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OZET

HASTANEMIiZ ANESTEZi POLIKLiNiGINE BASVURAN HASTALARIN
MEMNUNIYET DURUMLARININ DEGERLENDIRILMESI
BEDIA MINE HANEDAN, UZMANLIK TEZi, KONYA, 2016

Amagc: Saglik hizmetlerinin gelistirilmesi i¢in gerekli olan &gelerin en iyl sekilde
kullanilmasinda, hasta beklenti ve memnuniyetinin dikkate alinmasi1 ¢ok énemlidir. Hasta
memnuniyeti, saglik hizmetinde kalitenin 6nemli bir 6l¢lsudir. Memnuniyete iligkin
bilginin kalite degerlendirmesinde, saglik bakim hizmetlerinin sekillenmesinde ve
yonetiminde 6nemli oldugu iyi bilinmektedir. Bu g¢alismanin amact Necmettin Erbakan
Universitesi Meram Tip Fakiiltesi hastanesi Anestezi poliklini§ine basvuran hastalarin
memnuniyet diizeyini degerlendirmek ve hasta memnuniyetini etkileyen faktorleri
saptamaktir.

Gere¢ ve Yontem: Anket arastirmasi, Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip
Fakdiltesi Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali’nda Kasim 2015 -
Subat 2016 tarihleri arasinda poliklinik hizmeti almak zere basvuran hastalarda yapildi.
S6z konusu dbonemde, poliklinige bagvuran ve arasgtirmaya katilmayr kabul ederek
aydinlatilmis onam formunu onaylayan 200 hasta ¢aligmaya alindi. T.C.Saglik Bakanlig1
Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii Saglhkta Kalite ve Akreditasyon Daire Bagkanligi
Ayaktan Hasta Memnuniyet Anketi ve 27.06.2015 tarih ve ‘29399’ Sayili Resmi Gazetede
yayinlanarak yiiriirlige giren ‘Memnuniyet Anketi’ esas alinarak hazirlanan anket formu,
poliklinik islemlerinin bitiminde yliz ylize goriisme teknigi ile dolduruldu.Hastalarin
anestezi poliklinigine bagvurular1 ile anestezi onamlarini almalar arasinda gegen siire ve
ASA skorlar1 kaydedildi.

Bulgular: Ayaktan hasta memnuniyet katsayist 90,32 olarak bulundu. Hastalarin %72’ s
kayit islemleri icin, % 68,5°1 tahlil/tetkik i¢in ¢ok beklemedigini, % 98’1 doktorun, % 96’s1
personelin kibar ve saygili oldugunu belirtti. Gerekirse hastaneye yeniden basvurmayi
diistinenler % 96, bir yakini i¢in hastaneyi tavsiye edebilecegini soyleyenler % 92,5 olarak
saptand1. Arastirmaya katilanlarin % 91,5’1 poliklinikten genel olarak memnundu.
Universite ve iistii egitim seviyesinde ve okuryazar olmayan hastalarn memnuniyet
katsayisi diger egitim seviyelerine gore daha diisiik bulundu (p=0,018). Hastalarin anestezi
poliklinigine bagvurulari ile anestezi onamlarin1 almalar1 arasinda gecen ortalama siire

3,00£1,014 saat idi. ASA skoru ile anestezi onamini almalari igin gecen siire arasinda



istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p=0,08). Cinsiyet (p=0,84) ve hastalarin sosyal

guvenceleri (p=0,77) ile genel memnuniyet diizeyi arasinda anlamli fark saptanmadi.

Sonug: Hastanemiz anestezi poliklinigine basvuran hastalarin memnuniyet dizeyinin
yuksek, Universite ve istii egitim seviyesinde ve okur yazar olmayan hastalarda ise
memnuniyet dizeyinin diger egitim seviyesindeki hastalara gdre daha diisik oldugu
saptand1. Tahlil/tetkik ve kayit islemlerindeki bekleme siiresini kisaltacak ¢aligmalarinda

memnuniyet dlizeyini arttirmada faydali olacagi kanaatine varildi.

Anahtar Kelimeler: Anestezi poliklinigi, hasta memnuniyeti, anket.



ABSTRACT
EVALUATION OF SATISFACTION STATUS OF PATIENTS CONSULTED TO
DEPARTMENT OF ANESTHESIOLOGY AND REANIMATION POLYCLINIC IN
OUR HOSPITAL, BEDIA MINE HANEDAN, M.D. THESIS, KONYA, 2016

Objective: It is important to take into consideration of patient expectations and satisfaction
in terms of the best utilization of required components that are necessary for the
development of health services. Patient satisfaction is an important measure of the quality
of healthcare. Assessment of information related to patient satisfaction is well known to be
significant for formation and management of healthcare services. The aim of this study is
to evaluate the level of the patients’ satisfaction and detect factors affecting the
satisfaction, who consulted to department of anesthesiology and reanimation clinic in
Necmettin Erbakan University, Faculty of Medicine.

Materials and Methods: This study was performed on patients who were consulted to the
department of anesthesiology and reanimation clinic in Necmettin Erbakan University,
Faculty of Medicine for time period of 4 months including November, 2015 — February,
2016. Within this period, 200 patients who applied to the clinic and accepted to participate
in the study by approving informed consent form were included in the study. The survey
form, which was prepared based on the ‘Satisfaction Survey’ that was effective after
Outpatient Satisfaction Survey of Department of Quality and Accreditation in Health,
General Directorate of Healthcare Services, Ministry of Health and in enactment with date
of 06.27.2015 and issue number of 29399, by issuing in the Official Gazette was filled by
conducting face to face interview. The time duration between patients application to the
clinic and their receiving anesthesia consent and ASA scores were recorded.

Results: Patient satisfaction coefficient was found as 90.32. Patients who said that they
didn’t wait too long for the registration process and assay/analysis tests were 72.0% and
68.5%, respectively. 98.0% of the patients stated the physician and 96.0% of the patients
stated the health staff had been polite and respectful. If necessary, patients considering to
reapply to the hospital was found to be 96.0% and the ones who said they could
recommend the hospital to an acquaintance was found to be 92.5%. 91.5% of the
participants were satisfied with the clinic in general. The patients with an education level
of university and higher and illiterate had lower satisfaction coefficients compared with the
other levels of education (p = 0,018). The average time duration between patients
application to the clinic and their receiving anesthesia consent was 3,00 +1,014 hours.

There was no statistically significant difference between the time duration for receiving
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anesthesia consent and the ASA score(p=0,08). There was no statistically significant
difference between general satisfaction level with gender (p = 0,84) and social security of
the patients (p = 0,77).

Conclusion: It was determined that the patients who consulted to the anesthesiology clinic
in our hospital had high satisfaction levels, and the patients with an education level of
university and higher and illutirate had lower satisfaction levels compared with the other
levels of education. It was concluded that studies that will shorten the waiting time for
analysis / examination and the registration process would be useful to increase the level of
satisfaction.

Keywords: Clinic of anesthesiology, patient satisfaction, survey
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1. GIRIS VE AMAC

Hastaneler hizmet kurumlar1 olarak, saglik hizmetleri sunan kuruluslar olduklari igin
burada asil olan hasta tatmini ve memnuniyetidir (Gilmez, M., 2005). Memnuniyet,
algilanan kalite ile beklenen kalitenin bir fonksiyonu olarak ifade edilmektedir. Hasta,
algiladig1 kalite ile bekledigi kalite arasinda yaptigi kiyaslama sonucunda tatmin olup
olmadigina karar verir (Berry LL 1985). Hasta memnuniyeti; hizmetin sunumu, hasta ile
hizmeti verenlerin etkilesimi, hizmetin varligi, hizmetin stirekliligi, hizmeti verenlerin
yeterliligi ve iletisim ozellikleri gibi pek ¢ok faktore baghdir (Avis M 1995, Fakhoury
KHW. 1998, Forbes LM. 1995, Greeneich D.1993, Larsson WB. 1999, Lin CC. 1996,
Okumus H.1993, Williams AO. 1994, Yilmaz M. 2000).

Saglik sisteminin yonetilmesi ve tasarlanmasi i¢in hasta memnuniyet aragtirmalari
vazgecilmez bir kalite degerlemesidir (Mandharia A.S, 2004). Memnuniyet diizeyinin
belirlenmesi, hizmet kalitesinin artirilmasi ve hastalarin beklentileri dogrultusunda daha
nitelikli hizmet sunulmasi i¢in gereklidir. Ortaya c¢ikabilecek sorunlarin erken
tanimlanabilmesi, hizmetin degerlendirilebilmesi ve gelistirilebilmesi i¢in hizmet
arastirmalarina ihtiya¢ vardir. Tiiketicilerin sistematik bir bicimde goriislerinin izlenmesi
ve degerlendirilmesiyle elde edilen veriler, hizmet kalitesini arttirmada Onemli bir
kaynaktir (Aksakoglu G. 1979, Sahin M.1999). Bunun yaninda, saglik hizmetlerine ayrilan
kaynaklarin dogru kullanimina karar vermek icin de gerekli bir Ol¢lim olarak da
kullanilmaktadir (Williams B. 1994). Saglik hizmetlerinin {iretildigi anda tiiketilen ve
depolanamayan bir 6zellikte olmasi, bu hizmetin kalitesinin Slgiilmesini daha zor hale
getirmektedir (Onsiiz MF. 2008, Andaleeb SS.2001). Bu da ancak uygun memnuniyet
anketlerinin periyodik olarak uygulanmasi ile olur. Hasta memnuniyetine iligkin bilgi ve
verilerin, kalite degerlendirmesinde oldugu kadar; saglik bakim sistemlerinin
sekillenmesinde ve yonetiminde de ¢ok degerli oldugu bilinmektedir. Bu nedenle hasta
memnuniyetinin dl¢lilmesinin 6nemi tartisilmayacak kadar ortadadir.

Bu ¢alismada, hastanemiz anestezi polikliniginde ayaktan hizmet alan hastalarin
memnuniyet dizeylerinin belirlenmesi ve hasta memnuniyetini etkileyen faktorlerin

saptanmasi amaglandi.



2. GENEL BILGILER

2. 1.Saghgin Tanimi

Saglik kavrami farkli bicimlerde tanimlanmakla birlikte 1948 yilinda Diinya Saglik Orgiitii
sagligi, “Yalmzca hastalik ve sakatlik durumunun olmasi degil, ayn1 zamanda bedensel,
ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik durumu” olarak tanimlamaktadir (Kavuncubasi S.
2000). Saglikli olma ve saglikli bir gevre i¢inde yasama hakki ise insanin temel

haklarindandir.

