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Abstract

Saglik hizmetlerinin gelistiriimesi icin gerekli olan 6gelerin en
iyi sekilde kullaniimasinda, hasta beklenti ve memnuniyetinin dikkate
alinmasi ¢ok énemlidir. Bu ¢alismanin amaci, Necmettin Erbakan
Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi Anestezi Poliklinigine
basvuran hastalarin memnuniyet dizeyini degerlendirmek ve hasta
memnuniyetini etkileyen faktdrleri saptamaktir.Anket arastirmasi,
Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiltesi Hastanesi,
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali'nda Kasim 2015 -
Subat 2016 tarihleri arasinda poliklinik hizmeti almak lGzere bagvuran
hastalarda yapildi. S6z konusu dénemde, poliklinige basvuran ve
arastirmaya katilmayi kabul ederek aydinlatiimis onam formunu
onaylayan 200 hasta calismaya alindi. Anket formu, poliklinik
islemlerinin bitiminde ylz ylze gorisme teknigi ile dolduruldu.
Hastalarin anestezi poliklinigine basvurulari ile anestezi onamlarini
almalari arasinda gegen sire ve ASA skorlari kaydedildi. Ayaktan
hasta memnuniyet katsayisi 90.32 olarak bulundu. Hastalarin %72’si
kayit islemleri igin, %68.5' tahlil/tetkik i¢in cok beklemedigini, %98’i
doktorun, % 96’si personelin kibar ve saygili oldugunu belirtti.
Universite ve iistli egitim seviyesinde ve okur yazar olmayan
hastalarin memnuniyet katsayisi diger egitim seviyelerine gére daha
disuk bulundu (p=0.01). Hastalarin anestezi poliklinigine basvurulari
ile anestezi onamlarini almalari arasinda gecen ortalama sire
3.00+1,014 saat idi. ASA skoru ile anestezi onamini almalari igin
gecen slre arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p=0.08).
Hastanemiz anestezi poliklinigine basvuran hastalarin memnuniyet
diizeyinin ylksek, Universite ve Ustli egitim seviyesinde ve okur-
yazar olmayan hastalarda ise memnuniyet diizeyinin diger egitim
seviyesindeki hastalara gore daha diisik oldugu saptandi. Tahlil/tetkik
ve kayit islemlerindeki bekleme siiresini kisaltacak calismalarinda
memnuniyet dlzeyini arttirmada faydali olacadi kanaatine varildi.

Anahtar kelimeler: Anestezi poliklinigi, hasta memnuniyeti,
anket.

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. The aim
of this study was 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, Meram Faculty of Medicine. This study was
performed on patients who were consulted to the Department of
Anesthesiology and Reanimation Clinic, at the Necmettin Erbakan
University, Meram Faculty of Medicine for time period of 4 months
between November 2015 and 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 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.
Patient satisfaction coefficient was found as 90.32. Patients who
indicated that they did not wait too long for the registration process
and assay/analysis tests were 72% and 68.5%, respectively. 98% of
the patients stated the physician and 96% of the patients stated the
health staff were polite and respectful. The patients having university
level and higher education illiterated lower satisfaction coefficients
compared with the other levels of education (p = 0.01). 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 anesthesia consent and the ASA score (p=0.08). 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 illutirated 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.
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GiRis

Hastaneler, saglik hizmetleri sunan kuruluglar olduklari icin burada
asil olan hasta memnuniyetidir (1). Hasta memnuniyeti; hizmetin
sunumu, hasta ile hizmeti verenlerin etkilesimi, hizmetin strekliligi,

hizmeti verenlerin yeterliligi ve iletisim Gzellikleri gibi pek gok faktére
baghdir (2). Memnuniyet subjektif bir hasta algisi olmakla birlikte, saglik
hizmetlerinin bir sonucu ve hizmet kalitesinin bir gstergesidir. Bu yizden
memnuniyetin anket ¢alismalariyla élgllmesi hizmetin degerlendirimesi,
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Tablo 1. Anket Formu

AYAKTAN HASTA MEMNUNIYET ANKETI

Kaliteli hizmet sunmayi hedefleyen hastanemizin bundan sonraki ¢alismalannda yol gésterici olmasi agisin

. Bu konuda

asadida yer alan sorvlann sizler tarafindan yantlanmasi biylk dnem tag

ilgi ve y dolayi simdi tesekkir eder, gegmis olsun dileklerimizi ilefiriz.

