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Ozet

Kalite uygulamalari igerisinde saglik hizmet sunumunda memnuniyet kavrami, son yillarda 6nem kazanan bir konu olmustur. Bu gergevede
birgok calisma baslatilmis olup, en onemlilerinden biride; hasta memnuniyeti kavramidir. Malatya Devlet Hastanesinde yapilan bu ¢alisma
hasta memnuniyet diizeyini ve beklentilerini degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Malatya Devlet hastanesine hizmet almak amaciyla basvuran
hastalar aragtirmanin evrenini olusturmaktadir. Aragtirmaya dahil edilecek hasta sayisim belirlenmek iizere “Evreni Belirli Orneklem Y&ntemi”
kullanilmustir. Arastirmaya 300 hasta katilmigtir. Aragtirmada veri toplama gereci olarak anket yontemi kullanilmistir. Hastalarin hastane ¢alisanlart
ile ilgili memnuniyetleri degerlendirildiginde; hastalarin % 83, 3’ saglik hemsire, sekreter ve diger saglik teknisyenlerinin (laborant, rontgen
teknisyeni vs.) , %75’ ise diger personelin tutum ve davranislarini iyi olarak algilamaktadir. Hastalarin %73’{i muayene i¢in bekleme siiresini
uygun olarak degerlendirmekte, % 76,4’ doktorlarin zamaninda muayeneye almasi konusunda memnuniyetlerini bildirmistir. Ayrica % 78’ 1
muayene olurken mahremiyet saglandigi, % 75,7’si uygulanan tedavi ve bakim kalitesinden memnun olduklarini belirtmislerdir. Hastalarin %
71,3’1 hasta haklar1 ve sorumlulugu hakkinda bilgilendirildikleri ve % 75,7’si hastaneye ulasim kolaylig1 nedeniyle Malatya Devlet hastanesini
tercih ettiklerini bildirmislerdir. Malatya Devlet Hastanesi’nde tedavi olan hastalarin memnuniyet diizeyleri yiiksek ¢ikmustir. Hastalarin biiyiik
cogunlugunun hastane hizmetlerine giivendiklerinden dolay: hastaneyi tercih etme orani da oldukga yiiksektir. Bu ¢alisma 2. Uluslararasi Saglikta
Kalite ve Performans Kongresinde sozlii bildiri olarak sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Hasta, Saglik Calisanlari, Memnuniyet, Kalite

Patient Satisfaction In Health Services Research: Case Study Of A State Hospital In Malatya

Abstract

Quality of health service delivery satisfaction in practice, the concept has gained importance in recent years has been a subject. In this context,
many studies have been started and the most important one, is the concept of patient satisfaction. Malatya State Hospital patients in this study in
order to assess their satisfaction levels and expectations of what was done. Malatya State Hospital to serve the purpose of the study population
consists of patients admitted. Determine the number of patients to be involved in research to be “the universe of a particular sampling method used.
300 patients participated in the survey. Survey research data collection method has been used as tools. Hospital staff satisfaction with the evaluation
of the patients % 83, 3 health nurses, secretaries and other medical technicians (laboratory, X-ray technician, etc..), % 75 and the other staff
attitudes and well understood as is. % 73 of patients waiting time for examination is considered appropriate,% 76.4 of daily doctors’ satisfaction
in taking the time inspection has revealed. Moreover, % 78 ‘privacy is maintained, while I examined, % 75.7 CPC treatment and expressed their
dissatisfaction with the quality of care. % 71.3 of patients quarters they were informed about patients’ rights and responsibilities, and % 75.7 URL
to the hospital because of easy access to the Malatya State Hospital stated that they prefer. Malatya State Hospital for treatment of patients with
increased satisfaction levels. The majority of patients rely on hospital services because they prefer the hospital rate is also very high. This work 2
International Health Congress in Quality and Performance were presented as oral presentations.
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1. Giris Kalite, saglik sektoriinde farklt paydaslar icin

Hastalik ve saglik kavramlari kiiltiire bagli olmasina
ragmen, insan her yerde insandir ve bu nedenle sagliginin
bir evrensel tanimi olmaldir. Diinya Saglik Orgiitii
saglhigi soyle tanimlanmaktadir: “Saglik, yalnizca hasta
veya sakat olmamak degil bedenen, ruhen ve sosyal
yonlerden tam bir iyilik halidir.” Bu tanim artik biitiin
diinya iilkelerinde kabul edilen bir tanimdir. (WHO)