2. 2.Saghk Hizmetleri

Insanin fiziksel, ruhsal ve toplumsal bakimdan saghigmin korunmasi, iyilestirilmesi ve bu
durumun = siirekliliginin saglanarak toplumun refah diizeyinin ve mutlulugunun
geligtirilmesi amaci ile sunulan hizmetlerin biitiinli  saglik hizmetleri olarak
kaydedilmektedir. Kisilerin ve toplumun sagligini korumak, hastalandiklarinda tedavilerini
yapmak, tam olarak iyilesmeyip sakat kalanlarin bagkalarina bagimli olmadan
yasayabilmeleri igin rehabilitasyon saglamak ve toplumun saglik diizeyini yukseltmek
saglik hizmetlerinin gorevleridir (TUrkiye’de Saglik Sektoriinin Durumu’ Tiirk Tabipler
Birligi Yayin1 2002,www.ttb.org.tr/Erigim Tarihi 11-09-2009).

Saglik hizmetlerinin herkese esit, ulasilabilir,toplumun genis kesimi tarafindan
kabul edilebilir ve hasta memnuniyetini saglayacak sekilde sunulmasi gerekmektedir.
Saglik hizmetlerinin planlanmasinda ve yiiriitilmesinde toplumun 6zelliklerinin,
kiiltliriiniin, aligkanliklarinin ve beklentilerinin bilinmesi ve dikkate alinmasi, saglik
hizmetlerinin kalitesini ve kullanimini artirmaktadir. Aksi takdirde toplumun beklentilerine
uygun olmayan saglik hizmetleri benimsenmemekte ve kullanilmamaktadir.Bilim ve
teknolojinin geligsmesi, kiiltiir seviyesi ve insanliga verilen degerin artmasi ile birlikte
saglik hizmetlerinde standartlarher gecen giin daha da yiikselmistir (Oztek Z. 1996).
Giliniimilizde tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de insanlarin bilinglenmesiyle sagliga
verilen onem daha da artmakta, sosyal ve ekonomik kalkinmanin temel gostergelerinden
olan saglik hizmetleri giderek 6nemli hale gelmektedir. Saglik hizmetlerine yeteri kadar

onem verilmediginde ise, maddi ve manevi kotii sonuclar dogurdugu goriilmektedir.

2. 3. Saghk Hizmetlerinde Kalite
Saglik sisteminde kalitenin Sl¢lilmesi sistemin verimliligini artirir, kaynaklarin gereksiz

kullanimin1 6nler ve finansman ylikiinliniin azalmasini saglar. Hastalarin beklentileri


http://www.ttb.org.tr/Eri%C5%9Fim%20Tarihi%2011-09-2009

dogrultusunda daha nitelikli hizmet sunulmasi ve hizmet kalitesinin artirilmasi bakimindan
hizmet kalitesinin 6l¢iilmesi degerli bir veridir (Se¢im H. 1995.

Saglik hizmetleri literatiiriinde kalitenin tek bir anlam1 olmayip ¢ok ¢esitli olaylar
anlatmak i¢in kullanilan birgok tanimla karsimiza ¢ikmaktadir (Kaya S. 2005). Kisisel
degerlerden, inanglardan, tavir ve davramiglardan dolayr herkese goére farkli anlamlar
tastyabildigi i¢in subjektif bir kavramdir (Hogston R. 1995).

Kalite Uluslararas1 Standardizasyon Orgiitii (ISO)’niin tanimmna gore, “bir iiriin
yada hizmetin belirlenen veya olabilecek gereksinimleri karsilama yetenegine dayanan
ozelliklerin buttnudir. Amerika Saglik Orgiitleri Akredisyon Komitesine gore ise kalite
“verilen bakimin istenen sonuglarinin alinmasini artirma ve olasi istenmeyen sonuglarini
azaltma derecesi” olarak tanimlanmaktadir (Y1lmaz M. 2001).

Saglik hizmetlerinde kalite; cerrahi bir islem icin bekleme siiresinin kisaltilmasi,
acil servislerde gercek acil bakim hizmetinin verilmesi, klinik uygulamalarda farkliliklarin
en aza indirilmesi, yeterli olmayan veya yanlis klinik uygulamalarin kaldirilmasi, gunin
bilimsel dogrularinin uygulanmasi ve teknolojiden yararlanilmasi, hekim-hasta iliskilerinin
ve isgoren-hasta iliskilerinin iyi bir diizeyde olmasi veya toplumun sagliginin
iyilestirilmesi olarak siralanabilir (Odabas1 Y. 2008).

Kalite Olcuimleri genellikle tibbi ¢iktilar, maliyet analizleri ve hasta memnuniyeti
Uzerinden yapilarak saglik hizmetlerinin  sonuglarin1  degerlendirmede  kullanilir
(Parasuraman A. 1985).

Kaliteli bir hizmet ekonomi ve tedavi agisindan biiyiik faydalar saglayabilecegi
gibi, hizmetteki bir hata veya ihmal gibi insan sagligini tehlikeye diisiirecek durumlarla da
sonuclanabilir. Bu yiizden hata maliyeti ¢ok agir olan saglik hizmetlerinde kalite diizeyinin
yiiksek olmas1 zorunlu bir durumdur (Karabulut K. 2000).

Kalite, hizmetlerin hem bilimsel norm ve standartlara, hem de bireylerin
beklentilerine uygun olarak sunulmasi anlamina gelmektedir. Birgok hasta, saglik
hizmetinin uygun bir sekilde verilip verilmedigi, hatta, gerekli olup olmadigr konusunda
yeterli uzmanlik ve beceriye sahip olmadigi i¢in de konunun teknik boyutunun disinda
kalan hasta-doktor iliskisi ve/veya hastane ortami gibi dolayli nitelikteki kriterleri
kullanarak hizmet kalitesini degerlendirmektedir (Odabas1 Y. 2008).



2. 4. Hasta Memnuniyeti

2. 4.1. Hasta Memnuniyeti Kavram

Hasta memnuniyeti "hastanin deger ve beklentilerinin ne diizeyde karsilandigi konusunda
bilgi veren ve esas otoritenin hasta oldugu bakimin kalitesini gdsteren temel 6l¢iit" olarak
tanimlanmaktadir (Yilmaz M.2001). Hastanin bekledigi hizmet diizeyi ile algiladigi hizmet
diizeyi arasindaki fark olarak tanimlanmasindan dolayr memnuniyeti belirleyen 2 faktor
vardir.

Birinci faktor, hastalarin beklentileridir. Hastalarin saglik kurumlarindan alacaklari
hizmetlerde aradiklar1 veya gormek istedikleri bilimsel, yonetsel ve davranissal
beklentileri, yasi, cinsiyeti, egitim durumu, sosyokiiltiirel 6zellikleri, saglik hizmetleri ve
saglik kurumlan ile ilgili daha 6nceki tecriibeleri, ¢cevresi araciligiyla yazili ve sozlii basin
tarafindan edindigi bilgi durumuna gore degismektedir (Kavuncubasi S. 2010).

Ikinci faktor, hastalarin aldiklar1 hizmetlerin sonuglar ile ilgili algilaridir. Bireyin
aldiklar1 hizmetler ve hizmet iiretim siireci ile ilgili gorlis veya degerlendirmeleri esas
alimarak algilar1 Olgiilmektedir. Algilama faktorii, hastalarin 6zelliklerine ve saglik
kurumlartyla ilgili gegmis deneyimlerine gore degismektedir (Kisa A. 2007).

Hastanin saglik hizmetini almadan 6nce bazi beklentileri vardir ve hizmetin
sunumundan sonra yasadigi deneyim sonucunda belli algilart olusmaktadir. Algiladig
memnuniyet ile bekledigi memnuniyet arasinda yaptigi kiyaslama sonucunda hastalar
memnun olup olmadig1 sonucuna varmaktadirlar (Finkel ML. 1997).

Hasta memnuniyetini saglamak, saglik hizmetlerinin kalitesini artirilmasiyla
yakindan iligkili bir durum olup saglik isletmeleri agisindan zor ve dnemli bir konudur.
Saglik kurumlarinda hizmet kalitesini degerlendirmede kullanilan temel bir kriterdir ve
kisilerin sosyo-demografik 6zellikleri, tedavi siirecine iligskin faktorlerden etkilenmektedir.
Hastalarin memnuniyet diizeylerinin Olgiilmesi ve degerlendirilmesi verilen hizmetin
kalitesini artirmada ve hastalarin beklentilerini karsilamada yol gostericidir (S0zen C.

1999).

2. 4.2. Hasta Memnuniyeti Olciimiiniin Amagclar1 ve Onemi

Hasta memnuniyet sonuglarisaglik kuruluglarinin verdigi hizmetler hakkinda ayna goérevi
yaparak hizmetlerin degerlendirmesini saglar. Saglik kurumlarininhem usttin yonlerini hem
de eksikliklerini ortaya koyarak kendilerini gelistirmelerine yon verir. Hastalarin temel
haklar1 arasinda iyi ve kaliteli hizmeti almak oldugunu bilinmektedir. Hasta haklari

birimleri sorunlarin yerinde ¢6ziimiinii saglayarak, hastalarin ihtiyaglarini, Oneri
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vesikayetlerini degerlendirerek hizmet kalitesinin arttirilmasina ve memnuniyeti saglamaya
yardimci olmaktadir (Tengilimoglu D. 2013).

Sunulan hizmetten memnun olan hastalarintedavinin etkin olacagina yonelik
inan¢larinin daha fazla olmasina bagl olarak kendilerine dnerilen tedaviye daha dikkatli
bir sekilde uyduklart ve daha az saglik kurumu degistirdikleri gozlenmistir. Memnun
olmayan hastalarin ise Onerileri daha az uyguladiklari, dolayisiyla birincil ve ikincil
koruma hizmetlerinin olumsuz etkilendigi gosterilmistir (Hardy GE. 1995).

Saglik hizmetini veren kurumlar sunulan hizmetin kalitesini Olgerek maliyeti
azaltilabilir ve en uygun maliyette maksimum fayda ve yarar saglayacagi hizmetleri tercih
edebilirler (Tengilimoglu D. 2013).

Hasta sadakatini ve tatmini arttirmayi, korumayi ve gelistirmeyiamaglayarak
uygulanan yaklagimlar sayesinde saglik kurulusundan memnun kalan hasta tekrar ihtiyaci
oldugunda yine ayni saglik kurulusunu tercih edecektir. Hizmetten memnun kalmayan
hastalar diisiince ve goriislerini memnun kalan hastalara gore daha fazla kisiyle
paylasmaktadirlar.

