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OZET

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ibn-i Sina Hastanesi’nde yapilan
bu arastirma ile hastanenin Genel Cerrahi Anabilim Dali’na
basvurup, yatirilarak tedaviye alinan ve sonrasinda taburcu edilen
hastalarin hasta tatmin diizeyinin él¢ilmesi, buradan hareketle
hasta tatminini etkileyen faktérlerin irdelenmesi ve éneri gelistir-
ilmesi amaglanmigtir. Bu arastirmada hastalara 38 sorudan olusan
anket uygulanmugtir. Degerlendirmeye alinan 650 anket ile
ulasilan bulgulara gére, arastirma grubunun hasta tatmin diizey-
lerinin degistigi ve hastanenin bazi eksik yénlerinin oldugu belir-
lenmistir.

Anabhtar Kelimeler: Yatan Hasta Memnuniyeti, Hastanede Toplam
Kalite Yénetimi, Hasta Kritigi, Hasta Doktor lletisimi, Saglk
Personeli ile iletisim, Hastanede iletisim

SUMMARY

A Study on Inpatient Satisfaction in Ibn —i Sina Hospital of
Ankara University (An Example of Department of General

Surgery)

In this study, we have attenpted to determine the factors influenc-
ing the level of patient satisfaction in patients who were admitted
and treated at the Ibn—i Sina Hospital, Ankara University Medical
School. In this evaluation, 650 patients were questioned with 38
different questions. This study showed that level of satisfaction of
patients changed during the inpatient stay. We also determined
some deficits of our hospital in related to maintenance services,
nursing and physcian-patient interactions.

Key Words; Inpatient Satisfaction, Total Quality Management in
Hospital, Patients Critique, Patients-doctor Communication,
Communication With Health Staff in Hospital, Management in
Hospital

Saglik, “hastalik halinin  bulunmamasi”
seklinde tanimlanmaktadir. Temelinde hastalik
olgusunun yer aldig1 bu cerceve, bir cok tlkede
oldugu gibi Turkiye’de de geleneksel saglik
hizmetlerinin tarihsel kokeniyle cakismaktadir (1).

Cagimizda hizli teknolojik degisimler ve
uzmanlasma, maliyetlerin artisi, toplumlardaki
demografik degisiklikler ve hastalarin artan istek-
leri gibi cok sorunu olan hastanelerin is yogunlugu
her gecen giin daha da artmakta ve karmasik bir
hal almaktadir. Yoneticiler saglik kuruluslarini

(hastaneleri), plan ve programlarina gore hedefle-
rine ulastirmak icin ¢alismak, maddi kaynaklari ve
insan kaynaklarini orgitlemek, bu kaynaklardan
en iyi sekilde nasil yararlanacagini belirlemek ve
elde edilecek sonuclari denetleyip deger-
lendirerek hedefe ulasmadaki performansi lgerek
belirlenen hedefler ile faaliyetler arasindaki uyum-
un surekliligini kontrol etmek zorundadirlar.
Bitun bu nedenler, Gretim ve sunumda verimliligi
ve kaliteyi 6n planda gormeyi gerekli kilar.
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Saglik hizmetlerinde kalite; bir cerrahi girisim
icin bekleme siresinin kisaltilmasi, acil serviste
gercek acil bakiminin verilmesi, klinik uygula-
malarda farkliliklarin en aza indirilmesi, yeterli
olmayan veya yanlis klinik uygulamalarin elimine
edilmesi, gunin bilimsel dogrularinin uygulan-
masi ve giniin teknolojisinden yararlanilmasi,
hekim-hasta iliskilerinin ~ ve isgéren-hasta
iliskilerinin belli bir dizeyde olmasi veya
toplumun saghginin iyilestirilmesi olarak kabul
edilebilir (2).

