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Ugiincii basamak saglik kurulusunda hasta memnuniyeti

Patients' satisfaction at tertiary care
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Ozet

Amag: Girig: Saglik hizmetlerinin kalitesini ve etkinligini degerlendirmek igin kullanilan yontemlerden bir tanesi
hastalarin gorislerini yansitan hasta memnuniyeti anketidir. Bu g¢alismanin amaci Uglinci basamak saglik
kurulusundan hizmet alan hastalarin saglik hizmetleri hakkindaki memnuniyetlerini arastirmaktir.

Gereg ve yontem: Bu galisma Pamukkale Universitesi Hastanelerinde Mayis-Haziran 2013 tarihinde 102 hasta
ile ylrataldi. Gorismede literatlir taramasi sonucu hazirlanan ve yapilan tartismalar sonrasi olusturulan bir anket
kullanildi. Anket 7 ve 14 maddeden olusan iki bolimden ibaretti. Birinci bolimde kisilerin demografik verileri,
ikinci bolimde memnuniyetle ilgili gortsleri sorgulandi. Hastane bekleme alanlarinda davet edilen hastalardan
katilmayi kabul eden kisilere ylz ylze soru-cevap seklinde anket uygulandi. Bir anketin tamamlanmasi igin
yaklasik dort dakika gerekti. Katilimcilarin isimleri sorulmadi.

Bulgular: Arastirmamiza katilan hastalar genel olarak (%78.4) verilen hizmetten memnun olduklarini belirtti.
Hastalarin %73.5’i muayene olduklari hekim tarafindan dikkatlice dinlendiklerini ifade etti. Katilan hastalarin
%70.6’sI muayene olacagi doktoru kendi segcmedigini ve %59.8'i 15 dakika icinde muayene olamadigini bildirdi.
Katilimcilarin %66.7’sine yazilan ilaglarin yan etkileri anlatiimamisti.

Sonug: Hastalarin genel memnuniyetini olumlu olarak etkileyen faktorlerin basinda hekimin ilgisi ve zaman
ayirmasi, ortamin temizligi ve konforu, kibar ve saygili hizmet, mahremiyete saygi gésterilmesi ve bilgi verilmesi
gelmektedir. Katilan hastalarin cinsiyet, egitim durumu ve gelir durumu hasta memnuniyeti Gzerinde etkili
bulunmamistir. Hekim segebilme, ilaglar hakkinda bilgi alma ve muayene igin bekleme siiresi hasta memnuniyeti
Uzerinde etkisiz bulunmustur. Hasta memnuniyeti ile ilgili arastirmalara ihtiyag vardir.
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Abstract

Purpose: Assessing quality and efficacy in health care services through patients’ satisfaction questionnaires
is a method reflecting patients’ opinions. This study aims to investigate patients’ satisfaction status at a tertiary
health facility.

Materials and methods: This study was conducted from May to June 2013 at the Pamukkale University Hospital
including 102 patients. A questionnaire, prepared after literature research and discussions among authors, was
used. The questionnaire consisted of two parts containing 7 and 14 items. The first part included demographical
items and the second part included the patients’ satisfaction status. Patients in the waiting rooms were asked to
participate in the questionnaire and a face-to-face method was used after acceptance. The questionnaire took
approximately 4 minutes to complete and the names of patients were not required.

Results: In the majority (78.4%), patients were satisfied with the health care services. 73.5% of the patients
noted that the consulting physician listened carefully to them. 70.6% stated that they were not able to choose
the physician and 59.8% stated that they were not able to see a physician in 15 minutes. Adverse effects of
medication prescribed were not mentioned in 66.7% of the consultations.

