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OZET

Amag: Saglik hizmetlerinde kalite Olgiitii olarak hasta memnuniyetinin
Olclilmesi ¢ok onemlidir. Hasta memnuniyet diizeylerinin belirlenmesi ve etkileyen
faktorlerin ortaya konmasi ile daha nitelikli saglik hizmeti sunulmasi oniindeki
engellerin ortaya konmasini saglamaktadir. Bu ¢alismada, Ayaktan Hasta Memnuniyet
olgegi kullanarak polikliniklerimizdeki memnuniyeti saptamak amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma prospektif, gézlemsel ve analitik tipte bir
calismadir. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi polikliniklerine
13.01.2022-12.04.2022 tarihleri arasinda miiracaat eden, okuma yazma bilen, iletisim
engeli olmayan, depresyon tedavisi almakta olmayan, ¢caligmaya katilmayi1 kabul eden
18 yas usti 270 goOnilli eriskin hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin
sosyodemografik ozelliklerini, aligkanlik durumlarimi sorgulayan ve Ayaktan Hasta
Memnuniyet Olcegi katilimcilara yiiz yiize goriisme esnasinda uygulandi. Veriler IBM
SPSS 22.0 programu ile analiz edildi.

Bulgular: Katilimcilarin %58,5’inin 18-45 yas araliginda oldugu, %71,1’inin
kadin oldugu, %49,6’sinin evli oldugu, %72,6’simin iiniversite mezunu oldugu
goriildii. Egitim seviyesi ve gelir seviyesi arttikga memnuniyet oraninin azaldigi
goriildii. Hastaneyi genelde regete yazdirmaya ve muayene olmaya gelen hastalarda
genel memnuniyet puanlar1 daha yiiksek saptandi. Hastaneye kronik hastalik takibi
amaciyla gelmeyen hastalarin, kronik hastalik takibi i¢in gelenlere goére randevu

puanlar1 daha yiiksek saptandi.

Sonug¢: Hasta memnuniyetinin egitim diizeyi, gelir durumu, meslek grubu gibi
sosyodemografik verilere gore degistigi ortaya konmustur. Yas, cinsiyet, medeni
durum gibi diger faktorlere gore ise calismamizda anlamli bir fark saptanmamustir.
Genellikle doktorun yaninda giivende hissedenlerin, genellikle 15dk i¢inde muayene
edilen hastalarin ortalama puanlar1 yiiksek bulundu. Baska kisilere tavsiye ederim
diyen hastalarin ise bekleme siiresi ve danigsmanlik puanlar yiiksek bulundu. Hasta
memnuniyetini etkileyen en 6nemli faktorlerin dogru bir hasta-hekim iligkisi ve

hastalara gecikme durumlarinda yeterli danismanlik hizmeti verilmesidir.

Anahtar Kelimeler: Hasta memnuniyeti, Aile Hekimligi, ayaktan hasta, poliklinik

vii



ABSTRACT

Aim: It is very important to measure patient satisfaction as a quality measure
in health services. It is aimed to reveal the obstacles in front of providing more
qualified health services by determining patient satisfaction levels and revealing the
affecting factors. In this study, the main purpose is determining the satisfaction in our
outpatient clinics by using the "Outpatient Satisfaction Scale".

Material and Method: The research is a prospective, observational and
analytical type of study. 270 volunteer adult patients over the age of 18 who applied
to the Ankara Training and Research Hospital Family Medicine outpatient clinics
between 13.01.2022 and 13.04.2022 and agreed to participate in the study were
included in this study. In addition to this, these patients were literate and not receiving
depression treatment as well as had no communication disability. The Outpatient
Satisfaction Scale, which questioned the sociodemographic characteristics and
habitual status of the patients, was administered to the participants during the face-to-
face interview. The data were analyzed with the IBM SPSS 22.0 program.

Results: It was seen that 58.5% of the participants were between the ages of
18-45, 71.1% were women, 49.6% were married, 72.6% were university graduates. It
was observed that the satisfaction rate decreased as the education level and income
level increased. General satisfaction scores were found to be higher in patients who
came to the hospital for prescription and examination. The appointment scores of the
patients who did not come to the hospital for chronic disease follow-up were found
to be higher than those who came for chronic disease follow-up.

Conclusion: As a result of this study, patient satisfaction varies according to
sociodemographic data such as education level, income status, occupational group. In
our study, no significant difference was found in terms of other factors such as age,
gender, and marital status. The average scores of the patients who generally felt safe
in the presence of the doctor and were examined within 15 minutes were found to be
high. The waiting time and counseling scores of the patients who said they would
recommend it to other people were found to be high. The most important factors
affecting patient satisfaction are a correct patient-physician relationship and providing
adequate counseling services to patients in case of delay.

Key Words: Patient satisfaction, Family Medicine, outpatient, outpatient clinic
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1. GIRIS VE AMAC

Hastayla ilk temas halinde olan ve saglik hizmetini ilk veren kisi aile hekimidir.
Saglik sistemindeki ilk tibbi temas noktasidir ve saglik hizmeti veren birimler arasi bir
koordinator gorevi tistlenir. Hastalarin toplum, aile ve sosyal hayatini da igeren sekilde

saglik ile ilgili biitiin konularda sorumluluk tstlenir (1).

Kisileri yasadigi toplumla ele alir; yas, cinsiyet, hastaliktan ayrim yapmadan
bagimsiz degerlendirir ve saglik hizmetini biitiinciil olarak ele alir. Aile hekimi
hastanin saglig ile ilgili her konuda sorumluluk hisseder ve hastanin biitiin saglikla

ilgili ihtiyaglarini giderir (2).

Hasta memnuniyeti; hastanin isteklerinin ne seviyede karsilandigini gosteren
bir temel Olciittiir. Hastanin hastaneden beklentisi ve bulduklar1 arasinda hissettigi
memnuniyet  seviyesidir.  Verilen saglik  hizmetinin  hasta tarafindan
degerlendirilmesidir. Saglik hizmetlerinde hasta memnuniyeti bir c¢esit kalite
degerlendirme gostergesi olarak goriilmektedir. Hasta memnuniyetine verilen degerin
artist 1970’11 yillarda ortaya c¢ikan miisteri davramiglarinin saglik sektoriine de
yansimasi ve hastalarin saglik bakim hizmetlerinin kalitesine yonelik isteklerinin
artmast sebep gosterilebilmektedir. Hasta memnuniyeti ile iligkili faktorlerin
degerlendirilmesi sonucu, memnuniyeti arttiran faktorlerin desteklenmesi, azaltan
faktorlerin ortadan kaldirilmasi ile hastalarin prognozlarina olumlu katkida bulunulur
ve hastalarin tedavisinden alinan verim arttirilir. Bu sekilde hasta merkezli yaklasgim

benimsenmektedir (3).

Toplumda egitim diizeyinin artmasi ile birlikte sunulan hizmeti elestiren
bireyler ortaya ¢ikmaktadir. Saglik hizmetinin ne derece etkin olusunu, ne derece
verimli oldugunu, kalitesini ortaya koyan baslica kavram hasta memnuniyetidir.
Hastalarin nelerden yeterli diizeyde memnun, nelerden sikayetgi olduklarini saptamak
saglik hizmetinin kalitesini yiikseltmekte ve hastalarin beklentileri yOniinde

degisiklikler saglamaya yol agmaktadir (4).

Tedavi hizmeti alan hastalarin memnuniyet diizeylerinin; aylik hane geliri, yas,
egitim seviyeleri, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma ve cinsiyet gibi faktorlerden

etkilendigi ortaya konmustur (5).



Hastalarin ~ beklentilerinin =~ karsiligini =~ bulamadigi = durumlar  hasta

doyumsuzlugu, tedaviye uyumsuzluk gibi birgok sorunu tetikler (6).

Saglik sektorii giderek rekabetci hale gelmektedir, hizmetlerin kalitesinin
Olciilmesi, degerlendirilmesi ve iyilestirilmesi hasta beklentilerinin karsilanmasi ve
asilmasi agisindan onemli faydalar saglamaktadir. Sayisi gittikge artan saglik 6zel
sektorlerinden dolay1 rekabet giderek artmakta boylesi bir ortamda saglik kurumlarinin
tistlinliik olusturabilmeleri ve bunu devam ettirebilmeleri hasta memnuniyetini esas

alan miisteri odakli bir sistem olugsmaya baglamasini saglamaktadir (7).

Calismamizda Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi
polikliniklerine basvuran hastalarin memnuniyetine etki eden sosyodemografik

ozelliklerin ve klinik faktorlerin belirlenmesi amag¢lanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. AILE HEKIMLIGi

Aile hekimi, Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi’nde “Kisiye yonelik
koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik
hizmetlerini yas, cinsiyet ve hastalik ayrimi1 yapmaksizin, her kisiye kapsamli ve
devamli olarak belirli bir mekanda vermekle ylikiimli, gerektigi 6l¢iide gezici saglik
hizmeti veren ve tam giin esasina gore ¢alisan aile hekimligi uzmani veya kurumun

ongordiigi egitimleri alan uzman tabip veya tabipleri” seklinde tanimlanmaktadir (8).

2.1.1. Aile Hekimligi Yiikiimliiliikleri

WONCA 1991 yilindaki bildirgesinde; aile hekimliginin yiikiimliiliklerini
hekim-hasta iliskisi, kapsayici bakim, hastaya yoOnelim, savunmanlik, aileye
odaklanma, diger hizmetlerle esgiidiim saglama, ulasilabilirlik ve kaynak ydnetimi
olarak agiklamistir. Aile hekimleri saglik kaynaklarimin verimli kullanimini saglar.
Hastalarin akut ve kronik saglik sorunlarini birlikte yonetir. Fiziksel, ruhsal, toplumsal
ve bircok yonden saglik sorunlarini ele alir. Etkili ve giivenli bakimina temel olmasi
icin aile hekimlerimiz becerilerini, kisisel degerlerini gelistirmek ve siirdiirmek icin

sorumluluk almalidirlar.

DSO Avrupa Biirosu’nun 1998 yilinda yaymladig1 cerceve belgesinde; Aile
Hekimligi artik Avrupa’da tiim saglik sistemlerinde iyice gelismis ve yerlesmis
durumda oldugu ve 6neminin giderek artmakta oldugu belirtilmistir. Toplum giderek
degismekte ve gelismekte, bununla birlikte artik hastalarin saglik hizmeti ve saglik
bakiminda rolleri artmaktadir. Aile Hekimleri saglik sistemlerinin degisimine uyum
saglayabilmeli ve hastalarin degisen ve artan gereksinim ve arzularina yanit

verebilmelidir (9).



2.1.2. Ulkemizde Aile Hekimligi

Ulkemizde Aile hekimligi modeli 2005 yilinda Diizce ilinde pilot uygulama
olarak baglamistir. Diizce ilinden sonra pilot uygulama olarak 17Temmuz 2006’da

Eskisehir ilinde, Aralik 2010 tarihi itibari ile tiim Tiirkiye’de uygulanmaya baglamistir.

Aile hekimligi kadin erkek ayirt etmeksizin tiim yas gruplarinin dahil oldugu;
bireylere ve topluma stirekli ve ¢ok yonlii saglik hizmeti veren, bireylerin kolaylikla

ulasabilecegi, klinik ve davranig birimlerden olusan uzmanlik alanidir (10).

Ulkemiz genelinde 2010 yilindan itibaren uygulanan aile hekimligi

uygulamasi ile;

- Aile hekimleri ve aile sagligi calisanlar1 esliginde bireylere yonelik
koruyucu, tani, tedavi ve rehabilite edici birinci basamak saglik hizmetleri

verilmektedir.

- Aile hekimligi uygulamasi ile aile hekimligi basina ortalama 3000kisi olacak
sekilde aile hekimligi birimleri planlanmis olup, bir veya birden fazla aile

hekimligi birimi igeren aile sagligi merkezleri kurulmustur.

Aile sagligi merkezlerinin olmadigi, saglik hizmetine ulasmanin zor oldugu
bazi belde, kdy ve benzeri yerlesim yerleri i¢in gezici saglik hizmeti tanimi yapilarak
periyodik araliklarla hizmet verilmesi amacglanmistir. Aile hekimligi sayesinde birinci
basamak koruyucu saglik hizmeti kapsami genislemektedir. Bunlar gebe, ¢ocuk ve
lohusa takipleri, asilama, kronik hastalik ve kanser taramalari, kayith kisilere saglikla
ilgili rehberlik yapmaktir. 2023 yilina kadar aile hekimligi basina diisen niifusun

azaltilmasi planlanmaktadir (11).

Ulkemizde aile hekimligi uygulamasi olan illerde ortalama hekim bagina diisen
niifus 3500civari iken gelismis iilkelerde 1000 civarindadir. Bu say1 iilkemizde saglik

personeline diisen is yiikiinii gézler oniine sermektedir (12).
2.1.3. Aile Hekimligi Onemi

Aile hekimliginin 6énemi tiim diinyada giderek artmakta ve aile hekimligine

verilen deger yiikselmektedir. Koruyucu hekimlik, ayaktan tani ve tedavi islemleri gibi



birgok gorevi tistlenmislerdir. Aile hekimi sayisindaki yetersizlik, sevk sisteminin tam
olarak olmayis1 gibi sebepler birinci basamakta verilebilecek saglik hizmetlerini diger
branglar tarafindan da verilmek zorunda kalmasina sebep olmaktadir. Belirli bir alanda
calisma yapmak i¢in egitim alan hekimlerin genel hekimlik o6zelliklerini igeren

bilgilerle birinci basamak tedavi yapmasi bir kisir déngiiye yol agmaktadir (13).

Ilk basvuru yeri olarak birinci basamak saglik hizmetlerini kullanmak hem
hastalar hem de saglik sistemi i¢in daha diisiik maliyetle hizmet alimi saglamasi

acisindan degerlidir (14).

2.1.4. Aile Hekiminin Gorevleri

Aile hekimliginin; aile sagligi merkezini yonetmek, birlikte calistigr ekibi
denetlemek, kendisine kayith kisileri bir biitiin olarak ele alip koruyucu, tedavi ve
rehabilite edici saglik hizmetleri saglamak, periyodik saglik muayeneleri yapmak,
evde takip gerektiren yatalak ve yash hastalara evde veya gezici saglik hizmeti
sunmak, aile sagligt merkezinde tedavi ve takibi yapilamayan hastalar1 gerekli
merkezlere sevk etmek, gereken durumlarda hastay1 gozlem altina alarak tetkik ve
tedavisini yapmak, kendisine kayitli bulunan hastalari en az yilda bir defa
degerlendirmek ve saglik kayitlarimi glincellemek, entegre saglik hizmeti verilen
merkezlere gerektiginde hastayir yatirarak tetkik ve tedavisini yapmak, gerekli
konularda kurumca belirlenen hizmet i¢i egitimlere katilmak gibi bir¢cok gorevi

bulunmaktadir (15).

Aile hekimleri hastalarina aile sagligi merkezinde, bazen gezici saglik hizmeti
ile evlerinde, bazen ise bir hastanede hizmet sunabilmektedir. Oncelikle amact
hastaliklarin erken tani ve tedavisini saglayabilmektir. Hastaliklar1 bir biitiin olarak
degerlendirir. Hastaliklar1 fiziksel, toplumsal ve psikolojik olarak biitiinsel bir

yaklagimla ele alir. Kronik hastaliklarin takibini {istlenerek sorumlulugunu alir.