Hastalarin istek, ihtiya¢ ve beklentilerini tam olarak anlamanin en iyi yolu sormak,
aragtirmak ve hastalar ile gorligmektir.Hasta memnuniyeti sunulan saglik hizmetlerinin bir
sonucu olarak kabul edilmekte kurumlarinin yasamini siirdiirmesi ve biiylimesinin temel
anahtar1 olarak gosterilmektedir (Cronin J. 1992).

2. 4.3. Hasta Memnuyetini Etkileyen Faktorler

Hasta memnuniyeti deneyimlerden, yasam tarzindan, bireysel ve toplumsal degerlerden ve
verilen hizmetten, beklentilerden etkilenen ¢ok goreceli bir kavramdir. Hasta beklenti ve
gereksinimini etkileyen degiskenler; hastalara, hizmet verenlere ve ¢evresel ya da kuruma
yonelik faktorler seklinde siniflandirilmaktadir (Atli H. 2000).

2. 4.3.1. Hastaya liskin Faktorler

Hastanin yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi, sosyal giivence durumu, gelir durumu, yerlesim
yeri, hastaliginin tanisi, tedavisi ve hastanede kalis siiresi memnuniyeti etkileyen hastaya
iliskin ozelliklerdir. Hastalarin hizmet kalitesi konusunda beklentilerini daha 6nce hizmeti
kullanmis diger hastalarin tavsiyeleri, hastalarin kisisel ihtiyaglari, gegmis deneyimleri,
hizmeti sunan saglik kuruluslari hakkinda yazili veya sozlii basin araciligi ile edindigi bir

takim bilgiler etkilemektedir. Hastalarin beklentilerinin karsilanmasi, onlarin fiziksel ve



ruhsal acidan rahat olmalarmin saglanmasi memnuniyetin artirilmasinda 6nemlidir

(Kavuncubagi S 2010).

2. 4.3.2. Hizmet Verene iliskin Faktorler
Saglik kurumlarinda calisan personelin kisisel Ozellikleri hastaya karsi olan tavirlarini
etkilemekte ve hastanin rahatlamasini, tedaviye daha uyumlu olmasmi saglamaktadir
(Esatoglu A.E 1997). Saglik calisanlarinin tavir ve davranislari, hastalara gosterdigi
nezaket, sefkat, ilgi ve anlayis, profesyonel tutumlari, bilgi ve becerilerini sunma bigimleri,
Ozellikle hasta hemsire iligkisi hasta memnuniyetini etkileyen en onemli etkenlerden
bazilaridir.Hasta memnuniyetini etkileyen en onemli faktoriin personelin mesleki bilgisi,
iletisim ve hastay1 yeterli bilgilendirme oldugu bildirilmektedir (Yilmaz M).

Hastalara yeterli bilgi verilmesi kendilerini degerli hissetmeleri konusunda etkilidir.
Bu konu ile ilgili yapilan ¢aligmalarda kendilerine yeterince bilgi verilen hastalarin hem
memnuniyetlerinin hem de galisanlara giivenlerinin arttigi kaydedilmistir (Uz HM. 1997).
2. 4.3.3. Kurumsal ya da Cevresel Faktorler
Saglik hizmet biriminin ulasilabilirligi, ortam1 (aydinlatma, 1s1, giiriiltii, bekleme odalar1
gibi), caligma saatleri, otoparki, yiyecek ve i¢ecek hizmetlerinin kalitesi, ortamin temizligi
gibi cevresel ve kurumsal faktorler hasta memnuniyetini oldukca etkilemektedir
(Kavuncubast S. 2000). Yapilan baska bir ¢alismada fiziksel o6zellikler katilimcilar
tarafindan en az Onemli hizmet kalitesi boyutu olarak degerlendirilse de c¢evresel ve
kurumsal etmenlerin hizmet alindiktan onemi ortaya ¢ikmaktadir (Devebakan N. 2005).
Fiziksel ortam, hastanin hizmet satin alimi1 Oncesindeki aradigi ipuglarini vermesi

bakimindan, 6nemli bir kaynaktir (Esatoglu A.E. 1997).

2. 4.4. Hasta Memnuniyeti Olcme ve Degerlendirme Yontemleri

Hasta memnuniyeti arastirmalarinda birgok farkli yontem kullanilmaktadir. Bunlar kalitatif
ve kantitatif olmak tzere iki sekilde siniflandirilmaktadir. Saglik hizmeti sunan kurumlarin
hedef farkliliklari, farkli arastirma metodlarin1 gerektirmektedir. Arastirmacilarin, Kalitatif
metod ile hizmetin niteliginin nasil oldugunu ve hizmetin goriniisiinii kesfetmeye

calisirken, kantitatif metod ile de hastanin ne kadar ve ne oranda memnun oldugunu

arastirdiklar1 kaydedilmektedir (Sekil 2.1) (Akin G. 2004).



Sekil 2.1. Hasta Memnuniyet Ol¢iim Yaklagimlari (Cengiz R. 2014)

~JYonetsel Gozlemler

B Personel

Geribildirimleri
o Calisma Takimlar
of Odak Gruplar
N icerik Analizi

Veri Toplama o Kritik olay Yontemi
-

o {neri Kartlar

of Posta arastirmalar

ol E-Posta

ol Gizli IMiisteri

2.4.4.1. Hasta Memnuniyeti Arastirmalarinda Kullanilan Alternatif Yontemler

Odak Grup Calismasi: Az sayida hasta grubu (8 ile 12 kisi) ile ylritilmektedir ve
calismay1 koordine eden hastalarin belirli konularda goriislerini almaktadir.

Kritik Olay Degerlendirmesi: Arastirmact hastaya belirli bir olay hakkinda soru sormakta
ve kritik gordiigii konulart agiklamasini istemektedir.

Direkt Gozlem: Arastirmaci hastalar1 yakindan izlemektedir ve ihtiyaglari ve
memnuniyetlerini yakindan gézlemektedir. Ya da bir hasta gibi de davranabilmektedir.
Mektup ve Onerilerin Icerik Analizi: Hastalarm yazdiklari mektuplarin igerikleri
incelenmekte ve analiz edilmektedir.

Yazili Anketler: Hastalarin hastanede kaldiklar1 belirli bir strenin sonunda ya da evde

doldurup yollamalari istenmektedir.



Arsiv Calismasi: Hastalarin bazi tutum ve davraniglart kaydedilip hastalarin nelerden
hoslanip nelerden hoslanmadiklart arsivlenerek gerceklesmektedir.

Telefon Anketleri: Yazili anketler gibidir ancak hastalarla telefon goriismesi yapilarak
sorulara cevap alinmaktadir.

Yiiz Yiize Goriisme: Arastirmaci hastaya belirli konulardaki goriislerini yiiz yiize goriiserek

sormakta ve kaydetmektedir (Engiz O. 1997).

2.4.4.2. Anket Yontemi

2010 yilindan itibaren Saglik Bakanlhigi tarafindan saglik kurumlarinda hasta
memnuniyetini 6lgmek amaciyla hasta memnuniyet anketleri uygulanmaktadir. Anket
yontemi, hasta memnuniyetinin OSlgiilmesinde en sik kullanilan yontemdir. Saglik
hizmetleri yatan ve ayaktan hasta grubuna bagli olarak farklilik gosterdigi i¢in anketler de
bu gruplara gore hazirlanmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, Tiirkiye Saglikta Doniisiim
Programi 2012).

Anket yonteminin yaygin ve yararli olmasinin nedeni; kolay uygulanabilmesi,
bircok konuyu kapsayabilmesi, diisiik maliyetli olmasi, diger Ornek arastirmalarla
karsilagtirilabilir olmasi, gecerlilik ve giivenilirliginin kolay dlgiilmesidir. Ayrica kalitatif
aragtirmalara gore daha az egitimli personel gerektigi i¢in uygulamast daha kolay
olmaktadr.

Anket hazirlanirken bazi temel Ozellikleri tasidigina dikkat etmek gerekmektedir.
Anket olusturulmadan Once, hasta memnuniyetini etkileyen temel hizmet boyutlarinin
belirlenmesi 6nemlidir. Ankette sorulacak sorularin diizenlenmesi, cevap segeneklerinin
sayis1 ve tiirleri, 68renilmek istenen konularin gruplandirilmasi, uygun sorularin anlagilir
bicimde olas1 anket hazirlanirken dikkat edilmesi gereken 6zelliklerdendir. Anketin ¢ok
sayida soru igermemesine ve goriintiisiine dikkat edilmelidir. Anketler de tanitici genel
bilgilerin (6grenim durumu, cinsiyet, yas, medeni durum, sosyal giivence, meslek vb.) yer
almasi hasta potansiyeli, hizmet verilen kesim hakkinda bilgi toplanmasi i¢in gereklidir
(Kisa A. 2007).

Anket yOnteminin basarili olabilmesi i¢in gelistirilen anketin gegerli ve giivenilir
olmasi gerekmektedir. Gegerlilik, ankette yer alan sorularin dlgmek istedikleri seyi dlgme
diizeyini gostermektedir. Giivenilirlik ise, anketin ayn1 gruba ayni kosullarda uygulanmasi
durumunda ayni sonuglarin alinmasi demektir. Anketlerden elde edilen veriler ile

memnuniyet katsayilari hesaplanmaktadir (Kavuncubasi S. 2000).



3. GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma, Kasim 2015 - Subat 2016 tarihleri arasinda, yerel etik kurul (tarih: 06.11.2015,
karar no: 2015/347) onay1 alinarak, Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi
Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali’na poliklinik hizmeti almak
Uzere bagvuran hastalarin, sunulan saglik hizmetleri sonucunda,memnuniyet diizeylerini
saptamak amaciyla planlandi. Yapilantanimlayici ve kesitsel nitelikteki bu aragtirmaya; 4
(Kasim, Aralik, Ocak, Subat) aylik donemde poliklinige bagvuran ve ¢alismaya katilmay1
kabil eden, ayaktan 200 hasta dahil edildi. Yazili ve imzali onamlar1 alindi. Tirkge bilen,
18 yas ve lizeri hastalar calismaya dahil edilirken, anket sorularmi cevaplamak
istemeyenler, psikiyatri hastalari, diyaliz hastalar1 ve terminal donemdeki hastalar caligma
dis1 birakildi.

