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Oz
Bu aragtirmanin amaci, Yozgat’ta bir kamu hastanesinden hizmet almak {izere
hastaneye  bagvuran bireylerin memnuniyet diizeylerinin  belirlenmesidir.

Arastirmanin evrenini, Yozgat’ta bir kamu hastanesinden hizmet alan hastalar
olusturmaktadir. Bu kamu hastanesinden giinliik yaklasik 400, aylik 12.500 ayaktan
hasta hizmet almaktadir. Bu durumda arastirmanin drneklem biiyiikliigii 373 olarak
hesaplanmis ve 401 kisiye ulagilmistir. Arastirmada veri toplama araci olarak Saglik
Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii tarafindan gelistirilen Saglikta Kalite
Standartlar1 (SKS)-Anket Uygulama Rehberi igerisinde yer alan “Hasta Deneyimi
Anketi-Ayaktan Hasta” anket formu kullanilmustir. Arastirma 6lgegi maddelerinin 5
boyut altinda toplandigi belirlenmistir. Aragtirmada en fazla memnun olunan
boyutun ¢aliganlar oldugu, en az memnun olunan boyutun ise hastaneye ve hizmet
birimlerine ulasgim oldugu goriilmektedir. Olgegin tamamindan memnuniyet
ortalamasi 3,78 (+0,61) olup, bu durum hastaneden memnuniyetin iyi oldugunu
gostermektedir. Yapilan analizler sonucunda hasta memnuniyetinin hastalarin yas,
cinsiyet, egitim, saglik sigortasi, iy durumu ve aylik gelire gore istatistiksel olarak
anlamli sekilde farklilagtigi belirlenmistir. Bu arastirma sonucunda basta hastaneye
ulasim olmak iizere hasta memnuniyetinin artirtlmast igin ¢esitli Onerilerde
bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Hasta Memnuniyeti, Hastane, Yozgat.

Abstract

The purpose of this research is to determine the satisfaction levels of individuals who
apply to the hospital to receive service from a public hospital in Yozgat. The
universe of the research consists of patients receiving service from a public hospital
in Yozgat. Approximately 400 daily and 12,500 monthly outpatients receive service
from this public hospital. In this case, the sample size of the research has been
calculated as 373 and 401 people have been reached. The questionnaire form “Patient
Experience Survey-Outpatient Patient” included in the Health Quality Standards
(HQS) -Question Implementation Guide, developed by the Ministry of Health,
General Directorate of Health Services, has been used as a data collection tool. It has
been determined that the items of the research scale have been gathered under 5
dimensions. Employees are the most satisfied aspect of the research; The least
satisfied dimension is the transportation to the hospital and service units. Average
satisfaction with the whole scale is 3.78 (+ 0.61), which indicates that satisfaction
with the hospital is good. As a result of the analysis, it has been determined that
patient satisfaction differs statistically significantly according to the age, gender,
education, health insurance, job status and monthly income of the patients. As a
result of this research, various suggestions have been made to increase patient
satisfaction, especially transportation to the hospital.

Keywords: Patient Satisfaction, Hospital, Yozgat.
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EXTENDED SUMMARY

Research Problem

The purpose of this research is to determine the satisfaction levels of individuals who apply to the hospital to
receive service from a public hospital in Yozgat. The aim of the study is to put forward the opinions of healthcare users
about the hospital and to make suggestions for practice and literature.

Research Questions

How are the satisfaction levels of the patients? What are the most and least satisfied factors? What can be done
to increase satisfaction?

Methodology

The universe of the research consists of patients receiving service from a public hospital in Yozgat.
Approximately 400 daily and 12,500 monthly outpatients receive service from this public hospital. In this case, the
sample size of the study has been calculated as 373 with 95% confidence level and 5% error. The number of people
reached in this study is 401 and the determined sample size has been reached.

The questionnaire form “Patient Experience Survey-Outpatient Patient” (Ministry of Health, 2019) included in
the Health Quality Standards (SKS) -Question Implementation Guide, developed by the Ministry of Health, General
Directorate of Health Services, has been used as a data collection tool.

Factor analysis has been applied to the research data in order to determine the dimensions under which the
questions in the research scale can be collected. The total variance explained as a result of the factor analysis is 70,5%.
18 questions in the research scale have been gathered under 5 factors. Factor 1, with 4 questions, includes access to
hospital and service units; Factor 2 with 4 questions, waiting time; Factor 3 with 5 questions, employees; Factor 4 with
3 questions, cleanliness and physical conditions, and Factor 5 with 2 questions are hamed as general satisfaction and
advice. The reliability value of the research scale has been calculated as o. = 0,872. In the analysis of the data obtained
from the survey, descriptive statistical methods, the significance test of the difference between the two means, one-way
analysis of variance for more than two independent groups, and the Tukey test in order to determine which group or
groups caused the difference in one-way analysis of variance have been used.

Results and Conclusions

The lowest score is "I can easily get service from this hospital without the help of anyone." While taking the
item, the highest score is "The behavior of the hospital staff towards me is in accordance with the rules of courtesy." has
received the item. Employees are the most satisfied dimension; The least satisfied dimension is the transportation to the
hospital and service units. Average satisfaction with the whole scale is 3.78 (+ 0.61), which indicates that satisfaction
with the hospital is good.

In addition, as a result of the analysis performed to determine whether the average of all items differs
according to age without scaling the scale, it is seen that the age group that are statistically significantly less satisfied
are those over the age of 61. When the whole scale was compared in terms of education level, it was determined that
those who had primary school education and below were statistically significantly more satisfied. However, no
significant difference has been found in terms of health insurance in the analysis made for the overall scale. In terms of
work situation, employees are statistically significantly more satisfied with the transportation and waiting time to the
hospital and service units and in the overall scale.

In terms of income, those who have an income of 4,000 TL or more are statistically significantly more satisfied
in terms of access to the hospital and service units, the general satisfaction and recommendation dimension, and the
overall scale.

