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BiR UNIVERSITE HASTANESINDE SAGLIKTA KALITE STANDARTLARI
KAPSAMINDA HASTA DENEYIMLERININ DEGERLENDIRILMESI

EVALUATION OF PATIENT EXPERIENCES WITHIN THE SCOPE OF HEALTH
QUALITY STANDARDS IN A UNIVERSITY HOSPITAL

Dog. Dr. Nevzat Devebakan *
Uzm. Hanife Sarigam 2
Dr. Neslihan Sar1 3
Dr. Hazel Bagc1 #
OZET

Saglik kurumlarindan hasta deneyimlerinin periyodik analizi, dogru yonetsel kararlarin alinmasi ve iyilestirme
faaliyetleri agisindan 6nem arz etmektedir. Bu arastirmanin amaci, bir iiniversite hastanesinde yatakli servis,
poliklinik ve acil servisteki hasta memnuniyetini retrospektif acidan degerlendirerek hasta memnuniyetini analiz
etmek ve memnuniyetin artirilmasina yonelik saglik kurumlart yoneticilerine 6neride bulunmaktir. Caligmanin
orneklemini; Izmir ilindeki Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi’nde 1 Ocak 2019-31 Aralik 2023 tarihleri
arasinda hizmet alan hastalar olusturmaktadir. Verilerin toplanmasinda Saglik Bakanligi’nin ayaktan, yatan ve
acil servisler i¢cin periyodik olarak uygulanan hasta deneyimi anketleri kullanilmustir. Calisma geribildirim
anketlerinin retrospektif agidan incelenmesi temelinde kurgulanmugtir. Arastirma kapsaminda 2019-2023 yillari
icinde yatarak tedavi goren 2568, ayaktan tedavi géren 2639, acil servise basvuran 2584 hasta olmak {iizere
toplam 7791 hastaya anket uygulanmigtir. Hasta memnuniyet puanlari; yatan hasta icin 52,47 + 8,48, ayaktan
hasta i¢in 40,18 + 7,47, acil servis igin 59,62 + 12,26 olarak tespit edilmistir. Calismada ayrica memnuniyet
diizeyleri bagimsiz degiskenler agisindan analiz edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hasta Memnuniyeti, Hasta Deneyimi, Saglik Hizmetleri, Kalite
ABSTRACT

Periodic analyses of patient experiences from health institutions are important for making the right managerial
decisions and improvement activities. The aim of this study is to analyze patient satisfaction by retrospectively
evaluating patient satisfaction in inpatient services, outpatient clinics and emergency services in a university
hospital and to make suggestions to health institution managers to increase satisfaction. The sample of the study
consists of patients who received services at Dokuz Eyliil University Hospital in Izmir between 1 January 2019
and 31 December 2023. The patient experiences questionnaires of the Ministry of Health, which are periodically
applied for outpatient, inpatient and emergency services, were used to collect the data. The study was designed on
the basis of retrospective analysis of feedback surveys. Within the scope of the research, a total of 7791 patients,
including 2568 patients receiving inpatient treatment, 2639 patients receiving outpatient treatment, and 2584
patients admitted to the emergency department in 2019-2023, were surveyed. Patient satisfaction scores were
determined as 52.47+8.48 for inpatients, 40.18+7.47 for outpatients and 59.62+12.26 for emergency patients. In
the study, satisfaction levels were also analyzed in terms of independent variables.

Keywords: Patient Satisfaction, Patient Experience, Health Services, Quality in Healthcare
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1. GIRIS

Hasta ~memnuniyeti kavrami olarak ilk kez 1960’li yillarda kullanilmaya
baglamistir.1970’lerde ise saglik alaninda ihtiyaglarin artmasi, hastalarin saglik hizmet
beklentilerinin ¢ogalmasi ve rekabetin artmasi ile daha da 6nemli hale gelmistir (Ding vd.,
2009, s. 96). 1980°’li yillarda hasta memnuniyetinin Oneminin artmasi sonucu hasta
memnuniyeti ile ilgili ¢aligmalara agirhik verilmistir. Hasta memnuniyeti, saglik bakim
kalitesinin Onemli gostergelerinden biri olup saglik hizmeti alan kisinin aldigi bakimi
degerlendirmesi olarak tanimlanir (Trinh et al., 2019, p. 10). Kisinin saglik hizmeti alma
kararmi vermesinden baglayip, biitiin hizmet siirecini kapsayan hasta sonuglarini igerir (Kilig
ve Topuz, 2015). Son yillarda hastanelerde kalite iyilestirme ¢alismalar1 kapsaminda hasta
merkezli bir yaklasimin benimsenmesi ve hasta memnuniyetinin artirilmast odak nokta
olmustur (KleelStra vd., 2015, p. 89). Bu sebeple hasta memnuniyeti, hastanelerin hizmet
degerlendirmesinde kilit rol oynamaktadir. (Mitropoulos et al., 2018, p. 272). Hasta
memnuniyeti, bir kalite ol¢lisii olmayip saglik kuruluglarinin en 6nemli amacidir (Zavare,
2010, s.122). Hasta memnuniyeti ayni zamanda saglik bakim hizmetlerinin siirdiirebilir
olmasimi saglar (Faezipoura & Ferreira, 2019, p. 154). Saghk hizmeti sunucularinin
performans1 ve hastalarmm saglik algis1 ile ilgili ¢ok sayida calisma yapilmaktadir
(Mitropoulos vd., 2018, p. 273). Hasta memnuniyeti anketleri, hastanelerin Kkalite
performansini hasta perspektifinden izlemek i¢in genel kabul gormiis araglardir (KleelStra et
al., 2015, Riiskjaer et al., 2010, p. 398). Hastalarin aldiklar1 hizmetle ilgili diistinceleri ve
memnuniyet diizeyleri, hizmetin degerlendirilmesinde biiyiik 6neme sahiptir (Tirkugur vd.,
2016, s. 172).

