Yontem: Arastirmada yiiz yiize anket teknigi kullanilmistir. Aragtirmada elde
edilen verilerin analiz SPSS 15,0 programi araciligiyla yapilmistir.

Hastalarla fletisim Olgegi

Mevcut yazinda hastalarla iletisim konusunda gecerliligi kanitlanmis bir 6lgege
rastlanmamistir. Bu nedenle iletisim ve hasta memnuniyeti iizerine yapilan
caligmalar incelenmis ve alanindan uzman arastirmacilarla goriigiilerek, 20
maddelik bir anket hazirlanmistir. Bu anketin, Giimiishane Universitesi
Saglik Yonetimi Boliimii 6grencileri {izerinde pilot ¢aligma ile gecerliligi test
edilmistir. Gegerlilik ¢alismasi stirecinde Agimlayici Faktor Analizi yapilmis
olup, ankette yer alan bes ifadenin yeterli gegerlilik puani alamadigi goriilmiis
ve bu ifadeler dlcekten ¢ikarilmistir. Olgekte kalan 15 ifade ile bu arastirma
yapilmustir. lgili 6lgek EK1°de yer almaktadir.

Memnuniyet Olcegi

Yatan hasta memnuniyetini 6l¢mek i¢in, Saglik Bakanligi’nin kullandigi 16

maddelik “Yatan Hasta Memnuniyet Anketi” kullanilmistir.
3.5. Verilerin Analizi, Bulgular ve Yorumu
3.5.1.Gecerlilik ve Givenilirlik Analizi

Tablo 1. Gegerlilik (Faktor) Analizi Sonu¢ Grafigi

,904

1,332E3

105

,000

Arastirmada yer alan ve pilot ¢alisma ile gegerliligi smanip gelistirilen, 15
maddelik iletisim Ol¢eginin agimlayic1 faktdr analizi yapilmis olup, ilgili
maddelerin tek faktdr altinda toplandigi ve yeterli (KMO= ,904, Sig=,000)
gecerlilik puanini aldig1 yukaridaki tabloda goriilmektedir.
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Tablo 2. Giivenilirlik Analizi Sonug¢ Grafigi

0,930

Ankette yer alan ve devlet, tiniversite ve dzel saglik kuruluslarindaki hastalara

yoneltilen iletisim ve memnuniyet igerikli 31 likert tipi ifadeden olusan
anketin, Cronbach Alpha degeri 0,930 olarak ¢ikmistir. Bu sonug ankette yer
alan likert sorularin yiiksek diizeyde giivenilir oldugunu gostermektedir.

3.5.2. Tammlayia1 Bilgiler

Verilerin degerlendirilmesinde etkili olan tanimlayici istatistiki bilgiler, bu
boliimde yer almaktadir.

Tablo 3. Demograifik Bilgiler Tablosu

Kadin 81 52,9 [kogretim 45 29.4
Erkek 72 47,1 Lise 61 39,4
Toplam 153 100 Universite 35 22,9

Diger 12 7.8

Kamu Hast. | 51 51 Toplam

Ozel Hast. | 51 51

Universite 51 51 Evli 114 74,5
Hast.

Toplam 153 153 Bekar 39 24,5

3.5.3. Hipotezlerin Analiz Sonuclan

“Hl1. iletigim ile memnuniyet arasinda neden- sonug iliskisi vardir”

Bu hipotezde gelistirilen iletisim ile memnuniyet arasindaki iliskiyi 6grenmek
icin korelasyon ve regresyon testleri yapilmis olup ilgili sonug¢ grafigi
asagidadir.

@ ‘ SAGLIKTA PERFORMANS VE KALITE DERGISi



Hastalarla iletisimin, Hasta Memnuniyetine Etkisi: Ozel, Devlet ve Universite Hastanesi
Karsilastirilmasi

Tablo 4. Korelasyon Testi Analizi

Iletisim Pearson Correlation 1 ,659(**)
Sig. (2-tailed) ,000
2 153 153
Memnuniyet Pearson Correlation ,659(*%) 1
Sig. (2-tailed) ,000
2 153 153

Yapilan korelasyon testinde iletisim ile memnuniyet arasinda pozitif ve
anlamli bir iliski (Pearson Correlation:0,659/ Sig.,000) Korelasyonun anlamli

cikmasi regresyon testinin yapilmasi gerektigini gostermektedir.