In this study, satisfaction levels of patients receiving outpatient services have been examined. In future studies,
long-term studies can be conducted to examine the change in the level of satisfaction in the same hospital over time. In
addition, both inpatients and outpatients can be included in the study and compared with each other.
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1. GIRIS

Saglik sektdriinde her gecen giin artan alternatifler sonucu olusan rekabet, hastalar ve genel olarak
saglik hizmeti kullanicilarinin artan bilgi ve beklentileri, hastanelerin hastalarin memnuniyetlerine énem
vermelerini gerekli kilmaktadir. Diger bir ifadeyle hastanenin daha fazla tercih edilir olmasini ve hastalarin
ihtiya¢ duyduklarinda hastaneye tekrar gelmelerini saglamak i¢in memnuniyet hususu 6nem arz etmektedir
(Erdem vd., 2008, s. 96). Ayrica hasta memnuniyetinin, hastanin sunulan tedaviye uyumu ve gergeklesecek
sonu¢ lizerinde pozitif etki olusturmasi (Kaya ve Maimaiti, 2018, s. 602) memnuniyet konusuna &nem
verilmesi gereginin bir diger nedenidir.

Saglik hizmeti, hizmet sektorii olmasi nedeniyle soyutluk, hizmet kalitesinin degiskenligi, iiretim ve
tilketimin es zamanli olmasi, stoklanamama gibi 6zelliklere sahiptir. Saglik hizmetinin bu 6zelliklerinden
dolay1, hastalarin memnuniyetini saglamada sadece sunulan saglik hizmeti etken degildir (Qadri, 2012, s.
1525). Hastanelerde saglik hizmeti sunulmasmin yaninda saglik hizmetini destekleyici yemek, otelcilik,
giivenlik, otopark gibi yardime1 hizmetler de sunulmaktadir. Bu nedenle hasta memnuniyetini saglamada tiim
bu unsurlar géz 6ntinde tutulmalidir (Karafakioglu, 1998; Tengilimoglu, 2016).

Egitim ve saglik okuryazarlik diizeyinin artmasi ile hastalar; saglik hizmeti sunum siirecinde edilgen
rolden sorgulayan, bakim siirecine katilan bir role ge¢mislerdir. Bu durum hasta memnuniyetinin énemini
daha da artirmaktadir (Yilmaz, 2001, s. 70). Hasta memnuniyeti; hastanin yasam tarzi, gegmis deneyimleri,
gelecekten beklentileri ve bireysel-toplumsal degerleri igeren bir kavramdir (Zaim ve Tarim, 2010, s. 9).
Hasta memnuniyeti, hasta bakimindaki kaliteyi gosteren unsurlardandir ve gesitli durumlardan etkilenmesi
nedeniyle karmagsik bir 6zellik gosterir (Kidak ve Aksarayli, 2008, s. 93). Bu nedenle hasta memnuniyeti
cesitli sekillerde tanimlanmaktadir. Hasta memnuniyeti; hasta ya da saglik hizmeti kullanicisinin tiim istek,
beklenti ve ihtiyaglarinin giderilmesi olarak tanimlanabilmektedir (Emhan ve Bez, 2010, s. 242). Bir diger
tanimla hasta memnuniyeti, sunulan hizmetin hastanin beklentilerini karsilamasidir (Kidak ve Aksarayli,
2008, s. 93). Hasta memnuniyeti, hastanin beklentileri ile elde ettiklerine iliskin psikolojik bir diizey olarak
ifade edilebilir (Erdem vd., 2008, s. 97).

Hasta memnuniyeti; hastanin hastaneye basvuru aninda baglamakta ve teshis, tedavi ve tedavi
sonuclarinin alinmasina kadar tiim siirecteki islem ve faaliyetlerden etkilenmektedir (Kidak ve Aksarayli,
2008, s. 93). Hasta memnuniyetini etkileyen faktdrler Emhan ve Bez (2010) tarafindan ii¢ grupta
toplanmustir:  ilki, hastamin kisisel ve demografik o6zellikleri olarak adlandirilabilen hastaya iliskin
ozelliklerdir. Bu grupta hastanin yas, cinsiyet, egitim, sosyal giivence gibi 6zellikleri yer alir. Ikinci grupta
saglik hizmetinin alindigi saglik personeline iliskin 6zellikler bulunmaktadir. Saglik personelinin kigilik
ozellikleri, hasta ile iletisimi gibi &zelliklerdir. Ugiincii grupta hizmet alinan saglik kurumunun tiirii (devlet,
iiniversite, 0zel) ile fiziki imkanlar gibi (aydinlatma, otopark, bekleme salonlar1) kurumsal 6zellikler yer
almaktadir.

Hasta memnuniyeti; hastanin karakteri, beklentileri ve psikososyal ozelliklerinden etkilenmektedir
(Cosma vd., 2020, s. 2). Hasta memnuniyetini etkileyen faktorler Kavuncubasi ve Yildirim (2012) tarafindan
personel-hasta etkilesimi, hekim davranisi, bilgilendirme, beslenme hizmetleri, fiziksel ve gevresel kosullar,
biirokrasi, gliven ve hizmetin fiyati seklinde siralanmistir. Saglik hizmetinde hastalarin sunulan saglik
hizmetine iliskin yeterli bilgi sahibi olmamalar1 durumunda hasta memnuniyetini bekleme siiresi, fiziki
imkanlar, ¢alisanlarin tutum ve davraniglari gibi saglik hizmeti disindaki faktorler belirleyebilmektedir
(Tasliyan ve Gok, 2012, s. 78). Ayaktan (poliklinik) hastalarin memnuniyetleri {izerinde muayene siireci ve
siiresi, soru ve sikayetlerinin ilgili birimlerce cevaplanmasi, mahremiyet, doktor ve galisanlarin tutumu,
hastanenin fiziki ozellikleri, randevu ve bekleme siiresi gibi faktorler etkili olabilmektedir (Kaya ve
Maimaiti, 2018, s. 602).

