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Amag: Istanbul Bakirkéy Dr Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesine basvuran ayaktan ve yatan hastalarin demografik karakterlerini ortaya
cikarmak, hasta memnuniyetini etkileyen faktdrleri ve hasta memnuniyet-memnuniyetsizligi ile iligkili faktorleri belirlemektir.

Gerec ve Yontem: 15 Nisan 2010 ile 15 Nisan 2011 tarihleri arasinda hastanemiz polikliniklerine basvuran ve yatakli servislerde tedavi géren 1440
hasta calismaya alinmistir. Hastalarin demografik bilgileri ve memnuniyetleri hakkinda Saglik Bakanliginin hazirlamis oldugu ayaktan hasta ve yatan
hasta memnuniyet anketleri uyguland.

Bulgular: Ayaktan hastalarin kadin grubunun bilgilendirme ortalamalari erkek grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede disik bulunmustur
(p=0.003). Ayaktan hastalarin okur-yazar degil, okuryazar, ilkokul, ortaokul, lise, yiksekokul ve dniversite gruplarinin fiziki ortam ve birimler
ortalamalart istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmistir (p=0.002). Yatan hastalarda yas ile hekim puanlari arasinda istatistiksel olarak negatif
yonde anlamli iliski gézlenmistir (p=0.028). Yas arttikca hekim puanlari dismektedir.

Sonuc: Saglik Bakanlgina bagli hastanelerin performans ve kalite deerlendirmeleri, yénetimsel kararlar gelistirmeleri ve hastanelerin etkinlik ve
verimliliginin karsilastirilmasinda yapilan bu faaliyetlerin gelistirilerek strdurilmesi ve sonuglarin bilimsel ortamlarda paylasilmasi saglik hizmetleri
icin onemli katkilar saglayacaktir.

Anahtar kelimeler: Hasta memnuniyeti, memnuniyetsizlik, Bakirkdy

ABSTRACT

The analysis of patient satisfaction and related factors in Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Training and Research Hospital
Objective: Determine the factors which affect patient satisfaction, associated with patient satisfaction- dissatisfaction, uncover the demographic
characteristics of the inpatient and outpatient in istanbul Bakirkéy Dr Sadi Konuk Education and Research Hospital.

Material and Method: 1440 patients whom included in study admitted our hospital through 15 April 2010-2011, treated inpatient and outpatient. It
was applied the outpatient and inpatient satisfaction questionnares, prepared by the Health Ministry about patients' demograpic infortmation and
satisfaction.

Results: Female outpatient group information average were significantly lower than male group (p=0.003). It was observed statisfically significant
difference between the outpatient groups in which not literate, literate, primary school, middle school, high school and university, about pyhsical
environment and units average (p=0.002). Significant negative colleration was observed in inpatient between age and physicians scores (p=0.028).
Physicians scores decreases if age increases.

Conclusion: This would be make significant contribution fort he health service of Hospitals in Ministry of Helath in performance and quality
assessments, developing manageerial decisions and in comparing the activities and efficiency ofhospitals by sustaininig the research and sharing
them in scientific environment.
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GiRiS

Memnuniyet, subjektif bir hasta ve hasta yakini algisi
olmakla birlikte, saglik hizmeti kalitesinin en 6nemli gos-
tergesi olarak kabul edilmektedir. Hasta memnuniyeti, has-
tanin deger ve beklentilerinin ne duzeyde karsilandigi konu-
sunda bilgi veren ve esas otoritenin hasta oldugu, bakimin
kalitesini gosteren temel élcit olarak tanimlanabilir (1).

Hastalarin hastane hizmetleri ve hizmet ekibinden bek-
Lentileri ile gereksinimlerinde dnceliklerin belirlenmesi ile
hastalarin hizmet sunumuna iliskin géris ve geri bildirim-
Leri, saglik hizmetlerinde kalitenin tesisi ve iyilestirilmesi
icin son derece dnem tasimaktadir (2). Saglik hizmetlerinin
kullanimi ve sunulus bicimi gunimuzde ulkelerin sosyoe-
konomik kalkinmislik duzeylerini belirleyen en 6nemli gos-
tergeler arasinda yer almaktadir (3). Modern toplumlarda
hasta memnuniyeti ve pozitif algilayisin gelismesinde medi-
kal bakimin kalitesi 6nemli rol oynar (4). Ulkemizde tam
ndfusun saglik hizmetlerinden verimli bir sekilde yararla-
nabilmesiicin basamakli saglik hizmetleri sistemi gelistiril-
mistir. Saglik bir hizmet sektéridir. Dunyaya gelen her fert
hi¢ bir 6n sart olmadan en iyi saglik hizmeti alma hakkina
sahiptir. lyi saglik hizmeti verebilmek icin alinan hizmetin
kalitesinin 6l¢ilmesi gerekir. Bu da memnuniyet dederlen-
dirme arastirmalari ile yapilir.

