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ARASTIRMA MAKALESI

HASTALARIN HASTANE iSLEYiS VE UYGULAMALARINDAN
MEMNUNIYETLERI VE ETKILEYEN FAKTORLER:
BiR KAMU HASTANESI ORNEGI

Yasemin SANLI
Ayse Sonay TURKMEN ™
Nejla CANBULAT SAHINER ™

0z

Calismanin amaci tant ya da tedavi amact ile hastaneye ayaktan basvuran hastalarin hastane isleyis ve
uygulamalarmmdan memnuniyetlerini ve etkileyen faktorleri saptamaktir. Arastirma 02-31 Ocak 2020 tarihleri
arasinda bir kamu hastanesine ayaktan tedavi ya da tanmi amaciyla gelen 392 hasta ile gerceklestirilmistir.
Verilerin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan gelistirilen anket formu kullanilmistir. Veri toplama siireci
icerisinde hastadan alinan bilgilerin yaninda hastanenin yonlendirme birimi, levhalari, personellerden yardim
alinmasi vb. siiregleri hastanin takibi ile degerlendirilmistir. Veri toplama siiresi hastamin hastaneden ayrilmasi
ile sonlandirilmigtir. Nicel veriler SPSS 21 paket programinda sayi, yiizde, ortalama, standart sapma, korelasyon
testleri ile degerlendirilmistir. Nitel verilerin degerlendirmesinde ¢oziimiinde, tiimevarimsal igerik analizi
tekniginden yararlamilmistir. Arastirma kapsamindaki hastalarin yas ortalamaswmin 59,45+15,55 yil oldugu,
cogunlugunun kadin (%64,5), ilkokul mezunu (%53,3), il merkezinde yasadigi ( %75), kronik bir hastaliginin
bulundugu (%62,8) ve diizenli ila¢ kullandig1 (%70,9) belirlenmistir. Hasta kabul islemlerinin siiresi ortalama
10,46+20,95 dk, muayene swrasinda ayrilan vakit ortalama 7,53+4,11 dk, poliklinikte bekleme siiresi 59,44+54,5
dk, laboratuar islemlerinin siiresi ortalama 26,85+48,58 dk, tibbi goriintiileme iglemlerinin siiresi ortalama
18,53+17,16 dk olarak belirlenmistir. Hastalarin hastanede verilen hizmetlerden genel olarak memnuniyet
puanmimin ortalama 7,31%€2,27 oldugu, hastanede gegirilen siire arttikca hastane hizmetlerinden memnun olma
diizeyinin azaldig1 saptanmistir. Ayrica memnuniyet durumlarinin en ¢ok hangi birime gelindigi, hasta kabul
gorevlisinin ilgisi ve hasta kabul islemlerinin zamaninda yapilmasindan etkilendigi ve istatistiksel olarak anlamli
oldugu gorilmiistiiv (p<0,05). Hastalarin hastane memnuniyet diizeyinin orta degerin iizerinde oldugu ve
hastanede kalma siireleri ile negatif yonde iliskili oldugu, en ¢ok hangi birime gelindigi, hasta kabul goreviisinin
ilgisi ve hasta kabul islemlerinin zamaminda yapimasindan etkilendigi belirlenmistir.
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RESEARCH ARTICLE

PATIENTS SATISFACTION WITH HOSPITAL FUNCTIONING
AND PRACTICES AND INFLUENCING FACTORS:
AN EXAMPLE OF A PUBLIC HOSPITAL

Yasemin SANLI
Ayse Sonay TURKMEN ™
Nejla CANBULAT SAHINER ™

ABSTRACT

The aim of this study is to determine the satisfaction and influencing factors of hospital operation and practice
of patients admitted to the hospital for diagnosis or treatment purposes. The research was conducted between 02-
31 January 2020 with 392 patients who came to a public hospital for outpatient treatment or diagnosis purposes.
A survey form developed by researchers was used to collect the data. In addition to the information received from
the patient during the data collection process, the guidance unit of the hospital, its plates, the help of the personnel,
etc.processes were evaluated with the follow-up of the patient. The data collection period was terminated when
the patient left the hospital. Quantitative data were evaluated by number, percentage, mean, standard deviation,
correlation tests in SPSS 21 package program. In the evaluation of qualitative data, inteertial content analysis
technique was used. The mean age of the patients covered by the study was 59.45+15.55 years, the majority were
female (64.5%), primary school graduates (53.3%), lived in the provincial center (75%), had a chronic disease
(62.8%) and used regular medications (70.9%).The mean duration of admission procedures is 10.46+20.95
minutes, the average time allocated during the examination was 7.53+4.11 minutes, the waiting time at the
outpatient clinic was 59.44+54.5 minutes, the duration of laboratory procedures was 26.85+48.58 minutes on
average, and the duration of medical imaging procedures was 18+£53+17.16 minutes.It was determined that the
satisfaction score of the patients from the services provided in the hospital was 7+31+2.27 on average and the
level of satisfaction with hospital services decreased as the time spent in the hospital increased. In addition,
satisfaction status was most affected by which unit it came to, the interest of the patient admission officer and the
timely execution of patient admission procedures and was statistically significant (p<0.05). It was determined that
the hospital satisfaction level of the patients was above the middle value and was negatively related to the duration
of hospitalization, which unit was visited most, the attention of the admissions officer and the timely performance
of the patient admission procedures
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I. GIRIS

