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OZET
T.C.

NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU
Ayaktan Hasta Memnuniyeti: Samsun ili Ornegi
Kiibra ATAY

Saglik Yonetimi Anabilim Dali
Yiiksek Lisans Tezi / KONYA-2022

Saglik kurumlarinda kalite dikkat edilmesi gereken 6nemli bir unsurdur. Kaliteyi etkileyen
birgok etken vardir. Saglik hizmetlerinde ise kaliteyi etkileyen en 6nemli unsur hasta ve hasta
memnuniyetidir. Hastalarin, hastane se¢imini etkileyen bu durumun hangi faktorlerden olustugu
onemli bir konudur. Bu calisma, Samsun merkez il¢elerinde ayaktan hizmet almak i¢in hastane
polikliniklerine bagvuran hastalarin memnuniyet diizeyini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Arastirma tanimlayici tipte bir ¢alismadir.Calismanin 6rneklemi 384 olarak belirlenmistir.
Veri toplama formunda, katilimcilarin tanimlayici 6zellikleri sorulmus ve Kaya ve Maimaiti (2018)
tarafindan gelistirilen“Ayaktan Hasta Memnuniyeti Olgegi” kullamilmistir. Verilerin analizinde
AMOS ve SPSS programi kullanilmistir. AMOS programinda dlgeginDogrulayict Faktor Analizi;
SPSSprograminda ise yiizde, ortalama, standart sapma, t ve ANOVA testi yapilmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin Ayaktan Hasta Memnuniyeti Olgegi ortalama puan ve standart
sapmasi 3,54+0,78 seklinde bulunmustur. Olgegin alt boyutlar1 incelendiginde en yiiksek puan Etkin
muayene boyutunda 3,69+0,94, en disiikk ortalama puan ise Bekleme Siiresi ve danigmanlik
boyutunda 2,86+1,09 c¢ikmistir. Aylik gelir ileAyaktan Hasta Memnuniyeti Olcegi alt
boyutlarindanbekleme siiresi ve damigmanlik ve c¢alisanlarin tutumu boyutu arasinda anlamli bir
farklilik bulunmustur (p<0,05). “Muayene olunan hastanenin tiirii”ile Ayaktan Hasta Memnuniyeti
Olgegi ve boyutlar1 arasinda yapilan t testi sonucunda anlamli farkliliklara ulagilmistir(p<0,05).

Caligma sonucunda, en diisiik memnuniyetsizlik bekleme siiresi ve danigmanlik boyutunda
cikmistir. Diger boyutlarin memnuniyet ortalamalarmin orta degerin iizerinde ve birbirine yakin
degerler oldugu goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ayaktan hasta memnuniyeti, hasta memnuniyeti, kalite
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ABSTRACT

REPUBLIC OF TURKEY
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITY

HEALTH SCIENCES INSTITUTE

OutpatientSatisfaction: The Case Of Samsun Province

Kiibra Atay
Health Management Department

Master Thesis/ Konya—2022

Quality is an important element to be taken into consideration in health institutions. There are
many factors that affect the quality. In health services, the most important factors affecting the quality
are the patient and the patient satisfaction. It is an important issue that this situation affecting the
hospital choice of patients consist of which factors. This study has been conducted in order to
determine the level of patient satisfaction who applied to hospital outpatient clinics to get outpatient
service in central principalities of Samsun.

Thisresearch is a descriptivestudy. Thestudy'sstudysample is determined as 384.
Thedescriptiveinformation of theparticipantswereaskedfor in thedatacollection form, andthe
"OutpatientSatisfactionScale" establishedby Kaya andMaimaiti (2018) wasutilized. The AMOS and
SPSS dataanalysisprogramswereapplied in theresearch. AMOS had beenusedforConfirmatoryFactor
Analysis, and SPSS had beenusedforpercentages, averages, standarddeviations, t-tests, and ANOVA
tests.

The average andstandarddeviationof Outpatient Satisfaction Scale patients who took place in
the research has been found as 3.54+0.78. When the sub-dimensions of the scale were examined, the
highest score is the Effective examination dimension with 3.69+0.94, the lowest average was
2.86+1.09 reached in the Waiting Time and  Counseling  dimension. A
significantdifferencewasfoundbetweenthemonthlyincomeandthesub-dimensions of
theOutpatientSatisfactionScale, thewaiting time andtheattitude of thecounselingandemployees
(p<0.05). Significantdifferenceswerefound as a result of the t-test betweenthe “type of hospital where
they got examined.” andtheOutpatientSatisfactionScaleanditsdimensions (p<0.05).

As a result of thestudy, thelowestdissatisfactionwasfound in thewaiting time
andcounselingdimensions. It is seenthatthesatisfactionaverages of
theotherdimensionsareabovethemiddlevalueandclosetoeachother.

Key words: Outpatient satisfaction, patient satisfaction, quality
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1. GIRISVE AMAC

Insanlik var oldugundan beri bir¢ok ihtiyaci olmus ve bu ihtiyaglara yonelik
mal ve hizmet ortaya ¢ikmistir. Bu hizmet ve mallar zamanla gelismis, gelisen bu
hizmet ve mallara dair tiiketicilerin beklentileri olusmaya baslamistir. Tiiketici, artan
alternatifler ile birlikte beklentiyi karsilamayan hizmet ve mallar1 kullanmamaya
baslayip, baska bir alternatife yonelmektedir. Satin almada tiiketicinin kriterleri ve
beklentileri vardir. Daha Onceki deneyimleri ise belirleyici olmaktadir.Kalite,
tiikketiciye ve sartlara uygunluk, mal ya da hizmet ihtiyacin1 karsilayabileyecek
Ozellikleri ortaya koyan, miikemmellik derecesi, amaca ve kullanima uygunluk,
eksiksiz ve hatasiz olmak ve tliketiciyi memnun etmek seklinde tanimlanabilir(Hoyle

2007).

Insanlarin  6nemli ihtiyaglarindan biridesaglik hizmetidir. Ancak saglik
hizmeti, diger hizmet ve mallardan farklidir. Dogrudan toplumu ve bireyi etkiler,
alinmasi zorunlu olan, alinmadig1 takdirde hayatin kalitesine ve hatta yasamin
bitmesine neden olabilecek bir hizmettir. Saglik, insanin yasamim siirdiirebilmesi
icin en temel degerlerden biridir. Kisinin mutluluk ve yasam kalitesini dogrudan
etkileyen bir hizmettir(Asunakutlu 2005). Toplumsal ve kisisel yasami dogrudan
etkileyen saglik hizmetlerinde de diger hizmetlerde oldugu gibi beklentiler ve
yasanan deneyim sonucu olusan bir memnuniyet ¢iktis1 olur. Saglik hizmetinin
tiketimi tesadiifidir. Bu saglik kurumlarindan talep edilecek hizmetinde
belirsiz olmasima sebep olmaktadir. Saglik hizmetlerinde homojenlik saglamak

zordur. Ayricasaglik hizmeti ikame edilemez ve ertelenemez(Asunakutlu 2005).

Saglik kurumlarinda hasta, 1960’larda aktif rol almaya baslamis ve teknolojik
gelismeler biiylik degisikliklere neden olmustur. Saglik hizmetleriyle ilgili hasta
memnuniyeti kavrami ilk kez 1956 da Amerika Birlesik Devletlerinde hemsirelik
alaninda kullanilmistir(Y1ilmaz 2001). Hasta memnuniyeti kavraminin agikca
tanimlanmig bir tanim1 yoktur. Ancak saglik kurumlarinda yasanan deneyimlerin
farkli faktorler nedeniyle etkilendigi ve ortaya memnuniyet/memnuniyetsizlik
kavramlarinin ¢iktig1 goriilmektedir. Saglik hizmetleri,diger sektorlere kiyasla
alternatifler kisith olsa da, hasta memnuniyetinin koruma ve hastanin iyilesme
stirecine etki ettigi ve bu durumun toplumu da etkiledigi goriilmiistiir. Saglik

yoneticileri de, saglik sektoriinde artan rekabetle birlikte sunulan hizmetin kalitesini



arttirmak i¢in hasta memnuniyetine 6nem vermelidir. Bu durum stratejik karar
vermek, maliyetleri diislirmek, hasta beklentisini karsilamak ve yapilan saglik
planlarinin performansini izlemek i¢in Onemli bir aragtir. Hasta memnuniyeti
kalitenin 6nemli bir boliimiinii olusturmaktadir. Hasta memnuniyetinin artis1 ile iyi
hasta sonucglari arasinda bir iligki vardir. Hastanin beklentilerinin karsilanmasi

onemlidir(Soylemezve ark. 2009).

Mal satan ya da hizmet sunan isletmeler i¢in memnuniyet ¢cok Snemlidir.
Memnun olan miisteri hizmet alimini stirekli ayni1 igletmeden yapacak ve bu sekilde
miisteri sadakati saglanmig olacaktir. Ayni zamanda cevresine isletme hakkinda
olumlu yonde tanitim yapacaktir. Bu durumun tam tersi gerceklestiginde tatmin
olmayan miisterinin ¢evresine yaptigl olumsuz tanitim isletmeye zarar verecek ve

isletmenin biiylimesine engel olacaktir(Tengilimoglu2014).

Bu calismada, Samsun il merkezindeki hastanepolikliniklerine ayaktan
hizmet almak icin bagvuran hastalarin memnuniyetleri incelenmektedir. Yapilan
caligma ile Ayaktan Hasta Memnuniyetini etkileyen faktorlerin iizerinde durulmustur.
Genel bilgiler boliimiinde kalite ve hasta memnuniyeti kavramlarmma ve bu
kavramlar etkileyen diger kavramlara yer verilmistir. Gere¢ ve yontem boliimiinde
arastirmanin amaci ve onemi, evren ve orneklem, etik boyut, sinirliliklart vb. yonler
aciklanmistir. Bulgular boliimiinde istatistik programlarindan yararlanilarak veriler
analiz edilmistir. Ulasilan bulgular paylasildiktan sonra alandaki diger ¢alismalarla
karsilastirilmis, benzerlikleri ve farkliliklar: tartisilmistir. Son kisimda ise ¢alismanin

sonuglarina ve Onerilere yer verilmistir.



2. GENEL BILGILER

Bu béliimde kalite ve hasta memnuniyeti kavramlari incelenmis ve konuyla

ilgili kavramlara dair bilgiler agiklanmustir.

2.1. SAGLIK HiZMETLERINDE KALITE

Kalite kavrami saglik bakiminda tanimlamasi zor bir kavram olarak
nitelendirilmektedir. Ancak bazen farkli bazen de benzer ilkelerle kalite
tanimlanmaya c¢alistlmistir (Ozgen 1995). Saglik hizmetlerinde iiretim ve hizmet
sunumu ayni andadir. Bu siireci etkileyen pek cok degisken vardir. Bu degiskenleri
cok olmasi ayrica 6znel unsurlardan etkilenmesi ve fiziksel birimlerle 6l¢iilemeyisi
saglik hizmetlerinde kaliteyi tanimlamay1 gii¢lestirmektedir (Yurt 1999). Sunulan
kaliteli hizmet ekonomik ve psikolojik yarar saglayacagi gibi, hizmet sunumundaki
bir hata insan hayatina da mal olabilmektedir. Bu yiizden hayati sonuglara neden
olabilecek saglik hizmetlerinde kalite kavrami onemlidir (Karabulut ve Yapraklh

2001). Bu boliimde kalite ve saglik hizmetlerinde kalite kavramlarina yer verilmistir.

2.1.1.KaliteKavraminin Tanim

Kalite kavram olarak ilk kez ne zaman ortaya ¢ikip, uygulanmaya baslandigi
kesin olmamakla birlikte cok uzun gegmisi oldugu diisiiniilmektedir. Sahin(2011)’e
gore bir kavram olarak 19. yy. da kullanilmaya baglanmistir. Arkeolojik arastirmalara,
eski yap1 kalintilarina, Misir Piramitlerinin yapilisina kadar kaliteyi bilingli bir
sekilde kontrol etme ¢abalar1 oldugu goriilmektedir(Gencel 2001). Ancak kalite her
bir bireyin farkli olarak algiladig1 6znel bir kavramdir. Onceden hizmet alicilarinin
bekledikleri hizmete kolay ulasabilmesi ve hizmetlerden memnun olmasi kaliteli
hizmet sunuldugunun gostergesi olarak goriliirdi. Giliniimiizdeyse bu yeterli
olmamakta baska unsurlardan s0z edilmektedir. ISO(International
OrganizationforStandardization) kalite sozliiglindeki tanima gore “bir mal ya da
hizmetin belirlenen veya olabilecek gereksinimleri karsilama yetenegine dayanan
ozelliklerin toplam1” olarak tanimlanmistir(Hastaoglu 2007). Tiirk Dil Kurumu
sozliigiine gore ise kalite “Bir iiriin veya hizmetin belirlenen gereksinimleri

karsilayabilmesini saglayan nitelik ve ozelliklerin tiimii, kullanima uygunluk™ olarak



tanimlanmaktadir.  (https:/sozluk.gov.tr14.01.2022).  Insanlarmn  beklenti ve

ihtiyaclarmin degisken yapida olmasi, kalitenin herkesge kabul edilen belirli bir
tanim1 olmasini zorlastirmaktadir. Kalite sosyal, ekonomik ve kiiltiirel farkliliklarina
bagl olarak degisen farki beklenti ve ihtiyaglarla sekillenen bireye gore degisen bir
kavramdir(Tiitlincii 2009).

Kalite  kavrami,  kullamildigt  amaca  goére  farkli  anlamlarda
kullanilabilmektedir. Bu kalitenin ¢ok boyutlu olmasindan kaynaklanmaktadir. Her
sektor i¢in ayni1 anlama gelmemekte saglik, ticaret, hizmet ve konaklama sektorii gibi
birbirlerinden farkli birgok sektdrde farkli anlamlara gelmektedir (Caglar ve Kilig
2006). Yatkin (2003), bircok kisiye gore kalitenin pahali, az bulunan, {istlin olan,
lilks kavramlariyla ifade edildiginden bahsetmistir. Bununla beraber yonetim
bilimciler uygunluk kalitesi ve tasarim kalitesi smiflandirmasi da yapmaktadir.
Uygunluk kalitesi, miisterinin istedigi 6zellik ve standartlara uygunluk; tasarim

kalitesi ise organizasyonun istedigi 6zellik ve standartlara uygunlugu ifade eder.

Kalitenin iki boyutlu oldugu kabul edilmektedir, Gergek kalite ve Algilanan
kalite. Gergek kalite, bir mal veya hizmeti veren kurulusun, mal veya hizmeti
sunmak i¢in harcadigl ¢aba ve katlandigi maliyetler sonucunda mal veya hizmetin
belirlenen standartlara ulagsmasi durumunda elde edilen kalitedir. Algilanan kalite,
O0znel bir kavram olup miisterilerin algiladigi ve kabul ettigi kalitedir. Bilhassa
hizmet sektoriinde memnuniyetin Sl¢iilmesiyle beklentinin karsilanip karsilanmadigi
belirleyip kaliteli hizmet verilip verilmedigi belirlenebilir. Boylelikle gerekli
diizenlemeler misterilerin algiladiklar1 kaliteli hizmet seklinde yapilabilir(Kibar

2014).

2.1.2. Hizmet Kalitesi

Tirk Dil Kurumu sozliigine gore hizmet “Insan gereksinimlerinin

karsilanmasi igin baskasi tarafindan yapilan is” olarak

tammlanmustir(https:/sozluk.gov.tr14.01.2022).Karafakioglu  (1998) ise hizmeti,
“bir kisi veya kurulusun bir diger kisi veya kurulusa sundugu elle tutulmaz bir
faaliyet veya yarar” olarak tanimlanmistir(Karafakioglul1998,aktaran Burgoglu
Karaca 2014). Hizmetler, insan ya da insan gruplarinin ihtiyaglarini gidermek igin

belirli bir bedel karsiliginda satisa sunulan, elle tutulamayan, standartlastirilamayan,



dayaniksiz, tatmin ve yarar olusturan soyut faaliyetlerdir(Sevimli 2006). Hizmetin
soyut bir kavram olusu, miisterinin hizmeti satin almadan Once alacagi hizmet
kalitesini degerlendirmesini zorlastirmaktadir. Ayrica hizmetlerde kalite kontrolii de
fazlasiyla zor olmaktadir. Sadece dikkatli ¢alisan se¢imi ve egitimi ile hizmet kalitesi
bir diizeyde standartlagtirilabilir(Devebakan ve Aksarayli 2003). Tim bunlara

bakildiginda hizmet kavraminin 6zelliklerini soyle siralanmaktadir (Celik 2011);

e Hizmette iiretilen soyut iirlindiir.

e Hizmet yapan isletmelerde iiretim ve tiiketim ayni anda gercgeklesir.

e Hizmet yapan isletmelerde iiretim ve tiiketim ayn1 yerde gerceklesmektedir.
e Hizmet liretiminde standardizasyon neredeyse yok denecek kadar azdir.

e Hizmette liretim siireci emek yogun bir siireci gerektirir.

