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OzZET

Amag: Bu galismada bir Gniversite hastanesinde yatarak
veya ayaktan tedavi goren hastalarin memnuniyet diizey-
lerinin cesitli yonleriyle arastiriimasi ve iligkili olabilecek
sosyo-demografik degiskenlerin incelenmesi amaglan-
migtir.

Gere¢ ve Yontem: Yatarak ve ayaktan tedavi goéren
hastalarin memnuniyet derecelerini degerlendirmek icin
iki farkli anket hazirlanmistir. Yatarak tedavi géren 379
(%46.2) ve ayaktan tedavi goren 441 (%53.8) hasta ile
yuz ylze gorisme yapilarak toplam 820 anket elde edil-
migtir.

Bulgular: Yatarak tedavi géren hastalarin %79.5’i, ayak-
tan tedavi goren hastalarin %76,2’si, genel olarak bek-
lenti dizeylerinde veya beklentilerinin Gzerinde bir hizmet
aldiklarini bildirmiglerdir. Calismamiza katilan yatan ve
ayaktan hastalarin memnuniyet duzeyleri karsilastirildi-
ginda yatan hastalar; doktor ilgisi, laboratuar ve radyoloji
hizmet kalitesi ve hasta glvenligi agisindan ayaktan has-
talara gore daha fazla memnuniyet bildirmiglerdir. Genel
temizlik konusunda ise, ayaktan tedavi gorenlerin mem-
nuniyet diizeyleri, yatarak tedavi gorenlere gore daha yiik-
sek oldugu goérulmustur. Yatarak tedavi géren hastalarda
ise, ileri yas grubundakiler, laboratuar ve radyoloji hizmet
kalitesi, genel temizlik, yemek kalitesi ve klinik temizligi
konularinda geng yastakilere gore daha fazla memnuni-
yet bildirmiglerdir. Okur-yazar veya ilkdgretim mezunlari,
doktorun verdigi bilgiden, danismanlik hizmetlerinden,
genel temizlik ve poliklinik hizmet kalitesi acisindan lise
veya Universite mezunlarina gére daha fazla memnuni-
yet bildirmiglerdir. Hastalarin yaklasik yarisi (%48) disuk
sosyo-ekonomik diizeye sahip olmakla birlikte bazi agilar-
dan sosyo-ekonomik diizeyi yliksek olan hastalara gére
daha az memnuniyet bildirmiglerdir.

Sonug: Yatarak ve ayaktan tedavi géren hasta gruplari
cesitli memnuniyet deg@iskenleri agisindan farkhliklar gos-
termiglerdir. Sosyo-ekonomik duzey ile hasta memnuni-
yeti arasinda dogrusal bir iliskisi oldugu gortulmustir.

Anahtar kelimeler: Yatan hasta, ayaktan hasta, hasta
memnuniyeti, kalite, hastane.

ABSTRACT

Objectives: The aim of this study was to determine vari-
ous aspects of satisfaction levels and related socio-de-
mographical variables of both inpatients and outpatients
admitted to a university hospital.

Materials and Methods: Two different questionnaires
were prepared to evaluate the satisfaction levels of both
inpatients and outpatients. Face to face interview was
conducted with a total of 820 patients, 379 (46.2%) inpa-
tients and 441 (53.8%) outpatients, to fill out the prepared
questionnaires.

Results: Among the inpatients 79.5% reported that they
were generally satisfied at the level of or above their ex-
pectations, whereas it was the case for 76.2% of outpa-
tients in the study. When the satisfaction levels of the in-
patients and outpatients were compared; inpatients were
more satisfied with the care provided by their doctors, the
laboratory and radiology services and patient security
than the outpatients. In terms of general hospital hygiene
outpatients reported a greater satisfaction than the inpa-
tients. Among inpatients, the patients with advanced age
were found to be more satisfied in terms of laboratory and
radiology services, general hospital hygiene, food qual-
ity and hygiene of the clinic than the younger patients.
Patients who were literate or who have graduated from
primary school reported higher degrees of satisfaction
from the information provided by their doctors, informa-
tion desk services, general hygiene and outpatient clinic
services than high school or university graduates. Almost
half of the patients in the study (48%) were from lower
socio-economical status and in some dimensions they
reported less satisfaction than the patients from higher
socio-economical status.