Saglik sektoriinde sunulan hizmet kalitesini belirlemek i¢in, hizmet kalitesini olusturan faktorleri
incelemek gerekmektedir. Ancak saglik hizmetlerinin iiretildigi anda tiiketilen ve depolanamayan bir
ozellik gostermesi, bu hizmetin kalitesinin 6lgiilmesini zorlastirmaktadir. Saglik sektériinde sunulan
hizmet kalitesini belirleyici en dnemli unsurun hizmet sunulan hastalar ve onlarin memnuniyet durumu
oldugu soylenebilir (Aslan vd., 2012).

Hasta memnuniyeti, hastanin deger ve beklentilerinin ne diizeyde karsilandig1 konusunda bilgi veren
ve merkezinin hasta oldugu, bakimin kalitesini gosteren bir dl¢iit olarak tanimlanmaktadir (Agustin vd.,
2005; Demirci vd., 2018). Ozellikle hastanelerde olusacak zaman kayiplarinin minimuma indirilmesi ve
kaynak verimliliginin arttirilmasi i¢in hizmet kalitesinin ve hasta memnuniyetinin gelistirilmesi
gerekmektedir (Ocel, 2016). Bu da hastalarin istek ve beklentilerinin karsilanmasi veya bu istek ve
beklentilerin tistiinde hizmet verilmesi ile miimkiin olmaktadir (Topal ve Sahin, 2017).

Hasta memnuniyetini dogru tam1 ve tedaviyle birlikte bircok faktdr etkilemektedir. Hasta
memnuniyetini etkileyen faktorler; hastaya, personele ve kuruma iliskin nedenler olarak li¢ baglik
altinda incelenebilir (Polat, 2018). Hastaya ait faktorler; yas, egitim seviyesi, cinsiyet, sosyal giivence
ve maddi durumu, yasadigi yer, hastanin tanisi ve tedavisi, kurumla ilgili ge¢mis deneyimleri, hastanede
yatma siiresi olarak siralanabilir. Personele ait faktorler; iletisim, davranmiglar, hastalikla alakali
bilgilendirmeler ve yonlendirmeler, ¢alisan ve hasta arasindaki etkilesim, teknik ve klinik diizeydeki
yeterlilik, beceriyi ve bilgiyi sunma sekli, nezaket, sefkat, anlay1s, giiven, ilgi gibi durumlardir. Kuruma
ait faktorler ise; aydinlatma, temizlik, havalandirma sistemi, sicaklik, giiriiltii, konumu ve kolay
ulagilabilirligi, bekleme odalari, otopark, bekleme siiresi, binanin dig goriiniisli, biirokratik islemler,
beslenme hizmetleri, ziyaretci politikasidir (Ozer ve Cakil, 2007).

Literatiirde hasta memnuniyetini etkileyen bazi unsurlara yonelik ¢alismalar mevcuttur. Dolek ve
digerleri (2005) ve Demirci ve digerlerinin (2018) yaptigi ¢aligmalarda yas ve cinsiyetin genel
memnuniyeti etkiledigi, kadinlarin erkeklere oranla daha fazla memnun olduklari bulunmustur. Yildirim
ve digerlerinin (2005) calismasinda ise yas ve cinsiyetin hasta memnuniyetini etkilemedigi
belirlenmistir.

Hastalar, saglik hizmeti aldiklar saglik kuruluslarindan memnun kaldiklarinda bir sonraki hastane
islemleri icin tekrar aynmi saglik kuruluslarina basvurmakta ayrica yakinlarma da bu kurulusu
onermektedir. Memnun olmayan hasta ise, tedaviyi yarida kesebilmekte veya bagka bir saglik kurumuna
gitmeyi segerek saglik kurulusu agisindan basarisiz bir hizmet sunulmasina yol agmaktadir. Oysaki
saglik kurumlarinin basarisi, memnun olmus hastanin katilimi ile tedaviyi uygulamak ve basarili bir
sekilde sonuglandirmaktir. Memnun edilmemis bir hasta, hastasint memnun edememis hastanelere
birtakim maliyetleri de beraberinde getirebilmektedir (Cankaya, 2016; Topal ve Sahin, 2017). Hasta
memnuniyeti ayni zamanda hastanelerin kalite performanslarini dlgen en 6nemli gostergelerdendir.
Kaliteli saglik hizmeti zamaninda, verimli ve hasta merkezli hizmetlerin sunulmasi ile miimkiin
olabilmektedir (Prakash, 2010).