Parasuraman ve arkadaslari(1994)’na gore hizmet kalitesi; algilanan hizmet
ve beklenen hizmet performansi arasinda bulunan farkin derecesidir. Hizmetin
algilanan kismu bir¢ok faktdrden olusmaktadir. Hizmetin maliyeti, hizmeti alan
miisteri i¢in Onemi ve algilanan risk bunlardan bazilaridir, bunlar beklentiyi
etkilemektedir. Beklenen hizmet, misterinin ge¢mis deneyimleri, kisisel
gereksinimleri, cevresinden duyduklar1 ve isletmenin ilettigi mesajlarla olusan
miisterinin hizmetten beklentisidir(Parasuraman ve ark 1985). Parasuraman ve
arkadaslari(1985) tiim hizmet isletmelerinde gecerli bes hizmet kalitesi boyutundan

bahsetmektedir. Bunlar(Parasuraman ve ark. 1985):

Fiziksel Ozellikler: Hizmet sunulurken kullanilan mekan, alet, malzeme vb.
araclar kalitenin fiziksel ozellikleri olarak tanimlanmakta, ayrica hizmet sunumunu

yapan personelin fiziksel goriiniisii ve diger hizmet alan personeli igermektedir.

Giivenilirlik: Sunulacak hizmetin dogru, diiriist, etik degerlere uyan ve
hizmet alicisinin giivenilir sekilde hizmet almasim ifade eder. Isletme tutarli ve

belirlenen sartlara uygun sekilde hizmet vermelidir.

Yeterlilik: Hizmet sunan personelin gerekli ve yeterli bilgi, beceri ve

tecriibeyesahip olmasi olarak agiklanabilir.

Sorumluluk:Personelin hizmet vermeye hazir ve istekli olmasi olarak
aciklanmakta, bu boyutun miisteriye yardim etme ve zamaninda onlara geri doniis

yapabilme gibi faaliyetleri de icermektedir.



Miisteriyi Anlama: Miisterinin ihtiyag, istek ve sorunlarmin anlagilmasi ve

sorunlarin giderilmesini igermektedir.

Nezaket: Personelin hizmet alicilarmma nazik, anlayish, saygili ve igten
olmasidir. Personelin hizmet alicilarinin ihtiyaglarima karsi dinleyen ve ¢oziim

bulmaya caligmasini da bu boyut igermektedir.

Ulasilabilirlik: Hizmete erismek i¢in gerekli fiziksel ortamin olusturulmasi,

iletisim teknik ve araglariyla hizmete erisimin kolaylastirilmasini igerir.

2.1.3. Toplam Kalite Yonetimi

Toplam kalite yontemi 1950°li yillarda Japonya’da ortaya ¢ikmis ve daha
sonra 1950’lerin sonunda sistemli bir sekilde uygulanmaya baslanmistir. Isletmelerin
tedarik kademesinden baglayarak iiretim kademelerinin hepsinde direk olarak kalite
kontrol yoluyla kaliteli {iriin elde etmeyi amaclar. Saglik sektoriinde toplam kalite
yontemi 1990’Li yillarda yayginlasmaya baglamistir(Serce 2004). Toplam kalite
yonetimi, mal ya da hizmet alan miisterilerin ihtiya¢ ve beklentilerinin karsilanmasi
ve bunun sonucunda mal ya da hizmetin tiim kademeleriyle birlikte sifir hatayla
miikemmele ulagabilmesi, bunun siirekli hale getirilmesi, isletmedeki tiim personelin
bu siirece dahil olmasini1 amaclayan ¢agdas bir yonetim tarzidir(Giinal 2007). Toplam
kalite yontemi sonug olarak ortaya ¢ikan iirlin kalitesinin kontroliinden ¢ok tiretim
stirecinin stlirekli gelisimiyle hatalarin azaltilmasi ve iiriin ya da hizmetin kalitesini
arttirilmasiyla ilgilenmektedir. Uretim siireci istatistiksel yontemlerle yararlanarak
kontrol edilmektedir. Bu siirecte iyiye ulasmak diye bir kavram yoktur. Temel
prensip, mevcut durumun yetersiz bulunup hep daha iyiye ulagsmaya caligmaktir.
Sonuclara degil siireglere odaklanirsa basarili sonuglar elde edilecektir. Tiim
isletmede daima en iyi hedefleyen bir diisiince yapisi olmalidir(UzgiilYenidikici
2016).

Toplam kalite yonetimi anlayigint birbirini tamamlayan 5 ilkeye sahiptir.

Bunlar (Simsek 2001);

Siirekli gelistirme ve iyilestirme(Kaizen): Kaizen ‘iyilestirme’ anlamina
gelir. Siirekli gelisme ve iyilesme en {ist yoneticiden en alttaki is¢iye kadar
isletmenin tiim iiyelerini igeren bir tekniktir. Kaizen teknigi sonuca degil siirece

odaklidir. Ufak adimlarla, insan degiskenine dayanan, stirekli iyiye ulasabilme

6



cabasidir. Bu sliregte c¢alisanlara diisen gorevse kendiislerini daha iyi nasil
yapacaklarini, gelistirebileceklerini diisiinmek ve projelendirmektir.Kaizenin temel
ilkesi: “En 1yi, iyinin digmanidir” seklindedir. Sorunlar aciga ¢ikarip, {istiinii
kapatmamak kaizen uygulamasinin 6n kosuludur(Coban 2004;Tengilimlioglu ve ark.

2017).

Cahsanlarin egitimi: Ishikawa’ya gore “kalite kontrol egitimle baslar,
egitimle biter”. Bu genel olarak diisiinsel bir reformdur ve isletmedeki tiim
calisanlarin diisiince yapisi degismelidir. Bunun i¢in isletmede egitim siirekli
yenilenmelidir(Ishikawa 1995 aktaran Tengilimlioglu ve ark. 2017). Uygulama en
list yoneticiden en alttaki isciye kadar igletmenin tiim {yelerini kapsamalidir.
Uygulamalar hayata gecirildiginde mevcut sistemden farkli bir yonteme gecilmis ve
dolayisiyla calisanlarin davranislarinin da degismis olmasi gerekmektedir. Egitimin
amact degisimi gerceklestirmektir(Efil 1999). Saglik hizmetlerinde teknolojik
gelismelere bagli olarak hastalik yapisi ve tedavi yontemleri de gelismekte ve
degismektedir. Buna ayak wuydurabilmeleri igin saglik calisanlar1 da siirekli

kendilerini gelistirmelidir(Tengilimlioglu ve ark. 2017).

Ust yonetimin liderligi: Bircok lider tanimi yapilmaktadir. En genel
anlamiyla lider, ait oldugu grubun amacglarini belirleyen, o gruptaki kisileri
isletmenin amaglarinin arkasindan siiriikleyen kisidir(Tengilimlioglu ve ark. 2017).
Kalite uzmanlari, kalitenin yonetimdeki basarisinin tepe yonetimi tarafindan atilan
temellerle olustugunu belirtir. Toplam kalite yonetimi ilkeleri, {iriin ya da hizmetin
nasil olusturulduguna ve organize edildigine karar verecek olan oOrgiitsel sistemleri
tepe yoneticilerinin olusturdugunu savunmaktadir. Ust yonetimdeki liderin
sorumlulugu iiriin ya da hizmetin nasil iiretilecegi ve buna dair sistemleri olusturmak,
tasarlamak, orgiit kiiltiiriinii beslemektir(Kaya 2009). Liderlik ve bagliligi olmayan
yonetim olmaz ise higbir doniislim amacina ulasamaz. Tepe yonetici ile birlikte
orgiitteki tiim yoneticilere de 6nemli gorevler diismektedir. Orgiitii ilgilendiren
kararlar alinmasi, uygulamaya konulmasi ve takip edilmesi yoOneticinin temel
gorevidir. Toplam kalite yoOnetimi, temelde yoneticilerin karariyla baslayan bir
yonetim seklidir(Ozdemir 2019).

Takim calismasi: Bir orgiit, kurulus ya da isletme igerisinde caligsanlar arasi

iletisimi ve bagimsizligin gelistirilip, onlar1 ortak bir amag i¢in bir araya getiren



vegiliven ortaminin olugmasini saglayan, bu ortamin kaliciligin1 saglayan, tiretkenligi
ve verimliligi arttiran modern bir ¢alisma sistemidir(Tengilimlioglu ve ark. 2017).
Bu anlayis1 benimseyen isletmelerde kalite; bir kisi ya da grubun degil calisanlarin
tiimiiniin isi ve hedefidir. Kalite dendiginde sadece bir {iriin ya da hizmetin kalitesini
degil, tiim siirecin ve ¢aligsanlarin kalitesi gibi durumlar1 da 6nemsemektedir(Yildirim

2000).

Miisteri odaklhihk: Toplam kalite yonetiminin ana ilkesidir. Miisterinin
memnuniyetin de davranislarin, karsi tarafin durumunu ve diisiincelerini goz oniinde
bulundurarak olumlu davranigin miisteri-tedarik¢i ikilisine uygulanmasidir. Toplam
kalite yonetiminde miisterinin beklentisi karsilanmalidir. Sadece en son iiriin ya da
hizmeti alan kisi degil, isletmedeki her birim bir sonraki birimi memnun
etmelidir(Liileci ve ark. 2019). Eger isletmeler miisterinin istek, ihtiyag ve
beklentilerini dogru saptayip buna yonelik caligmalarla bunu giderebilirse, artan

rekabet ortaminda basar ihtimalleri artacaktir(Ozdemir 2019).

2.1.4. Saghk Hizmetlerinde Kalite

Kalitenin saglik hizmetlerinde de tanimlanmasi gii¢ bir kavram oldugu
belirtilmektedir. Saglik hizmetleri sunumunda bircok etken ve degisken var
oldugundan hizmet kalitesi etkilenmektedir. Bu degiskenlerin ¢oklugu, hizmetin
O0znel unsurlardan etkilenisi ve hizmetin fiziksel birimlerle olclilemeyisi saglik
hizmetlerinde kaliteyi tanimlamay1 gii¢lestirmektedir(Geng 2011). Saglikta kalite
Amerika Saglik Orgiitleri Akreditasyon Komitesi tarafindan; “verilen bakimin
istenen sonuglarimin alinmasint artirma ve olasi istenmeyen sonuglarint azaltma

derecesi” olarak tanimlamistir(Yurt 1999).

Kalite uygulamalarinin belirlenmis ilke ve standartlar ile hizmeti alanlarin
ihtiyaclarimi karsilamak ve dogru kaynak kullanimiyla ulasilabilir sonuglara ulagsma
diizeyi olarak da tanimlanabilir. Bagka bir deyisle hizmet alanin gergek ve algilanan
ihtiyag ve isteklerinin en az kaynak kullanimiyla gergeklestirip bireyin memnun
edilmesidir(Hastaoglu 2007). Saglik hizmetlerinde kalite, hastalarin ve hasta
yakinlarinin ihtiyaglar1 ve isteklerinin iyi bilinmesi, saglik kurumunun teknik alt
yapisinin giincel teknolojiyle olusturulmasiyla hasta ve hasta yakinlarina en gelismis
ve giincel tedavi hizmetlerini sunarak yakalanabilir. Saglik sektoriinde kaliteyi

arttirmak i¢in gostergelerin neler oldugu verilerin analiz edilmesi, sebeplerin
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saptanmasi ve ¢0zlim yollarinin belirlenmesiyle olusturulmalidir(Elezi 2019). Saglik
sektoriinde kalite diger hizmet sektorlerine kiyasla daha yiiksek olmalidir. Saglik
kurumlarinda verilen hizmetler insan saglig1 ile birebir iligkili oldugundan hizmeti

veren personelin niteligi ve giivenirliligi olduk¢a 6nemlidir(Bircanve Baycan2004).

Karmagik bir yapiya sahip olan kaliteli saglik hizmeti, hastanin istek ve
ihtiyaclarmi karsilamalidir. En yeni standartlar ile etkili, verimli bir hizmet sunup
hasta memnuniyetinin saglamak seklinde tanimlanmaktadir. Hasta memnuniyetini
saglamak icin kaliteli saglik hizmeti kavrami tiim paydaslar tarafindan gézetilmeli ve
bu paydaslarin refah ve memnuniyetlerine katkida bulunan etkili bakim sunmay1 da
icermelidir(Mosadeghrad 2013). Bakim kalitesini degerlendirmek i¢in iki yaklagim
izlenmektedir. Ilki, bakim standartlarinin olusturulup bu standartlarn uygulanmasi
ve Olciilmesi seklinde bir degerlendirme kontrol yontemidir. Bu yontem sistemsel
olarak iyi sekilde calisabilir. Lakin verilen hizmetin ve tedavinin hasta iizerindeki
etkisini 6lgmek icin yeterli degildir. Bir diger yaklasim ise hasta memnuniyetinin

Olclilmesi yontemidir(Yilmaz 2001).

Yapilan caligmalarda algilanan saglik hizmetinin hasta baglihigim1 ve
cevresine tavsiye ederek agizdan agza pazarlama gibi davranislar iizerinde etkili
oldugu goriilmektedir (Kavuncubast 2000). Hastalarin aldiklart saglik hizmetini
yiiksek algilamasi hasta memnuniyetini ve buna bagl olarak tekrar saglik hizmeti
alma davranigini etkileyecegi icin onemlidir. Saglik hizmetlerinin sunumunda
kalitenin belirlenip, kalite diizeyini belirlemenin yaninda kalitenin korunmasi ve
eksikliklerin tekrar diizenlenerek iyilestirilmesi saglik sunucularmna saglayacagi

bilgiler acisindan 6nemlidir(Saltik 2018).

2.1.5. Saghk Hizmetlerinde Kalitenin Ozellikleri

Kalite, var olan temel ihtiya¢ 6zelliklerin karsilanmasi ve beklenen sonucu
vermesidir. Kaliteli saglik hizmeti dogru kisiden, dogru yer ve zamanda, dogru
yontemle en iyi kaliteli saglik hizmeti sonucunu elde etmektir. Bu yaklasimdaki

hareket noktalar1 sunlardir(Tengilimlioglu ve ark. 2017);

Hasta Kkalitesi: Saglik hizmeti sirasinda ve sonrasinda hastalarin bekledigi

hizmetin verilmesidir.



Profesyonel kalite: Saglik personelinin belirledigi yontemle,hastanin klinik

rahatsizliklaria yonelik en etkili sekilde saglanan hizmet siirecleridir.

Yonetim kalitesi: Hastanin istek ve ihtiya¢larini hastanin haklarmi gézeterek,
profesyonel kalitenin en iyi bicimde saglayarak israf etmeden uygun kaynaklarin

kullanilmasidir.

Donebedian, saglik alanin da kalitenin agiklanmasi zor bir kavram oldugunu
sOylemis, bununla birlikte saglik hizmetinde kalitenin yedi 6zelligi oldugunu ileri

stirmiistiir. Bunlar(Donebedian 1992aktaran Tengilimlioglu ve ark. 2017):

Etkenlik: Bilinen bilimsel bilgi ¢cergevesinde ve en uygun kosullarda hastanin

saglik diizeyinde ulasilabilecek en yiiksek gelismeyi ifade eder(Kavuncubasi 2000).

Etkililik: Verilen saglik hizmetinin  hastanin  saghk durumunda
gerceklestirilen veya gergeklestirilmesi beklenen ve istenilen olumlu gelismenin
somut halidir. Olumlu degisiklik yaratmasi verilen hizmetin etkili oldugunu gosterir.
Diger o6zellikler iyi olsa dahi, hastanin saglik durumunda herhangi bir degisiklik
olusturmayan hizmetin, kaliteli hizmet olarak kabul edilmesi miimkiin

degildir(Burgoglu Karaca 2014;Kavuncubasi 2000).

Verimlilik: Saglik hizmeti verilirken etkili hizmetin en az maliyet ile
tiretilmesi demektir. Ayn1 sonucu veren iki hizmetten diisiik maliyetli olan, pahali

hizmete gore daha kalitelidir(Kavuncubasi 2000).

Optimal Olma: Sagliktaki iyilestirmeler ve bu iyilestirmelerin maliyetini
dengelemektir. Bu tanimlama, saglik hizmetlerininfaydasi ve maliyetleri arasinda
optimum bir seviye bulundugu anlamina gelir. Bu seviyenin altindaki faydalara
kiyasla diisiik maliyetle daha fazla fayda elde edilebilir, iizerindeki faydalara kiyasla

ise ¢ok fazla maliyetle ilave yararlar saglanabilir(Tengilimlioglu ve ark. 2017).