Conclusion: Patients treated in inpatient and outpatient
settings may differ in terms of various satisfaction vari-
ables. Socio-economic status and patient satisfaction
was seen as a linear relationship between.

Key words: Inpatient, outpatient, customer satisfaction,
patient satisfaction, quality, hospital.
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GIRIiS

Kiiresellesmenin bir sonucu olarak gliniimiiziin re-
kabet kosullari, isletmeleri rekabette iistiinliik sag-
lamaya yardimci olacak yontemler aramaya itmistir.
Isletmelerin varliklarini siirdiirebilmeleri, miisteri
odakli, kaliteli hizmet vermelerine baghdir.' Islet-
meler agisindan miisteri inceleme basamagi ¢ok
onemli bir siirectir. Kalite agisindan, miisteri ihtiyag
ve beklentilerinin sunulan iiriin ya da hizmete yan-
sitilmas1 oldugundan dolay1 miisterilerin ihtiyac ve
beklentilerinin bilinmesi hayati nem tagimaktadir.
Bu beklentilerin belirlenmesinde ¢ogunlukla mem-
nuniyet anketlerinden yararlanilir.’ Bunun igin bir
hastanenin miisterisi olan hastalariin memnuniye-
tine Onem vermesi, profesyonel isletme yoneticiligi
acisindan kaginilmazdir.*?

Miisteri agisindan memnuniyet, miisterilerin
tim istek, beklenti ve ihtiyaclarmin giderilmesi
olarak tanimlanmaktadir. Memnuniyetsizlik ise,
beklentiler ile gerceklesen hizmet performansi ara-
sindaki algilanan olumsuz fark olarak ifade edilir.®
Miisteri memnuniyetini gerceklestirmeyi amag
edinmek ve basarmak, uzun vadeli orgiitsel basa-
rida en 6nemli faktorlerden biridir.” Bu faktorlerin
ihmali durumunda kalite, memnuniyet ve maliyet
konularinda sorunlar artacaktir.

Saglik hizmetlerinin {iiretildigi anda tiiketilen
ve depolanamayan bir 6zellik gostermesi, bu hizme-
tin kalitesinin Slgiilmesini zorlastirmaktadir. Hasta
memnuniyeti, saglik hizmetinde kalitenin 6nemli
bir bolimiini olusturmaktadir.* Memnuniyete ilis-
kin bilginin, kalite degerlendirmesinde oldugu ka-
dar; saglik bakim sistemlerinin sekillenmesinde ve
yonetiminde de ¢ok degerli oldugu kaydedilmekte-
dir. Son yillarda gerek kamu gerekse 6zel saglik ku-
ruluslarinda hasta memnuniyeti konusuna giderek
daha ¢ok ilgi duyuldugu ve 6lglim ¢aligmalarinin
yayginlastig1 goriilmektedir.®’

Hasta tatminini belirleyen birinci faktor, hasta
beklentileri, ikinci faktdr ise hastanin aldig1 hizmeti
algilamasidir'®. Hasta memnuniyeti; hastalarin istek
ve beklentilerinin karsilanmasi veya iistiinde hiz-
met verilmesi olarak tanimlanabilir.!'>13 Miisteri
memnuniyetini saglamak kadar miisteri memnuni-
yetinde siireklilik de dnemlidir. Hastanelerin tekrar
tercih edilmesi ve ozellikle gelistirilmesi gereken
hizmetlerin saptanabilmesi i¢in hasta memnuniyeti
anketleri periyodik olarak uygulanmalidir.'*'> Hasta

memnuniyet aragtirmalari saglik sisteminin yone-
tilmesi ve tasarlanmasi i¢in vazgeg¢ilmez bir kalite
degerlemesidir. Bu tiir aragtirmalar, hasta memnu-
niyetine etki eden faktorlerin gelistirilmesine veya
yeniden planlanmasina yardimci olmaktadir.'®