Litten asagidaki ifadelerle ilgili grislerinizi daire igerisine alarak
isaretleyiniz. Omek: O

EVET | BIRAZ | HAYIR

1| Hasta kayt islemieri igin cok beklemedim. | ® | @ | w |
2 | Muayene olacagim dokforu kendim sectim. (3) (2) 1)
3 | Kayit/kabul sirasi bekledigim yer rahatfi, |3 | & | L]
Beni muayene eden doktor anestezi uygulamast konusunda bana |
) |k ! (3) 2 n
bilgi verdi ve zaman ayirdi. I
_5 | Beni muayene eden dokior kibar ve saygiliydi, B | @ m |
4 | Diger personel bana kary kibor ve saygiliyd. (3) J ] m ]
Tom personel kisisel mahremiyetime [muayene ediliken varsa |
7 | kapinin kapanmasi, aradaki perde ya da paravanin gekilmesi 3) (2) m
__| gibi) &zen gésterdi. |
8 | Bana yapilan tahli/tefkikler icin cok beklemedim. @ @ | _m|
_ 9 | Bu hastaneyi bagkalanna dneririm. B | (@2 (LI
10 | Bir daha hastaneye gelmem gerekse bu hastaneyi tercih ederim. (3 \ 2 1 |
1 Polikiinikler {muayene oldugunuz oda, bekleme alanian, kan alma | 3 ‘ @ 0
| Onitesi, EKG gekim Onitesi | genel olarak temizdi. | )
12 | Hastanede verilen hizmet genel olarak iyiydi. B | (2 n |

Anestez poliklinigindeki islemleriniz yaklagk ne kadar
sUrdU(Poliklinige bagvuru ile anestezi onami alana kadar gegen

stre).
( ) Okuryazar degil
( ) Okuryazar
18 | Ogrenim Durumunuz | () likokul / Oriaokul

@

4 Hastanemize ik bagvurunuz | | | Evet

2
R L) Hayr () Lise ve dengi okul
—1 () Universite ve Ustd
| { )5GK galsan
{ ) SGK emekii
{ ) Kadin () Yesil kart

15 | Cinsiyetiniz? 1% | Sosyal givenceniz?

[ ) Erkek

14 | Yoginz? ‘ |ﬂ Mesleginiz

17 | Medeni Durumunuz i : ;g‘;‘;m

21 | Anestezi doktorunun belifedigi ASA sinifi:
22 | Yaotacag Kinik:

() Ozel saghk sigortas
() Sosyal givencesi yok
A 1) Dier..eniniimieimiinnenes |

23 | Varsa géris, énerileriniz.

kalitenin belirlenmesi, hastanelerin hizmet Kkalitesini arttirmasi ve
toplumun beklentilerine cevap verebilmesi igin gereklidir.

Bu galismada, hastanemiz anestezi polikliniginde ayaktan hizmet alan
hastalarin memnuniyet diizeylerinin belirlenmesi ve hasta memnuniyetini
etkileyen faktdrlerin saptanmasi amaglandi.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma, Kasim 2015 - Subat 2016 tarihleri arasinda, yerel etik
kurul (Tarih: 06.11.2015, Karar no: 2015/347) onay! alinarak, Necmettin
Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiltesi Hastanesi, Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Anabilim Dali’'na poliklinik hizmeti almak tzere bagvuran
hastalarin, sunulan saglik hizmetleri sonucunda, memnuniyet diizeylerini
saptamak amaciyla planlandi. Yapilan tanimlayici ve kesitsel nitelikteki
bu arastirmaya; 4 aylik dénemde poliklinige basvuran ve galismaya
katilmay! kabul eden, ayaktan 200 hasta dahil edildi. Yazili ve imzali
onamlari alindi. Tlrkge bilen, 18 yas ve (zeri hastalar galismaya dahil
edilirken, anket sorularini cevaplamak istemeyenler, psikiyatri hastalari,
diyaliz hastalari ve terminal ddnemdeki hastalar calisma disi birakildi.

