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İBN-İ SİNA HASTANESİNDE HASTA MEMNUNİYETİ ARAŞTIRMASI 

Nilgün Sarp* • Burhan Tükel" 

ÖZET 

Herşeyin  başı  sağlık  olarak  algılanan  ülkemizde, 
sağlık  sisteminin  en  önemli  unsuru  hastanelerdir. 

Hastane  hizmetinin  kalitesini  ölçen  çalışmalardan 
biri  olan  hasta  tatmin  araştırması  Ibn-i  Sina  hastanesinde 
309  poliklinik  hastası  ile  yapılmıştır. 

Elde  edilen  veriler  %  olarak  ve  %2  testi  ''e 

değerlendirilmiştir. 
Sonuçta  genel  olarak  iyi  algılanan  hastane  hizmet-

lerinin  bu  tür  çalışmalar  yoluyla  daha  iyiye  gitmesinin 
sağlanması  yararlı  olacağı  kanısına  varılmıştır. 

Anahtar  Kelimeler:  Hasta  Memnuniyeti,  Kalite 

SUMMARY 
A Study  on  Patients  Satisfaction  in  Ibn-i  Sina 
Hospital 
İn  our  country  where  is  considered  as  the  outmost 

ımportance,  hospitals  constitute  the  mayor  signit'icant 
part  in  the  health  system. 

Patient  satisfaction  Reseorch,  which  is  on  effective 
vvay  to  see  whether  the  hospitol  services  are  sufficently 
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  x2  test. 

As a result,  the  final  apinion  has  been  reached  that 
tihs  sort  of  studies  will  help  the  hospital  services,  which 
has  already  been  perceived  as  good  on  the  vvhole,  imp-
rove  remorhobly. 
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Hastaneler, teşhis ve tedaviye yönelik hizmetlerin 
sunulduğu kurumlardır. Sağlık sisteminde önemli yeri 
işgal eden hastanelerin karmaşık bir sistemi vardır. Bu 
karmaşık sistemin en önemli unsuru ise insandır. Konu 
insan sağlığı olduğunda ise hizmetin kalitesi ön plana 
çıkmaktadır. 

Ülkemizde son yıllarda sağlık hizmetlerinde önem 
kazanan kalite çalışmalarında amaç hastaneye başvu-
ranların ve hastane çalışanlarının beklenti ve ihtiyaçla-
rının karşılanmasıdır. 

Kalite, ISO 9005 kalite sözlüğünde; ürün yada hiz-
metin belirlenen veya olabilecek ihtiyaçları karşılama 
kabiliyetlerine dayanan özelliklerinin toplamıdır, diye 
tanımlanmaktadır (1). 

Sağlık alanında ise kalitenin boyutları daha fazla-
dır. 

Donabedian kaliteyi; "bakımın iyiliği konusunda 
yargıya varma" şeklinde tanımlanmaktadır (2). Sağlık 

bakım alanında bu yargıya mevcut bilgi ve teknoloji-
nin sağlıkta en fazla iyileşmeye ulaşabilme potansiye-
liyle birlikte, hastalar ve ailelerinin istek ve beklentile-
rinin belirtilmesi ve bu işlemin sürekliliğinin sağlan-
masıyla ulaşılabileceğini belirtmiştir. Sağlık bakım ka-
litesini, eşitlik, ulaşılabilirlik, süreklilik, tutarlılık, ka-
bul edilebilirlik, etkinlik, yeterlik, sunulan bakımın uy-
gunluğu, optimallik gibi kavramlarla açıklayan yazar-
lar da vardır (3). 

Sağlık Bakım Kalitesi = Teknik Bakım Kalitesi + Ba-
kımın Sanatsal Yönü veya Fonksiyonel Kalite şeklinde 
formüle edilebilir. 

Burada teknik bakım kalitesi teşhis ve tedavinin ye-
terli ve doğru olması, bakımın sanatsal yönü ise ba-
kımda ve hasta iletişiminde hizmeti sunanların davra-
nışları ve hizmetin sunum biçimidir (4). 

Hastanelerde, maliyet ve kaliteyi iyi bir şekilde 
bağdaştırdığı ayrıca müşteri memnuniyetini arttırdığı 
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ve hastaneleri geliştirdiği için Toplam Kalite Yönetimi 
popüler hale gelmiştir (5, 6). 