Bazi aragtirmacilara gére memnuniyeti olustu-
ran faktorler, farkli kosullarda degisebilir veya bir
faktoriin etki diizeyi degisebilir.!” Hasta memnuni-
yetini etkileyen faktorler hastaya iliskin 6zellikler,
hizmet verenlere iliskin 6zellikler ve kurumsal 6zel-
likler olmak {tizere tige ayrilabilir:'8

Hastaya iliskin ozellikler: Hastanin yasi, cin-
siyeti egitim diizeyi, sosyal giivence durumu, gelir
durumu, hastaliginin cinsi ve hastanede kalis siire-
si.

Hizmet verenlere iliskin 6zellikler: Saglik per-
sonelinin kisilik ozelligi, egitim diizeyi, hastaya
gosterilen sefkat, ilgi ve nezaket.

Kurumsal 6zellikler: Saglik hizmetinin verildi-
&1 hastanenin devlet, iiniversite veya 6zel hastane
olmasi ile fiziki (aydinlatma, 1s1, havalandirma bek-
leme salonlari, otopark vb.) imkanlar.

Bu calismada Dicle Universitesi Hastanesi’nde
yatarak veya ayaktan tedavi goren hastalarin mem-
nuniyet diizeylerinin ¢esitli boyutlariyla arastiril-
mast ve iligkili olabilecek sosyo-demografik degis-
kenlerin incelenmesi amaclanmaistir.

GEREC VE YONTEM

Aragtirma yapilan hastanenin &zellikleri: Arastir-
mada bulundugumuz {iniversite hastanesinin yatak
kapasitesi: 1200, giinliik poliklinik hizmeti alan or-
talama hasta sayist: 950-1050, toplam doktor sayist:
606, hemsire sayisi: 419, yardimer saglik personel
sayist: 95, destek personeli sayisi: 1110° dur.

Arastirmanin tipi, zamani ve yontemi: Dicle
Universitesi Hastanesinde yatarak veya ayaktan te-
davi gorerek hizmet alan hastalar (hastaneden ayril-
madan hemen Once) ile yliz yiize goriisiilerek daha
onceden hazirlanmig olan anket formlarinin doldu-
rulmasi istenmigtir. 27 Nisan- 08 Mayis 2009 tarih-
leri arasinda 10 is giiniinde rastgele segilen hasta-
larla anket ¢alismasi yapilmigtir. Calismaya 18 yas
alt1 hastalar veya ebeveynleri alinmamistir. Caligma
ekibi tarafindan her giin mesai bitimine kadar giin-
lik ortalama 82 hastaya ulagilmis olup, toplamda
820 hastadan elde edilen verilerle bu ¢aligma ger-
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¢eklestirilmistir. Tanimlayici nitelikteki bu ¢aligma,
Diyarbakir Valiligi (SODES) Sosyal Destek projesi
destegiyle Dicle Universitesi 1IBF Isletme Boliimii
ve Universite Hastanesi Hasta Haklar1 Birimi koor-
dinesinde yapilmustir.