T.C. Sadlik Bakanh§i Saglik Hizmetleri Genel Midiirligi Saglikta
Kalite ve Akreditasyon Daire Baskanligi Ayaktan Hasta Memnuniyet
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Tablo 2. Anket sonuglari

Puan Skor
90 puan ve lzeri Cok iyi
80-89 puan lyi
70-79 puan Orta
69 puan ve alti Kot

Anketi ve 27.06.2015 Tarih ve 29399 Sayili Resmi Gazetede
yayinlanarak yurdrlige giren “Memnuniyet Anketi” esas alindi. Poliklinik
islemlerinin bitiminde poliklinik doktoru ve calisanlarindan habersiz
rastgele zamanlarda Onceden hazirlanan anket formlar yiiz yiize
gériisme teknigi ile dolduruldu. Anket, yatak sayisi 501 ve Uzeri olan
hastanelerde memnuniyet anketi uygulama esaslarina gore (4 aylik
donemde, her ayda esit olmak Uzere asgari kisi sayisi 50) 200 hastaya
uygulandi. Anket formunda poliklinige gelen hastalara, almis olduklari
hizmeti degerlendirmelerine yonelik, 21 tane soru soruldu (Tablo 1).
Sorularda 3'Ii Likert tipi dlcekleme kullanildi. Formlar cogaltilirken
hastalarin verecekleri cevaplari etkilememek icin puanlar form Gizerinden
silindi. Ayaktan hasta memnuniyet katsayisi asagidaki formal kullanilarak

hesaplandi.
Ayaktan

kisi sayisi) x 100/36

Anket toplam puan, her bir ankette Ugll Likert 6iceginde isaretlenmis

Hasta
Hesaplama Formiilii
AHMK= (Anketlerden elde edilen puanlarin toplami Anket uygulanan

Memnuniyet

Katsayisi

Tablo 3. Arastirmaya katilan hastalarin
sosyodemografik ézellikleri
sosyodemografik o6zellikler n
Cinsiyet

Kadin 100 50.0
Erkek 100 50.0
Yas (ort+SD) 44.50+15,59

Medeni durum

Evli 166 83.0
Bekar 34 17.0
Ogrenim durumu

Okur yazar degil 6 3.0
Okur yazar 6 3.0
ilkokul / ortaokul 1M 55.5
Lise ve dengi okul 50 25.0
Universite ve Ustil 27 13.5
Sosyal glivence

SGK calisan 170 85
SGK emekli 25 12.5
Yesil kart 3 1.5
Ozel saglik sigortas! 2 1,0
Meslek

Memur 5 2.5
Esnaf 13 6.5
Ogretmen 1 0.5
Saglikg! 1 5.5
Serbest 14 7.0
Ev hanimi 77 38.5
Diger 44 22.0
Muhasebeci 5 2.5
Ogrenci 12 6.0
isci 15 7.5
Polis 1 0.5
Asker 2 1.0
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Tablo 4. Likert tipi anket sorularina verilen yanitlar

Anestezi polikliniginde hasta memnuniyeti

Soru Evet n (%) Biraz n (%) Hayir n (%)
Kayit islemleri igin cok beklemedim 144 (72.0) 39 (19.5) 17 (8.5)
Muayene olacagim doktoru kendim segtim 0(0) 0(0) 200(100)
Poliklinikte kayit/kabul sirasinda beklenen yerin rahatligi 152(76.0) 47 (23.5) 1(0.5)
Beni muayene eden doktor anestezi uygulamasi konusunda 187 (93.5) 10 (5.0) 3(1.5)
bana bilgi verdi ve zaman ayirdi

Beni muayene eden doktor kibar ve saygiliydi 196 (98.0) 4(2.0) 0(0)
Diger personel bana karsi kibar ve saygiliydi 192 (96.0) 8 (4.0) 0(0)
Tim personel kisisel mahremiyetime 6zen gosterdi 192(96) 5(2.5) 3(1.5)
Bana yapilan tahlil/tetkikler igin cok beklemedim 137 (68.5) 53 (26.5) 10 (5.0)
Bir daha hastaneye gelmem gerekse bu hastaneyi tercih ederim 192 (96.0) 6(3) 2(1.0)
Bu hastaneyi baskalarina éneririm 185 (92.5) 14 (7.0) 1(0.5)
Poliklinikler genel olarak temizdi 184 (92.0) 16 (8.0) 0(0)
Hastanede verilen hizmet genel olarak iyiydi 183 (91.5) 16 (8.0) 1(0.5)

puanlar toplanarak bulundu (maksimum 36 puan). Tim anketlerden elde
edilen puanlar toplandiktan sonra toplam anket uygulanan kisi sayisina
bélindu. Ortaya ¢ikan puan, belirlenen (100/36) orani ile ¢arpilarak 4
aylik doneme iligkin ayaktan hasta memnuniyet katsayisi hesaplandi.
Anket sonuglarinin somut bir veriye donisturtiimesi icin ¢ok iyi, iyi, orta
ve kotu olacak sekilde skorlama sistemi kullanildi (Tablo 2).Hastalarin
ASA (American Society of Anesthesiologist) sinifi aragtirmaci tarafindan
kaydedildi.