Hastalarin hastane hizmetleri ve onlara hizmet verenlerden beklenti ve gereksinimlerinde
onceliklerin belirlenmesi ile hizmet sunumuna iliskin goriis ve geri bildirimleri, saglik hizmetlerinde
kalitenin iyilestirilmesi i¢in dnemli etmenlerdendir (Topal ve Sahin, 2017). Hastalarin memnuniyeti,
gordiikleri hizmetlere bagli oldugu kadar hastanede harcadiklari zamanla da iligkilidir. Uzun bekleme
siirelerine maruz kalan hastalar, beklemenin olusturdugu huzursuzluktan ve hizmet kalitesinin
diismesinden dolayr memnuniyetsizlik yasayabilmektedirler. Saglik personelinin, hastalara hizmet
verebilecek nitelikte ve sayida olmamasi, poliklinikler 6niinde yigilmalara yol acarak verilen hizmetin
kalitesinde diistise neden olmaktadir (Sun vd., 2017, Yardim ve Eser, 2017). Boylece talep ettikleri
hizmeti bekledikleri kalitede alamayan hastalarda, rahatsizlik ve memnuniyetsizlik yasama olasilig1 da
artmaktadir. Bu baglamda hastalarin hastanede gecirdikleri siirelerin ve memnuniyetlerinin belirlenmesi
onem arz etmektedir. Bir hastanin hastanede gecirdigi siire dnceden randevu almasi ya da randevusuz
direk hastaneye giris yapmasi ile hasta kabul biriminden giris yaptirarak sira numaras: aldig1 andan
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itibaren baglamaktadir. Daha sonra, ilgili poliklinikte hekim tarafindan muayene edilmesi, gerek
duyulursa istenen tetkik ve tedavilerle devam etmekte ve tiim islemlerinin sonuglandirilarak hastaneden
ayrilmasi ile son bulmaktadir. Literatiirde tiim bu siire¢leri 6l¢cen herhangi bir ¢alismaya rastlanmamustir.
Bu ¢aligma ile ayaktan bagvuran hastalarin hastane isleyis ve uygulamalarimdan memnuniyet diizeyleri,
bu uygulamalar sirasinda gegirdikleri siirelerin ve birimlerdeki memnuniyetlerini etkileyen faktorlerin
belirlenmesi amaglanmistir. Ayrica ¢alisma sonuglar saglik sektorii yoneticilerine ve ¢aliganlarina yol
gostererek bundan sonraki hizmetlerin planlanmasi agisindan rehberlik edebilecektir.

II. YONTEM
2.1. Arastirmanin Tipi
Arastirma kesitsel nitelikte tanimlayici olarak yapilmustir.
2.2. Arastirmamn Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini I¢ Anadolu Bolgesi’nde yer alan bir kamu hastanesine tan1 ya da tedavi amaci
ile ayaktan basvuran hastalar olusturmaktadir. Orneklem biiyiikliigii Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
yayinlanan saglik ¢alismalarinda 6rneklem hesaplamasi rehberine gore; %95 giigle 0,03 hata pay1 ve
0,10 onemlilik seviyesi ile 384 olarak belirlenmistir (Lwanga ve Lemeshow, 1991). Veri kaybi
olabilecegi diisiiniildiigiinden 392 hasta ile ¢aligma tamamlanmustir.

2.3. Veri Toplama Araci

Verilerin toplanmasinda kullanilan anket formu arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak (Arslan
vd., 2012; Demirci vd., 2018; Polat, 2018; Cankaya, 2016; Bayat vd., 2015) ve uzman goriiglerinden
yararlanilarak olusturulmustur. Anket formu; demografik verileri (yas, cinsiyet, 6grenim durumu, vb.),
hastaneye girig-¢ikis saatini, kronik hastalik durumunu, son 6 ay igerisindeki hastaneye gelis sayisini ve
saglik sorununu, gelis nedeni ve ulasimini, hasta kabul islemlerini, poliklinik degerlendirmeyi, hekim
muayenesini, bilgilendirme, genel degerlendirme ve Oneriler boliimlerini iceren toplam 31 sorudan
olugmaktadir. Son alti1 soru muayene, laboratuvar, tibbi goriintiileme hizmetleri ve personelleri ile genel
olarak verilen tiim hizmetlerden memnuniyetlerini sorgulayan bir skaladan olusmaktadir. Puan araligi
0’dan 10’a kadar degismektedir. Skalada 0 puan “hi¢ memnun olmamay1”, 10 puan ise “son derece
memnun olmay1” ifade etmektedir. Ayrica agik uglu sorular araciligi ile hastalarin genel olarak onerileri
almmus ve aldiklar1 hizmet siirelerinin ol¢iimleri yapilmustir.

2.4. Veri Toplama Prosediirii

Caligmada verilerin toplanmasina etik kurul ve kurum onayr alindiktan sonra baslanmustir.
Ornekleme dahil edilmeyen 10 hasta ile on uygulama yapilmis ve anket sorularinda gerekli
diizenlemeler yapildiktan sonra veri toplamaya gecilmistir. Arastirmacilar tarafindan hastanenin
poliklinik giris kapisinda hastalar karsilanarak ¢alismanin amaci agiklanmis, s6zlii onamlar1 alinarak
hastaneye giristen hastanedeki tiim islemlerinin bitip hastaneden ayrilig siireci boyunca izlenmeleri
saglanmistir. Hastalarin tiim bagvurduklar birimlerdeki (hasta kabul, muayene bekleme alani, muayene,
laboratuvar, rontgen vb.) bekleme ve islem siireleri 6l¢iilmiis, sonrasinda basvurduklari birimlerle ilgili
aldiklar1 hizmet ve personellerden memnuniyet diizeyleri, genel olarak siireglerle ilgili goriis ve 6nerileri
hastalara sorularak kayit edilmistir. Hastalara izlem sirasinda arastirmacilar tarafindan yalnizca
yanlarinda eslik edilmis ve herhangi bir yonlendirme yapilmamustir.