Bu anketlerin hazirlanmasinda, literatiir tara-
masi yapilarak hasta memnuniyetini konu alan ge-
sitli caligmalardan yaralanilmistir®®. Ayaktan hasta-
lara uygulanan ankette, poliklinik hizmet kalitesi,
doktorun ilgisi, doktorun verdigi bilgiden memnu-
niyet, hemsirelik hizmet kalitesi, saglik personeli-
nin ilgisi, laboratuar, radyoloji, danisma, temizlik
ve hasta giivenligi konularinda gesitli sorular yonel-
tilmistir. Yatarak tedavi goren hastalara ise, bu soru-
lara ek olarak klinik hizmet kalitesi, yemek kalitesi,
yemek servis elemanlarinin tutumu, yatig ve ¢ikis
islemleri konularinda ¢esitli sorular yoneltilmistir.
Anketteki sorularin derecelendirilmesinde 3’lii Li-
kert tipi 6lgekleme kullanilmistir. Ankette cevaplar
1= Beklentimin altinda, 2= Beklentim seviyesinde
ve 3=Beklentimin iizerinde seklinde verilmistir.
Anket formlarinda elde edilen verilerin degerlendi-
rilmesinde SPSS versiyon 11.5 kullanilmistir. De-
mografik ve kesikli degiskenlerin gruplar arasinda
kiyaslanmasinda y2 testi kullanilmustir. Istatistiki
anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Aragtirmamiza 441 (%53.8) ayaktan, 379 (%46.2)
yatan hasta olmak iizere toplam 820 hasta katilmis-
tir. Aragtirmaya katilanlarin cinsiyet, yas dagilimla-
11, egitim durumlar1 ve saglik giivenceleri asagidaki
Tablo 1°de gosterilmistir. Buna gore arastirmaya ka-
tilanlarin, yaklasik 2/3’si erkek, 1/3°1 kadin hastalar-
dan olusmaktadir. Egitim durumlarina bakildiginda
%60 okur-yazar ve ilkdgretim, %20’si lise, %7’lik
boliimil ise liniversite mezunudur. Sosyal gilivence
acisindan incelendiginde ise, hastane hizmetlerin-
den yaralananlarim %#4.5’nin saglik giivencesi bu-
lunmazken, %95.5 nin sosyal giivencesi bulunmak-
tadir. Ayrica yesil kart sahibi olanlarm orani, tim
hastalarin yarisina yakinini (%48) olusturmaktadir.

Ayaktan tedavi goren hastalarin poliklinik hiz-
met kalitesi, doktor ilgisi, doktorun verdigi bilgiden
memnuniyet, yardimci saglik personeli ve hemgire
ilgisi; ayrica laboratuar, radyoloji, danigma, temiz-
lik ve hasta giivenligi ile ilgili beklentilerinin hangi
6lgiide karsilandigin1 gosteren bilgiler Tablo 2’de
sunulmustur. Bu hastalari %51.2 (n=226)’si ihti-
ya¢ halinde hastaneyi tekrar tercih etme ihtimalinin
yiiksek oldugunu, %25.9 (n=114)"u ise, bu konuda
kararsiz oldugunu bildirmistir. Ayaktan hastalarin
%22.9 (n=101)’u ise hastaneyi tekrar tercih etme-
yecegini sdylemistir.

Tablo 1. Arastirmaya katilanlarin tanimlayici 6zellikleri.

n %
Cinsiyet
Erkek 530 64.6
Kadin 290 35.4
Egitim durumu
Okuryazar 251 30.6
ikégretim 346 29.5
Lise 163 19.9
Universite 60 7.3
Yas dagilimlar
18-30 295 36.0
31-40 238 29.0
41-50 146 17.8
51 ve daha fazla 141 17.2
Sosyal glivence
Yesil Kart 394 48.0
SSK 265 323
Emekli Sandigi 66 8.0
Bag-Kur 54 6.6
Yok 37 45
Ozel Sigorta 4 0.5
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Tablo 2. Ayaktan tedavi géren hastalarda beklentilerin karsilanma diizeylerine gére memnuniyet oranlari.