Kabul Edilebilirlik: Saglik kurumunda verilen hizmetin hasta ve hasta
yakinlarinin istekleri, beklentileri ve degerlerine uygun olmasi
demektir(Kavuncubast 2000). Kabul edilebilirlik bes 0geden
olusmaktadir(Tengilimlioglu ve ark. 2017):

e Hastalarin hizmete rahat ulagabilmesi, erisilebilirlik,
e Hasta ve hizmet sunucusu iligkisi,

e Hizmetin konfor ve giiven saglayan yonleri,
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e Hastalara hizmetin etkileri,
e Riskleri ve maliyeti ile ilgili tercihi ve hastalarin adil ve hakkaniyetli olarak

diistindiikleri seyler

Yasallik: Verilen hizmetin degerler, normlar, etik ilkeler, yasalar ve
diizenlemelerle yani toplumda gegerli olan yazili ya da yazili olmayan tiim yasalara
uygun olmasi olarak tanimlanir(Tengilimlioglu ve ark. 2017). Saglik kurumunun
verdigi hizmet sosyal tercihler ve ilgi ile Ortligmiiyorsa toplum tarafindan kabul

edilmeyecektir(Kavuncubasi 2000).

Esitlik: Saglik hizmetinin toplum {iyeleri arasinda adil sekilde verilmesi,
hastalar arasinda ayrim yapilmamasi ve hastanin elde ettigi faydanin esit olmasi

demektir(Kavuncubasi 2000).

11



2.2. HASTA MEMNUNIYETI

Hasta memnuniyeti kavramikesin olarak tanimlanmamistir. Ancak saglikta
kaliteyi 6lgmek icin 6nemli bir gostergedir. Bu nedenle hasta memnuniyeti ve hasta
memnuniyetini etkileyen faktorleri belirlemek Onemlidir. Bu bdliimde hasta

memnuniyeti ve hasta memnuniyetini etkileyen faktorlere yer verilmistir.

2.2.1. Hasta Tanimi

Diinya Saglik Orgiitii saghgi su sekilde tammlanmustir: “Saghk sadece
hastalik ve sakathgin olmayisi degil, bedence, ruh¢a ve sosyal yonden tam iyilik
halidir.” Bu tanimdan yola ¢ikarak hastayr ruhsal, bedensel ve sosyal anlamda
olagandis1 rahatsizliklara sahip olan ve bir saglik kurumunun sundugu hizmetlerden
yararlanan kisiler olarak tanimlayabiliriz. Ancak yapilan bu tanim yetersiz
bulunmaktadir. Bu tanim insanlarin sadece saglik kurumlarinin sundugu hizmeti
tiikettiklerinde veya satin aldiklarinda bu tanima uyduklarint gostermektedir. Hastay1
tibbi tanimindan farkli olarak pazarlama acisindan su sekilde tanimlayabiliriz; “Bir
saglk kurulusunun tirettigi ve sundugu saglik hizmetlerinden haberdar olan ve bu
hizmetlerden yararlanma firsati olan veya daha énce bu hizmetlerden yararlanmis

kisilerin biitiiniidiir” (Tengilimoglu 2014).

2.2.2 Hasta Memnuniyeti

Memnuniyet kisilerin ge¢mis deneyimleri, gelecek beklentileri, yasam
kosullari, yetisme sekli, bireysel ve toplumsal degerleri gibi faktorlerden
etkilenmektedir. Hasta memnuniyeti hastalarin saglik kurumlarinin sundugu
hizmetlerden hosnut kalmasi olarak da tanimlanabilmektedir. Baska bir tanima gore
ise kisinin fiziksel ve ruhsal durumuna bagh olarak olusan beklentinin ve verilen
hizmetin algilanmas1 arasindaki fark olarak da tanimlanmaktadir(Atalay 2013;

Kavuncubasi 2000).

Konu ile ilgili yazin incelendiginde hasta memnuniyeti ve miisteri
memnuniyeti kavramlar1 benzer ve birbirlerine paralel olarak kullanilmistir. Miisteri
memnuniyeti kavrami saglik hizmeti i¢in kullanildiginda ‘“hasta memnuniyeti”
seklinde kavramsallagtirilmistir. Ayn1 sekilde “tatmin” ve “memnuniyet” kavramlari

benzer sekilde kullanilmistir. Bazi caligmalarda aragtirmacilar “hasta tatmini”
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kavramini, bazilari ise “hasta memnuniyeti” kavramini kullanmiglardir(Erdem ve ark.
2008). Biz ¢alismamizda kavram biitiinliigli i¢in bu kavramlari“hasta memnuniyeti”

olarak kullanacagiz.

Artan egitim diizeyi ile birlikte insanlar daha bilgili hale gelmis ve sunulan
hizmete dair artan bilgi seviyesiyle birlikte verilen hizmet elestirilmeye baglanmistir.
Glinlimiizde hastalar verilen saglik hizmetlerinin ne oldugunu anlamak, tanilarimi
ogrenmek ve karar verme siirecine katilmak istemektedirler. Bu yiizden sunulan
saglik hizmetinin kalitesi sadece hizmet sunucularmin belirledigi ve tanimladig
sekilde goriilmemekte, hizmeti alan hastalarin kararlari da biiyiik etki
etmektedir(Coban ve Kasik¢r 2008). Memnuniyeti yiiksek hastalarin kurallara ve
verilen tedavi talimatlarina daha c¢ok wuyduklar1 ve baghlik gosterdigi

belirtilmistir(Togun 2007).

Saglik hizmetlerinde kaliteden bahsedildiginde hasta memnuniyeti temel
basamaklardan biridir. Algilanan hizmet kalitesi ve beklenti arasindaki fark
memnuniyeti veya memnuniyetsizligi olusturur. Beklenti yas, cinsiyet, egitim diizeyi,
gecmis deneyimler, ¢evresi araciliiyla 6grendikleri, s6zIii ve yazili basin araciligiyla
olusan beklentiler, saglik durumu ve tani gibi bircok faktdrle ortaya cikar. Tiim
bunlar ve hastanin kendi saglik durumunu algilama durumu hasta memnuniyetini
etkileyebilir(Y1lmaz 2001). Bu hastalarin sunulan hizmeti algilama sekli bir¢ok
faktore baglh olmasiyla birlikte hasta memnuniyeti Olgiilmesi ve ifade edilmesi zor
bir kavramdir. Hasta memnuniyetini belirlerken bagvuru, tani, tedavi ve olusan
bakim sonugclar1 ile devam eden daha sonrasinda kontrolleri de igeren siirecler de
etkilidir (Ataman ve Kursunluoglu Yarimoglu 2018). Ayrica memnuniyet, sadece
tan1 ve tedavinin dogru olmasiyla aymi anlamda kullanilmamaktadir. Hastalar
memnuniyetin doktor davraniglar ile de alakali oldugu aktif dinleme, goz temasi,
hastayla empati kurulmasi, tath dil, gililer yiiz gibi iletisim siirecleri ile de

tanimlamaktadir(Osmenllari 2004).

Verilen hizmetin sonu¢ vermesi, beklenmedik durumlar olustugunda ¢6ziim
tiretebilme ile birlikte hizmetin eksiksiz sunulmasi memnuniyeti etkilemektedir.
Ancak saglik karmagik, siireklilik isteyen ve zorunlulugu olan bir hizmet sektorii
oldugundan memnuniyet ile ilgili kriterler farklilik gostermektedir. Farkli hizmet
sektorlerinde memnuniyetsizlik durumunda isletmeyi degistirerek memnuniyetsizlik

gosterilebilir fakat saglik hizmetlerinde bu durum smirlidir. Bunun en 6nemli
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sebeplerinden biri acil servislere ulasmakta dakikalarin hatta saniyelerin bile hayati
onem tasidigi durumlarda hastanenin yakinhigidir. Saghik sektoriinde daha ileri
teknolojilerin  kullanilmaya baslanmasidurumu, artan beklentiler ve yasam
standartlar1 ile birlikte sunulan saglik hizmetlerinin de gelismesi, ilerleme halinde

olmasi glindeme gelmektedir(Ataman ve Kursunluoglu Yarimoglu 2018).

Saglik hizmetlerinde hastanin pasif rolden etkin role gecisi 1960’larin
sonlarindadir. Bu yillarda ortaya c¢ikan teknolojik gelismelerle birlikte saglik
hizmetlerinde Onemli degisiklikler olmustur. Memnuniyet kavraminin saglik
hizmetleri alaninda ilk kez ¢ikisi 1956 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde
hemsirelik alaninda degerlendirilmistir. Hasta memnuniyeti daha sonra ozellikle
Amerika ve Ingiltere gibi gelismis iilkelerde saglik bakim Kkalitesinin bir sonug

faktorii olarak 6nemli bir yere sahiptir(Yilmaz 2001).

AyricaDonebedian, bakimin kalitesini ikiye ayirmaktadir; teknik alanda kalite
ve kisilerarasi kalite seklindedir. Teknik alanda, bir saglik probleminin tibbi teknoloji
ve bilimini kullanarak ¢oziilmesi s6z konusudur. Kisileraras1 bakim kalitesi ise, hasta
ve bakimi veren kisi arasindaki etkilesim olarak belirtilmektedir (Donebedian

1980Aktaran Yilmaz 2001).

2.2.3. Hasta Memnuniyetinin Onemi

Hasta memnuniyeti kurum i¢in 6nemlidir. Memnun olmus hasta stirekli
olarak hizmet alimi i¢i aymi kurumu tercih edecek demektir. Bu sekilde hasta
sadakati saglanmis olacak ve memnun hasta kurumla ilgili ¢evresine olumlu bildirim
yapacaktir. Memnun olmayan hasta ise sadece g¢evresinde kurumla ilgili olumsuz
bildirimde bulunacak, kurumun biiyiimesine de engel olacaktir(Tengilimoglu 2014).
Saglik kurumlarinda hasta memnuniyeti su sebeplerden dolay1

onemlidir(Tengilimoglu 2014);

e Memnuniyet, saglik hizmetlerinin ¢iktisidir,

e Memnuniyet, saglik hizmetlerinin yapisi, slireci ve ¢iktis1 hakkinda yararh
bilgiler saglar,

e Memnun edilen ve edilmeyen hastalar farkli sekilde davranirlar,

e Maliyetleri azaltir,

e Hasta sadakatini saglar,
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e Yarattig1 giiven duygusu ile hastaneye basvuruyu arttirir.

Bir tiiketici olarak satin alma kararimizda memnuniyet Onemli bir
belirleyicidir.  Onceki  deneyimlerimizin  olusturdufu ~ memnuniyet  bizi
yonlendirecektir. Ancak saglik kurumlart diger hizmet ve mal sunucularindan
farklidir. Deneme ve degerlendirme farkli kosullardadir. Ayrica saglik hizmeti alan
hastalarin teknik bilgileri olmamasi1 da kalite degerlendirmesini daha ¢ok teknik
olmayan bekleme siiresi, temiz bir ortam, calisanlarin iletisim yaklagimi gibi

boyutlartyla degerlendirmelerine neden olur(Tasliyan ve Gok 2012).

Son yillarda bir¢ok saglik kurumu, hizmet isletmesi olarak gorev gérmeye
baslamistir. Saglik kurumlari, insan kaynaklar1 uzmanlar1 ve ydnetim mezunlarini
calisgtirmaya baslamistir. Hasta memnuniyeti, sunulan hizmetle hastanin
beklentilerinin ne kadar karsilandigi ve hastada biraktigi izlenimle ortaya
cikmaktadir. Saghk kurumlarinda memnuniyetin Olc¢lilmesi sunulan hizmetin
degerlendirilmesi, denetlenmesi ve yapilandirilmasi agisindan 6nemlidir (Prakash

2010).

Hasta memnuniyetinin dort nedenden dolay1 6nem tasidigr ileri siiriilmektedir.
Bunlar;  insancil  nedenler,ekonomik  sebepler, pazarlama,etkililikseklinde

siralanabilir(Kavuncubasi 2000):

Insancil nedenler: Temel hasta haklarinin basinda kaliteli saglik hizmeti
alma hakki bulanmaktadir. Saglik hizmeti gerek teknik gerekse bilimsel alanda
yeterli olmali hem de hizmeti alanlarin kisiliklerine, diisiincelerine ve degerlerine

saygi gostererek sunulmalidir(Kavuncubagt 2000).

Ekonomik Sebepler:Saglik hizmetlerinde hastalar hizmet alan miisteriler
gibidirler. Ancak saglik hizmetlerinin diger hizmet sektorlere kiyasla insan hayati
igerisinde biiyiik etkisi olan bundan dolay1 daha ¢ok 6nem tasiyan bir sektordiir. Bu
yiizden hastalar tercihlerini ciddi bir sekilde yapip, yaptiklari 6demenin karsiligini
beklemektedir. Saglik kurumlar hastalar tarafindan tercih edilebilmek icin rekabet
etmekte, bunun i¢in stratejilerden yararlanarak hasta ve hasta yakinlarini memnun
etmeye caligmaktadirlar. Kaliteli saglik hizmeti vermek ekonomik yiikii de birlikte
getirmektedir. Ozel saglik sigortasi yaptirmis hastalarin ve SGK(Sosyal Giivenlik

Kurumu) hastalarinin masraflar1 kurumlarca ¢ogunlukla karsilanmaktadir. SGK ve
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diger sigorta kuruluglart hastalarin alman hizmetten memnuniyet duymalarini
onemsemektedir. Bu giivenceler sahip olmayan hastalar devlet hastanelerinden
yararlanmakta, bu durum devlet hastanelerinde Dbiiylik hasta birikimi

olusturmaktadir(Kisa 2007; Bankaoglu 2013).

Pazarlama:Hastalar degerlendirme yoluyla saghik kurumlarmin gelecegi
tizerinde kontrol giiciine sahiptirler. Kurumlarin resmi olmayan halkla iliskileri
olarak goriilmekte ve satis giiciinii etkilemektedirler. Hizmet alan hastalar ve
yakinlar1 yasadiklar1 deneyimleri ¢evresine aktarmaktadirlar. Yapilan caligmalarda
insanlarin saglik hizmetleri konusundaki bilgileri arkadas, yakinlar1 ve ¢evrelerinden
aldiklar1 goriilmiistiir. Bununla birlikte gelisen teknoloji nedeniyle web sitelerinde
yapilan tanitimlar hasta memnuniyetinin medya aracilifiyla duyurulmasi pazarlama

acisindan biiyiik avantaj saglamaktadir(Kavuncubasi 2000; Polat 2018).

Etkililik: Memnuniyeti yiiksek olan hastalarin tedavi siirecinde daha olumlu
bir sekilde davrandiklar1 ve doktor ve diger saglik c¢alisanlarinin tavsiyelerine daha
cok dikkat ettikleri, uyduklar1 goriilmiistiir(Kavuncubasi 2000). Ayrica hizmet veren
saglik kurumlar1 agisindan “hasta sadakati” olarak bilinen, hastalarin ihtiyag¢ halinde
tekrar ayn1 kuruma bagvurmalari 6nemlidir. Hastalarin memnuniyetleri arttik¢a hasta
sadakati de o kadar artmaktadir. Teshis ve tedavinin etkililigi de hasta
memnuniyetiyle birlikte artmakta ve uyulan tedaviyle birlikte dogrudan saglik
statiisii ve tedavinin neticesi etkilenmektedir (Polat 2018). Yapilan bir calismada
hasta memnuniyetinin arttirilmasi siirecinde 6n plana ¢ikmasi gereken hizmetler

sOyle siralanmistir(Tasliyan ve Gok 2012):

e Tedavi siirecinde optimal saglik hizmetinin sunulmasi,
e Hastalarin ihtiyaglarinin, isteklerinin ve beklentilerinin, hasta haklari

gercevesinde karsilanmasidir.

Ancak hastalarin yas, cinsiyet, eg8itim diizeyi, sosyal kiiltiirel 6zellikleri, gecmis
deneyimleri gibi nedenlerle degisen hasta memnuniyetinin hangi faktorlerle
etkilendigi konusunda bir goriis birligi bulunmamakla birlikte yapilan arastirmalar
bazt  faktorlerin  hasta  memnuniyetini  6nemli  derecede  etkiledigini
gostermistir(Kavuncubagi2010). Bu durum saglik sektorii yoneticilerinin dikkatini

cekmistir. Hasta memnuniyeti olglimleri ve anketler sayesinde 6grenilen hastanin
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bakis acist saglik kurumlari i¢in Onemli Dbir stratejik hedef olarak

diisiiniilmistlir(Prakash 2010).

2.2.4. Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorler

Hasta memnuniyetini saglamak icin yoneticiler oncelikle neler yapilmasi
gerektigini tespit etmelidirler. Hastalarin istek ve beklentilerini karsilayabilmek icin
memnuniyeti etkileyen faktorleri belirlemek gerekmektedir(Bankaoglu 2013).
Randevu almak ile baslayan muayene, teshis, tedavi ve kontrol siirecinde hasta
bircok etkilesimde bulunmaktadir. Doktor, hemsire ve diger saglik personelinin de
gosterdigi tavir ve iletisimle birlikte kurumdaki donanim ve cihazlarin yeterliligi bir
biitlin olarak algilanmaktadir. Hastayla kurulan iletisim ses tonu, yiiz ifadesi,
hosgoriilii davranislar, dinleme ve cevap verme degerlendirmedeki diisiinceleri

etkilemektedir(Aydin 2016).