Hasta memnuniyeti, algilanan kalite ile bekle-
nen kalitenin bir fonksiyonudur. Buna gore, bir
hastanin hizmeti almadan 6nce bazi beklentileri
olmakta ve hizmetin sunumundan sonra gecirdigi
deneyime dayali olarak belli algilara sahip olmak-
tadir. Hasta, algiladigi kalite ile bekledigi kalite
arasinda yaptigi kiyaslama sonucunda tatmin olup
olmadigina karar vermektedir (3). Hasta tatmini,
hasta uyumu ve sonug tizerinde olumlu olabilecek
bir etkiyi de beraberinde getirmektedir (4).
Dolayisiyla tatmin edilmis bir hasta, saglik sorun-
larinin gerektirdigi bazi kosullara uyma konusun-
da daha acik ve net, kararli davraniglar i¢inde ola-
bilir ve bu da sunulan hizmetin sonucu tizerinde
olabilecek olumsuz etkiyi ortadan kaldirabilir
veya en az diizeye dusirebilir. Ornek olarak,
klinikte yatan diabetli bir hastanin kendisine ver-
ilen diyete uyma konusunda gosterecegi uyum,
kandaki glukoz diizeyinin dengelenmesi igin
onemlidir. Hastanin bu konuda olumsuz tutum ve
davraniglarda bulunmasi, dengelesmeyi
gliclestirebilir. Bu durumda hem hastanin has-
tanede kalis surresi ve bunun yaratacagi maliyetler
artacak, hem de hastanin dengelenmeyen glukoz
diizeyi istenmeyen komplikasyonlarin ortaya
ctkmasini ya da ilerleme riskini artirabilecektir (5).

Hasta tatmini; “hastalarin aldiklari hizmetten
bekledikleri yararlara, hastanin katlanmaktan kur-
tuldugu gicliklere, hizmetten bekledigi perfor-
mansa, hizmetin sunulusunun sosyo-kultirel
degerlerine (kendi ve aile kiltiiriine, sosyal sinif ve
stattistine, kendi zevk ve aliskanliklarina, yasam
bicimine, 6n yargilarina) uygunluguna bagl bir
islevdir” (6).

Hasta ~memnuniyetinin  korunmasi  ve
artirtlmasi i¢in, hastanin  hizmeti satinalma
oncesinde hizmetten haberdar olmasindan, onun-
la iliskisi timtyle kesilene kadar gegen slregte,

(GENEL CERRAHI ANABILIM DALI ORNEGI)

yukaridaki tanimda belirtilen faktorlere zaman
icinde dogru karsilik verilmesi gerek ve yeter
kosuldur. Hasta tatminini etkileyen olcitler olarak
hijyen, ilgi, teknolojik alt yapi, zamanlilik gibi
hizmetin fiziksel 6zelliklerinin yani sira, gereksin-
im duyuldugunda ulagilabilen, uygun fiyatta ve
uygun kalitede olma kriterleri de goz onilinde
bulundurulmalidir (6).

Hastalarin, sunulan hizmetlerle ilgili beklenti-
lerini etkileyen dort temel olgu vardir: (6).

¢ Hastanin tibbi gereksinimleri,

e Diger saghk kuruluslarinda edindikleri
deneyimler,

e Sosyo-kiltirel konumlari ve psikolojik
durumlari,

e Zihinlerindeki kalite tanimi.

Saghk kuruluglarinin hasta memnuniyetini
yakalayabilmeleri icin, saglk hizmet kalitesini iki
temel acidan 6n plana c¢ikarmalari gerekmektedir
(7).

a. Modern tibbi bakimin gerektirdigi optimal
saglik hizmetinin verilmesi,

b. Hasta hak, gereksinim, istek ve beklenti-
lerinin karsilanmasi.

Hastalar bakimlariyla ilgili yargiya, kisisel
izlenimlerine dayanarak, beklentileriyle
yasadiklari deneyimleri karsilastirarak varmak-
tadirlar. Bu vyargilar, hasta tatmin olc¢timlerini
gerceklestirmek icin yeterli sayilmaktadir. Hasta
tatmin oOlctimlerinin, hasta yasantilarina odaklan-
arak diizenlenmesinin, sorunlari ¢oziimleyecegi
kabul edilmektedir. Hastalarin, 6zellikle yakindan
iliski kurduklari birim ve kisilerle ilgili yargilari,
tatminin olusumunda 6nemli noktalar olustur-
maktadir (8).