Hasta memnuniyetini etkileyen faktorlerin zaman ic¢inde degisebilmesi ve hastane memnuniyet
aragtirmalarinin bir kez yapilip bitecek bir uygulama olmayip, periyodik olarak tekrarlanmasinin geregi
olarak cesitli zamanlarda memnuniyet arastirmalar1 yapilmaktadir (Emhan ve Bez, 2010, s. 242). Hasta
memnuniyeti arastirmalari, saglik sektoriinde en fazla kullanilan sonug Olgiitleri arasindadir (Aboabat ve
Qannam, 2017, s. 1). Hasta memnuniyet arastirmalarinda amag; hastalarin sunulan hizmetin kalitesini nasil
degerlendirdiklerinin belirlenmesi, memnuniyetlerinde 6ne ¢ikan faktor/faktorlerin 6grenilmesi, hastaneyi
tercih nedenleri ve hastaneden beklentilerinin 6grenilmesi seklinde siralanabilir (Tezcan vd., 2013, s. 58).
Hastalarin memnuniyet diizeylerinin belirlenmesi ile hizmet kalitesinin artirilmasi ve hastalarin talep ve
beklentileri dogrultusunda hizmet sunulmasi saglanabilmektedir (Ercan vd., 2004, s. 161). Hasta
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memnuniyeti arastirmalarinin hastane politikasi ve hizmetlerde saglanacak gelisime iliskin bilgi saglamasi,
sunulan hizmet ve programlarin etkinliginin degerlendirilmesinde yardimci olmasi, sonuglarin duyurulmasi
ile ¢esitli hastanelerle kiyaslamanin yapilmasi imkani vermesi gibi yararlar1 bulunmaktadir (Savas ve Bahar,
2011, s. 24). Ayrica hasta memnuniyeti arastirmalari, hastalarin goriislerini 6grenme imkani vermesinin
yaninda saglik hizmetleri kalitesinin de artirilmasina katki saglamaktadir (Ramirez vd., 2016, s. 332).

Tiirkiye’de saglik alaninda gerceklestirilen reformlar ile hastalarin Onceleri sevk alarak gitmek
zorunda kaldiklari tiniversite hastanelerine gidebilmeleri, hastanelerin Saglik Bakanligi’na devredilmesi ve
Genel Saglik Sigortasi ile farkli sosyal glivenlik kapsamindaki vatandaslarin tiim hastanelere gidebilmeleri,
ozel hastanelerin SGK ile anlagsma yapmalari ile bireylerin ihtiyag duyduklarinda tercih yapabilecekleri
hastane sayisinin ve tiiriiniin artmasi hastaneler arasinda rekabeti glindeme getirmistir. Bu hususlar
sonucunda saglik hizmeti kullanicilarinin (hastalarin) ihtiyag ve beklentilerinin géz Oniine alinmasi
zorunlulugu eskisine oranla artmistir. Tiim bu hususlar nedeniyle bu ¢alismada bir kamu hastanesinden
hastalarin memnuniyet diizeylerinin arastirilmasi amaglanmistir. Caligmada hasta memnuniyeti,
gergeklestirilen birgok ¢alismada (Ercan vd., 2004; Icli vd., 2006; Erdem vd., 2008; Kidak ve Aksarayli,
2008; Kirilmaz, 2013; Kili¢ ve Topuz, 2015; Emhan ve Bez, 2019; Cosma vd., 2020) oldugu gibi hastalarin
hastaneye iligkin deneyim ve diisiincelerinin sorulmasi ile degerlendirilmistir.

2. GEREC VE YONTEM
2.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci, Yozgat’ta bir kamu hastanesinden hizmet almak iizere hastaneye bagvuran
bireylerin memnuniyet diizeylerinin belirlenmesidir. Calisma ile saglik hizmeti kullanicilarinin hastaneye
iliskin diisiinceleri ortaya konularak uygulama ve kurama yonelik 6nerilerde bulunulmasi amaglanmaktadir.

2.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Yozgat’ta bir kamu hastanesinden hizmet alan hastalar olusturmaktadir. Bu
kamu hastanesinden giinliikk yaklasik 400, aylik 12.500 ayaktan hasta hizmet almaktadir. Bu durumda
aragtirmanin  Orneklem biyiikligli %95 giiven diizeyi ve %5 hata ile 373 olarak hesaplanmistir. Bu
arastirmada ulasilan kisi sayis1 401 olup, belirlenen 6rneklem sayisina ulagilmistir. Veri toplama araci,
hastalarla yiiz ylize goriisiilerek doldurtulmustur.

2.3. Veri Toplama Araci

Arastirmada veri toplamada Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii tarafindan
gelistirilen Saglikta Kalite Standartlar1 (SKS)-Anket Uygulama Rehberi igerisinde yer alan “Hasta Deneyimi
Anketi-Ayaktan Hasta” (Saghik Bakanligi, 2019) anket formu kullanilmistir. Anket formu, kisisel ve
demografik sorular disinda toplam 18 sorudan olusmaktadir. Anket; Likert tipi olup, 1=Kesinlikle
katilmiyorum, 5=kesinlikle katiliyorum anlamin ifade etmektedir. Arastirma Glgeginde yer alan sorularin
hangi boyutlar altinda toplanabildigini belirlemek amaciyla faktér analizi uygulanmigtir. Tablo 1
incelendiginde verinin faktdr analizine uygun oldugu goriilmektedir.