Beklentimin Altinda  Beklentim Diizeyinde Beklentimin Ustiinde Toplam

Degiskenler
n % n % n % n

Poliklinik genel hizmet kalitesi 105 23.8 300 68.0 36 8.2 441
Doktorun ilgisi 105 23.8 262 59.4 74 16.8 441
Doktorun verdigi bilgiden memnuniyet 132 29.9 242 54.9 67 15.2 441
Hemsirelik hizmet kalitesi 103 23.4 277 62.8 61 13.8 441
Saglik personelinin ilgisi 65 14.7 293 66.4 83 18.8 441
Laboratuar hizmet kalitesi 89 20.2 274 62.1 78 17.7 441
Radyoloji hizmet kalitesi 139 315 267 60.5 35 7.9 441
Danisma hizmet kalitesi 78 17.7 308 69.8 55 12.5 441
Genel temizlik seviyesi 124 281 260 59.0 57 12.9 441
Hasta glivenligi 108 245 305 69.2 27 6.1 440

Tablo 3. Yatarak tedavi goren hastalarda beklentilerin karsilanma dlzeylerine gére memnuniyet oranlari.

Beklentimin Altinda Beklentim Diizeyinde Beklentimin Ustiinde Toplam

Degiskenler
n % n % n % n

Klinik genel hizmet kalitesi 77 20.3 236 62.3 65 17.2 379
Doktorun ilgisi 56 14.8 241 63.6 82 21.6 379
Hemsirelik hizmet kalitesi 95 25.1 235 62.0 49 12.9 379
Saglik personelinin ilgisi 70 18.5 244 64.4 65 17.2 379
Laboratuar hizmet kalitesi 53 14.0 274 72.3 52 13.7 379
Radyoloji hizmet kalitesi 64 16.9 276 72.8 39 10.3 379
Danisma hizmet kalitesi 54 14.2 280 73.9 45 11.9 379
Genel temizlik seviyesi 145 38.3 191 50.4 43 11.3 379
Hasta glvenligi 62 16.4 274 72.3 43 1.3 379
Klinikteki temizlik seviyesi 137 36.1 192 50.7 50 13.2 379
Yemek kalitesi 164 43.3 193 50.9 22 5.8 379
Yemek servis elemanlarinin tutumu 88 23.2 256 67.5 35 9.2 379
Yatis ve cikis islemlerinin kolaylik derecesi 54 14.2 294 77.6 31 8.2 379

Yatarak tedavi goren hastalarin klinikteki hiz-
met kalitesi, doktor ilgisi, yardimci saglik perso-
neli ve hemsire ilgisi; ayrica laboratuar, radyoloji,
danisma, temizlik, hasta giivenligi, yatis ve cikis
islemleri, yemek kalitesi, yemek servis elemanla-
rmin tutumu ile ilgili beklentilerinin hangi 6l¢iide
karsilandigin1 ve hastaneyi tekrardan tercih etme

egilimlerini gosteren bilgiler Tablo 3’te sunulmus-
tur. Bu hastalarin %52.2 (n=198)’si ihtiya¢ halinde
hastaneyi tekrar tercih etme ihtimalinin yiiksek ol-
dugunu, %29.3 (n=111)"1 ise, bu konuda kararsiz
oldugunu bildirmistir. Ayaktan tedavi goren hastala-
rin %18.5 (n=70)’i ise, hastaneyi tekrar tercih etme-
yecegini sdylemistir.
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Yas gruplarinda inceleme yapildiginda ayaktan
tedavi gorenler igerisinde herhangi bir fark tespit
edilmemistir. Yatarak tedavi goren hastalardan 51
ve lizeri yas grubunda olanlar diger yas gruplarina
gore laboratuar ve radyoloji hizmet kalitesi, genel
temizlik, yemek kalitesi ve klinikteki temizlik agi-
sindan daha fazla siklikta memnuniyet bildirmigler-
dir (p<.05). Ayrica yatarak tedavi géren ve hastaneyi
tekrardan tercih edebileceklerini bildiren hastalarin
orani 51 ve lizeri yas grubunda geng hastalara gore
daha yiiksek bulunmustur (p<.05). Tim grup cin-
siyet agisindan incelendiginde hastaneyi tekrardan
tercih etme oraninin erkeklerde daha diisiik oldugu
tespit edilmistir (p<.05).