GEREC VE YONTEM

Bubetimleyiciarastirma, etikkurulonayi (Tarih:16.01.2012
karar no:2012.02.05) alindiktan sonra istanbul Bakirkdy Dr.
Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi poliklinik ve ser-
vis hizmetlerinden yararlanan hastalarin memnuniyetini
6grenmek amaci ile yapitmistir. 15 Nisan 2010 ile 15 Nisan
2011 tarihleri arasinda istanbul Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi ic Hastaliklari, Psikiyatri, Kardi-
yoloji, Gogus Hastaliklari, Cocuk Hastaliklari, Cocuk Cerrahi-
si, Plastik-Rekonstriktif ve Estetik Cerrahisi, Genel Cerrahi,
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon, Ortopedi ve Travmatoloji, Der-
matoloji, Kalp ve Damar Cerrahisi, Beyin ve Sinir Cerrahisi,
Noroloji Universitesi, G6z Hastaliklarl, Uroloji, Kulak-Burun-
Bogdaz Hastaliklari, Aile Hekimligi, Kadin Hastaliklari ve
Dodum ve diger polikliniklere ayaktan basvuran 720 hasta
iLle 15 Nisan 2010-15 Nisan 2011 tarihleri arasi I¢ Hastaliklari,
Dermatoloji, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon, Genel Cerrahi,
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Kalp ve Damar Cerrahisi, Plastik-Rekonstruiktif ve Estetik
Cerrahisi, Cocuk Hastaliklari, Cocuk Cerrahisi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi, G6gus Hastaliklari, G6z Hastaliklari, Kulak-Burun-
Bogaz Hastaliklari, Uroloji, Ortopedi ve Travmatoloji, Aile
Hekimligi, Kadin Hastaliklari ve Dogum ve diger yatakli ser-
vislerde yatarak tedavi géren 720 hasta olarak belirlenmis-
tir. Veri toplama anket yontemiyle yapitmistir. Calismada,
Saglik Bakanugr tarafindan olusturulan hasta memnuniyet
anketi formlari kullanitmistir. Ayaktan poliklinik hasta
memnuniyet anketi fiziki ortam ve birimler, hekim muayene-
si, diger meslek gruplari, poliklinik degerlendirme, bilgilen-
dirme, genel degerlendirme, demografik veriler ve éneriler
bolimlerini iceren 25 sorudan olusmaktadir. Yatan hasta
memnuniyet anketi ise hasta kabul, servisler, hekimler,
hemsireler, tedavi ve bakim, hastaneden ayrilma, genel
degerlendirmeler, diger hususlar, demografik bilgiler ve
oneriler bolimlerini iceren 33 sorudan olusmaktadir. Soru
formlari ylzyuze gorismelerle soru cevap yontemi seklinde
uygulanip verilen cevaplar kaydedilmistir. Sorular “Cok
kotl" ve "Cokiyi" uclariarasinda cevaplanmayui iceren “Likert”
Olcedine gdre hazirlanmigtir. Memnuniyet dlzeylerine iliskin
puanlamada Saglik Bakanligi dederlendirme formu dikkate
alinmustir. Bu sorular, O ile 6 puan arasinda sayisal degere
sahiptir. Sadece frekans analizinde yorum kolayligi sagla-
mak icin bazi sorularin siklari 3'la “Likert" 6lcedine indirge-
nerek degerlendirilmistir. istatistiksel analizler NCSS (Num-
ber Cruncher Statistical System) 2007 Statistical Software
(Utah, USA) paket programi ile yapilmistir. Verilerin deger-
lendirilmesinde tanimlayici istatistiksel metotlarin (ortala-
ma, standart sapma) yani sira coklu gruplar arasi karsilas-
tirmalarda tek yonli varyans analizi, alt grup karsilastirma-
larinda Tukey coklu karsilastirma testi, ikili gruplarin karsi-
lastirmasinda bagimsiz t testi, nitel verilerin karsilastirma-
larinda ki-kare testi kullanilmistir. Sonuclar, anltamulik
p<0.05 dizeyinde dederlendirilmistir.