Aile hekimligi merkezleri genellikle hastalarin kolayca ulasilabilecegi bir
noktadadir ve bu sayede saglik hizmetlerinde hastalarin hekime ilk ulagacagi basamagi
olusturmaktadir. Saglik hizmetlerinde ilk giris noktasi olmasi, diger saglik
kuruluglarina gegiste kap1 tutucu olma oOzelligi ile aile hekimligi ¢ok 6nemli bir

yerdedir. Dogru ve diizgiin isleyen bir sevk sistemi sayesinde hastalarin saghk



sorunlariin biliyiik ¢ogunlugu aile hekimleri tarafindan ¢oziilmiis olur. Bu sayede
saglik kaynaklar1 verimli sekilde kullanilmis olup saglik kuruluslarinda olusabilecek

yigilmalarin 6niine gegilmis olmaktadir (16).

2.1.5. Aile Hekimligi Cekirdek Yeterlilikler
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Aile hekiminin sahip olmas1 gereken o6zellikler 6 ¢ekirdek yeterlilikte toplanmustir.

2.1.5.1. Birinci Basamak Yonetimi

Hastalarin ilk bagvuracagi tiim saglik sorunlarini kapsayan ¢esitli sorunlara
Oneriler ortaya koyabilen hastayla ilk temas1 yoneten birinci basamaktaki hekim aile
hekimidir. Hastalarin ikinci ve liglincli basamaklarda hizmet almak istediginde ve

diger her tiirlii gereksiniminde hastalarin savunucu roliinii istlenmektedir.



2.1.5.2. Kisi Merkezli Bakim

Doktor-hasta iliskisi her hastanin kendine ait sorun ve ¢6ziimleri kisi merkezli
bir yaklagim esliginde benimsemek, bu siirecte hastayla ortak kararlar vermek ve bu

bakimin siirekliligini saglamaktir. Genellikle hastalik yoktur hasta vardir.
2.1.5.3. Ozgiin Problem Cézme Becerileri

Iki temel yeterliligi mevcut; rahatsizliklarin toplumdaki prevalansi ve insidansi
ile belirlenen 6zgiin karar verme siirecini kullanabilmek ve erken dénemde heniiz
ayrimlagsmamis bir sekilde kendini gosterebilen durumlar1 yonetebilmek ve gerekirse
acil girisimler ile miidahele edebilmektedir. Hastalar genelde erken donemde basvurur
ve bu asamada tan1 koyabilmek olduk¢a zorlayicidir. Higbir 6n eleme olmadigindan

hastaliklarin insidans ve prevalansi hastane ortamina gore farklidir.

Prevelans: Bir toplumda belirli bir zaman kesitinde saptanan “eski+yeni” tiim
vaka sayilarinin ayn1 zaman dilimi icerisindeki risk altindaki kisi sayisina boliinmesi

ile elde edilen degerdir.

Insidans: Bir toplumda belirli bir siire icinde (bir ayda, bir yilda) saptanan
“yeni” vaka sayisinin ayni zaman dilimi igerisindeki risk altindaki kisi sayisina

boliinmesi ile elde edilen degerdir.
2.1.5.4. Kapsamh Yaklasim

Bireylerin akut ve kronik sorunlarini ayni anda ydnetebilmek, hastaliklarin
onlenmesi ve sagligin gelistirilmesi stratejilerinin uygun sekilde uygulayarak saglig
ve iyilik durumunu gelistirebilmektir. Aile hekimlerinin hastaliklarin erken teshisi igin

firsatlar1 vardir. Birincil, ikincil ve ti¢linciil koruma hizmetleri verilmektedir.
2.1.5.5. Toplum Yénelimli Olma

Doktorlar tek hastayla ilgilenirken, Aile Hekimleri hasta ve toplumdan
sorumludur. Kaynaklar sinirlidir ve Aile Hekimleri bu kaynaklar1 hem toplumun hem

hastalarin yararia yonetir.



2.1.5.6. Biitiinciil Yaklasim

Saglik sorunlarini ruhsal, toplumsal, fiziksel ve kiiltiirel boyutlari ile ele alir.
Bir hastanin yakalandigi hastaliklarda kisiligi, korkulari, kaygilar1 hepsi rol
oynamaktadir. Aile Hekimligi hastalara biyopsikososyal bir biitiin olarak

yaklagmaktadir (17).

2.2. HASTA MEMNUNIYETI

Memnuniyet Arapga kokenli bir isim olup, memnun olma, seving duyma gibi
anlamlar tagimaktadir. Memnuniyet iiriin veya hizmet beklenilen diizeyde bir
performans gosterirse olumlu yonde, beklenilen seviyenin altinda bir performans

gosterirse olumsuz yonde olmaktadir (18).

Hasta memnuniyeti verilen saglik hizmetinden hastalarin ne dl¢iide memnun
oldugunu gosteren bir Olgiittiir. Saglik hizmeti hasta tarafindan gesitli 6zellikler goz
oniline alinarak degerlendirilir ve sonugta ortaya bir memnuniyet seviyesi ¢ikar. Bu
degerlendirmeler sayesinde hem hekimler hem de saglik hizmeti veren merkezler ve
diger saglik personelleri eksik yonlerini fark eder ve bu sayede daha iyi ve kaliteli bir

hizmet ortaya ¢ikar (19).

2.2.1. Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorler

Hastanin ge¢cmisteki olumlu ve olumsuz deneyimleri, yakinlari tarafindan
edindigi bilgiler, yazili veya so6zlii basin araciligi ile edindigi beklentileri, cinsiyeti,
yast, egitim diizeyi, gelir diizeyi, SoSyal statiisii, saglik durumu, kendi saglik durumunu
algilay1is bi¢cimi, hekimin davranmis ve Ozellikleri gibi birgok faktér hasta
memnuniyetini etkilemektedir. Bakimin sonuglarinin algilanma sekli ve beklentilerin
karsilanmasi gibi faktorlerle iliskili hasta memnuniyeti farki kisilerce veya ayni
kisilerle farkli zamanlarda bile farkliliklar gosterebilmektedir. Hasta memnuniyetini

iyilestirmek gayret, odaklanma, tutarl iletisim ve sorumluluk gerektirir (20).



Biyopsikososyal yaklasim insanda beyin ve periferik organlarin birbiriyle iligki
igerisinde oldugunu, insanin fiziksel uyarilar gibi sosyal degisikliklere de duyarh

oldugunu séyler. Tiim sistemler bir denge tizerinedir (21).

Yapilan bir arastirmada hekimlerin iletisim faktorlerinden saygi ve sefkat,
yeterlilik ve titizlik, sabir ve diiriistliik olmak tizere ii¢ temel 6genin bulundugu, bu
Ogelerin tamaminin hasta giiveni ile iliskili oldugu, ek olarak hekime olan glivende
g0z temasi, mahremiyet ve gerekli testler gibi seylerin belirgin bir etki saglamadigy;
dahas1 farkli yas gruplar1 ve cinsiyet gruplari i¢inde hastalarin hekime olan giiven

anlayisinin farklilagtigi bulunmustur (22).

Hasta memnuniyetinin giderek 6nem kazanmasindaki bir diger etken de
yonetim ve planlamada Onemli bir etken haline gelmesidir. Bakim kalitesinin
Olciimiindeki en 6nemli araglardan biridir. Hasta ve yakinlari tarafindan aranan
kosullart en 1yi saglayan kurum aynm1 zamanda kaliteli hizmet sunabilen kurumdur.
Memnun olan bir hasta saglik sorunlarinin getirdigi bazi kosullara uyma konusunda
daha dikkatli ve ozverili olacaktir. Saglik kurumlarmin verdikleri hizmetten
memnuniyet diizeylerini arastirmalar1 sayesinde hizmetten beklenen beklenti de ortaya

cikmaktadir (23).

Hasta memnuniyeti arastirmalarinda kullanilan Ayaktan Hasta Memnuniyet
Olgegi randevu, c¢alisanlarin tutumu, etkin muayene, bekleme siiresi ve danigsmanlik,
genel muayene gibi konular hakkinda bilgi edinmemizi saglayan sorulardan
olusmaktadir (24).

Hasta memnuniyeti arastirmalarinda kullanilan bir diger dlcek de DSO’niin
EUROPEP olcegidir. Bu odlgek Aile hekimligi memnuniyet Olgegi olarak da
adlandirilabilir. Birinci basamakta kullanilmaya uygun olan bu 6lgek daha ¢ok hekim
ve hekim davraniglari hakkinda hastalarin goriislerini 6grenmeye ve bu konularda bilgi

toplamaya yardimci olmaktadir (25).

2.3. SAGLIK HiZMETi

Saglik sistemlerinde son yillarda biiyilk reformlar meydana gelmeye

baslamistir. Bunlardan biri de saglik hizmetinin gittikce hasta merkezli olmasidir.



Hastaneler ve saglik hizmeti veren kurumlar hizmetlerini gittik¢e artan sekilde hasta
odakli olacak sekilde diizenlemeye baslamistir. Hasta memnuniyeti saglik hizmeti
veren kurumlarin kalitesini, etkinligini, performans giiciinii gosteren onemli bir
kavramdir. Hasta memnuniyeti arastirmalari saglik hizmeti veren kurumun
performanst hakkinda yeterli bilgiye sahip olmamiz1 saglar. Hastaneler ve saglik
hizmeti veren kurumlar hizmetlerini gittikce artan sekilde hasta odakli olacak sekilde
diizenlemeye baslamistir. Hastaneler ve saglik kurumlar1 bir {ilkenin sagliga verdigi
Onemi gostermesi agisindan 6nem arzeder. Hasta memnuniyeti demografik 6zellikler,
geemisteki tecriibeler, kisisel ve ailesel 6zellikler, beklentiler, saglik hizmeti alinan
kurumdaki fiziki sartlar, kurumsal 6zellikler gibi ¢ok boyutlu degiskenleri olan bir

kavramdir.
Genel olarak ti¢ gruba ayrilabilir bunlar;

- Hastayla iliskili faktorler,
- Hizmet verenlerle iliskili faktorler

- Kurumsal 6zellikler (26).

Insan1 merkeze alan saglik hizmeti anlayis1 toplumun ve hastalarm saghk
hizmetinden ne bekledigini 6nemser ve ona uygun sekilde hizmet vermeye ¢alisir. Bu
saglik hizmeti veren calisanlarin yeterlilikleri ve niteliklerinin tanimlanmasinda da
onemli rol oynar. Hastalarin beklentilerinin karsiligin1 bulamadigi durumlar hasta

doyumsuzlugu, tedaviye uyumsuzluk gibi birgok sorunu tetikler (27).

Saglik hizmetleri:

hastaliga sebep olan ¢esitli etmenlerin ortadan kaldirilmasi

bireylerin bu etmenlerden ve etkilerinden korunmasi

hastaliklarin tedavi edilmesi

bedensel ve ruhsal becerileri azalan bireylere rehabilitasyon hizmetleri

verilmesi gibi hizmetleri kapsamaktadir (28).

Saglik hizmetlerinin baglica hedefleri toplumda tiim bireylere esit ve adil bir
sekilde saglik hizmeti sunabilmek, saglik hizmetinin kalitesini arttirmay1 amaglayarak

saglik hizmetlerinin verimliligini ve etkinligini daha yiiksek seviyelere ¢ikarmay1
hedefler (29).
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2.3.1. Saghk Hizmet Kalitesi

Saglik hizmeti kalite ¢alismalar ile saglik kurumuna basvuranlarin ve kurumda
saglik hizmetinden sorumlu hekimlerin ve personellerin beklenti ve ihtiyaclarinin

karsilanmas1 amaglanir.
Saglik hizmeti kalitesi;

- siireklilik

- esitlik,

- ulasilabilirlik,

- etkililik

- tutarlilik

- kabul edilebilirlik ve sunulan bakimin uygunlugu gibi ogelerle de
aciklanabilmektedir. Bu kalite yonetimi miisteri memnuniyetini artirdigi,
saglik hizmeti veren kurumlarin ilerlemesini sagladigi ve maliyetle kaliteyi

bagdastirmasi agisindan 6nem kazanmustir (30,31).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN OZELLIKLERI
Arastirma prospektif, gozlemsel ve analitik tipte bir ¢alismadir.
3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile hekimligi polikliniklerinde
13.01.2022-12.04.2022 tarihleri arasinda yapilmistir.

3.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Hastanemiz Aile Hekimligi polikliniklerine 3 ay icerisinde bagvuran 18 yas ve
listii yaklagik 20.000 kisi vardir. Orneklem biiyiikliigii; evren 20.000, giiven araligi
%95, hata pay1 %5 alinarak yapilan hesaplamada %90 giiven seviyesinde 268 kisi
olarak hesaplandi. Calismamiza toplam 270 Kisi dahil edildi.

3.4. ARASTIRMAYA DAHIL ETME VE DISLAMA KRiTERLERI

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi polikliniklerine
herhangi bir nedenle bagvuran ve ¢aligmaya katilmay1 kabul eden 18 yas listii bireyler

calismaya dahil edildi.

Okuma yazma bilmeyenler, iletisim engeli olanlar, psikiyatrik bir hastalik ya

da demans nedeniyle takip edilenler ¢aligmaya dahil edilmedi.
3.5. ARASTIRMANIN HIiPOTEZI

HO: Hastalarin memnuniyet diizeyleri arasinda fark yoktur.

H1: Hastalarin memnuniyet diizeyleri arasinda fark vardir.
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Arastirmaci tarafindan hastayla ilgili sosyo-demografik ozellikleri (yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu vb.), sigara, alkol kullanim1 ve siklig1 igeren
sorulardan olusan anket ve hastalarin memnuniyetini degerlendirmek amaciyla

Ayaktan Hasta Memnuniyet Ol¢egi uygulanmustir.
3.6.1. Ayaktan Hasta Memnuniyet Olgegi

Ayaktan Hasta Memnuniyeti Olgegi; 5 alt boyuttan (5°1i likert tipli-kesinlikle
katilmiyorum, katilmiyorum, kararsizim, katiliyorum, kesinlikle katiliyorum) ve
toplam 29 sorudan olugsmaktadir. Bu alt boyutlar; randevu (1,2,3,4,5. maddeler), etkin
muayene (6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16,17,18. maddeler), c¢alisanlarin tutumu
(19,20,21. maddeler), bekleme siiresi ve danismanlik (22,23,24. maddeler), genel
memnuniyet (25,26,27,28,29. maddeler) seklinde anket sorulari numaralandirilmistir.
Olgegin toplam ve alt boyutlarmin puani arttikca hasta memnuniyeti algis1 da
artmaktadir. Olgek toplam ve alt boyutlarinin puanlari; 1-1,79 puan aras1 “kesinlikle
katilmiyorum”, 1,80-2,59 puan aras1 ‘“katilmiyorum”, 2,60-3,39 puan arasi
“kararsizim”, 3,40-4,19 puan arast “katiliyorum”, 4,20-5 puan arasit “kesinlikle

katiliyorum” seklinde degerlendirilir (24). Olgegimiz ek-3tedir.

Olgegin gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi 2018 yilinda Kaya ve Mammarti
tarafindan yapilmistir. 2021 yilinda Kevenk ve arkadaslari tarafindan gelistirme,

giivenlik ve gegerlilik ¢alismasi yapilmistir.
3.7. VERILERIN ISTATISTIKSEL ANALIZi

Calismada veri analizi i¢in SPSS 25.0 paket programi kullanildi. Katilimeilarin
sosyodemografik bilgilerine dair tanimlayici veriler frekans (n ve %) tablolar1 seklinde

verilmigtir. Siirekli degiskenler ise Ort£ss seklinde verildi.