Hastalarin ge¢mis deneyimleri, yas, cinsiyet, egitim diizeyi, saglik durumu,
bireysel ve toplumsal degerler, sosyal statli, gelecek beklentileri gibi birgok faktor
memnuniyeti etkilemektedir (Yilmaz 2001). Alinan saglik hizmeti degerlendirilirken
doktorun uzmanlik bilgisinden ¢ok hastanin sorunlarinin dinlenmesi, yeterli zaman
ayrilmasi, nazik ve saygili davranilmasi, saglik personelinin duyarlt olmasi gibi
davraniglara O6nem verilmektedir(Biiber ve Bagser 2012). Hasta memnuniyeti
beraberinde olumlu olabilecek etkiler getirmektedir. Tatmin edilmis bir hasta daha
uyumlu olmakta, sdylenenlere daha iyi uyum saglamakta daha net, kararli ve agik
davraniglar da bulunmaktadir. Bu verilen hizmet sonucunda olusacak olumsuz etkiyi

en aza indirgeyebilir ya da ortadan kaldirabilir(Demir ve ark. 2000)
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3|  BILGILENDIRME
PERSONEL — HASTA

ETKILESIMI

e  Hekim — Hasta liskisi

e Hemsire — Hasta liskisi —> GUVEN

e Diger Saglik Personeli —
Hastalliskisi

HIiZMET ORTAMI \
e Fiziksel ve Cevresel
e Beslenme Hizmetleri
e Konfor

HASTA MEMNUNIYETI

BUROKRASI

e Hasta Sadakati

e (Cevreye Tavsiye
Etme

Tekrar kullanma

Sekil 1.Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorler
Kaynak: Kavuncubasi ve Yildirim, 2010: 481

Sekil 2’ye gore hasta memnuniyetini personel ile hasta etkilesiminden, hizmet
ortamu, bilgilendirme, giiven, biirokrasi ve fiyattan etkilenmektedir.Personel ve hasta
etkilesiminde hastanin bilgilendirilmesi ve giivendnemlidir. Hizmet ortaminda ise
fiziksel ve c¢evresel kosullari, beslenme hizmetleri ve konfor ayrica hastanin
hastanedeki islemleri sirasindaki biirokrasi ve fiyatlandirma hasta memnuniyetini
etkilemektedir. Hasta memnuniyeti hasta sadakati, ¢evreye tavsiye etme ve kurumu

tekrar ziyaret etme gibi sonuglar ortaya ¢ikarir.

2.2.4.1. Personel-Hasta Etkilesimi Boyutu

Teknolojik gelismeler ne kadar biiyiik boyutlara ulagsa da, isgiicliniin yeterli

niteliklere sahip olmamasi hizmet kalitesi diislik olacaktir. Hizmet sunumundabir¢ok
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basamakta hastalarla yiiz yilize etkilesim i¢inde olan saglik personeli, hastalarin
kuruma bakig acist ve verilen hizmetten memnuniyet orani iistiinde oldukega etkili
olmaktadir(Bankaoglu 2013).Hastayla tanismak, 0ykii almak, teshis koymak, karar
vermek ve uygulamak, bakima yon vermek ve etkinligi arttirmak icin iletisimin
onemi biiyiiktiir. iletisimin 6nemi hayatin her alaninda biiyiiktiir, ancak hastalik
aninda daha biiyiik bir 6nem kazanir. Bu ylizden tiim saglik calisanlarinin iletigim

kavramini 1yi bilmeli ve uygulamalidir(Babadagli ark. 2006).

2.2.4.2. Hasta-Doktor Iliskisi

Hastalarin memnuniyetini tamami olmasa bile 6nemli 6l¢iide etkileyen grup
doktorlardir. Bu konuda farkli sonuclar elde edilmistir. Baz1 hastalar mesleki beceriyi
onemli ve en Onemli unsurlar arasinda goriirken, bazilar1 dncelikli bir faktor olarak

gormemistir(Ding ve ark. 2009).

Hastalar doktorlarin halden anlamasi, yeterli zaman ayirma, nazik ve saygi
gostermesi gibi faktorleri géz oOniinde bulundurmaktadirlar. Doktorun ‘iyi bir
iletisimci’ olmasi sikg¢a istenen bir taleptir. Hastanin memnuniyetini etkilemektedir
ve verilen hizmetin etkililigini de arttirmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri’ nde,
birinci basamak hizmetlerinde beklentilere dair yapilan bir ¢alismada hastalarin
randevu i¢in beklemek istemedikleri, iyi iletisim becerisine ve biraz tecriibeye sahip
bir doktorunonlar1 karsilamasini istedikleri tespit edilmistir. Bunlar disinda hastalar
doktorlar ile iletisimlerini her seyden dnemli olarak degerlendirmislerdir(Biiber ve

Baser 2012;Ding ve ark. 2009).

2.2.4.3. Hasta-Hemsire Tliskisi

Hastalarin memnuniyetine biiyiikk Olciide etki etmekte ve diger saglik
calisanlarina gore hastalarla daha cok iletisime ge¢cmektedirler. Hastalarin alinan
hizmeti algilama diizeyini etkileyen pek ¢ok faktor olsa da, hemsirelerin verdikleri
destek, hastaya kibar ve saygili davranmalari, sorulara agik ve net yanit vermeleri
hasta memnuniyeti i¢in Onemli faktorlerdir. Hemsirelerin hastalara yapilacak
uygulamalar ve bilmedikleri konular hakkinda bilgi vermeleri memnuniyet diizeyini

etkiledigi goriilmiistiir(Coban ve Kasik¢i 2008).
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2.2.4.4. Hasta ve Diger Saghk Personeli iliskisi

Saglik hizmetlerinde verilen hizmet ekip halinde ¢alismay1 gerektirmektedir.
Verilen hizmeti bir kisminda ya da hizmeti veren birimlerin birinde aksama ya da
diizensizlik varsa bu durum hasta ve hasta yakinlarimin algiladiklar1 hizmeti ve
kurum imajim1 etkilemektedir(Yanik 2000). Hasta ve hasta yakinlari hastaneye
girdikleri andan itibaren iliski kurduklari her ¢alisan, birim ve hizmeti incelemektedir.
Hastalar yasadiklar1 olumsuz bir olay karsisinda, yasanan olumsuzluk hizmetli ya da
klinisyen ile ilgili olmasi fark etmeksizin bu durumdan etkilenmektedir. Saglik
personelinin gosterecegi saygi, nezaket, ilgi ve anlayis hastanin tedavisinde daha

uyumlu olmasini saglamaktadir(Bankaoglu 2013).

2.2.4.5. Bilgilendirme

Hasta memnuniyetini etkileyen bir baska faktor temel hasta haklarindan biri
olan bilgilendirmedir. Hasta ve hasta yakinlarmin doktor ya da hemsire tarafindan
bilgilendirilmesi, hastanin durumunu daha anlayish karsilayabilmesini saglamaktadir.
Hasta durumunu ve basindan neler gectigini, ne tiir tedaviler almasi gerektigini
merak etmektedir. Bilgilendirme, hasta memnuniyetinin yaninda verilen hizmetin
etkililik seviyesi arttirmakla beraber tedavi hizmetleri ile ilgili bilgilendirmek,
hastalarin tedaviye uyum ve bagliliklarini artirmaktadir(Biiber ve Baser 2012; Cakir
2015).

Bilgilendirmenin dogru ve etkin sekilde yapilmasi giiveni arttirmakta, yash ve
kronik hastalarin endiselerinin en aza indirmektedir. Dolayisiyla yalin, teknik
olmayan, sade bir dille hastalar1 ve yakinlarini bilgilendirmek 6nemlidir.

Bilgilendirmenin boyutu tedaviye uyumu etkilemektedir(Kirilmaz ve Oztiirk 2018)

2.2.4.6. Fiziksel ve Cevresel Kosullar

Cevresel ve kurumsal etmenlerden olan hizmete ulasa bilirlik, hizmetin siiresi,
saglik kurumunun fiziki ve teknik imkanlari, temizligi gibi unsurlarda memnuniyeti
etkilemektedir(Yi1lmaz 2001). Hastanenin ve hasta odalarinin fiziksel kosullari
hastalarin 6nem verdikleri faktorlerden birisidir. Bakimsiz bir hastane, yetersiz
kosullar hasta memnuniyetini ve tekrar tercih edilme ihtimalini etkilemektedir(Biiber
ve Bager, 2012). Temizlik, haberlesme, aydinlatma, 1s1, havalandirma, giiriilt,
yonlendirme, otopark ve bekleme alanlar1 gibi faktérler de memnuniyeti

etkilemektedir. Fiziksel cevrenin gilivenli olmasi ve olumlu yonde etkilemesi,
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hastalarin  iyilesme siirecini  olumlu etkileyip hastanede kalig siirecini

azaltmaktadir(Yildirim ve Muslu 2006).

2.2.4.7. Biirokrasi

Hasta memnuniyetini etkileyen 6nemli faktorlerden biriside biirokrasi nedenli
zaman kayiplart ve uzun beklemelerdir. Saglik kurumlarinda poliklinik hizmeti
almak isteyen normal bir hasta su basamaklardan ge¢cmelidir; randevu alma, muayene
olma, laboratuvar tetkiklerinin istemi, tetkiklerin yapilmasi, sonuglarin doktora
gosterilmesi ve regetenin onaylatilmasi gibi. Eger hastanin yatisi istenirse islemler
daha da artmaktadir. Islemler yapilirken birimlerin birbirine olan uzakliklar1 da
memnuniyeti etkilemektedir(Bankaoglu 2013). Giiniimiizde elektronik sistemlerin
tizerinden e-regete, e-rapor, 6liim bildirim sistemi gibi islemler yapildigindan dogru

kullanimla birlikte biirokratik islemler i¢in zaman kayb1 azalmaktadir(Cengiz 2014).

2.2.4.8. Giiven

Hastanin yabancilik ¢ektigi bir ortama alismasi, bunun olabildigince kisa
stirmesi, hastanin kendini giivenli hissetmesiyle alakalidir. Hasta alacagi tibbi bakim
ve tedaviye, ortama, hizmeti sunanlara giiven duymasi1 gerekir(Biiber ve Baser
2012).Lewis (1990), yaptigit hasta memnuniyeti ile ilgili arastirmasinda,
memnuniyeti etkileyen faktorlerden birisinin de hastanin alacagi tibbi bakim ve
tedaviye, ortama, hizmeti sunanlara duyacagi ‘giiven’ olarak belirtmistir(Lewis 1990
aktaran Tasliyan ve Gok 2012). Hastalar konulan teshis ve yapilan tedaviden emin
olmak istemektedir. Cogu zaman bilgi asimetrisinden dolayr hastalar karar verici
olamamaktadirlar. Bu yiizden hizmet aldiklar1 kurum, saglik ¢alisanlarina ve verilen

tibbi bakima giivenleri olmas1 énemlidir (Tagliyan ve Gok 2012).

2.2.4.9. Bekleme

Hasta memnuniyeti ile direk olarak iliskili olmadigi halde, poliklinikte
bekleme siiresi, sonuglar i¢in beklenen siire ve beklenilen ortam gibi faktorlerden de
etkilenmektedir(Ercan ve ark. 2004). Cengiz (2014), aile hekimligi ile ilgili yaptig1
memnuniyet calismasinda hastalarin elektronik ortamda 6zge¢mis bilgilerinin olmasi
bilirokratik islemlerle vakit kaybetmeyip, laboratuvar tetkiklerinin de bir¢ogunun

kurum i¢inde yapildigindan zamanin etkili kullanilmakta oldugu goriilmistiir. Bu
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durum muayene i¢in bekleme siiresini azalttigindan hastalarin memnuniyetini olumlu

etkiledigi goriilmiistiir.

2.2.5. Tiirkiye’de Hasta Memnuniyeti Arastirmalarinda Ol¢cme ve

Degerlendirme Yontemleri

Tiirkiye’de2003 yilinda baslatilan “saglikta doniisiim programi” ile saglik
hizmeti standartlarmin iyilestirilmesi ve kalitesinin arttirtlmasina dair uygulanmaya
baslayan programda hasta memnuniyetini arttirmakta amaclanmigtir. Bu boyut ilk
olarakPerformans Yonetimi ve Kalite Gelistirme Daire Baskanligi adi altinda daha
sonra ise Saglik Bakanligi Saghikta Verimlilik, Kalite ve Akreditasyon Daire
Baskanlig tarafindan takip edilmistir(https://www.saglikaktuel.com

14.01.2022).Saghik Hizmetleri Genel Miidiirliigii Saglhikta Kalite, Akreditasyon Ve

Calisan Haklar1 Dairesi Bagkanlig1 tarafindan 2018 yilinda Saglikta Akreditasyon
Standartlar1 Hastane Seti(versiyon- 2.1) yaymlanmistir.2020 yilinda ise Ayaktan
Saglik Hizmetleri Seti (versiyon- 1.0) yayinlanmistir.Saglikta Akreditasyon
StandartlariHizmetleri Seti(SAS 2018)’e veSaglikta Akreditasyon Standartlar
Saglikta Akreditasyon Standartlari(SAS 2020)’e gore kalitenin planlanmasi,
yiiriitilmesi, koordinasyonun ve siirekliligini saglamak i¢in yonetsel bir yapi
olusturulmalidir. Bu standartlarda hastanin saglik hizmetine zamaninda ulasabilmesi,
teshis ve tedavinin gecikmemesinin éneminden bahsedilerekgerekli diizenlemelerin
yapilmasiyla ilgili degerlendirme 6l¢iitii konmustur. Hastaneye basvuran hasta ve
hasta yakinlar1 i¢in her siiregcte kolaylastirici karsilama, yonlendirme ve danisma
hizmeti sunulmali, yagh ve engelliler i¢in hizmete ulasimda ve bekleme alanlarinda
gerekli Onlemlerin alinmas1 gerekmektedir. Hasta ve hasta yakinlarinin fiziksel
giivenligi icin gerekli onlemler alinmalidir. Hizmeti aldiktan sonra hastalarin geri
bildirimleri sistemli bir sekilde alinmali, gerekli diizenleme ve iyilestirmeler

yapilmalidir.

Hasta ve calisgan memnuniyeti yilda en az 2 kere hizmet tiirline gore tiim
hizmet alanlarin1 kapsayacak sekilde memnuniyet anketleriyle 6l¢tilmelidir. Bununla
ilgili Saglikta Verimlilik, Kalite ve Akreditasyon Dairesi Baskanlig1 tarafindan
Saglikta Kalite Standartlar1 Anket Uygulama Rehberi 2. Versiyon(AUR 2019)
yayinlanmistir. Anket Uygulama Rehberi(AUR 2019)’inde gerekli 6rneklemin nasil
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hesaplanacagina yer verilmistir. 5’li Likert’liHasta Deneyimi Anketi farkli hizmet

alanlar1 i¢in farkli sorularla hazirlanmistir. Bunlar;

e Yatan Hasta

e Ayaktan Hasta

e Ruh Saglig ve Hastaliklar1 Hastanesi(Ayaktan Hastalar i¢in)

e Acil Servis

e Agiz ve Dis Saghigi Hizmetleri

e Diyaliz Hizmetleri

e Evde Saglik Hizmetleri

e 112 Hizmetleri

seklinde 8 alanda hasta deneyimini Ol¢ecek anket uygulama rehberinde yer
almaktadir. Ayaktan hasta deneyimi i¢in hazirlanan ankette hastaneye ulasim,
danigma ve yonlendirme, bekleme siiresi(muayene, tahlil ve tetkik i¢in), muayene
sirasinda yeterli zaman, fiziksel kosullar, bilgilendirme ve mahremiyete dikkat
edilmesi, hastanenin temizligi ve fiziksel kosullari, personel davranisi gibi
konularda sorular sorulmus, hastaneyi baskalarina tavsiye edip edilmeyecegine

dair soruya da yer verilmistir.

Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii Saglikta Kalite, Akreditasyon ve Calisan
Haklar1 Dairesi Baskanligi tarafindan 2020 yilinda Saghkta Kalite Standartlari
Hastane(versiyon-6.0) yaymlanmistir. Saglikta Kalite Standartlari(SKS 2020)’da ise
teshis ve tedavide, hasta ve hasta yakinlarindan bir islem yapilacaksa gerekli izinlerin
alinmasi, gerekli tiim ayrmtilart dogru ve anlasilir bir sekilde anlatilmasina yer
verilmistir. Ayaktan hastalarin klinik durumlarin1 gosteren hekim tarafindan tespit
edilen tam1 ve tedaviler gerekli standartlarla kayit altina alinmali ve hasta istedigi
zaman bu kayitlara ulagabilmeli ve bir kopyasmi alabilmelidir. Hastanin bilgi,
psikolojik, ekonomik, sosyokiiltiirel gibi tiim alanlardaki mahremiyetine dikkat
edilmelidir. Hasta ve hasta yakinmi tibbi bakim siirecinde saglik calisanina kolay
ulasabilmeli, saglik ¢alisan1 hasta ve hasta yakiniyla dogru iletisim(ses tonu, beden
dili, basit aciklamalar) kurmalidir. Hasta, hastane ve ¢alisanlara dair goriis, oneri ve
sikayetlerini bildirebilmeli ve buna dair iyilestirmeler yapilmalidir. Muayene

odasinin, bekleme alanlarinin ve hastanenin genel temizligine dikkat edilmeli, yeterli
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havalandirma ve aydinlatma saglanmalidir. Tiim bu standartlar hasta memnuniyetini

etkileyen ve saglik kurumlarini tekrar tercih etmeyi etkileyen faktorlerdir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Saglik hizmetlerinde kalite 6nemli bir unsurdur. Bir¢ok isletmede oldugu gibi
saglik hizmetlerinde de kaliteli hizmet sunumu,hizmet alan hastalarda olumlu etki
birakmakta ve bu durum saglik kurumlarinin tekrar kullanilmasi ve ¢evreye tavsiye
edilmesigibi olumlu sonuclara sebep olmaktadir. Kaliteli hizmet sunumu hasta
memnuniyeti kavramiyla dl¢tilmektedir. Bu kavrami etkileyen bircok etken vardir.
Saglik kurumlarinda sunulan hizmetin farkli boyutlar1 ve hastalarin kisisel tercihleri
hasta memnuniyetini etkilemektedir. Bu faktérlerin ne oldugu ve hasta
memnuniyetini nasil etkiledigi énemli bir konudur. Hasta memnuniyeti diisiik ise
hasta baska bir kurum tercih edecek, ¢evresine olumsuz geri bildirimde bulunacak ve
bu durum saghk kurumunun gelismesine engel olup, kuruma olumsuz etki
edecektir.Hasta memnuniyeti kavrami 6zellikle 6zel hastanelerin artisiyla ve artan
rekabet ortamiyla birlikte daha da Onemli hale gelmistir. Saglhik kurumlar
yoneticileri i¢cin en az maliyet ile kaliteli hizmet sunumu 6nemlidir. Bu nedenle
saglik hizmetlerinin en 6nemli unsuru hasta ve hasta memnuniyetidir. Hastalarin,
hastane se¢imini etkileyen bu durumun hangi faktérler dolayisiyla olustugu 6nemli

bir konudur.

Calisma, Samsun ili merkez ilcelerinde (Atakum, ilkadim, Canik) ayaktan
hizmet almak icin hastane polikliniklerine basvuran 18 yas iistii hastalarin
memnuniyet diizeyini (randevu sistemi, c¢alisanlarin tutumu, bekleme siiresi ve
danmismanlik, genel memnuniyet ve etkin muayene) belirlemek amaciyla

yapilmistir.Calisma, tanimlayici tipte bir ¢alismadir.

3.2. Evren ve Orneklem

Arastirmanm evrenini Samsun il merkezindeki(Atakum, ilkadim, Canik)
hastanelere son 1 yil i¢cinde poliklinik hizmeti almak i¢in basvuran 18 yas {istii
bireyler olusturmaktadir.2019 verilerine gére Samsun il merkezi(Atakum, ilkadim,

Canik) niifusu 653,396’dir (https://www.nufusu.com/il/samsun-nufusul4.01.2022).

Bu kadar biiyiik bir evrende tam olarak 6l¢iim yapilmasi miimkiin olmadigindan

evren lizerinden basit rastgele 6rnekleme yontemi kullanilarak 6rneklem hesaplamasi
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yapilmistir. Bu 6rnekleme yonteminde evrendeki tiim birimler, 6rnege se¢ilmek i¢in

esit ve bagimsiz bir sansa sahiptir (Cokluk ve ark. 2016).

Evrendeki kisi sayisinin bilindigi durumlarda kullanilan formiil sdyledir

(Ustiin 2015).

d*(N-1)+t2pq

N= Evrendeki birey sayisi

n= Ornekleme aliacak birey sayisi

p= Incelenecek olaymn goriiliis siklig1 ( olasilig1 )
q= Incelenecek olayin goriilmeyis siklig1 (1-p)

t= Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosunda bulunan

teorik deger (0,05 serbestlik derecesinde tablo degeri 1,96 d1r)

d= Olayin goriiliis sikligina gore kabul edilen 6rnekleme hatasidir.

Yapilacak arastirmada anket, ne kadar kesin sonuglara ulagsmak icin yapiliyor olsa da,
orneklemin biiyiikliigiini belirlemesi i¢in p ve q tahmini degerlerine ihtiyac vardir.
Anket konusu ile ilgili benzer 6zellikler gosterdiginde bagka bir deyisle degerler
orneklemin homojen oldugunu durumlarda p=0,9/q=0,1 veya p=0,1/q=0,9 olarak
alinirken, heterojen oldugu durumlarda p=0,5/q=0,5 olarak alinir (Yildiz 2016).

Buna gore yapilan hesaplamada p=0,05 hata payi ile 6rneklem biiyiikliigii su
sekilde hesaplanir:

653,396.(1,96). (0,5).(0,5)
n= — 383,93
(0,05)2.653,395+ (1,96)2 (0,5).(0,5)

Buradan ulagilmasi gereken kisi sayisininen az 384 olmasi gerektigi

anlasilmistir. Ancak bazi eksikliklerin olabilme ihtimaliyle 397 kisiye ulasilmus,
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eksik ya da yanlis doldurulmus formlar c¢ikarildiktan sonra 384veri formu
degerlendirilmeye alinmistir.

Samsun merkez ilceleri olanAtakum, Canik, Ilkadimilgelerinde ikamet
eden 18 yas istii ve son bir yil i¢cinde poliklinik hizmeti i¢in bagvuran katilimcilar

caligmaya dahil edilmistir.

3.3. Veri Toplama Araci

Arastirmada kullanilan veri toplama formunun ilk kisminda, katilimcilarin
tanimlayici1 6zelliklerine (yas, cinsiyet, medeni durumu, egitim durumu, ayhk gelir

durumu ve muayene olduklar1 hastane ve boliim, ikamet ettikleri il¢e) yer verilmistir.

Ikinci kisimda ise Kaya ve Maimaiti (2018) tarafindan gelistirilen 29
sorudan olusan “Ayaktan Hasta Memnuniyeti Olgegi” kullanilmistir. Ayaktan Hasta
Memnuniyeti Olgegi; Randevu, Etkin Muayene, Calisanlarm Tutumu, Bekleme
Siiresi ve Danismanlik, Genel Memnuniyetten olusan 5 alt boyuttan olusmaktadir.
Olgek; 5°li Likert Tipi (kesinlikle katilmiyorumdan-kesinlikle katiliyorum) olarak

derecelendirilmistir.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Gerekli izinler alindiktan sonra,Samsun ili merkez ilgelerindeki(Atakum, Ilkadim,
Canik) hastanelere(15 hastane) son 1 yil i¢inde ayaktan hizmet almak i¢in basvuran
hastalara veri formu uygulanmistir. Veriler,05.04.2021-30.06.2021 tarihleri arasinda
toplanmistir. Goniillii katilimeilara ¢evrim i¢i yontemlerle ulagilmistir. Katilimcilar

veri formu hakkinda 6n bilgilendirme yapilarakveri formu uygulanmistir.

3.5. Arastirmanin Etik Boyutu

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Dekanligi, ilag ve
Tibbi Cihaz Disi Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 18.09.2020 tarihi ve 2020/2819
sayil1 (Bkz. Ek 2) etik kurul onay1 alinmistir.Samsun Valiligi’'nden29.06.2020 tarihli
E-68838231-58330-(31727)-2020062917251061060 sayili yazili izin (Bkz. Ek 4)
alinmigtir.Samsun 11 Saghk Miidiirliigi’nden 23.02.2021E-26521195-604.02say1l1
yazili izin (Bkz. Ek 3) alinmistir.Katilimcilardan da bilgilendirilmis yazili onam

alinmistir(Bkz. Ek 1).
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3.6. Arastirmanin Varsayimlari: ve Simirhiliklar:

Arastirmaya katilan katilimcilarin anket formunda yer alan ifadelere dogru

cevaplar verdigi varsayillmistir.

Arastirmanin  sadece Samsun’un Atakum, Ilkadim, Canik ilcelerinde
gerceklestirilmis  olmast  acisindan  smirlibik  arz  etmektedir.Katilimcilarin
basvurduklar1 hastaneler Samsun’un Atakum, flkadim, Canik ilcelerinde bulunanl5
hastane ile sinirli olup arastirmanin bagka bir sinirliligini olusturmaktadir. Bir bagka

sinirlilik ise aragtirmanin pandemi doneminde yiiriitiilmiis olmasidir.

3.7. Arastirma Sorulari
Arastirma Sorusu 1: Katilimcilarin Ayaktan hasta memnuniyet diizeyi nedir?

Arastirma Sorusu 2: Ayaktan hasta memnuniyeti diizeyi katilimcilarin tanimlayici
ozelliklerine (yas, cinsiyet, medeni durumu, egitim durumu, aylik gelir durumu ve
muayene olduklar1 hastane ve boliim, ikamet ettikleri ilge) gore farklilik gostermekte

midir?
3.8. Verilerin Analizi

Anket formu aracihig ile elde edilen veriler Analysis of Moment
Structures(AMOS) ve Statistical PackagfortheSocialSciences(SPSS. 22) wveri
tabaninda degerlendirilmistir. Toplanan veriler AMOS programinda Dogrulayici
Faktor Analizi; SPSS programinda ise normallik testi, yiizde, ortalama,

standartsapma,t testi, ANOVA testi ve Post-HocSheffe testi yapilmstir.

Veriler analiz edilmeden 6nce normal dagilima uygunluklar: aragtirilmistir.

Tablo 3.8.1.Toplam Skorlara Ait Carpiklhik ve Basiklik Sonuc¢lari

- Etkin Cahsanlarin Bfakle.m ¢ Genel Ayaktan
Olcekler ve  Randevu Siiresi ve . Hasta
Muayene Tutumu Memnuniyet o
Boyutlan Boyutu Damsmanhk Memnuniyeti
Boyutu Boyutu Boyutu PR
Boyutu Olgegi
Carpikhk
degerleri p -0,763 -0,75 -0,61 0,048 -0,636 -0,403
(Skewness)
Basiklik
degerleri p 0,815 0,121 -0,036 -0,834 0,446 -0,021
(Kurtotis)
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Basiklik ve c¢arpiklik degerlerinin -1.96 ile +1.96 arasinda olmasi
beklenmektedir (Ghasemi ve Zahediasl 2012). Tablo 3.8.1.’degdsterilen dlgege dair
basiklik ve carpiklik degerleri, verilerin normal dagildigim1 gostermektedir. Ayaktan
Hasta Memnuniyeti degiskenleri ile tanimlayict 6zelliklerin karsilastirilmasinda
parametrik testler kullanilmustir. Ikili gruplarm karsilastirilmasinda  bagimsiz
gruplarda t-testi, ikiden daha ¢ok grubun karsilastirilmasinda ise One-way ANOVA

testinden faydalanilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Katihmcilarin TanimlayiciOzelliklerine fliskin Bulgular

Katilimcilarin - tanimlayici  6zeliklerine iligkin bulgular Tablo 4.1.1°de

verilmistir.

Tablo 4.1.1.Katihmeilarin Tanimlayici Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tammlayic1 Ozellikler n %
Cinsiyet

Erkek 148 38,5%
Kadin 236 61,5%
Yas

18-28 221 57,6%
29-39 102 26,6%
40+ 61 15,9%
Medeni durum

Bekar 236 61,5%
Evli 148 38,5%
Egitim Durumu

[kdgretim 19 4,9%
Lise 37 9,6%
Lisans 268 69,8%
Lisans tizeri 60 15,6%
Aylik Gelir Durum

0-1000 125 32,6%
1001-3000 77 20,0%
3001 ve iizeri 182 47,4%
Muayene oldugunuz hastane?

Ozel hastane 101 26,3%
Devlet hastanesi 283 73,7%
Oturdugunuz ilge?

Atakum 191 49,7%
Canik 45 11,7%
flkadim 148 38,5%
Hastaneyi baskalarina da tavsiye eder misiniz?

Hayir 103 26,8%
Evet 281 73,2%
Muayene oldugunuz birim?

Dahili birimler 232 60,4%
Cerrahi birimler 152 39,6%
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Tablo 4.4.1. incelendiginde katilimcilarin %61,5°1 kadin, %38,5’1 erkeklerden
olusmaktadir. Katilmecilarin  yaslarina  bakildiginda  %57,6’s1 18-28  yas
grubu, %26,6’sm1 29-39 yas grubu, %15,9’unu 40 yas ve iizeri olusturmaktadir.
Medeni durumlarma bakildigi ise %61,5’inin bekar %38,5’inin evli oldugu
goriilmektedir.  Katilimcilarinin =~ egitim  durumuna  bakildiginda  %4,9’u
ilkdgretim, %9,6’s1 lise, %69,8°1 lisans, %15,6’s1 lisans iizeri olugturmaktadir. Aylik
gelir durumu sorulan katilimcilarin  %32,6’s1  gelir  durumunun 0-1000 TL
oldugunu, %20 ‘si 1001-3000 TL, %47.4’i 1se 3000 ve {izeri oldugunu
belirtmislerdir.

Arasgtirmaya  katilan  katihmecilarin = %73,7’si gittikleri  devlet
hastanesini, 926,31 ise Ozel hastaneleri degerlendirmislerdir.
Katilimcilarm %49,7’si Atakum da, %11,7’si Canik’te, %38,5’1 ise Ilkadim il¢esinde

ikamet edenlerden olusmaktadir.

Katilimcilara sorulan bir diger soru ise gittikleri hastaneleri bagkalarina
tavsiye edip etmeyecekleriydi. Bu soruya katilimcilarin %73,2°si evet, %26,8°1 ise
hayir cevabin1 vermistir. Katilimcilara gittikleri hastanelerin hangi birimlerine
basvurduklar1 sorulmus, bu soruya %60,4’ti dahili birimler, %39,6’s1 ise cerrahi

birimler olarak yanitlamistir.

4.2. Gecerlik ve Giivenirlik Analizine Iliskin Bulgular

Bu béliimde arastirmada kullanilan Ayaktan Hasta Memnuniyeti Olgegi’nin
gecerlilik ve giivenirligine dairDogrulayic1 Faktér Analizi (DFA) sonuglar

veCronbach Alpha degerleri verilmistir.

Olgegin yapr gegerliligini test etmek icin AMOS programi kullanilarak DFA
yapilmistir. Maximum Likelihood en yiiksek olabililirlik tahmin ydntemi
kullanilmistir. Verilerin modifikasyon 6nerilerine bakilmis ve 6l¢iim hatasi yiiksek

olan madde 16 ile madde 17 arasinda modifikasyon yapilmistir.

Modelin uyum indeksleri incelendiginde ki kare degeri/ Serbestlik Derecesi
(x2/sd)=3,15 bulunmustur. y2/sd oraninin 3’den kiigiik olmas1 beklendigini sdyleyen
kaynaklarda olmasina ragmen; 5’ten kii¢iik olmasi da, model veri uyumu i¢in olgiit
deger olarak kabul edilmektedir(Cokluk ve ark. 2016). Hata Kareleri Ortalamasinin
Karekokii(RMR)=0,071 ve Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekokii(RMSA)=0,075
bulunmustur. Bu deger sifira yaklastikca test edilen modelin daha iyi uyum iyiligi
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gosterdigi anlasilir. 0,05 esit veya kiiciik olmasi milkemmel uyum, 0,08’e kadar olan
degerler ise kabul edilebilir oldugunu gostermektedir (Cokluk ve ark. 2016). Bu
aciklamadan yola ¢ikarak, bu calismadaki RMSEA ve RMR degerinin “kabul
edilebilir” degerler arasinda oldugu soylenebilir. Karsilastirmali  Uyum
Indeksi(CF)=0,91 oldugu (>0,90) kabul edilebilir uyuma Kkarsilik geldigi
goriilmektedir.  Normlastirilmis  Uyum  Indeksi(NFI)=0,88; Uyum lyiligi
Indeksi(GFI)=0,81 bulunmustur. Biiyiikdztiirk ve ark. (2004) yaptiklar1 calismada
GFI degerinin 0,80’¢ denk ya da biiylik olmasmin yapinin uygun oldugunu
gosterdigini sdylemislerdir. Diizeltilmis Uyum lyiligi indeksi(AGFI)=0,78 ve (<0,10)
kabul edilebilir uyuma karsilik geldigi goriilmektedir. Tutarlh Uyum lyiligi
Indeksi(PGFI)=0,69 bulunmustur. Kabul edilebilir uyum diizeyindedir. Yapilan
analiz sonucunda verinin model ile kabul edilebilir diizeyde uyum sagladig

goriilmektedir (Cokluk ve ark. 2016).