Tablo 1. KMO ve Bartlett Testi

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. ,844
Approx. Chi-Square 3707,944

Bartlett's Test of Sphericity df 153

Sig. ,000

Tablo 2’de faktdr analizi sonuglart verilmistir. Yapilan faktor analizi sonucunda agiklanan toplam
varyans %70,5’tir. Arastirma Slgeginde yer alan 18 soru 5 faktor altinda toplanmustir. Faktor 1, hastaneye ve
hizmet birimlerine ulagim; Faktor 2, bekleme siiresi; Faktor 3, calisanlar; Faktor 4, temizlik ve fiziki sartlar
ve Faktor 5, genel memnuniyet ve tavsiye etme seklinde isimlendirilmistir.
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Tablo 2. Déndiiriilmiis Faktor Yiikleri ve Ozdegerler

DEGISKEN Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4 Faktor 5

Hastaneye ulagimda zorluk yasamadim. 0,855

Danigma ve yonlendirme hizmetleri yeterliydi. 0,802

Hastane i¢inde ulasmam gereken birimlere kolaylikla
o 0,862
ulagabildim.

Bu hastaneden, hi¢ kimsenin yardimina ihtiyag

duymadan ve kolayca hizmet alabilirim. 0,698

Kayit iglemleri i¢in ¢ok beklemedim. 0,730

Muayene olmak icin bekledigim siire uygundu. 0,879

Tahlil ve tetkikler i¢in verilen randevu siireleri uygundu. 0,924

Tahlil ve tetkik sonuglarimi belirtilen siire igerisinde
aldim 0,904

Muayene olacagim doktoru kendim segtim. 0,730

Doktorumun bana ayirdig: siire yeterliydi. 0,719

Doktorum tarafindan hastaligim ve tedavim ile ilgili 0736
yeterli bilgilendirme yapildi. '

Muayene ve tetkikler sirasinda kisisel mahremiyetime

dzen gosterildi. 0,830

Hastane personelinin bana kars1 davraniglar1 nezaket
0,853
kurallarina uygundu.

Bekleme alaninin fiziki kosullari yeterliydi. 0,792

Muayene odasinin fiziki kogullari yeterliydi. 0,730

Hastane genel olarak temizdi 0,863

Hastanenin sunmus oldugu hizmetler beklentilerimi

karsilad1. 0,807

Bu hastaneyi aileme ve arkadaglarima tavsiye ederim. 0,832

Ozdegerler 6,135 2,418 1,769 1,318 1,066

% 34,084 13,432 9,825 7,321 5,924

Birikimli % 34,084 47,515 57,341 64,662 70,586

Arastirma olgeginin giivenirlik degeri 0=0,872 olarak hesaplanmistir. Olgegin alt boyutlar1 olan
hastaneye ve hizmet birimlerine ulasim, bekleme siiresi, ¢alisanlar, temizlik ve fiziki sartlar ve genel
memnuniyet i¢in de giivenirlik katsayilarinin 0,70’den yiiksek oldugu goriilmektedir (bkz. Tablo 3).

Tablo 3. Arastirma Olgegin Giivenirlik Analizi Sonuglart

Boyutlar Madde Sayisi KCa rg:}t})}&;;:h Alpha
Genel 18 0,872
Hastaneye ve hizmet birimlerine ulagim 4 0,859
Bekleme stiresi 4 0,790
Calisanlar 5 0,709
Temizlik ve fiziki sartlar 3 0,861
Genel memnuniyet ve tavsiye etme 2 0,869

2.4. Verilerin Analizi

Calismada uygulanacak analiz yontemlerine karar verebilmek igin verilerin normal dagilip
dagilmadigi incelenmistir. Normal dagilim igin Shapiro-Wilk testi ve basiklik-carpiklik istatistiklerine
bakilmigtir. Shapiro-Wilk testi sonucunda p degerinin anlamsiz olmasi (p>0.05) nedeniyle verinin normal
dagildigi kabul edilmistir. Bu nedenle analizlerde parametrik yontemler kullanilmustir.

Verilerin analizinde SPSS 20.0 paket programindan yararlanilarak tanimlayici istatistiksel yontemler,
iki ortalama arasindaki farkin anlamlilik testi, ikiden fazla bagimsiz gruplar icin tek yonlii varyans analizi ve
tek yonlii varyans analizinde farkliligin hangi grup ya da gruplardan kaynaklandiginin belirlenmesi amaciyla
Tukey testi kullanilmistir.
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2.5. Etik Kurul Onay

Bu arastirma igin Yozgat Bozok Universitesi Etik Komisyonu tarafindan 21.10.2020 tarih ve 14/19
Karar No’lu ve E.27676 sayili Etik Kurul onay1 alinmistir. Ayrica ¢alismada kullanilan anket i¢in Saglik
Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Midirligiinden ve veri toplanmasi i¢in ¢alismanin gergeklestirildigi
hastaneden izin alinmigtir.

3. BULGULAR

Katilimcilarin 6zellikleri Tablo 4’te verilmektedir. Katilimeilarm %33,9’unun 36-50 yas araliginda,
%56,9’unun  kadm, %40,4linlin lise egitim diizeyinde oldugu goriilmektedir. Ayrica arastirmanin
katilimcilariin %91,8’inin saglik sigortasi oldugu, %50,1’inin ¢alismadig1 ve %37,2’sinin asgari {icretten
daha az aylik geliri oldugu belirlenmistir.