Conclusion: Factors effecting satisfaction status positively were caring and time sparing physician, cleanliness
and comfort of the environment, polite and respectful care, respect for intimacy and informative care. Sex,
educational level and income were not effective on patients’ satisfaction status. The preference for a physician,
counselling about drug adverse effects and consultation waiting times were not related to satisfaction levels.
The need for further research into patients’ satisfaction is obvious.
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Giris

Saglhk hizmetlerinin kalitesini ve etkinligini
degerlendiren performans o&lgimleri hizmetin
iyilestiriimesini hedefler. Bu konuda sayisiz 6lgek
hazirlanmis, ancak hizmet sunanlar, finanse
edenler ve hizmet alanlar olgek seciminde
gorus birligine varamamislardir [1,2]. Hasta
memnuniyeti “hastanin deger ve beklentilerinin
ne dizeyde karsilandigi konusunda bilgi veren
ve esas otoritenin hasta oldugu bakimin kalitesini
gOsteren temel olgut” olarak tanimlanmaktadir
[3]. Hasta memnuniyeti, algillanan kalite ile
beklenen kalitenin bir fonksiyonudur. Buna
gore, bir hastanin hizmeti almadan 6nce bazi
beklentileri olmakta ve hizmetin sunumundan
sonra gecirdigi deneyime dayali olarak belli
algilara sahip olmaktadir. Hasta, algiladigi kalite
ile bekledigi kalite arasinda yaptigi kiyaslama
sonucunda tatmin olup olmadigina karar
vermektedir [4].

Hastalar bakimlariyla ilgili yargiya, kisisel

izlenimlerine dayanarak, beklentileriyle
yasadiklari deneyimleri karsilastirarak
varmaktadirlar. Bu vyargilar, hasta tatmin
Olcimlerini  gergeklestirmek icin  yeterli

sayllmaktadir. Hasta tatmin délgUmlerinin, hasta
yasantilarina odaklanarak duzenlenmesinin,
sorunlari ¢ézimleyecegi kabul edilmektedir.
Hastalarin, 6zellikle yakindan iligki kurduklari
birim ve kisilerle ilgili yargilar, tatminin
olusumunda 6nemli noktalari olusturmaktadir
[5]. Doktor davranisi, hemsire davranis ve bakim
kalitesi algisi, personelin temizligi, hastane
veya muayene odasina ulasim kolayhgdi,
muayenede gegen slre ve resmi islemler, hasta
memnuniyetini en fazla etkileyen faktorlerdir
[6,7].

Hasta memnuniyeti aragtirmalarinin
amaci, hastalarin aldiklari hizmetin kalitesini
nasil  bulduklarinin ~ &grenilmesi,  onlarin
memnuniyetini etkileyen faktorlerin  oncelik
sirasinin belirlenmesi, kurumu tercih nedenleri,
kurumdan beklentileri, hizmet sunum surecinde
yasanan uygunsuzluklar ve hizmet sunum
tarzinin bu beklentileri karsilayacak sekilde
tasarlanmasi  seklinde  siniflanabilir.  Bu
calisma Pamukkale Universite Hastanelerine
ayaktan tedavi almak Uzere basvuran Kkisilerin

verilen hizmetten memnuniyet duazeylerini
ve beklentilerini degerlendirmek amaciyla
yapimigtir.
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Gereg ve Yontem

Arastirma kesitsel tipte bir ¢alismadir.
Bu calismada Pamukkale  Universitesi
Hastanelerinde Mayis-Haziran 2013 tarihinde
katilmayi kabul eden ve 102 hastaya yuz ylze
gérisme ile bir anket uyguladik. Orneklem
yontemi olarak “gelisigizel” érneklem yodntemi

kullanilmistir.  Anket  Saglik  Bakanhgdinin
kullandigi  “Ayaktan Hasta  Memnuniyet
Anketi” ornedi ve arastirma ekibi tarafindan
eklenen maddelerle hazirlandi.  Ankette