Kalite geliştirme yöntemlerinden, pareto diyaframı, 
balık kılçığı, histogram, kontrol listeleri, problem çöz-
me çemberleri v.b yanında özellikle müşteri memnu-
niyetinde, kullanılan, hasta tatmin anketleri yer al-
maktadır (7). 

Hastane sisteminde, hasta tatmini ve çalışanların 
tatmininin toplumun tatminini oluşturduğu bilinmek-
tedir. 

Bu çalışmanın amacı ibn-i Sina Hastanesi'nin po-
likliniklerindeki hasta memnuniyetinin saptanmasıdır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Nisan-Mayıs 1999 tarihlerinde İbn-i Sina Hastane-
si'nin tüm polikliniklerine başvuran toplam 309 hasta-
ya "hasta memnuniyeti" anketi uygulanmıştır. Anket-
ler intern doktorlar tarafından yüz-yüze yapılmıştır. El-
de edilen veriler SPSS programında analiz edilmiştir. 

BULGULAR 

Polikliniklere başvuran hastaların yaş ve cinsiyetle-
rine göre dağılımları Tablo 2 ve 3'te verilmiştir. 

Tablo 2 ve 3'te görüldüğü gibi, en fazla başvuru-
nun 19-35 (%39,2) yaşlarda ve erkeklerde (%51,8) ol-
duğu görülmektedir. 

Başvuranların meslek gruplarına bakıldığında, 
%48 ile memurların birinci, %9 ile serbest meslek 
gruplarının ikinci sırada yer aldığı görülmektedir. 

Hasta eğitimi açısından; birinci sırayı lise mezun-
ları (%34,2), ikinci sırayı üniversite mezunları 
(%30,9), ve üçüncü sırayı da ilkokul mezunları 
(%21,7) almaktadır. 

Hastaların, İbni Sina hastanesini tercih etme ne-
denlerinin başında resmi evraklı olmaları (% 56,6) gel-
mektedir. Ayrıca hastalar daha önce (%54,1) bir sağlık 
kuruluşuna başvurmuşlardır. Ancak %45,9 u ilk kez 
hastanemize başvurmaktadır. 

Hastaların %31,4'ü muayene olana kadar geçen 
süreyi çok uzun ve uygun olarak değerlendirmekle 
birlikte %69,7 si muayene ve tetkik süresince görevli-
lerin yaklaşımlarını nazik olarak kabul etmişlerdir. 

Tekrar hastalandıklarında hastaneyi tercih edeceği-
ni belirten hasta oranı %85,4, yakınlarına hastanemi-
zi önerecek olan hasta oranı da %80,8 dir. 

Doktorun muayene için ayırdığı süreyi yeterli bulan 
hasta oranı %51,7, yetersiz bulan hasta oranı %16'dır. 

Tablo 1. Anket Uygulaması Yapılan Poliklinikler ve Hasta 
Sayısı. 

Poliklinik  Adı Hasta  Sayısı 

ALLERJİ POL İKL İN İĞ İ 5 
BAŞ AĞRIS I MERKEZİ 5 
BEY İN CER.POL. 9 
DAHİL İYE 9 
DERMATOLO J İ ABD . 29 
E N D O K R İ N O L O I İ BD. 15 
FİZİK TEDAVİ 14 
GASTROENTEROLO J İ 21 
GENEL CERRAHİ ABD . 17 
HEMATOLO J İ BD. 15 
İÇ HASTALIKLARI ABD . 5 
İ M M Ü N O L O J İ BD. 9 
KBB 26 
KARDİYOLOJ İ ABD . 19 
KLİN. BAK. VE İNF. HA. 22 
NEFROLOJ İ BD. 11 
N Ö R O L O J İ BD. 19 
O R T O P E D İ VE TRAV. 5 
ÖZEL M U A Y E N E 5 
SPOR HEKİML İĞ İ BD. 3 
CERRAHİ O N K O L O J İ 12 
TIBBİ O N K O L O J İ BD. 13 
Ü R O L O J İ 21 

T O P L A M 309 

Poliklinik hizmetlerinden memnun kalma oranı 
%64,7 dir. Hastaların %30,8'i poliklinik işlerinin hızı-
nı ve zamanlamasını yeterli bulmaktadır. 