Calismanin siirekli verileri normallik varsayimlar1 agisindan incelendiginde,
hem o6rneklem sayisinin 200’iin {izerinde olmasindan dolay1r hem de Skewness ve
Kurtosis degerlerinin + 3,29 esik deger araliginda olmasindan dolay1 normal dagilim
gosterdigi belirlendi (32,33). Bundan dolay1 ayaktan hasta memnuniyeti 6lgegi toplam

ve alt boyut puanlari ile katilimcilarin sosyodemografik verileri ve ¢esitli degiskenler
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arasinda anlaml farklilik olup olmadigini belirlemek iizere 2 gruplu degiskenler icin
parametrik testlerden independent Samples t testi ve 3 ve iizeri gruba sahip degiskenler
icin One-Way ANOVA testi uygulandi. Gruplar arasinda anlamli fark ¢ikmasi
durumunda, anlamliligin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek amaciyla post-

hoc testlerinden sidak testi kullanildi. p<0,05 istatistik¢e anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Katilimeilarin %58,5’inin  18-45 yas araliginda oldugu, %71,1’inin kadin
oldugu, %49,6’sinin evli oldugu, %72,6’sin1in {iniversite mezunu oldugu, %49,6’sinin
mesleginin beyaz yaka oldugu, %58,1’inin gelirinin giderine esit oldugu, %62,6’sinin
kronik hastaligi olmadigr bulundu. Katilimcilarin sosyodemografik verilerine ait

frekans dagilimi Tablo 1°de verildi.

Tablo 1. Katilimeilar ile Ilgili Sosyodemografik Veriler (n=270)

Demografik n %
degiskenler
41,0 (18,0-75,0) 41,72+15,47
18-45 yas 158 58,5
Yas
46-65 yas 93 34,4
>65 yas 19 7,0
Cinsiyet Erkek 78 28,9
Kadin 192 71,1
Evli 134 49,6
Medeni durum Bekar 109 40,4
Bosanmig/Dul 27 10,0
Lise alt1 19 7,0
Egitim durumu Lise 55 20,4
Universite 196 72,6
Caligmiyor 112 41,5
Meslek Beyaz yaka 134 49,6
Mavi yaka 24 8,9
Gelir giderden ¢ok 40 14,8
Gelir Algis1 Gelir gidere esit 157 58,1
Gelir giderden az 73 27,0
Kronik hastahk  Var 101 37,4
Yok 169 62,6

Xort=Medyan, Min=Minimum, Maks=Maksimum, Ort=Ortalama, SS=Standart sapma

Katilimcilarin %40,4’liniin hastaneye ulasim seklinin diger vasitalar ile oldugu,
%94,1’inin aile hekimligi poliklinigine tekrar gelmek istedigi, %95,9’unun tavsiye

ettigi, %60,4’linlin regete yazdirmak icin gelmedigi, %83 liniin genellikle muayene
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icin geldigi, %86,7 sinin tahlil ve tetkikler i¢cin geldigi, %68,9’unun kronik hastalik

takibi icin geldigi, %83,3’iiniin bagka bir hastaneye gitme sansi olsa yine de tercih

edecegi, %95,9’unun poliklinige ulagmasinin kolay oldugu, %92,2’sinin muayene

stiresinin yeterli oldugu, %98,1’inin doktorun yaninda kendini gilivende hissettigi,

%86,7’sinin genellikle 15 dakika i¢cinde muayene oldugu, %97,4’liniin muayene

sirasinda merak ettiklerini rahatca sordugu tespit edildi. Hastane deneyimleri ile ilgili

veriler Tablo 2’de verildi.

Tablo 2. Katilimeilarin Hastane Siireci Ile ilgili Deneyimleri

. . Say1 %
Hastane deneyimleri (min-max) Ort2SS
Toplu tagima 76 28,1
Hastaneye ulasim sekli Ozel ara¢ 85 31,5
Diger 109 40,4
Aile merkezi ziyaret sayisi 2,0(1,0-30,0) 3,80+4,15
Aile hekimligi poliklinigine tekrar Evet 254 94,1
gelmek ister misiniz? Hayir 16 59
Evet 259 95,9
Tavsiye eder misiniz? ’
y Hayir 11 4,1
Genellikle recete yazdirmak igin Evet 107 39,6
gelirim Hayir 163 60,4
Evet 224 83,0
llikle M ici liri
Genellikle Muayene icin gelirim Hayir 46 17.0
Genellikle tahlil ve tetkikler i¢in Evet 234 86,7
gelirim Hayir 36 13,3
Genellikle kronik hastalik takibim Evet 84 31,1
icin gelirim Hayir 186 68,9
Baska bir hastaneye gitme sansimz Evet 225 83,3
olsa yine de buraya gelmeyi tercih
eder misiniz? Hayur 45 16,7
Evet 259 95,9
. >
Poliklinige ulasim kolay mi? Hayir 11 41
. Lo Evet 249 92,2
. "
Muayene siiresi yeterli miydi~ Hayr 21 78
Doktorun yaninda kendimi giivende ~ EVet 265 98,1
hissederim Hayir 5 19
Genellikle 15 dakika icinde muayene Evet 234 86,7
edilirim Hayir 36 13,3
Merak ettigim seyleri muayene Evet 263 97,4
sirasinda rahata sorabiliyorum Hay1r 7 2,6

Xort=Medyan, Min=Minimum, Maks=Maksimum, Ort=Ortalama, SS=Standart sapma
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Katilimcilarin %40’ nin hig sigara igmedigi, %68,9’unun alkol kullanmadig1 ve
%20’sinin alkol kullanma miktarinin orta oldugu belirlendi. Katilimcilarin

aligkanliklarini gosteren veriler Tablo 3°de verildi.

Tablo 3. Katilimcilarin Sigara ve Alkol Aligkanliklar

Ahskanhklar n %
Sigara hi¢ igmedim 108 40,0
Ictigi sigara 100°den az 25 9,3
Sigara I¢tigi sigara 100°den 27 10,0
kullamyor fazla
musunuz?  Birakali 6ay 6 2,2
Birakal1 6aydan fazla 21 7,8
Sigara kullaniyor 83 30,7
Alkol Evet 84 31,1
kullamyor 7, 186 68,9
musunuz?
Az 27 10,0
Alkol Orta 54 20,0
miktari
Cok 3 1,1

Xort=Medyan, Min=Minimum, Maks=Maksimum, Ort=Ortalama, SS=Standart sapma

Ayaktan Hasta Memnuniyeti Olgegi ortalama puani 111,25+27,67 olarak
bulundu. Olgek ve alt boyut puanindan alinan sonuglara iliskin betimsel istatistikler

Tablo 4’de verildi.

Tablo 4. Ayaktan Hasta Memnuniyet Olgegi ve Alt Olgeklerden Alman Puanlara Ait
Betimsel Istatistikler

Ayaktan Hasta Memnuniyet Olcegi n Min Maks Ort SS

Ayaktan Hasta Memnuniyeti Ol¢egi Toplam 270 29,00 145,00 111,25 27,67
AHMO Randevu 270 5,00 2500 1831 5,65
AHMO Etkin muayene 270 13,00 65,00 51,90 1342
AHMO Calisanlarin tutumu 270 3,00 15,00 12,07 3,24
AHMO Bekleme siiresi ve danismanlik 270 3,00 15,00 10,82 3,22
AHMO Genel memnuniyet 270 5,00 25,00 18,14 5,35

N=Say1, Min=Minimum, Maks=Maksimum, Ort=Ortalama, SS=Standart sapma
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Katilimcilarin 6l¢ek ve alt boyut puanlarinin yas agisindan karsilastirilmasina
iliskin analiz sonuglar1 verildi. Bu analiz sonucuna gore ayaktan hasta memnuniyeti
6lcegi toplam ve alt boyut puanlari ile yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik saptanmadi (p=0,755). Tablo 5°de Olgek ve alt boyut puanindan alinan

sonugclara iliskin betimsel istatistikler verildi.

Tablo 5. Katilimcilarm Ayaktan Hasta Memnuniyet Olgegi ve Alt Boyut Puanlarinin
Yas Acisindan Karsilastirilmasi

Ayaktan Hasta

Memnuniyet Gruplar n Ort£SS F p Post-Hoc
Olgegi
Ayaktan Hasta 18-45 yas 158 110,35+30,61
Memnuniyeti 46-65 yas 93 112,06£23,34 0,281 0,755 -
Olgegi Toplam 5 .. 19 114,84+21,59
18-45 yas 158 18,35+5,81
Randevu 46-65 yas 93 18,51+£5,47 0,528 0,590 -
>65 yas 19 17,05+5,38
18-45 yas 158 51,37+14,78
Etkin muayene 46-65 yas 93 52,34+11,34 0,452 0,637 -
>65 yas 19 54,21+10,98
18-45 yas 158 11,80+3,55
Galisanlarin 46-65 yas 93 123942,8 1475 0,231 -
tutumu
>65 yas 19 12,79+2,35
18-45 yas 158  10,77+3,41
Bekleme siresi ¢ o5 93  10,8942,99 0,060 0,942 -
ve danigmanlik
>65 yas 19 10,95+2,93
18-45 yas 158 18,06+5,66
Genel
. 46-65 yas 93 17,94+5,09 1,045 0,353 -
memnuniyet
>65 yas 19 19,84+3.58

F=0ne Way ANOVA, Post-Hoc=Sidak, p<0,05 istatistiksel olarak anlamlidur.
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Katilimcilarin ~ 6lgek  ve alt  boyut

puanlarinin

cinsiyet

acgisindan

karsilastirilmasina iligkin analiz sonuglar1 verildi. Bu analiz sonucuna gore ayaktan

hasta memnuniyeti 6l¢cegi toplam ve alt boyut puanlari ile cinsiyet arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p=0.612).Tablo 6’de veriler verildi.

Tablo 6. Katilimcilarm Ayaktan Hasta Memnuniyet Olgegi ve Alt Boyut Puanlarmin

Cinsiyet Ac¢isindan Karsilastirilmasi

Ayaktan Hasta Memnuniyet

WL Gruplar n Ort£SS t p
Olcegi Puanlan
iveti Kadin 78 109,76+33,00
e\yakvt.an Hasta Memnuniyeti 0,508 0,612
Olcegi Toplam Erkek 192 111,87+25,27
Kadin 78 18,17+6,14
Randevu -0,274 0,784
Erkek 192  18,38+5.,46
Kadm 78  50,47+15,52
Etkin muayene -1,021 0,309
Erkek 78 52,49+12,47
Kadin 192 11,90+3,63
Calisanlarin tutumu -0,558 0,578
Erkek 78 12,14+3,08
Kadin 78 11,03+3,67
Bekleme siiresi ve danigmanlik 0,659 0,510
Erkek 192 10,74+3,03
) Kadin 78 18,19+6,11
Genel memnuniyet 0,086 0,931
Erkek 78 18,13+5,03

t=Independent Samples Test, p<0,05 istatistiksel olarak anlamlidir.

Katilimeilarin  6lgek ve alt boyut puanlarinin medeni durum agisindan

karsilastirilmasina iligskin analiz sonuglar1 verildi. Bu analiz sonucuna gore ayaktan

hasta memnuniyeti dl¢cegi toplam ve alt boyut puanlari ile medeni durum arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p=0.529). Tablo 7°’da veriler

verildi.
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Tablo 7. Katilimcilarin Ayaktan Hasta Memnuniyet Olgegi ve Alt Boyut Puanlarinin
Medeni Durum Ac¢isindan Karsilastirilmasi

Ayaktan Hasta

Memnuniyet Gruplar n Ort+SS F IEJOSE'
Olcegi Puanlan
Evli 134 109,36+28,33
Ayaktan Hasta
Memnuniyeti Bekar 109 1133142804 (637 0529 -
(")lg:egi Toplam Bosanmis 27 112,41£22,70
dul
Evli 134 17,82+6,01
Randevu Bekar 109 19,1545,10 2054 0130 i
Bosanmis 27 17,4145,73
dul
Evli 134 51,10+13,60
Etkin muayene Bekar 109 5280£13,54 (496 0610 -
Bosanmis 27 52,33+12,24
dul
Evli 134 11,88+3,45
Calisanlarin tutumu Bekar poo Ll Ve 2,332 0,099 -
Bosanmis 27 13,33+1,69
dul
Evli 134 10,66+3,25
]jekleme Tlll;eSI ve Bekar 109 10,94+3,33 0364 0,695 i
anigmantt Bosanmis 27 11,15+£2,70
dul
Evli 134 17,90+5,46
Genel memnuniyet Bekar 109 18,44:+5,36 0,311 0,733
Bosanmis 27 18,19+4,88
dul

F=0One Way ANOVA, Post-Hoc=Sidak, p<0,05 istatistiksel olarak anlamlidur.

Katilimcilarin 6lgek ve alt boyut puanlarinin egitim durumu acgisindan
karsilastirilmasina iliskin analiz sonuglar1 verildi. Bu analiz sonucuna gore ayaktan
hasta memnuniyeti 6l¢egi alt boyutlarindan “Genel memnuniyet” puanlari ile egitim
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptandi (F=3,661 p=0,027).
Egitim durumu lise alt1 olanlarin “Genel memnuniyet” puanlar1 daha yiiksek bulundu.
Yapilan sidak post-hoc analizi sonuglarina gore lise alt1 ve lise arasinda (p=0,044), lise
altt ve iiniversite arasinda (p=0,024) istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanda.

Tablo &’de veriler verildi.
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Tablo 8. Katilimcilarin Ayaktan Hasta Memnuniyet Olgegi ve Alt Boyut Puanlarinin
Egitim Durumu Acisindan Karsilastirilmast

Ayaktan Hasta

Memnuniyet Gruplar n Ort+SS F p PI—(|)cS>:£:-
Olcegi Puanlan
Ayaktan Hasta 1)Lise alt1 19 122,63+19.47
Memnuniyeti 2)lise 55 108,65+27,83 1,877 0,155 -
Olgegi Toplam 3y, i1 rsite 196 110,89+28,15
1)Lise alt1 19 20,26+5,15
Randevu 2)lise 55 17,47+5,73 1,754 0,175 -
3)iiniversite 196 18,36+5,66
1)Lise alt1 19 55,63+9,69
Etkin muayene 2)lise 55 50,85+14,19 0,902 0,407 -
3)iiniversite 196 51,84+13,51
1)Lise alt1 19 13,26£1,76
Calisanlarin 2)lise 55 11,8542,95 1,440 0,239 -
tutumu
3)iiniversite 196 12,02+3,42
. 1)Lise alt1 19 12,16+2,14
Bekleme siiresive ) ;e 55  10,62£3.15 1,797 0,168 i
danismanlik
3)iiniversite 196 10,75+3,32
1)Lise alt1 19 21,32+3,22 150
>
Genel 2)lise 55  17,85+5,74 3,661 0,027
memnuniyet 1>3
3)iiniversite 196 17,92+5,33

F=0ne Way ANOVA, Post-Hoc=Sidak, p<0,05 istatistiksel olarak anlamlidur.

Katilimeilarin  6lgek ve alt boyut puanlarimin meslek durumu acisindan
karsilastirilmasina iligkin analiz sonuglar1 verildi. Bu analiz sonucuna gore ayaktan
hasta memnuniyeti 6l¢egi toplam puanlar1 ile mesleki durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptandi (F=5,441 p=0,035). Mesleki durumu g¢alismiyor

olanlarin ayaktan hasta memnuniyeti 6lgegi toplam puanlari daha yiiksek bulundu.