Tablo 5. Regresyon Testi Analizi

1 ,659(a) ,434 ,430 ,46508

Model 6zeti Iletisim ->Memnuniyet

Yapilan regresyon analizinde, iletisim kavraminin, memnuniyeti (sig.= ,000)
pozitif sekilde etkiledigi (r=,430) goriilmektedir. Analiz gostergelerine gore;
iletisimdeki 1 birimlik degisim memnuniyette 0,434 birimlik degisime karsilik

gelmektedir. Bu analizler sonucunda H1 hipotezi kabul edilmistir.

H2. Hasta memnuniyeti kurum tiiriine gore (6zel-kamu-iiniversite) anlamli
sekilde farklilasir

H3. Hasta ile iletisim kurum tiirline gore (6zel-kamu-iiniversite) anlaml
sekilde farklilasir.

H2 ve H3 hipotezlerinin analizi yapilirken karsilastirilacak faktér kurumdur.
Arastirmada kurum olarak devlet hastanesi, 6zel hastane ve tniversite

hastanesi alinmistir.
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Tablo 6. Kurum ile Iletisim ve Memnuniyet Anova Testi Analizi

Devlet Hastanesi 51 (;,)22) 658
Universite Hastanesi 51 (;,)?é) 488 5 21,145 000
Ozel Hastane 51 (;,32) 361
Devlet Hastanesi 51 (;13;) 745
Universite Hastanesi o (i;)?;(; : 480 5 25,571 000
Ozel Hastane 51 ( ;0,35 : 273

Yapilan analiz sonucunda hem iletisimin hem de memnuniyetin kurumlara
gore anlamli bir sekilde farklilastigi goriilmektedir (sig.= 0,000). Bu sonuca
gore H2 ve H3 hipotezleri kabul edilmistir. Tablodaki degerlere bakilirsa, 6zel
hastane de hem memnuniyet hem de iletisim degerleri ortalamasi devlet ve
iiniversite hastanesine gore yliksek ¢ikmistir (6zel hastanenin ortalama iletisim
orani %78 ile en yliksek iletigim oranina sahip olurken, memnuniyet oraninda
da % 92 ile diger kurumlara oranla daha yiiksek oldugu goriilmektedir).

H4 Hasta memnuniyeti hastanin egitim durumuna goére anlamli sekilde
farklilagur.

HS. Hasta ile iletisim, hastanin egitim durumuna gore anlamli sekilde
farklilasir.

Tablo 7. Egitim Durumu ile Iletisim ve Memnuniyet Anova Testi Analizi

[kogretim

I:ise 61 3,56 ,553 4 1,703 152
Universite 35 3,47 ,545

Diger 12 3,15 ,456

Tlkogretim 45 4,15 ,804

Lise 61 4,15 ,428 4 1,029
Universite 35 3,96 ,629 e
Diger 12 3,75 ,631

Tablo7 aracilifiyla egitim durumuna gore, iletisim ve hasta memnuniyet
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diizeyinin anlaml sekilde farklilasip farklilasmadigina bakildiginda (sig:,152/
sig.,395) egitim durumuna gore; iletisim ve memnuniyet oranlarinda bilimsel
olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Bu sonuca gore H4 ve HS hipotezleri

ret edilmistir.
4. SONUC VE ONERILER

Hasta ve yakinlari ile iletisimin, hasta memnuniyetine olan etkisini belirlemeye
yonelik 6zel, kamu ve iiniversite hastanesinde yapilan bu ¢aligmada asagidaki

sonuclara ulasilmistir:

Sonuglar incelendiginde her ii¢ kurumda; iletisim ve genel memnuniyet
oranlarinin yiizdelik olarak yiiksek oldugu (% 62-92 arasinda) goriilmektedir.
Bu sonu¢ Tirkiye’de saglik hizmetlerinde son yillarda yapilan reform
ve iyilestirme projelerinin olumlu sonu¢ verdiginin bir gostergesi olarak
goriilebilir. Clinkd 2002 y1linda Tiirkiye’de saglik hizmetlerinden memnuniyet
orant %39 iken aradan gegen 12 yillik stiregte 2014 yilinda %71 olmustur.

Bu artis Saglik Bakanliginin yaptigi birgok doniisiim calismasinin (aile
hekimligi, kalite yoOnetimi, hasta haklari, hastanelerin tek cati1 altinda

toplanmasi vb.) saglik ¢iktilarina olumlu sekilde yansidigini géstermektedir.