Tablo 4. Katilimeilara Iliskin Ozellikler

DEGISKENLER Say1 %
Yas (yi)
<35 74 18,5
36-50 136 33,9
51-60 86 214
>61 105 26,2
Cinsiyet
Kadmn 228 56,9
Erkek 173 43,1
Egitim
Ilkokul ve Altt 54 13,5
Ortaokul 72 18,0
Lise 162 40,4
On Lisans ve Uzeri 113 28,2
Saglik Sigortasi
Var 368 91,8
Yok 33 8,2
Is Durumu
Calisiyor 200 499
Issiz/Ev Hanimu 201 50,1
Aylik Gelir
Asgari Ucretten Az 149 37,2
Asgari Ucret 82 20,4
2500-4000 TL 79 19,7
4000 TL ve Daha Fazla 91 22,7
Toplam 401 100,0

Tablo 5’te arastirma 6l¢eginin maddelerine iliskin dagilim verilmektedir. Tablo incelendiginde en az
puanin “Bu hastaneden, hi¢ kimsenin yardimina ihtiyag duymadan ve kolayca hizmet alabilirim.” maddesi
alirken en fazla puam ise “Hastane personelinin bana karsi davranmiglart nezaket kurallarina uygundu.”
maddesi almistir. Bu durum, katilimcilarin hastaneden personelinden memnun oldugu ancak hastaneden
hizmet almada mutlaka birilerinin yardimina ihtiyag oldugunu gostermektedir. Tiim maddelerin ortalamasi
3’lin lizerinde olup; bu sonug, katilimcilarin memnun olmadiklart madde olmadigina isaret etmektedir.
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Tablo 5. Hastaneden Memnuniyete Iliskin Maddeler

Faktorler n Min. Max. Ort. St. Sapma
Hastaneye ulasimda zorluk yasamadim. 401 1,00 5,00 3,38 1,33
Danigma ve yonlendirme hizmetleri yeterliydi. 401 1,00 5,00 3,20 1,26
Hastanp . icinde ulasmam gereken Dbirimlere kolaylikla 201 1,00 5,00 353 1,24
ulagabildim.

Bu hastal}eden, hlg:_k_u_nsemn yardimina ihtiya¢ duymadan ve 401 1,00 5,00 3,01 121
kolayca hizmet alabilirim.

Kayit islemleri i¢in ¢ok beklemedim. 401 1,00 5,00 3,84 1,09
Muayene olmak i¢in bekledigim siire uygundu. 401 1,00 5,00 4,04 0,91
Tahlil ve tetkikler i¢in verilen randevu siireleri uygundu. 401 1,00 5,00 3,85 0,96
Tahlil ve tetkik sonuglarimi belirtilen siire igerisinde aldim. 401 1,00 5,00 4,13 0,89
Muayene olacagim doktoru kendim segtim. 401 1,00 5,00 4,05 0,93
Doktorumun bana ayirdig; siire yeterliydi. 401 1,00 5,00 3,64 1,25
Doktorurp tarafindan hastaligim ve tedavim ile ilgili yeterli 201 1,00 5,00 3,89 1,20
bilgilendirme yapildi.

N{uaye'ne' ve tetkikler sirasinda kisisel mahremiyetime &zen 401 1,00 5,00 4,10 0,82
gosterildi.

Ij;gs:;raeupersonehmn bana kars1 davranislart nezaket kurallarina 401 1,00 5,00 4.48 0.75
Bekleme alaninin fiziki kosullar1 yeterliydi. 401 1,00 5,00 4,01 1,01
Muayene odasinin fiziki kosullar yeterliydi. 401 1,00 5,00 3,21 1,21
Hastane genel olarak temizdi 401 1,00 5,00 3,96 0,97
Hastanenin sunmus oldugu hizmetler beklentilerimi karsiladi. 401 1,00 5,00 3,64 1,21
Bu hastaneyi aileme ve arkadaglarima tavsiye ederim. 401 1,00 5,00 4,03 1,02

Tablo 6’da arastirma Olgegi maddelerinin 5 boyut altinda toplanmasi sonucu olusan dagilim yer
almaktadir. Tablo incelendiginde en fazla memnun olunan boyutun ¢alisanlar oldugu; en az memnun olunan
boyutun ise hastaneye ve hizmet birimlerine ulasim oldugu goriilmektedir. Olgegin tamamindan memnuniyet
ortalamasi 3,78 (£0,61) olup, bu durum hastaneden memnuniyetin iyi oldugunu gostermektedir.

Tablo 6. Boyutlara iliskin Puan Dagilim

Boyutlar n Min. Max. Ort. St. Sapma
Genel 401 1,00 5,00 3,78 0,61
Hastaneye ve hizmet 401 1,00 5,00 3,44 1,06
birimlerine ulagim
Bekleme siiresi 401 1,00 5,00 3,60 0,83
Caliganlar 401 1,00 5,00 4,10 0,63
Temizlik ve fiziki sartlar 401 1,00 5,00 3,80 0,74
Genel memnuniyet ve 401 1,00 5,00 4,00 0,94
taVSIye etme

Tablo 7’de katilimcilarin demografik ve kisisel oOzelliklerine gore hastaneden memnuniyet
diizeylerinin karsilagtirilmast verilmektedir. Tablo incelendiginde hastaneye ve hizmet birimlerine ulagim
boyutunda 61 yas ve lizerindekilerin; bekleme siiresi, temizlik ve fiziki sartlar, genel memnuniyet ve tavsiye
etme acisindan 35 yasin altindakilerin istatistiksel olarak anlamli sekilde memnuniyetsiz oldugu
belirlenmistir. Ayrica 6lgegin boyutlandirma yapilmaksizin tiim maddelerin ortalamasi yasa gore farklilagip
farklilasmadiginin tespiti i¢in yapilan analiz sonucunda istatistiksel olarak anlamli sekilde en az memnun
olan yas grubunun 61 yas ve tizerindekiler oldugu goriilmektedir.

Cinsiyet agisindan gerceklestirilen iki ortalama arasindaki farkin anlamlilik testi sonucunda
erkeklerin hastaneye ve hizmet birimlerine ulasim, g¢aliganlar, temizlik ve fiziki sartlar boyutlarinda ve
6lcegin tamaminda istatistiksel olarak anlamli sekilde daha memnun olduklar1 belirlenmistir. Arastirmada
hastaneye ve hizmet birimlerine ulasim boyutunda lise ve 6n lisans ve iizerinde egitim diizeyinde olanlar,
bekleme siiresi, temizlik ve fiziki sartlardan ilkokul ve altinda egitimi olanlar memnundur. Olgegin
tamamimin egitim diizeyi agisindan karsilagtirlmasina bakildiginda ilkokul ve altinda egitimi olanlar
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha memnun olduklar1 belirlenmistir.