BULGULAR

Calismamiza poliklinige basvuran (ayaktan) 720 hasta
katildi. Bu hastalarin 224'0 (%31.1) erkek, 496'si (%68.9)
kadindi. Hastalarin yas ortalamasi 39.39 (aralik:7-84) yiL idi.
Erkeklerin yas ortalamasi 42.48 yil, kadinlarin yas ortala-
masl ise 37.99 yil idi. Hastalarin 8'i (%1.1) okur-yazar dedgil,
20'si (%2.8) okur-yazar, 190"l (%26.4) ilkokul mezunu, 121'i
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(%16.8) ortaokul mezunu, 223'0 (%31) lise mezunu, 85'i
(%11.8) ylksekokul mezunu ve 73'l (%10.1) Gniversite mezu-
nuydu. Hastalarin 279'u (%38.8) ev hanimi, 91'i (%12.6)
memur, 127'si (%17.6) isci, 133'0 (%18.5) serbest meslek
sahibi, 44'0 (%6.1) emekli, 3'0 (%0.4) issiz, 43'U (%6) 6gren-
ciydi. Hastalarin 8'inin (%1.1) saglik glivencesi memur cali-
sanken, 67'sinin (%9.3) emekli sandidl, 515'inin (%71.5) SSK,
75'inin (%10.4) bag-kur, 17'sinin (%2.4) yesil kart, 8'inin
(%1.1) diger gtvence sistemleri idi ve 30'unun (%4.2) her-
hangi bir saglik glivencesi yoktu.

Calismamiza katilan 720 yatan hastanin 320'si (%44.4)
erkek, 400'0 (%55.6) kadindi. Hastalarin yas ortalamalari
40.97 (aralik:1-85) yil idi. Erkeklerin yas ortalamasi 45 yil,
kadinlarin yas ortalamasi 37.74 yil idi. Hastalarin 275'i
(%38.2) ev hanimi, 54'0 (%7.5) memur, 124'0 (%17.2) isci,
126's1 (%17.5) serbest meslek sahibi, 69'u (%9.6) emekli, 25'i
(%3.5) issiz ve 47'si (%6.5) 6grenciydi. Hastalarin 11'inin
(%1.5) saglik gtivencesi memur calisanken, 47'sinin (%6.5)
emekli sandigi, 480'inin (%66.7) SSK, 68'inin (%9.4) bag-kur,
62'sinin (%8.6) yesil kart, 12'sinin (%1.7) diger guvence sis-
temleri idi ve 40'Inin (%5.6) herhangi bir saglik givencesi
yoktu. Hastalarin 60t (%8.3) okur-yazar degil, 36's (%5)
okur-yazar, 257'si (%35.7) ilkokul mezunu, 138" (%19.2)
ortaokul mezunu, 155" (%21.5) lise mezunu, 39'u (%5.4)
ylksekokul mezunu ve 35'i (%4.9) Gniversite mezunuydu.

Ayaktan hastalarin fiziki ortam ve birimler, hekim mua-
yenesi, diger meslek gruplari, poliklinik degerlendirme,
genel degerlendirme ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak fark gozlenmezken; kadin grubunun Bilgilendirme
ortalamalari erkek grubundan istatistiksel olarak anlamli
derecede dusuk bulunmustur (p=0.003) (Tablo 1).

Yatan hastalarin cinsiyetlerine gore hasta kabul, servis-
Ller, hekimler, hemsireler, tedavi ve bakim, hastaneden
ayrilma, genel degerlendirme, diger hususlar memnuniyet
sikliklari ve genel memnuniyet ortalamalari arasinda ista-
tiktiksel olarak anlamui farklilik gézlenmemistir.

Okur-yazar degil, okur yazar, ilkokul, ortaokul, lise, yuk-
sekokul ve Universite mezunu gruplari arasinda fiziki ortam
ve birimler ortalamalari acisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik gézlenmistir (p=0.002).

iLkokul mezunlarinin fiziki ortam ve birimler ortalama-
lari ortaokul, lise ve Universite mezunlarindan istatistiksel
olarak anlamli derecede yliksek bulunmus (sirasiyla
p=0.037, p=0.002), diger gruplar arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli farklilik gézlenmemistir (p>0.05). Ayaktan has-
talarin egitim seviyesi gruplari arasinda hekim muyaenesi,
diger meslek gruplari, poliklinik degerlendirme, bilgilendir-
me, genel degerlendirme memnuniyetleri ile genel mem-
nuniyet puan ortalamalar! agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik gézlenmemistir (Tablo 2).

Tablo 1: Ayaktan hastalarin cinsiyetlerine gére memnuniyet diizeylerinin karsilastiritmasi

Erkek Kadin t p
Fiziki ortam ve birimler 78.48+19.32 78.5+18.85 -0.02 0.988
Hekim muayenesi 70.99+16.63 69.15+18.05 1.30 0.194
Diger meslek gruplari 81.92+27.35 81.96+26.29 -0.02 0.987
Poliklinik degerlendirme 80.58+20.44 77.64+21.52 1.72 0.085
Bilgilendirme 61.07+33.22 53.06+32.89 3.02 0.003
Genel degerlendirme 66.52+21.48 65+19.34 0.94 0.347
Genel memnuniyet 73.39+14.96 71.16+14.61 1.89 0.060

