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IBN-I SINA HASTANESINDE HASTA MEMNUNIYETI ARASTIRMASI

Nilgiin Sarp” ¢ Burhan Tiikel™

OZET

Herseyin basi saghk olarak algilanan (ilkemizde,
saglik sisteminin en 6nemli unsuru hastanelerdir.

Hastane hizmetinin kalitesini élcen calismalardan
biri olan hasta tatmin arastirmasi Ibn-i Sina hastanesinde
309 poliklinik hastasi ile yapilmistir.

Elde edilen veriler % olarak ve %° testi ile
degerlendirilmistir.

Sonucta genel olarak iyi algilanan hastane hizmet-
lerinin bu tiir calismalar yoluyla daha iyiye gitmesinin
saglanmasi yararl olacagi kanisina varlmistir.

Anahtar Kelimeler: Hasta Memnuniyeti, Kalite

SUMMARY

A Study on Patients Satisfaction in Ibn-i Sina

Hospital

In our country where is considered as the outmost
importance, hospitals constitute the mayor signiticant
part in the health system.

Patient satisfaction Reseorch, which is on effective
way to see whether the hospitol services are sutticently
of high quality, has been conducted a in ibn-i Sina Hos-
pital upon 309 polyclinic patients.

The data obtained from the results of the research
was evaluated with percentages and the ¥ test.

As a result, the final apinion has been reached that
tihs sort of studies will help the hospital services, which
has alreacly been perceived as good on the whole, imp-
rove remorhobly.

Key Words: Patient Satistaction, Quality

Hastaneler, teshis ve tedaviye yonelik hizmetlerin
sunuldugu kurumlardir. Saglik sisteminde 6nemli yeri
isgal eden hastanelerin karmasik bir sistemi vardir. Bu
karmasik sistemin en énemli unsuru ise insandir. Konu
insan saghgi oldugunda ise hizmetin kalitesi 6n plana
ctkmaktadir.

Ulkemizde son yillarda saglik hizmetlerinde Gnem
kazanan kalite ¢alismalarinda amag hastaneye basvu-
ranlarin ve hastane calisanlarinin beklenti ve ihtiyacla-
rinin karsilanmasidir.

Kalite, 1ISO 9005 kalite sozltugiinde; triin yada hiz-
metin belirlenen veya olabilecek ihtiyaclari karsilama
kabiliyetlerine dayanan 6zelliklerinin toplamidir, diye
tanimlanmaktadir (1).

Saglik alaninda ise kalitenin boyutlari daha fazla-
dir.

Donabedian kaliteyi; "bakimin iyiligi konusunda
yargiya varma” seklinde tanimlanmaktadir (2). Saghk

bakim alaninda bu yargiya mevcut bilgi ve teknoloji-
nin saglikta en fazla iyilesmeye ulasabilme potansiye-
liyle birlikte, hastalar ve ailelerinin istek ve beklentile-
rinin belirtilmesi ve bu islemin strekliliginin saglan-
masiyla ulasilabilecegini belirtmistir. Saglik bakim ka-
litesini, esitlik, ulasilabilirlik, streklilik, tutarllk, ka-
bul edilebilirlik, etkinlik, yeterlik, sunulan bakimmn uy-
gunlugu, optimallik gibi kavramlarla acgiklayan yazar-
lar da vardir (3).

Saglik Bakim Kalitesi = Teknik Bakim Kalitesi + Ba-
kimin Sanatsal Yonu veya Fonksiyonel Kalite seklinde
formile edilebilir.

Burada teknik bakim kalitesi teshis ve tedavinin ye-
terli ve dogru olmasi, bakimin sanatsal yonu ise ba-
kimda ve hasta iletisiminde hizmeti sunanlarin davra-
nislari ve hizmetin sunum bigimidir (4).

Hastanelerde, maliyet ve kaliteyi iyi bir sekilde
bagdastirdigi ayrica misteri memnuniyetini arttirdigi
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ve hastaneleri gelistirdigi icin Toplam Kalite Yonetimi
populer hale gelmistir (5, 6).