Faktor yiikleri incelendiginde ise; Randevu alt boyutunun faktor yiikleri
0,575-0,831; Etkin muayene boyutunun faktor yikleri 0,644-0,902; Genel
memnuniyet alt boyutunun faktor yiikleri 0,619-0,860; Bekleme ve danigsmanlik
boyutunun faktor yiikleri 0,683-0,841; Calisanlarin tutumu alt boyutunun faktor
yiikleri 0,762-0,892 arasinda degismektedir. Faktor yiikiiniin 0,50’nin iizerinde
olmas1 gerekmektedir (Giirbiiz 2019).

Alt boyutlarin aciklanan varyanslar1 incelendiginde ise; Randevu alt
boyutunun 0,644, Etkin muayene 0,814, Bekleme ve danigsmanlik 0,897, Calisanlarin
tutumu 0,778, Genel memnuniyet 0, 852 seklindedir.

Tablo 4.2.1.0l¢cekler ve Boyutlara iliskin Cronbach’s Alpha Degerleri

~- Etkin Calisanlarin Bekleme  Siiresi Genel Ayaktan

Olgekler ve Randevu . Hasta
Muayene Tutumu ve Damsmanhk Memnuniyet o

Boyutlart  Boyutu Memnuniyeti
Boyutu  Boyutu Boyutu Boyutu o

Olcegi

Madde 13 3 3 5 29

Sayis1

Cronbach's

Alpha 0,835 0,966 0,850 0,812 0,871 0,871

Degeri

Tablo 4.2.1. incelendiginde Olgcek ve boyutlarinin madde sayisini ve
Cronbach’s Alpha degerlerini goriilmektedir. Randevu, etkin muayene, c¢alisanlarin

tutumu, bekleme siiresi ve danismanlik, genel memnuniyet alt boyutu ve Ayaktan
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Hasta Memnuniyeti OlgegiCronbach’sAlpha degerleri incelendiginde en diisiik

degerin 0,81 en yiliksek degerin ise 0,96 oldugu goriilmektedir. Arastirmada elde

edilen Cronbach’s Alpha degerleri giivenilir bulunmustur (Biliyiikoztiirk 2011).

4.3. Olgek ifadelerine iliskin Bulgular

ait ortalama puan ve standart sapmadegerleri yer almaktadir.

Tablo 4.3.1.Ayaktan Hasta Memnuniyeti Olcegi ifadelerinden Aldiklar1 Puanlarin Dagihmi

Bu béliimde katilimeilarin Ayaktan Hasta Memnuniyeti Olgegialt boyutlarina

Boyut

ifadeler

X

SS

X

SS

Randevu

Hastanenin randevu sistemini
anlamak kolaydir (telefon, internet
vs).

3,94

1,03

Randevu almak istedigim zaman en
kisa siirede randevu merkezine
ulasabiliyorum.

3,72

Sikayetim ile ilgili olarak randevu
alirken makul bir siire harciyorum.

3,57

Sikayetim ile ilgili olarak makul bir
tarihe randevu alabiliyorum.

3,06

Randevu ile ilgili verilen direktifleri
aciklayici buluyorum.

3,99

0,89

3,65

0,86

Etkin Muayene

Muayene sirasinda bana ayrilan
stireden memnunum.

3,56

1,22

Sikayetim ile ilgili olarak etkin bir
sekilde muayene edilirim.

3,60

1,20

Muayene ile ilgili olarak ihtiyag
halinde baska birime ydnlendirilmem
konusunda (konsiiltasyon) yardimci
olunur.

3,72

1,04

Muayene olurken kisisel
mahremiyetime sayg1 gosterilir.

4,07

0,90

10

Muayene edilmemle ilgili yeterli
ekipman bulunmaktadir.

3,99

0,91

3,69

0,94
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Tablo 4.3.1. Ayaktan Hasta Memnuniyeti Olcegi ifadelerinden Aldiklar1 Puanlarin

Dagilimi(Devami)
1 Sikayetimle ilgili olarak etkin ¢dziim 3.58 1,14
sunulmaktadir.
12 Tedavimden memnunum 3,59 1,22
13 Slk?.yf:tlﬂ"l dl'kkatll ve istekli bir 3.63 1,19
sekilde dinlenir.
D
2 — .
o} 14 Sorularimi cevaplamak i¢in yeterli 3,54 118
5 zaman ayrilir.
= 15 Sikayetim ile 1lg%11 olarak gerekli 3.65 1,10
g aciklamalar ve tavsiyeler yapilir.
= . ]
16 Duoktomn. profesyonelligi  yeterli 3.72 112
diizeydedir.
17 Doktoruma giivenirim. 3,73 1,09
18 Doktorlarin tutumundan memnunum. 3,65 1,15
; 19 Sekreterlerin tutumundan 304 1.26
g . memnunum.
<
—_— E . .
E S 20 Hemsirelerin tutumundan 3,65 111 3,48 1,01
2 5 memnunum.
= =
[
&) 71 Hastabakicilarin tutumundan 3,57 1,07
memnunum.
=
5 Muayene olmay1 beklerken bekleme
g 22 salonunda gecirdigim siire makul bir 3,08 1,25
= stiredir.
S
=]
]
Z beklerk . 2,86 1,09
3 Muayeneyi eklerken  gecikme
5 23 durumunda bilgilendirme yapilir. 2,75 1,33
D
g
= Mesai  saatleri  disinda  ihtiyag
2 2 durumunda danismanlik alinabilir. 2,76 1,26
Hastanenin genel konforu (bekleme
25 odast, poliklinik vs.) yeterlidir. 345 L13
© .. .
E 2 H"astane' 1g1pdek1 'danlsr.na' ve 347 114
g yonlendirme hizmetleri yeterlidir.
=
= 27 Hastape'mn/blrlmln genel temizligi 3.65 1,06
2 yeterlidir.
D
w . .
28 I{"astanemp genel calismalar1 yeterli 3.60 0,98
diizeydedir.
29 Saglik calisan1 sayis1 yeterlidir. 3,34 1,07
Ayaktan Hasta Memnuniyeti Toplam 3,54 0,78
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Tabloya 4.3.1. bakildigindaAyaktan Hasta MemnuniyetiOlcegi’ndeyer alan
ilk 5 ifade randevu boyutunu, 6-18 arasindaki ifadelerin etkin muayene boyutu, 19-
21 calisanlarin tutumu boyutu, 22-24 arasindaki ifadelerin bekleme siiresi ve
danmismanlik boyutunu, 25-29 arasindaki ifadeler genel memnuniyet boyutunu
olusturdugu gériilmektedir. AyaktanHasta Memnuniyeti Olgegi’ninalt boyutlarmin
ortalama puanlar1 ve standart sapmalarma bakildiginda randevu alt boyutu 3,65+0,86;
calisanlarin tutumu boyutu 3,48+1,01; etkin muayene boyutu 3,69+0,94; bekleme
siiresi ve danmismanlik boyutu 2,86+1,09; genel memnuniyet boyutu 3,50+0,87;

toplam Olcek ise 3,54+0,78 ortalama puana sahip olarak bulunmustur.

Boyutlara iliskin ortalama puanlar incelendiginde en yiiksek puanetkin
muayene boyutu (3,694+0,94) aittir. En diisiik ortalamaya sahip olan boyut bekleme
siiresi ve danmismanlik boyutudur (2,86+1,09). Olgekte yer alan 1,5 ve 9’uncu
ifadelerin katilim diizeylerinin yiiksek oldugu goriilmektedir. En yiiksek katilim ise
“Muayene olurken kisisel mahremiyetime saygi gosterilir.” ifadesinde gosterilmistir
(4,07£0,90). Olgekte yer alan “Muayeneyi beklerken gecikme durumunda
bilgilendirme yapilir.” ifadesine ise katilimcilarin en diisiikk katilim gosterdigi
goriilmektedir(2,75+1,33).  Genel olarak  Ayaktan = Hasta ~ Memnuniyeti
Olgegi’nintoplam ifadelerine bakildiginda ise (3,54+0,78) oldugu goriilmektedir

4.4. Olgek ve Ol¢ek Boyutlarimin Katihmeilarin TamimlayiciOzelliklerine Gore

Karsilastirilmasi

Bu boliimde Ayaktan Hasta Memnuniyeti Olgegi ve dlgegin alt boyutlar ile;
cinsiyet, medeni durum, muayene oldugunuz hastane, muayene oldugunuz
birim,hastaneyi bagskalarina da tavsiye eder misiniz? degiskenleri arasinda yapilan
bagimsiz gruplarda t testi bulgularina; yas, egitim durumu, gelir durumu ve
oturdugunuz ilge degiskenleri arasinda iseOne-wayANOVA testi ve Post-HocSheffe

testi bulgularina yer verilmistir.

35



Tablo4.4.1. Ayaktan Hasta Memnuniyeti ve Alt Boyutlarina Yonelik t Testi Analizi

. Bekleme Ayaktan
Randevu Etkin Cabsanlarim Siiresi ve Genel . Hasta
Muayene Tutumu Memnuniyet oo
Boyutu Bovutu Bovutu Damsmanhk Bovutu Memnuniyeti
y y Boyutu y Olcegi

Cinsiyet

Erkek

(n=148) 3,67+0,94 3,60+1,03 3,53+1,04 2,83+1,18 3,554+0,85 3,514+0,85

Kadin

(n=236) 3,64+0,81 3,75+0,87 3,45+0,99 2,87+1,04 3,47+0,89 3,56+0,74
t=0,321 t=-1,458 t=0,824 t=-0,425 t=0,893 t=-0,513
p=0,748 p=0,146 p=0,41 p=10,68 p=10,373 p= 0,608

Medeni

Durum

Bekar

(n=236) 3,67+0,77 3,70+0,88 3,41+0,99 2,85+1,05 3,48+0,89 3,54+0,73

?n\ill%) 3,62+1,00 3,67+1,03 3,59+1,04 2,87+1,16 3,53+0,86 3,55+0,86
t=0,572 t=0,276 t=-1,76 t=-0,244 t=-0,535 t=-0,105
p=0,591 p=0,782 p=0,079 p=0,807 p=10,593 p=10,917

Muayene oldugunuz

hastane?

811611513““6 4234059 4,16£0,84 4,02+0,91  3,53:0,98  4,0120,71  4,07+0,68

Devlet

hastanesi 3,4440,85 3,52+0,92 3,29+0,97 2,61+1,03 3,31+0,86 3,3540,73

(n=283)
t=10,101 t=6,103 t=6,593 t=7,773 t=7,951 t=8,524
p=0,000 p=20,000 p=20,000 p= 0,000 p= 0,000 p= 0,000

Hastaneyi baskalarina da tavsiye

eder misiniz?

?n\thSl) 3,84+0,76 4,07+0,65 3,74+0,88 3,16+1,00 3,80+0,65 3,86+0,58

Hayir

(n=103) 3,1240,91 2,65+0,80 2,77+1,01 2,01+0,87 2,66+0,88 2,68+0,59
t=7,178 t=16,087 t=8,57 t= 10,287 t=12,004 t=17,387
p=0,000 p=20,000 p=20,000 p= 0,000 p= 0,000 p= 0,000

Muayene oldugunuz birim?

Dahili

birimler 3,67£082 3,71+£0,90 3,50+1,01 2,90+1,05 3,56+0,80 3,57+0,74

(n=232)

Cerrahi

birimler 3,6240,92 3,66+1,00 3,45+1,01 2,79+1,15 3,414+0,98 3,50+0,85

(n=152)
t=0,571 t=0,499 t=0,475 t=0,974 t=1,563 t=0,894
p=0,568 p=0,618 p=0,635 p=10,331 p=0,119 p=10,372
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Tablo 4.4.1. de goriildiigii lizere cinsiyet ile Ayaktan Hasta Memnuniyeti
Olgegi alt boyutlar1 arasinda yapilan t testi sonucuna gdreAyaktan Hasta
Memnuniyeti Olgegi, randevu alt boyutu, etkin muayene alt boyutu,
calisanlarintutumu alt boyutubekleme siiresi ve danigmanlik alt boyutu, genel

memnuniyet alt boyutu arasinda anlamli bir farklilik bulunamamistir (p>0,05).

Medeni durum ile Ayaktan Hasta Memnuniyeti Olgegi alt boyutlar1 arasinda
yapilan t testi sonucuna gore bekar ve evli bireyler arasinda anlamli bir fark

ctkmamustir (p>0,05).

Muayene oldugunuz hastane ile Ayaktan Hasta Memnuniyeti Olgegi alt
boyutlar1 arasinda yapilan t testi sonucuna gore anlamli bir fark bulunmustur
(p<0,05). Katilimcilardan 6zel hastanelere gidenlerin(4,07+0,68) Ayaktan Hasta
Memnuniyeti devlet hastanelerine gidenlere (3,35+0,73) gore daha yiiksek ¢ikmustir.
Olgek alt boyutlarma gore karsilastirma yapildiginda ise bekleme siiresi ve
danismanlik alt boyutuna ait 6zel hastaneye ait ortalama puan (3,53+0,98) devlet

hastanesine ait ortalama puandan (2,61+1,03) daha yiiksek ¢ikmaistir.

Hastaneyi baskalarina da tavsiye eder misiniz? sorusuile Ayaktan Hasta
Memnuniyeti 6lgegi alt boyutlar1 arasinda yapilan t testi sonucuna goére anlamli bir
fark bulunmustur (p<0,05). Katilimcilardan “evet” (3,86+0,58) diyenlerin Ayaktan
Hasta Memnuniyeti*“hayir”(2,68+0,59) diyenlere gore daha yiiksek ¢ikmistir. Olgek
alt boyutlarma gore karsilastirma yapildiginda ise etkin muayene alt boyutu “evet”
diyenlere ait ortalama puani (4,07+£0,65) “hayir” diyenlere ait ortalama puanindan

(2,65+0,80) daha yiiksek ¢cikmistir.

Muayene oldugunuz birim ile Ayaktan Hasta Memnuniyeti Olgegi alt
boyutlar arasinda yapilan t testi sonucuna gore dahili birimlere bagvuran bireyler ile

cerrahi birimlere bagvuran bireyler arasinda anlamli bir fark bulunamamistir(p>0,05).
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Tablo 4.4.2Ayaktan Hasta Memnuniyeti ve Alt Boyutlarina Yonelik ANOVA Testi Analizi

Etkin Cahsanlarin Bekleme Siiresi Genel Ayaktan
Randevu . Hasta
Muayene Tutumu ve Damismanhk Memnuniyet o
Boyutu Boyutu Boyutu Boyutu Boyutu Memnumyetl
y y y y Olgegi
Yas
18-28 yas  3,67+0,76 3,70+0,88 3,43+1,01 2,85+1,04 3,50+0,88 3,55+0,72
29-39 yag  3,73+1,00 3,67+1,11 3,60+1,04 2,98+1,22 3,51+0,99 3,57+0,94
;‘gsve UZCTL 3 4140,95 3,67+0,86  3,4840,97  2,65+1,02 3,4840,64  3,47+0,70
F=2,83 F=0,063 F=0,987 F=1,75 F= 0,020 F=0,369
p=0,060 p=0,939 p=0,373 p=0,175 p= 0,980 p= 0,692
Egitim
Durumu
[Ikogretim  3,35+0,80 3,86+0,50 3,42+0,88 2,80+0,84 3,41+0,46 3,54+0,46
Lise 3,554+0,79 3,48+1,03  3,48+0,79 2,67+1,00 3,40+0,84 3,39+0,78
Lisans 3,69+0,83 3,72+0,92 3,48+1,01 2,91+1,10 3,52+0,89 3,5+0,77
ﬁ;se??s Ve 3.6241,06 3,6241,08 3,48+1,18  2,75%1,19 3,4840,95  3,49+0,91
F=1,12 F=1,03 F= 0,026 F=0,793 F=0,313 F=0,670
p=0,338 p=0,375 p=0,994 p= 0,499 p=10,816 p=0,571
Ayhk Gelir
0-1000" 3,62+0,75 3,62+0,84 3,31+0,95 2,64+0,99 3,39+0,89  3,45+0,68
1001-3000° 3,56+0,81 3,76+£0,90 3,47+1,06 2,98+1,03 3,56+0,83  3,58+0,0,76
3001 ve iizeri® 3,70£0,96 3,71£1,02 3,60+1,02 2,95+1,16 3,544+0,88  3,59+0,85
F=0,799 F=0,545 F=3,20 F=3,75 F=1,30 F=1,31
p=0451 p=0,580 p=0,042 p=0,024 p=0271  p=0271

3>]a 3>]a
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Tablo 4.4.2. Ayaktan Hasta Memnuniyeti Ve Alt Boyutlarina Yoénelik ANOVA Testi
Analizi(Devam)

Oturdugunuz

Ilce?