statistiksel analizie SPSS 20 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)
paket programi kullanilarak yapildi. Verilerin istatistiksel olarak
degerlendirimesinde, kategorik veriler sayl ve ylzde olarak tablo
haline donustirildi. Anlamhlik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.
Sirekli degiskenleri ikili kargilastirmalarda Student t testi, ikiden fazla
grup karsilagtirmalarinda normal dagilima uyan degiskenlerde One
Way ANNOVA, normal dagiima uymayan degiskenlerde Kruskal
Wallis Varyans Analizi kullanildi. Farkliligi olusturan grubu bulmak igin
Bonferroni dizeltmeli Mann Whitney U testi kullanildi. Ayaktan hasta
memnuniyet katsayisi hesaplanmasinda Memnuniyet Anketi Katsayisi
Hesaplama Formidilii kullanildi.

BULGULAR

Calismaya anestezi poliklinigine ayaktan bagvuran 200 hasta alindi.
Arastirmaya katilanlarin cinsiyet, yas, medeni durum, dgrenim durumu,
sosyal glivence ve meslekleri gibi sosyodemografik 6zellikleri Tablo 3'de
verilmistir.

Memnuniyet anketinde Likert tipi anket sorularina verilen yanitlar
Tablo 4'de 6zetlenmistir. Hastalardan 56'sinin (%28) ilk kez, 144’inlin
(%72) ise daha dnceden poliklinige basvurdugu tespit edildi. Poliklinige
basvuru ile anestezi onami alana kadar gegen siire tim hastalarda
ortalama 3,00+1,01 (min=2 max=6) saat bulundu.

Anestezi doktoru tarafindan belirlenen ASA skorlari sirasiyla 66'si
(%33) ASA 1, 125'i (%62.5) ASA Il ve 9'u (%4.5) ASA Il idi. ASA skorlari

Tablo 5. Hastalarin ASA skorlarina gére poliklinik
islemlerini tamamlama slireleri

Anestezi doktorunun n (ortxSS)
belirledigi ASA skoru

ASA | 66 2.88+0.953
ASA 125 3.21£1.010
ASA Il 9 3.33+£1.323

ile poliklinik islemlerini tamamlama sureleri arasinda zayif bir korelasyon
olup,istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p=0.08; Tablo 5).

Ayaktan hasta memnuniyet katsayilari Tablo 6'da verilmistir. Genel
memnuniyet katsayisinin kadinlarda (%91.05) erkeklere (%89.66) gére
daha yiksek oldugu gorildi. Cinsiyet ile genel memnuniyet duzeyi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktu (p=0.84).

Hastalarin egitim seviyesinin memnuniyet katsayilari izerine etkisine
bakildi§inda, okur yazar olmayan 6 hastada memnuniyet katsayisi 82.87
ve Universite ve Ustli 27 hastada ise 89.60 puan olarak hesaplandi.
Egitim seviyesi okur yazar, ilkokul/ortaokul, lise ve dengi okul olanlarin
memnuniyet anket Katsayilar birbirine benzerdi. Universite ve istil
editim seviyesinde olan ve okur yazar olmayan hastalarin memnuniyet
katsayisi istatistiksel degerlendirmede diger egitim seviyelerine gére
daha diisiik bulundu (p=0.01; Tablo 7). Hastalarin sosyal giivenceleri ile
genel memnuniyet duizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadi (p=0.77; Tablo 8).