2.5. istatistiksel Analiz

Veriler SPSS 21 paket programinda say1, yiizde, ortalama, standart sapma, korelasyon ve regresyon
testleri ile degerlendirilmistir. Veri analizi dncesinde parametrik test yontemlerine uygunlugu smama
amaciyla normallik testleri yapilmistir. Kolmogorov-Smirnov Normal dagilim test sonuglarina gore
p>0,05 oldugundan arastirma degiskenlerinin normal dagilim gosterdigi kabul edilmistir. Nitel verilerin
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degerlendirmesinde tiimevarimsal icerik analizi tekniginden yararlanilmistir. Verilerin analizinde
veriler satir satir okuma teknigi ile birka¢ kez okunduktan sonra verilerden ¢ikarilan kavramlara gore
elde edilen veriler sayisallastirilarak yiizde olarak ifade edilmistir.

2.6. Arastirmanin Etik Yonii

Calismanin ilgili kurumda yapilabilmesi Karamanoglu Mehmetbey Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (10-2019/50) etik kurul onayzi,
kurum izni ve hastalardan so6zlii ve yazili bilgilendirilmis goniillii olur alinmstir.

I11. BULGULAR

Arastirma kapsamindaki hastalarin yas ortalamasinin 59,45+15,55 yil oldugu, %64,5’inin kadin,
%53,3’tiniin ilkokul mezunu (n=209) oldugu, %75’inin il merkezinde yasadigi (n=253), %62,8’inin
(n=246) kronik hastaliga sahip oldugu ve %70,9’unun (n=278) diizenli ilag¢ kullandig1 belirlenmistir
(Tablo 1). Katilimeilarin hastanede gecirdikleri siire ortalama 115,68+81,19 dk olarak belirlenmistir.

Tablo 1. Katihmeilarin Bazi Demografik ve Hastahk Ozellikleri (n=392)

Bazi Demografik ve Hastalik Ozellikleri Say1 (%)
Cinsiyet

Kadin 253(64,5)

Erkek 139 (35,5)
Egitim Durumu

Okur yazar degil 49 (12,5)

Okur yazar 37 (9,4)

Ilkokul 209 (53,3)

Ortaokul 38 (9,7)

Lise 42 (10,7)

Universite ve iistii 17 (4,3)
Yasanilan Yer

Il merkezi 294 (75)

Diger 98 (25)
Kronik Hastahk Varhg

Var 246 (62,8)

Yok 146 (37,2)
Diizenli [la¢ Kullanma Durumu

Kullaniyor 278 (70,9)

Kullanmiyor 114 (29,1)

Katilimcilarin son 6 ay iginde en fazla 1-3 kez hastaneye geldikleri (%42,6, n=167), son 6 ay i¢inde
ayni sorunla hastaneye gelme oranlarimin %43,1 oldugu (n=169), %83,4’linlin (n=327) hastaneye
kolaylikla ulastigi, %89,8” inin (n=352) poliklinige, %88’inin (n=345) muayene icin hastaneye
basvurdugu, %74,7’sinin (n=293) gidilecek yeri kolaylikla bulabildigi, %82,1’inin (n=322)
yonlendirme levhalarii yeterli gordiigii, %77 sinin (n=302) danisma gorevlilerinden destek aldigi,
%82,1’inin (n=322) hasta kabul cihazini kullanmadigi, %65,6’sinin (n=257) hasta kabul gdrevlisinin
ilgili oldugu ve %80,1’inin (n=314) hasta kabul islemlerinin zamaninda yapildigin1 bildirdigi
belirlenmistir. Katilimcilar, %81,4 oraninda (n=319) hekimlerin hastaliklar1 hakkinda bilgi verdiklerini
bildirmistir (Tablo 2).
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Tablo 2. Katihmcilarin Hastaneye Bagvurular ile ilgili Ozellikleri (n=392)

Hastaneye Bagvuru ile Ilgili Ozellikler Say1 (%)
Son 6 ay icinde hastaneye basvurma sayisi
Hi¢ gelmedim 58 (14,8)
1-3 kez 167 (42,6)
4-5 kez 82 (20,9)
5 ve lizeri 85 (21,7)
Son 6 ay icinde aym sorunla hastaneye basvurma durumu
Evet 169 (43,2)
Hayir 222 (56,8)
Hastaneye ulasim kolayhgi
Evet 327 (83,4)
Hay1r 65 (16,6)
Basvurulan birim
Acil servis 40 (10,2)
Poliklinik 352 (89,8)
Hastaneye gelis nedeni
Tetkik 15 (3,8)
Muayene 345 (88)
Sonug gdsterme 18 (4,6)
Diger 14 (3,6)
Bagvurulan birimi kolaylikla bulma durumu
Evet 293 (74,7)
Hay1r 99 (25,3)
Yonlendirme levhalarinin yeterlilik durumu
Evet 322 (82,1)
Hayir 70 (17,9)
Danisma gorevlilerinden destek alma durumu
Evet 302 (77)
Hayir 90 (23)
Hasta kabul gorevlilerinin ilgi durumu
Mgili 257 (65,6)
Kismen ilgili 119 (30,4)
lgisiz 16 (4,1)
Hasta kabul islemlerinin zamaninda yapilma durumu
Evet 314 (80,1)
Kismen 51 (13)
Hayir 27 (6,9)
Hekimin hastalik hakkinda bilgi verme durumu
Evet 319 (81,4)
Kismen 53 (13,5)
Hayir 20 (5,1)