Saglik sektoriinde hizli teknolojik gelismelerin
kullanilmast, kalitelisaglik bakimisteginin yayginlasmasi,
bireylere ve toplumlara kaliteli hizmet verilmesini
giindeme getirmektedir.(Tezcan, Altuntas,1999: 267-
285)

farkli anlamlar igermektedir. Kaliteyi sisteme hakim
kilmanin yolu, farkli paydas beklentilerinin dikkate
alinmasi ve izlenmesidir. Tedarikg¢ilerin, hastalarin ve
doktorlarin farkli beklentileri arasinda mutlaka denge
kurulmali ve hesap verilebilir niteliklere sahip bir sistem
tasarlanmalidir. Saglik agisindan degerlendirildiginde,
hasta beklentilerinin karsilanmasi ve bunun G&tesine
gegerek sunulan hizmetin uzun siireli bir memnuniyet
yaratmasi anlagilabilir. (Asunakutlu, 2004: 7,8,9) Bireyin
saglik gereksinimlerinin stirekliligi ve karmasikligi
nedeni ile memnuniyet ile ilgili dl¢iitler, bir restorandaki
ya da toplumdaki diger hizmet alanlarindaki dl¢titlerden
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daha farkli ve karmasiktir. (Wilkin ve ark.,1992,16-18)
Baska bir ifade ile bazi 6nemli yonlerden diger endiistri
ve hizmet sirketlerinden belirgin bir sekilde farklilik
gosterir.Bu ozelliklerde 6zgiin bir hizmetin sunuldugu
saglik kurumlarinda kalite, birgok kuruma gore ¢ok daha
hayati ve dncelikli bir 6neme sahiptir. Kalite Ydnetimi;
organizasyonda liderlik, yonetim, insan, sistem ve {iriin
kalitesinin bir arada siirekli olarak gelistirilmesini; kalite
gelistirme, kalite planlama ve kalite kontrol ¢calismalarinin
yapilmasint ve ayni zamanda kalite gilivence sistem
standartlarinin  olusturulmasimi amaglayan yOnetim
anlayisi olarak tanimlanabilir. Bunun saglik sektoriindeki
karsilig1, 6zet olarak “Hasta Mutlulugu” bigiminde tarif
edilebilir. Dogru teshis, dogru tedavi, beklemeksizin
ve giiler yiizlii hizmet, temiz hastane, ferah bir ortam,
uygun fiyat, vb. gibi hastanin mutluluguna doniik
faaliyetler biitiinti, saglikta kalitenin unsurlari olarak
degerlendirilebilir. (Asunakutlu, 2004: 4,5)

Ancak dikkatten kagmamasi gereken noktalardan biri
de saglik hizmetlerinde memnuniyetin konusuldugu pek
cok platformda yanlis anlasildigi gibi sadece hastanin
degil, saglik calisaninin memnuniyeti de Onemlidir.
(Aslan, Ozata, 2005:554-565)

Hasta tatmini ile ilgili aragtirma ydntemleri; odak
grup goriismesi, gozlem, video kayitlart yiliz yiize
yapilan anketler, posta ile gonderilen anketler, anket
kullanarak yapilan telefon goriismeleri arastirmalarda
kullanilan temel tekniklerdir. (Kavuncubasi, 2000; 291—
304) Ideal arastirmalar bu yéntemlerin karmasi sonucu
yapilmaktadir. (Esatoglu,1997: 61-72)

Hasta memnuniyet arastirmalarinin amaci, hastalarin
aldiklar1  hizmetin  kalitesini nasil  bulduklarinin
Ogrenilmesi, onlarin  memnuniyetlerini  etkileyen
faktorlerin Oncelik siralamasinin belirlenmesi, kurumu
tercih nedenleri, kurumdan beklentileri, hizmet sunum
stirecinde yasanan uygunsuzluklar ve hizmet sunum
tarzinin bu beklentileri karsilayacak sekilde tasarlanmast
seklinde simiflandirilabilir. (Y1ilmaz, 2001: 5)

Hasta memnuniyeti saglik kurumlarinda hizmet
kalitesini degerlendirmede kullanilan temel bir 6lgiit olup
hastalarin sosyo-demografik dzellileri ve tedavi siirecine
iliskin faktorlerden etkilenmektedir.(Ozer, Cakil; 2007:3)

2. Materyal ve Yontem

Bu caligma Malatya Devlet Hastanesi’ne tedavi
olmak amaci ile miiracaat eden hastalarin memnuniyet
derecelerini 6lgmek amaci ile yapilmustir.