Kalite gelistirme yontemlerinden, pareto diyaframi,
balk kilgigi, histogram, kontrol listeleri, problem ¢6z-
me ¢cemberleri v.b yaninda 6zellikle miisteri memnu-
niyetinde, kullanilan, hasta tatmin anketleri yer al-
maktadir (7).

Hastane sisteminde, hasta tatmini ve calisanlarin
tatmininin toplumun tatminini olusturdugu bilinmek-
tedir.

Bu calismanin amaci ibn-i Sina Hastanesi'nin po-
likliniklerindeki hasta memnuniyetinin saptanmasidir.

GEREC VE YONTEM

Nisan-Mayis 1999 tarihlerinde ibn-i Sina Hastane-
si‘nin tim polikliniklerine basvuran toplam 309 hasta-
ya “hasta memnuniyeti” anketi uygulanmistir. Anket-
ler intern doktorlar tarafindan ytiz-ytize yapilmistir. EI-
de edilen veriler SPSS programinda analiz edilmistir.

BULGULAR

Polikliniklere basvuran hastalarin yas ve cinsiyetle-
rine gore dagilimlari Tablo 2 ve 3'te verilmistir.

Tablo 2 ve 3'te gortldugu gibi, en fazla basvuru-
nun 19-35 (%39,2) yaslarda ve erkeklerde (%51,8) ol-
dugu goriilmektedir.

Basvuranlarin meslek gruplarina bakildiginda,
%48 ile memurlarin birinci, %9 ile serbest meslek
gruplarinin ikinci sirada yer aldigi gortilmektedir.

Hasta egitimi acisindan; birinci sirayi lise mezun-
lari (%34,2), ikinci sirayr (Gniversite mezunlari
(%30,9), ve Gglnct sirayr da ilkokul mezunlar
(%21,7) almaktadir.

Hastalarin, ibni Sina hastanesini tercih etme ne-
denlerinin baginda resmi evrakli olmalari (% 56,6) gel-
mektedir. Ayrica hastalar daha 6nce (%54,1) bir saghk
kurulusuna bagvurmuslardir. Ancak %45,9 u ilk kez
hastanemize basvurmaktadir.

Hastalarin %31,4'ti muayene olana kadar gecen
stireyi cok uzun ve uygun olarak degerlendirmekle
birlikte %69,7 si muayene ve tetkik stiresince gorevli-
lerin yaklasimlarini nazik olarak kabul etmislerdir.

Tekrar hastalandiklarinda hastaneyi tercih edecegi-
ni belirten hasta orani %85,4, yakinlarina hastanemi-
zi onerecek olan hasta orani da %80,8 dir.

Doktorun muayene icin ayirdigi siireyi yeterli bulan
hasta orani %51,7, yetersiz bulan hasta orani %16’dr.

Tablo 1. Anket Uygulamasi Yapilan Poliklinikler ve Hasta

Sayisi.
Poliklinik Adi Hasta Sayist
ALLERJi POLIKLINIGI 5
BAS AGRISI MERKEZI 5
BEYIN CER.POL. 9
DAHILIYE 9
DERMATOLOJi ABD. 29
ENDOKRINOLOJi BD. 15
FiZiK TEDAVI 14
GASTROENTEROLOJI 21
GENEL CERRAHI ABD. 17
HEMATOLOJi BD. 15
iC HASTALIKLARI ABD. 5
iIMMUNOLOJi BD. 9
KBB 26
KARDIYOLOJi ABD. 19
KLIN. BAK. VE INF. HA. 22
NEFROLOJi BD. 11
NOROLOJi BD. 19
ORTOPEDI VE TRAV. 5
OZEL MUAYENE 5
SPOR HEKIMLIGi BD. 3
CERRAHI ONKOLOJi 12
TIBBIi ONKOLOJi BD. 13
UROLOJI 21
TOPLAM 309

Poliklinik hizmetlerinden memnun kalma orani
%64,7 dir. Hastalarin %30,8i poliklinik islerinin hizi-
ni ve zamanlamasini yeterli bulmaktadir.