Tablo 2: Ayaktan hastalarin egitim durumlarina gére memnuniyet dlzeylerinin karsilastiritmasi

Okur-yazar

degil Okur yazar ilkokul Ortaokul Lise Yiiksekokul  Universite F p
Fiziki ortam ve birimler 76.79+25.54 82.14+23 83.5£18.27 76.8+18.29 76.33+18.49 77.48+19.3 75.24+19.31 3.44  0.002
Hekim muayenesi 69.41+16.76 75.66+9.73 70.15+18.58 71.86+16.79 67.9+17.23 68.64+17.54 70.3+19.28 116 0.328
Diger meslek Gruplari 81.25+£34.72 78.75+26 84.34+25.62 83.26+24.66 78.25+29.02 83.53+25.75 83.9+24.43 119 0.310
Poliklinik Degerlendirme 84.38+17.2 73.5+£20.78 77.37+20.65 77.23+22.72 77532131 83.88+19.29 81.51+21.79 169  0.120
Bilgilendirme 37.5+44.64 56+16.67 51.37+34.2 56.36+30.22 56.77+33.1 61.88+35.41 55.89+33.99 1.48 0.181
Genel degerlendirme 70+18.52 63+25.36 66+19.18 65.45+19.15 64.04+20.62 67.76+21.62 66.03+18.76 0.53 0.790
Genel Memnuniyet 71.25+13.81 73.15+11.64 72.3114.15 72.35+14.41 70.34+14.48 73.35+16.43 72.45+16.51 0.64  0.700
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Tablo 3: Ayaktan hastalarin sosyal giivencelerine gore dlzeylerinin karsilastirilmasi

Memur (Calis) Emekli Sandigi SSK Bag-Kur Yesil Kart Giivence Yok Diger F p
Fiziki ortam ve birimler 78.57+10.8 82.52+18.79 77.42+19.55 80.29+16.43 76.89+18.99 82.86+16.74 83.93+16.53 1.28 0.262
Hekim muayenesi 76.64+16.13 69.84+20.11 69.73+17.18 68.14+19.57 69.2+14.97 69.74+17.01 773+16.4 0.55 0.767
Diger meslek gruplari 84.38+29.69 83.58+25.95 81.41+27.1 83+25.05 77.94+26.34 83.33+26.53 93.75+11.57 0.45 0.848
Poliklinik degerlendirme 89.38+19.72 75.6+19.8 78.96+21.2 77.93+21.17 78.82+24.85 75.83+£22.9 81.88+23.59 0.72 0.634
Bilgilendirme 67.5+35.36 59.4+35.33 55.34+32.77 53.07+35.03 57.65+23.33 51.33+35.11 60+37.03 0.51 0.800
Genel degerlendirme 75+17.73 64.18+21.33 65.51+19.62 64.27+22.61 64.71+25.03 68+16.27 67.5+14.88 0.49 0.817
Genel memnuniyet 79+16.84 72.25+16.25 71.73+14.52 71.09+15.83 71.29+16.01 71.87+11.32 77.75+14.3 0.58 0.749

Yatan hastalarin okur-yazar degil, okur yazar, iLkokul,
ortaokul, lise, yiksekokul ve Gniversite mezunu gruplarinin
genel degerlendirme ortalamalari acisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik gézlenmistir (p=0.019). Okur-yazar
degil grubunun genel degerlendirme puanlari ortaokul ve
yuksekokul gruplarindan istatistiksel olarak anlamli dere-
cede yiiksek bulunmus (p=0.048, p=0.004), iLkokul grubu-
nun genel dederlendirme puanlari yiksekokul gruplarin-
dan istatistiksel olarak anlamli derecede ytuksek bulunmus
(p=0.017), diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlam-
i fark gézlenmemistir (p>0.05). Okur-yazar degil, okur
yazar, ilkokul, ortaokul, lise, yiksekokul ve tniversite mezu-
nu gruplar arasinda genel degerlendirme ortalamalari ista-
tistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmistir (p=0.019).
Okur-yazar degil grubunun hastaneden ayrilma puanlari
yuksekokul gruplarindan istatistiksel olarak anlamli dere-
cede ylksek bulunmus (p=0.009), diger gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmemistir (p>0.05).

Ayaktan hastalarin yas ile fiziki ortam ve birimler ara-
sinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli iliski gozlen-
mistir (p=0.004). Yas arttikca fiziki ortam ve birimler puani
artmaktadir. Yas ile hekim muayenesi, diger meslek grupla-
ri, poliklinik degderlendirme, bilgilendirme, genel degerlen-
dirme ve genel memnuniyet arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski gézlenmemistir (p>0.05). Yas ile hekimler
puanlari arasinda istatistiksel olarak negatif yonde anlamui
iliski gézlenmistir (p=0.028). Yas arttikca hekim puanlari
dismektedir. Yas ile hasta kabul, servisler, hemsireler,
tedavi ve bakim, hastaneden ayrilma, genel dederlendirme,
diger hususlar, genel memnuniyet arasinda istatistiksel
olarak anlamdli iliski g6zlenmemistir (p>0.05).