kisilerin demografik verilerini iceren 7 soru
ve memnuniyetle ilgili goruslerini iceren 14
sorudan olusan iki bélum vardi. Hastanin kayit
islemleri icin cok beklememesi, 15 dakika
icerisinde muayene olabilmesi, hekim ve diger
personel ile olan iliskisi, tahlil sonuglarinin
ve ila¢c yan etkilerinin anlatilmasi, hastanenin
genel temizligi ile ilgili gérUgsleri ve demografik
Ozellikleri sorgulandi. Anket 6nce 20 kisilik bir
gruba uygulandi. Anlasilir olmasi ve hatalarin
dizeltiimesi amaciyla tekrar gézden gegirildi
ve gerekli olan dizenlemeler yapilarak son
haline getirildi. Anket yUz yUze, isim sorulmadan
ve bilgilendirilmis onam alinarak uygulandi.
Memnuniyet verileri ile sosyo-demografik veriler
arasindaki iligkilerin analiz, degerlendiriime ve
karsilastiriimasinda ki kare testi (2 bagimsiz
kategorik veri) ve Mann Whitney U testi
(2 bagimsiz numerik veri) kullanildi. Anlamhlik
duzeyi olarak p<0.05 kabul edildi.

Bulgular

Arastirmaya  katilan  hastalarin  baz
sosyodemografik 6zellikleri Tablo 1’de verilmistir.
Buna gore katilimcilarin 62’si (% 60.8) kadin,
40't (% 39.2) erkektir. Hastalarin yaglarn 15
ila 73 arasinda degisiyordu; yas ortancasi
40.5 idi. Evli olanlarin sayisi 71 (%69.6), evli
olmayanlarin sayisi 31 (%30.4) idi.

Aragtirmaya  katilanlarin ~ basvurduklari
polikliniklere gbre dagilimi Tablo 2’de verilmistir.

Arastirmaya katilanlarin; doktorlar, diger
saglik personeli ve hastanede verilen hizmetler
ile hastanenin temizligi ile ilgili memnuniyet
duzeyleri Tablo 3’'de verilmistir. Katilimcilarin
demografik veriler ile genel memnuniyetlerinin
karsilastiriimasi Tablo 4’te verilmisgtir.



Hasta Memnuniyeti

Tablo 1. Arastirmaya katilan hastalarin sosyodemografik 6zellikleri, Pamukkale Universitesi Hastaneleri,

2013.

Yas Sayi %
0-18 1 1
19-35 42 41.2
36-50 34 33.3
51-65 22 21.6
66 ve Uzeri 3 29

Cinsiyet
Erkek 40 39.2
Kadin 62 60.8

Meslek
Memur 17 16.6
Serbest Meslek 4 3.9
isci 18 17.6
Ev Hanimi 27 26.5
Ogrenci 14 13.7
Diger 22 215

Ogrenim Diizeyi
Okuryazar 2 2
ilk-orta okul mezunu 36 35.3
Lise ve dengi okul mezunu 38 37.3
Universite Mezunu 26 255

Aylik Gelir
<1000 TL 23 225

1000-3000 TL 59 57.8
>3000 TL 20 19.6

Medeni Durum
Evli 71 69.6
Bekar 31 30.4

Tablo 2. Hastalarin basvurduklari polikliniklere gére dagilimi, Pamukkale Universitesi Hastaneleri, 2013.

Basvurulan poliklinik Sayi %
Dermatoloji 10 9.8
Endokrinoloji 4 3.9
Genel Cerrahi 15 14.7
Go6z Hastaliklari 3 2.9
Kadin Hastaliklari ve Dogum 25 24.5
Kardiyoloji 4 3.9
KBB 9 8.8
Nefroloji 9 8.8
Onkoloji 10 9.8
Ortopedi 8 7.8
Uroloji 5 4.9
Toplam 102 100
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Tablo 3. Katilimcilarin memnuniyet anketine verdikleri cevaplar ve genel memnuniyetlerinin
karsilastirimasi, Pamukkale Universitesi Hastaneleri, 2013.