T.C.Saghk Bakanlhigi Saglik Hizmetleri Genel Miidirliigii Saglikta Kalite ve
Akreditasyon Daire Bagkanligi Ayaktan Hasta Memnuniyet Anketi ve 27.06.2015 Tarih ve
29399’ Sayili Resmi Gazetede yayinlanarak yiiriirliige giren ‘Memnuniyet Anketi’ esas
alind1 (Tablo 3.1). Poliklinik islemlerinin bitiminde poliklinik doktoru ve ¢alisanlarindan
habersiz rastgele zamanlarda dnceden hazirlanan anket formlar1 yliz yiize goriisme teknigi
ile dolduruldu.Anket, yatak sayisi 501 ve Uzeri olan hastanelerde memnuniyet anketi
uygulama esaslarinagore (4 aylik donemde, her ayda esit olmak iizere asgari kisi sayisi
50)200 hastaya uygulandi. Anket formunda poliklinige gelen hastalara, almis olduklar
hizmeti degerlendirmelerine yonelik, 21 tane soru soruldu. Sorularda 3’10 Likert tipi
Olgekleme kullanildi. Formlar ¢ogaltilirken hastalarin verecekleri cevaplari etkilememek
icin puanlar form Gzerinden silindi. Ayaktan hasta memnuniyet katsayisi agagidaki formiil
kullanilarak hesaplandi.

Memnuniyet Anketi Katsayis1 Hesaplama Formiilii
Ayaktan hasta memnuniyet katsayis1 = (Anketlerden elde edilen puanlarin toplami /
Anket uygulanan kisi sayis1) x 100/36
Anket toplam puani, her bir ankette iiclii Likert dl¢eginde isaretlenmis puanlar toplanarak
bulundu (maksimum 36 puan). Tim anketlerden elde edilen puanlar toplandiktan sonra
toplam anket uygulanan kisi sayisina boliindii. Ortaya ¢ikan puan,belirlenen (100/36) orani
ile carpilarak 4 aylik doneme iligkin ayaktan hasta memnuniyet katsayisi hesaplandi. Anket
sonuglarinin somut bir veriye doniistiiriilmesi igin ¢ok iyi, iyi, orta ve kot olacak sekilde
skorlama sistemi kullanild1 (Tablo3.2). Anestezi hazirligi igin gonderen klinik ve hastalarin

ASA skoru arastirmaci tarafindan kaydedildi.



Tablo3.1. Ayaktan hasta memnuniyet anketi

f I "'L

% AYAKTAN HASTA MEMNUNIYET ANKETI

TIP FAKLLTES!

Kaliteli hizmet sunmayi hedefleyen hastanemizin bundan sonraki ¢alismalarinda yol gésterici olmasi agisindan
asagida yer alan sorulann sizler tarafindan yaniflanmasi biyik énem tasimaktadir. Bu konuda géstermis
oldugunuz ilgi ve yardimlarnnizdan dolayi simdiden tegsekkir eder, ge¢gmis olsun dileklerimizi ilefiriz.

Litfen asadidaki ifadelerle ilgili gérﬁglerinizi daire icerisine alarak | gyver | BiRAZ | HAYIR
isaretleyiniz. Omek:

1 | Hasta kayit islemleri icin cok beklemedim. [ & | @2 | m |
2 | Muayene olacagim dokforu kendim sectim. | (3) | (2) | (1) |
3 | Kayit/kabul srasi bekledigim yer rahatt. | (3) | (2) | (1) |
Beni muayene eden doktor anestezi uygulamasi kenusunda bana
4 i . (3) (2) (1)
bilgi verdi ve zaman ayird.
5 | Beni muayene eden doktor kibar ve saygiliydi. | (3) | (2) | (1) |
| Diger personel bana karsi kibar ve saygiliydi. | (3) | (2) | (1) |
Tom personel kisisel mahremiyetime (muayene edilirken varsa
7 | kapinin kapanmasi, aradaki perde ya da paravanin gekilmesi (3) (2) (1)
gibi) 6zen gosterdi.
8 | Bana yapilan tahii/tetkikler icin cok beklemedim. [ & | @ | m |
9 | Bu hastaneyi baskalanna Bneririm. [ @& | @2 | m |
10 | Bir daha hastaneye gelmem gerekse bu hastaneyi tercih ederim. | (3) | (2) | (1) |
n Poliklinikler (muayene oldugunuz oda, bekleme alanlan, kan alma 3) | 2 | i
Unitesi, EKG cekim Unitesi ) genel olarak temizdi.
12 | Hastanede verilen hizmet genel olarak iyiydi. | (3) | (2) | (1) |
Anestezi poliklinigindeki islemleriniz yaklasik ne kadar
13 | sOrdO(Poliklinige basvuru ile anestezi onami alana kadar gegen
sUre).
[ ) Okuryazar degil
. () Okuryazar
14 Hcseionemlze il bagvurunuz | () Evet 18 | Ogrenim Durumunuz | () ilkokul / Ortackul
mug [ ) Hayr . .
() Lise ve dengi okul
( ) Universite ve UstD
[ ) SGK ¢alisan
(] SGK emekli
e [ ) Kadin . . [ ) Yesil kart
15 | Cinsiyetinize () Erkek 19 | Sosyal glvencenizz () Ozel sagik sigortas
[ ) Sosyal glvencesi yok
[ s L= SO
16 | Yasiniz? 20 | Mesleginiz
17 | Medeni Durumunuz () Evi
[ ) Bekar

21 | Anestezi doktorunun beliedidi ASA sinifi;

22 | Yatacad klinik:

|
|
23 | Varsa gorus, dnerileriniz. |




Tablo3. 2. Anket Sonuglar1 Skorlama Tablosu

Skorlama Tablosu

90 puan ve Uzeri Cok iyi

80-89 puan Iyi

70-79 puan Orta

69 puan ve alti Kotl
ISTATISTIKSEL ANALIZ

Istatistiksel analiz SPSS 20 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) paket programi kullanilarak
yapildi. Verilerin istatistiksel olarak degerlendirilmesinde, kategorik veriler say1 ve ylizde
olarak tablo haline doniistiirtildii. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi. Sirekli
degiskenleri ikili karsilagtirmalarda Student t testi, ikiden fazla grup karsilastirmalarinda
normal dagilima uyan degiskenlerde One way anova, normal dagilima uymayan
degiskenlerde Kruskal wallis varyans analizi kullanildi. Farklilig1 olusturan grubu bulmak
icin Bonferroni diizeltmeli Mann whitney U testi kullanildi. Ayaktan hasta memnuniyet

katsayis1 hesaplanmasinda Memnuniyet Anketi Katsayis1 Hesaplama Formiili kullanildi.
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4. BULGULAR

Calismaya anestezi poliklinigine ayaktan bagvuran 200 hasta alindi.Arastirmaya

katilanlarincinsiyet, yas, medeni durum, 6grenim durumu, sosyal glvence ve meslekleri

gibi sosyodemografik 6zellikleri Tablo 4.1°de verilmistir.

Tablo 4.1.Arastirmaya Katilan Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri

Cinsiyet n=200 %
Kadin 100 50,0
Erkek 100 50,0
Yas (Min 18)- (Max 84) (N=200) (ort+sd) 44,50+15,59
Medeni Durum
Evli 166 83,0
Bekar 34 17,0
Ogrenim Durumu
Okuryazar degil 6 3,0
Okuryazar 6 3,0
[lkokul / Ortaokul 111 55,5
Lise ve dengi okul 50 25,0
Universite ve Ustii 27 13,5
Sosyal glivence
SGK calisan 170 85
SGK emekli 25 12,5
Yesil kart 3 1,5
Ozel saglik sigortasi 2 1,0
Meslek
Memur 5 2,5
Esnaf 13 6,5
Ogretmen 1 0,5
Saglik¢i 11 55
Serbest 14 7,0
Ev hanimi 77 38,5
Diger 44 22,0
Muhasebeci 5 2,5
Ogrenci 12 6,0
Isci 15 75
Polis 1 0,5
Asker 2 1,0

Hastalarin kayit iglemleri i¢in ¢ok beklemedim sorusuna 144 (%72.0)’Undn evet, 39

(%19.5)’u biraz ve 17 (%38.5)’ sinin ise hayir yanitini verdigi goriildii (Tablo 4.2).
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Tablo 4. 2.Kayit islemleri Icin Cok Beklemedim (%)

Hasta kayit iglemleri i¢in ¢ok beklemedim. n %
Evet 144 72,0
Biraz 39 19,5
Hayir 17 8,5
Hastanemiz anestezi poliklinik hizmet sunumunda, anestezi poliklinik hizmeti

veren doktor tercihi yapilamadigi i¢in "Muayene olacagim doktoru kendim segtim”

sorusuna 200 (%100) hayir yanit1 alindu.

Hastalarin poliklinikte kayit ve kabul islemleri sirasinda bekledigi yerin rahatligi ile

ilgili yonlendirilen soruya 152 (%76,0)'si evet olarak yanit verdi (Tablo 4.3).

Tablo 4. 3.PoliklinikteKayit/kabul Sirasinda Beklenen Yerin Rahatlig1 (%)

Kayit/kabul siras1 bekledigim yer rahatti. n %
Evet 152 76,0
Biraz 47 23,5
Hayir 1 0,5

Beni "muayene eden doktor anestezi uygulamasi konusunda bana bilgi verdi ve

zaman ayirdi” sorusuna 187evet, 10 biraz, 3hayir yanitiverildi (Tablo 4. 4).

Tablo 4. 4.Beni Muayene Eden Doktor Anestezi Uygulamasit Konusunda Bana Bilgi Verdi

ve Zaman Ayirdi (%)

Beni muayene eden doktor anestezi uygulamasi konusunda n %

bana bilgi verdi ve zaman ayirdi.
Evet 187 93,5
Biraz 10 5,0
Hayir 3 15

Calismaya dahil edilen hastalarin poliklinikte karsilastiklar: doktor kibar ve saygili

idi sorusunal96 (%98)’s1, personel kibar ve saygili idi sorusuna 192 (%96)’sievet yanitini

verirken, her iki soruda da memnuniyetsizligi gosteren hayir yanitt alinmadi (Tablo 4.5).
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Tablo 4. 5. Hastalarin Doktor ve Personel Davraniglarindan Memnuniyetleri (%)

Beni muayene eden doktor kibar ve saygiliydi. n %
Evet 196 98,0
Biraz 4 2.0
Hayir - -

Diger personel bana karsi1 kibar ve saygiliydi.
Evet 192 96,0
Biraz 8 4,0
Hayir - -

Hastalarin 192 (%96)’si poliklinikte kigisel mahremiyetime O6zen gosterildi

sorusuna evet yanit1 verdi (Tablo 4.6).