TARTISMA

Hastayas|, cinsiyeti, egitim diizeyi, yerlesim yeri, hastaliginin tanisi,
hastanede kalis stiresi, sosyal guvence ve gelir durumu memnuniyeti
etkileyen hastaya iligkin ozelliklerdir. Egitim dizeyi, cinsiyet, yasgibi
sosyodemografik faktorlerin hasta memnuniyetini etkiledigi gosterilmistir
(3-6). Bazi caligmalarda ise yas ve cinsiyetin hasta memnuniyeti ile
iliskili olmadigi bildirilmistir (7,8). Birbiriyle gelisen bu sonuglar kullanilan
yontem veya sorulan sorularin farkliligina baglanmistir (7) Hastalarin
egitim dlzeyi ile memnuniyet dlzeylerini incelenen arastirmalarda
tutarsiz sonuglarla karsilagiimistir (8,9).Isvegte 275 hasta (izerinde
yapilan bir arastrmada hasta memnuniyeti ile yas veya cinsiyet
arasinda herhangi bir farklilk gorilmezken, ylksek egitim dizeyine

Tablo 5. Ayaktan hasta memnuniyet matsayisi
(AHMK)

n Ay AHMK* Puan/Skor
50 Kasim 2015 1622/50 x 100/36  90.11 (Cok iyi)
50 Aralik 2015 1611/50 x 100/36  89.5 (lyi)

50 Ocak 2016 1644/50 x 100/36  91.33 (Gok iyi)
50 Subat 2016 1629/50 x 100/36  90.5(Cok iyi)

200 Kasim 2015-Subat 2016 6506/200 x 100/36  90.32 (Gok iyi)

*AHMK=(Anketlerden elde edilen puanlarin toplami Anket
uygulanan kisi sayisi) x 100/36
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Tablo 7. Egitim seviyesi ve memnuniyet katsayisi

Egitim Seviyesi AHMK* Puan/Skor
Okur yazar degil (n=6) 179/6x100/36 82.87 (lyi)
Okur yazar (n=6) 200/6x100/36 92.59 (Cok iyi)
ilkokul / 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 (lyi)

*AHMK = (Anketlerden elde edilen puanlarin toplami /Anket
uygulanan kisi sayisi) x 100/36

sahip hastalarin hastane hizmetlerine bakis agisinin farkli oldugu rapor
edilmistir (8). Yapilan farkli calismalarda egitim dizeyi arttikga, sadlik
hizmetlerinden memnuniyetin azaldigi gosteriimistir (10,11). Mahfouz ve
ark.’nin (9) yaptigi bir calismada, egitim durumlari diistik olan hastalarin
memnuniyetlerinin de distik oldugu saptanmistir. Kabaroglu ve ark.’nin
(12) yaptiklari calismada ise egitim diizeyi ile genel memnuniyet
arasinda iliski bulunamamistir. Bu calismada genel memnuniyet
duizeyi, Universite mezunlari ve okur yazar olmayan hastalarda disik
bulunmustur. Bunun sebebi, egitim dlizeyi ylksek olan hastalarin sosyal
hizmetlere duyarliliklari ya da beklentilerine gére daha iyi hizmet almig
olmalari olabilir. Genel olarak, egitim diizeyi arttikga kisilerin alternatifler
hakkinda daha fazla bilgilendigi, standartlarinin daha ylikseldigi, daha
elestirel davrandiklari gorliimektedir. Egitim durumlari disik olan
hastalarda ise iletisim problemleri ile dlstk beklenti diizeylerinin etkili
olabilecegini disinmekteyiz.

Galismada, hastalarin sosyal givenceleri dikkate alindiginda, ilk
sirayl SGK calisanlarinin (%85) aldigi gorllmektedir. Sosyal glivence
ile hasta memnuniyeti arasinda bir iliski olmadigini gésteren ¢alismalar
oldugu gibi bazi hizmetlerin sosyal glivenceden etkilendigini gdosteren
calismalar da vardir. Dolek ve ark.’nin (13) yaptigi bir galismada SGK
ve Emekli Sandigr'na bagl hastalarin memnuniyet diizeylerinin yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Ayrica 6zel saglik sigortasi kullanan hastalarin
memnuniyet diizeylerinin diistik olmasi, hastalarin beklentilerinin ylksek
olmasindan kaynaklanabilecegi belirtilmistir.Sosyal glivence ile genel
memnuniyet dlzeyi arasinda galismada anlamli bir iliski bulunmadi.
Gegmiste farklilik gosteren sosyal giivenlik kuruluslarinin, gliniimizde
saglik bakanhigi tarafindan birlestiriimesinin ve tiim sosyal giivence
sahiplerine esit sartlarin sunulmasinin bu sonugla iligkili olabilecegini
duslinmekteyiz.