Katilimcilara bagvurulan birimin kolaylikla nasil bulunabilecegi soruldugunda; yonlendirme
levhalarinin daha belirgin ve bir¢ok yerde olmasi, asansor yerlerinin gdsterilmesi ve asansorde poliklinik
isimlerinin yazilmasi, Ozellikle yaglilarin bagvuracaklar1 polikliniklere kadar birinin yardimiyla
gotiiriilmesi gibi Onerilerde bulunduklart belirlenmistir. Yonlendirme levhalarinin kullanimi igin
katilimcilar; biiyiik yazili, 151kli, daha fazla yerde ve okuma yazmasi olmayanlar i¢in diizenlenmesi
gerektigini belirtmislerdir. Danigma gorevlileri ile ilgili katilimcilar; danisma gorevlilerinin belli
olmadigimi ve ayirt edemediklerini, iletisimde sikinti yasadiklarini, az sayida olduklarini ve ilgisiz
davrandiklarim bildirmislerdir. Hasta kabul cihazlan ile ilgili katilimeilar; cihazin nasil kullanildigini
bilmediklerini, gorevlilerin yardimci olmalar1 gerektigini, kimlik kartlarim degistirmedikleri i¢in
calistiramadiklarimi ve yaslilarin cihazi kullanmada sorun yasadiklarini belirtmiglerdir. Hastalarin
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hastane islemleri ile ilgili onerileri dogrultusunda verdikleri cevaplar sikliklarina gore siralanmig ve
Tablo 3’teki basliklar altinda toplanmustir.

Tablo 3. Hastalarin Hastane Islemleri ile lgili Onerileri (n=392)

Birimler Oneriler Say1 (n) Yiizde (%)
Hasta kabul gorevlileri Ilgi, giiler yiiz ve kibarlik 201 51,2
Calisanlarin denetimleri 95 24,2
Tanidiklarina yakin davranmama ve 6ncelik 52 13,2
vermeme
Laboratuar hizmetleri Calisan sayisinin arttirilmast 128 32,6
Giller yiizle iletisim kurulmasi 111 28,3
Tibbi goriintiileme Randevu siirelerinin kisaltilmasi 189 48,2
hizmetleri Erken raporlama yapilmasi 156 39,7
Cihazlarin arttirilmasi 105 26,7
Giller yiizlii ve ilgili yaklagim kurulmasi 98 25
Muayene sirasinda ayrilan | Zaman arttirilmasi 219 55,9
zaman Ilgili olma 150 38,2
Ayrintili bilgi verilmesi 122 31,1
Hekim sayisinin arttirilmasi 118 30,1
Yogunlugun azaltilmasi 105 26,7
Hastane hizmetleri Asansorlerin islerliginin saglanmasi 278 70,9
Personel eksikliginin giderilmesi 251 64
Tekerlekli sandalye sayisinin arttirilmasi 213 54,3
Yonlendirme personeli sayisinin arttirilmast 211 53,8
ve ilgili davranilmasi
Tuvalet temizliginin arttirilmasi 176 448
Kolay randevu sisteminin gelistirilmesi 159 40,5
Yashi ve ¢ocuk dnceligine dikkat edilmesi 104 26,5

Caligmaya katilan hastalarin hasta kabul islemlerinin siiresi ortalama 10,46+£20,95 dk, muayene
sirasinda ayrilan vakit ortalama 7,53+4,11 dk, poliklinikte bekleme siiresi 59,44+54,5 dk, laboratuar
islemlerinin siiresi ortalama 26,85+48,58 dk, tibbi goriintiileme islemlerinin siiresi ortalama
18,53+£17,16 dk. olarak saptanmustir.

Katilimcilarin laboratuvar hizmetlerinden memnun olma diizeyleri ortalama 7,44+2,09, laboratuar
saglik personelinden memnun olma diizeyleri ortalama 7,72+2,83, tibbi goériintiileme hizmetlerinden
memnun olma diizeyleri ortalama 7,46+2,17, tibbi goriintiileme personelinden memnun olma diizeyleri
ortalama 7,76+2,06, hastanede verilen hizmetlerden genel olarak memnun olma diizeyleri ortalama
7,31£2,27 olarak belirlenmistir.