Ayaktan hasta memnuniyeti 6l¢egi alt boyutlarindan “Etkin muayene” puanlari
ile mesleki durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptandi (F=3,252
p=0,040). Mesleki durumu mavi yaka olanlarin “Etkin muayene” puanlar1 daha yiiksek

bulundu.
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Ayaktan hasta memnuniyeti 6lgegi alt boyutlarindan “Genel memnuniyet”
puanlar1 ile mesleki durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptandi
(F=5,441 p=0,005). Mesleki durumu c¢alismiyor olanlarin “Genel memnuniyet”
puanlari daha yiiksek bulundu. Yapilan sidak post-hoc analizi sonuglarina gore
calismiyor ve beyaz yaka arasinda (p=0,005) istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptandi. Tablo 9°de istatistiksel veriler verildi.

Tablo 9. Katilimcilarin Ayaktan Hasta Memnuniyet Olgegi ve Alt Boyut Puanlarmin
Meslek Durumu Agisindan Karsilastirilmasi

Ayaktan Hasta

Memnuniyet Gruplar n Ort+SS F F;O;:
Olgegi Puanlan
Ayaktan Hasta Caligmiyor 112 114,97+24,11
Memnuniyeti Beyaz yaka 134 106,96+30,03 3,391 0,035 -
Olgegi Toplam Mavi yaka 24 117,96+26,80
Caligmiyor 112 18,46+5,64
Randevu Beyaz yaka 134 17,98+5,70 0,803 0,449 -
Mavi yaka 24 19,50+5,50
Caligmiyor 112 53,77+11,68
Etkin muayene Beyaz yaka 134 49,84+14,70 3,252 0,040 -
Mavi yaka 24 54,75+12,23
Caligmiyor 112 12,41+2,77
Caliganlarin tutumu Beyaz yaka 134 11,64+3,66 2,554 0,080 -
Mavi yaka 24 12,88+2,56
Caligmiyor 112 11,0943,05
1;;11;1;;“;?3:“1 Y®  Beyaz yaka 134 1041+335 2,788 0063 -
Mavi yaka 24 11,88+3,05
Caligmiyor 112 19,24+4,61
Genel memnuniyet Beyaz yaka 134 17,08+5,59 5441 0,005 1>2
Mavi yaka 24 18,96+6,22

F=0ne Way ANOVA, Post-Hoc=Sidak, p<0,05 istatistiksel olarak anlamlidur.
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Katilimcilarin 6lgek ve alt boyut puanlarinin gelir algisi durumu agisindan
karsilastirilmasina iligkin analiz sonuglar1 verildi. Bu analiz sonucuna gore ayaktan
hasta memnuniyeti 6l¢egi alt boyutlarindan “Randevu” puanlari ile gelir algis1 durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptand1 (F=3,678 p=0.027). Geliri
giderine esit olanlarin “Randevu” puanlar1 daha yiiksek bulundu. Yapilan sidak post-
hoc analizi sonuglaria gore geliri giderine esit olanlar ile geliri giderinden az olanlar

arasinda (p=0,022) istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi. Tablo 10’da veriler

verildi.
Tablo 10. Katilmcilarin - Ayaktan Hasta Memnuniyet Olgegi ve Alt Boyut
Puanlarinin Gelir Algist Durumu Ag¢isindan Karsilastirilmasi
Ayaktan
Hasta
. Post-
Memnuniyet Gruplar n Ort+SS F p Hoc
Olcegi
Puanlan
Ayaktan Geliri giderinden ¢ok 40 106,03+29,97
Hasta Geliri giderine esit 157  114,16+26,91
Memnuniyeti A 2,136 0,120 -
Oleesi Geliri giderinden az 73 107,89+27,59
cegl
Toplam
Geliri giderinden gok 40 18,10+5,67
Randevu Geliri giderine esit 157 19,03+5,27 3,678 0,027 2>3
Geliri giderinden az 73 16,89+6,22
) Geliri giderinden ¢ok 40  48,90+14,84
Etkin Geliri giderine esit 157  53,06+12,63 1728 0180 -
muayene
Geliri giderinden az 73 51,08+14,12
Geliri giderinden ¢ok 40 11,7343,58
t(fj"tlll}fna:ﬂa“n Geliri giderine esit 157  12,3043,15 0937 0,393 -
Geliri giderinden az 73 11,77+3,25
Bekleme Geliri giderinden ¢ok 40 10,33+3,4
siiresi ve Geliri giderine esit 157 11,20+£3,14 2,567 0,079 -
danismanlik Geliri giderinden az 73 10,29+£3,24
Geliri giderinden gok 40 16,98+5,78
Genel Geliri giderine esit 157 18,57+5.17 1566 0211 -
memnuniyet
Geliri giderinden az 73 17,86+5,45

F=0One Way ANOVA, Post-Hoc=Sidak, p<0,05 istatistiksel olarak anlamlidir.
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Katilimcilarin  6lgek ve alt boyut puanlarmin kronik hastalik agisindan
karsilastirilmasina iligkin analiz sonuglar1 verildi. Bu analiz sonucuna gore ayaktan
hasta memnuniyeti 6l¢egi toplam ve alt boyut puanlari ile kronik hastalik arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p=0,568). Tablo 11°de veriler

verildi.

Tablo 11. Katilmcilarin  Ayaktan Hasta Memnuniyet Olcegi ve Alt Boyut
Puanlarimin Kronik Hastalik Durumu Acisindan Karsilastirilmast

Ayaktan Hasta Memnuniyet

WL Gruplar n Ort+SS t p

Olcegi Puanlan

Avaktan Hasta Memnuniveti Evet 101 112,51+26,33

"ya wa asta vie uniyetl 0,571 0.568

Olgegi Toplam Hayir 169 110,51+28.5
Evet 101 17,93+6,27

Randevu -0,825 0,410
Hayir 169  18,5445,26

) Evet 101  52,92+12,49

Etkin muayene 0,959 0,338
Hayir 169 51,3+13,95
Evet 101 12,56+2,92

Calisanlarin tutumu 1,945 0,053
Hayir 169  11,7843,40
Evet 101 10,80+3,10

Bekleme siiresi ve danismanlik -0.080 0,937
Hayir 169 10,83+3,31
Evet 101 18,2945,41

Genel memnuniyet 0,338 0,736

Hayir 169  18,06+5,33

t=Independent Samples Test, p<0,05 istatistiksel olarak anlamlidir.
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Katilimcilarin 6lgek ve alt boyut puanlarinin hastane ulasim durumu agisindan

karsilastirilmasina iligkin analiz sonuglar1 verildi. Bu analiz sonucuna gore ayaktan

hasta memnuniyeti 6l¢egi toplam ve alt boyut puanlari ile hastane ulagim arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi(p=0,494). Tablo 12’de veriler

verildi.

Tablo 12. Katilimcilarin Ayaktan Hasta Memnuniyet Olcegi ve Alt Boyut Puanlarinin
Hastane Ulasim Durumu Agisindan Karsilagtirilmasi

Ayaktan
Hasta
. Post-
Memnuniyet Gruplar n Ort+SS F Hoc
Olcegi
Puanlan
Ayaktan Hasta toplu tasima 76 111,99+29,55
Memnuniyeti ozel arag 85 108,36+28,51 0,707 0,494 -
Olgegi Toplam ;. 109  113,0125,68
toplu tasima 76 18,47+5,31
Randevu Ozel arag 85 18,00+5,75 0,191 0,826 -
diger 109 18,45+5,85
toplu tagima 76 51,59+14,78
Etkin muayene Ozel arag 85 50,76+13,88 0,701 0,497 -
diger 109  53,02+12,03
toplu tasima 76 12,26+3,22
lisanl
Gahsanlarin bzel arag 85  11,744334 0648 0524 -
tutumu
diger 109 12,19+3,20
toplu tagima 76 10,93+3,28
Bekl liresi
CRICME SUTESL s el arag 85 10624333 0236 0790 -
ve danismanlik
diger 109 10,90+3,13
toplu tagima 76 18,72+5,44
Genel .
. Ozel arag 85 17,24+5,59 1,860 0,158 -
memnuniyet
diger 109 18,45+5,05

F=0One Way ANOVA, Post-Hoc=Sidak, p<0,05 istatistiksel olarak anlamlidir.
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Katilimcilarin 6lgek ve alt boyut puanlarinin tekrar gelme durumu agisindan
karsilastirilmasina iligkin analiz sonuglar1 verildi. Bu analiz sonucuna gore ayaktan
hasta memnuniyeti 6l¢egi toplam ve alt boyut puanlan ile tekrar gelme arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0.684). Tablo 13’de veriler

verildi.

Tablo 13. Katilimcilarin Olgek ve Alt Boyut Puanlarmin Tekrar Gelme Durumu
Agisindan Karsilagtirilmasi

Gruplar n Ort£SS t p
iveti Evet 254  111,09+£27,62
Ayakian Hasta Memnuniyeti -0.408 0,684
Olgegi Toplam Hayir 16 114,00+29,36
Evet 254  18,30+5,61
Randevu -0,135 0,893
Hayir 16 18,50+6,51
) Evet 254  51,76*13,54
Etkin muayene -0,700 0,485
Hayir 16  54,19+11,55
Evet 254  12,07+3,27
Calisanlarin tutumu -0,069 0,945
Hayir 16 12,13+2,87
, Evet 254  10,83+3,15
Bekleme siiresi ve danismanlik 0,128 0,899
Hayir 16 10,69+4,39
. Evet 254  18,12+5,27
Genel memnuniyet -0,273 0,785
Hayir 16 18,50+6,76

t=Independent Samples Test, p<0,05 istatistiksel olarak anlamlidir.

Katilimcilarin 6lgek ve alt boyut puanlarinin tavsiye etme durumu agisindan
karsilastirilmasina iligskin analiz sonuglar1 verildi. Bu analiz sonucuna gore ayaktan
hasta memnuniyeti 6l¢egi alt boyutlarindan “Bekleme stiresi ve danigmanlik” puanlari
ile tavsiye etme arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptandi (t=2,608
p=0.010). Tavsiye ederim diyenlerin etmem diyenlere kiyasla “Bekleme siiresi ve

danmismanlik” puanlar1 daha yiiksek bulundu.

Ayaktan hasta memnuniyeti 6l¢egi alt boyutlarindan “Genel memnuniyet”
puanlar ile tavsiye etme arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptandi
(t=2,059 p=0,040). Tavsiye ederim diyenlerin etmem diyenlere kiyasla “Genel

memnuniyet” puanlar1 daha ytliksek bulundu. Tablo 14’de veriler verildi.

26



Tablo 14. Katilimcilarin Ayaktan Hasta Memnuniyet Olcegi ve Alt Boyut Puanlarinin
Tavsiye Etme Durumu Acisindan Karsilastirilmasi

Ayaktan Hasta Memnuniyet

.. I +

Olgegi Puanlan Gruplar — n Ort+SS t P
Ayaktan Hasta Memnuniyeti Evet 259 111,8+27,65 1571 0117
Ol¢egi Toplam Hayir 11  98,45+26,23 ' ’

Evet 259  18,39+5,70

Ran 1 1
andevy Hayr 11 l6.6dsd3p 0005 0316
Evet 259  52,11+13,5
Etki R ¥ 22
tkin muayene Hayr 11  47,09+10,68 6 0225
+
Calisanlarin tutumu Evet 259 12,10+3,23 0,642 0,521

Hayir 11 11,45+3,72
.. Evet 259  10,93+£3,16
Bekleme siiresi ve danismanlik Hayir 1 8.36+3.96 2,608 0,010
Evet 259  18,28+5,30

Hayir 11 14,91+5,77

Genel memnuniyet 2,059 0,040

t=Independent Samples Test, p<0,05 istatistiksel olarak anlamlidur.

Katilimeilarin 6lgek ve alt boyut puanlarinin regete yazdirma durumu agisindan
karsilastirilmasina iliskin analiz sonuglar1 verildi. Bu analiz sonucuna gore ayaktan
hasta memnuniyeti 6l¢egi alt boyutlarindan “Genel memnuniyet” puanlari ile recete
yazdirma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptandi (t=-2,218 p=0.028).
Regete yazdirmayanlar recete yazdiranlara kiyasla “Genel memnuniyet” puanlar1 daha

yiiksek bulundu. Tablo 15’de veriler verildi.

Tablo 15. Katilimcilarin Ayaktan Hasta Memnuniyet Olgegi ve Alt Boyut Puanlarinin
Regete Yazdirma Durumu Agisindan Karsilastirilmasi

Ayaktan Hasta Memnuniyet

. | +
Olcegi Puanlart Gruplar n Ort+SS t p
Ayaktan Hasta Memnuniyeti Evet 107 107,49+30,02 1767 0079
Olcegi Toplam Hayrr 163 113,74+25,82 ’ ’
Evet 107  17,50+£5,91
Rand ’ ’ -1,939 0,054
andevu Hayir 163  18,85+5,43 ! !
Evet 107 50,44+13,95
Etki ’ ’ -1,4 14
tkin muayene Hayr 163 528741302 149 0146
Evet 107  11,79+£3,58
1 | ’ ’ -1 27
Caliganlarin tutumu Hayir 163 12,0025£3 ,093 0,276
Evet 107  10,53+3,54
Bekl liresi lik ’ ’ -1,1 2
ekleme siiresi ve danigsmanli Hayr 163 11.0143,00 ,195 0,233
. E 107 17,224+591
Genel memnuniyet vet 0 7,22£5.9 -2,218 0,028

Hayir 163  18,75+4,88

t=Independent Samples Test, p<0,05 istatistiksel olarak anlamlidir.
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Katilimcilarin 6lgek ve alt boyut puanlarinin muayeneye gelme durumu
acisindan karsilagtirilmasina iliskin analiz sonuglar1 verildi. Bu analiz sonucuna gore
ayaktan hasta memnuniyeti 6l¢egi alt boyutlarindan “Genel memnuniyet” puanlari ile
muayeneye gelme arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptandi (t=-2,807
p=0,005). Muayeneye gelenler muayeneye gelmeyenlere kiyasla “Genel memnuniyet”

puanlar1 daha yiiksek bulundu. Tablo 16’de veriler verildi.

Tablo 16. Katilimcilarin  Ayaktan Hasta Memnuniyet Olgegi ve Alt Boyut
Puanlarinin Muayene Gelme Durumu Acisindan Karsilastirilmasi

Ayaktan Hasta Memnuniyet

WL Gruplar N Ort+SS t p
Olgegi Puanlari
Avaktan H M iveti Evet 224 112,84+26,54
"ya vt.an asta Memnuniyeti 1,847 0,070
Olgegi Toplam Hayir 46 103,57+31,86
Evet 224 18,48+5,61
Randevu 1,044 0,297
Hayir 46  17,52+5,85
) Evet 224 52,63+12,84
Etkin muayene 1,734 0,088
Hayir 46  48,37+15,63
Evet 224  1221+£3,15
Calisanlarin tutumu 1,475 0,145
Hayir 46  11,374£3,61
Evet 224 10,96+3,09
Bekleme siiresi ve danismanlik 1,356 0,180
Hayir 46  10,15+£3,79
) Evet 224 18,55+5,17
Genel memnuniyet 2,807 0,005

Hayir 46  16,15+5,84

t=Independent Samples Test, p<0,05 istatistiksel olarak anlamlidir.
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Katilimeilarin 6lgek ve alt boyut puanlarinin tahlil tetkik i¢in gelme durumu
acisindan karsilagtirilmasina iliskin analiz sonuglar1 verildi. Bu analiz sonucuna gore
ayaktan hasta memnuniyeti 6l¢egi toplam ve alt boyut puanlari ile tahlil tetkik gelme
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p=0.860). Tablo 17°da

veriler verildi.