Yapilan bazi arastirmalar saglik kurulusunun fiziksel olanaklari, hizmeti bizatihi iireten
saglik profesyonellerinin tutum ve davraniglari, hastaya gerekli egitimin verilip verilmedigi,
maliyet ve zaman faktorlerinin hasta geribildirimlerinin hasta memnuniyetini etkileyen
faktorler oldugunu ortaya koymaktadir (Kilig ve Topuz, 2015, s. 89). Hasta memnuniyetini
etkileyen faktorler cogunlukla hastaya ve saglik hizmeti sunanlar agisindan siniflandirilabilir.
Hastanin yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi, gelir diizeyi, tam ve tedavisi ve yatis siiresi hasta
memnuniyetini etkilemektedir. Diger taraftan saglik hizmeti sunan saglik profesyonellerinin
hastalara karsi tutum ve davraniglar1 hasta memnuniyeti iizerinde etkili bir faktor olarak 6n
plana ¢ikmaktadir (Marsap, 2014, s. 196).

Bu calismada bir iiniversite hastanesine basvuran ayaktan, yatan ve acil servise basgvuran
hastalarm memnuniyeti retrospektif acidan degerlendirilerek gelecekte yapilacak iyilestirme
faaliyetleri i¢in ip uglar1 aranmustir. Arastirma bulgularinin hastane yonetimine saglik hizmet
kalitesini ve hasta memnuniyetini artrma konusunda Onemli bilgiler saglayacagi
diistiniilmektedir. Bu dogrultuda ¢aliyma kapsaminda yanit aranan arastirma hipotezleri
asagida belirtilmistir;

Hi: Acil servis hasta memnuniyeti acil servise basvuru sekli a¢isindan farklilagmaktadir.
Ho: Acil servis hasta memnuniyeti cinsiyet degiskeni acisindan farklilasmaktadir.

Hs: Acil servis hasta memnuniyeti yas degiskeni agisindan farklilasmaktadir.

Ha: Acil servis hasta memnuniyeti egitim durumu agisindan farklilagmaktadir.

Hs: Yatan hastalarin memnuniyeti yatig siiresi agisindan farklilasmaktadir.

He: Yatan hastalarin memnuniyeti cinsiyet agisindan farklilagsmaktadir.

H7: Yatan hastalarin memnuniyeti hastanin yasi agisindan farklilik gostermektedir.

Hg: Yatan hastalarin memnuniyeti egitim agisindan farklilagsmaktadir.

Ho: Ayaktan bagvuru yapan hastalarin memnuniyeti hasta ve hasta yakini olma agisindan
farklilagsmaktadir.
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Hio: Ayaktan basvuru yapan hastalarim memnuniyeti yas acisindan farklilasmaktadir.
Hi1: Ayaktan basvuru yapan hastalarin memnuniyeti egitim durumu agisindan farklilagsmaktadir.

2. YONTEM VE ORNEKLEM
2.1.  Arastirmanin Deseni

Yapilan bu arastirma, hasta kayitlarindan yola ¢ikarak belli bir noktadan gegmise dogru
mevcut veriler incelendigi i¢in, deneysel olmayan arastirma tasarimlarindan retrospektif
tasarim kullanilarak gergeklestirilmistir (Erdogan vd., 2021).