Katilimcilarin  memnuniyet diizeylerini etkileyebilecek bagimsiz degiskenlerin ¢oklu lineer
regresyon analizi ile degerlendirilmesi Tablo 4’te verilmistir. Buna gore; memnuniyet durumlarinin en
cok hangi birime gelindigi, hasta kabul gorevlisinin ilgisi ve hasta kabul iglemlerinin zamaninda
yapilmasindan etkilendigi ve istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Katilimcilarin
memnuniyet diizeylerinin en ¢ok hangi birime gelindiginden, hasta kabul gérevlisinin ilgisinden ve hasta
kabul islemlerinin zamaninda yapilmasindan %14 oraninda etkilendigi belirlenmistir. Katilimcilarin
memnuniyet diizeylerinin yas, cinsiyet, egitim durumu, yasanilan yer, kronik hastalik varligi, diizenli
kullanilan ilag varlig1, son 6 ay i¢inde hastaneye basvurma sayisi, son 6 ay i¢inde ayni sorunla hastaneye
basvurma durumu, hastaneye gelis nedeni, basvurulacak yeri kolay bulma durumu, danisma
gorevlilerinden destek alma durumu, hasta kabul cihazlarin1 kullanma durumu ve hastaneye ulasimin
kolayligi durumlarindan etkilenmedigi belirlenmistir (p>0,05).
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Tablo 4. Katilimcilarin Memnuniyetlerini Etkileyebilecek Bagimsiz Degiskenlerin Coklu Lineer
Regresyon Analizi ile Degerlendirilmesi

Ozellikler B t p

Yasg 0,102 1,686 0,093
Cinsiyet -0,021 -0,413 0,680
Egitim durumu 0,069 1,157 0,248
Yasanilan yer 0,057 1,132 0,258
Kronik hastalik varligi -0,027 -0,411 0,681
Diizenli kullanilan ilag varlig 0,039 0,598 0,550
Son 6 ay icinde hastaneye bagvurma sayisi 0,012 0,244 0,807
Son 6 ay iginde ayn1 sorunla hastaneye bagvurma durumu 0,010 0,193 0,847
Hastaneye ulagimin kolayligi -0,081 -1,634 0,103
En ¢ok hangi birime gelindigi 0,135 2,639 0,009*
Hastaneye gelis nedeni 0,047 0,954 0,341
Bagvurulacak yeri kolay bulma durumu -0,090 -1,777 0,076
Danisma gorevlilerinden destek alma durumu 0,020 0,411 0,681
Hasta kabul cihazlarimi kullanma durumu -0,090 -1,846 0,066
Hasta kabul gorevlisinin ilgisi -0,163 -3,145 0,002*
Hasta kabul islemlerinin zamaninda yapilmasi -0,142 -2,777 0,006*

R?= 0,146 F=3,988

*p<0,05 oldugundan istatistiksel olarak anlamlidir

Tablo 5’de hastanede gegirilen siire ve hastane hizmetlerinden genel olarak memnun olma
durumlarinin korelasyonu incelendiginde hastanede kalma siiresi ile hastane memnuniyeti arasinda
negatif yonde, zayif, istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu saptanmustir (r=-0,109; p=0.031).

Tablo 5. Hastanede Gegirilen Siire ve Hastane Hizmetlerinden Genel Olarak Memnun Olma
Durumlarmin Korelasyonu

Hastanede gecirilen | Hastane hizmetlerinden genel
siire olarak memnuniyet
Hastanede gegirilen siire
Pearson Korelasyon 1 -0,109
p 0,031*
n 392 392
Hastane hizmetlerinden genel
olarak memnuniyet
Pearson Korelasyon -0,109 1
p 0,031*
n 392 392

*n<0,05 oldugundan istatistiksel olarak anlamhidr.
IV. TARTISMA

Saglik kurumlarmin saglik hizmetinin sunuldugu yer olmasindan dolayr hasta ile saglik
profesyonellerini bir araya getirerek tedavi i¢in uygun ortami hazirlayici sorumluluklari bulunmaktadir.
Teknolojinin gelismesi ve sartlarin degisimiyle birlikte hastalarin ve hasta yakinlarmin saglik
kurumlarindan beklentileri de degismistir. Boylece saglik kurumlarinda hasta memnuniyetini artirmak
onemli bir duruma gelmistir. Hasta memnuniyeti, saglik hizmetlerinin kalitesinin 6nemli bir
gostergesidir (Merkouris vd., 2013). Hasta memnuniyeti ayn1 zamanda hastanin basvurdugu saglik
kurumuna tekrar bagvurmasini saglamada onu motive edici 6nemli bir faktor olarak hastanin bu yondeki
tutumunu da gostermektedir (Prakash, 2010).
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Yapilan ¢caligmada hasta memnuniyet diizeylerinin katilimcilarin yas1 ve cinsiyeti ile iliskili olmadigi
goriilmiistiir. Literatiirde benzer calismalar mevcuttur (Yildirim vd., 2005; Sitzia ve Wood, 1997;
Alsagqri, 2016; Arslan ve Kelleci, 2011). Demirci ve digerlerinin (2018) calismasinda ise ayaktan tedavi
edilen hastalar arasinda kadinlarin erkeklere gore bilgilendirme yoniinden daha az memnun olduklar
tespit edilmistir.