Hastalarimn memnuniyet oranlar1 dgrenim du-
rumlarma gore karsilastirildiginda okur-yazar veya
ilkdgretim mezunu olanlarin, doktorun verdigi bil-
giden, danismanlik hizmetlerinden, genel temizlik
ve poliklinik hizmet kalitesinden duydugu memnu-
niyet orani lise veya tiniversite mezunlarina kiyasla
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek
bulunmustur (p<.05). Ayrica hastaneyi yeniden ter-
cih edecegini bildirenlerin oraninin, benzer sekilde
okur-yazar veya ilkogretim mezunlar arasinda lise
veya universite mezunlarma kiyasla daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir (p<.05).

Yatarak ve ayaktan tedavi gdrmiis hastalar
memnuniyet oranlari acisindan karsilastirilmistir.
Yatan hastalar doktor ilgisi, laboratuar ve radyoloji
hizmet kalitesi ve hasta giivenligi bakimindan ayak-
tan hastalara gore daha fazla oranda memnuniyet
bildirmislerdir (p<.05). Genel temizlik konusunda
ise memnuniyet bildirenlerin oraninin ayaktan has-
talarda daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<.05).

Calismaya katilanlarin %48’ (n=394) yesil
kart, %32.3’4 (n=265) SSK, %8’i (n=66) Emekli
Sandigi, %6.6’s1 (n=54) Bag-Kur giivencesine sa-
hip bulunmaktadir. Saglik giivencesi olmayan 37
(%4.5) kisi, 6zel saglik sigortasi olan ise, 4 (%0.5)
kisi bulunmaktadir. Ozel saglik sigortasi olan veya
her hangi bir saglik giivencesi olmayan toplam 41
(%5) hasta degerlendirme dis1 birakilmigtir. Ayri-
ca SSK, Emekli Sandig1 ve Bag-Kur giivencesine
sahip olanlar SGK adi altinda birlestirilerek deger-
lendirilmistir. Ayaktan ve yatarak tedavi géren hasta
gruplarinda SGK mensubu olanlarin veya yesil kart
sahibi olanlarin birbirine benzer oranda oldugu tes-
pit edilmistir (p=.955). Yatan hasta grubunda SGK
mensubu olan hastalar doktor ilgisi, yemek ve ye-

mek servis elemanlarinin hizmet kalitesi agisindan
yesil kart sahiplerine oranla daha yiiksek memnuni-
yet bildirmistir (p<.05). Ayaktan tedavi goren has-
talarda ise, SGK mensuplari ve yesil kartli hastalar
arasinda her hangi bir fark bulunamamustir.

TARTISMA

Bu c¢alisma iilkemizde daha Once yapilmis olan
benzer arastirmalara gore daha genis bir 6rneklem
hacmine sahiptir. Ornegin Diizce Tip Fakiiltesinde
Aytar ve Yesildal tarafindan 2004’te yapilmis ca-
lismada 61 hasta'®, Istanbul’da Marmara Universi-
tesi Hastanesinde Onsiiz ve arkadaslar1 tarafindan
2008’de yapilmis olan g¢alismada 135 hasta®, Silvan
Devlet Hastanesinde Ozcan ve arkadaslar tarafin-
dan 2008’de yapilmis bir baska ¢aligmada 117 has-
ta’ ve ayrica 2009 yilinda Atatiirk Universitesinde
Apay ve digerlerinin ¢aligmasinda 473 hasta?' de-
gerlendirilmistir.

Calismamizi  onceki c¢aligmalardan ayiran
onemli diger bir 6zellik ise, yatarak ve ayaktan te-
davi edilen hasta memnuniyetlerini karsilagtirmasi-
dir. Birgok ¢aligma yatan hasta memnuniyetini veya
ayaktan hasta memnuniyetini degerlendirmistir.
Yatan hastalarin memnuniyetini degerlendiren na-
dir caligmalardan birisi Andaleeb’in 2001 yilinda
yaptig1 ¢alismadir.” Bu caligmada da yatarak tedavi
gormils hastalarin memnuniyeti taburcu olduktan
sonraki donemde degerlendirilmistir.