Tablo 4. 6.Hasta Mahremiyetine Gosterilen Ozen (%)

Tiim personel kisisel mahremiyetime (muayene edilirken n %

varsa kapinin kapanmasi, aradaki perde ya da paravanin

cekilmesi gibi) dzen gosterdi.
Evet 192 96
Biraz 5 2,5
Hayir 3 15

Hastalara sorulan yapilan tahlil/tetkikler i¢in ¢ok beklemedim sorusuna 137

(%68.5)’sievet, 53 (%26.5)’0 biraz, 10 (%5.0)’ u ise hayir yanitin1 verdi (Tablo 4.7).

Tablo 4. 7.Poliklinik Tahlil/Tetkik Bekleme Suresi(%)

Bana yapilan tahlil/tetkikler i¢in ¢ok beklemedim. n %
Evet 137 68,5
Biraz 53 26,5
Hayir 10 5,0
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Hastalarin ileride herhangi bir hastalik durumunda hastanemizi tekrar tercih etme

ve taburcu edildikten sonra hastanemizi yakinlarina tavsiye etme durumlari Tablo 4.8’de

verilmistir.

Tablo 4. 8.Bu HastaneyiTekrar Tercih Etme ve Yakinlarina Tavsiye Etme Durumlari (%)

Bir daha hastaneye gelmem gerekse bu hastaneyi tercih ederim. n %
Evet 192 96,0
Biraz 6 3,
Hayir 2 1,0

Bu hastaneyi bagkalarina oéneririm.
Evet 185 92,5
Biraz 14 7,0
Hayir 1 0,5

Hastalara poliklinik temizlik durumu soruldugunda 184 (%92.0) hastanin evet, 16

(%8.0) hastanin ise biraz yanitin1 verdigi goriildii (Tablo 4. 9).

Tablo 4. 9.Poliklinik Temizlik Durumu (%)

Poliklinikler (muayene oldugunuz oda, bekleme alanlari, kan n %
alma Unitesi, EKG ¢ekim Unitesi ) genel olarak temizdi.
Evet 184 92,0
Biraz 16 8,0
Hayir - -

Hastalarin genel memnuniyet durumlari degerlendirildiginde 183 (%91,5) hastanin

evet yanitiyla memnun oldugunu belirttigi goruldi (Tablo 4.10).

Tablo 4.10. Hastalarin Genel Olarak Poliklinik Hizmetlerinden Memnuniyet Durumlari

(%)

Hastanede verilen hizmet genel olarak iyiydi. n %
Evet 183 91,5
Biraz 16 8,0
Hayir 1 0,5
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Hastalardan 56 (%28.0)’simnin ilk kez, 144 (%72.0)’Unin ise daha Onceden
poliklinige basvurdugu tespit edildi. Poliklinige basvuru ile anestezi onami alana kadar
gecen sure tum hastalarda ortalama 3,001,014 (min=2 - max=6) saat bulundu. Anestezi
doktoru tarafindan belirlenen ASA skorlar sirasiyla 66 (%33,0)'st ASA I, 125 (%62,5)'i
ASA 1l ve 9 (%4,5)'u ASA Ill idi. ASA siifi arttik¢a poliklinikteki islemleri tamamlama
stiresinin arttig1 gorildi. ASA skorlart ile poliklinik islemlerini tamamlama sureleri
arasinda zayif bir korelasyon olup anlamli gibi goriinse de istatistiksel olarak anlamli fark

yoktu (p=0,08) (Tablo 4.11).

Tablo 4. 11.Hastalarin ASA Skorlarina Gére Poliklinik islemlerini Tamamlama Stireleri

Anestezi doktorunun belirledigi ASA skoru n=200 OrtxSD
ASA | 66 2,88+0,953
ASA I 125 3,21+1,010
ASA Il 9 3,33+1,323

Hastalar1 anestezi hazirligi i¢in gonderen kliniklerin dagilimi Tablo 4. 12'de verilmistir.

Tablo 4. 12.Hastalar1 AnesteziHazirlig1 I¢in Gonderen Kliniklerin Dagilimi

Gonderen klinik n=200 %
Beyin Cerrahisi 2 1,0
Genel Cerrahi 58 29,0
GOz hastaliklari 16 8,0
Dahiliye 19 9,5
Kadin Dogum 21 10,5
KDC 3 1,5
KBB 24 12,0
Ortopedi 21 10,5
Plastik cerrahi 13 6,5
Uroloji 23 11,5
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Ayaktan hasta memnuniyet katsayilar1 Tablo 4.13'de verilmistir.

Tablo 4. 13. Ayaktan Hasta Memnuniyet Katsayisi

n Ay (Anketlerden elde edilen puanlarin | Ayaktan hasta
toplam1 /Anket uygulanan kisi memnuniyet
sayist) x 100/36 katsayisi
50 Kasim 2015 | 1622/50 x 100/36 90,11 (Cok iyi)
50 Aralik 2015 | 1611/50 x 100/36 89,5(iyi)
50 Ocak 2016 1644/50 x 100/36 91,33 (Cok iyi)
50 Subat 2016 | 1629/50 x 100/36 90,5(Cok iyi)
200 Kasim 2015- | 6506/200 x 100/36 90,32 (Cok iyi)
Subat 2016

Genel memnuniyet katsayisinin kadinlarda (91.05) erkeklere (89.66) goére daha

yiiksek oldugu goruldu. Cinsiyet ile genel memnuniyet diizeyi arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir iligki yoktu (p=0,84).

Hastalarin egitim seviyesinin memnuniyet katsayilari iizerine etkisine bakildiginda,

okuryazar olmayan 6 hastada memnuniyet katsayis1 82,87 ve Universite ve Ustll 27 hastada

ise 89,60 puan olarak hesaplandi. Egitim seviyesi okuryazar, ilkokul/ortaokul, lise ve dengi

okul olanlarm memnuniyet anket katsayilar1 birbirine benzerdi. Universite ve Ustli egitim

seviyesinde olan ve okuryazar olmayan hastalarin memnuniyet katsayisi istatistiksel

degerlendirmede diger egitim seviyelerine gore daha diisiik bulundu (p=0,018)(Tablo

4.16).

Tablo 4. 14. Egitim Seviyesi ve Memnuniyet Katsayisi

Egitim Seviyesi

(Anketlerden elde edilen

Ayaktan hasta memnuniyet

puanlarin toplami /Anket katsayisi
uygulanan kisi sayisi) x
100/36
Okuryazar degil (n=6) 179/6x100/36 82,87 (lyi)
Okuryazar(n=6) 200/6x100/36 92,59 (Cok iyi)

[lkokul / Ortaokul(n=111) 3634/111x100/36

90,94 (Cok iyi)

Lise ve dengi okul(n=50) 1622/50x100/36

90,11 (Cok iyi)

Universite ve Ustii(n=27) 871/27x100/36

89,60 (iyi)
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Hastalarin sosyal giivenceleri ile genel memnuniyet diizeyleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmadi (p=0.77).

Tablo 4. 15. Sosyal Glivence ve Memnuniyet Katsayisi

Sosyal Guvence

(Anketlerden elde edilen
puanlarin toplami1 /Anket
uygulanan kisi sayist) X

Ayaktan hasta memnuniyet
katsayist

100/36
SGK caligan (n=170) 5514/170 x100/36 90,09 (Cok iyi)
SGK emekli (n=25) 826/25 x100/36 91,77 (Cok iyi)
Yesil kart (n=3) 100/3 x100/36 92,59 (Cok iyi)
Ozel saglik sigortas1 (n=2) 66/2 x100/36 91,6 (Cok iyi)
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5-TARTISMA

Hasta memnuniyeti siibjektif bir hasta algis1 olmakla birlikte, saglik hizmetlerinin bir
sonucu ve hizmet Kalitesinin bir gdstergesidir. Bu yilzden memnuniyetin bu tdr
caligmalarla Olgiilmesi hizmetin degerlendirilmesi, kalitenin belirlenmesi, hastanelerin
etkin ve verimli bir sekilde hizmet kalitesini arttirmasi ve toplumun beklentilerine cevap
vermesi i¢in yararl ve gereklidir.

Hastanin yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi, sosyal giivence durumu, gelir durumu,
yerlesim yeri, hastaliginin tanisi, tedavisi ve hastanede kalis siiresi memnuniyeti etkileyen
hastaya iligkin Ozelliklerdir. Erdem ve ark. demografik degiskenlerin hasta
memnuniyetinde bir farklilik olusturup olusturmadigini incelemis ve egitim diizeyi ve
cinsiyetin hasta memnuniyetinde farkliliga neden oldugunu gostermistir (Erdem R, 2008).
Thi ve ark. yas, cinsiyet ve medeni durum gibi sosyodemografik faktdrlerin hasta
memnuniyetini etkiledigini gdstermistir (Thi PLN. 2002). istanbul’da bir devlet
hastanesinde yapilan bir ¢alismada erkek ile kadin hastalar arasinda anlamli farkliliklar
saptanmis ve erkek hastalarin memnuniyet puanlar1 kadinlardan daha yiiksek bulunmustur
(Kartaloglu C. 2002). Onsiiz ve ark.’nin yaptig1 arastirmada; genel memnuniyet diizeyi
erkeklerde %71.9, kadinlarda %68.5 olarak belirtilmistir (Onsliz MF. 2008). Kartaloglu ve
ark.’nin yaptig1 bir aragtirmada da; genel memnuniyet diizeylerinin erkeklerde kadinlardan
daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Cinsiyet hasta memnuniyetini etkileyen bir faktor olarak
distintilmustir (Kartaloglu C. 2002). Cinsiyetin hasta memnuniyetini etkileyen bir faktor
oldugu diisiinlilmekle beraber bazi ¢aligmalarda cinsiyetin hasta memnuniyeti ile iliskili
olmadig1 da bildirilmistir. Cinsiyet ve memnuniyet arasindaki iliski konusunda birbiriyle
celisen sonuglar ise kullanilan yontem veya sorulan sorularin farkliligina baglanmistir
(Lewis JR. 1994).

Calismada, genel memnuniyet katsayisi kadinlarda 91,05, erkeklerde 89,66
bulundu ve cinsiyet ile genel memnuniyet diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski olmadig goriildii (p=0,84).