Alsaqri (2016) calismasinda, kendilerini saglikli olarak algilayan kisilerin bakima erisimden ve
verilen saglik hizmetlerinden memnun olma durumlarinin daha yiiksek oldugunu saptamistir. Ayrica
ayni ¢aligmada, bir kisinin hastaneye gelmeden Onceki sagliginin, kaza, kronik bir durum veya goniillii
bir islem i¢in bagvurmanin, hastalarin bakimla ilgili beklentilerini etkileyebilecegi belirtilmektedir.
Laschinger ve digerleri (2005) saglik durumu iyi olan hastalarin saglik durumu kétii olanlara gore daha
fazla memnuniyet bildirdiklerini saptamislardir. Benzer sekilde ¢alismamizda da genel memnuniyet
diizeyinin yiiksek olmasinin nedeni olarak daha fazla saglik durumu cok kotii olmayan ayaktan
hastalarin poliklinik hizmetlerini almak i¢in hastaneye bagvurmasi ve hastanede verilen hizmetlerin
hastalarin beklentilerini biiyiik oranda karsilamis olabilecegi diigiiniilmektedir. Caligmada hastane
hizmetlerinden genel olarak memnuniyeti etkileyen en 6nemli faktoriin hastanede gegirilen zaman
oldugu goriilmiistiir. Hastanede islemlerini daha kisa siirede tamamlayan hastalar daha fazla
memnuniyet bildirmiglerdir. Tekin (2015)’in ¢alismasinda saglik personelinin bagvuran hastalara cevap
verebilecek nitelikte ve sayida olmamasinin, poliklinikler 6niinde yigilmalara ve bu nedenle de verilen
hizmetin kalitesinde diisme ile hastalarin talep ettikleri hizmeti bekledikleri kalitede alamadiklarindan
rahatsizlik ve memnuniyetsizlik yasamalarina neden oldugu belirtilmektedir. Polikliniklerde bekleme
sliresinin uzamasi hasta memnuniyetini olumsuz yonde etkileyerek memnuniyet diizeyini diistirmektedir
(Pisgin ve Atesoglu, 2015; Sun vd., 2017; Quyen, Ha ve Minh, 2021). Calismamizda hastalarin, daha
az zaman harcadiklarii diisiinmeleri ve kisa zamanda saglik hizmetlerine erisimde sorun yasama
firsatlarinin da daha az olmasina baghh olarak daha fazla memnuniyet bildirmis olabilecekleri
diistintilmektedir.

Hastalarin cogunun kronik hastaliginin olup diizenli ila¢ kullandiklar1 ve biiyiik bir kisminin son 6
ay i¢inde birden fazla hastaneye geldigi goriilmektedir. Pigkin ve Atesoglu (2015)’nun 780 hasta ile
yaptiklar ¢aligmalarinda hasta memnuniyetinin hasta baglilig1 {izerinde 6nemli bir etken oldugu ve
pozitif yonde etkiledigi sonucuna ulasilmistir. Literatiirde de bakimin sonuglarinin algilanmasi ve
beklentilerin karsilanmasi ile iligkili olan hasta memnuniyetinin hastalarin tekrar ayn1 kurumu tercih
etmelerinde 6nemli bir faktér oldugu belirtilmektedir (Zaim ve Tarim, 2010). Arastirmamizda da
hastalarin hastane hizmetlerine giivenmeleri ve hizmetlerden memnun kalmalar1 hastaneyi tekrar tercih
etmelerini saglamis olabilir.

Aragtirmada biiyik bir oranda hasta, hekimin hastaligt hakkinda yeterince bilgi verdigini
belirtmesine karsin oneri ve goriislerde kendilerine daha fazla zaman ayrilmasi, hekimlerin daha ilgili
olmalari, daha ayrintili bilgi verilmesi, hekim sayismin arttirllmasi ve yogunlugun azaltilmasi
gerektigini belirtmeleri bu konuda yakinmalarinin oldugunu ortaya ¢ikarmaktadir. Kirilmaz (2013)’1n
hasta memnuniyetini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla poliklinik hastalan ile gergeklestirdigi
calismada muayene hizmetlerinden genel olarak memnuniyet diizeyinin yiiksek olmasina karsin
muayene i¢in yeterli zaman ayirma, hastalik ve tedavi hakkinda bilgilendirme konusunda 6zen
gosterilmesi gerektigi sonucuna ulagilmistir. Ayrica ¢alismamiz ile bu c¢alismadaki laboratuvar ve
goriintilleme hizmetleri ve personellerinden memnuniyet diizeylerinin de benzer ve yiiksek oldugu
goriilmiigtiir. Zaim ve Tarim (2010)’1n farkli 5 ilde ayaktan hastalarla yiiriittiikleri calismada hastalarin
%70,8’1 kendilerine yeterince vakit ayrildigini, %12’si bu konuda kararsiz kaldigini, %17,2’si ise
kendilerine yeterince vakit ayrilmadigimi bildirmislerdir. Ayni ¢alismada hastalarin %78,6’s1 doktorlarin
kendilerini yeterince bilgilendirdigini, %12,4’i bu konuda kararsiz kaldigin1 ve %9’u ise yeterince
bilgilendirilmedigini belirtmislerdir. Kaya ve Maimaiti (2018)’nin ayaktan hasta memnuniyeti ile ilgili
calismalarinda da en diisik memnuniyet ortalamasinin randevu sistemi ile bekleme siiresi ve
danigmanlik boyutunda oldugu bulunmustur. Cin’de ii¢lincii basamak 136 kamu hastanesinde yapilan
bir ¢alismada, ayaktan muayene i¢cin bagvuran hastalarin uzun bekleme siirelerinden dolay1 diisiik
memnuniyet gosterdikleri, bunun temel nedenin de hasta talebinin artmasinin saglik
kaynaklariminkinden daha hizli oldugu bulgulanmistir (Sun vd., 2017). Calisma sonug¢larimiz belirtilen
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bu ¢aligma sonuglari ile benzerlik gostermektedir. Diinya Saglik Orgiitii'niin belirledigi en az hasta
bakma siiresi 20 dakika olup Tiirk Tabipleri Birligi hekimlerin bir hastaya en az 15-20 dakika zaman
ayirmalar1 gerektigini belirtmektedir. Saglik Bakanligi’nin Merkezi Hastane Randevu Sistemi’ne gore
ise hasta basma 10 dakikada bir randevu verilmektedir (Yardim ve Eser, 2017). Calismamizda ise
muayene sirasinda hastaya ayrilan siire ortalama 7,53+4,11 dakika olarak belirlenmis olup literatiirde
belirtilen siirelerin altindadir. Bu durum hastalarin konu ile ilgili yakinmalarina neden olmus olabilir.