Hasta tatmin arastirmalarinin tizerinde durduk-
lari boyutlarin incelenmesi sonucu, literatiirde,
hastalarin  tatminlerini degerlendirmelerinde,
dokuz boyutun siklikla kullanildig izlenmistir (9).

a. Hasta-doktor iliskisi,

b. Hasta-hemsire iliskisi,

c. Hasta-diger hastane isgorenleri davranisi,
. Bilgilendirme,

d

e. Beslenme hizmetleri,

f. Fiziksel ve cevresel kosullar,
8

. Burokrasi,
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h. Giiven,
i. Ucret

Bu arastirma, Ankara Universitesi ibn-i Sina
Hastanesi’nde genel cerrahi servisine yatan hasta-
larin memnuniyet diizeylerini 6lgmek, hasta mem-
nuniyetini etkileyen faktorleri tespit etmek, hasta
hizmetlerinin  kalitesinin  gelistirilmesi icin
yapilabilecekler konusunda onerilerde bulunmak
amacityla planlanmis ve gerceklestirilmistir.

GEREC VE YONTEM

Ankara Universitesi Tip Fakdltesi ibn-i Sina
Hastanesine yatirilarak tedavi edilen hastalarin
memnuniyet diizeylerini 6lcmek yoluyla hasta tat-
minini etkileyen faktorlerin irdelenmesi
amaciyla  yapilan bu arastirma, bir alan
arastirmasidir (betimsel nitelikte tarama modeli bir
aragtirmadir).

Arastirmanin evreni, Ankara Universitesi Tip
Fakiltesi Ibn-i Sina Hastanesi Genel Cerrahi
Anabilim Dalina basvuran ve yatirilarak tedaviye
alinan ve tedavi sonrasinda taburcu edilen hasta-
lar olusturmaktadir. Bu evren icerisinden
arastirmanin ¢alisma evreni olarak, 1998 yili Eylul
ayinda ve 1999 yili Mayis, Haziran, Temmuz ,
Agustos ve Eylul aylarinda ayni hastane, ayni
anabilim dalina basvurup yatirilarak tedaviye
alinip sonrasinda taburcu edilen 7200 hasta secil-
mistir. Secilen hastalara iliskin ayrintili bilgiler s6z
konusu hastanenin bilgisayar kayitlarindan
alinmigtir.

Arastirmanin calisma evreni olarak secilmis
7200 hastanin %10’una ulasiimasi hedeflenerek,
tesadifi orneklem  (random orneklem)  yon-
temiyle, isimleri belirlenen 1500 hastaya anket
gonderilmistir. Postaya verilen 1500 anketten geri
gelmesi geciken anketler icin telefon numarasi
olan hastalarin evlerine telefon edilmis, anketi
yanitlayarak gondermeleri istenmistir. Geri donen

yaklasik 700 anketten bir kismi noksan ve hatali
doldurulmus oldugundan gecersiz sayilmistir.
650 anket degerlendirmeye

Geriye kalan

alinmigtir.

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ibn-i Sina
Hastanesine yatirilarak tedavi edilen hastalarin
memnuniyet diizeylerini 6lcmek yoluyla hasta tat-
mini etkileyen faktorlerin irdelenmesi amaciyla
bagimsiz degiskenler olarak yas, cinsiyet, 6grenim
dizeyi, ayhk gelir durumu, ikametgah vyerleri
belirlenmistir. Arastirmada gelistirilen hipotezler
yardimi ile “Arastirma Grubu-Saglhk Personeli
iliskisi”, “Arastirma Grubu-Genel idari Hizmetler
Sinifindaki Personel iliskisi”, “Arastirma Grubu-
Yardimci Hizmetler Sinifindaki Personel iliskisi”,
“Arastirma Grubunun ibn-i Sina Hastanesindeki
Genel Hizmetlere iliskin Goriigleri”, “Arastirma
Grubunun, ibn-i Sina Hastanesini Tekrar Tercih

Edip Etmeme Durumlan” irdelenmistir.