Calisma Ekim, Kasim 2009 tarihleri arasinda
Malatya Devlet Hastanesi servis ve polikliniklerinde
ylriitiilmiistiir. Aragtirmanin 6rneklemine “Evreni Belirli
Omeklem Yontemi” kullanarak minimum 6rneklem
biiyiikligii belirlenerek segilen 300 hasta olusturmaktadir.
Arastirmada veri toplama arac1 olarak; hastalarin
sosyo-demografik 6zelliklerini belirlemeye, hastanenin
fiziki kosullarin1 6lgmeye ve hastalarin c¢aligsanlar ile
ilgili olgiitlerini belirlemeye yonelik 6°l1 Likert Olcegi
kullanilarak hazirlanmig 23 adet soru bulunmaktadir.

Hastalardan  aragtirmaya  katilmaya  isteklilik/
goniilliliik ilkesine 6zen gosterilerek s6zlii onaylari
alimmustir. Veriler hastalar ile yiiz yiize goriisiilerek
yapilmistir. Hastalardan toplanan veriler SPSS 16.0

programinda degerlendirilmistir. Bu degerlendirmede
frekans toplamlarmin yiizde degerleri karsilastirmalar
yapmak ki-kare degerleri ise, gruplamalar g¢ergevesinde
gruplarin goriisleri arasinda anlamli bir ayrilik olup
olmadigini saptamak amactyla kullanilmis; bu istatistiksel
teknikler yardimi ile bulunan sonuglar tartigilmistir.
Degerlendirmelerde anlamlilik diizeyi olarak p<0,05
kabul edilmistir.

Tablo 1. Arastirma Kapsamma Alinan Hastalarin Sosyo-
Demografik Dagilimi

SAYI %
Cinsiyet 145 483
Kadin 155 51,7
Erkek ’
Yas Gruplari
10-15 12 g’g
16-20 26 | 2 3
21-25 37 12’ 0
26-30 36 11’3
31-35 34 9 7
36-40 29 1 6 7
41-45 32 6 E)
46-50 18 6,3
51-55 19 4’ 7
56-60 14 ) 4{ 3
60+ 43 »
Sosyal Giivenlik Kurumlari 13.0
Emekli Sandig1 39 42’0
S.S.K 126 ’
- 13,7
Bag-Kur. 41 240
\”{esil Kart 72 3 ’3
Ozel Saglik Sigortasi 10 4’0
Ucretli 12 ’
Egitim Diizeyi
Okur-yazar degil 13 43
Okur-yazar 21 7,0
ilkogretim 130 433
Lise 77 25,7
Yiiksekokul 17 5,7
Lisans ve tlizeri 42 14,0
Mqayene Olunan Birim 81 27.0
Acil
e 11 3,7
Psikiyatri
L E 7 2,3
Uroloji
17 5,7
KBB 13 43
GKDC 6 2’ 0
Kadin dogum hastaliklari ’
o 16 53
Gogiis hastaliklar:
6 2,0
Cocuk hastaliklari
N 23 7,7
Goz hastaliklari
o 33 11,0
Dabhiliye
19 6,3
Genel cer.
. . 11 3,7
Fizik tedavi
Intaniye 1 3.7
Ortopedi 18 6,0
. 3 1,0
Beyin Cer.
. . 15 5,0
Kardiyoloji
o 10 33
Noroloji
Bu Hastaneye Daha Onceki
Gelis Sayisi 37
Ik gelis 38 12,3
Birkag defa (1-4) 107 29,3
Birgok defa (5-10) 68 35,7
Stirekli 22,7
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2.1. Arastirma Gereci

Aragtirmada veri toplama gereci olarak anket
yontemi kullanilmigtir. Anket formunda; hastalarin
sosyo-demografik Ozellikleri ile birlikte hastanenin
fiziki kosullarim &lgmeye yonelik 6’1 Likert Olgegi
kullanilarak hazirlanmig 23 adet soru bulunmaktadir.