Ayaktan hastalarin memur (calisan), Emekli Sandig,
SSK, Bag-kur, Yesil Kart, givencesi yok ve diger gruplarin;
fiziki ortam ve birimler, hekim muayenesi, diger meslek
gruplari, poliklinik dederlendirme, bilgilendirme, genel
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degerlendirme memnuniyetleri ile genel memnuniyet orta-
lamalarr arasinda anlamli farklilik gérilmemistir (Tablo 3).

Yatan hastalarin memur (calisan), Emekli Sandigi, SSK,
Bag-Kur, Yesil Kart, guvencesi yok ve diger guvence sistem-
Leri gruplari arasinda hasta kabul ortalamalari agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmistir (p=0.011).
Yatan hastalarin memur (calisan), Emekli Sandi§i, SSK,
Bag-Kur, Yesil Kart, glivencesi yok ve diger glivence sistem-
leri gruplari arasinda hekimler ortalamalari acisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik gdzlenmistir (p=0.022).
Bag-Kur grubunun hekimler ortalamalari SSK grubundan
distk bulunmus (p=0.01), diger gruplar arasinda istatistik-
sel olarak anlamli fark gézlenmemistir (p>0.05). Yatan
hastalarin memur (calisan), Emekli Sandidi, SSK, Bag-Kur,
Yesil Kart, diger guvence sistemleri, givencesi yok gruplari
arasinda hemsireler ortalamalar! istatistiksel olarak
anlamli farklilik gézlenmistir (p=0.022). Memur (calisan)
grubunun hemsireler ortalamalari Emekli Sandigi, SSK,
Yesil Kart, glivencesi yok grubundan disik bulunmus
(p=0.019, p=0.034), diger gruplar arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli fark gézlenmemistir (p>0.05). Memur (calisan),
Emekli Sandigdi, SSK, Bag-Kur, Yesil Kart, diger gtivence sis-
temleri, givencesi yok gruplari arasinda tedavi ve bakim
ortalamalari acisindan istatistiksel olarak anlamui farklilik
gozlenmistir (p=0.022). Memur (calisan), Emekli Sandig,
SSK, Bag-Kur, Yesil Kart, diger givence sistemleri, glven-
cesi yok gruplari arasinda genel deerlendirme ortalama-
lar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlen-
mistir (p=0.022). Diger glivence sistemleri grubunun genel
degerlendirme ortalamalari Emekli Sandidi ve SSK gru-
bundan yiksek bulunmus (sirasiyla p=0.048, p=0.047),
diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goz-
lenmemistir (p>0.05). Memur (calisan), Emekli Sandig,
SSK, Bag-Kur, Yesil Kart, diger giivence sistemleri, glven-
cesi yok gruplari arasinda gruplarinin genel memnuniyet
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Tablo 4: Yatan hastalarin sosyal guvencelerine gore duzeylerinin karsilastiritmasi