Isveg’te 275 hasta iizerinde yapilan bir ¢calismada hasta memnuniyeti ile yas veya
cinsiyet arasinda herhangi bir farklilik goriilmezken, yiiksek egitim diizeyine sahip
hastalarin hastane hizmetlerine bakis agisinin farkli oldugunu rapor edilmistir (Wallin E.
2000). Yapilan pek c¢ok calismada egitim diizeyi arttikga, saglik hizmetlerinden
memnuniyetin azaldig gosterilmistir. Bu durum egitimin artmasiyla beklenti diizeyinin de
yiikselmesi ile agiklanmistir (Ozer A. 2007). Sarp ve Tikel tarafindan yapilan calismada

hastalarin egitim diizeyi arttik¢a hastane hizmetleri ile ilgili memnuniyetsizliklerinin de
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arttigi bildirilmistir (Sarp N. 1999). Ankara’da yapilan bir ¢alismada ise, 6zellikle hastane
personelinden memnuniyet konusunda, egitim diizeyi artttkca memnuniyet diizeyinin
azaldig: tespit edilmistir (TlUkel B. 2004). Bunun sebebi, egitim diizeyi yiiksek olan
hastalarin sosyal hizmetlere duyarliliklart ya da beklentilerine gore daha iyi hizmet almis
olmalar1 olabilir. Genel olarak, egitim diizeyi arttikca kisilerin alternatifler hakkinda daha
fazla bilgilenecegi, standartlarinin daha yiikselecegi, daha -elestirel davranacaklar
diistintilebilir. Hastalarin egitim diizeyi ile ilgili olarak incelenen arastirmalarin pek
cogunda tutarsiz sonuglarla karsilasilmistir. Yapilan bir ¢alismada egitim durumlart diisiik
olan hastalarin memnuniyetlerinin de diigiik oldugu saptanmistir (Mahfouz AA, 2007).
Kabaroglu ve ark.'nin, yaptiklar1 ¢calismada ise egitim diizeyi ile genel memnuniyet arasinda
iligki bulunamamistir (Kabaroglu K. 2013).

Calismada, genel memnuniyet diizeyi Universite mezunu olan hastalarda diisiik
bulunmakla birlikte, okuryazar olmayan hastalarda da istatistiksel degerlendirilmede diger
egitim seviyelerine gore daha diisiikk bulundu (p=0,018).

(Calismada, hastalarin sosyal giivenceleri dikkate alindiginda, ilk siray1 SGK
calisanlarinin (%85) aldig1 goriilmektedir. Sosyal giivence ile hasta memnuniyeti arasinda
bir iliski olmadigin1 gosteren ¢alismalar oldugu gibi bazi hizmetlerin sosyal giivenceden
etkilendigini gdsteren ¢alismalar da vardir. Ankara’da bir 6zel hastanede gerceklestirilen
aragtirmada, S.S.K. ve Emekli Sandigi 6demeli hastalarin memnuniyet diizeylerinin
digerlerine gore (Ozel sigorta veya sosyal giivencesiz) daha yiiksek oldugu bulunmustur
(Kartaloglu C. 2002).

Sosyal giivence ile genel memnuniyet diizeyi arasinda ¢alismada anlamli bir iligki
bulunmadi (p=0,77). Gegmiste ayr1 olan sosyal giivenlik kuruluslarinin, glinimiizde saglik
bakanlig1 tarafindan birlestirilmesinin ve tiim sosyal giivence sahiplerine esit sartlarin
sunmasinin bu sonuglarla iligkili olabilecegini diisiinmekteyiz.

Tiirkiye’de bekleme siiresi hakkindaki ¢aligmalarin sayist az olmakla beraber,
hekime ulagsma ve muayene i¢in bekleme siiresinin memnuniyeti etkiledigi bilinmektedir
(Pala T. 1999, Nesanir N. 2005).

Kabaroglu ve ark. yapmis olduklar1 ¢alismada hastalarin algiladiklar1 bekleme
stiresinin gergek bekleme siiresinden daha uzun oldugu bildirilmistir (Kabaroglu K. 2013).
Bu yiizden fiziki sartlarin gelistirilmesi ile algilanan bekleme siiresinin azaltilabilecegi
belirtilmistir. Soremekun ve ark. (Soremekun OA. 2011), tarafindan yapilan g¢alismada
hekimin hasta ve yakinlari ile bekleme siirecinde ayrintili agiklamalar yapmak i¢in siirekli

iletisim halinde oldugu durumlarda hastalarin gercek bekleme siireleri ile ilgili
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beklentilerinin de degistigi saptanmistir. Bagka bir ¢alismada bekleme siiresini uzun olarak
belirten hastalarin memnuniyetsizlik oranlarinin da yiiksek oldugu tespit edilmistir
(Goldwag R. 2002).

Calismada, hastalarin % 72,0°si kayit islemleri i¢in ¢ok beklemedim, %68,5’i
tahlil/tetkikler igin ¢cok beklemedim cevabini verdiler. Bekleme siiresinin uzun oldugunun
diistiniilmesinin nedeni poliklinikteki yogunluk veya tahlillerin sonuglanmasi i¢in gegen
siire olabilir. Bekleme siiresinin kisaltilmasi igin gerekli diizenlemelerin yapilmasinin
memnuniyeti arttirma da etkili olacagini diisiinmekteyiz. Hastalarin % 76.0° s1 kayit/kabul
siras1 bekledigim yer rahatti cevabini verdi ve bekleme siiresi ile benzer sonug alindi. Bu
benzerligin fiziki sartlarin algilama siiresine etki edebilecegi ile agiklanabilir. Hastalar
genel hizmetten memnuniyeti (%91,5) yuksek bildirdikleri halde tahlil/tetkik icin ¢ok
beklemeleri hakkinda daha az memnuniyet bildirdiler. Bu sonug¢ poliklinigimizde
hastalarin beklentileri yoniinde iyilestirilmesi gereken bir durumdur.

Hastalarin ASA skoru arttikca poliklinikte bekleme siiresi artmakla birlikte
aralarinda zayif bir korelasyon vardi. Tiim hastalarda ortalama 3,00+1,014 (min=2 -
max=6) saat iken ASA 1=2,88+0,953, ASA Il =3,21+1,010 ve ASA IlI 3,33+1,323 idi.
ASA smifi arttikga poliklinikteki islemleri tamamlama siiresinin arttigi gortildii. Fakat
istatistiksel olarak anlamlilik yoktu (p=0,08). ASA smnifi arttikca hastalara istenen
tahlil/tetkik ve konsiiltan hekim onay1 artacagi i¢in bekleme ve hazirlik siiresinin de
artmast beklenmekteydi. Fakat poliklinigimizde son donemde yapilan diizenlemeler ile
konsiiltan hekimlerin poliklinige gelerek burada hastalar1 degerlendirmeleri ve tahlil
istemlerinin bu sekilde uygun olarak yapilmasmnin bu siireci kisalttigt ve hasta
memnuniyetini iyi yonde etkiledigi kanaatindeyiz.

Hastalar1 hazirlik i¢cin gonderen klinikler incelendiginde genel cerrahi % 29,0 ile
birinci sirada goriildii. Beyin cerrahisi ve kalp damar cerrahisi, poliklinikte en az hasta
hazirligr yapilan kliniklerdi. Bunun nedeni bu kliniklerde yatan hastalarin genel durumu
kot yada poliklinige gelemeyecek durumda olup yataginda konsiiltasyon istenmesi oldugu
kanaatindeyiz.

Sultana ve ark. (Sultana A. 2010), tarafindan bir ¢alismada doktor, hemsire ve
paramediklerin davraniglarindan hastalarin memnuniyet oranlart sirasiyla %95.5, %94.5,
%93.3 olarak bulunmustur. Marmara Hastanesi’nde 1998 yilinda poliklinikte yapilmis bir
arastirmada, saglik personelinden memnuniyet diizeyi diisiik (%56.6) bulunmustur (Ath H.
2000). Goldwag ve ark. (Goldwag R. 2002) yapmis oldugu ¢alismada ise doktorlarin tutum

ve davraniglarindan memnuniyetsizlik oran1  %38.2, diger saglik personelinin
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davraniglarindan memnuniyetsizlik orant ise 9%36.5 olarak bulunmustur.Kisilerde
genellikle, {iniversite hastanelerinde c¢alisan personelin, 6zellikle doktor ve hemsirelerin,
daha akademik, bilgili ve giivenilir oldugu gibi bir diislincenin olmasi1 da bu sonucu ortaya
cikarmis olabilir. ABD’de ayakta saglik hizmetini kullananlar arasinda yapilan bir
calismada, saglik bilgisinin iletilmesiyle ilgili problemlerin (doktorlarin her zaman
hastalarin istedigi kadar tibbi bilgi vermemesi, sorular1 cevaplamaya yeterli zaman
ayirmamasi ya da sorulara anlasilir cevaplar vermemesi) doktora duyulan giiven, doktoru
degerlendirme ve doktoru degistirmeyi diisiinme ile giiclii bir sekilde iligkili oldugu
bulunmustur (Keating NL 2002). isve¢’te bir iiniversite hastanesinin ayakta hasta
kliniginde yapilan bir aragtirmada, hastalarin en ¢ok doktorun davranisina (gosterdigi
saygl, igten cevap vermesi, pozitif davranista bulunmasi, dinlemesi, baghlik ve ilgi
gostermesi) ve tibbi bakima (muayene, tibbi tedavi, doktorun ve hemsirenin becerileri)
deger verdikleri bulunmustur (Nathorst-B66s J 2001).

Poliklinigimizde tek hekim bulunmasi nedeniyle hastalarin hekim se¢me sansi
olmadig1 i¢in bu konu ile ilgili memnuniyet degerlendirilmesi yapilamadi. Bununla birlikte
doktorun anestezi uygulamasi hakkinda bilgi vermesi ve zaman ayirmasi konusunda
hastalarin %93,5’1 memnun oldugunu belirtti. Hastalarin % 98’inin doktor, % 96’sinin
personel davraniglarindan memnun oldugu goriildi. Anketlerin 6zellikle poliklinik
calisanlar1 ve doktorundan habersiz rastgele zamanlarda yapilmasina 6zen gosterildigi i¢in
hastalara karsi davraniglarin, cevaplarin ve sonuglarin etkilenmedigi diistiniildi. Genel
memnuniyet oranlar1 ile uyumlu sonuglarin olmasi doktor ve personel davranisinin
memnuniyette etkili oldugunun gostergesi olabilir.Hastane doktorunun ve personelinin
hastalarla kurduklari olumlu insani iliskilerin, gililer yiizlii ve yakin davranislarin,
hastaliklar1 ve yapilan islemlerle ilgili yeterli derecede bilgilendirmis olmalarinin hasta
memnuniyetinin olusmasinda etkili oldugu goriilmektedir.