2.2.  Arastirmann Evren Ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Izmir ilinde bulunan bir iiniversite hastanesine 2019-2023 yillar1
arasinda ayaktan ve acilden basvuran hastalar ile ilgili yillarda hastane kliniklerinde yatan
hastalar olusturmaktadir. Ornekleme randomizasyon ydntemi belirlenip hastalarin tiim
igslemleri bittikten ve saglik kurulusundan ayrildiktan sonra telefon araciligi ile ulasilmistir.
Gorlismeyi kabul eden 7791 hasta 6rneklem olarak secilmistir.
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Ayaktan Hasta 2019 2020 2021 2022 2023 Toplam
N % N % N % N % N % N
Yas arahgi
20 ve alt1 7 78 14 15,6 10 111 44 48,9 15 16,7 90
20-29 36 147 40 16,3 46 18,8 70 28,6 53 21,6 245
30-39 74 175 62 14,6 65 15,3 92 21,7 131 30,9 424
40-49 89 17,2 67 12,9 118 22,8 112 21,6 132 255 518
50-59 97 17,2 110 19,5 123 21,8 111 19,7 123 21,8 564
60 ve Ustii 95 11,9 157 19,7 236 29,6 167 20,9 143 17,9 798
Toplam 398 15,1 450 17,1 598 22,7 596 22,6 597 22,6 2639
Ankete katilan
Hasta 220 12,2 329 18,3 413 23,0 420 23,4 415 231 1797
Hasta yakini 178 211 121 14,4 185 22,0 176 20,9 182 21,6 842
Toplam 398 151 450 17,1 598 22,7 596 22,6 597 22,6 2639
Egitim durumu
Okuryazar veya degil 4 4,0 15 15,2 31 315 34 34,3 15 15,2 99
ilkokul 74 11,4 133 20,5 193 29,7 145 22,3 104 16,0 649
Ortaokul 19 7,7 26 10,6 32 13,0 91 37,0 78 31,7 246
Lise 124 151 164 20,0 202 24,6 161 19,6 169 20,6 820
Lisans 162 23,1 95 13,5 128 18,2 132 18,8 185 26,4 702
Lisansiistii 15 12,2 17 13,8 12 9,8 33 26,8 46 37,4 123
Toplam 398 15,1 450 17,1 598 22,7 596 22,6 597 22,6 2639
Yatan Hasta N % N % N % N % N % N
Cinsiyet
Kadin 161 12,1 224 16,9 287 21,6 339 25,5 318 23,9 1329
Erkek 182 14,7 221 17,8 295 23,8 260 21,0 281 22,7 1239
Toplam 343 13,4 445 17,3 582 22,7 599 23,3 599 23,3 2568
Yatis Siiresi
0-5 giin 128 8,0 315 19,7 403 25,3 400 251 349 21,9 1595
6-10 giin aras1 134 215 80 12,9 108 17,4 138 22,2 162 26,0 622
10 giinlin tizerinde 81 31 50 14,2 71 20,2 61 17,4 88 25,1 351
Toplam 343 13,4 445 17,3 582 22,7 599 23,3 599 23,3 2568
Egitim durumu
Okuryazar veya degil 14 10,9 16 12,5 34 26,6 58 45,3 6 47 128
ilkokul 72 10,6 132 19,5 199 29,4 144 21,2 131 19,3 678
Ortaokul 31 10,1 31 10,1 35 11,4 112 36,5 98 31,9 307
Lise 109 141 151 19,5 180 23,2 153 19,7 182 23,5 775
Lisans 103 18,3 88 15,7 127 22,6 103 18,3 141 25,1 562
Lisansiistii 14 11,9 27 22,9 7 59 29 24,6 41 34,7 118
Toplam 343 13,4 445 17,3 582 22,7 599 23,3 599 23,3 2568
Acil Hasta N % N % N % N % N % N
Yas aralhigi
20 ve altt 5 6,3 0 0 2 2,5 37 46,3 36 45,0 80
20-29 47 22,0 31 145 21 9,8 49 22,9 66 30,8 214
30-39 74 19,1 46 11,9 38 9,8 110 28,4 119 30,7 387
40-49 80 18,2 66 15,0 70 15,9 118 26,9 105 23,9 439
50-59 65 14,6 96 21,6 101 22,7 88 19,8 94 21,2 444
60 ve listii 82 8,0 211 20,7 351 34,4 196 19,2 180 17,6 1020
Toplam 353 13,7 450 17,4 583 22,6 598 23,1 600 23,2 2584
Cinsiyet
Kadin 192 13,5 233 16,4 317 22,2 348 24,4 335 23,5 1425
Erkek 161 13,9 217 18,7 266 23,0 250 21,6 265 22,9 1159
Toplam 353 13,7 450 17,4 583 22,6 598 23,1 600 23,2 2584
Egitim durumu
Okuryazar veya degil 18 11,2 19 11,8 56 34,8 29 18,0 39 24,2 161
ilkokul 52 6,9 144 19,0 222 29,3 192 25,3 148 19,5 758
Ortaokul 19 7,6 27 10,8 48 19,2 73 29,2 83 33,2 250
Lise 126 17,1 160 21,8 155 21,1 141 19,2 153 20,8 735
Lisans 124 20,8 89 14,9 92 15,4 145 24,3 146 24,5 596
Lisansiistii 14 16,7 11 13,1 10 11,9 18 21,4 31 36,9 84
Toplam 353 3,7 450 17,4 583 22,6 598 23,1 600 23,2 2584
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2.3.  Veri Toplama Araci

Verilerin toplanmasinda saglik bakanligimi tarafindan gelistirilen ve kalite standartlar
geregince saglik kurumlarinin ayaktan, yatan ve acil hastalarma uygulanan anketler bir
rehber esliginde uygulanmaktadir. Anketler ayaktan saglik hizmetlerinin geribildirimi i¢in 18
soru (5 Noktali Likert Olgek), yatan hastalar i¢in 15 soru (5 noktali Likert) ve acil hastalari
icin 18 soru (5 noktali likert) olacak sekilde hazirlanmistir. Geribildirim anketleri on alti
yasindan biiyiik ve bilinci acik olan hastalarin bizatihi kendilerine, bilincin kapali olmasi
durumunda ise yakinlarina uygulanacak sekilde kullanilmaktadir. Psikiyatri ve terminal
donemdeki hastalar ile yakinlar1 s6z konusu geribildirim anketlerine dahil edilmemektedir
(Saglik Bakanligi, 2019).

2.4, Veri Toplama Siireci

Arastirmada Oncelikle veriler toplanirken katilimcilarin bilgilendirilmis onamlar1 alinmus,
ardindan arastirmanin uygulanacag iiniversite hastanesinden kurum izni alinmistir. Dokuz
Eyliil Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Bilimsel Arastirma ve Yayin Etik Kurulu’ndan
27.02.2024 tarih E-87347630-659-924484 sayili karar ile etik kurul onay1 alinmistir. Veriler,
1 Ocak 2019- 31 Aralik 2023 tarihleri arasinda kurum tarafindan telefonla goriisme teknigi
kullanilarak alinan verilerden retrospektif olarak toplanmustir.