Memur (Calis) Emekli Sandigi SSK Bag-Kur Yesil Kart Giivence Yok Diger F P
Hasta Kabul 78.51+24.49 91.3£19.51 89.26+17.76 81.95+24.31 91.94+14.82 91.14+14.19 89.39+16.37 2.78 0.011
Servisler 67.46+20.22 73.24+17.93 70.49+16.81 65.48+18.75 69.35+18.49 70.66+17.55 77.19+12.15 152 0.169
Hekimler 71.21£24.95 80.97+19.06 80.41+16.65 72.55+£22.75 79.75£15.23 79.72+17.18 81.02+15.44 2.48 0.022
Hemsireler 68.18+34.88 92.34+20.02 90.5+£22.25 82.5+27.93 90.81+17.21 91.75+20.24 93.33+16.14 3.22 0.004
Tedavi ve bakim 82.35+22.93 90.99+18.43 88.14+16.95 81.49+19.92 88.05+16.91 90.44+16.67 92.65+12.57 2.28 0.034
Hastaneden ayrilma 45.45+£40.31 66.87+37.57 66.22+35.89 62.82+36.29 68.66+38.18 71.07+35.66 89.29+19.38 1.69 0.121
Genel degerlendirme 66.67+27.22 7731227 74.42+21.21 69.61+24.25 75.27+22.89 73.89+22.44 92.59+10.94 2.33 0.031
Diger hususlar 68.6+24.52 81.43+20.93 74.91+£23.24 71.66+26.63 77.13+23.61 76.59+23.64 85.61+21.04 1.45 0.195
Genel memmuniyet 66.91+19.21 78.28+15.4 75.76+13.87 70.09+17.24 76.24+13.83 76.93+14.6 82.67+9.5 3.16 0.005
Tablo 5: Ayaktan hastalarin mesleklerine gore dizeylerinin karsilastiritmasi
Ev Hanimi Memur isci Serbest Meslek Emekli issiz Ogrenci F P
Fiziki ortam ve birimler 79.16+19.53 75.04+20.82 78.29+18.67 78.03+17.66 84.25+17.47 76.19+8.25 77.74+17.58 127 0.268
Hekim muayenesi 69.74+18.15 67.5+19.61 68.81+16.08 71.73£16.92 69.14+19.48 74.56+9.24 71.05+14.82 0.67 0.675
Diger meslek gruplari 82.62+25.41 80.49+27.84 77.95+28.45 85.9+26.36 77.84+29.64 66.67+28.87 85.47+21.98 151 0.171
Poliklinik degerlendirme 76.83+21.06 78.08+21.12 76.61+22.94 81.95+20.9 78.41+18.73 85+18.03 85.7+19.1 1.94 0.073
Bilgilendirme 50.04+31.41 58.46+36.05 55.91+34.95 60.9+33.47 58.18+31.64 60+52.92 64.65+27.89 2.61 0.016
Genel degerlendirme 64.52+19.3 65.27+23.82 64.88+20.58 67.67+19.65 65.91+20.04 73.33+23.09 66.05+15.45 0.48 0.826
Genel memnuniyet 71.01+13.95 70.58+18.49 70.75+14.65 74.3£14.21 72.39+14.97 74.67+10.26 74.93+12.12 134 0.238

ortalamalari acisindan istatistiksel olarak anlamui farklitik
g6zlenmistir (p=0.022). Bag-Kur grubunun genel memnu-
niyet ortalamalari Emekli Sandigi ve SSK grubundan dusuk
bulunmus (sirasiyla p=0.044, p=0.039), dider gruplar ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmemistir
(p>0.05) (Tablo 4).

Ayaktan hastalarin mesleklerine gére memnuniyet
oranlari incelendiginde ev hanimi, memur, isci, serbest
meslek, emekli, issiz ve dgrenci gruplari arasinda bilgilen-
dirme ortalamalari agisindan istatistiksel olarak anlamti
farklilik gézlenmistir (p=0.016). Ev hanimi grubunun bilgi-
lendirme ortalamalari serbest meslek ve 6grenci grupla-
rindan istatistiksel olarak anlamli derecede distk bulun-
mus (sirasiyla p=0.03, p=0.048), diger gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir
(p>0.05) (Tablo 5).

Yatan hastalarin memnuniyet ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik g6zlenmemisgtir.

TARTISMA
Saglik hizmetlerinde kalite kavramiyla birlikte, son yil-

larda giderek daha cok glindeme gelen hasta memnuniye-
tinin olculmesine dayali calismalarin sayisi artmaktadir.

Hastalarin hastane hizmetleri ve hizmet ekibinden beklen-
tileri ile gereksinimlerinde Gnceliklerin belirlenmesi ile
hastalarin hizmet sunumuna iliskin gorus ve geri bildirim-
Leri, saglik hizmetlerinde kalitenin tesisi ve iyilestirilmesi
icin son derece dnem tasimaktadir (2).