Hayir Bazen Evet p
1. Hasta kayit islemleri igin cok beklemedim. 18 (%17.6) 20 (%19.6) 64 (%62.7) 0.259
2. Kayit/kabul sirasi bekledigim yer rahatti. 8 (%7.8) 20 (%19.6) 74 (%72.5) 0.000
3. Muayene olacagim doktoru kendim segtim. 72 (%70.6) 6 (%5.9) 24 (%23.5) 0.187
4. 15 dakika iginde muayene olabildim. 61 (%59.8) 10 (%9.8) 31 (%30.4) 0.532
5. Beni muayene eden doktor beni dikkatli bir sekilde dinledi. 3 (%2.9) 24 (%23.5) 75 (%73.5) 0.000
6. Beni muayene eden doktor kibar ve saygiliydi. 2 (%2.0) 16 (%15.7) 84 (%82.4) 0.000
7. Diger personel bana kars! kibar ve saygiliydi. 9 (%8.8) 23 (%22.5) 70 (%68.6) 0.026

8. Beni muayene eden doktor hastaligim konusunda bana bilgi
. 5 (%4.9) 22 (%21.6)  75(%73.5) 0.000
verdi ve zaman ayirdi.

9. Tim personel kisisel mahremiyetime 6zen gésterdi. 12 (%11.8) 16 (%15.7) 74 (%72.5) 0.001
10. Bana yapilan tahlil/tetkiklerin sonuglari bana anlatildi. 26 (%25.5) 13 (%12.7) 63 (%61.8) 0.001
11. Regete edilen ilaglarin yan etkileri bana anlatildi. 68 (%66.7) 15 (%14.7) 19 (%18.6) 0.135

12. Poliklinikler (muayene oldugunuz oda, bekleme alanlari,

%5. 11 (%10. %83. .
tuvaletler) genel olarak temizdi. 6 (%5.9) (%10.8) 85 (%833) 0.000

13. Bir daha hastaneye gelmem gerekse bu hastaneyi tercih

2 (%2.0 15 (%14.7 85 (%83.3 0.000
ederim. (%2.0) (% ) (% )

14. Hastanede verilen hizmet genel olarak iyiydi. 2 (%2.0) 20 (%19.6) 80 (%78.4) -

Tablo 4. Katilimcilarin demografik veriler ile genel memnuniyetlerinin karsilastirimasi, Pamukkale
Universitesi Hastaneleri, 2013.

Hayir Bazen Evet p
Cinsiyet
Kadin 1(%1.6) 15 (%24.2) 46 %74.2) 0.340
Erkek 1(%2.5) 5(%12.5) 34 (%85)
Ogrenim durumu
Sadece okuryazar 0 0 2 (%100) 0.815
ilkokul-ortaokul mezunu 1(%2.8) 6 (%16.7) 29 (%80.6)
Lise ve dengi 1(%2.6) 10 (%26.3) 27 (%71.1)
Universite mezunu 0 4 (%15.4) 22 (%84.6)
Aylik gelir
>3000 TL 0 3 (%15) 17 (%85) 0.756
1000-3000 TL 2 (%3.4) 12 (%20.3) 45 (%76.3)
<1000 TL 0 5 (%21.7) 18 (%78.3)
Medeni durum
Evli 2 (%2.8) 12 (%16.9) 57 (%80.3) 0.397
Bekar 0 8 (%25.8) 23 (%74.2)
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Tartisma

Calismamizda basvuranlarin genel olarak
hastanemizden memnuniyeti yuksek olarak
bulunmustur. Bunu etkileyen faktorlerin basinda
temizlik ve konforun yani sira, hekimin dikkatli
dinlemesi ve kibar ve saygili olmasi dikkat
cekmektedir. Hasta memnuniyeti, saglik
hizmeti kalitesinin dlgtlmesinde yer alan énemli
gOstergelerden biridir.  Saglik kurumlarinda
verilen hizmetin kalitesi bu sayede gb6zden
gecirilebilir. Hasta memnuniyeti ile ilgili daha
dnce bircok calisma yapilimistir. Ozcan [8] ve
arkadaslarinin  Silvan Devlet Hastanesi'nde
yaptiklari ¢alismada hastaneden memnuniyet
dizeyi %76 olarak bulunmustur. Yildirm
[9]1 ve arkadaslarinin Gazi Universitesi Tip
Fakulltesi Hastanesi'nin yatakli servislerinde
yaptigi calismada ise hastane hizmetlerinden
memnuniyet dizeyi %85.5 olarak saptanmistir.