2.5. Verilerin istatistiksel Analizi

Arastirma verilerinin istatistiksel analizinde SPSS 29 paket programi kullanilmustir. ikili
karsilagtirmalar igin T-testi, gruplu degiskenlerin karsilagtirilmasi i¢in ise tek yonlii varyans
analizi  kullanilmistir.  Veriler istatistiksel olarak anlamlilik p<0,05 diizeyinde
degerlendirilmistir.

3. BULGULAR

3.1.  Acil Servise Basvuru Yapan Hastalara Yonelik Bulgular

Hasta memnuniyetinin acil servise bagvuru sekli agisindan farklilik gosterip gostermediginin
tespiti i¢in t-testi yapilmistir. Buna gore acil hasta memnuniyeti diizeylerinin acil servise
bagvuru sekli agisindan farklilasmadigi tespit edildiginden (t=0,889; p=0,19) H: hipotezi
(Acil servis hasta memnuniyeti acil servise bagvuru sekli acisindan farklilagmaktadir)
reddedilmistir.

Tablo 2. Bagvuru Sekli Agisindan Acil Servis Hastalarinin Memnuniyeti (Anova)

Bagvuru sekli N Ort. Ss df t p
Kendi imkanlariyla 1988 59,5111 12,62328

2579 0,889 19
Ambulansla 593 60,0253 11,45088

Acil hasta memnuniyetinin cinsiyet degiskeni a¢isindan farkliligi i¢in t-testi yapilmigtir.
Buna gore acil hasta memnuniyeti diizeylerinin cinsiyet degiskeni agisindan farklilagsmadigi
tespit edildiginden (t=1,597; p=0,21) H. hipotezi (Acil servis hasta memnuniyeti cinsiyet
degiskeni acisindan farklilagmaktadir) reddedilmistir.
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Tablo 3.Cinsiyete Gore Acil Servis Hastalarin Memnuniyeti (Anova)

Cinsiyet N Ort. Ss. df t P
Kadin 1988 59,5111 13,08489
2579 1,597 21
Erkek 593 60,0253 11,40716

Acil hasta memnuniyetinin yas degiskeni agisindan farkliligi i¢in tek yonlii varyans analizi
yapilmistir. Buna gore acil hasta memnuniyeti diizeylerinin yas degiskeni agisindan farklilik
gosterdiginden dolay1 (F= 6,604; p=0,00) H; hipotezi (Acil servis hasta memnuniyeti yas
degiskeni acisindan farklilagmaktadir) kabul edilmistir.

Tablo 4.Yas Agisindan Acil Servis Hastalarin Memnuniyeti (Anova)

Kareler Top. Ser. Der. Ort. Kare F p
Gruplar Arasi 4993,155 5 998,631 6,604 ,000
Gruplar I¢i 389375,003 2575 151,214
Toplam 394368,157 2580

S6z konusu farkliligin hangi alt degiskenden kaynaklandiginin tespit edilmesi i¢in post-hoc
test (Bonferroni) yapilmistir. Buna gore 20 yas ve alt1 yag grubundaki katilimeilarin; 20-29
ve 30-39 yas gruplarina gore sunulan hizmetlerden daha memnun olduklar1 goriilmektedir.
Yine 20-29 yas grubundaki katilimcilarin; 50-59 yas ve 60 ve {istii yas gruplarina goére
sunulan hizmetlerden daha az memnun olduklar1 gériilmektedir.

Tablo 5.Yas Acisindan Acil Hastalarin Memnuniyeti i¢in Coklu Karsilagtirmalar

Yas Grubu 1 Yags Grubu 2 Ortalama Fark Standart Hata p
20 ve Alt1 20-29 5,82173 1,61145 ,005
30-39 4,79058 1,51094 ,023
20-29 Yas 50-59 -3,42961 1,02332 ,012
60 ve listii -3,67320 ,92458 ,001
60 ve listii 30-39 2,64206 ,73553 ,005

Acil hasta memnuniyetinin egitim durumu ag¢isindan farklihigi igin tek yonlii varyans analizi
yapilmistir. Buna goére acil hasta memnuniyeti diizeylerinin egitim durumu degiskeni
acisindan farklilik gosterdiginden (F= 6,362; p=0,00) H. hipotezi (Acil servis hasta
memnuniyeti egitim durumu agisindan farklilagsmaktadir) kabul edilmistir.