Atakim 3,69+0,87 3,76+0,96 3,59+1,00  2,89+1,10 3,60+0,87  3,61+0,80

Canik 3,65+0,75 3,56+0,85 3,40+,87 2,79+1,02 3,3440,89  3,44+0,73

flkadim 3,59+0,89 3,64+0,93 3,36+1,05 2,83%1,11 3,41+0,87  3,4840,77
F=0,580 F=1,13 F=2,29 F=0,213 F=2,89 F=1,63
p=0,561 p=0,321 p=0,102 p= 0,808 p=10,056 p=10,196

Post-Hoc testleri a=scheffe

Ayaktan Hasta Memnuniyeti Olgegi ve alt boyutlari ile katilimeilarin yasadigi
ilgeler arasinda yapilan ANOVA testine gore; Ayaktan Hasta Memnuniyeti Olgegi
(F=0,369; p=0,692), randevu alt boyutu(F=2,83; p=0,060), etkin muayene alt
boyutu(F=0,063; p=0,939), calisanlarin tutumu alt boyutu(F= 0,987; p= 0,373),
bekleme siiresi ve danigmanlik alt boyutu(F=1,75; p=0,175), genel memnuniyet alt
boyutu(F= 0,020; p=0,980) ile yas gruplari arasinda anlamli bir farklilik tespit
edilememistir (p>0,05).

Egitim durumu ile Ayaktan Hasta Memnuniyeti Olgegi (F=0,670; p=0,571),
randevu alt boyutu(F=1,12; p=0,338), etkin muayene alt boyutu(F=1,03; p=0,375),
calisanlarin tutumu alt boyutu(F= 0,026; p= 0,994), bekleme siiresi ve danigsmanlik
alt boyutu(F=0,793; p=0,499), genel memnuniyet alt boyutu(F= 0,313; p=0,816)
arasinda anlamli bir farklilik ¢ikmamaistir(p>0,05).

Aylik gelir durumu ile Ayaktan Hasta MemnuniyetiOlgegi (F=1,31; p=0,271),
randevu alt boyutu(F=0,799; p=0,451), etkin muayene alt boyutu(F=0,545; p=0,580),
genel memnuniyet alt boyutu(F=1,30; p=0,271) arasinda anlamli bir farklilik
bulunamamaistir (p>0,05).Calisanlarin tutumu alt boyutu(F=3,20; p=0,042), bekleme
stiresi ve danigmanlik alt boyutu(F=3,75; p=0,024) da ise istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar tespit edilmistir (p<0,05).Fark analizi olarak Post-HocScheffe testi
yapilmistir. Aylik gelir durumu ile ¢alisanlarin tutumu alt boyutu,arasinda yapilan
Post-Hoc(Scheffe) testine gore aylik gelir durumu 3001 ve iizeri b (X=3,60) olan
bireylerin ~ 0-1000b  (x=3,31) olan  bireylere = gdreAyaktan  Hasta
Memnuniyetiseviyeleri daha yiiksektir. Aylik gelir durumu ilebekleme siiresi ve

danmismanlik alt boyutuarasinda yapilan Post-Hoc(Scheffe) testine gore aylik gelir
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durumu 3001 ve iizeri  (Xx=2,95) olan bireylerin 0-1000% (X=2,64) olan bireylere
gore Ayaktan Hasta Memnuniyetiseviyeleri daha ytiksektir.

Oturdugunuz ilge ile Ayaktan Hasta Memnuniyeti Olcegi (F=1,63; p=0,196),
randevu alt boyutu(F=0,580; p=0,561), etkin muayene alt boyutu(F=1,13; p=0,321),
calisanlarin tutumu alt boyutu(F=2,29; p=0,102), bekleme siiresi ve danigmanlik alt
boyutu(F=0,213; p=0,808), genel memnuniyet alt boyutu(F=2,89; p=0,056) arasinda
anlaml bir farklilik tespit edilememistir(p>0,05).
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5. TARTISMA

Bu calismada Samsun ili merkez ilgeleri saglik kurumlarindan hizmet alan
hastalarin Ayaktan Hasta Memnuniyetdiizeyi incelenmistir.Yapilan analizler sonucu
ulasilan bulgular tartisilarak hasta memnuniyeti konusunda yapilan diger

arastirmalarla kargilagtirilmistir.

Calismada,Ayaktan Hasta Memnuniyeti Olgegi toplam puani 3,54+0,78
olarak bulunmustur. Bu deger, ortalama puanin iizerindedir. En yiiksek puana sahip
boyut etkin muayene boyutu (3,69+0,94), en diisiik puana sahip boyut ise bekleme
siiresi ve danigsmanlik boyutu (2,86+1,09) dur. Kaya ve Maimaiti (2018)’nin
caligmasinda daAyaktan Hasta Memnuniyeti puani3,55+0,76 olup benzer sonuglar

bulunmustur.

Ayaktan Hasta Memnuniyeti Olceginin boyutlari ile cinsiyet arasinda yapilan
bagimsiz t testine bakildiginda, p>0,05’den biiyiik oldugu goriilmiis ve anlamli bir
farklilik bulunamamustir. Yani erkek ve kadin hastalarin randevu sistemi, etkin
muayene, c¢alisanlarin tutumu, bekleme siiresi ve danmismanlik, genel memnuniyet
boyutlarin1 degerlendirmeleri arasinda biiylik bir fark yoktur. Bekleme siiresi ve
danismanlik boyutu diginda diger boyutlarin ortalamasi ytliksektir. Bekleme stiresi ve
danismanlik boyutunun ortalamasi da ortalama puanindan yiiksek olmakla birlikte
diger boyutlardan daha distiktiir. Literatiire bakildiginda cinsiyete dair farkh
sonuglar bulunmustur. Demirci ve arkadaslari(2018) yaptiklar1 ¢alismada ¢alisanlar,
tedavi bakim, genel degerlendirme ve diger hususlarla genel memnuniyet ortalamasi
arasinda anlamli bir farklihga ulasamamistir Kirlmaz ve Oztiirk(2018)  aile
hekimligi uygulamasinda yaptiklar1 memnuniyet diizeyleri ¢alismasinda cinsiyet ve
hasta memnuniyeti arasinda anlamli bir fark bulamamistir. Bakan(2021) bekleme
siiresi, bekleme alani, fiziksel ortam, personel davranist1 ve hasta bilgilendirme
boyutlart ile cinsiyet arasinda anlamli bir farkliliga ulagamamistir. Erdem ve
arkadaslar1(2015), Yildiz ve Yildiz(2011), Sanl ve arkadaslari(2021) da farklilik

tespit edememistir.

Papatya ve arkadaslari(2012) ise fiziksel ozellik ve giiven faktorlerinde
erkeklerin kadinlara kiyasla aldiklari hizmetten memnun olduklar1 sonucuna
ulagsmistir. Tagliyan ve GOk (2012) yaptiklar1 ¢alismada kadinlarin erkeklere oranla

almis oldugu hizmetten daha memnun oldugu sonucuna varmistir. Oksiiz(2010) ise
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personel davranigi ve hasta bilgilendirmesi boyutunda kadinlarin erkeklere kiyasla

daha memnun oldugu sonucuna ulagmistir.

Ayaktan Hasta Memnuniyeti Olgeginin boyutlar1 ile yas gruplar1 arasinda
yapilan ANOVA testine bakildiginda, p>0,05’den biiyiik oldugu goriilmiis ve
anlamli bir farklihlk bulunamamistir. Hastalarin memnuniyet ortalamalarina
bakildiginda ise hepsi ortalamanin {izerinde ancak bekleme siiresi ve danismanlik
boyutu diger boyutlardan diisiik ortalamaya sahiptir. Yapilan diger calismalara
bakildiginda Ercan ve arkadaslari(2004), Kirilmaz ve Oztiirk(2018), Erdem ve
arkadaslar1 (2008), Emhan ve Bez (2010) yas ile memnuniyet diizeyi arasinda
anlamli bir farklilik tespit edememistir. Santas ve arkadaslar1 (2021),35 yas alti
grubun diger yas gruplarina kiyasla bekleme stiresi, fiziki sartlar ve temizlik, kurumu
baskalarina tavsiye etme ve genel memnuniyet gibi konularda anlamli farkliliklara
ulasmistir. Yildiz ve Yildiz (2011) yas ile hasta memnuniyetinde anlamli farkliliga
ulagsmis, hizmet kalitesi boyutlarinda anlamli farklilik tespit edememistir. Papatya ve
arkadaslar1 (2012) fiziksel 6zellikler, heveslilik, glivenilirlik, empati boyutlar ile yas
gruplari arasinda anlaml farkliliga ulagsmistir.Sarcan ve Yenimahalleli Yasar (2021)
genel memnuniyet diizeyi en yiikksek grubun 60 yas ve {lizeri oldugunu,hastane
sistemi ve Orgiitlenmesi, temizlik hizmetleri, doktor bakimi, hemsire bakimi gibi
boyutlarda da memnuniyet diizeyi en yiiksek olan yas grubunun60 yas ve iizeri

oldugu sonucuna varmistir.

Medeni durum ile Ayaktan Hasta Memnuniyeti Olgegi alt boyutlar1 arasinda
yapilan t testi sonucuna gore bekar ve evli bireyler arasinda anlamli bir
farklilikgikmamustir(p>0,05). Erdem ve arkadaslar1 (2008), Kirilmaz ve Oztiirk(2018)
“in caligmasinda bir farklilik bulamamiglardir. Erdem ve arkadaslar1 (2015) yaptigi
medeni durum ile meslek gruplariarasinda anlamli bir farklilik ¢tkmamistir. Ustiin ve
Cezlan (2021)’m yaptig1 c¢aligmada ise birinci basamak saglik hizmetlerinden
memnuniyetile medeni durum arasinda anlamli bir farkliliga ulagmistir. Evli
bireylerin bekar bireylere kiyasla daha memnun oldugunu, evli bireylerin evlilik
islemleri, daha sonra ¢ocuk sahibi olma, asilama ve saglik taramasi gibi konularda

daha fazla bagvurduklar1 bu nedenle beklentilerinin karsilandig1 sonucuna varmastir.

Calismamizda ise egitim durumu ile Ayaktan Hasta Memnuniyeti Olgegi ve
alt boyutlar1 arasinda yapilan ANOVA testi sonucuna gore anlamli bir farklilik
bulunamamistir(p>0,05). Aydin(2016), yaptig1 calismada egitim diizeyi yiikseldikge
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memnuniyetin azaldigini1 ve beklentinin arttigindan bahsetmis, Erdem ve arkadaslari
(2008) da egitim diizeyi yiiksek hastalarin hastane hizmetlerinden memnuniyet
diizeyinin azaldigin1 sdylemislerdir. Emhan ve Bez (2010) yaptiklar ¢alismada okur-
yazar ya da ilkogretim mezunu olan hastalarin doktorun verdigi bilgi, danismanlik
hizmetleri, genel temizlik, poliklinik hizmet kalitesinden duydugu memnuniyet orani
ile lise ve tiniversite mezunu hastalarin memnuniyet oranlarina kiyasla anlaml
farklilik bulmuslardir. Demirci ve arkadagslari(2018) fiziki ortam ve birimler
ortalamalar1 ile egitim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamhi farklilik tespit
edilmistir. Bakan (2021) bekleme alani/fiziksel ortam boyutunda anlamli farka
ulagsmig; bekleme siiresi, personel davranis1 ve hasta bilgilendirme boyutlari ile
egitim arasinda anlamli  bir farklilikbulamamistir.Yildiz ve Kanburoglu
(2021),Kirilmaz ve Oztiirk(2018), Papatya ve arkadaslar1 (2012), Yildiz ve Yildiz
(2011) ise yaptiklar1 caligmalarda egitim ile memnuniyet arasinda anlaml farkliliga

ulasamamuglardir.

Calismada, calisanlarin tutumu ve bekleme siiresi ve damismanlik alt
boyutlarinda anlamli farkliliklar tespit edilmistir. Alt boyutlararasinda farkin hangi
gruplar arasinda oldugunu bulmak i¢in yapilan Post-Hoc testi yapilmis yapilan
Scheffetestine gore aylik gelir durumu 3001 ve iizeri b olan bireyler ile 0-1000% olan
bireyler arasinda fark oldugu goriilmiistiir. Diger boyutlar ile arasinda anlaml bir
fark yoktur. Hasta memnuniyetiile gelir gruplariarasinda anlamli bir fark¢ikmayan
caligsmalar vardir(Tikel ve arkadaglar1 2004; Erdem ve arkadaslar1 2008; Papatya ve
arkadaslar1 2012; Kirilmaz ve Oztiirk 2018).Fakat hasta memnuniyeti ve gelir
gruplar1 arasindaanlamli fark bulunan ¢alismalar da mevcuttur (Ercan ve ark. 2004;
Coban ve Kasik¢i, 2008;ilhan ve Toygar 2017;Giiler ve Kesen 2019). Nas ve
arkadaslari(2016) gelir durumu ile beklenen hizmet kalitesi heveslilik boyutu
arasinda anlamli farkliliga ulagmistir.Santas ve arkadaslari (2021) da 4000 % ve iizeri
geliri olan grubun digerlerine kiyasla bircok boyuttan memnun oldugu sonucuna
varmis, her ne kadar niifusun neredeyse tamami genel saglik sigortasi kapsamina
alinsa da hastalarin maliyetler nedeniyle cepten 6deme yapmasi gerektigi bu

durumun memnuniyetsizlige etki ettigini belirtmistir.

Ayaktan Hasta Memnuniyeti Olgegi ve boyutlar1 ile muayene oldugu hastane
arasinda yapilan bagimsiz t testine bakildiginda, p<0,05’den biiyiik oldugu goriilmiis

ve anlaml1 bir farklilik bulunmustur.Ozel hastanelerebasvuran hastalarin(4,07+0,68)
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Ayaktan Hasta Memnuniyeti devlet hastanelerine gidenlere(3,35+0,73) gore daha
yiiksek ¢ikmustir.Olgek alt boyutlarma gére karsilastirma yapildiginda ise bekleme
siiresi ve danigsmanlik alt boyutuna ait 6zel hastaneye(3,53+0,98) ait ortalama puan
devlet hastanesine(2,61+1,03) ait ortalama puandan daha yiiksek ¢ikmistir. Yapilan
caligmalara baktigimizda literatiirde hasta memnuniyetini 6zel hastane ve kamu
hastaneleri ayrimiyla Olcen calismalarda 6zel hastanelerdeki memnuniyet kamu
hastanelerine kiyasla daha fazladir(Taner ve Antony 2006; Tasliyan ve Gok 2012).
Ataman ve Kursunluoglu Yarimoglu(2018) 6zel, iiniversite, egitim arastirma ve
devlet hastanesi ayrimiyla yaptig1 arastirmada anlamli bir farkliliga ulagsmistir. Bu
ayrimi kamu ve Ozel hastaneler seklinde de incelediklerinde de memnuniyet
seviyelerinde anlamli farkliliklara ulagmislar ayrica 6zel ve kamu hastanelerinin
tercih sebepleri arasinda da farklilik oldugu sonucuna varmuslardir. Yagci ve
Duman(2006) devlet, 6zel ve iiniversite hastanesi arasinda hizmet Kkalitesi
boyutlarina gore karsilastirma yaparak yaptig1 calismada en iyi hizmetin 6zel hastane,
tiniversite hastanesi, devlet hastaneleri siralamasiyla oldugu sonucuna varmustir.
Arastirma igerisinde hizmet kalitesine dair boyutlarin hastane tiiriine gore genel
memnuniyet diizeyi iizerinde farkl etkilerde oldugu goriilmiis 6zel hastanelerde ise
tim hizmet boyutlarindan etkilendigi goriilmiistiir. Bu bulgunun Tiirkiye’ye 6zel
oldugu yorumu yapilmistir.Ozel hastaneler hasta kaybetmemek adina saglik hizmeti
sunumunda hasta memnuniyetine, devlet hastanelerine kiyasla daha c¢ok 6nem
vermektedir. Devlet hastanelerinin bu duruma yonelik gerekli ¢aligmalar yapmasi

gerektigi gortilmektedir.