Tablo 17. Katilimcilarin  Ayaktan Hasta Memnuniyet Olgegi ve Alt Boyut
Puanlarmin Tahlil Tetkik I¢in Gelme Durumu Agisindan Karsilastiriimasi

Ayaktan Hasta Memnuniyet

.. Gruplar n Ort+SS t
Olgegi Puanlan P P
iveti Evet 234 111,38+27,57
anlft.an Hasta Memnuniyeti 0,176 0,860
Olgegi Toplam Hayir 36 110,5+28,77
Evet 234 18,24+5,75
Randevu -0,590 0,556
Hayir 36  18,83+5,03
. Evet 234 51,92+13,42
Etkin muayene 0,049 0,961
Hayir 36 51,81+13,63
Evet 234 12,06+3,28
Calisanlarin tutumu -0,191 0,849
Hayir 36  12,1743,00
Evet 234 10,94+3,12
Bekleme siiresi ve danismanlik 1,591 0,113
Hayir 36 10,03+3,81
] Evet 234 18,22+5,21
Genel memnuniyet 0,575 0,566

Hayir 36 17,67+6,27

t=Independent Samples Test, p<0,05 istatistiksel olarak anlamlidir.

Katilimcilarin 6lgek ve alt boyut puanlarinin kronik hastalik takibi i¢in gelme
durumu agisindan Kkarsilastirilmasina iliskin analiz sonuclar1 verildi. Bu analiz
sonucuna gore ayaktan hasta memnuniyeti Olgegi alt boyutlarindan “Randevu”
puanlar ile kronik hastalik takibi i¢in gelme arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptandi (t=--2,162 p=0,032). Kronik hastalik takibi i¢in gelmeyenler kronik
hastalik takibi i¢in gelenlere kiyasla “Randevu” puanlar1 daha yiiksek bulundu. Tablo

18’de veriler verildi.
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Tablo 18. Katilimcilarin Ayaktan Hasta Memnuniyet Olgegi ve Alt Boyut Puanlarinin
Kronik Hastalik Takibi I¢in Gelme Durumu Ag¢isindan Karsilastirilmasi

Ayaktan Hasta Memnuniyet

e | +
Olgegi Puanlar Gruplar —n Ort+SS t P
Ayaktan Hasta Memnuniyeti Evet 84 109,52+27.25 0692 0490
Olgegi Toplam Hay1r 186 112,04+2791 ' '
Evet 84 17,17+6,06
Randevu Hay1r 186  18,83+£5,40 2,162 0,032
. Evet 84  51,85+13,07
Etkin muayene Hayir 186 51.94+13.61 0,051 0,959
Evet 84 12,07+3,21
Caliganlarin tutumu Hayir 186 12.0743.27 0,004 0,997
. Evet 84  10,46+3,27
Bekleme siiresi ve danigmanlik Hayir 186 10.9843.20 1,226 0,221
Evet 84  17,98+5,81

Genel memnuniyet -0,347 0,729

Hayir 186  18,2245,15

t=Independent Samples Test, p<0,05 istatistiksel olarak anlamlidur.

Katilimcilarin 6l¢ek ve alt boyut puanlarinin bagka bir hastaneye gitme sansiniz
olsa yine de buraya gelmeyi tercih eder misiniz durumu ag¢isindan karsilastirilmasina
iligkin analiz sonuglar1 verildi. Bu analiz sonucuna gore ayaktan hasta memnuniyeti
Olcegi toplam ve alt boyut puanlari ile “baska bir hastaneye gitme sansiniz olsa yine
de buraya gelmeyi tercih eder misiniz” sorusu durumu arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik saptanmadi. (p=0,820). Tablo 19°de veriler verildi.

Tablo 19. Katilimcilarin Ayaktan Hasta Memnuniyet Olgegi ve Alt Boyut Puanlarmin
“Baska Bir Hastaneye Gitme Sansiniz Olsa Yine De Buraya Gelmeyi
Tercih Eder Misiniz” Sorusu A¢isindan Karsilastirilmasi

Ayaktan Hasta Memnuniyet

R +
Olgegi Puanlar Gruplar n Ort£SS t p
Ayaktan Hasta Memnuniyeti Evet 225 111,43+27,81 0228  0.820
Olgegi Toplam Hayir 45  110,40+27,29 ' ’
Evet 225 18,44+5,65
R ’ ’ 1 417
andevu Hayir 45  17,69+5,69 0813 0
. Evet 225 51,76£13,6
Etk ’ ’ -0,41 7
fkin muayene Haywr 45 s267+1261 O 0678
Evet 225 12,15+3,16
Calisanlarin tutumu Hayir 45 11.69+3.64 0,864 0,388
. Evet 225 10,88+3,21
Bekleme siiresi ve danismanlik Hayir 45 10534334 0,657 0,512
Evet 225 18,21+5,28

Genel memnuniyet 0,442 0,659

Hayir 45  17,82+5,73

t=Independent Samples Test, p<0,05 istatistiksel olarak anlamlidir.
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Katilimcilarin 6lgek ve alt boyut puanlarinin poliklinige ulagim durumu
acisindan karsilagtirilmasina iliskin analiz sonuglar1 verildi. Bu analiz sonucuna gore
ayaktan hasta memnuniyeti 6l¢egi alt boyutlarindan “Genel memnuniyet” puanlari ile
poliklinige ulasim arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptandi (t=-2,342
p=0,020). Poliklinige ulasim kolay olmayanlar poliklinige ulasimi kolay olanlara
kiyasla “Genel memnuniyet” puanlari daha yiiksek oldugu saptandi. Tablo 20’de

veriler verildi.

Tablo 20. Katilimeilarin Ayaktan Hasta Memnuniyet Olgegi ve Alt Boyut Puanlarmin
Poliklinige Ulasim Agisindan Karsilastirilmasi

Ayaktan Hasta Memnuniyet

.. +
Olcegi Puanlari Gruplar n Ort£SS t p
Ayaktan Hasta Memnuniyeti Evet 259 110,72+27,88
N -1,563 0,119
Olgegi Toplam Hayir 11 124,00+19,31
Evet 259  18,24+5,70
Randevu -1,118 0,264
Hayir 11 20,18+4,24
. Evet 259 51,71+13,56
Etkin muayene -1,148 0,252
Hayir 11 56,45+9,03
Evet 259  12,00+3,27
Calisanlarin tutumu -1,640 0,102
Hayir 11 13,64+1,91
] Evet 259  10,78+3,24
Bekleme siiresi ve danismanlik -1,141 0,255
Hayir 11 11,91£2,70
. Evet 259  17,99+5,37
Genel memnuniyet -2,342 0,020
Hayir 11 21,82+3,54

t=Independent Samples Test, p<0,05 istatistiksel olarak anlamlidir.

Katilimcilarin 6lgek ve alt boyut puanlarinin “Muayene siiresi yeterli oldu
mu?” Sorusu agisindan karsilastirilmasina iliskin analiz sonuglar1 verildi. Bu analiz
sonucuna gore ayaktan hasta memnuniyeti 6l¢egi toplam puanlari ile “Muayene siiresi
yeterli oldu mu?” Sorusu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptandi
(t=2,977 p=0.003). Muayene sliresi yeterli olanlarin muayene siiresi yeterli
olmayanlara kiyasla ayaktan hasta memnuniyeti 6l¢egi toplam puanlar1 daha yiiksek

oldugu saptand.

Ayaktan hasta memnuniyeti 6l¢egi alt boyutlarindan “Randevu” puanlar ile

“Muayene siiresi yeterli oldu mu?” Sorusu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
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farklilik saptand1 (t=-2,708 p=0.007). Muayene siiresi yeterli olanlar muayene siiresi

yeterli olmayanlara kiyasla “Randevu” puanlar1 daha yiiksek oldugu saptandi.

Ayaktan hasta memnuniyeti 6lgegi alt boyutlarindan “Etkin muayene” puanlari
ile “Muayene siiresi yeterli oldu mu?” Sorusu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptandi (t=3,043 p=0,003). Muayene siiresi yeterli olanlar muayene siiresi

yeterli olmayanlara kiyasla “Etkin muayene” puanlar1 daha yiiksek oldugu saptandi.

Ayaktan hasta memnuniyeti Olgegi alt boyutlarindan “Bekleme siiresi ve
danismanlik” puanlar1 ile “Muayene siiresi yeterli oldu mu?” Sorusu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptandi (t=2,508 p=0.013). Muayene siiresi
yeterli olanlar muayene siiresi yeterli olmayanlara kiyasla “Bekleme siiresi ve

danismanlik” puanlar1 daha ytiksek oldugu saptand.

Ayaktan hasta memnuniyeti 6lgegi alt boyutlarindan “Genel memnuniyet”
puanlar1 “Muayene siiresi yeterli oldu mu?” Sorusu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklihik saptandi (t=2,840 p=0,005). Muayene siiresi yeterli olanlar
muayene siiresi yeterli olmayanlara kiyasla “Genel memnuniyet” puanlar1 daha yiiksek

oldugu saptandi. Tablo 21°de veriler verildi.

Tablo 21. Katilimcilarin  Ayaktan Hasta Memnuniyet Olgegi ve Alt Boyut
Puanlarinin  “Muayene Siiresi Yeterli oldu mu?” Sorusu Agisindan

Karsilagtirilmasi
Ayaktan Hasta Memnuniyet
.. +
Olcegi Puanlart Gruplar n Ort£SS t p
Ayaktan Hasta Memnuniyeti Evet 249  112,69+27,20
wr L 2,977 0,003
Olcegi Toplam Hayir 21 94,24+28,32
Evet 249  18,58+5,60
Randevu ’ ’ 2,708 0,007
Hayir 21 15,14£5,46
. Evet 249 52,62+13,10
Etkin muayene 3,043 0,003
Hayir 21  43,48+14,67
Evet 249 12,12+3,19
Caligsanlarin tutumu 0,738 0,468
Hayir 21  11,48+3,89
o Evet 249 10,9643,14
Bekleme siiresi ve danismanlik 2,508 0,013
Hayir 21 9,14£3,77
. Evet 249 18,41+522
Genel memnuniyet 2,840 0,005

Hayir 21  15,00+£6,00

t=Independent Samples Test, p<0,05 istatistiksel olarak anlamlidir.
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Katilimcilarin 6lgek ve alt boyut puanlarimin doktorun yaninda kendimi
giivende hissederim degiskeni agisindan karsilastirilmasina iliskin analiz sonuglar
verildi. Ayaktan hasta memnuniyeti 6lgegi alt boyutlarindan “Genel memnuniyet”
puanlar1 ile doktorun yaninda kendimi gilivende hissederim degiskeni arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptandi (t=2,012 p=0,045). Doktorun yaninda
kendimi giivende hissedenlerin kendimi giivende hissetmeyenlere kiyasla “Genel

memnuniyet” puanlart daha yiiksek oldugu saptandi. Tablo 22°de veriler verildi.

Tablo 22. Katilimeilarin Ayaktan Hasta Memnuniyet Olgegi ve Alt Boyut Puanlarmin
Doktorun Yaninda Kendimi Gilivende Hissederim Degiskeni Acisindan

Karsilagtirilmasi
Ayaktan Hasta Memnuniyet
e ruplar n rex t
Olgegi Puanlari Grupla prLLSS P
iveti Evet 265 111,59427,52
@yakian Hasta Memnuniyeti 1,427 0,155
Olgegi Toplam Hayir 5  93,80+33,60
Evet 265  18,3445,67
Randevu 0,524 0,601
Hayir 5 17,00+4,85
. Evet 265  52,06+13.,4
Etkin muayene 1,399 0,163
Hayir 5 43,6+13,24
Evet 265  12,0943,22
Caliganlarin tutumu 0,605 0,547
Hayir 5 11,20+4,92
. Evet 265  10,86+3,17
Bekleme siiresi ve danigmanlik 0,932 0,120
Hayir 5 8,60+5,41
. Evet 265  18,2345,27
Genel memnuniyet 2,012 0,045
Hayir 5 13,4+£8,05

t=Independent Samples Test, p<0,05 istatistiksel olarak anlamlidir.

Katilimcilarin 6lgek ve alt boyut puanlarimin “15 dakika i¢inde muayene

ediliyorum” degiskeni acisindan karsilastirilmasina iligskin analiz sonuglar1 verildi.

Bu analiz sonucuna gore ayaktan hasta memnuniyeti dlgegi toplam puanlar ile
“15 dakika icinde muayene ediliyorum” degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik saptandi (t=2,577 p=0,010). 15 dakika icinde muayene ediliyorum
diyenlerin 15 dakika i¢inde muayene edilmiyorum diyenlere kiyasla ayaktan hasta

memnuniyeti dl¢egi toplam puanlar1 daha ytiksek oldugu saptandi.
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Ayaktan hasta memnuniyeti 6l¢egi alt boyutlarindan “Etkin muayene” puanlari
ile “15 dakika i¢cinde muayene ediliyorum” arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptandi (t=2,459 p=0,015). 15 dakika i¢inde muayene ediliyorum diyenlerin
15 dakika i¢cinde muayene edilmiyorum diyenlere kiyasla “Etkin muayene” puanlari

daha ytiiksek oldugu saptandi.

Ayaktan hasta memnuniyeti Olgegi alt boyutlarindan “Bekleme siiresi ve
danismanlik” puanlart ile “15 dakika i¢inde muayene ediliyorum” arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptandi (t=2,960 p=0.003). 15 dakika i¢inde muayene
ediliyorum diyenlerin 15 dakika i¢inde muayene edilmiyorum diyenlere kiyasla

“Bekleme siiresi ve danismanlik” puanlar1 daha yiiksek oldugu saptandi.

Ayaktan hasta memnuniyeti dl¢egi alt boyutlarindan “Genel memnuniyet”
puanlar ile “15 dakika iginde muayene ediliyorum” diyenler arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptandi (t=2,960 p=0,003). 15 dakika i¢cinde muayene
ediliyorum diyenlerin 15 dakika i¢cinde muayene edilmiyorum diyenlere kiyasla
“Genel memnuniyet” puanlari daha yiiksek oldugu saptandi. Tablo 23’de veriler

verildi.

Tablo 23. Katilimcilarin Ayaktan Hasta Memnuniyet Olgegi ve Alt Boyut Puanlarinin
“l15 dakika icinde muayene ediliyorum” Degiskeni Acisindan

Karsilagtirilmasi
Ayakvt-an Hasta Memnuniyet Gruplar n OrtLSs i 0
Olcegi Puanlar
iveti Evet 234 112,94+27,64

@yalst.an Hasta Memnuniyeti 2,577 0,010

Olgegi Toplam Hayir 36 100,31+25,71
Evet 234 18,53+5,74

Randevu 1,566 0,119
Hayir 36 16,94+4,95

. Evet 234 52,69+13,44

Etkin muayene 2,459 0,015
Hayir 36 46,83+12,32
Evet 234 12,15+3.21

Caligsanlarin tutumu 0,968 0,334
Hayir 36 11,5843,47

_ Evet 234 11,05+3,18

Bekleme siiresi ve danigmanlik 2,960 0,003

Hayir 36  9,36+3,18
) Evet 234  18,54+5,28
Genel memnuniyet 3,134 0,002

Hayir 36  15,58+5,21

t=Independent Samples Test, p<0,05 istatistiksel olarak anlamlidir.
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Katilimcilarin 6lgek ve alt boyut puanlarinin merak ettigim seyleri rahatga
sorabiliyorum degiskeni agisindan karsilastirilmasina iliskin analiz sonuglar1 verildi.
Bu analiz sonucuna gore ayaktan hasta memnuniyeti Olcegi toplam ve alt boyut
puanlari ile merak ettigim seyleri rahatca sorabiliyorum degiskeni arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p=0,236). Tablo 24’de veriler verildi.