Anket uygulamasi sonucu elde edilen veriler,

bilgisayarda Statistical Program for Social
Sciences (SPSS) kullanilarak degerlendirilmistir.
Bu degerlendirmede, frekans toplamlarinin ytzde
ki-kare

degerleri ise, gruplamalar gercevesinde gruplarin

degerleri  karsilastirmalar  yapmak;
gorusleri arasinda anlamli bir ayrilik olup
olmadigini saptamak amaci ile kullaniimis; bu
istatistiksel teknikler yardimi ile bulunan sonuclar

tartisilmistir.
BULGULAR

Aragtirma grubunun sosyodemografik ozellik-
leri Tablo-1'de gorilmektedir.
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Tablo 1: Arastirmaya Katilan Hastalarin Bazi Sosyo-Demografik Ozellikleri

OZELLIKLER

YAS SAYI %
10-35 107 16.6
36-50 184 28.6
51-65 148 23.0
66 ve lzeri 205 31.8
CINSIYET

ERKEK 347 53.6
KADIN 300 46.4
MESLEK

MEMUR 218 35.3
SERBEST MESLEK SAHIBI 58 9.4
iSCi 82 13.3
DIGER MESLEKLERDE 126 20.4
EV KADINI 134 21.7
OGRENIM DUZEYi

iLK-ORTAOKUL MEZUNU 169 27.0
LISE MEZUNU 302 48.2
UNIVERSITE MEZUNU 156 24.9
BAGLI OLUNAN SOSYAL GUVENLIK KURULUSU

EMEKLI SANDIGI 382 60.5
SSK 192 30.4
BAGKUR 26 4.1
OZEL SIGORTA 6 1.0
DIGER 25 4.0
AYLIK GELIR (TL * 1998-1999 YILI ICIN)

40-75 MILYON 125 21.7
76-150 MILYON 243 422
151-300 MILYON 208 36.1
HASTANEYE YATIS SIKLIGI

ILK KEZ 370 57.5
iIKINCI KEZ 153 23.8
UC VE UCTEN FAZLA KEZ 120 18.7
HASTANEY! TERCIH NEDENI

RESMi EVRAKLI OLDUGU ICIN 322 50.9
DOKTORU BU HASTANEDE 189 29.9
HIiZMETINI SEVDIGI ICIN 85 13.4
ZORUNLULUKTAN 37 5.8
IKAMETGAH YERI

iL MERKEZI 427 65.8
iILCE MERKEZI 152 23.4
KOY 70 10.8

*Tablo toplam sayilarinin 650’den farkli olmasinin nedeni, arastirma grubunda anket sorularinin hepsini yanitlanmayanlarin

bulunmasidir.
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Tablo 2: Arastirma Grubunun, Personelin Kendilerine Yaklagim Bicimine Iliskin Gériiglerinin Dagilimi
Kendilerine Yaklasim Bicimine iliskin Goriislerinin Dagilimi

PERSONELIN ARASTIRMA GRUBUNA YAKLASIM BICIMI SAYI %
DOKTORLAR

IYi 503 82.6
ORTA 85 14.0
KOTU 3.4
TOPLAM 609 100.0
HEMSIRELER

iyi 447 71.2
ORTA 133 21.2
KOTU 48 7.6
TOPLAM 628 100.0
GENEL IDARI HIZMETLER

iyi 459 71.7
ORTA 138 21.6
KOTU 43 6.7
TOPLAM 640 100.0
YARDIMCI PERSONEL

iyi 43 67.9
ORTA 132 20.8
KOTU 72 11.3
TOPLAM* 636 100.0

*Tablo toplam sayilarinin 650’den farkli olmasinin nedeni, arastirma grubunda anket sorularinin hepsini yanitlanmayanlarin

bulunmasidir.

Arastirma grubunun %82.6’s1 doktorlarin
kendilerine karsi yaklagim bicimini iyi olarak
degerlendirirken, hemsireler icin bu oran %71.2,
genel idari hizmetlerde calisan personel icin
%71.7, yardimci personel icin ise %67.9 oraninda
olmustur (Tablo 2).

Tablo 3’te, arastirma grubunun ikametgah vyer-
lerine gore doktorlarin kendilerine kargi tutum ve
davraniglart hakkindaki dustincelerinin degisip
degismedigi arastinlmistir. Kdyde yasayanlarin
%91.0’1, il merkezinde yasayanlarin %84.17i, ilce
merkezinde yasayanlarin ise %74.5’i doktorlarin
tutum ve davraniglarini iyi olarak degerlendir-
mislerdir (Tablo 3). Istatistiksel olarak aradaki fark
anlamli bulunmustur (p<0.05).