Calismaya katilanlarin ¢ogunlugunun egitim
diizeyi diisiik ve yaklasik yaris1 yesil kart sahibiydi.
Gilineydogu bolgesi disinda yapilmis dnceki calig-
malarda ise, yesil kart sahibi hastalarin oran1 %1.5
ile %15 arasinda degigmektedir. Bu oranlara kiyasla
calismamiza katilan hastalarin %48’inin yesil kart
sahibi oldugu goz oniine alindiginda Dicle Uni-
versitesi Hastanesinin sosyoekonomik ac¢idan daha
diisiik diizeyde olan bir popiilasyona hizmet verdigi
sOylenebilir.

Ayaktan tedavi goren hastalarin %76.2’si, yata-
rak tedavi goren hastalarin ise, %79.5’1 genel olarak
beklentisi diizeyinde veya iistiinde bir hizmet aldi-
gin1 bildirmistir. Her hangi bir kesinlik ve iizerinde
hem fikir olunan bir oran olmamakla birlikte genel
olarak hastalarin yaklasik %70’inin memnuniyeti
hizmetlerin yeterli kalitede oldugunun bir gostergesi
olarak kabul edilebilir. Genel memnuniyetini ifade
eden hasta oranlar1 Diizce Tip Fakiiltesi Hastanesin-
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de %91.8, Gazi Universitesi Hastanesinde %85.5,
Marmara Universitesi Hastanesinde %64.5 ve Sil-
van Devlet Hastanesinde %76 olarak bildirilmistir.
Ertem ve arkadaglarinin 2000 yilindaki yaptiklar
calismada?? Dicle Universitesi Hastanesinde yatan
hastalardaki memnuniyet oraninin %68.2 oldugu
bildirilmistir. Calismamizda bulunan oranlar ile ki-
yaslandiginda 10 yil dncesine gore 6nemli 6lgiide
memnuniyet artiginin oldugu gorilmistiir.

Ayaktan tedavi goren hastalarda, her yas gru-
bundaki hastalarin hastaneden memnuniyet oranlari
birbirine yakin iken, yatarak tedavi goren hastalarda
ileri yas grubundakiler geng yastakilere gore, labo-
ratuar ve radyoloji hizmet kalitesi, genel temizlik,
yemek kalitesi ve klinikteki temizlik yoniinden daha
fazla oranda memnuniyet bildirmislerdir. Bu bulgu
yayinlanmig 6nceki ¢caligmalar ile uyumludur. Hsieh
ve Kagle 1991°de?, Ozer ve Cakil 2007°de yaptik-
lar1 ¢aligmalarinda'® bu konuyu tartigmislar ve ge-
nel olarak yas ilerlemesi ile memnuniyet diizeyinin
dogru orantili olarak artiy gosterdigini bildirmis-
lerdir. Memnuniyet diizeylerine paralel olarak bu
hastalarin hastaneyi tekrar tercih etme egilimleri de
genclerden daha fazladir. Ozcan ve arkadaslari ile
Aytar ve Yesildal’in c¢alismalarinda yatan hastalar
strasiyla %33.3 ve %59 oranlarinda ilgili hastaneyi
tekrar tercih etmeyi diisiindiiklerini bildirmislerdir.
Calismamizda hastaneyi tekrar tercih etme ihtima-
lini yiiksek olarak bildiren yatan hasta orani %52,
ayaktan tedavi goren hasta orani ise %51 dir.