Hastalarin %44,9’u hastane temizligini iyi bulmak-
ta, %34,4'l tuvaletlerin temizliginin orta diizeyde ol-
dugunu belirtmektedir.

Hastalarin hastane hizmetleriyle ilgili distinceleri
Tablo 4’de verilmistir.

Tabloda gortldigi gibi kot olarak nitelenen hiz-
met arag park yeri (%44,1), iyi olarak nitelenen hizmet
ise haberlesme ve kantin hizmetleridir (%52,9 ve
%52,2). Hastalarin yas gruplarina gore hasta kabul
personelinin tutum ve davraniglari arasindaki iliski is-

Tablo 2. Hastalarin Yas Gruplarina Gore Dagilimi.

YAS SAYI %o

13-18 18 5,8
19-35 121 39,2
36-50 114 36,9
50> 55 17,8
TOPLAM 308 100.0
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Tablo 3. Hastalarin Cinsiyetlerine Gore Dagilimi.

CINSIYETI SAYI %

ERKEK 160 51,8
KADIN 149 48,2
TOPLAM 309 100,0

tatiksel olarak anlamli bulunmamistir (32 =4,13
p>0.05) (Tablo 5).

Egitim durumu ile hasta kabul personelinin tutum
ve davraniglar arasindaki iliski Tablo 6’da verilmistir.

Tabloda gortildigi gibi, hasta kabul personelinin
tutum ve davranigi her egitim grubunda da genellikle
iyi olarak algilanmaktadir. Egitim ve tutum-davranis
iliskisi istatiksel olarak anlamli bulunmustur. (x? =
16,94 p<0.05)

Hastalarin egitim duizeyi, geliri, cinsiyeti ile hemsi-
relerin tutum ve davranisi arasindaki iliskiler istatistik-
sel olarak anlaml bulunmamigstir. Ancak bulgular %
olarak incelendiginde egitim ve gelir diizeyi arttikca,
beklenti de artmaktadir.

Egitim dizeyi, yas ile doktorlarin hastay: bilgilen-
dirmesi ve tutum davraniglar arasindaki iligki istatis-
tiksel olarak anlamli bulunmamustir.

Erkek ve kadin hastalarin egitimleri ile hastane ve
tuvalet temizligi ile ilgili distinceleri arasindaki iliski
istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

Kadin ve erkek hastalarin egitim diizeyleri, ile has-
taneye tekrar gelip gelmeyecekleri incelendiginde, her
diizeyde tekrar gelirim diyenlerin orani daha fazladir
(Universiteli kadinlar %75 evet, %25 hayir; Universi-
teli erkekler %83 evet, %17 hayir). Ancak iligki istatis-
tiksel olarak anlaml bulunmamustir.

TARTISMA

ibn-i Sina Hastanesi polikliniklerine Nisan-Mayis
1999 tarihlerinde basvuran hastalarin, hizmet ile ilgili
memnuniyetleri “hasta memnuniyeti” anketi yardi-
miyla incelenmistir. Elde edilen verilere gore su deger-
lendirmeler yapilabilir;

* ibn-i Sina Hastanesi’nin tiniversite hastanesi ol-
masi nedeniyle uygulamalarinin gelismeye
acik, bilimsel olmasi ¢alisanlarinin bu dogrultu-
da hizmet vermesi ayrica sosyal giivencesi
olanlar i¢in hizmetlerinin hastalardan para ta-
lep edilmeden ve miimkiin oldugunca cabuk,
nazik ve tatmin edilebilir bir sekilde ytiriittilme-
si hem tercih edilmesi acisindan hem de mem-
nuniyetin yiiksek olmasi agisindan énemlidir.

* Ancak hastalarin egitim diizeyi arttik¢a hastane
hizmetleri ile ilgili memnuniyetsizlikleri de art-
maktadir. Bunun nedeni, egitim diizeyi arttikca
her konuda beklentinin de artmasi olabilir.
Yiiksek egitim almis kisilerin daha temiz bir or-
tam, hemsire ve hekimlerin daha fazla ilgilerini
bekledikleri soylenebilir.

e Hastanenin fiziki kosullari nedeniyle uygun
park alanlarinin bulunmamasi, hasta memnuni-
yetini olumsuz yonde etkilemektedir. Ancak sik
bulunan ankesorlii telefon ve 6zellikle yeni agi-
lan kafeterya, her iki hizmetle ilgili memnuni-
yeti arttirmaktadir.