Saglik sigortasi olanlar hastaneye ve hizmet birimlerine ulagim boyutunda ve genel memnuniyet ve

tavsiye etme boyutunda istatistiksel olarak anlamli sekilde daha memnun olmuslardir. Ancak 6lcegin geneli
icin yapilan analizde saglik sigortasi agisindan anlamli farklilik saptanmanugtir. Is durumu acisindan
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caligsanlar hastaneye ve hizmet birimlerine ulasim ve bekleme siiresinde ve Olgegin genelinde istatistiksel
olarak anlamli sekilde daha memnundur.

Gelir agisindan hastaneye ve hizmet birimlerine ulasim boyutunda, genel memnuniyet ve tavsiye
etme boyutunda ve 6lgegin genelinde 4000 TL ve iizerinde geliri olanlar istatistiksel olarak anlaml1 sekilde
daha memnundur.

Tablo 7. Arastirma Katilimeilariin Cesitli Ozelliklerine Gére Boyutlar Igin Yapilan Analiz Sonuclar

Hastaneye ve Genel .
Hizmet Bekleme Siiresi Cahsanlar Temizlik ve Memnuniyet Olcegin
Degiskenler Birimlerine $ Fiziki Sartlar ve Tavsiye Tamami
Ulasim Etme
ot. | SS. ort. | SS. ort. [ ort SS. | S5. | Ort. [ S5. | ort. [ Ss.
Yas (yil)
<35 (1) 3,71 0,90 326 | 0,77 | 405 0,58 333 | 0,75 | 3,77 | 091 | 3,94 | 056
36-50 (2) 3,78 0,87 3,68 | 085 | 4,08 0,69 3,76 | 0,77 | 398 | 0,99 | 3,86 | 0,65
51-60 (3) 3,62 0,97 373 | 0,79 | 418 0,66 300 | 0,71 | 420 | 0,85 | 3,91 | 059
>61_(4) 2,65 1,06 388 | 087 | 4,08 0,56 387 | 069 | 402 | 092 | 359 | 055
F=32,634; F=4.528: | F=0,735;p=0532 | 4281, F=2,814; F=5,853;
S p=0,037 p=0,028 _ _
p=0,000 14 p=0.040 15 p=0.038 p=0,039 p=0,001
1-4: p=0,000 -P= 1-20=0.040 1-3:p=0,022 | 1-4:p=0,000
2-4: p=0,000 =0 2-4: p=0,003
3-4: p=0,000 3-4: p=0,001
Cinsiyet
Kadin 3,25 1,02 355 | 0,79 | 403 0,66 371 | 0,74 | 3904 | 0,92 | 3,69 [ 060
Erkek 3,68 1,07 3,66 | 089 | 418 0,57 301 | 0,71 | 408 | 095 | 3,90 | 0,60
t=-4,025; t=-1,356; 990 e ~ _ t=-1,454; t=-3,402;
5-0,000 0=0.176 t=-2,229; p=0,024 | t;-2,652 p=0,008 0=0.152 0=0,001
Egitim
ﬂll‘t‘:k“”e(l) 241 | 111 | 368 | 090 | 412 | o060 | 38 | 071 | 422 | 071 | 385 | 054
Ortaokul (2) | 2,88 1,00 355 | 087 | 403 0,63 3,72 | 068 | 379 | 1,07 | 3,60 | 0,62
Lise (3 3,71 0,76 342 | 086 | 405 0,58 385 | 0,70 | 402 | 0,85 | 3,86 | 0,52
8265115?2)”6 3,89 0,96 313 | 074 | 401 0,71 312 | 083 | 400 | 1,04 | 318 | 0,69
F=45,039; F=3,957; rro. F=3,702; F=2,160; F=7,006;
0=0,000 p=0,037 F=0,559; p=0,642 p=0,019 0=0092 0=0,000
1-2: p=0,027 1-4:p=0,040 1-4:p=0,027 1-3:p=0,005
1-3:p=0,000 1-4;p=0,004
1-4;p=0,000 2-3;p=0,012
2-3;p=0,000 2-4;p=0,010
2-4;p=0,000
Saghk
Sigortast
Var 3,86 1,06 3,60 | 083 | 410 0,63 381 | 0,74 | 452 | 0,92 | 3,79 | 0,61
Yok 3,00 1,01 355 | 094 | 401 0,68 361 | 0,75 | 311 | 1,05 | 3,63 | 058
. t=0,342; P t=1,499; t=2,865; t=1,486;
t=3,381; p=0,000 0=0.733 t=0,779; p=0,436 0=0.135 0=0,013 0=0.135
Is Durumu
Calistyor 3,88 0,84 368 | 077 | 415 0,60 383 | 0,74 | 402 | 093 | 3,92 [ 057
Ez:flﬁlv 3,00 1,07 3,51 88 4,04 0,66 377 | 074 | 398 | 094 | 364 | 061
o g t=2,037; t=1,742; t=0,771; t=0,451; t=4,657;
t=9,039; p=0,000 0=0,042 p=0,082 p=0,441 p=0,652 p=0,000
Ayhk Gelir
Asgari
Ucretten Az 3,00 1,08 350 | 091 | 405 0,64 378 | 075 | 353 | 096 | 364 | 0,61
)
és)garl Ueret | 318 0,74 364 | 078 | 412 0,52 383 | 069 | 39 | 078 | 3,67 | 046
%?_Og;‘ooo 328 | 104 | 357 | 083 | 404 | 075 | 38 | 070 | 404 | 093 | 373 | 065
4000 TL ve
Daha Fazla 3,98 0,94 375 | 074 | 420 0,59 379 | 080 | 410 | 1,03 | 397 | 0,62
(4)
F=45,039; F=1,057; F=1 202 F=2,560; F=6,750;
p=0,000 p=0,367 F=0,559; p=0,642 —0.906 p=0,008 p=0,000
1-4:p=0,000 P=0, 1-4:p=0,027 1-4:p=0,000
2-4:p=0,000 2-4:p=0,023
3-4:p=0,043
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3. TARTISMA VE SONUC