2.2. Arastirma izni

Arastirma i¢in kurumun baghekimligi ile goriistilerek
yazilt ve sozlii izin alinmistir. Hastalardan arastirmaya
katilmaya isteklilik/gonilliiliik ilkesine 6zen gosterilerek
hastalar bilgilendirilmis ve onaylart alinmistir.

3. Bulgular ve Tartisma
Arastirma Kapsamina Alinan Hastalarin Sosyo-

Demografik Dagilim
Arastirma kapsamina alinan hastalarin  tanitici
ozellikleri  Tablo 1’de  gosterilmistir.  Arastirma

kapsamindaki hastalarin % 48,34 Kadm, %51,7’si
Erkek, %14,3"1 60 yas lizeri, %12,3’1 21-25 yas, %12’si
26-30 yas, % 42’si SSK, %24’ii Yesil Kart, % 4’ii Ucretli
Hastadir.

Ayrica arastirma kapsamina alinan hastalarin %25,7si
Lise, % 14’1 Lisans ve lizeri mezunudur. Hastalarin
%27’si Acil Servis %11°1 Dahiliye poliklinigi, %6,3’l
Genel Cerrahi poliklinigi, %6’s1 Ortopedi polikliniginde
muayene olmustur. Hastalarin % 35, 7°si bir¢ok defa
(5-10), % 29,3’1 birkag defa (1-4) bu hastanede tedavi
olmustur.

Aragtirma  Grubunun Tedavi icin Geldigi
Hastanedeki Genel Uygulamalar ve Calisan Personel
Hakkindaki Gériisleri

Arastirma grubunun tedavi olmak i¢in geldigi bu
hastanenin genel uygulamalar ve g¢alisan personel
hakkindaki gortisleri Tablo 2°de verilmistir.

Arastirma grubunun % 90’1 poliklinik hastalarindan,
%10’u ise yatan hastalardan olugmaktadir.

Tabloda goriildiigi gibi hastalarin % 83, 3’ sekreter,
hemsire ve saglik teknisyenlerinin (laborant, rontgen
teknisyeni vs.) tutum ve davraniglarimi iyi ya da gok
iyi olarak degerlendirmekte, % 78,0’1 ise giivenlik
gorevlilerinin ilgi ve yonlendirmesini 1iyi olarak
degerlendirmektedir. Hastalarin %73,0’1 muayene olana
kadar gecen silireyi uygun olarak degerlendirmekte
bununla birlikte %75,0’1 diger personelin yaklagimini
begenmektedir.

Hastalarin % 74,0 gibi yiiksek bir memnuniyet orani
ile hastane temizligini iyi bulmakta, % 69,0’1ise muayene
olunan birimlerin rahatligini (havalandirma 1s1, 151k vs.)
iyi olarak degerlendirmekte ancak bu oran hastanenin
genel hizmetleri igindeki en diisiik orandir. Yine Tablo
2’de goriildiigii gibi hastalarin hastanede verilen hizmetler
i¢in memnuniyet oranlar1 sdyledir: Hastalarin % 71,31
hasta haklar1 ve sorumlulugu hakkinda bilgilendirme, %
75,7’s1 hastaneye ulasim kolayligi, % 75,7’si uygulanan
tedavi ve bakim kalitesini, % 78,0’ 1 muayene olurken
saglanan mahremiyet konusunda memnuniyetlerini
belirtmistir.

Tablo 2. Arastirma Grubunun Tedavi I¢in Geldigi Hastanedeki Genel Uygulamalar ve Calisan Personel Hakkindaki Goriisleri