Hastalar kisisel mahremiyetime (muayene edilirken varsa kapinin kapanmasi,
aradaki perde ya da paravanin ¢ekilmesi gibi) gosterilen 6zenden memnunlardi. Calismada,
ayaktan hastalarimizin biliylik cogunlugu olan %96.0’s1 tekrar bu hastaneyi tercih
edebileceklerini ve %92,5’1 bu hastaneyi baskalarina Onerebileceklerini bildirerek
hastaneden memnun olduklarin1 ifade etmislerdir. Ankara’da yapilan bir calismada,
hastalarin hastaneyi tekrar tercih etme oranlar1 (%85.4) yliksek bulunmustur ve hastanenin
tekrar tercih edilmesinde ulasilabilirlik de bir memnuniyet kriteri olarak degerlendirilmistir
(Sarp N. 1999). Duzce’de universite hastanesinde yapilan bir arastirmada, hastalarin

hastaneyi tekrar tercih etme orani % 93.4 bulunmus ve bu sonu¢ da bolgede tek bir
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tiniversite hastanesi bulunmasinin da etkili olacagi bildirilmistir (Aytar G. 2004). Genel
memnuniyet dizeyi ile tekrar tercih/tavsiye etme oranlarinin benzer olmasi hastalarin
poliklinikten memnun ayrildiklar1 takdirde tekrar tercih edip, yakinlarina tavsiye
edeceklerini gostermektedir.

Hastalarin poliklinik temizlik durumu ile ilgili diisiincelerine bakildiginda.% 92,0 1
genel olarak temiz cevabini verdi (Emhan A 2010). Temizlik durumunun yeterli oldugunu
diisiinen hastalarin memnuniyet diizeyleri de yiiksek olarak goriilmiistiir (Togun 1. 2007).
Sun ve ark.(Sun BC. 2000) ise yaptiklari ¢alismada temizlik gibi ¢evresel faktorlerin
6nemli bir etkiye sahip olmadigini bildirmislerdir. Caligmada, genel memnuniyet diizeyi ile
temizlik durumundan memnuniyet sonuglarinin benzer bulunmasi fiziksel kosullarin
memnuniyeti  etkileyebilecegini  gostermektedir.  Poliklinigin  fiziksel kosullarini
degerlendiren anketlerin yapilmasinin hizmetin iyilestirilesmesi ve memnuniyeti artirmada
faydali olacagini diistinmekteyiz. Anketteki goriis ve Onerileriniz kismina, bir hastanin
‘otopark poliklinige uzakta bulunuyor’ sikayetini belirtmesi haricinde, herhangi bir 6neri
veya degerlendirme olmadi.

Universite hastanelerinin daha ileri teknolojik olanaklara ve akademik kadrolara
sahip olmasi, gelismeye acik olmasi, ¢alisanlarinin bu dogrultuda hizmet vermesi, ayrica
hizmetlerin miimkiin oldugunca bilimsel sekilde yiiriitiilmesi, hem tercih edilmesi
acisindan, hem de memnuniyetin yiiksek olmasi agisindan 6nemlidir (Sarp N 1999).
Yapilan g¢alismalarda, memnuniyet diizeyi i¢in bir kritik smir deger belirlenmemekle
birlikte literatiirde % 70 ve lizerindeki degerlerin hizmetlerden memnuniyeti yansittigi,
bunun da hizmetlerin nitelik ve nicelik olarak yeterli kalitede oldugunu gosterdigi kabiil
edilmistir (Sahin TK 2005). Calismada genel memnuniyet diizeyi %91,5 olarak bulundu.
Hastanemizin bir iiniversite hastanesi olmasinin, fizik kosullarmin diger bolge
hastanelerine goére daha iyl olusunun, doktor ve personelin hizmet kalitesindeki
yiiksekligin bu memnuniyet diizeyinin olugsmasinda etkili oldugunu diisiiniiyoruz.

Poliklinikte ¢alisan personel sayist ve niteligi memnuniyeti etkileyebilecek 6nemli
faktorler arasinda olmasina ragmen g¢alismada degerlendirilmemistir (Lewis JR. 1994).

Sonu¢ olarak,hastanemiz anestezi poliklinigine basvuran hastalarin memnuniyet
diizeylerinin yuksek, Universite ve istii egitim seviyesinde olan hastalarin memnuniyet
diizeylerinin ise diger egitim seviyesindeki hastalara gore daha diisiik oldugu saptandi.
Sunulan saglik hizmet Kkalitesinin artirllmasinda tahlil/tetkik ve kayit islemlerindeki
bekleme siiresinin kisaltilmasina yonelikgalismalarin yapilmasimin da faydali olacag

kanaatindeyiz.
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6. SONUC VE ONERILER

1. Hastanemiz anestezi poliklinigine basvuran hastalarin memnuniyet diizeyleri yiiksek
bulundu.

2. Hasta memnuniyetini etkileyen faktdrler arasinda doktor ve personel davraniglarinin ve
bekleme siiresinin biiylik etkisi oldugu goriildii.

3. Universite ve {istii egitim seviyesinde olan hastalarin memnuniyet diizeylerinin diger
egitim seviyesindeki hastalara gore daha diisiik oldugu saptandi.

4. Hastalarin biiylik cogunlugunun tekrar bu hastaneyi tercih edecekleri ve hastaneyi
baskalarina dnerecekleri goriildii.

5. Hastalarin algiladiklar1 bekleme siiresinin ger¢ek bekleme siiresinden daha uzun
oldugukanaatine varildi. Fiziki sartlarin algilama siiresine etki edebilecegi ve bu yonde
yapilacak diizenlemelerin memnuniyeti olumlu yonde etkileyecegi diisiiniildii.

6. Sunulan saglik hizmet kalitesinin artirilmasinda tahlil/tetkik ve kayit islemlerindeki
bekleme siiresinin kisaltilmasina yonelik caligmalarin yapilmasinin ve planlanan tetkikler,
sonuglanma stiresi hakkinda bilgilendirmenin faydali olacag: kanaatine varildi.

7. ASA smifi arttikga poliklinikteki islemleri tamamlama siiresinde anlamli bir artis
gorulmedi.

8. Hastalarin poliklinik temizlik durumundan memnundu. Genel memnuniyet diizeyi ile
temizlik durumundan memnuniyet sonuglarinin benzer bulunmasi fiziksel kosullarin
memnuniyeti etkileyebilecegini ve poliklinigin fiziksel kosullarin1 degerlendiren anketlerin
yapilmasinin hizmetin iyilestirilesmesi ve memnuniyeti artirmada faydali olacagim
gostermekteydi.

9. Hastanemizin bir {niversite hastanesi olmasinin, fizik kosullarinin diger bdlge
hastanelerine goére daha iyl olusunun, doktor ve personelin hizmet kalitesindeki
yiiksekligin bu memnuniyet diizeyinin olusmasinda etkili oldugu kanaatine varildi.

10. Hasta memnuniyeti saglik hizmetlerinin bir sonucu ve genellikle hizmet kalitesinin bir
gostergesi olarak kabul edilmekte olup bu tiir ¢alismalarla hastanelerin etkin ve verimli bir
sekilde hizmet kalitesini artirmasi ve toplumun beklentilerine cevap vermesi i¢in olgiilmesi

yaral1 ve gerekli oldugu diistintildii.

24



7-KAYNAKLAR

Ak, G., Tirkiye’de Yapilmig Hasta Memnuniyeti Aragtirmalarimin Degerlendirilmesi. Yiiksek
Lisans Tezi, Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ankara, 2004

Aksakoglu G., Saglik orgiitlenmesi ve tip egitim modelleri. Toplum ve Hekim Dergisi, 18:31-34,
Haziran 1979.

Andaleeb SS. Service quality perceptions and patient satisfaction: A study of hospitals in a
developing country. Social Science & Medicine 2001;52:1359-1370

Athh H, Sur H, Sahin TK, Séylemez D, Hayran O. Poliklinik hizmeti alan hastalarin beklenti ve
ihtiyaglar1 yoniinden 6zel bir hastane ile bir Giniversite hastanesinin karsilagtirilmasi. 3. Ulusal

Saglik ve Hastane Yonetimi Sempozyumu Kitap¢igi, Ankara; 2000; ss.44-55.

Avis M, Bond M, Arthur A, Exploring patient satisfaction with out-patient services, Journal of
Nursing Management, 19953 (2): 59- 65.

Aytar G, Yesildal N. Yatan hasta memnuniyeti. Diizce Tip Fakiiltesi Dergisi 2004;3:10-14

Berry LL, Zeithaml VA, Parasuraman A. Quality counts in services, too. Business Horizons
1985;51:29-37

Cengiz R. Aile Hekimligi Uygulamasi Ve Hasta Memnuniyeti (Edirne il Merkezi Ornegi) (Yiiksek
Lisans Tezi) istanbul, 2014)

Cronin. J, Taylor. S. A., “Measuring Service Quality: A Reexamination and Expectation”, Journal of
Marketing, Vol. 56, July, pp. 1992, 55-68.

Devebakan N, Yagci K, “Saglik Isletmelerinin Algilanan Hizmet Kalitesi Diizeylerinin
Karsilagtirtlmasinda SERVEQUAL Yontemi”, Saglik ve Hastane Yonetimi 2.Ulusal Kongresi
Bildiriler Kitabi, Ankara, 2005, s.550

Emhan A, Bez Y, Dillek O Bir Universite Hastanesine Bagvuran Hastalarin Memnuniyet Diizeyleri.
Dicle Tip Dergisi 2010: 37 (3): 241-247.

Engiz O.; Saglik Hizmetlerinde Hasta Tatmini, Hastane Y&neticiligi.1997:61-87.

Erdem R, Rahman S, Avci L, Demirel B, Koseoglu S, Firat G ve ark. Hasta memnuniyetinin hasta
baglilig1 lizerine etkisi. Erciyes Uni IIBF Derg 2008;31:95-110.

Esatoglu, A.E., Hastanelerde Hasta Tatmininin Hastane Yonetimi Ag¢isindan Degerlendirilmesi ve
Kullanima Yo6nelik Model Onerisi , Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiist, Doktora
Tezi, Ankara, 1997.

Fakhoury KHW, Satisfaction with palliative care:what should we be aware of?, J. Int. Nurs.Stud.
1998: 35(3): 171-176

Finkel ML. The Importance of Measuring Patient Satisfaction. Employee Benefits Journal, 1997: 22
(1), s:12-15.

25



Forbes LM, Brown NH, Developing a instrument for measuring patient satisfaction, AORN Journal,
1995;61 (4):737-743

Goldwag R, Berg A, Yuval D, Benbassat J. Predictors of Dissatisfaction with Emergency Care.
IMAJ 2002; 4: 603-606.

Greeneich D, The link between new and return business and quality of care:patient satisfaction,
Advances in. Nursing Science. 1993; 16, 62-67.