Diger taraftan {i¢ farkli hastane, hastalarla iletisim ve memnuniyet acgisindan
kargilastirildiginda ise kurumlara gore; iletisim ve memnuniyet oranlarinin
anlamli sekilde farklilik gdsterdigi sonucuna ulasilmistir. Buna gore; 6zellikle
0zel hastane hem iletisim (%78) hem de memnuniyet diizeyinde (%92) diger
hastanelerden daha yiiksek degerlere sahiptir. Ozel hastanenin ardindan ikinci
olarak devlet hastanesi gelmektedir (iletisim:%79, memnuniyet: % 68). Son
sirada ise (iletisim:%62, memnuniyet:%75) en diisiik degerlere sahip olan

iiniversite hastanesi gelmektedir.

Bu artis Saglik Bakanliginin yaptigi birgok doniisiim c¢alismasinin (aile
hekimligi, kalite yonetimi, hasta haklari, hastanelerin tek cati altinda

toplanmasi vb.) saglik ¢iktilarina olumlu sekilde yansidigini gostermektedir.

Diger taraftan ii¢ farkli hastane, hastalarla iletisim ve memnuniyet agisindan

karsilastirildiginda ise kurumlara gore; iletisim ve memnuniyet oranlarinin
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anlamli sekilde farklilik gdsterdigi sonucuna ulasilmistir. Buna gore; 6zellikle
6zel hastane hem iletisim (%78) hem de memnuniyet diizeyinde (%92) diger
hastanelerden daha yiiksek degerlere sahiptir. Ozel hastanenin ardindan ikinci
olarak devlet hastanesi gelmektedir (iletisim:%79, memnuniyet: % 68). Son
sirada ise (iletisim:%62, memnuniyet:%75) en diisiik degerlere sahip olan

iiniversite hastanesi gelmektedir.

Ozel hastanenin, devlet ve iiniversite hastanesine gore yiiksek degerlere sahip
olmasi, 6zel hastane yonetimlerinin biirokrasiden uzak, hizli ve performans
odakli ¢aligmasina, ayrica 6zel hastane calisanlariin iletisim konusunda
daha etkin olmalarindan kaynaklantyor olabilir. Ciinkii kamuda is garantisi
olan caliganlar iletisim konusunda yetersiz olsalar bile ciddi bir yaptirim ve
egitimle karsilagsmamaktadirlar. Oysa 6zel sektorde s6zlesmenin yenilmemesi

gibi ciddi yaptirimlar s6z konusu olabilmektedir.

Diger taraftan son yillarda 6zel hastane sayisinin artmasi ile birlikte ortaya
cikan rekabet sonucu kalite ve diger ciktilarin pozitif sekilde etkilendigi
sOylenebilir. Sevim’in (2009) yaptig1 ¢aligmada, 6zel hastanedeki memnuniyet
orant kamuya gore daha yiiksek ¢ikmis olup, yaptigimiz calismayla
paralellik gostermektedir. Yagbasan ve Cakar (2006,627)m yaptiklar
calismada hekimlerin 6zel muayenehanesindeki tutumlar ile hastanedeki
tutumlar1 arasinda farklhiliklarin oldugu, hastalarin doktorlart ile 6zel
muayenehanelerinde daha rahat iletisim kurabildikleri sonucuna ulagmislardir.
Bu sonug da gostermektedir ki 6zel kurumlarda hastalarla daha 6zenli iletisim

kurulmaktadir.

Bakanligiin ise aragtirmalarint tiim Tirkiye’deki illeri kapsayacak sekilde
yapmast gosterilebilir. Bu arastirma sonuglarindan farkli olarak, Saglik
Bakanligimin istatistiki verilerine gore; Tiirkiye’de devlet hastanelerinde
memnuniyet oran1 %71,2, iiniversite hastanelerinde %72,1, 6zel hastanelerde
ise %67,1 olarak tespit edilmistir (Saglik Bakanlig1 Istatistik Y1l1181,2014).

Saglik Bakanligi’nin sonuglaria bakildiginda 6zel hastanelerdeki memnuniyet

oraninin daha diisiik, devlet ve iiniversite hastanelerinde ise daha yiiksek oldugu

1Saglik Bakanlig1 2012 yilinda yaymladig istatistik yilliginda Devlet, Ozel ve Universite hastanelerindeki memnuni-
yet oranlarmi birlikte agiklamustir. Fakat 2014 yilindaki istatistik yilliginda sadece Devlet hastanelerindeki oranlar yer
almaktadir.
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goriilmektedir. Bu farkliligin nedeni olarak; bizim ¢alismamizin Mersin ilinde
ii¢ hastanede, Saglik Bakanliginin ise arastirmalarini tiim Tiirkiye’deki illeri

kapsayacak sekilde yapmasi gosterilebilir.