£ 5 3 g P

s | 3| = | & | 8|3
GORUSLER % % Y% Y % Y%
o Sekreterlerin size karsi ilgisi, yaklagim ve nezaketi 16,3 457 18,7 14,0 3,0 2,3
o Vezne islemlerinin yapilis siiresi 27,0 30,7 25,3 10,0 5,7 1,3
e Doktorunuzun size yeteri zamani ayirmast ve sizi bilgilendirmesi 21,3 30,3 24,7 12,3 8,3 3,0
o Doktorunuzun sizi zamaninda muayeneye almasi 23,3 30,0 24,0 15,0 6,0 1,7
o Hemsgirelerin size kars1 ilgisi, yaklasim ve nezaketi 36,7 273 19,3 10,0 4,7 2,0
o Saglik teknisyenlerinin (laborant, rontgen tek. vs.) size ilgisi, yaklasim ve nezaketi 20,0 31,3 27,0 14,0 4,7 3,0
e Hasta danigmanlarinin sizi yonlendirmesi ve duyarlilig 17,7 343 233 16,3 4,7 3,7
o Giivenlik gorevlilerinin ilgisi ve yonlendirmesi 18,7 28,3 31,0 12,7 73 2,0
e Diger personelin size kars1 yaklagimi 19,7 31,0 243 16,0 7,0 2,0
o Hasta haklar1 ve sorumluluklari hakkinda bilgilendirme 20,7 273 23,3 16,3 7,7 4,7
e Hastaneye ulasim kolaylig 20,3 353 20,7 11,3 6,3 6,0
e Muayene oldugunuz birimlerin rahatlig 19,3 30,3 19,3 17,3 10,0 3,7
e Uygulanan tedavi ve bakim kalitesi 23,0 31,3 21,3 13,0 8,0 33
o Hastanenin temizligi 21,7 30,7 21,7 14,7 8,3 3,0
e Muayene olurken saglanan mahremiyet 24,7 32,7 21,0 12,3 5,7 3,7
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Arastirma Kapsamima Aliman Hastalarin Tedavi
i¢in Geldigi Hastaneyi Secme Nedenleri Hakkindaki
Goriisleri

Arastirma grubunun tedavi almak i¢in geldigi bu
hastaneyi segme nedenleri ise Tablo 3’te verilmistir.

Tabloda goriildiigii gibi hastalarin % 41,7’si kaliteli
hizmetten dolay1 giiven duydugu i¢in, % 39,7’si 6nceki
hizmetten memnun kaldigi i¢in % 32,0’1 ise olanaklar1 en
iyi hastane oldugu i¢in bu kurumu tercih etmistir.

Tablo 3. Arastirma Kapsamina Alinan Hastalarin Tedavi icin
Geldigi Hastaneyi Se¢cme Nedenleri Hakkindaki Goriisleri

GORUSLER Say1 %

o Onceki hizmetten memnun kalma 119 39,7
o Dost ve arkadas tavsiyesi 83 27,7
o Sevk ile mecburen gelis 48 16,0
o Kaliteli hizmetten dolay1 giiven duyma 125 41,7
e Olanaklari en iyi oldugu i¢in 81 27,0

Hastalarin Hastaneyi Baskalarima Tavsiye Etme
Durumu

Tablo 4 ise hastalarin hastaneyi baskalarina tavsiye
etme durumu belirtilmistir. Hastalarin % 81,7°si bu
hastaneyi baskalarina tavsiye edebilecegini belirtirken,%
18,311 tavsiye etmeyecegini belirtmistir.

Hastalar tedavi olduklart bu hastaneyi baslarina
tavsiye etme nedenlerinin baslicalarini s6yle belirtmistir.

1. Verilen hizmetin iyi bulunmasi.
Hastane olanaklarinin iyi olmast
Ozel hastanelere giivenin azalmasi.
Ailesinden birinin bu hastanede ¢aligmasi.
Hizli ve etkili hizmet alinmasi.

6. Calisanlarin ilgi ve yaklasimmdan memnuniyet
duyulmasi.

7. Uygulanan tedaviden duyulan memnuniyet.

8. Hastane genelinin genel hijyen kurallarina uygun
olmasi.

9. Ulasimin kolaylig1.

10. Ailenin istegi lizerine (Bu sikki genelde ¢ocuk
hastalar tarafindan sec¢ilmistir.)

11. Merkez devlet hastanesi oldugu igin.

vk w D

Tablo 4. Hastalarin Hastaneyi Bagkalarmma Tavsiye Etme
Durumu

GORUSLER Say1 %

Evet 245 81,7
Hayir 55 18,3
TOPLAM 300 100

Bu hastaneyi baskalarina tavsiye eder misiniz
sorusuna Hayir cevabi verenlerin nedenleri ise sdyle
belirtilebilir.