Tablo 6. Egitim Durumu Agisindan Acil Servis Hastalarinin Memnuniyeti (Anova)

Kareler Top. Ser. Der. Ort. Kare F p
Gruplar Arast 5763,008 6 960,501 6,362 000
Gruplar fgi 388605,149 2574 150,973
Toplam 394368,157 2580

Farkliligin hangi alt degiskenden kaynaklandiginin saptanmasi i¢in post-hoc test
(Bonferroni) yapilmistir. Buna gore ilkokul mezunu katilimcilarin; lisans mezunlarina gore
sunulan hizmetlerden daha memnun olduklar1 goriilmektedir. Yine ortaokul mezunu
katilimeilarin; lise ve lisans mezunlarma gore sunulan hizmetlerden daha memnun olduklari
goriilmektedir.
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Tablo 7. Egitim Durumu Agcisindan Acil Servis Hasta Memnuniyeti I¢in Coklu Karsilagtirmalar

Egitim Durumu 1 Egitim Durumu 2 Ortalama Fark Standart Hata p
{lkokul Lisans 2,82932 67330 001
Lise 3,86098 ,89977 ,000
Ortaokul
Lisans 5,20599 ,92631 ,000

3.2. Yatan Hastalarin Memnuniyetine fliskin Bulgular

Yatan hastalarin memnuniyetinin yatis siiresi agisindan farklihigi icin tek yonli varyans
analizi yapilmistir. Buna gore yatan hastalarin memnuniyet diizeylerinin yatis siiresi
degiskeni agisindan farklillk gosterdiginden (F= 3,200; p=0,041) Hs hipotezi (Yatan
hastalarin memnuniyeti yatis siiresi agisindan farklilasmaktadir) kabul edilmistir.

Tablo 8.Yatis Siiresi A¢gisindan Yatan Hastalarin Memnuniyeti (Anova)

Kareler Top. Ser. Der. Ort. Kare F p
Gruplar Arasi 460,245 2 230,123 3,200 041
Gruplar i 184444,661 2565 71,908
Toplam 184904,906 2567

Farkliligin hangi alt degiskenden kaynaklandiginin tespit edilmesi i¢in yapilan post-hoc
(Bonferroni) test sonucunda; 0-5 giin siire arasi yatan hastalarin 6-10 giin arasi yatan
hastalara gére daha memnun olduklar1 sonucuna ulagilmistir.

Hasta memnuniyetinin yatan hastalarin cinsiyetleri agisindan farkliligi igin t-testi yapilmistir.
Buna gore yatan hasta memnuniyeti diizeylerinin cinsiyet a¢isindan farklilasmadig tespit
edildiginden (t=419; p=0,224) Hs hipotezi (Yatan hastalarin memnuniyeti cinsiyet agisindan
farklilagmaktadir) reddedilmistir.

Tablo 9. Hasta Memnuniyetinin Cinsiyet A¢isindan Farklilig i¢in T-testi

Cinsiyet N Ort. Ss df. t p
Kadm 1329 52,4116 8,58330
2566 419 224
Erkek 1239 52,5521 8,38562

Yatan hasta memnuniyetinin yas acisindan farkliligi i¢in tek yonlii varyans analizi
uygulanmigtir. Buna goére yatan hasta memnuniyeti diizeylerinin yas degiskeni acgisindan
farklihik gosterdiginden (F= 3,624; p=0,003) H- hipotezi (Yatan hastalarin memnuniyeti
hastanin yas1 agisindan farklilik gostermektedir) kabul edilmistir.

Tablo 10. Hastanin Yasi A¢isindan Yatan Hastalarin Memnuniyeti (Anova)

Kareler Top. Ser. Der. Ort. Kare F p
Gruplar Arasi 1298,434 5 259,687 3,624 ,003
Gruplar fgi 183606,473 2562 71,665
Toplam 184904,906 2567

S6z konusu farkliligin hangi alt degiskenden kaynaklandiginin tespit edilmesi i¢in verilere
post-hoc test (Bonferroni) yapilmistir. Buna goére 20 yas ve altt yas grubundaki
katilimcilarm; 20-29 yas, 40-49 yas, 50-59 yas, 60 ve {istii yas gruplarma gore sunulan
hizmetlerden daha memnun olduklar1 goriilmektedir.
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Tablo 11. Hastanin Yas1 A¢isindan Yatan Hasta Memnuniyeti I¢in Coklu Karsilastirmalar

Yas Grubu 1 Yas Grubu 2 Ortalama Fark Standart Hata p
20-29 3,20659 1,02411 ,026
40-49 3,07680 ,92282 ,013
20 ve Al 5059 3,24181 91136 006
60 ve Ustii 3,63591 ,89024 ,001

Yatan hasta memnuniyetinin egitim durumu agisindan farkliligi i¢in tek yonlii varyans
analizi yapilmigtir. Buna gore yatan hasta memnuniyeti diizeylerinin egitim durumu
degiskeni agisindan farklilik gosterdiginden (F=1,769; p=0,116) Hs hipotezi (Yatan
hastalarin memnuniyeti egitim agisindan farklilagsmaktadir) reddedilmistir.

Tablo 12. Hastanin Egitim Durumu Agisindan Yatan Hastalarin Memnuniyeti (Anova)

Kareler Top. Ser. Der. Ort. Kare F p
Gruplar Arast 636,245 5 127,249 1,769 ,116
Gruplar I¢i 184268,661 2562 71,924
Toplam 184904,906 2567

3.3. Ayaktan Basvuru Yapan Hastalarin Memnuniyet Diizeylerine iliskin Bulgular

Hasta memnuniyetinin ayaktan bagvuru yapan hastalarin hasta ve hasta yakini agisindan
farkliligr icin t-testi yapilmistir. Buna gore ayaktan hasta memnuniyeti diizeylerinin ayaktan
bagvuru sekli agisindan farklilasmadigi tespit edildiginden (t=1,339; p=0,621) Hy hipotezi
(Ayaktan basvuru yapan hastalarin memnuniyeti hasta ve hasta yakini olma acisindan
farklilagmaktadir) reddedilmistir.