Tersine bulgular olsa da 6nceki bir¢ok arastir-
ma, egitim diizeyi arttikga beklenti diizeyinin art-
tigin1 ve memnuniyetin azaldigini bildirmistir. Ca-
ligmamizda lise veya iiniversite mezunlarinin, okur-
yazar veya ilkogretim mezunlarina kiyasla doktorun
verdigi bilgiden, danismanlik hizmetlerinden, genel
temizlik ve poliklinik hizmet kalitesinden memnu-
niyet oranlar1 daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Ben-
zer sekilde okur-yazar veya ilkogretim mezunlari-
nin lise veya iiniversite mezunlarina gore hastaneyi
tekrar tercih etme oranlarmin bu calismada daha
yliksek olarak tespit edilmesi literatiirli destekler ni-
teliktedir.'®

Calismamiza katilan yatan hastalar doktor ilgi-
si, laboratuar ve radyoloji hizmet kalitesi ve hasta
giivenligi bakimindan ayaktan hastalara gore daha
yliksek oranda memnuniyet bildirmislerdir. Bu
memnuniyet farki doktor ile daha fazla zaman ge-
¢irme imkani bulabilme, yatarak tedavi goéren has-

talarin radyoloji hizmetlerini almada onceliklerinin
olmasi, yatakli servislerin daha yogun denetim al-
tinda olmalar1 ve herkese a¢ik olmamasi gibi un-
surlardan kaynaklanmis olabilir. Dolayisiyla gesitli
calismalarda sunulan bulgular ayaktan veya yatarak
tedavi aliyor olmanin farkliliklar1 géz 6niine alina-
rak degerlendirilmelidir. Yatarak tedavi goren has-
talar hastanede daha fazla siire kaldiklar1 i¢in ihti-
yaclart da o 6lglide fazladir. Bu agidan bakildiginda
calismamiza katilan ayaktan hastalarin genel temiz-
lik konusunda memnuniyet oranlarinin yatan has-
talara kiyasla daha yiiksek olmasi, genel temizligin
ayaktan hastalar i¢in daha az 6nemli olmasi veya
ayaktan hastalarin bu konudaki beklentilerinin daha
diisiik olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Arastirmamiz kapsamindaki hastalarin yakla-
sik yarist yesil kart sahibi kisilerden olugmaktadir.
Ulkemizde yesil kart sahibi olmak sosyoekonomik
acidan diisiik diizeyde olmanin en belirgin gosterge-
lerinden biri olarak kabul edilir. Bu agidan degerlen-
dirildiginde, bu caligmamiz {ilkemizin diger yerle-
rinde yapilan ¢alismalardan 6nemli derecede farkli-
lik gostermektedir. Sosyo-ekonomik diizey ile mem-
nuniyet derecesi arasinda pozitif bir baginti oldugu
yerli ve yabanci birgok ¢alismada bildirilmistir.2!?3
Calismalarin bir kismi bu iliskiyi sosyo-ekonomik
diizeyi diisiik olan hastalarin daha siipheci olmasina
bagladigi gibi, bir kism1 da bu hastalarin hastalik-
larinin giddeti ile iliskilendirmislerdir.'®?' Caligma-
mizda yesil kartl hastalar bir bagka deyisle sosyoe-
konomik diizeyi diisiik olan hastalar yatarak tedavi
alan grupta cesitli degiskenler agisindan daha az
memnuniyet bildirmistir. Sosyoekonomik diizeyi
diisiik olan hastalar caligmamizda tiim katilimcila-
rin neredeyse yarisini olusturdugundan, bu popiilas-
yonun gorislerinin diger ¢aligmalara kiyasla aras-
tirmamizda daha iyi yansitilmis oldugu soylenebilir.
Bu baglamda literatiiriin sundugu sosyoekonomik
diizeyi disiik olan hastalar ile memnuniyet arasin-
daki iligkiyi bulgularimiz giiclii bir sekilde destek-
lemektedir.

Sonug olarak yatarak ve ayaktan tedavi go-
ren hasta gruplarinin genel memnuniyet diizeyleri
benzer olmakla birlikte doktor ilgisi, radyoloji hiz-
metleri, hasta glivenligi ve genel temizlik agisindan
farkliliklar gostermektedir. Ayrica diigilk orandaki
hasta memnuniyetinin, diisiik sosyo-ekonomik dii-
zey ile iliskili oldugu gézlemlenmistir.
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