Hastaların %44,9'u hastane temizliğini iyi bulmak-
ta, %34,4'ü tuvaletlerin temizliğinin orta düzeyde ol-
duğunu belirtmektedir. 

Hastaların hastane hizmetleriyle ilgili düşünceleri 
Tablo 4'de verilmiştir. 

Tabloda görüldüğü gibi kötü olarak nitelenen hiz-
met araç park yeri (%44,1), iyi olarak nitelenen hizmet 
ise haberleşme ve kantin hizmetleridir (%52,9 ve 
%52,2). Hastaların yaş gruplarına göre hasta kabul 
personelinin tutum ve davranışları arasındaki ilişki is-

Tablo 2. Hastaların Yaş Gruplarına Göre Dağılımı. 

YAŞ SAYI % 

13-18 18 5,8 
19-35 121 39,2 
36-50 114 36,9 
50> 55 17,8 

T O P L A M 308 100.0 
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Tablo 3. Hastaların Cinsiyetlerine Göre Dağılımı. 
CİNSİYETİ  SAYİ 
ERKEK  160  51,8 
KADIN  149  48,2 

TOPLAM  309  100,0 

tatiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (x2 =4,13 
p>0.05) (Tablo 5). 

Eğitim durumu ile hasta kabul personelinin tutum 
ve davranışları arasındaki ilişki Tablo 6'da verilmiştir. 

Tabloda görüldüğü gibi, hasta kabul personelinin 
tutum ve davranışı her eğitim grubunda da genellikle 
iyi olarak algılanmaktadır. Eğitim ve tutum-davranış 
ilişkisi istatiksel olarak anlamlı bulunmuştur. (x2  = 
16,94 p<0.05) 

Hastaların eğitim düzeyi, geliri, cinsiyeti ile hemşi-
relerin tutum ve davranışı arasındaki ilişkiler istatistik-
sel olarak anlamlı bulunmamıştır. Ancak bulgular % 
olarak incelendiğinde eğitim ve gelir düzeyi arttıkça, 
beklenti de artmaktadır. 

Eğitim düzeyi, yaş ile doktorların hastayı bilgilen-
dirmesi ve tutum davranışları arasındaki ilişki istatis-
tiksel olarak anlamlı bulunmamıştır. 

Erkek ve kadın hastaların eğitimleri ile hastane ve 
tuvalet temizliği ile ilgili düşünceleri arasındaki ilişki 
istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır. 

Kadın ve erkek hastaların eğitim düzeyleri, ile has-
taneye tekrar gelip gelmeyecekleri incelendiğinde, her 
düzeyde tekrar gelirim diyenlerin oranı daha fazladır 
(Üniversiteli kadınlar %75 evet, %25 hayır; Üniversi-
teli erkekler %83 evet, %17 hayır). Ancak ilişki istatis-
tiksel olarak anlamlı bulunmamıştır. 

TARTIŞMA 
İbn-i Sina Hastanesi polikliniklerine Nisan-Mayıs 

1999 tarihlerinde başvuran hastaların, hizmet ile ilgili 
memnuniyetleri "hasta memnuniyeti" anketi yardı-
mıyla incelenmiştir. Elde edilen verilere göre şu değer-
lendirmeler yapılabilir; 

• İbn-i Sina Hastanesi'nin üniversite hastanesi ol-
ması nedeniyle uygulamalarının gelişmeye 
açık, bilimsel olması çalışanlarının bu doğrultu-
da hizmet vermesi ayrıca sosyal güvencesi 
olanlar için hizmetlerinin hastalardan para ta-
lep edilmeden ve mümkün olduğunca çabuk, 
nazik ve tatmin edilebilir bir şekilde yürütülme-
si hem tercih edilmesi açısından hem de mem-
nuniyetin yüksek olması açısından önemlidir. 

• Ancak hastaların eğitim düzeyi arttıkça hastane 
hizmetleri ile ilgili memnuniyetsizlikleri de art-
maktadır. Bunun nedeni, eğitim düzeyi arttıkça 
her konuda beklentinin de artması olabilir. 
Yüksek eğitim almış kişilerin daha temiz bir or-
tam, hemşire ve hekimlerin daha fazla ilgilerini 
bekledikleri söylenebilir. 