Tablo 13. Hasta ve Hasta Yakini Olma Agisindan Ayaktan Bagvuru Yapan Hastalarin Memnuniyeti

N Ort. Ss df t p
Hasta 1795 40,3148 7,43613
2635 1,339 ,621
Hasta Yakini 842 39,8967 7,56596

Ayaktan basvuru yapan hasta memnuniyetinin yas agisindan farkliliginin tespiti icin tek
yonlii varyans analizi yapilmistir. Buna gore ayaktan hasta memnuniyeti diizeylerinin yas
degiskeni acgisindan farklilasmadigr tespit edildiginden (F=2,149; p=0,57) H10 hipotezi
(Ayaktan bagvuru yapan hastalarin memnuniyeti yas agisindan farklilagmaktadir)
reddedilmistir.

Tablo 14. Hastanin Yasi Ag¢isindan Ayaktan Bagvuru Yapan Hastalarin Memnuniyeti (Anova)

Kareler Top. Ser. Der. Ort. Kare F p
Gruplar Arasi 599,640 5 119,928 2,149 ,057
Gruplar Igi 146843,715 2631 55,813
Toplam 147443,355 2636

Ayaktan hasta memnuniyetinin egitim diizeyi ac¢isindan farklilig icin tek yonlii varyans
analizi yapilmistir. Buna gore ayaktan hasta memnuniyeti diizeylerinin egitim durumu
degiskeni acisindan farklilik gostermediginden (F= 5,777; p=0,00) Hi: hipotezi (Ayaktan
basvuru yapan hastalarin memnuniyeti egitim durumu agisindan farklilagmaktadir) kabul
edilmigtir.
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Tablo 15. Ayaktan Bagvuru Yapan Hastalarin Egitim Durumu Ag¢isindan Memnuniyeti

Kareler Top. Ser. Der. Ort. Kare F p
Gruplar Arasi 1601,262 5 320,252 5777 ,000
Gruplar Ici 145842,092 2631 55,432
Toplam 147443,355 2636

Farkliligin hangi alt degiskenden kaynaklandiginin saptanmasi i¢in post-hoc test
(Bonferroni) yapilmistir. Buna gore ortaokul mezunu katilimcilarin; ilkokul, lise ve lisans
mezunlarina gore sunulan hizmetlerden daha memnun olduklari goriillmektedir.

Tablo 16. Ayaktan Bagvuru Yapan Hastalarm Egitim Durumu igin Coklu Karsilastirmalar

Egitim Durumu 1 Egitim Durumu 2 Ortalama Fark Standart Hata p
Tlkokul 1,89312* ,55745 ,010
Ortaokul Lise 2,16093* ,54131 ,001
Lisans 2,84847* ,55173 ,000

4. TARTISMA

Calismamiz saglik kurumlarinda vyiiriitilen kalite c¢aligmalar1 siiresince oOlgiilen hasta
memnuniyet diizeylerinin bagimsiz degiskenler acisindan nasil degistigi ile sonuglara
ulagsmamiza olanak saglamaktadir. Arastirmalar, hasta tatmini, hizmet kalitesi ve baglilik
arasinda pozitif yonlii giiclii bir iligkinin olduguna isaret etmektedir. Baska bir ifade ile hasta
tatmini diizeylerinin artirilmasi dolayl olarak algilanan hizmet kalitesi ve hasta bagliligi
tizerinde pozitif etki saglayacaktir. (Steiber & Krowinski, 1990; Aladwan et al., 2021,
Asnawi et al., 2019; Akanyako, 2024). Diger taraftan yapilan aragtirmalar hastalarin saglik
kurulusunda hizmet aldig1 sirada yasaylp yasamamasinin sunulan hizmetlere yonelik kalite
algisimi etkiledigi, problem yasayanlarin yasamayanlara gore saglik hizmet kalitesini daha
olumsuz algiladiklar1 goriilmektedir (Devebakan ve Aksarayli, 2003). Saglik kurumlari
yoneticilerinin SKS standartlar1 geregince yiiksek hasta tatmini diizeyini hedeflemesi ve
basarmast ayni zamanda saglik kurumunun hizmet kalitesi diizeyinin de daha olumlu
algilanmasina da katki saglayacaktir.

Arastirmalar, hastalarin almis oldugu saglik hizmetlerine yonelik dl¢iim ve geribildirimlerin
hastalara hastane seciminde yardimci oldugunu gostermektedir (Price et al., 2014, p.
10). Hastaneler genellikle hasta memnuniyeti verilerini kalite yonetimi i¢in kullanirken, bazi
iilkeler iilke genelinde anketler uygulamak suretiyle yatan hastalarm bakimma yonelik
goriglerini degerlendirmekte ve yaymlamaktadir. Bazi galigmalar, su ana kadar cok az
hastanenin kaliteyi artirmaya yonelik Onlemler icin hasta anketlerini temel olarak
kullandigin1 ve hasta anketlerine dayali bakim kalitesini artirmak i¢in geri bildirim sistemleri
hakkinda ¢ok az bilgi bulundugunu belirtmektedir (Al-Abri, 2014, p. 3-7). Bu eksikligin
olas1 bir nedeni, hasta memnuniyetini etkileyen faktorlerin simdiye kadar yeterince
arastirilmamis olmasidir (Doyle et al., 2013, p. 5; Coulter et al., 2014, p. 3).