1. Hizmet kalitesinin iyi bulunmamasi.

2. Uygulanan tedavi kalitesinin iyi olmamasi.

3. Hastane sartlarinin genel hijyen kurallarina
uygun bulunmamas.

4.  Hastane olanaklarinin iyi bulunmamasi.

Arastirma Grubunun Egitim Diizeyine Gore
Hastanenin Genel Sorunlan ile Tlgili Degerlendirme
Sekli

Tablo 5’te goriildiigii gibi, egitim diizeyi ile tedavi
aldiginiz bu hastaneyi bagkalarina Onerir misiniz
arasinda anlamlt bir iligki saptanamasa da, Doktorlarin
yeterli zamani ayirmast ve bilgilendirme, Uygulanan
tedavi ve bakim kalitesi ile egitim durumu arasinda
anlamli bir iliski saptanmustir. Ayrica egitim diizeyi
ile doktorlarin zamaninda muayeneye almasi (0,001) ,
muayene olunan birimlerin rahatligi (havalandirma 1s1
vs.) (0,21) genellikle iyi olarak algilanmakta, istatiksel
olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir.

Tablo 5. Aragtirma Grubunun Egitim Diizeyine Gore
Hastanenin Genel Sorunlari ile Ilgili Degerlendirme Sekli

Egitim Diizeyi °
E
S
=
z
-]
2
5
- 00
£ S 2
s 1§ |3 |5 &
= |2 2 & g
o = = = =
Sayr1 | Say1 | Say1 | Say1 ]
Tedavi aldiginiz
bu hastaneyi
baskalarina 6nerme
Evet 33 113 99 245
Hayir 1 17 37 55 0,057
Doktorlarin yeterli
Zamani ayirmasl ve
bilgilendirme
Miikemmel 17 29 18 64
Cok iyi 10 45 36 91 N
Tyi 7 34 33 74 0,004
Kotii 1 21 49 71
Uygulanan tedavi
kalitesi
Miikemmel 16 26 27 69
Cok iyi 11 47 36 94 %
Iyi 5 28 31 64 | 002
Koti 4 27 42 73

Not: Tablo 5°te verilen degerlerin ylizdelik dilimleri (%) yukarida Tablo
2 ve Tablo 4’te verilmistir. P<0,05
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Arastirma Grubunun Hastaneye Gelis Sayisi ile
Hastanenin Genel Sorunlar1 Degerlendirme Sekli

Tablo 6’da goriildiigii gibi, hastaneye gelis sayisina ile
tedavi aldiginiz bu hastaneyi baskalarina dnerir misiniz
sorusuna verilen cevapla, Hastaneye ulasim kolayligi
arasinda anlamli bir iliski vardir. Hastalarin hastaneye
gelis sayist arttikca kurumu bagkalarina tavsiye etme
durumu artmaktadir.

Hastalarin muayene olduklart birim ile uygulanan
tedavi ve bakim kalitesi arasinda, hastanenin temizligi
muayene olurken saglanan mahremiyet arasinda ki
iligkiler istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Ancak
bulgular % olarak incelendiginde egitim ve gelir diizeyi
arttikca, beklentide artmaktadir.

Hastalarin sosyal giivenlik kurulusu, yas ve tedavi
oldugu kurumu bagkalarina énerme arasinda anlamli bir
iliski yoktur. Hastalarin cinsiyetleriyle hastanede ¢alisan
personel ile ilgili goriisler ve hastanede uygulanan genel
hizmetler arasinda anlamli bir herhangi iliski tespit
edilemedi.

Kadimm ve erkek hastalarmm egitim diizeyleriyle
“Hastaneyibagkalarima 6neririm” diyenlerincelendiginde,
“Her diizeyde tavsiye ederim” diyenlerin oranit daha
fazladur. Tliski istatistiksel olarak anlaml1 bulunmustur.

Tablo 6. Arastirma Grubunun Hastaneye Gelis Sayisi ile
Hastanenin Genel Sorunlar1 Degerlendirme Sekli

Hastaneye Gelis Sayisi
Q
£
1=
=
—_ £
> 2
~ — Il
S S |
o % % o E :%
3|2 | |E2| 2| £
E |&x |5s| & | £
E|lg |8 |g&c| & | =
Say1 | Say1 | Say1 | Say1 [Say1 p
Tedavi aldigimz bu
hastaneyi baskalarina
onerme
Evet 26 69 87 63 245 10,033*
Hayir 11 19 20 5 55
Hastaneye ulasim
kolayhig:
Miikemmel 4 14 21 22 61
Cok 1yi 12 27 44 23 106 0,026*
Iyi 6 21 23 12 62
Kotii 15 36 19 11 71

Not: Tablo 5’te verilen degerlerin yiizdelik dilimleri (%) yukarida Tablo
2 ve Tablo 4’te verilmistir.
p<0,05

4. Sonug ve Oneriler

Hasta memnuniyet anketleri saglik hizmet kalitesinin
Olciilmesinde yer alan 6nemli gostergelerden birisidir.
(Ozcan ve ark., 2008: 99) Saglik hizmet kalitesinin geri
bildirimi ancak bu sekilde saglanir.