Tablo 24. Katilimcilarin  Ayaktan Hasta Memnuniyet Olcegi ve Alt Boyut
Puanlarinin Merak Ettigim Seyleri Rahat¢a Sorabiliyorum Degiskeni
Acisindan Karsilastirilmasi

Ayaktan Hasta Memnuniyet

.. +
Olcegi Puanlart Gruplar n Ort£SS t p
iveti Evet 263 111,59427,46
@yalft'an Hasta Memnuniyeti 1,188 0,236
Olc¢egi Toplam Hay1r 7 99,00+35,28
Evet 263 18,37+5,62
Randevu 0,962 0,337
Hayir 7 16,29+6,99
. Evet 263 52,10+13,33
Etkin muayene 1,411 0,159
Hayir 7 44,86+16,03
Evet 263 12,05+3,21
Calisanlarin tutumu -0,650 0,517
Hayir 7 12,86+4,49
. Evet 263 10,84+3,17
Bekleme siiresi ve danismanlik 0,436 0,678
Hayir 7 10,00+5,10
. Evet 263 18,234+5,27
Genel memnuniyet 1,579 0,115

Hayir 7 15,00+7,75

t=Independent Samples Test, p<0,05 istatistiksel olarak anlamlidir.

Katilimeilarin 6lgek ve alt boyut puanlarinin sigara kullanim durumu agisindan
karsilastirilmasina iligkin analiz sonuglar1 verildi. Bu analiz sonucuna gore ayaktan
hasta memnuniyeti 6l¢egi toplam ve alt boyut puanlari ile sigara kullanimi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,558). Tablo 25’de veriler

verildi.
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Tablo 25. Katilimcilarin Ayaktan Hasta Memnuniyet Olgegi ve Alt Boyut Puanlarinin
Sigara kullanim Durumu Acisindan Karsilastirilmast

Ayaktan
Hasta
Memnuniyet  Gruplar n Ort+SS F
Olcegi
Puanlar:
Sigara hi¢ igmedim 108  108,6+28,85
Ictigi sigara 100°den az 25  120,16£21,19
Ayaktan _Has_ta Ictigi sigara 100°den fazla 27 112,07429,09
Memnuniyeti 0,790 0,558
Olgegi Toplam Birakali 6 ay oldu 6 107,00+45,83
Birakali 6 aydan fazla oldu 21 109,76+25,31
Sigara kullaniyor 83  112,46+26,57
Sigara hi¢ igmedim 108 17,72+5,84
Ictigi sigara 100’den az 25 20,16+5,00
Randevu Ictigi sigara 100°den fazla 27 18,85+6,00 0823 0,534
Birakali 6 ay oldu 6 18,50+7,29
Birakali 6 aydan fazla oldu 21 18,14+5,29
Sigara kullaniyor 83 18,39+5,47
Sigara hi¢ igmedim 108 50,95+14,2
Ictigi sigara 100°den az 25 55,4+8,93
Etkin mug® Ictigi sigara 100’den fazla 27 51,48+14,35 0632 0675
Birakali 6 ay oldu 6 47,50+22,42
Birakali 6 aydan fazla oldu 21 51,52+11,87
Sigara kullaniyor 83 52,65+12,93
Sigara hi¢ igmedim 108 11,70+3,46
Ictigi sigara 100’den az 25 12,842,750
Calisanlarin Ictigi sigara 100°den fazla 27 12,33+3,26 0807 0546
tutumu Birakali 6 ay oldu 6 11,00+4,94
Birakali 6 aydan fazla oldu 21 12,00+3,49
Sigara kullaniyor 83 12,34+2 88
Sigara hi¢ igmedim 108 10,68+3,23
Ictigi sigara 100’den az 25 11,72+£2.73
Bekleme siiresi Ictigi sigara 100°den fazla 27 11,33+£3,32 0730 0.601
ve damismanlik Birakali 6 ay oldu 6 11,33+3,83
Birakali 6 aydan fazla oldu 21 10,33+3,57
Sigara kullaniyor 83 10,66+3,22
Sigara hi¢ igmedim 108 17,55+5,52
Ictigi sigara 100°den az 25 20,08+4,01
Genel _ Ictigi sigara 100°den fazla 27 18,07+£5,55 1002 0417
memnuniyet Birakal1 6 ay oldu 6 18,67+7,66
Birakali 6 aydan fazla oldu 21 17,76+5,42
Sigara kullaniyor 83 18,42+5,22

F=0ne Way ANOVA, Post-Hoc=Sidak, p<0,05 istatistiksel olarak anlamlidur.
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Katilimcilarin 6lgek ve alt boyut puanlarinin alkol kullanimi durumu agisindan
karsilastirilmasina iliskin analiz sonuclari verildi. Ayaktan hasta memnuniyeti 6l¢egi
alt boyutlarindan “Calisanlarin tutumu” puanlart ile alkol kullanimi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilk saptand1 (t=2,333 p=0.020). Alkol
kullaniyorum diyenlerin alkol kullanmiyorum diyenlere kiyasla “Calisanlarin tutumu”

puanlar1 daha yiiksek oldugu saptandi. Tablo 26’de veriler verildi.

Tablo 25. Katilimcilarin Ayaktan Hasta Memnuniyet Olgegi ve Alt Boyut
Puanlarinin Alkol Kullanim Durumu Ag¢isindan Karsilastirilmasi

Ayaktan Hasta Memnuniyet

e | +
Olcegi Puanlart Gruplar n Ort+SS t p
iveti Evet 84 113,99+26,14
@yalft.an Hasta Memnuniyeti 1,089 0,277
Olgegi Toplam Hayir 186 110,03+28,33
Evet 84  18,89+5,90
Randevu 1,129 0,260
Hayir 186  18,05+5,54
i Evet 84  53,08+12,33
Etkin muayene 0,967 0,334
Hayir 186 51,38+13,89
Evet 84  12,75+2,80
Calisanlarin tutumu 2,333 0,020
Hayir 186 11,76+3,39
] Evet 84 11,08+3,12
Bekleme siiresi ve danigmanlik 0,893 0,373
Hayir 186 10,70+3,28
] Evet 84 18,18+5,06
Genel memnuniyet 0,070 0,944

Hayir 186  18,13+5,49

t=Independent Samples Test, p<0,05 istatistiksel olarak anlamlidir.

Katilimeilarin 6lgek ve alt boyut puanlarinin alkol kullanim miktar1 durumu
acisindan karsilastirilmasina iligkin analiz sonuglar1 verildi. Bu analiz sonucuna gore
ayaktan hasta memnuniyeti 6lgedi toplam ve alt boyut puanlar ile alkol kullanim
miktar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p=0.976). Tablo

27°de veriler verildi.

37



Tablo 27. Katilmcilarm Ayaktan Hasta Memnuniyet Olgegi ve Alt Boyut
Puanlarinin Alkol Kullanim Miktar1 Durumu Agisindan Karsilastirilmasi

Ayaktan  Hasta

Memnuniyet Gruplar n Ort+SS F P|_(|)§£-
Olcegi Puanlan
Ayaktan Hasta Az 27 113,11+24,54
Memnuniyeti Orta 54 114,354+27,58 0,024 0,976 -
Olgegi Toplam Cok 3 11533+19,09
Az 27 18,74+5,65
Randevu Orta 54 19,19+5,84 0,723 0,488 -
Cok 3 15,00+10,00
Az 27 52,30£11,85
Etkin muayene Orta 54 53,20+12,8 0,291 0,748 -
Cok 3 58,00£9,64
Az 27 13,00£2,96
Calisanlarin tutumu  Orta 54 12,61+£2,79 0,183 0,833 -
Cok 3 13,00+£1,73
Az 27 11,07+3,10
Bekleme siiresive o4, 54 11,11:3,14 0028 0972 -
danismanlik
Cok 3 10,67+4,16
Az 27 18,00+4,66
Genel memnuniyet Orta 54 18,24+5,39 0,034 0,967 -
Cok 3 18,67+3,21

F=0ne Way ANOVA, Post-Hoc=Sidak, p<0,05 istatistiksel olarak anlamlidur.
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5. TARTISMA

Ayaktan hasta memnuniyeti Olgegi alt boyutlarindan genel memnuniyet
puanlari ile egitim durumu arasinda anlamli bir farklilik saptandi. Egitim diizeyi
artttkca memnuniyet diizeyinin azaldig goriildii. Benzer sekilde Erdem ve arkadagslar
(2015)’nin yaptiklar1 ¢alismada egitim diizeyi arttikca hastane memnuniyetlerinin
azaldig1 gorilmiistiir (34). Emhan ve Bez (2010)’in yaptiklar1 ¢alismada ilkdgretim
mezunu hastalarin danismanlik hizmetleri, genel temizlik, doktorun verdigi bilgi gibi
konulardaki memnuniyet orani lise ve iiniversitesi mezunu hastalara gére anlamh
derecede yiiksek saptanmistir (35). Kaya ve Atay (2022), Kirilmaz ve Oztiirk (2018),
Kizil ve arkadaslarinin (2015) yaptiklar1 ¢alismada ise egitim diizeyi ile hasta
memnuniyeti arasinda anlaml fark saptanmamistir (10,36,37). Ulkemizde saglik
hizmeti iist diizeyde verilmekte olmasina ragmen egitim diizeyi yiiksek olan kisilerin
beklentisini tam olarak karsilayamamasinin nedeni saglik hizmetinin kendine has
yontemleri olmasi nedeniyle beklentileri karsilayamamis olabilir. Egitim diizeyi diisiik
olanlarin daha memnun olmasinin altinda yatan neden saglik hizmetine ulasilabilir

olmasinin memnuniyetinden kaynaklaniyor olabilir.

Ayaktan Hasta Memnuniyet Olgeginin boyutlari ile yas, cinsiyet ve medeni
durum Ozellikleri arasindaki karsilagtirmada anlamli bir fark saptanmadi. Yani erkek
veya kadin hastalarin randevu sistemi, etkin muayene, calisanlarin tutumu, bekleme
siiresi ve danismanlik, genel memnuniyet boyutlarini degerlendirmeleri arasinda
herhangi bir fark bulunamadi. Literatiire bakildiginda Kirilmaz ve Oztiirk (2018) aile
hekimligi uygulamasinda yaptiklar1 hasta memnuniyeti arastirmasinda, Kizil ve
arkadaslarinin Yalova’da yaptiklar1 c¢alismada cinsiyet ve hasta memnuniyeti
arasindan anlamli fark bulunamamistir (10,36). Papatya ve arkadaslarinin (2012)
yapmis olduklar1 ¢alismada fiziksel 6zellik ve giiven faktorlerinde erkeklerin kadinlara
kiyasla memnuniyeti daha yiiksek tespit edilmistir (46). Giimiishane’de EUROPEP
Olcegi ile yapilan c¢alismada farkin anlamli oldugu ve kadin katilimcilarin
memnuniyetlerinin daha yiiksek oldugu ortaya konmustur (47). Kadin katilimcilarin
memnuniyet diizeyinin daha yiliksek olmasinda birinci basamak aile hekimliginin

sundugu gebe izlem, bebek izlem ve asilama gibi faktorler etkili olabilir.

39



Aragtirmamiz 18yas iistii hastalarda yapilmistir ve yas gruplari arasinda hasta
memnuniyeti acisindan anlamli bir fark saptanamamustir. Santas ve arkadaslari
(2021),35 yas alt1 grubun diger yas gruplarina kiyasla bekleme siiresi, fiziki sartlar ve
temizlik, kurumu bagkalarina tavsiye etme ve genel memnuniyet gibi konularda
anlamli farkliliklara ulagmustir (40). Yildiz ve Yildiz (2011) yas ile hasta
memnuniyetinde anlamli farkliliga ulasmistir (48). Sarcan ve Yenimahalleli Yasar
(2021) genel memnuniyet diizeyi en yliksek grubun 60 yas ve {izeri oldugu sonucuna
varmistir (42). Calismamizda yas farkinin olmamasiin sebebi calismaya katilan
hastalarin cogunlukla gencg-orta yasta olmasindan kaynaklanmis olabilir. Ayrica 60yas

iistii hastalarin az sayida olmasi da etkilidir.

Arastirmamizda medeni durum ile hasta memnuniyeti arasinda anlaml fark
bulunmazken; Kirllmaz ve Oztiirk (2018), Erdem ve arkadaslar1 (2015), Kaya ve Atay
2022 yilinda Samsun ilindeki ¢alismasinda da medeni durum hasta memnuniyetine
etki eden 6nemli bir faktor olarak goriillmemistir (10,34,37). Ustiin ve Cezlan (2021)’1n
yaptiklar1 ¢aligmada ise evli bireylerin bekar bireylere kiyasla daha memnun olduklari
ortaya konmustur (49). Birinci basamakta yapilan bu ¢alismada evli bireylerin daha
memnun olmasinin sebebi evlilik islemleri, gebe-izlem ve ¢ocuk-izlem gibi hizmetler
sebebiyle daha fazla basvurduklari ve bu sebeple memnuniyet diizeylerinin arttig

distiniilmektedir.

Ayaktan hasta memnuniyeti 6l¢egi alt boyutlarindan etkin muayene puanlari
ve genel memnuniyet puanlart ile mesleki durumu arasinda anlamhi bir farklilik
saptandi. Mesleki durumu mavi yaka olanlarin etkin muayene puanlar1 daha yiiksek
bulundu. Mesleki durumu g¢alismiyor olanlarin genel memnuniyet puanlari daha
yiiksek bulundu. Yapilan arastirma sonuglarina gore ¢alismiyor ve beyaz yaka arasinda
anlamli farklhilik saptandi. Karadag (2007), Nazli ve arkadaslarinin (2014) yaptiklar
caligmalarda da mesleki degiskene gore anlamli farklilik saptanmistir (50,51).
Kirilmaz ve Oztiirk (2018), Kizil ve arkadaslarmin (2015), Ozaras ve arkadaslarinin
(2011) yaptiklart galigmalarda ise mesleki durum ile hasta memnuniyeti arasinda
anlamli bir farklilik bulunamamustir (10,36,52). Bu caligmaya katilan hastalardaki
mesleki benzerlik oranlarinin yiiksek olmasi ile agiklanabilir. Bizim ¢alismamizda ise
calismayan kesimin daha memnun olmasi beklenti diizeyinin diisiik olmasi, meslek

sahibi olmaya gosterilen saygi ve minnet ile agiklanabilir.
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Calismamizda Ayaktan hasta memnuniyeti 6lgegi alt boyutlarindan randevu
puanlari ile gelir algist durumu arasinda anlamli bir farklilik saptandi. Geliri giderine
esit olanlarin randevu puanlar1 daha yiiksek bulundu. Yapilan ¢alisma sonuglarina gére
geliri giderine esit olanlar ile geliri giderinden az olanlar arasinda anlamli farklilik
saptandi. Bu farklilig1 bireylerin gelir diizeyi ile refah diizeyinin iligkili olmasi1 ve refah
diizeyi arttikca hastalarda beklentinin artmasi olarak agiklayabiliriz. Kirllmaz ve
Oztirk (2018) calismasinda, Akilli ve Geng (2007)’in Sanlurfa ilindeki
caligsmalarinda ise gelir diizeyi ile hasta memnuniyeti arasinda anlamli bir farklilik
saptanmamustir  (10,53). Bu farklilik olusmamasini aile hekimligi hizmetinin
ekonomik ayrim gozetmeksizin herkese iicretsiz olarak verilmesi olarak

acgiklamislardir.