Sun ve digerlerinin (2017) baska bir ¢alismasinda ise toplam 10.868 ayaktan hastanin muayene i¢in
bekleme siiresinin 5730 dk oldugu saptanmis olup 2 y1l i¢inde ¢esitli siire¢ ve kalite iyilestirme cabalari
ile (hasta memnuniyetini c¢alisanlara bildirmek, performans degerlendirmeleri, finansal cezalar,
calisanlarin desteklenmesi vb) 20.88-23.92 dk arasina indigi ve hasta memnuniyetinin arttig
saptanmistir. Quyen, Ha ve Minh (2021) ¢aligmasinda da ayaktan hastalarin bekleme siireleri arttikca
memnuniyetin distiigii goriilmiistiir. Rane, Tyser ve Kazmers (2019) ortopedi boliimii ayaktan
hastalarinda bekleme siiresinin 17.8+19.4 dk oldugu ve bekleme siiresi arttikgca memnuniyetin distiigii
bulunmustur. Calismamizda poliklinikte bekleme siiresinin 59,44+54,5 dk oldugu ve galismanin en
carpict sonucu olarak ise hastalarin hastanede gecirdikleri siire arttikca memnuniyetin diistiigi
goriilmiistiir. Uzun bekleme siireleri hastalar i¢in sorun olusturmakta ve bu durum memnuniyetlerine
yansimaktadir (Yardim ve Eser, 2017). Hastane yoneticilerinin sorunun giderilmesinde hastane
hizmetlerini ve degerlendirme Olgiitlerini gozden gecirerek memnuniyetin yiikseltilmesi i¢in konu ile
ilgili caligmalar yapmasi1 faydali olabilir. Ciinkii hastalarin bekleme siireleri hasta acgisindan
memnuniyetlerini etkileyen bir faktdr olmasina karsin yoneticiler agisindan bakildiginda ise bir
performans kriteridir.

V. SONUC VE ONERILER

Sonu¢ olarak, arastirmamizda genel olarak hastanenin poliklinik hizmetlerinden hastalarin
memnuniyet diizeylerinin yiiksek oldugu ve memnuniyetlerini etkileyen en énemli faktdriin hastanede
gecirilen zaman oldugu, hastanede gegirilen siire arttikca hastane hizmetlerinden memnun olma
diizeyinin azaldig1 saptanmustir. Ozellikle hastalar tarafindan belirtilen olumsuzluklarin giderilmesi ile
hasta memnuniyetinin daha da artirilabilecegi ve bdylece hizmet kalitesinde istenilen diizeye
ulasabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica hastanede ayaktan hastalarin gegirdikleri siirelerle ve yasadiklari
olumsuz durumlarla ilgili daha fazla ¢aligma yapilmasi, hastane hizmetlerinin farkli boyutlarini da
sorgulayan caligmalar yapilmasi, muayene olabilmek igin beklenilen siire, laboratuar ve diger tibbi
hizmetlerden memnuniyet ve kayit islemlerinin kolay ve hizli olabilmesi adina iyilestirici dnlemlerin
alimmasi, hizmet verirken ¢aliganlar tarafindan memnuniyet diizeyini etkileyen faktorlerin géz oniinde
bulundurulmasi, hasta beklentilerine yonelik gerekli diizenlemelerin yapilmasi, calisanlara hasta
memnuniyetinin arttirilmasiyla ilgili egitimlerin verilmesi, 6zel ve kamu hastanelerinin hizmet
kalitelerinin karsilastirmali olarak ¢calismalar yapilarak degerlendirilmesi dnerilmektedir.

Etik Kurul izni: Karamanoglu Mehmetbey Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (10-2019/50) etik kurul onay1 alinmustir.
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