Arastirma grubunun 6grenim diizeyine gore,
doktorlarin  kendilerine  karsi  tutum ve
davraniglarini degerlendirmelerinde lise mezun-
larinin %83.7’si, ilk-orta okul mezunlarinin
%83.5i, Universite mezunlarinin ise %77.6'si
doktorlarin kendilerine karsi tutum ve dav-
raniglarin iyi olarak ifade etmislerdir (Tablo 3).
Istatistiksel ~ olarak aradaki fark anlaml
bulunmustur (p<0.05).

Arastirma grubunun gelir diizeyine gore dok-
torlarin  kendilerine yonelik tutum ve dav-
raniglarini  degerlendirmelerinde gruplar arasin-
daki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir
(Tablo 3) (p>0,05).
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Tablo 3: Arastirma grubunun, Doktorlarin Kendilerine Karsi Tutum ve Davraniglari Hakkindaki
Gorislerinin Gelir Durumuna, Ogrenim Diizeyine, Ikametgah yerlerine Gore Dagilimi

OZELLKLER GORUSLER
ARAfiTIRMA GRUBUNUN e ORTA KOTU TOPLAM
KAMETGAH YER« SaYi | % | savi [ % [savi| % [ sAvi %
d Merkezi 333) 841 so| 126 13| 3.3] 396 651
dce merkezi 108] 745 20| 200 8] 55 18| 23g]X?*=1147
Koy 61| 910 5| o0 - 1 67| 11,0507 4 P00
TOPLAM 502| 826 85| 140 21| 35|  608] 1000
|O-RENM DUZEY«
LK-ORTAOKUL MEZUNU [ 137] 835 23| 140 4l 24  184] 278
LSE MEZUNU 236| 837 42 149 4l 14| 282] 479
- X2 =17.13; p<0.05
UNQVERS(TE MEZUNU 111] 776 19| 133 13| o1 143] 243
TOPLAM 484 822 84| 143 21| 36| 589 1000
GEL®R DURUMU
40-75 MLYON 92| 80.0 19| 165 4 35| 18] 215
76-150 MLYON 175| 785 36| 161 12| 54 223|  41,6/X*=5.88
151-300+ 10| ss4| 26| 12| 3| 15| 198] 36| SD=4p>005
TOPLAM* 436| 813 8] 151 19| 35|  536] 1000

*Tablo toplam sayilarinin 650°den farkli olmasinin nedeni, arastirma grubunda anket sorularinin hepsini yanitlanmayanlarin

bulunmasidir.
Tablo 4: Arastirma Grubunun, Hemsireler Tarafindan Hastaligin Tedavisi Sirasinda Yapilmasi

Gerekenlere Dair Bilgi Diizeyleri Hakkindaki Gériislerinin Ogrenim Diizeylerine ve Cinsiyete Gore
Dagilimi

OZELLKLER ARAfITIRMA GURUBUNUN HEMficRELERN B<LG< DUZEYLERNE DAR GORUfiLER«
ARAFITIRMA GRUBUNUN e ORTA KOTU TOPLAM
) —
O-RENMDUZEY | onvi | o0 | savi | % |savi| % | savi | w [2=58
K-ORTAOKUL MEZUNU [134 [817 |18 110 (12 |73 [ies 26.8
SD=4
LSE MEZUNU 20 |51 |53 181 [20 |68 |23 480 |p>g,05
UNVERSTE MEZUNU 111 [721 [31 201 |12 |78 |54 25.2
TOPLAM 465 [761  [102 167 |44 |12 ez 100.0
CNNSCYET« x2 =0.67
ERKEK 253 |57 |58 174 [23 |69 [334 52.9
KADIN 29 (771 |45 152 (23 77 |297 471 |SD=2P>0.05
TOPLAM* 482|764 [103 163 |46 |73 631 100.0

*Tablo toplam sayilarinin 650’den farkli olmasinin nedeni, arastirma grubunda anket sorularinin hepsini yanitlanmayanlarin

bulunmasidir.
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Tablo 4’te arastirma grubunun 6grenim diizey-
lerine gore hastalarin  tedavileri sirasinda
hemsireler tarafindan yapilmasi gerekenler
konusunda gortslerinin  degisip degismedigi
arastirilmistir. Hemsirelerin hastaligin  tedavisi
konusunda yapilmasi gerekenlere dair bilgilerini,
ilk-orta okul mezunlarinin %81.7’si, lise mezun-
larinin %75.1’i, Universite mezunlarinin %72.1’i
iyi olarak degerlendirmistir (Tablo 4). Gruplar

211

arasinda fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0.05).