Bu arastirma kapsaminda; hastalarla iletisim kalitesinin artmasi ile orantili
olarak hasta memnuniyetinin de arttig1 sonucuna ulagilmistir. Buna gore,
iletisim oranindaki bir birimlik degisim, memnuniyet oranindaki 0,43’lik
bir degisime neden olmaktadir. Benzer sekilde, Oztiire (2010)’nin yaptig1
aragtirmada, iletisimin memnuniyeti arttirdigini vurgulamistir. Arastirma
kapsaminda hastalarin egitim durumuna gore memnuniyet ve iletigim
algilarmin degisip degismedigi analiz edildiginde; egitim degiskenine gore
her iki konuda anlamli bir fark tespit edilememistir. Bu sonuca gore egitim
seviyesi arttikca memnuniyet ve iletisim algilarinin kismen azaldig1 goriilse

de, bu degisimin bilimsel olarak anlamli diizeyde olmadig1 goriilmektedir.

Son olarak, arastirma kapsaminda diger arastirmacilarinda yararlanacagi
Ek-I’de yer alan 15 maddelik “Hastalarla Iletisim Olgegi” gelistirilmistir.

Gelecek calismalarda arastirmacilar, bu 6lcegi serbestee kullanabilirler.

Hasta ve Yakinlan ile iletisim Problemlerini Cozmek icin Gelistirilen
Oneriler:

*  Travma gecirmis, kaygi yasayan ve zor hastalarla nasil basa ¢ikabilecegi
konusunda saglik personeline beden dili, hasta ve yakinlari ile iletigim,

ofke kontrolii, empati ve isaret dili egitimleri verilebilir.

*  Kurumlarda yapilan memnuniyet anketlerine ek olarak, hasta ve hasta
yakint ile yliz yiize derinlemesine goriisme yontemi kullanilarak, onlarin
istek ve ihtiyaglarinin ne oldugu &grenilip bunlar iizerine calisma

yapilabilir.

+  Ogzellikle yatan hastalar ve yakinlari igin, okuma ve hobi odasi gibi

alanlar olusturulabilir.

*  Kurumlarm belirli yerlerine “siz yonetici olsaydiniz, ne yapardiniz?”
sorusunu yonelten oneri kutular1 koyularak gelen onerilerden iyilestirici

faaliyetler yapilabilir.

SAGLIKTA PERFORMANS VE KALITE DERGISI ‘ @



Effect of Communication with Patients on Patient Satisfaction: A Comparison of Private, State
and University Hospitals

* Saglikla ilgili egitim veren Tip fakiilteleri basta olmak {izere

universiterlerin ders miifredatlarina “iletisim” igerikli dersler konulabilir.

* Saglik c¢alisanlarinin tibbi terimler igeren terminolojik bir dil yerine
hastalarin anlayabilecegi agiklikta bir dil kullanimini tercih etmeleri

iletisim problemlerinin azalmasini saglayacaktir.
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EK1. Hastalarla iletisim Anketi

Asagidaki sorularla ilgili diisiincelerinizi Litfen
ilgili kutucuga isaretleyiniz.
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1.Hastane personeli karsilama ve ugurlama
ctimleleri kullanir.

2.Benimle iletisime gegen saglik personeli dnce
kendini tanitir.

3.Hastane personeli pozitif yaklasimli (giiler
ylizlii) davranir.

4. Saglik personeli bana iletisim i¢in yeterli siire
ayIrir.

5.Hastaneye gittigimde personel gereken ilgiyi
gostermez (-)

6.Hastaneye gittigimde personel 6ce dinler sonra
yonlendirir.

7. Saglik personeli benimle konusurken gz
temasi kurar.

8. Doktor ve hemsireler hastaligim hakkinda bana
gerekli agiklamay1 yapar.

9. Agiklama yaparken anlayabilecegim sozciikleri
seger.

10. Tedavi sonrast saglik personeline (telefon,
mail ile) ulasabilirim.

11. Hastane personeli iletigim sirasinda gerekli
nezaketi gosterir.

12. Personel iletisim kurarken iislubuna ve ses
tonuna dikkat etmez(-).

13. Telefon ve internet araciligi ile randevu
alabilirim ve sorunlarimi aktarabilirim.

14. Dilek ve sikayetlerimi belirtebilirim.

15. Hastane personeli kullandigim yéresel
kelimeleri anlayabilir.
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Saghkta Performans ve Kalite Dergisi Yayin Ilkeleri

1. Saglik Bakanligi “Saglikta Performans ve Kalite Dergisi” ulusal hakemli
bir dergi olup, alt1 ayda bir Ocak ve Haziran olmak iizere yilda 2 defa

yayimlanmaktadir.