Hasta memnuniyeti, saglik hizmetlerinde maliyetin
giderek artmasi nedeni ile var olan kaynaklarin etkin kulla-
nimina karar vermek icin gerekli bir kanit olarak gérilmeye
baslanmustir (1). Saglik hizmeti sunan tum kisi ve kurumla-
rin topluma karsi 6nemli sorumluluklar tasidigi bir gercek-
tir. Ozellikle saglik kurumlarinin birey ve toplum sagligina
olan katkilari ve sorumluluklari ise sadladiklari hizmetin
kalitesi ve hizmetin etik ilkelere uygun sunulmasi ile deger-
lendirilmektedir. Kurumlarin bu anlayisla sunduklari hiz-
metler birey ve toplum saglik dlzeyinin gelismesi icin
onemli olmasinin yaninda sosyal acidan da blylk 6nem
tasimaktadir. Bu nedenle saglik hizmetinin verilmesinde
hasta memnuniyetini etkileyen pek cok faktérdn yani sira
hizmeti saglayan kurumlarin hizmeti alanlarin haklarina
riayet etmeleri en basta gelen ve en cok uzerinde durulan
konudur. israil'de orta bilytkLikte bir kamu hastanesinde
yatan hastalara uygulanan ankette, genel memnuniyet
konusunda hekimlerin tutumu ile hemsirelerin nezaketi en
dnemli iki belirleyici olarak saptanmistir (5).
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Hasta memnuniyeti ile ilgili yapilan calismalarda hasta-
ya ait sosyodemografik degiskenler arasinda tutarli olma-
yan sonuclara ulasilmistir. Ornegin, bazi calismalarda yasli
hastalarin genc hastalara gére daha fazla memnun olduk-
lari ifade edilirken, bazilarinda ise yas ile memnuniyet ara-
sinda iliski bulunamamistir. Cinsiyet konusunda da arastir-
malarda farkli sonuclar elde edilmistir. Bazi arastirmalarda
kadinlarin, bazilarinda da erkeklerin daha memnun olduk-
lari belirlenirken, bazilarinda, cinsiyet ile memnuniyet ara-
sinda iliski bulunamamustir. Yildirim ve arkadaglarinin yap-
mis oldugu calismada yas ve cinsiyetin hasta memnuniyeti-
ni etkilemedigi bulunmustur (4). Délek ve arkadaslarinin
yaptigi calismada ise yas ve cinsiyetin genel memnuniyeti
etkiledigi, kadinlarin erkeklere oranla daha fazla memnun
olduklart bulunmus. Hastalarin medeni durumu memnuni-
yeti etkilemedigi, hastalarin egitim durumunun hasta mem-
nuniyetinde etkili oldugu saptanmistir (3). Bizim calisma-
mizda ise yatan hastalar arasinda memnuniyet yéninden
cinsiyet farkliligr saptanmazken ayaktan hastalar arasinda
kadinlarin erkeklere gére bilgilendirme yéninden daha az
memnun olduklari tespit edilmistir. Bu farkliligin calismaya
katilan kadinlarin yas ortalamalarinin daha yuksek olma-
sindan, yas ortalamasi arttik¢a hastalarin hekim tarafindan
hastaligl, ilaclari hakkinda daha fazla bilgi edinme ihtiyaci
duyduklari sonucuna varilmistir. Literatirde memnuniyet
ve egitim dlzeyi konusunda da farkli sonuclar bulunmakta-
dir. Carr-Hill, egitim duzeyi ylksek olan hastalarin daha
ylksek standart beklediklerinden dolayr daha az memnun
olabileceklerini belirtmislerdir (6). Esatoglu ve Ozmen 'in
egitim duzeyi yuksek olan hastalarin daha az memnun
olduklarini belirledikleri calismalari bu duslinceyi destekle-
mektedir. Ancak Yilmaz tarafindan yapilan calismada, egi-
tim dlzeyi yuksek olan hastalarin daha fazla memnun oldu-
gu, buna karsilik Okumus ve Akyol tarafindan yapilan calis-
mada ise, egitim duzeyinin memnuniyeti etkilemedigi belir-
lenmistir (7). Bizim calismamizda yatan hastalardan okur-
yazar olmayanlarin genel dederlendirme puanlari ortaokul
ve yuksekokul gruplarindan; ilkokul mezunu olanlarin
genel degerlendirme puanlari yiksekokul mezunlarindan;
ayrica okur yazar degil grubunun hastaneden ayrilma
istemleriyle ilgili memnuniyet oranlari yiksekokul mezun-
larindan istatistiksel olarak anlamli derecede ytksek bulun-
mustur. Buna gore egitim seviyesi arttikca memnuniyet
azalmaktadir. Bu da egitim seviyesi daha ylksek insanlarin
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saglik sektord ile ilgili bilgilerinin ve beklentilerinin fazla
olmast ile iligkilendirilmistir. Hasta memnuniyeti kaliteli
hizmetin énemli bir parcasidir. Hastalarin memnuniyet
duzeylerinin belirlenmesi, hizmet kalitesinin artirilmasi ve
hastalarin beklentileri dogrultusunda daha nitelikli hizmet
sunulmasi bakimindan 6nemlidir. Saglik hizmeti sunumun-
dan memnun kalan bir hasta, gereksinim duydudunda yine
ayni saglik hizmeti veren kuruma yénelecektir (8,9).