Saglik hizmeti sunan personelin kisilik 6zellikleri,
gosterilen nezaket, sefkat, ilgi ve anlayis, profosyonel
tutumlari, bilgi ve becerilerini sunma bigimleri 6zellikle
hasta hemsire iligkisi hasta memnuniyeti lizerinde dnemli
rol oynamaktadir. Yeterince bilgilendirilen, deger verilen
ve kendini evindeymis gibi hisseden hastalar hem almis
olduklar1 tedavi ve bakima hem de hizmeti veren saglik
ekibine giiven duymaktadir.

Simdiye kadar bu konuda pek ¢ok calisma yapilmis
ve sonuglarin geri bildirimleri saglik hizmetlerinin
kalitesinde Onemli yararlar saglamistir. Bu g¢alismada
hastalarin % 71,3’ hasta haklar1 ve sorumlulugu hakkinda
bilgilendirme, % 75,7’si hastaneye ulasim kolayligi, %
75,7’si uygulanan tedavi ve bakim kalitesini, % 78,0’
1 muayene olurken saglanan mahremiyet saglanmasi
konusunda memnuniyetlerini belirtmistir.

Hastalarin %77,3’1i muayene olurken yerli zamanin
ayrilmasi1 ve bilgilendirme, % 76,4’ doktorlarin
zamaninda muayeneye almas1,% 83,31 ise hemsirelerin
ilgi, yaklasim ve nezaketinden, % 83,3’ ise diger
personelin  yaklasimi  konusunda memnuniyetlerini
belirtmistir. Yine Ersoy’un c¢alismasinda hastalarm %
62,51 ¢alisma yapilan saglik ocagina tekrar gelecegini
%352’s1 bu saglik ocagini bagkalarina tavsiye edecigini
bildirmistir.

Elde edilen verilere gore su sonuglara ulagabiliriz:

. Malatya Devlet Hastanesi’nde uygulamalarimin
gelismeye agik, ayrica sosyal giivencesi olanlar igin
hizmetlerinin hastalardan para talep edilmeden ve
miimkiin oldugunca ¢abuk, nazik ve tatmin edilebilir bir
sekilde yiiriitiilme-si hem tercih edilmesi agisindan hem
de memnuniyetin yiiksek olmasi acisindan Snemlidir.
(Sarp, Tiikel,1999:147-151)

. Hastanenin fiziki kosullar1 nedeniyle muayene
olunan birimlerin rahatligi memnuniyet diizeyini bir
miktar asag1 ¢cekmektedir.

. Hastalarin biiyiik bir orani g¢alisan personelin
tutum ve davranislarindan yiiksek oranda memnundur.

. Hastane  yoneticileri  agisindan,  saglik
hizmetlerinin dnemli bir &l¢iitii olan hasta memnuniyeti
anketleri ilkemizde de periyodik olarak uygulanmalidir.

. Arastirma sonucu elde edilen bulgulara gore
yiliksek olan memnuniyet oraninin daha da yiikselmesi
isteniyorsa gerekli dnlemler alinmalidir.

Sonug olarak Malatya Devlet Hastanesinde yapilan
hasta memnuniyet arastirmasinda hastalarin memnuniyet
oranlart yiiksek c¢ikmistir. Hasta memnuniyeti hizmeti
verenlerin tutum ve davraniglari, saglik kalitesinin
geri bildirimi gibi pek ¢ok konuyu kapsayan ¢ok
karmasgik bir kavramdir. Bu nedenle saglik hizmetlerinin
degerlendirilmesinde bir 6l¢iit olarak kullanilir. Bundan
dolay1r hasta memnuniyet anketleri periyodik olarak
uygulanmalidir.
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