Calismamizda Ayaktan hasta memnuniyeti 6l¢egi toplam ve alt boyut puanlari
ile kronik hastalik sahibi olma, hastaneye ulasim durumu, tekrar gelme durumu
arasinda is anlamli bir farklilik saptanmadi. Kronik hastalik sahibi olma durumu
anlaml bir fark ortaya koymazken, polikliniklerimize kronik hastalik takibi agisindan
gelen hastalarin randevu puanlari arasinda anlamli bir fark saptanmistir. Bu farki
polikliniklerimize kolay sekilde ulasim saglanabilmesi, diger branslara randevu alip
gitmenin hasta acisindan zorlayici olmasi, randevu tarihinin ge¢ tarihlere verilmesi

gibi sebeplerle agiklayabiliriz.

Akbag ve arkadaslarinin (2014) yaptiklar1 ¢aligmada ise hastaneye ulasim
kolayligi ile memnuniyet korele seyretmektedir (54). Herhangi bir sorun oldugunda
vakit kaybetmeden ulasabilmek, herhangi bir saglik probleminde kolayca ulasilan

yerde hizmet vermenin hasta memnuniyetini arttirdigi seklinde agiklanmustir.

Analiz sonucuna gore ayaktan hasta memnuniyeti 6lgegi alt boyutlarindan
Bekleme siiresi ve danismanlik puanlari ile tavsiye etme arasinda anlamli bir farklilik
saptandi. Tavsiye ederim diyenlerin etmem diyenlere kiyasla “Bekleme siiresi ve
danismanlik” puanlari daha yiliksek bulundu. Kordeve ve arkadaglarmin (2017)
yaptiklar1 ¢alismada MHRS uygulamas: ile birlikte bekleme siiresinin kisaldigi ve
hastalarda memnuniyet oranimni yiikselttigi belirtilmistir  (55). Karahan ve
arkadaslarinin (2009) yaptiklar1 ¢alismada da bekleme siireleri arasinda ¢ok fark

oldugu ve bazi diizenlemeler yapilarak bu soruna ¢6ziim bulunmasi gerektigi
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sOylenmistir (56). Saglik hizmeti verilen kurumlarda bekleme siiresinin makul bir
sekilde olmasi1 ve herhangi bir gecikme durumunda bilgilendirme verilmesi hastalarin
memnuniyetini arttirmaktadir. Calismamizda ¢ikan sonuglar da bu bilgiyi dogrular
niteliktedir.

Ayaktan hasta memnuniyeti Olgegi alt boyutlarindan genel memnuniyet
puanlar ile tavsiye etme arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptandi.
Tavsiye ederim diyenlerin etmem diyenlere kiyasla genel memnuniyet puanlar1 daha
yiiksek bulundu. Atay ve arkadaglar1 (2022) tavsiye etme durumuna ‘evet’ cevabi
verenlerde en yiiksek memnuniyet puaninin etkin muayene sorular1 oldugu, en diisiik
memnuniyetin ise bekleme siiresi ve danismanlik konusunda oldugu gériilmiistiir (37).
[lhan ve arkadaslar1 (2017) ise hastanede basvurulan birime gore tavsiye etme durumu
degiskenlik gostermektedir (57). Genel olarak saglik hizmetinden memnun olan

hastalar baska kisilere de tavsiye etmektedir.

Hastaneye genellikle recete yazdirmaya ve muayene olmaya gelen hastalarda
genel memnuniyet puanlar yiiksek olarak saptanirken, tahlil ve tetkik yaptirmak i¢in
gelen hastalarda genel memnuniyet puanlari arasinda anlamli bir fark saptanmadi.
Calismamiza katilan hastalarin genellikle recete yazdirmak icin gelmemesi bu farkta

etkili olmus olabilir.

Calismamizda “baska bir hastaneye gitme sansiniz olsa yine de buraya gelmeyi
tercih eder misiniz” sorusu durumu arasinda anlamli bir farklilik saptanmadi.
Hastalarin sosyoekonomik diizeylerinin diisiik olmasi, 6zel hastane iicretlerinin
giderek artmasi tercih etmeme sebebi olabilir. Literatiire baktigimizda ise Taner ve
Antony (2006), Tasliyan ve Gok (2012) galigsmalarinda hasta memnuniyetini 6zel ve
kamu hastanesi olarak ayri sekilde incelemisler ve 6zel hastanedeki memnuniyet kamu
hastanelerine gore daha yiiksek bulunmustur (58,59).Bu farkin doktor, hemsire ve
diger saglik personelinin daha ilgili ve daha fazla zaman ayirabilmesi sebep

gosterilebilir.

Polikliniklerimize ulagimi kolay olan hastalarin, poliklinige ulasimi zor olan
hastalara gore genel memnuniyet puan1 daha diisiik bulunmustur. Bu durum ¢eliskili
gibi gorlinse de kolaylikla ulasan insanlarda beklenti diizeyinin daha yiiksek olmasi

seklinde agiklanabilir.
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Calismamizda “muayene siiresi yeterli oldu mu” sorusuna yeterli cevabi
verenlerde vermeyenlere kiyasla puanlari daha yiiksek bulunmustur. Bu arastirmaya
gbre hem muayene sirasinda hem de disarida bekleme siiresi, gecikme yasandiginda
bilgilendirme, hastane diizeni ve temizligi gibi birgok faktdr hastalarin muayene
stiresini yeterli bulmasini etkiledigini gostermektedir. Yasa (2012) arastirmasi yatan
hastalarda yapilmistir ve yatan hastalarda memnuniyeti yemek hizmetleri, hemsirelik

hizmetleri, refakatgilere sunulan hizmetler gibi baska faktorler de etkilemektedir (60).

Bir diger “doktorun yaninda kendimi giivende hissederim” sorusuna ise evet
cevab1 verenlerin “genel memnuniyet” puanlart anlamli olarak yiiksek saptandi.
Doktor ve saglik personeline duyulan giivenin yiiksek olmasi memnuniyeti
arttirmaktadir. Hasta mahremiyetine 6zen gostermek, emniyetli bir ortamda muayene
olmalarin1 saglamak, hastalar1 giizel bir sekilde bilgilendirmek hastalarda giiven
duygusunun olusmasini saglamaktadir. Tipta giiven ortami olmazsa olmaz bir
ozelliktir. Calismamizda %98,1 oraninda kisi bu soruya evet cevabini vermistir ve bu
bize polikliniklerimizde bir giiven ortami oldugunu gostermektedir. Oztiirk (2016)’{in
calismasi da giiven ortami arttikga memnuniyet diizeyinin arttigini gosteren bir diger

caligmadir (61).

Ayaktan Hasta Memnuniyet Olcegi toplam puanlar1 “genellikle 15dk icinde
muayene ediliyorum” seklinde cevaplayan hastalarda anlamli bir sekilde yiiksek
bulunmustur. Bu da bizlere bekleme siiresi arttikca memnuniyetin azaldig1 seklinde
bilgi vermektedir. Katilimcilarin %86,7’si bu soruya evet cevabini vermistir. Aile
hekimligi polikliniklerimizde ¢ogunlukla randevusuz hasta bakilmasina ragmen bu

oranin yiiksek olmasi sevindiricidir.

Ayaktan hasta memnuniyeti 6l¢cegi toplam ve alt boyut puanlari ile “merak
ettigim seyleri rahatca sorabiliyorum” degiskeni arasinda anlamli bir farklilik
saptanmadi. Bu soruya %97,4 oraninda kisi evet cevabimi vermekte, bu da bizlere
polikliniklerimizde hastalarin merak ettikleri seyleri ¢ekinmeden sorabildiklerini

gostermektedir.

Hastalarin sigara kullanim aligkanliklar1 ve alkol kullanim aligkanliklari ile

memnuniyet arasinda herhangi bir iligki saptanmamistir. Ancak alkol kullanim
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durumuna “evet” seklinde cevap veren hastalarin “hayir” diyenlere gore “galisanlarin

tutumu” puanlar1 daha yiiksek saptanmistir.
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6. SONUC VE ONERI

Calismamizin sonuglaria gore egitim diizeyi ile memnuniyet oraninin ters
orantili oldugu goriildii. Bu sonug ile egitim diizeyinin artmasinin beklenti seviyesini

de yiikselttigi, beklentilerin karsilanmasinin zorlastig1 ortaya ¢ikti.

Calismamizda mesleki durumu mavi yaka olanlarin etkin muayene puanlari
daha yiiksek, mesleki durumu g¢aligmiyor olanlarin genel memnuniyet puanlar1 daha
yuksek, gelir-giderine esit olanlarin ise randevu puanlar1 daha yiiksek bulunmustur.
Mesleki durum ve gelir durumuna gore hastalarin saglik kurumundan beklentileri ve

onemsedigi ihtiyaclar degismektedir.

Polikliniklerimize kronik hastalik takibi amaciyla gelen hastalarda randevu
puanlar1 yiiksek bulunmustur. Saglik kuruluslarindan son zamanlarda giderek artan
randevu bulmakta zorlanma sikayetleri de goz onilinde alindiginda aile hekimi
polikliniklerimizin randevusuz da hizmet vermeleri ve randevu almanin kolay olmasi

randevu puaninin yiiksek olmasinda etkili olabilmektedir.

Hastanemizi tavsiye ederim seklinde cevap veren hastalarimizin 6zellikle
bekleme siiresi ve danigmanlik puanlar yiiksek saptandi. Bu da hastalarin diger saglik
kuruluslar ile kiyasladiginda hastanemizdeki bekleme siiresinin makul olmasindan ve

danigmanlik hizmetlerinin yeterli bulmalarindan kaynaklanmis olabilmektedir.

Calismamizda doktorun yaninda kendimi giivende hissederim sorusuna evet
diyenlerin ve genellikle 15dk i¢inde muayene ediliyorum diyenlerin puanlari anlamli

olarak yiiksek saptanmuistir.

- Egitim diizeyi ile memnuniyetin orantisiz olmasi bizlere sadece egitimin
yetmedigi ayrica hastalarin saglik okuryazarliginin da yiikselmesi gerektigini gozler

Oniine sermistir.

- Bekleme siiresi ve danigsmanlik hizmetlerinin yeterli bulunmasi hastalarin
memnuniyetini  dogru orantili sekilde arttirmakta, bekleme siiresinin arttig
polikliniklerde randevu sisteminin daha diizgiin sekilde diizenlenmesi, gecikme
durumlarinda hastalarin gerekli sekilde bilgilendirilmesi hasta memnuniyetinin

arttirllmasina fayda saglayacaktir.
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- Doktorun yaninda kendini giivende hisseden hastalarin memnuniyet oranlari
yiikselmektedir. iletisim her konuda énemli bir unsurdur. Hekim-hasta iliskisinde de
giizel bir iletisim, hastalarin kendilerini rahatca ifade edebilmeleri, merak ettikleri
sorulart rahatga sorabildikleri bir ortam olustuk¢a hasta memnuniyet seviyesi de

giderek artmaktadir.
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8. EKLER

EK-1: ETIK KURUL ONAY FORMU

T.C. SAGLIK BAKANLIGI ANKARAEG] GITIM VE
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S e _ ANKARA VALILIGL _
Ml X L IL SAGLIK MUDURLUGU
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi
Sayt  : E-93471371-514.99
Konu : E.Kurul-E-21-831- Etik Kurul

Karari

831 - no’lu galisma

SBU Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi’nden “Ankara Egitim ve
Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Polikliniklerinde Hasta Memnuniyetinin Degerlendirilmesi i
konulu galisma incelenmis olup, Etik agidan oy birligiyle uygun gériilmiistiir.

12/01/2022

Bu hd;_,u giivenli Llci\lmml\ imza ile lmzalﬂunuwr
:

feniltaiteih
ama-Areresthttps v tirk tycrgov-tr? ablu\ 15:3 iviep 07

Bilgi igin: Ayse OZKUL

Ulucanlar Cad No:§9 Altindag / ANKARA

Telefon: Faks No: 0312 363-33 96 TIBBI SEKRETER
e-Posta: ayse.ozkull@saglik.gov.tr Internet Adresi: ayse.ozkul [@saglik.gov.tr Telefon No: (0 312) 595 31 89
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Polikliniklerinde

Hasta Memnuniyetinin Degerlendirilmesi

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

ETIK KURULUN ADI

SBU Ankara Egitim Aragtirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

ACIK ADRESI:

Etik Kurul Sekreterligi Sakarya Mah, Ulucanlar Cad.No:89 Altndag/Ankara

TELEFON

0312 598 36 00

FAKS

ETIK KURUL
BILGILERI

0312 363-33 96

E-POSTA

aeahetikkurul06@gmail.com

ARASTIRMACI

KOORDINATOR/SORUMLU

UNVANI/ADI/SOYADI

Dog. Dr. fsmail ARSLAN

ALANI

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK

Aile Hekimligi

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ

SBU Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi

VARSA IDARI SORUMLU
UNVANI/ADI/SOYADI

DESTEKLEYICI

PROJE YURUTUCUSU
UNVANI/ADI/SOYADI
(TUBITAK vb. gibi kaynaklardan
destek alanlar igin)

TEMSILCISI

DESTEKLEYICININ YASAL

BASVURU BILGILERI

TURU

Gozlemsel ilag galigmast O

Gozlemsel Caligma a-
a-)Prospektif Gézlemsel(Olgu
Kontrol,Kesitsel) b-
b-)Prospektif Caligma
c-)Retrospektif Calisma c-

FAZ 1

FAZ 2

ARASTIRMANIN FAZI VE

FAZ3

FAZ 4

Tibbi cihaz klinik aragtirmasi

[lag dist klinik aragtirma

In vitro tibbi tani cihazlari ile yapilan
performans degerlendirme
caligmalari

O |Ojgjojgjo

Diger ise belirtiniz:

MERKEZLER

ARASTIRMAYA KATILAN

TEK MERKEZ | GOK MERKEZLI | ULUSAL
X a a

ULUSLARARASI []
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Polikliniklerinde

Hasta Memnuniyetinin Degerlendirilmesi

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

5 Belge Adi Tarihi ::;’:{::l Dili

=] ARASTIRMA PROTOKOLU Turkge [} Ingilizee [] __ Diger (]
23 BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR

§§ FORMU Tirkge [ Ingilizce[]  Diger (]

ge OLGU RAPOR FORMU Tirkge B Ingilizce ] ~ Diger OJ

= 2

a ARASTIRMA BROSURU Torkee [1__ Ingilizoe [ Diger ]

=<1 Belge Adi Agiklama

)

=2 SIGORTA O

z ARASTIRMA BUTCESI X

g BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER [l

E FORMU

Ze ILAN

= E YILLIK BILDIRIM

58 SONUC RAPORU

== GUVENLILIK BILDIRIMLERI

Zila DIGER:
) Karar No: 831/2021 Tarih: 12/01/2022
E Yukarida bilgileri verilen SBU Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi’'nden Dog. Dr.
) ismail ARSLAN tarafindan yapilmasi planlanan ve Dr. Merve KALANDER KARA’ min Tez calismasi olan
§ “Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Polikliniklerinde Hasta Memnuniyetinin
& Degerlendirilmesi” isimli klinik arastirma bagvuru dosyast ile ilgili belgeler aragtirmanin/galismanin gerekge, amag,
i yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve uygun bulunmus olup arastirmanin/galismanin bagvuru
s dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina toplantiya katilan

etik kurul iiye tam sayisinin salt gogunlugu ile karar verilmistir.