Caliymamizda acil servise ambulans ile ya da kendi imkanlar1 ile gelmesi agisindan ve
hastanin cinsiyeti hasta memnuniyetinin farklilasmadig1 tespit edilmez iken, acil servise
basvuran ve daha az egitimli katilimcilarmn daha egitimli katilimcilara gore sunulan
hizmetlerden daha memnun olduklar1 saptanmistir. Ozcan ve arkadaglari tarafindan yapilan
bir ¢calismada hastalarin egitim seviyeleri arttikga acil servisten memnuniyet diizeylerinin de
azaldig1 bulunmustur (Ozcan vd., 2015, s. 53). Yapilan benzer ¢alismalarda bireylerin egitim
diizeyi arttik¢a, aldiklar1 saglik hizmetlerinden memnuniyetlerinin azaldigi goriilmistiir
(Tiikel vd., 2004, s. 212; Oztiirk vd., 2005, 5.468). Hastalarin genel memnuniyet diizeylerinin
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arastirildigi bagka bir ¢alismada hastalarm biiylik ¢ogunlugunun acil servis hizmetlerinden
memnun olduklar1 saptanmustir (Akkaya, 2012, s. 66).

Arastirma verilerinin analizinden elde edilen bulgulara gore 20 ve alt1 yas yatan hastalarin;
20-29 yas, 40-49 yas, 50-59 yas ve 60 ve Ustii yasa sahip hastalara gére memnuniyet
diizeyleri daha yiliksek bulunmustur. Diger taraftan konu ile ilgili yapilan bazi arastirmalarda
hastanin yas faktorii ile tatmin diizeyi arasinda anlamli bir farklilik saptanmus, yas ilerledikce
memnuniyet diizeyinin de arttig1 tespit edilmistir (Tiikel, vd., 2004; Onsiiz, vd., 2008, s. 36).
Yine 174,558 hastanin 6rneklem alindig1 bir ¢alismada hastalarin yasinin ilerledikg¢e sunulan
hizmetlere yonelik memnuniyet diizeyinin arttig1 goriilmektedir (Harp et al., 2024). Ancak
calismamizda karsit bir sekilde 20-29 yas grubunda bulunan acil servis hastalarinin daha
biiyiik yas gruplarma gore daha sunulan hizmetlerden daha memnun olduklar1 saptanmistir.

Calisma sonucunda ayaktan basvuru yapan hastalarin memnuniyet diizeylerine iliskin
goriiglerinde, hasta ve hasta yakinina goére onemli bir farklilik olmamakla beraber, yas
degiskeni ve egitim durumuna goére anlamli bir fark oldugu sonucuna ulagilmistir. Konu ile
ilgili yapilan bagka bir calismada katilimcilarin cinsiyet, medeni durum, gelir durumu,
meslek gibi degiskenlerle ayaktan hasta memnuniyeti arasinda bir fark bulunmamis, buna
karsin egitim durumu agisindan memnuniyet diizeyinin farklilagtig1 tespit edilmistir (Kaya &
Maimaiti, 2018, p. 617). Iskocya'daki bes farkli hastanede yapilan bir arastirma, fiziksel
konforun diger temel boyutlara kiyasla (bilgi, bakim, duygusal destek) en yiiksek
memnuniyet oranina sahip oldugunu ortaya koymustur (Jenkinson et al., 2003, p. 337).
Aragtirmacilar ayrica, saglik hizmeti saglayicilariin nezaket ve saygisinin hasta
memnuniyetini daha fazla etkiledigini, iletisim ve agiklamanin ise ikinci en 6nemli husus
oldugunu bulmuslardir (Otani et al., 2011, p. 166). Buna karsilik, Irlanda'da yapilan bir
calisma, etkili ve net iletisimin, hasta memnuniyetini iyilestirmede en gii¢lii etkiye sahip
oldugunu ortaya koymustur (John et al, 2003, p. 165). Bu bulgular, genel hasta
memnuniyetinin en 6nemli belirleyicisi olarak hekim ve hemsirelik roliiniin 6nemine dair
kanitlar sunmaktadir.

Son yillarda, saglik kurumlarinda kalite iyilestirme ¢aligmalarini gelistirmek i¢in anlamli ve
temel bilgi kaynaklar1 olarak hasta memnuniyeti anketlerine olan ilgi artmmstir. Bununla
beraber, hasta memnuniyeti anketlerinin geri bildirimleri sonucu yapilan iyilestirmeleri
bildiren ¢ok az sayida yayinlanmis ¢alisma vardir ve sonuglart da geliskilidir (Al-Abri & Al-
Balushi, 2014, p. 4).

Caliymamizda elde edilen bir diger bulgu ise hasta memnuniyetinin bazi bagimsiz
degiskenler agisindan farklilasmadiginin tespit edilmesidir. Ornegin bu calismada yatan
hastalarn memnuniyet diizeylerine iligkin goriislerinin cinsiyetlerine ve egitim durumuna
gore anlamhi bir farklihk gostermedigi saptanmustir. Bazi caligmalarda yatan hastalarin
memnuniyetlerinin cinsiyete bagli olarak anlaml diizeyde bir farkhilik oldugu ve erkeklerin
kadinlara gore daha fazla memnuniyet diizeyine sahip oldugu bulunmustur (Taslyan ve Gok,
2012; Délek vd., 2005, s. 125). Diger taraftan yapilan bazi arastirmalar hastalarin beklenti
diizeylerinin yiliksek ya da diisiik olmasinin da memnuniyet diiseyleri iizerinde etkili
oldugunu ortaya koymaktadir (Giilsen ve Nuray, 2004, s. 13; Emhan vd., 2010, s. 244).