Gulmez, M., “Saglik Hizmetlerinde Memnuniyet Olgiimii ve Cumhuriyet Universitesi Aragtirma
Hastanesi’nde Ayakta Tedavi Goren Hastalara Yonelik Bir Uygulama” C.U. iktisadi ve Idari
Bilimler Dergisi, 6(2), ss. 147-169.Kamg¢1’dan aktaran Giilmez, 2005:148).

Hardy GE, West MA, Hill, F. Components and predictors of patient satisfaction. Br J Health
Psychol. 1996;1:65-85. 42. Taylor SE. Health Psychology. New York. McGraw Hill, 1995.

Hogston R, Quality nursing care: a qualitative enquiry, Journal of Advanced Nursing 1995; 21 (1) :
116-124.

Kabaroglu K, Eroglu S.E. Acil serviste hasta memnuniyetini etkileyen faktorlerin arastirilmasi.
Marmara Medical Journal 2013; 26: 82-9.

Karabulut K, Yaprak $; Saglik Hizmetlerinde Algilanan Kalite Diizeyinin Belirlenmesi, Erzurum’da
Bir Uygulama,1.Ulusal Saglik Idaresi Kongresi, Kongre Kitabi, Ankara.2000:46.

Kartaloglu ¢, Harmanci H., Aytekin T, Akdas A. Dr. Siyami Ersek Gogiis-Kalp ve Damar Cerrahi
Merkezinde Yatarak Tedavi Goéren Hastalarin Tatmin Diizeyleri ve Bunu Etkileyen Bazi

Faktorler. IV.Ulusal Saglik Kuruluslari ve Hastane Yonetimi Sempozyum Kitabi, Eskisehir,
2002:225-237

Kavuncubagi S. Hastane ve saglik kurumlar1 yonetimi . Siyasal Kitabevi. Ankara 2000.ss 291-304.
Kavuncubasi S.-Yildirim, S., Hastane ve Saglik Kurumlar1 Yo6netimi, Ankara, 2010
Kaya S., Saglik Hizmetlerinde Siirekli Iyilestirme. Ankara: Pelikan Yayinlari, 2005

Keating NL, Green DC, Kao AC, Gazmararian JA, Wu VY, Cleary PD. How are patient’s specific
ambulatory care experiences related to trust, satisfaction, and considering changing
physicians? J Gen Intern Med 2002;17:29-39.

Kisa A., Saglik Kurumlart Y&netimi, Eskisehir,2007, s.131

Larsson WB, Larsson G, Starrin B, Patients views on quality of care: a comparison of men and
women, Journal of Nursing Management 1991;7(3): 133-139

Lewis JR. Patient views on quality care in general practice: literature review. Soc Sci Med
1994;39:655670.

Lin CC, Patient satisfaction with nursing care as an outcome variable: dilemmas for nursing
evaluation researchers. Journal of Professional Nursing, 1996;12(4): 737-743.

26


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Benbassat%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12183864

Mahfouz AA, Abdelmoneim I, Khan MY, Daffalla AA, Diab MM, El-Gamal MN, et all. Primary
health care emergency services in Abha district of southwestern Saudi Arabia. East Mediter
Health J 2007; 13: 103-12.

Mandharia A.S, Hassanb A.A, Haranb D. Association between perceived health status and
satisfaction with quality of care: Evidence from users of primary health care in. Oman Family
Practice 2004;21:519-527.

Nathorst-Boos J, Munck IME, Eckerlund |, EkfeldtSandberg C. An evaluation of the QSP and the
QPP: two methods for measuring patient satisfaction. Int J Qual Health Care 2001;13:257-264.

Nesanir N, flhan O, Dallioglu S, Manisali B, Erdogan A, Basyurt HU, Din¢ G. Manisa’da bir
gecekondu bolgesinde saglik hizmeti kullanimi ve saglik hizmeti kullanimi {lizerinde etkili
faktorler. Saglik ve Toplum 2005;15:18-24.

Odabasi, Y., Oyman, M., Saglik Hizmetleri Pazarlamasi, Eskisehir: Anadolu Universitesi Yayinlari,
2008

Okumus H, Akcay H, Karayurt O, Demircan G, Bir kalite giivenlik programi &lgiitii: hasta
memnuniyetinin degerlendirilmesi, Uluslararas1 Kalite, Maliyet ve Hemsirelik Sempozyumu
Kitab1, Izmir, Ege Universitesi Basimevi, s. 1993: 177-183.

Onsiiz MF, Topuzoglu A, Cobek UC, Ertiirk S, Yilmaz F, Birol S. Istanbul’da bir tip fakiiltesi
hastanesinde yatan hastalarin memnuniyet diizeyleri. Marmara Medical Journal, 2008, 21(1):
33-49.

Ozer A, Enver Cakil E. Saglik hizmetlerinde hasta memnuniyetini etkileyen faktorler. Tip
Aragtirmalart Dergisi 2007:5(3):140-43.

Oztek Z., “Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinde Kalite Kavrami”, Birinci Basamak Saglik
Hizmetlerinde Toplam Kalite Y6netimi Sempozyumu, Ankara. 1996

Pala T, Ergin S. Indnii Saglik Ocag1 bolgesinde hizmet alan kesimin hosnutluk ve beklentileri. Saglik
ve Toplum 1999;9:3-8.

Parasuraman A, Zeithaml VA, Bery LL., A Conceptual Model Of Service Quality And Its
Implications For Future Research. J. Marketing;1985: 49; pp.

Sarp N, Tiikel B. Ibn-i Sina Hastanesinde hasta memnuniyeti arastirmasi. Ankara Uni Tip Fakiiltesi
Mecmuast 1999;52:147-151.

Secim H., Hastane Isletmeciligi, Anadolu Universitesi Yayinlar1, Eskisehir, 1995.

Soremekun OA, Takayesu JK, Bohan SJ. Framework for analyzing wait times and other factors that
impact patient satisfaction in the emergency department. J Emerg Med 2011; 41: 686-92.

Sézen C, Ozdevecioglu M. Saglik Hizmetlerinde ve Isletmelerinde Yénetim. 1999 Ankara: Nobel
Yayin Dagitim Ltd. Sirketi.

Sultana A, Riaz R, Hameed S, Sabir SA, Tehseen I, Bilal A, Hayat M. Patient satisfaction in

emergency department of District Head Quarters Hospital, Rawalpindi. Rawal Med J 2010;
35(1): 85-90.

27


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mahfouz%20AA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17546912
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Abdelmoneim%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17546912
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Khan%20MY%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17546912
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Daffalla%20AA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17546912
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Diab%20MM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17546912
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=El-Gamal%20MN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17546912
http://www.scopemed.org/?jid=27&iid=2010-35-1.000
http://www.scopemed.org/?jid=27&iid=2010-35-1.000

Sun BC, Adams J, Orav EJ, Rucker DW, Brennan TA, Burstin HR. Determinants of patient
satisfaction and willingness to return with emergency care. Ann Emerg Med. 2000; 35 (5):
426-434.

Sahin M., Egri M., Malatya Yesilyurt ilgesinde hastane hizmetlerinin kullanimi ve etkileyen
faktorler. Toplum ve Hekim Dergisi, 14:332-337, Eylul-Ekim 1999.

Sahin TK, Bakici H, Bilban S, Dinger S, Yurtcu M, Giinel E. Meram Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi
Servisinde yatan hasta yakinlarimin memnuniyetinin arastirilmasi. Genel Tip Dergisi
2005;15(4):137-142.

T.C. Saglik Bakanligi, Tiirkiye Saglikta Doniisiim Programi, Ankara, 2012, s.84

Tengilimoglu,D.,“Saglik Hizmetleri Pazarlamasinda Cagdas Yaklasim”, Saglhik Kurumlari
Pazarlamasi, (Ed.B. Sahin), Eskisehir, 2013

Thi PLN, Briangon S, Empereur F, Guillemin F. Factors determining inpatient satisfaction with care.
Social Science & Medicine 2002;54:493-504.

Togun 1. Acil Serviste Hasta Memnuniyeti. Uzmanlik Tezi. Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi.
Acil Tip Anabilim Dali. 2007.

Tiikel B, Acuner AM, Onder OR, Uzgiil A. Ankara Universitesi ibn-i Sina Hastanesi’nde yatan hasta
memnuniyeti (Genel Cerrahi Anabilim Dali 6rnegi). Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Mecmuasi 2004;57:205-214.

Tiirkiye’de Saglik Sektoriiniin Durumu’ Tiirk Tabipler Birligi Yayin1 Mart 2002.

Uz HM, Ozbakir Di, Ergin C, Birinci basamak saglik hizmetlerinde hasta memnuniyeti: bir saha
calismasi, Saglik Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi ve Performans Olg¢limii, Ankara

Haberal Egitim Vakfi, s. 1997:113-118.(2.4.3.3)

Wallin E, Lundgren P-O, Ulander K, von Holstein. Does age, gender or educational background
effect patient satisfaction with short stay surgery? Ambulatory Surgery 2000;8:79-88.

Williams AO , Patient knowledge of operative care, Journal of Royal Society of Medicine, 1993:
86:328-331.

Williams B, Patient satisfaction: a valid concept?, Social Science and Medicine, 1994; 38: 509-512.
www.ttb.org.tr/Erisim Tarihi 11-09-2009.

Yilmaz M, Ameliyat Oncesi Ogretimin Ameliyat Sonrast Komplikasyonlara ve Hasta
Memnuniyetine Etkisi, Yayinlanmamis Doktora Tezi, Ankara, Hacettepe Universitesi;2000.

Yilmaz M., “Saglik Bakim Kalitesinin Bir Olgiitii: Hasta Memnuniyeti”, C.U. Hemsirelik Yiiksek
Okulu Dergisi, 2001;Y1l 5, Say1 (2), ss. 69-74.

Yilmaz M. Saglk Bakim Kalitesinin Bir Olgiitii : Hasta Memnuniyeti, C. U. Hemsirelik
Yuksekokulu Dergisi, 2001, 5 (2) 71.

28


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sun%20BC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10783404
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Adams%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10783404
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Orav%20EJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10783404
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rucker%20DW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10783404
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Brennan%20TA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10783404
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Burstin%20HR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10783404
http://www.ttb.org.tr/Eri%C5%9Fim%20Tarihi%2011-09-2009

	Eylül 2016       Dr. Bedia Mine HANEDAN
	İÇİNDEKİLER DİZİNİ
	TABLOLAR, ŞEKİLLER DİZİNİ
	SİMGELER ve KISALTMALARDİZİNİ
	ISO: Uluslararası Standardizasyon Örgütü
	1. GİRİŞ VE AMAÇ