Tirkiye’de bekleme siresi hakkindaki calismalarin sayisi az
olmakla beraber, hekime ulasma ve muayene icin bekleme siresinin
memnuniyeti etkiledigi bilinmektedir (14). Kabaroglu ve ark.nin (12)
yapmis olduklari galismada, hastalarin algiladiklar bekleme siresinin
gercek bekleme stresinden daha uzun oldugu bildirilmistir. Bu ylizden
fiziki sartlarin gelistirilmesi ile algilanan bekleme siiresinin azaltilabilecegi
belirtilmistir. Hekimin hasta ve yakinlari ile bekleme sirecinde, surekli
iletisim halinde oldugu durumlarda hastalarin gercek bekleme sireleri

ile ilgili beklentilerinin de degistigi saptanmistir (15). Bekleme siiresini

Tablo 8. Sosyal glivence ve memnuniyet katsayisi
AHMK* Puan/Skor
5514/170 x100/36  90.09 (Cok iyi)
826/25 x100/36 91.77 (Cok iyi)
100/3 x100/36 92.59 (Cok iyi)
Ozel saglik sigortasi (n=2) 66/2 x100/36 91.6 (Gok iyi)

*AHMK = (Anketlerden elde edilen puanlarin toplami /Anket
uygulanan kigi sayisi) x 100/36

Sosyal Giivence
SGK ¢alisan (n=170)
SGK emekli (n=25)
Yesil kart (n=3)
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uzun olarak belirten hastalarin, memnuniyetsizlik oranlarinin da ylksek
oldugu tespit edilmistir(16).

Calismada, hastalarin %72'si “kayit islemleri icin ok beklemedim”,
%68.5'i ise ‘“tahlil/tetkikler igin cok beklemedim” cevabini verdiler.
Bekleme siiresinin uzun oldugunun distnilmesinin nedeni poliklinikteki
yogunluk veya tahlil sonuglarinin alinmasi igin gegen siire olabilir.
Bekleme siiresinin kisaltiimasi igin gerekli diizenlemelerin yapiimasinin
memnuniyeti arttirma da etkili olacagini distinmekteyiz. Hastalarin
% 76'sI “kayit/kabul sirasi bekledigim yer rahatti” cevabini verdi ve
bekleme siiresi ile benzer sonug alindi. Bu benzerligin fiziki sartlarin
algilama suresine etki edebilecegi ile agiklanabilir. Hastalar genel
hizmetten memnuniyeti (%91,5) yliksek bildirdikleri halde tahlil/tetkik
icin cok beklemeleri hakkinda daha az memnuniyet bildirdiler. Bu sonug
poliklinigimizde hastalarin beklentileri yoniinde iyilestiriimesi gereken bir
durumdur.

Hastalarin ASA skoru arttikga poliklinikte bekleme siresi artmakla
birlikte aralarinda zayif bir korelasyon vardi. Tim hastalarda ortalama
3.00£1.01 (min=2 max=6) saat iken ASA 1=2.88+0.95, ASA 11=3.21+1.01
ve ASA I11=3.33+1.32 idi. ASA sinifi arttikga poliklinikteki islemleri
tamamlama suresinin artti§i goriildu. Fakat istatistiksel olarak anlamlilik
yoktu (p=0.08). ASA sinifi arttikga hastalara istenen tahlil/tetkik ve
konsiiltan hekim onayi artacag! icin bekleme ve hazirlik siresinin de
artmasi beklenmekteydi. Fakat, poliklinigimizde son dénemde yapilan
dizenlemeler ile konsiltan hekimlerin poliklinije gelerek burada
hastalari degerlendirmeleri ve tahlil istemlerinin bu sekilde uygun olarak
yapilmasinin bu stireci kisalttigi ve hasta memnuniyetini iyi yonde
etkiledigi kanaatindeyiz.