Ayni durum hastanin cinsiyetine gore incelen-
diginde; kadinlarin %77.1i, erkeklerin ise
%75.7’si hastaligin tedavisi sirasinda yapilmasi
gerekenler konusunda hemsirelerin bilgi diizeyini
iyi olarak degerlendirmistir (Tablo 4). Gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulun-
mamistir (p>0.05).

Tablo 5: Arastirma Grubunun Hastane Hizmetleri Hakkindaki Goriiglerinin Dagilimi

COK <Y< ORTA KOTU TOPLAM*
HASTANE G:NDE SAYI | % | SAYI | % | SAVI % SAYI %
ULATiIM 54 |43 |12 |83 |45 |74 611 1000
PARK YER« 225|408 |10 |00 |16 |92 551 1000
HABERLEfIME 237 |26 |13 |71 |62 103 602 1000
fARET LEVHALARI 475 [s08 |90 153 |28 |39 588 1000
DANIfiMA HZMETLER: 266|764 |95 |56 |49 |80 610 1000
KANTNN HZMETLER: 27 |09 |01 168 |14 |123 602 1000
TUVALET TEMZLet 249|424 |107 182 [231 |04 587 1000

*Tablo toplam sayilarinin 650’den farkli olmasinin nedeni, arastirma grubunda anket sorularinin hepsini yanitlanmayanlarin

bulunmasidir.

Tablo 5te arastirma grubunun cesitli hastane hizmetleriyle ilgili distincelerinin dagilimi gorilmekte-
dir. En cok tatminsizlik duyulan ve kotu olarak nitelendirilen hizmetlerin basinda %39.4 ile tuvalet tem-
izligi gelmektedir. Arastirma grubunun %39,2’si park yeri hizmetlerini kott bulduklarini belirtmektedirler.
Memnuniyet diizeyinin yiikseldigi ve iyi olarak nitelendirilen hizmetlerin basinda %80.8 ile isaret lev-

halari hizmetleri gelmektedir (Tablo 5).

Tablo 6: Arastirma Grubunun Ogrenim Diizeyi ve Aylik Gelir Durumlarina Gére Ibn-i Sina
Hastanesini Tekrar Tercih Edip Etmeyeceklerine iliskin Gorisleri

ARAFiTIRMA GRUBUNUN S-RENM TEKRAR TERCH ETME DURUMU
DUZEY«

EVET HAYIR TOPLAM

SAYl % SAYl % SAYI %
LK-ORTAOKUL MEZUNU 152 93.3 11 6.7 163 26.9 X2=1.95
LSE 266 908 |27 9.2 293 483 Sb=2
UNVERSTE MEZUNU 134 88.7 17 113 [151 24.9 P>0.05
TOPLAM 552 9.9 |55 9.1 607 100.0
ARAFITIRMA GRUBUNUN AYLIK GEL(R DURUMLARI
45-50 MLYON 109 948 |6 5.2 115 20.6 X2=75
76-150 MLYON 219 92.4 18 76 237 424 SD=2; p>0.05
151-300 MLYON 179 865 |28 135  [207 37.0
TOPLAM* 507 9.7 |52 9.3 559 100.0

*Tablo toplam sayilarinin 650’den farkli olmasinin nedeni, arastirma grubunda anket sorularinin hepsini yanitlanmayanlarin

bulunmasidir.
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Tablo 6’da arastirma grubunun Ogrenim
dizeylerine ve aylik gelir durumlarina gore has-

taneyi tekrar tercih edip etmeyecekleri
arastirllmistir. ilk-orta okul mezunlarinin %93,3'4,
lise mezunlarinin %90.8'i, tniversite

mezunlarinin %88.7’si hastaneyi tekrar tercih
edecekleri yoniinde goris bildirdikleri goriilmek-
tedir (Tablo 6). Gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05).