Sarp ve Tukel [10] tarafindan vyapilan
calismada hastalarin egitim duzeyi
arttikca hastane hizmetleri ile ilgili
memnuniyetsizliklerinin de arttigi bildirilmistir.
Erdem ve ark. [11] demografik degiskenlerin
hasta memnuniyetinde bir farklilik olusturup
olusturmadigini incelemis ve egitim dizeyinin ve
cinsiyetin bazi hasta memnuniyeti boyutlarinda
farklihlda neden oldugunu go6stermislerdir.
Thi ve ark. [12] yas, cinsiyet ve medeni
durum gibi sosyodemografik faktorlerin hasta
memnuniyetini etkiledigini gostermislerdir. Yasl
hastalarin genclere, erkek hastalarin kadinlara
ve evli hastalarin bekéarlara goére hastane
hizmetlerinden daha fazla memnun olduklarini
rapor etmiglerdir. isveg'te 275 hasta (izerinde
yapilan bir ¢alismada hasta memnuniyeti ile
yas veya cinsiyet arasinda herhangi bir farkhlik
gorilmezken, yuksek egitim dizeyine sahip
hastalarin hastane hizmetlerine bakis agisinin
farkli oldugunu rapor edilmistir [13].

Bizim galismamizda ise cinsiyet, egitim, gelir
ve medenidurumile memnuniyetdizeyipuanlari
arasinda anlamli bir farklihk gorilmemigtir
(Tablo. 4). Bunun nedeni, calismamiza goreceli
egitim duzeyi ylksek, orta gelir grubuna
ait kigilerin katilmis olmasi olabilir. Ayrica,
katihmcilarin  randomize edilmeden ardigik
olarak dahil edilmesi, sonuglari etkilemis olabilir.
Hastalarin genel memnuniyet derecesi ile ileride
tekrar hastanemizi tercih edip etmeyecekleri
incelendiginde aralarinda istatistiksel olarak
anlamli iligki bulunmustur (p<0.001). Bu iligki
benzer calismalarda da goraimustir [14,15].

Tarkiye'de bekleme sliresi  hakkindaki
calismalarin sayisi az olmakla beraber, hekime
ulasma ve muayene igin bekleme siresinin
memnuniyeti etkiledigi bilinmektedir [16,17].
Calismamizda, Edirne ve ark. [18] yaptidi
calismada da oldugu gibi hastalarin buyuk
cogunlugunun (%59.8), hekimin yanina 15
dakikadan fazla bekledikten sonra girebildiklerini
o6grendik. Calismamizda bekleme suresinin
fazla olmasi ile genel memnuniyet arasinda
anlamli bir iliski bulunamamistir. Bu durum
hastalarin beklentilerinin bu yonde olmamasi ile
iliskilendirilebilir.

Calismamizda hastalarin %66’sina recete
edilen ilaclarin yan etkileri anlatiimamistir.
Yan etkilerin anlatiimasi ile hasta memnuniyeti
arasindaanlamh biriliski bulunamamistir. Edirne
ve ark. [18] yaptidI calismada da hekimlerin yan
etkileri % 61 oraninda anlatmadigi ve yan etkileri
anlatanlar arasinda eczanelerin ilk siralarda yer
aldigi bulunmustur.

Sonug olarak hastalarin genel memnuniyetini
olumlu olarak etkileyen faktdrlerin basinda
hekimin ilgisi ve zaman ayirmasi, ortamin
temizligi ve konforu, kibar ve saygili hizmet,
mahremiyete sayglr gOsteriimesi ve bilgi
verilmesi gelmektedir. Buna karsilik, katilan
hastalarin gogunlugu muayene olacag doktoru
kendi segmedigini, 15 dakika icinde muayene
olamadigini ve yazilan ilaglarin yan etkileri
anlatiimadigini ifade etmistir. Bu faktorlerin
genel memnuniyeti etkilemedigi anlagiimaktadir.
Bunun nedenleri arastiriimalidir.

Cikar catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi
olmadigini bildirmektedir.
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