Saglik personelinin davraniglari ile hasta memnuniyeti arasinda
bir iliski oldugu bilinmektedir (16-18). Hasta bilgilendirilmesi ile ilgili
problemlerin (doktorlarin her zaman hastalarin istedigi kadar tibbi bilgi
vermemesi, sorulari cevaplamaya yeterli zaman ayirmamasi ya da
sorulara anlasllir cevaplar vermemesi) doktora duyulan gliven, doktoru
degerlendirme ve doktoru degistirmeyi distinme ile gliglii bir sekilde
iliskili oldugu bulunmustur (19). Hastalarin en gok doktorun davranigina
(g6sterdigi saygl, icten cevap vermesi, pozitif davranista bulunmasi,
dinlemesi, baglilik ve ilgi gdstermesi) ve tibbi bakima (muayene, tibbi
tedavi, doktorun ve hemsirenin becerileri) deder verdikleri bulunmustur
(20).

Doktor ve personelin hastalarla kurduklari olumlu iligkilerin, giiler
ylizlii ve yakin davranislarinin, hastalik ve yapilan islemlerle ilgili yeterli
derecede bilgilendirme yapiimasinin hasta memnuniyeti (izerinde etkili
oldugu goriilmektedir. Calismada hastalarin %98'inin doktor, %96'sinin
personel davraniglarindan memnun oldugu ve doktorun anestezi
uygulamasi hakkinda bilgi vermesi konusunda hastalarin %93.5'inin
memnun oldugu gordldi.

Hastalar kisisel mahremiyete (muayene edilirken varsa kapinin
kapanmasi, aradaki perde ya da paravanin gekilmesi gibi) gésterilen
6zenden memnunlardi. Calismada, ayaktan hastalarimizin  biyik
¢ogunlugu olan %96'si tekrar bu hastaneyi tercih edebileceklerini
ve %9251 bu hastaneyi baskalarina &nerebileceklerini bildirerek
hastaneden memnun olduklarini ifade etmislerdir. Genel memnuniyet
duizeyi ile tekrar tercih/tavsiye etme oranlarinin benzer olmasi hastalarin
poliklinikten memnun ayrildiklar takdirde tekrar tercih edip, yakinlarina
tavsiye edeceklerini gostermektedir.

Temizlik durumunun yeterli oldugunu dislnen hastalarin
memnuniyet diizeyleri de yiksek olarak goriiimustiir (21). Calismada,
genel memnuniyet diizeyi ile temizlik durumundan memnuniyet
sonuglarinin ~ benzer  bulunmasi fiziksel ~ kosullarinmemnuniyeti
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etkileyebilecegini gostermektedir.

Anketteki gorls ve Onerileriniz kismina, bir hastanin ‘otopark
poliklinige uzakta bulunuyor’ sikayetini belirtmesi haricinde herhangi bir
oneri veya degerlendirme olmad.

Universite hastanelerinin daha ileri teknolojik olanaklara ve
akademik kadrolara sahip olmasi, gelismeye acik olmasi, ¢alisanlarinin
bu dogrultuda hizmet vermesi, ayrica hizmetlerin mimkin oldugunca
bilimsel sekilde yirutiimesi, hem tercih ediimesi agisindan, hem de
memnuniyetin yiiksek olmasi agisindan énemlidir (11). Calismada genel
memnuniyet diizeyi %91.5 olarak bulundu. Hastanemizin bir Universite
hastanesi olmasinin, fizik kosullarinin diger bélge hastanelerine gére
daha iyi olusunun, doktor ve personelin hizmet kalitesindeki yuksekligin
bu memnuniyet diizeyinin olusmasinda etkili oldugunu distnlyoruz.

Yapilan calismalarda, memnuniyet dlizeyi igin bir kritik sinir deger
belilenmemekle birlikte %70 ve Uzerindeki degerlerin hizmetlerden
memnuniyeti yansittigi, bunun da hizmetlerin nitelik ve nicelik olarak
yeterli kalitede oldugunu gosterdigi kabul edilmistir (22).

Poliklinikte galisan personel sayisi ve niteligi memnuniyeti
etkileyebilecek 6nemli faktorler arasinda olmasina ragmen calismada
degerlendirilmemistir (7).

Sonug olarak, hastanemiz anestezi poliklinigine bagvuran hastalarin
memnuniyet diizeylerinin yiksek, Universite ve Ustl egitim seviyesinde ve
okur yazar olmayan hastalarda memnuniyet diizeylerinin ise diger egitim
seviyesindeki hastalara gore daha disik oldugu saptandi. Sunulan
saglik hizmet kalitesinin artirlmasinda, bekleme suresinin kisaltiimasina
yonelikcalismalarin yapilmasinin da faydali olacadi kanaatine varildi.
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