• Hastanenin fiziki koşulları nedeniyle uygun 
park alanlarının bulunmaması, hasta memnuni-
yetini olumsuz yönde etkilemektedir. Ancak sık 
bulunan ankesörlü telefon ve özellikle yeni açı-
lan kafeterya, her iki hizmetle ilgili memnuni-
yeti arttırmaktadır. 

Sonuç olarak; hastane yöneticileri açısından, has-
tanenin desteklenmesi ve geliştirilmesi gereken hiz-
metlerin belirlenmesini kolaylaştıran hasta memnuni-
yeti anketleri ülkemizde de periyodik olarak uygulan-
malıdır. Bu çalışmalar hastanenin tekrar tercih edilme-
si açısından önemlidir. 

Tablo 4. Hastaların Hastane Hizmetleriyle İlgili Düşüncelerinin Dağılımı 

HASTANE 
İÇİNDE ÇOK İYİ İYİ ORTA KÖTÜ TOPLAM 

SAYI % SAYI % SAYI % SAYI % SAYI % 

U L A Ş I M 28 10,2 144 52,4 71 25,8 32 11,6 275 100,0 
PARK YERİ 10 5,0 62 30,7 41 20,3 89 44,1 202 100,0 
HABERLEŞME 33 12,7 137 52,9 70 27,0 19 7,3 259 100,0 
İŞARET 45 16,5 145 53,1 49 17,9 34 12,5 273 100,0 
LEVHALARI C 
D A N I Ş M A 55 19,2 148 51,7 50 17,5 33 11,5 '; i 286 100,0 
HİZMETLERİ „ 
KANTİN 65 23,6 144 52,2 45 16,3 22 8,0 276 100,0 
HİZMETLERİ 
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Tablo 5. (1-15) Hastaların Yaş Grublarına Göre Hasta Kabul Personelinin Tutum ve Davranışları Hakkındaki Düşünceleri. 

HASTA KABUL P E R S O N E L İ N İ N T U T U M VE D A V R A N I Ş I 
HASTALAR IN 
YAŞ 
G R U P L A R İ ÇOK  İYİ İYİ ORTA KOTU 

T O P L A M 

SAYI % SAYI % SAYI % SAYI % SAYI % 

13-18 J 16,7 10 55,6 3 16,7 2 11,1 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 52,7 24 21,4 8 7,1 112 36,6 
50> 11 20,0 23 41,8 15 27,3 6 10,9 55 18,0 

T O P L A M 52 17,0 153 50,0 72 23,5 29 9,5 306 100,0 

P:0.90 Ki Kare:4,1 3 SD:9 

Uygulama sonucu elde edilen bulgulara göre ge-
rekli önlemler alınmalıdır. Bunlar personele yönelik 
hizmet içi eğitim ve hasta bilgilendirme programları 
olabilir. Ülkemizde de bir çok kuruluşta başarıyla yü-
rütülen Toplam Kalite Yönetimi felsefesini  içeren ça-

lışmalar, çağdaş tıbbi uygulamaları yürüten İbn-i Sina 
hastanesinde de artık uygulanmaya başlanmıştır. Bu 
çalışmaları yürütecek, bir ekip oluşturulması yararlı 
olacaktır. 

Tablo 6. (3-15) Hastaların Eğitim Durumlarına Göre Hasta Kabul Personelinin Tutum Ve Davranışları Hakkındaki Düşün-
celeri. 

HASTA KABUL P E R S O N E L İ N İ N T U T U M VE DAVRAN I Ş I 
HASTALAR IN 
EĞ İT İM T O P L A M 
D U R U M L A R I ÇOK  İYİ  İYİ  ORTA  KÖTÜ 

SAYİ % SAYI % SAYI % SAYI % SAYI % 
İ LKOKUL 11 16,9 37 56,9 11 16,9 6 9,2 65 21,5 
ORTA O K U L 9 22,5 15 37,5 12 30,0 4 10,0 40 13,2 
LİSE 23 22,3 55 53,4 18 17,5 7 6,8 103 34,1 
ÜNİVERS İTE 8 8,5 44 46,8 30 31,9 12 12,8 94 31,1 

T O P L A M 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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