Literatiirde yapilan caligmalara bakildiginda Erdugan ve arkadaslari(2017),
Erdem ve arkadaslar1 (2015), Kirilmaz ve Oztiirk(2018) hastalara ikamet edilen yeri
il merkezi, ilce, kdy/kasaba seklinde ayirip buna dair degerlendirmeler yapmiglardir.
Erdem ve arkadaslari (2015) yaptiklar1 calismalarda ikamet edilen yer ile
memnuniyet arasinda anlamli bir farkliliga ulasamamustir. Ustiin ve Cezlan(2021)
isebirinci basamak saglik hizmetlerinde yaptiklar1 calismada ilgeler arasinda
yaptiklar1 incelemede anlamli farkliliga wulasmislardir. Calismamizda ise il
merkezindeki bulunan ilgelerden hangisinde ikamet edildigi sorulmus, yapilan
ANOVA testi sonucu oturulan ilge ile Ayaktan Hasta Memnuniyeti arasinda anlaml

bir farklilikbulunamamustir.
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Calismada muayene oldugunuz birim ile Ayaktan Hasta Memnuniyeti
arasinda yapilan bagimsiz t testine bakildiginda, p>0,05’den biiyiik oldugu goriilmiis
ve anlamh bir farklilik bulunamamistir. Erdem ve arkadaglar1 (2015) da dahili ve
cerrahi poliklinikleri karsilastirarak yaptiklar1 c¢alismada anlamli bir farkliliga

ulagamamugtir.

Ayaktan Hasta Memnuniyeti Olgegi ve boyutlar1 ile hastaneyi baskalarina da
tavsiye eder misiniz?sorusu arasinda yapilan analizde anlamh bir fark bulunmustur.
“Evet” cevabi1 verenlerin “hayir” diyenlere kiyasla daha memnun oldugu goériilmiistiir.
Olgegin alt boyutlari incelendiginde “evet” cevabi verenlerin ortalamasi en yiiksek
etkin muayene alt boyutunda 4,07+0,65 oldugu, en diisiik puanin ise bekleme siiresi
ve damigmanlik alt boyutunda 3,16+1,00 oldugu bulunmustur.ilhan ve Toygar(2017)
da calismalarinda hastalarin basvurduklari birime gore ‘“hastaneyi ve hekimi
baskalarima tavsiye etmeleri” arasinda anlamli bir fark tespit etmistir.
Glilmez(2005)’in yaptig1 calismada hastaneyi baskalarina tavsiye eder misiniz?
sorusuna‘“hayir” diyenlerin gerekcelerine bakildiginda ilgi  gdsterilmemesi,
biirokratik islemlerin fazla olmasi ve sonuglar i¢in fazla beklenilmesi gibi nedenlerin

cogunlukta oldugu goriilmektedir.

Calismada hastalarin ifadelerden aldiklar1 puanlardan hareketle, memnuniyet
diizeylerinin ortalama ve ortalamanin biraz lizerinde oldugu, yalnizca ortalama
puanin istiinde olmakla birlikte bekleme siiresi ve danismanlik boyutunun puani
(2,86x1,09)digerler boyutlardan diisiikk oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu boyutun
ifadeleri incelendigindeen diisiik memnuniyet diizeyi ifadesi “muayeneyi beklerken
gecikme durumunda bilgilendirme yapilmamasidir’(2,75+1,33). En yiiksek puan ise
“bekleme salonunda gecirilen siirenin makul olup
olmadigr”ifadesidir(3,08+1,25).Saglik kurumlarinda bekleme siiresini miimkiin olan
en makul seviyede tutulmasi  vekonu ile hastalara bilgi verilmesine dair
diizenlemelerin yapilmas1 gerekmektedir. En diisik memnuniyet diizeyi olan
maddelerden bir digeri de mesai saatleri disinda ihtiya¢c durumunda danigsmanlik
almamamasina dair ifadedir(2,76+1,26).Ayaktan Hasta Memnuniyeti Olgegi
maddelerinin aldig1 puanlara bakildiginda en yiiksek memnuniyet diizeyi ise
muayene sirasindaki  kisisel ~mahremiyete saygr gOsterilmesiyle alakali

olmustur(4,07+£0,90). Genel olarak memnuniyet diizeyleri orta iistii olmasina ragmen

45



daha iyi sonuglar i¢in saglik kurumlarimin yapilmasi gerekenler konusunda c¢alismalar,

tyilestirmeler yapilmali ve bunlar1 diizenli olarak kontrol etmelidir.
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6.SONUC VE ONERILER

Calismada elde edilen sonucglara goére Samsun ili merkez ilgeleri saglik
kurumlarindan hizmet alan hastalarin Ayaktan Hasta Memnuniyet diizeyi puani orta
diizeyin iizerinde ¢cikmistir.En yliksek ortalamaya etkin muayene boyutu ¢ikmustir.
Bekleme siiresi ve danismanlik boyutumemnuniyet diizeyi ise diger boyutlara kiyasla
daha dusiiktiir. Bu alt boyutta en diisiik ortalama gecikme durumunda bilgilendirilme
yapilmasi ile ilgili konuda bulunmustur.Hasta memnuniyetinin cinsiyet, medeni
durum, yas gruplari, egitim diizeyi, oturulan ilge, muayene olunan bdliim gibi

kriterlere gore degismedigi gorilmiistiir.

Aylik gelir ile calisanlarin tutumu ve bekleme siiresi ve danigmanlik
boyutlarinda anlamli sonuglara ulagilmis, bu sonucgla gelir gruplar ile hasta
memnuniyeti arasinda anlaml farklilik bulundugu sonucuna ulasilmistir. Muayene
olunan hastanenin tiiriine gore ise hasta memnuniyetinde anlamli olarak farkliklar
bulunmustur. Tiim alt boyutlar arasinda anlamli farkliliklar bulunmakla beraber
bekleme siiresi ve danigsmanlik alt boyutundaki farklilik diger alt boyutlara kiyasla
daha yiiksektir. Bagvurdugu saglik kurumunu bagkalarina tavsiye etmeyen
katilimcilarin  etkin muayene boyutundan memnun olmadigi goriilmistiir.Etkin
muayene boyutuna baktigimizda hasta i¢in ayrilan siire, sorulari cevaplandirma,
etkili dinleme, etkin ¢oziim bulunmasi ve en Onemlisi doktora giiven, doktorun
tutumu ve profesyonelligi gibi konular1 icermektedir. Eger hastalar bu durumlara dair
olumsuzluklar yasiyor ise hastaneyi baskalaria tavsiye etmeyecekleri sonucu ortaya

¢cikmaktadir. Bu durum saglik kurumuna zarar verdigi diistintilmektedir.

Elde edilen bu sonuglardan hareketle saglik kurum yoneticilerine ve

arastirmacilara su 6nerilerde bulunulmaktadir:

e Arastirmada bekleme siiresi ve danigmanlik boyutunda diger boyutlara
kiyasla sorunlar goriilmiistiir ve konuya dair daha diizenlemeler yapilmasi
Onerilmektedir. Bekleme siiresinde ve beklenecek silirenin uzamasi
durumunda hastaya yapilacak kisa bilgilendirmelerin memnuniyetsizligi
onleme noktasinda etkisi oldugu diisiiniilmektedir.

e Arastirmada mesai saatleri disinda danigsmalik alinmasina dair eksiklikler
oldugu sonucuna ulagilmistir. Saglik kurumlarinda konuya yonelik bir hizmet

diizenlemesi gerekliligi onerilmektedir.
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Devlet hastanelerinderandevu sistemi, etkin muayene siireci, c¢alisanlarin
tutumu, genel memnuniyet,bekleme siiresi ve damigsmanlik gibi konularda
0zel hastanelere kiyasla memnuniyet puaninin daha az oldugu bulunmustur.
Devlet hastanelerinin konu ile ilgili siireclerinin gdzden gecirilmesi
onerilmektedir.

Hastaneyi bagkalarma tavsiye etmeyen hastalarinin bu konuda ki
olumsuz bildirimlerinin nedenlerinin neler oldugu arastirilmali ve gerekli
diizenlemeler yapilmasi 6nerilmektedir.

Hasta memnuniyetine dair birgok calisma yapilmis ve yapilan c¢alismalarda
hasta memnuniyeti farkli bircok degiskenle degerlendirilmistir. Konuyla ilgili
nitel calismalar tasarlayarak konunun derinlemesine incelenmesine dair

arastirmalar yapilmasi onerilmektedir.
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9. EKLER

EK 1: Anket Formu
Ayaktan Hasta Memnuniyeti Olcegi
Sayin katilimei,

Bu anket formu Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Saglik
Yonetim Boliimiinde yapilan bir tez calismasi i¢in kullanilacaktir. Arastirma
sonucunda elde edilecek tiim bilgiler yalnizca bilimsel amacli olarak kullanilacak ve
toplanan bilgiler gizli tutulacaktir. Anket formunu doldurarak bilimsel ¢alismamiza
yaptiginiz katkidan dolay1 tesekkiir ederim.Ayaktan Hasta Memnuniyeti Olgegi, 5°li
Likert tipinde bir 6l¢ek olup yanitlarin puanlanmasinda; 1= Kesinlikle Katilmiyorum,
2=Katilmiyorum, 3=Kararsizim, 4=Katiliyorum ve 5=Kesinlikle Katiliyorum

seklindedir.

Kiibra Atay
Necmettin Erbakan Universitesi
Saglik Yonetimi Yiiksek Lisans Ogrencisi

Bu ankette son 1 sene igerisinde Samsun(Atakum,ilkadim,Canik) de muayene

oldugunu bir hastaneyi degerlendirmenizi rica ediyoruz.
Yas:..... Cinsiyet: [ 1Kadin [Erkek Medeni Durum:[Evli [1Bekar
Egitim Durumu: [llkokul(JOrtaokul ClLise [JUniversite[JLisans ve iizeri

Aylik Toplam Geliriniz ne kadardir: [10-1000 [L11001-2000 [L12001-3000 13001

ve lizeri

Muayene Oldugunuz hastanenin ismi..................... [IDevlet Hastanesi
C0OzelHastane

Muayene Oldugunuz boliim........c.cccoeeveinnennnne.

Ikamet Ettiginiz flce: [JAtakum[Jilkadim[JCanik

Son 1 yil icinde Samsunda bir hastanede muayene oldunuz mu? [ 1Evet [1Hayir
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A | Randevu

1 | Hastanenin randevu sistemini anlamak
kolaydir (telefon, internet vs).

2 | Randevu almak istedigim zaman en kisa
stirede randevu merkezine ulagabiliyorum.

3 | Sikayetim ile ilgili olarak randevu alirken
makul bir siire harciyorum.

4 | Sikayetim ile ilgili olarak makul bir tarihe
randevu alabiliyorum.

5 | Randevu ile ilgili verilen direktifleri
aciklayici buluyorum.

B | Etkin Muayene

6 | Muayene sirasinda bana ayrilan siireden
memnunum.

7 | Sikayetim ile ilgili olarak etkin bir sekilde
muayene edilirim.

8 | Muayene ile ilgili olarak ihtiya¢ halinde
baska birime yonlendirilmem konusunda
(konsiiltasyon) yardime1 olunur.

9 | Muayene olurken kisisel mahremiyetime
saygi gosterilir.

10 | Muayene edilmemle ilgili yeterli ekipman
bulunmaktadir.

11 | Sikayetimle ilgili olarak etkin
¢Oziimsunulmaktadir.

12 | Tedavimden memnunum

13 | Sikayetim dikkatli ve istekli bir sekilde
dinlenir.

14 | Sorularimi cevaplamak i¢in yeterli zaman
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ayrilir.

15 | Sikayetim ile 1ilgili olarak  gerekli
aciklamalar ve tavsiyeler yapilir.

16 | Doktorun profesyonelligi yeterli
diizeydedir.

17 | Doktoruma giivenirim.

18 | Doktorlarin tutumundan memnunum.

C | Cahsanlarin Tutumu

19 | Sekreterlerin tutumundan memnunum.

20 | Hemsirelerin tutumundan memnunum.

21 | Hastabakicilarin tutumundan memnunum.

D | Bekleme Siiresi ve Damismanhk

22 | Muayene olmayr beklerken bekleme
salonunda gecirdigim siire makul bir
stiredir.

23 | Muayeneyi beklerken gecikme durumunda
bilgilendirme yapilir.

24 | Mesai saatleri disinda ihtiyag durumunda
danismanlik alinabilir.

E | Genel Memnuniyet

25 | Hastanenin genel konforu (bekleme odasi,
poliklinik vs.) yeterlidir.

26 | Hastane igindeki danisma ve yonlendirme
hizmetleri yeterlidir.

27 | Hastanenin/birimin genel temizligi
yeterlidir.

28 | Hastanenin genel c¢alismalarnn  yeterli
diizeydedir.

29 | Saglik calisani sayisi yeterlidir.

Hastaneyi baskalarina da tavsiye eder

misiniz?

Evet

(M

Hayir

2)
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EK 2: Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi fla¢ ve Tibbi Cihaz
Dis1 Arastirmalar Etik Kurulu Karanr
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EK 3: Samsun il Saghk Miidiirliigii Arastirma Izni

SAMSUN fL. SAGLIK MUDORLOGT - SAMSUN IDART

147042021 16:07 - E-26521195 - 604.02 - 785
00138650578

SAMSUN VALILIGI
1l Saghk Miidiirliigii
Say1 : E-26521195-604.02
Konu : Kiibra ATAY'in Bilimsel Arasgtirma
Onay1
DAGITIM YERLERINE

Tlgi : Necmettin Erbakan Universitesi'nin 23/02/2021 tarihli ve 61646299-17962 sayil yazis1.

flgi sayili yaziya istinaden; Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Saglik
yonetimi Tezli Yilksek Lisans Programi &grencisi Kiibra ATAY'm Do¢ Dr. Didem KAYA
sorumlulugunda yiiriitecegi “Ayaktan Hasta Memnuniyeti: Samsun ili Ornegi” konulu bilimsel
aragtirmasmm yapmasi Midirliigiimiiz "Bilimsel Arastrma Degerlendirme Komisyonu" tarafindan
uygun gorilmiigtiir.

Miidiirliigiimiiz ile ilgili kisi arasinda imzalanan " Aragtirma Izinleri Isbirligi Protokolii" yazimiz
ekinde sunulmustur.

Geregini bilgilerinize arz /rica ederim.

Dr.Ogr.Uyesi Muhammet Ali ORUG
11 Saglik Miidiirii

Ek: Arastirma izinleri Isbirligi Protokolii

Dagitim:

Necmettin Erbakan Universitesi Rektorliigii
Samsun Halk Saghg Hizmetleri Bagkanlig
Samsun Kamu Hastaneleri Hizmetleri Bagkanlig:

Bu belge gmen]l elek ik imza ile i

Betge-Primemaico Betge Bognama Adresih e
‘Adalet Mah. 100, il Bulvan No:232 ilkadm/SAMSUN Dahili: 3102 B“"' iin: SEDA HAKYEMEZ
Telefon: Faks No: 03624405890 HEMSIRE

e-Posta: seda. hakyemez@saglik.gov.ir Internet Adresi: argesamsunsaglik55@gmail.com Telefon No: (0 362) 311 25 00




EK 4: Samsun Valilii Arastirma Izni

___4":"? :“‘».‘ < 1)
7 ¥, ST, *'-," oo N
S g o SAMSUN VALILIGi
*(3 HES 3 | B e
:@; = } 1l Emniyet Miidiirligii
N
Say1 : E-68838231 -58330-(31727)-2020062917251061060 30.06.2020
Konu : Anket Hk.
DAGITIM YERLERINE

flgi  : Samsun Valiliginin 29/06/2020 tarih ve 28511 sayih yazisi.

figi sayih yaz: ile Necmettin ERBAKAN Universitesi Saglik Yonetimi Boliimii dgrencisi Kiibra
ATAY'n Yiiksek Lisans Tezi kapsaminda, Dog. Dr. Serife Didem KAYA 'nin
danismanhginda "AYAKTA HASTA MEMNUNIYETI" konulu bir anket calismas: yapacag bildirilmis
olup, ilgide kayith yaz: ekte gonderilmisgtir.

Konu hakkinda bilgi sahibi olunmasi, herhangi bir aksakliga meydan verilmemesi hususunu rica
ederim.

Ozan ALTUG
11 Emniyet Miidiirii a.
Il Emniyet Miidiir Yardimeist
2.Smmf Emniyet Miidiirii

E-IMZALI
Ek : flgi sayili evrak ve ekleri (6 sayfa).tif
Dagitim :
Geregi : Bilgi :
Atakum flge Emniyet Miidiirligiine , Canik Iige Giivenlik Sube Miidiirliigii, Muhabere Elektronik
Emniyet Midiirliigi, Ilkadim Iige Emniyet Sube Miidirlugii.

Miidiirliigii, Tekkekoy Ilge Emniyet Miidiirliigii.

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmgtir.
Belge Dogrulama Kodu:2020062917251061060 Belge Dogrul Adresi; https:/eimza.egm.gov.ir

Adres :Denizevleri Mh.Adnan Menderes Blv.1.Kisim No:35 Aynntih Bilgi : Abdullah KUCUK
Atakum/SAMSUN

Telefon/Fax: 362 311 30 90/53 36/362 230 84 27 Unvam : Polis Memuru
e-posta  : abdullah kucuk3@egm.gov.tr Elektronik Ag : samsun.pol.ir
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