5. SONUC

Hastalarin sunulan hizmetlere yonelik bireysel deneyimlerinin periyodik olarak Slgiilmesi,
retrospektif olarak karsilagtirilmasi ve ¢iktilarin saglik yoneticilerinin yonetsel kararlarina
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yardimci1 olacak sekilde tanmimlanmasi; saglik kurumlarinin orgiitsel basarist agisindan énem
arz etmektedir. S6z konusu deneyim 6l¢limleri sorunlar i¢in kdk neden analizi yapmak i¢in
bir firsat olarak kullanilabilir. Acil gelen hastalar, yatan hastalar ve ayaktan saglik hizmeti
alan hastalar i¢in yapilan bu 6l¢timler saglik kurumlarmin hizmetlerini siirekli gelistirmesi
konusunda siiphesiz yoneticilere 6nemli ¢iktilar saglayacaktir. Hastane yoOneticileri ayrica,
kalite standartlarmin 6nemli bir gostergesi olan hasta memnuniyetinin artirilmasi i¢in, farkl
saglik kuruluglarindaki hastalarin memnuniyet diizeyleri ile karsilagtirma yapilip, Sl¢iim
sonuglarinin etki giicii gelistirilebilir. Ornegin elde edilen bulgular benzer mevzuat ile
yonetilen ve benzer Orgiit yapilarina sahip bir veya birka¢ kamu tiniversite hastanesinin
bulgulari kiyaslama i¢in kullanilabilir.

Bilindigi iizere Tiirkiye saglikta kalite sisteminin amaci; Tilkemizdeki tim saglik
kuruluslarinda hasta ve ¢alisanlar i¢in saglikli ve giivenli bir ¢aligma ortaminin tesis edilmesi
suretiyle hasta ve ¢alisan memnuniyetinin saglanmasidir. SKS standartlar1 sayesinde s6z
konusu memnuniyet diizeyleri periyodik olarak 6l¢iip analiz edilmekte ve 6l¢iim sonuglari
saglik kurulusunun kalite yonetim sorumlular: tarafindan bakanliga bildirilmektedir. Saglik
kurulusunun hedeflenen memnuniyet diizeylerine ulasilamamasi durumunda yo6netim
birimi/saglik yoneticileri i¢in de diizeltici ve Onleyici faaliyetlerin baslatilmasi1 6nem arz
etmektedir. Yoneticilerin s6z konusu uygunsuzluklarin asil sebeplerinin saptanmasina
yonelik kok-neden analizi yapmasi tavsiye edilmektedir. Anket sonuglar1 Saglik yoneticileri
tarafindan anket sonuglar1 hem genel puan hem de soru bazinda puan ortalamalar1 dikkate
alimarak incelenmeli ve yillik hasta memnuniyet hedef degerleri ile karsilagtirilmalidir.
Periyodik yapilan muhtemel bir SKS degerlendirmesinde, degerlendiriciler tarafindan hasta
memnuniyeti ile ilgili standart gereklerinin yerine getirilip getirilmediginin sorgulanacagi
unutulmamalidir. Memnuniyet sonuglari, servis, acil servis ve poliklinik birimlerine gore
kategorize edildikten sonra, diisiik memnuniyet diizeylerinin gergeklestigi alanlar igin
iyilestirme gruplarmmin kurulmast ve iyilestirme faaliyetlerinin baslatilmasi tavsiye
edilmektedir.

Diger taraftan ¢alismamizin 6rnekleminin de se¢ildigi ve ayn1 zamanda bir kamu iiniversite
hastanesi olan hastanenin tabi oldugu mevzuat bulunmaktadir. Literatiirde saglik
kurulugunda bekleme siiresi, hastane fiziki yapisi, yeterli nicelik ve nitelikte insan kaynag,
donanim, teghizat, teknoloji, bilisim sistemlerinin diizeyi ile saglik kurulusunun kalite
standartlarini karsilama diizeyi vb. degiskenlerin hasta tatmini lizerinde etkili oldugu ile ilgili
caligmalar bulunmaktadir. S6z konusu mevzuat kisitlari bazen hastanenin finansman, alt
yapi, teknolojik yenilik, yeterli nitelik ve nicelikte saglik insan giicii istihdam edebilme vb.
konularda zorluklar ile karsilagmasina neden olabilmektedir. Gelecekte konu ile ilgili
caligma yapilacak arastirmacilara; saglik kuruluslarinin yonetim ve organizasyonunu
iizerinde dogrudan etkili olan mevzuat ve kisitlarinin hasta tatmin iizerindeki etkisini konu
alan ¢aligmalar yapilmasi tavsiye edilmektedir.

YAZARLARIN BEYANLARI

Katki Oram Beyani: Yazarlar arastirmaya esit katki saglamislardir.

Destek ve Tesekkiir Beyani: Arastirmada herhangi bir kurum ya da kurulustan destek
almmamustir.

Catisma Beyam: Arastirmada herhangi bir potansiyel ¢ikar catismasi sdz konusu degildir.
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