Bu arastirma, Yozgat’ta yer alan bir kamu hastanesine bagvuran poliklinik hastalarinin hastaneden
memnuniyet diizeylerinin belirlenmesi amaciyla gerceklestirilmistir. Yapilan analizler sonucunda arastirma
0lceginin bes boyut altinda toplandigi belirlenmis ve boyutlar icerigi yansitacak sekilde isimlendirilmistir.
Bu isimlendirme hastaneye ve hizmet birimlerine ulagim, bekleme siiresi, ¢calisanlar, temizlik ve fiziki sartlar
ve genel memnuniyet ve tavsiye etme seklindedir.

Aragtirma Olceginin ortalama puanlarina bakildiginda en az puani “Bu hastaneden, hi¢ kimsenin
yardimina ihtiya¢ duymadan ve kolayca hizmet alabilirim.” maddesi alirken; en fazla puam ise “Hastane
personelinin bana karst davranislari nezaket kurallarina uygundu.” maddesi almistir. Qadri vd., (2012)
tarafindan yapilan caligmada da doktorlarla olan iliskiler iyi ve miikemmel seklinde ifade edilmistir.
Manzoor vd., (2019) tarafindan saglik hizmetlerinden memnuniyette doktor davraniglarinin araci degisken
olarak incelendigi ¢alismada doktor davranislarinin istatistiksel olarak anlamli sekilde hasta memnuniyetini
etkiledigi belirlenmistir. Bu durum, katilimcilarin hastaneden personelinden memnun oldugu ancak
hastaneden hizmet almada mutlaka birilerinin yardimina ihtiya¢ oldugunu gostermektedir. Hastaneye ulasim,
danigma ve yonlendirme hizmetleri ve muayene odasinin fiziki kosullar1 diisiik puan alan diger maddelerdir.
Hastane yonetimi, hastalarin hastaneye ulasimlarini kolaylastirmak i¢in yerel yonetimle goriiserek sehir ici
araglarin saat sikliginin artirilmasi, ¢esitli semtlerden hastaneye dogrudan ulagimin saglanmasi ydniinde
gayret gostermelidir. Ayrica danisma ve yonlendirme hizmetleri igin yonlendirme personelinin istihdami ya
da sayilarinin artirilmasi ve muayene odalarinin eksiklerinin belirlenerek giderilmesi dnerilebilir.

Faktor analizi ile belirlenen bes boyutun ortalama degerlerine bakildiginda en fazla memnun olunan
boyutun ¢aliganlar oldugu, en az memnun olunan boyutun ise hastaneye ve hizmet birimlerine ulagim oldugu
goriilmektedir. Hastalarin  memnuniyetlerinde Onemli bilesenler arasinda yer alan c¢aligsanlardan
memnuniyetlerinin yiiksek ¢ikmasi hastane i¢in olumlu bir husustur. Hastaneye ve hizmet birimlerine ulasim
icin yapilabilecek Oneriler bir listteki paragrafta ifade edilmistir. Yine bekleme siiresi en az puan alan
boyutlar arasindadir. Hastalarin bu sekilde diiglinmelerine neden olan hususlar aragtirmali, siire¢ analizleri
yapilarak varsa gereksiz islem adimlar1 ortadan kaldirilmali, ayrica bekleme siiresini kisaltacak saglik
personeli ve idari personel sayisinin artirilmasi, hastanede kullanilan yazilimlarin giincel hali kullanilarak
sistemsel sorun kaynakli beklemenin Oniine gecilmesi Onerilebilir. Ayrica bekleme salonlari, kantin gibi
alanlara 6zen gosterilerek hastalarin bekleme esnasinda zaman gegirebilecekleri uygun alanlar olusturularak
bekleme algilarindaki olumsuzluklar giderilebilir.

Aragtirmada boyutlarin ve Olgegin tamaminin katilimeilarin  ¢esitli  kisisel ve demografik
ozelliklerine gore degerlendirilmesi i¢in fark analizleri gergeklestirilmistir. Yas degiskeni igin yapilan analiz
sonuclari, hastaneye ve hizmet birimlerine ulasim boyutunda 61 yas ve iizerindekilerin; bekleme siiresi,
temizlik ve fiziki sartlar, genel memnuniyet ve tavsiye etme agisindan 35 yasin altindakilerin istatistiksel
olarak anlamli sekilde memnuniyetsiz oldugunu gostermektedir. Olgegin tamaminin yasa gore farklilagip
farklilagsmadiginin tespiti i¢in yapilan analiz sonucunda istatistiksel olarak anlamli sekilde en az memnun
olan yas grubunun 61 yas ve ilizerindekiler oldugu goriilmektedir. Ercan vd. (2014) tarafindan yapilan
caligmada yas ile personel ve fiziksel durum arasinda anlamli pozitif iliski bulunmustur. Kidak ve Aksarayli
(2008) tarafindan yapilan ¢aligmada yas ile memnuniyet arasinda negatif iligki bulunmustur. Kirilmaz (2013)
tarafindan yapilan ¢calismada ise muayene hizmetlerinden yas arttikca daha memnun olundugu belirlenmistir.
Bekleme siiresi ve hastaneye ulasimdan yas ilerledikce memnuniyetsizlik hastalarin fiziksel durumlar ile
aciklanabilir. Yaslandik¢a hareket etmenin zorlasmasi nedeninin bu duruma neden oldugu soylenebilir.
Olgegin tamami icin memnuniyetin 61 yas ve iizerinde olanlar icin en az diizeyde ¢ikmasi hastaneye
ulagimin zorlugu, hastane birimlerinin birbirine uzakligi, yonlendirme hizmetlerinin yetersizligi ve yashlarda
muhtemelen genel egitim ve saglik okuryazarligi diizeyinin genglere gore diisiikliigii ile agiklanabilir. Bu
nedenle 6zellikle hastaneye ulasim ve hastane i¢i yonlendirme hizmetlerine verilecek 6zen ile memnuniyet
diizeyi bu yas grubunda artabilecektir.