(GENEL CERRAHI ANABILIM DALI ORNEGI)

Ayhk gelir durumlarina gore hastaneyi tekrar
tercih edip etmeyecekleri incelendiginde, aylik
45-50 milyon gelire sahip olanlarin %94.8’i, aylik
76-150 milyon gelire sahip olanlarin %92.4'G,
aylik 151-300 milyon gelire sahip olanlarin
%86.5'i hastaneyi tekrar tercih edecegini vurgu-
lamistir (Tablo 6). Gruplar arasindaki fark istatis-
tiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05).

Tablo 7: Arasuirma Grubunun Yaslarina Goére Ibn-i Sina Hastanesini Yakinlarina Tavsiye Edip

Etmeyeceklerine iliskin Gorislerinin Dagilimi

YAKINLARINIZA TAVSIYE EDER MISINIZ
ARASTIRMA GRUBUNUN YASI EVET HAYIR TOPLAM
SAYI % | SAYl | % SAYI %
10-35 79 78.2 |22 21.8 |101 16.2
36-50 167 90.8 |17 9.2 184 29.5
51-65 127 90.1 |14 9.9 |141 22.6
66 ve lzeri 179 90.9 |18 9.1 197 31.6
TOPLAM* 552 88.6 |71 11.4 (623 100.0

**Tablo toplam sayisinin 650°den farkli olmasinin nedeni, arastirma grubunda anket sorularinin hepsini yanitlanmayanlarin

bulunmasidir. (X2=12.93; SD=3; p<0.05)

Tablo 7’de arastirma grubunun yas gruplarina
gore vyakinlarina tavsiye edip etmeyecekleri
hakkindaki diistinceleri arastirllmistir. Yakinlarina
tavsiye deceklerin orani en diistik olarak %78.2 ile
10-35 yas grubunda gortlirken, diger yas gru-
plarinda bu oran %90 civarindadir. Gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulun-
mustur (Tablo 7) (p<0.05).

TARTISMA

Arastirma grubunun, kendilerine yaklagim bici-
mi yoninden doktorlardan %82.6 oraninda;
hemsirelerden %71.2, genel idari isgorenlerden
%71.7, yardimci isgorenlerden %67.9 oraninda
memnun kaldiklari gorilmektedir. Arastirma
grubunun genel anlamda isgorenlerin yaklagim
biciminden memnun olduklari s6ylenebilir.

Arastirma grubunun ikametgéah yerlerine gore,
koyde vyasayanlarin %91.0"1, il merkezinde
yasayanlarin %84.1’i, ilce merkezinde yasayan-
larin  ise  %74.5’i doktorlarin  tutum ve

davraniglarini iyi olarak degerlendirmislerdir. Il,
ilce ve koyde vyasayanlarin buyik bir
cogunlugunun doktorlarin kendilerine karsi tutum
ve davraniglarindan memnun kaldiklari gortilmek-
tedir.

Arastirma grubunun 6grenim diizeylerine gore,
ilk-orta okul mezunlarinin %83.5’i, lise mezun-
larinin %83.7’si, (niversite mezunlarinin ise
%77.6's1 doktorlarin kendilerine kargi tutum ve
davranislarini iyi olarak degerlendirmistir. ilk-orta
okul, lise ve tniversite mezunlarinin biyik bir
cogunlugunun doktorlarin kendilerine karsi tutum
ve davraniglarindan memnun kaldiklari goriilmek-
tedir.

Arastirma grubunun gelir diizeylerine gore,
aylik 40-75 milyon gelire sahip olanlarin %80.0'1,
aylik 76-150 milyon gelire sahip olanlarin
%78.5’i, aylik 151-300+ milyon gelire sahip olan-
larin ise %85.4’U4 doktorlarin kendilerine karsi
tutum ve davraniglarini iyi olarak degerlendir-
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mistir. Aylik gelir diizeyine gore doktorlarin kendi-
lerine karsi tutum ve davranislarindan arastirma
grubunun biyik cogunlugunun memnun kaldigi
gorilmektedir.