Sonug olarak; hastane yoneticileri acisindan, has-
tanenin desteklenmesi ve gelistirilmesi gereken hiz-
metlerin belirlenmesini kolaylastiran hasta memnuni-
yeti anketleri tilkemizde de periyodik olarak uygulan-
malidir. Bu ¢aligmalar hastanenin tekrar tercih edilme-
si agisindan onemlidir.

Tablo 4. Hastalarin Hastane Hizmetleriyle ilgili Diisiincelerinin Dagilimi

HASTANE
iCINDE COK iYi iYi ORTA KOTU TOPLAM
SAYI % SAYI % SAYI % SAYI % SAYI %
ULASIM 28 10,2 144 52,4 71 25,8 32 11,6 275 100,0
PARK YERI 10 5,0 62 30,7 41 20,3 89 44,1 202 100,0
HABERLESME 33 12,7 137 52,9 70 27,0 19 7.3 259 100,0
iISARET 45 16,5 145 53,1 49 17,9 34 12,5 273 100,0
LEVHALARI '
DANISMA 55 19,2 148 51,7 50 17,5 33 11,5 , 286 100,0
HiZMETLERI :
KANTIN 65 23,6 144 52,2 45 16,3 22 8,0 276 100,0

HIZMETLERI
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Tablo 5. (1-15) Hastalarin Yas Grublarina Gore Hasta Kabul Personelinin Tutum ve Davramslarn Hakkindaki Distinceleri.

HASTA KABUL PERSONELININ TUTUM VE DAVRANISI

HASTALARIN
YAS _ TOPLAM
GRUPLARI COK IYi iyi ORTA KOTU

SAYI % SAYI % SAYI % SAYI % SAYI Y%
13-18 3 16,7 10 55,6 3 16,7 2 111 18 5,9
19-35 17 14,0 61 50,4 30 24,8 13 10,7 121 39,5
36-50 21 18,8 59 527 24 21,4 8 7| 112 36,6
50> 11 20,0 23 41,8 15 273 6 10,9 55 18,0
TOPLAM 52 17,0 153 50,0 72 23,5 29 9,5 306 100,0
P:0.90 Ki Kare:4,13 SD:9

Uygulama sonucu elde edilen bulgulara gore ge-
rekli onlemler alinmahdir. Bunlar personele yonelik
hizmet ici egitim ve hasta bilgilendirme programlari
olabilir. Ulkemizde de bir cok kurulusta basariyla yii-
riittilen Toplam Kalite Yonetimi felsefesini iceren ca-

hsmalar, cagdas tibbi uygulamalar yiiriiten ibn-i Sina
hastanesinde de artik uygulanmaya baslanmistir. Bu
calismalari yiriitecek, bir ekip olusturulmasi yararli
olacaktir.

Tablo 6. (3-15) Hastalarin Egitim Durumlarina Gore Hasta Kabul Personelinin Tutum Ve Davranislan Hakkindaki Diisiin-

celeri.
HASTA KABUL PERSONELININ TUTUM VE DAVRANISI
HASTALARIN
EGITIM TOPLAM
DURUMLARI COK ivi iYi ORTA KOTU
SAYI % SAYI % SAYI % SAYl % SAYl %
ILKOKUL 11 16,9 37 56,9 11 16,9 6 9,2 65 21,5
ORTA OKUL 9 22,5 15 37,5 12 30,0 4 10,0 40 13,2
LISE 23 22,3 55 53,4 18 17,5 7 6,8 103 34,1
UNIVERSITE 8 8,5 44 46,8 30 31,9 12 12,8 94 31,1
TOPLAM ' 51 16,9 151 50,0 71 23,5 29 9,5 302 100,0
P:0,05 Ki KARE:16,94 SD:9
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