KLINiK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

ETIiK KURULUN CALISMA ESASI

Kilavuzu

Tlag ve Biyolojik Urtinlerin Klinik Arastirmalan Hakkinda Yonetmelik, Iyi Klinik Uygulamalar:

BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI:

Prof. Dr. Ugur KOCER

Unvan/Adv/Soyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet li:;:;' il Katihm * imza
Plastik,Rekonstriiktif ve | S.B.Ankara Egitim ve
Prof. Dr. Ugur KOCER Estetik Cerrah A Hi i ER | kO E0 [HR |EO
Fizik Tip ve S.B.Ankara Egitim ve
Prof. Dr. Burcu DUYUR GAKIT Rehabilitasyon Aragtirma Hastansi e0 |kK® |EO |HR |EO
S S.B.Ankara Egitim ve
Prof. D, Hilya BASAR Anestezi ve yon | I ; E0|kX |[e0 |HR® |EO
Kulak Burun Bogaz S.B.Ankara Egitim ve
Klinigi, Agiz Yiiz ve Aragtirma Hastanesi EO| KR EO |HRX |EO
Prof. Dr. Hatice CELIK Cene Cerrahisi
Hacettepe Universitesi,
Farmakoloji Tip Fakultesi ER |kO |e0O |HX |EO
Dog. Dr. Giiray SOYDAN
S.B.Ankara Egitim ve
Radyoloj A Hi i 0 |k® |EO |HR [EO
Dog. Dr. Pelin Seher OZTEKIN
Ankara Halk Sagigt
E K E H E
Uzm. Dr. Yunus Emre BULUT Halk Saghgi B gl ® | xO ol il R
ais 2 Bagkent Universitesi, Tip
O#r. Grv.Dr. Seyhan DEMIR Tip Tarihi ve Btk | Fakaltesi E0|k® |EO |HX |EO
KARABULUT PRI
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN AGIK ADI

Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi Aile Hekimligi Polikliniklerinde
Hasta Memnuniyetinin Degerlendirilmesi

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

S.B.Ankara Egitim ve |
Goz Hastaliklart Aragtirma Hastanesi EQ KR EQ |HR |EO |
Prof. Dr. Nurten UNLU |
S.B.Ankara Egitim ve
C°;[L:; ;:ﬁ%'fﬁ L Arastirma Hastanesi 00| kR |0 | |EDO
Dog. Dr. Rukiye UNSAL SAC
S.B.Ankara Egitim ve
Genel Cerrahi Aragtirma Hastanesi ER | KO EQ [HR | EO
Dog. Dr, Aziz Mutlu BARLAS
Ankara Barosu/Serbest
Av. Muhammed KARABIYIK it Avukat ER kO |EO|HE |EO
? i .. | S.B.Ankara Egitim ve :
Mih. Alperen ORHAN Riyomioskdl Miend s Aragtirma Hastanesi ER | xO EQ | HK | EQ
Ofretmen Ankara Kiz Anadolu ER | kO 0 |HR | O

Ogr. Mustafa Siddik OZCAN

Imam- Hatip Lisesi
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EK-2: SAGLIK BIiLIMLERI UNIiVERSITESI TEZ ONAY FORMU

Evrak Tarih ve Sayisi: 19.11.2021-79819

T.C.
SAGLIK BILIMLER{ UNiIVERSITESI
Giilhane Tip Fakiiltesi Dekanlig

Sayt :E-86241737-100--79819 19.11.2021
Konu :Tez Inceleme ve Degerlendirme
Akademik Kurulu Kararlar

DAGITIM YERLERINE

Giilhane Tip Fakiiltesi Tez Inceleme ve Degerlendirme Akademik Kurulu, 18 Kasim 2021
tarihinde saat 14:00'da Dekan Yardimcisi Prof.Dr. Sedat YILMAZ baskanliginda tiyelerin uzaktan dijital
ortamda online olarak katilimi ile toplanmustir.

Toplantida, Dekanligimizla afiliye olan SUAM'larda gorevli 59 (elli dokuz) uzmanlik 6grencisine
ait tez incelenerek degerlendirilmis olup; tezlerle ilgili Ek'teki kararlarin alinmasina oy birligi ile karar
verilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim

Prof. Dr. Ciineyt GOKSOY
Dekan V.

Ek:Kurul Kararn

Dagitim:

Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali
Baskanligina

Acil Tip Anabilim Dali Bagkanligina

Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dal1
Baskanligina

I¢ Hastaliklart Anabilim Dali Baskanligina
Aile Hekimligi Anabilim Dali Bagkanligina
Tibbi Farmakoloji Anabilim Dali Bagkanligina
Ankara Atatiirk Gogus Hastaliklart ve Gogiis
Cerrahisi Saglik Uygulama ve Aragtirma Merkezi
Mudurlagiine

Ankara Digkapt Yildinm Beyazit Saglik
Uygulama ve Aragtirma Merkezi Midurlagiine
Ankara Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji
Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
Miudurligine

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmigtir.

Belge Dogrulama Kodu :*BSDBLN73EFP* Pin Kodu :16962 Belge Takip Adresi : https://www.turkiye.gov.tr/sbu-cbys
Adres:Saglik Bilimleri Universitesi Gulhane Yerleskesi Emrah Mah. 0618 Bilgi igin: Levent YILDIRIM
Etlik/Kegioren’/ANKARA Unvani: Uzman
Telefon:0 312 304 61 73 I'aks:0 312 304 61 90

Web:htp://sbu.edu.tr

Kep Adresi:sbu@hs01 kep.tr
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Ankara Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi Mudurligiine

Ankara Giilhane Saglik Uygulama ve Aragtirma
Merkezi Mudiirliigiine

Ankara Kegioren Saglik Uygulama ve Aragtirma
Merkezi Miidurligiine

Ankara Saglik Uygulama ve Aragtirma Merkezi
Mudiirliagiine

Ankara Sehir Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi Midirligiine

Ankara Ulucanlar Goz Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi Mudurlugiine

Bu belge. giivenli elektronik imza ile imzalannigtir.

Belge Dogrulama Kodu :*BSDBLN73LP* Pin Kodu :16962 Belge Takip Adresi : https://www.turkiye.gov.tr/sbu-ebys
Adres:Saglik Bilimleri Universitesi Gulhane Yerleskesi mrah Mah. 0618 Bilgi igin: Levent YILDIRIM
Etlik/Kegioren/ANKARA Unvani: Uzman

Telefon:0 312 304 61 73 I'aks:0 312 304 61 90
Web:http://sbu.edu.tr
Kep Adresi:sbu@hs01 kep.tr
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seklinde degistirilmesi
onerilir. 1. Ve 2. Sonug
degiskenleri

anlagilmiyor. Arastirma
popilasyonunda yer
alan geriatri poliklinigi
Dahiliye poliklinigi,
yatan hasta ibareleri
uygun bulunmamistir.

Arka plan  gerekge
kisminda  yer alan
olgcekler metot
bolimuane alinmalidir.
26 |0 Merv KALENDER [anra— sagnFlers 9T ve Al Mastrew M abul i
duzeyini arastirmak
30 | Dr. Given YANMAZ Ankara  Kegiéren !ﬂoll_elitiazis ile relatif viicut yag kutlesi arasindaki Kabul Edildi.
SUAM iliski
Kabul Edilmedi:
Calismaya dahil
edilecek deneklerin
to R A Sty Mgl - se¢imi ve sayisina iligkin
ost-Akat-Covid- sendromlu hastalarin  Tele- | i1
31 Dr. Ozge KONAK Ahkara | Kegioren Pulmoner Rehabilitasyon sonrasi akilli telefon bilgi  yolg gallgmadva
SUAM uygulamalari ile fiziksel aktivite takibi neler yapilacagi
anlagilmiyor.  Pre ve
post degerlendirme
nedir, nasil yapilacak
belirtiimemis.
Secici serotonin gerialim inhibitéri kullanimina bagl | Kabul Edildi.
. Ankara Digkapi | cinsel iglevierde bozulma gelisen ve gelismeyen
32 E;\{SAlmge NurKURT Yildirim Be§yazp|t hastalar? __ile saglkh kqn%rol?eriﬂn Ml%l_agokoyrtin
SUAM 4reseptérii ve a-Melanosit stimile edici hormon
duzeylerinin karsilastiriimasi
Kabul Edilmedi:
Retrospektif  calisma
oldugu belirtilmis ancak
ikincil sonug igin anket
i ipi ili ini duzeyi | yapiimasi uygun
oo [oumgmenr  (Blg S\ Guallicl LG Pl o 8 ackd e R R
belgelerinde iki farkh
klinik egitim
sorumlusunun imza ve
kasesi bulunuyor.
Kabul Edildi: Bashgin
“Akut pankreatitte
hastaligin  siddeti ve
At wromatit ile i . ot indekeini mortalitenin  immatur
o u ankreaatlit 1le immaturgranulosit inaeksinin 2 & P
34 ngjlgma niisad é&f&a Kegioren hastalf)gln sidd'eti ve m?onalite arasindaki ﬁ:aI?L{IQS't L
Lo korelasyonun degerlendirilmesi SIS

degerlendirilmesi”
seklinde degistirilmesi
Onerisi ile kabul
edilmistir.
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EK-3: ANKARA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI AiLE
HEKIMLiGi POLIKLINIGINE BASVURAN HASTALARIN
MEMNUNIYET DUZEYIi

Degerli Katilimei,

Bu ankete verdiginiz cevaplar Saghik Bilimleri Universitesi Ankara Egitim ve
Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi tarafindan yiritiilen bir ¢aligmada
kullanilacak olup baska kisi ve kuruluslar tarafindan kullanilmayacaktir. Arastirmaya
katilmak zorunda degilsiniz. istediginiz zaman anketi cevaplamay1 birakabilirsiniz.

Katilim ve cevaplariniz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.
DOC. DR. ISMAIL ARSLAN

DR.MERVE KALENDER KARA

1)Cinsiyet [IErkek [] Kadin

2)Medeni durum  [IEvli [IBekar [IBosanmig/Dul

4)Ogrenim durumu
[ |Okuryazarim
Oilkdgretim
[Ortaokul
LILise
[JUniversite
S5)Mesleginiz nedir? ............oooiiiiiiiiiiia.
6)Gelir durumu algis1?
Gelirim giderimden ¢ok
Gelirim giderime esit
Gelirim giderimden az
7- Kronik hastaliginiz var m1? [JEVET [ HAYIR
8)Hastaneye ulasim sekliniz? [] Toplu tastma [10zel arag [ldiger
9)Aile Hekimi poliklinigimize son 1 yilda kag¢ kere gelmissinizdir? ...............
10)Tekrar gelmek ister misiniz? [IEVET [ HAYIR
11)Tavsiye eder misiniz? JEVET [JHAYIR
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Asagidaki sorulara kisisel tecriibelerinize gore cevap veriniz.
12)Genellikle regete yazdirmak igin gelirim [JEVET L HAYIR
13)Genellikle muayene olmak i¢in gelirim JEVET [JHAYIR
14)Genellikle tahlil ve tetkikler i¢in gelirim LIEVET [JHAYIR
15)Genellikle kronik hastalik takibim i¢in gelirim [IEVET [ HAYIR

16)Baska bir hastaneye gitme sansiniz olsa yine de buraya gelmeyi tercih eder
misiniz? UJEVET [IHAYIR

17)Poliklinige ulasim kolay m1 ? [IEVET [JHAYIR

18)Muayene siiresi yeterli miydi? [IEVET LJHAYIR

19)Doktorun yaninda kendimi giivende hissederim [JEVET [JHAYIR
20)Genellikle 15dk i¢cinde muayene ediliyorum LIEVET [JHAYIR

22)Merak ettigim seyleri muayene sirasinda rahatga sorabiliyorum [JEVET
HAYIR

23)Sigara kullaniyor musunuz?

a) Hayatim boyunca hig sigara igmedim,halen igmiyorum.

b) Hayatimda ictigim sigara sayisi 100taneyi ge¢mez,halen igmiyorum.
¢) Hayatim boyunca ictigim sigara sayis1 100den fazladir ancak biraktim.
d) Birakali 6aydan az oldu ve halen igmiyorum.

e) Birakali 6aydan ¢ok oldu ve halen igmiyorum.

f) Sigara i¢iyorum (giinde...adet)

24)Alkol kullantyor musunuz ? LJEVET (cevabiniz evet ise kullanim sikligini
belirtiniz)..................

[JHAYIR
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A | Randevu
1 Hastanenin randevu sistemini anlamak kolaydir (telefon, internet
vs).
2 | Randevu almak istedifim zaman en kisa stirede randevu
merkezine ulasabiliyorum.
3 | Sikayetim ile ilgili olarak randevu alirken makul bir stire
harciyorum.
4 | Sikayetim ile ilgili olarak makul bir tarihe randevu alabiliyorum.
5 | Randevu ile ilgili verilen direktifleri aciklayict buluyorum.
B | Etkin Muavene
6 | Muayene sirasinda bana aynlan stireden memnunum.
7 | Sikayetim ile ilgili olarak etkin bir sekilde muayene edilirim.
8 | Muayene ile ilgili olarak ihtiya¢ halinde baska birime
yonlendiriimem konusunda (konstltasyon) vardimei olunur.
9 | Muavene olurken kisisel mahremiyetime saygi gosterilir.
10 | Muayene edilmemle ilgili yeterli ekipman bulunmaktadir.
11 | Sikayetimle ilgili olarak etkin ¢6zim sunulmaktadir.
12 | Tedavimden memnunum
13 | Sikayetim dikkatli ve istekli bir sekilde dinlenir.
14 | Sorulanm cevaplamak icin yeterli zaman aynilir.
15 | Sikayetim ile ilgili olarak gerekli aciklamalar ve tavsiyeler
vapilir.
16 | Doktorun profesyonelligi yeterh dizeydedir.
17 | Doktoruma giivenirim.
18 | Doktorlann tutumundan memnunum.
C | Calisanlarin Tutumu
19 | Sekreterlerin tutumundan memnunum.
20 | Hemsirelerin tutumundan memnunum.
21 | Hastabakicilanin tutumundan memnunum.
D | Bekleme Siiresi ve Damismanhk
22 | Muayene olmay: beklerken bekleme salonunda gegirdigim siire
makul bir stiredir.
23 | Muayeneyi beklerken gecikme durumunda bilgilendirme yapilir.
24 | Mesai saatleri disinda ihtiya¢ durumunda danismanlik alinabilir,
E. | Genel Memnuniyet
25 | Hastanenin genel konforu (bekleme odasi, poliklinik vs.)
yeterlidir.
26 | Hastane icindeki danisma ve yonlendirme hizmetlen veterlidir.
27 | Hastanenin/birimin genel temizligi yeterlidir.
28 | Hastanenin genel cahsmalan yeterli diizeydedir.
29 | Saghik cahsani sayis: yeterlidir.
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9. 0ZGECMIS

KISISEL BILGILER

Adi soyadi . Merve KALENDER KARA

Dogum tarihi

Yabanci dil bilgisi : Ingilizce — Baslangi¢ Seviye

Gorev yeri . Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi
E-posta adresi

Telefon

EGITIM BILGILERI

Mezun oldugu iiniversite/fakiilte: Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Mezuniyet tarihi: 2018

Asistan Doktor

Bugiine kadar calistig1 kurum/kuruluslari:

Kadirli Toplum Sagligi Merkezi-OSMANIYE

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi —~ANKARA
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