2. Derginin yaym dili Tirk¢e’dir. Yabanci dillerdeki ¢alismalarin
yayimlanmasi, Yayin Kurulu'nun kararina baglidir. Yayimlanan
makalelerin fikri ve ilmi, ¢evirilerin ise hukuki sorumlulugu yazarlarina /

¢evirmenlerine aittir.

3. Dergimiz saglik politikalari, saglik sistemleri, saglik hizmetleri
degerlendirmesi, saglik sektoriinde performansa dayali Odeme
uygulamalari, saglik hizmeti uygulamalarinda kalite gelistirme, hasta
ve calisan giivenligi, saglik ekonomisi ve saglik sosyolojisi ve saglikla
ilgili olmak iizere sosyal bilimlerin kapsamina giren konular1 igeren

makalelerin yayimlanmasina agiktir.

4. Saglikta Performans ve Kalite Dergisi’ne gonderilen yazilar, Yaym Kurulu
tarafindan Oncelik sirasina konur ve ¢aligmalar derginin yayin ilkeleri ve
yazim kurallarina uygunlugu bakimindan én degerlendirmeye almir. On
degerlendirme asamasinda yayin ilkelerine ve yazim kurallarina uygun
bigimde hazirlanmadigi belirlenen makaleler degerlendirmeye alinmaz

ve hakeme gonderilmez.

5. On degerlendirmeden gecen calismalar incelenmek iizere konu ile ilgili
en az iki hakeme veya konusuna gore iic hakeme gonderilir. Hakemlere
yazar ad1 gonderilmez ve hakemlerin isimleri gizli tutulur. iki hakemden
olumlu rapor alan yazilar yayima kabul edilir. Hakem raporlarindan
biri olumlu digeri olumsuz ise, ¢alisma ii¢iincii bir hakeme gonderilir.
Hakemlerin raporlari birbiri ile g¢elisirse calisma editdr tarafindan
degerlendirilir. Editor, esasa yonelik olmayan hatalar, dergi biitiinliigii
bakimindan gerekli konular vb. durumlarda diizeltmeler yapabilir ve

bunlar hakkinda yazara bilgi verir.
6. Gelen raporlar saklanir. Eger hakemler tarafindan diizeltme isteniyorsa

calismalar gerekli diizeltmelerin yapilmasi i¢in yazar(lar)a geri gonderilir.
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Yazarlara raporlar dogrultusunda gelistirilmek veya diizeltilmek {izere
gonderilen yazilar, gerekli diizenlemeler yapilarak editoriin verdigi siire

icinde tekrar dergiye ulastirilmalidir.

Bu siire i¢inde diizeltilmeyen yazi(lar)in degerlendirme siireci sona erer.
Yazarlar hakemlerin elestiri, oneri ve diizeltme taleplerini dikkate alirlar;
katilmadiklart hususlar varsa, gerekgeleriyle birlikte itiraz etme hakkina
sahiptirler. Olumlu bulundugu halde yazi ¢oklugu nedeniyle 1 yil stokta
bekleyen yazilar, giincelligi yitirmeleri nedeniyle olumsuz sayilirlar.

7. Gonderilecek galismalarin daha dnce higbir yerde yayimlanmamis veya
yayimlanmak iizere gonderilmemis olmasi gerekir. Degerlendirmeler
sonucu yazinin yayina kabul edilmesi halinde, tiim yayin haklar1 Saglikta
Performans ve Kalite Dergisi’ne gecer. Gonderilen yazilar yayinlansin -
yayinlanmasin hi¢bir nedenle geri verilmez. Yayimlanmayacak yazilar,

sahibine iade edilir.

8. Belirtilen ilkelere uygun olarak hazirlanmis yazilar e-posta

yoluyla spkdergisi@saglik.gov.tr adresine gonderilmelidir.

9. Bir yazarin derginin ayn sayisinda ilk isim olarak bir, iki ve diger isim

sirasinda bir olmak iizere en fazla iki eseri yayimlanabilir.
10. Dergiye gonderilen makaleler i¢in telif licreti 6denmez.

11. Makaleler spkdergisi@saglik.gov.tr adresine elektronik ortamda
gonderilmelidir. E-posta ekinde yazarlarin 6zgegmisleri ve detayli iletisim

bilgilerini i¢eren sunum yazisi ile birlikte gonderilmelidir.
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