Hastalar doktordan ¢ok hemsireler ile muhatap olmak-
tadirlar. Bu nedenle hemsirelerin tecribe ve davranislari
hastalar agisindan cok 6nemlidir. Doktor hasta iliskilerinde
oldugu gibi, hemsirelerinde hasta ile iligkilerinin iyi olmasi
gereklidir. Hastalar doktora erisemedigi durumlarda hem-
sireye ulasabilmelidir. Hemgsireler hastalara her tlrlu
konuda bilgi verebilmeli ve yardimci olmalidir. Hemsirele-
rinde hastalarla iletisimin iyi olmasi gereklidir. Hemsirenin
olumsuz bir davranigi, doktoru ve hatta hastaneyi, hasta
gozunde kictk dusurebilir. Bu nedenle hemsire tecrube ve
davranisi hasta memnuniyetinde énemlidir. Yapilan diger
bir calismada hemsire tutum ve davranislarinin hastalarin
genel memnuniyetleri tzerinde etkili bir faktér oldugu
bulunmustur (10-12). Nunez ve ark. yapti§i calismada,
hemsire bakimi ve bekleme zamani ile ilgili memnuniyet;
yasa ve cinsiyete bagli olmaksizin toplam bakim memnuni-
yeti icin belirleyici faktdr olarak bulunmustur (13). Calis-
mamizda yatan hastalardan sosyal glivencesi memur (cali-
san) olanlarin hemsire memnuniyetleri sosyal glvencesi
Emekli Sandigi-SSK-Yesil Kart olanlar ve givencesi olma-
yanlardan anlamli derecede dustk bulunmustur. Ayrica
yine yatan hastalardan sosyal glvencesi Emekli Sandigi
olanlarin tedavi ve bakim memnuniyet dizeyleri Bag-kur
grubundan ylksek bulunmustur. Buna gore hemsirelik hiz-
metlerinin, hastanin genel memnuniyet dizeyini etkileyen
bir faktér oldugunu séyleyebiliriz. Hemsirelik hizmetleri iyi
verilirse hastalarin genel memnuniyetinde artis olacagi
kesindir. Bunun icin hasta memnuniyeti degerlendirilirken
hemsirelik hizmetlerinin cok onemli oldugu aciktir. Yapilan
bir calismada saglik sigortasinin memnuniyetle bir iliskisi-
nin olmadigi belirtilmistir (14). Yapilan bir calismada da
sosyal glvencenin hasta memnuniyetinde etkili oldugu
tespit edilmistir (10).

Délek ve ark. yaptigi calismada sosyal glivencenin hasta
memnuniyetinde etkili oldugu saptanmustir (3). Bizim calis-
mamizda da yatan hastalardan sosyal glvencesi Bag-Kur
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olanlarin hasta kabul islemleri esnasindaki personel guler
yuzlalagu, bekleme stresi memnuniyetleri sosyal glvence-
si SSK ve yesil kart olan hastalardan disuk bulunmustur.
Yatan hastalardan Bag-Kur grubunun hekim memnuniyeti
SSK grubundan dastk bulunmustur. Sonucta Bag-Kur gru-
bunun genel memnuniyet duzeyleri diger gruplara gore
ddstk bulunmustur. Bunun nedeni Bag-Kur primlerinin
daha ylksek olmasi nedeniyle beklentinin artmasi seklinde
yorumlanmistir. Memur calisan grubunun hemsire mem-
nuniyeti ortalamalari Emekli Sandidi, SSK, yesil kart ve
gluvencesi olmayana gore duastuk bulunmustur. Ayrica
Emekli Sandigr grubunun tedavi ve bakim memnuniyet
ortalamalari Bag-Kur grubundan yiiksek bulunmustur. Tib-
bi personelden bilgi alan hastalarda, hasta memnuniyetinin
arttigr géralmustar (15-17). Hastalara bilgi sunmak hasta-
larin aldiklar bakim ve hasta memnuniyeti Gzerinde 6nem-
Li bir etkidir. Hasta bakimina olan ilgiyi ve bakim yéntemini
arttiran her tarld ¢aba hasta memnuniyetini arttirir. Tibbi
personelden alinan bilgilendirme, hasta memnuniyetini
etkileyen 6nemli bir faktérdir (18). Calismamizda ayaktan
hastalardan ev hanimi olanlarin daha az bilgilendirildigi
goralmastar.

Gaziantep'te ismail Togun'un yapmis oldugu bir calis-
mada hastalarin; egitim durumu, yas, cinsiyet, medeni
durumu, meslek, hastaneye getirilis sekli (ambulans vs.) ve
hastalarin geldikleri yerin (Gaziantep, Gaziantep disi) genel
memnuniyet Gzerinde istatistiksel olarak etkisinin olmadi-
gini tespit edilmistir. Yapilan bir diger calismada da cinsiyet,
yas, saglik sigortas! ve hastaneye getirilis seklinin hasta
memnuniyetinde bir etkisinin olmadigi tespit edilmistir (19).
Ancak bizim calismamizda ayaktan hastalar arasinda ilko-
kul mezunlarinin, ortaokul-lise-ytksekokul-Universite
mezunlarindan fiziki ortam ve birimler memnuniyetleri
istatistiksel olarak anlamli derecede yuksek bulunmustur.
Ayrica yine ayaktan hastalarda yas ile fiziki ortam ve birim-
ler memnuniyeti arasinda pozitif yonde korelasyon saptan-
mistir. Galhan'in yapmis oldugu calismada meslek grubu
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