Cinsiyet agisindan gerceklestirilen iki ortalama arasindaki farkin anlamlilik testi sonucunda
erkeklerin hastaneye ve hizmet birimlerine ulasim, g¢alisanlar, temizlik ve fiziki sartlar boyutlarinda ve
Olcegin tamaminda istatistiksel olarak anlamli sekilde daha fazla memnun olduklar1 belirlenmistir. Kidak ve
Aksarayl1 (2008) ve Savas ve Bahar, 2011 tarafindan yapilan ¢aligmalarda memnuniyet agisindan cinsiyetin
onemli olmadig, I¢li vd., (2006) tarafindan yapilan ¢alismada ise kadinlarin erkeklere gore daha memnun
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olduklari belirlenmistir. Erkeklerin daha fazla memnun olmalar1 hastaneye ve hizmet birimlerine daha kolay
ulagmalar ile agiklanabilir.

Aragtirmada hastaneye ve hizmet birimlerine ulasim boyutunda lise ve 6n lisans ve iizerinde egitim
diizeyinde olanlar, bekleme siiresi, temizlik ve fiziki sartlardan ilkokul ve altinda egitimi olanlar
memnundur. Olgegin tamaminin egitim diizeyi agisindan karsilastirilmasina bakildiginda ilkokul ve altinda
egitimi olanlar istatistiksel olarak anlamli sekilde daha memnun olduklar1 belirlenmistir. Arastirmanin
bulgular1 alan yazinda yapilan ¢alismalarla uyumludur (Emhan ve Bez, 2010; Ercan vd., 2004; Kidak ve
Aksarayli, 2008; Tasliyan ve Akyiiz, 2010). Bu husus egitim diizeyi arttikca beklentilerin artmasi ve buna
paralel olarak mevcut durumla ilgili memnuniyetin azalmasi ile agiklanabilir.

Saglik sigortasi olanlar, hastaneye ve hizmet birimlerine ulasim boyutunda ve genel memnuniyet ve
tavsiye etme boyutunda istatistiksel olarak anlamli sekilde daha memnun olmuslardir. Ancak dlgegin geneli
icin yapilan analizde saglik sigortasi agisindan anlamli farklilik saptanmamustir. Saglik sigortasi olanlarin

saglik hizmetlerine finansal erisimlerinin daha kolay olmasi nedeniyle daha memnun olduklar1 ifade
edilebilir.

Is durumu agisindan calisanlar hastaneye ve hizmet birimlerine ulasim ve bekleme siiresinde ve
Olcegin genelinde istatistiksel olarak anlamli sekilde daha memnundur. Bu durumun gerekcesi saglik
sigortasindaki durum ile aciklanabilir. isi olanlarin genellikle kayith istihdamda olmalari durumunda aym
zamanda sigortali olmalar1 nedeniyle hizmet aliminda finansal giicliik ¢cekmemeleri, calisma ile egitim
arasindaki pozitif iliski diistiniildiigiinde hizmeti nerden nasil alacaklarini1 bilmeleri bu grubun memnuniyet
diizeyini artmis olabilir.

Gelir agisindan hastaneye ve hizmet birimlerine ulasim boyutunda, genel memnuniyet ve tavsiye
etme boyutunda ve 6lgegin genelinde 4000 TL ve iizerinde geliri olanlar istatistiksel olarak anlamli sekilde
daha memnundur. Ercan vd., (2004) tarafindan yapilan ¢aligmada gelir ile genel memnuniyet, personel,
fiziksel durum, poliklinik hizmetleri arasinda istatiksel olarak anlamli ters yonlii iliski bulunmustur. Her ne
kadar Genel Saglik Sigortasi ile niifusun tamamina yakini kapsam igerisine almsa da artan harcamalar ve
maliyetler nedeniyle sigorta kapsamindaki hizmetler i¢in hastalar cepten saglik harcamasi1 yapmaktadir. Bu
nedenle geliri diisiik olan vatandaslarin memnuniyetsizligine etki eden bir kosul olarak bu durum
diisiiniilebilir. Ayrica farkli durumlar goz ardi edildiginde gelir ile egitim arasindaki pozitif iliskinin de bu
durumu ortaya ¢ikardigi ifade edilebilir.

Bu calismada ayaktan saglik hizmeti alan hastalarin memnuniyet diizeyleri hastalarin deneyimleri
tizerinden incelenmistir. Gelecekte yapilacak ¢aligmalarda ayni hastanedeki memnuniyet diizeyinin zaman
icindeki degisimin incelenmesi i¢in uzun dénemli galisma yapilabilir ve hem yatan hem de ayaktan hastalar
caligma kapsamina alinarak birbirleri ile karsilagtirilabilir. Ayrica bundan sonraki c¢aligmalarda Saglik
Bakanliginin 6rnek hasta deneyimi anketlerinin tamaminin sonuglari karsilagtirmali bir sekilde verilebilir.

Aragtirmanin uygulanmasi &ncesinde Yozgat Bozok Universitesi Etik Komisyonu tarafindan
21.10.2020 tarih ve 14/19 Karar No’lu ve E.27676 sayili etik kurul izni alinmigtir.

Makale ile ilgili notlar Makale arastirma ve yayin etigine uygun olarak hazirlanmistir. Yazarlar arasinda herhangi bir
¢ikar ¢atigmasi bulunmamaktadir.

Arastirmanin tiim siireglerinde aragtirmanin yazarlari esit derecede katki saglamistir.
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