Arastirma grubunda, ilk-orta okul mezun-
larinin %81.7’si, lise mezunlarinin %75.1'i,
Universite mezunlarinin ise %72,1’i hemsireler
tarafindan hastaligin tedavisi sirasindan yapilmasi
gerekenlere dair bilgi duzeylerini iyi olarak
degerlendirmistir. Ayni degerlendirme cinsiyete
gore incelendiginde ise erkeklerin %75.7’si,
kadinlarin %77.1'i hemsirelerin tedavi sirasinda
yapilmasi gerekenlere dair bilgi dizeylerini iyi

bulduklarini belirtmektedirler. Arastirma
grubunun hemsirelerin yapilmasi gerekenlere dair
bilgi  duzeylerinden  memnun  kaldiklari
soylenebilir.

Arastirma  grubunun hastane hizmetleri

hakkindaki gortsleri konusunda %80,8'lik bir
oranla en fazla isaret levhalarindan memnun
kaldiklari gortilmektedir. Danisma hizmetlerinden
memnuniyet %76.4 oranindadir. Danisma
hizmetlerini %74,3’lik oranla ulagim hizmetleri
izlemektedir. Haberlesme hizmetlerinden mem-
nuniyet %72.6, park yeri hizmetlerinden mem-
nuniyet %40.8 ve tuvaletlerin temizliginden mem-
nuniyet ise %42.4 oranindadir. Hasta ve hasta
sahiplerinin kendi istekleri konusunda gin
gectikce daha bilingli ve duyarli hale gelmeleri
saglik hizmeti treten kurum ve kuruluslardan bek-
lentilerini de artirmaktadir. ibn-i Sina Hastanesi
yonetiminin park yeri hizmetlerini ve tuvalet tem-
izligi konularini degerlendirerek ¢cozim utretmesi
gerekmektedir.

Arastirma grubunda ilk-orta okul mezunlarinin
%93.3't, lise mezunlarinin %90.8’i, Universite
mezunlarinin ise %88.7’si hastaneyi tekrar tercih
edeceklerini bildirmistir. Arastirma grubunun

aldiklari  hizmetten bilyik oranda memnun
kaldiklari ve hastaneyi tekrar tercih edecekleri
gorilmektedir.

Arastirma grubunda aylik 45-50 milyon gelire
sahip olanlarin %94.8'i, aylik 76-150 milyon
gelire sahip olanlarin %92.4’G, aylik 151-300+
milyon gelire sahip olanlarin %86.5’i hastaneyi
tekrar tercih edebileceklerini belirtmistir. Buradan
da tum gelir gruplarinin genel anlamda hastane-
den aldiklari hizmetten memnun kaldiklari ve
tekrar hastaneyi tercih edebilecekleri sonucuna
varilabilir.

Arastirma grubu icinde 10-35 yas grubundaki
hastalarin %78.2’si, 36-50 yas grubundaki hasta-
larin %90.8i, 51-65 yas grubundaki hastalarin
%90.1'i, 66 ve Uizeri yas grubundaki hastalarin ise
%90.9'u ibn-i Sina Hastanesini yakinlarina tavsiye
edeceklerini belirtmistir.

Kaliteli saghk bakim hizmetinin Gretilmesinde
insan faktoriniin 6nemli bir yeri oldugu bilinmek-
tedir. Bu nedenle kurumlarin o6ncelikli olarak
isgorenlerin kalitesini artirmalar gerekmektedir.
Bunun icin hizmetici egitim programlari uygula-
malari artirllmalidir. Hizmetici egitim programlari,
her kademedeki isgorenlere belirlenecek gereksin-
meler dogrultusunda uygulanmalidir.

Halkla iliskiler konusunda isgorenler, hastalara
ve hasta yakinlarina karsi daha ilgili davranmali ve
onlara aydinlatici bilgi vermelidirler. Gerekli bilgi-
lerin gereksinme duyanlara iletilmesinde gorev
yapmalari amaciyla, konusunda uzmanlasmis
isgorenler gorevlendirilmelidir.

Hastane st yonetiminin onciliginde ve has-
tanede gorev yapmakta olan tiim isgorenlerin
katiliminin saglanacagi bir yonetim anlayisi
(Toplam Kalite Yonetimi Anlayis)) benimsen-
melidir.
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