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Ozet

Amag: bu ¢aligma yeni kurulmus bir {iniversite hastanesine ve bu hastanenin ¢ocuk sagligi ve hastaliklart (CSH) klinik ve
polikliniklerine basvuran hastalarin memnuniyet diizeylerinin ve bunu etkileyen faktorlerin belirlenmesi ve hasta
hizmetlerinin kalitesinin gelistirilmesi i¢in yapilabilecekler konusunda 6nerilerde bulunmak amaci ile planlanmustir.
Bulgular: Calismaya yas ortalamasi 36.34+7.150 yil olan 493 kisi (% 41.4 kadin, % 58.6 erkek) katilmistir. Arastirilan
hastaneye grubun % 63.5’1 basvurdugunu, genel olarak hastaneden %54 liniin ¢ok memnun/memnun oldugunu belirtmistir.
Hastaneye basvurmama nedeni olarak; polikliniklerin sikisikligi (% 21.2), ulasimin zorlugu (% 14.6) ve ¢ok sira beklenmesi
(% 10.6) gosterilmistir.

Hastanede en sik bagvurulan CSH poliklinigi (% 27.1) olup, basvuranlarin %58.7’si ¢ok memnun/memnun oldugunu,
%76.4°1 doktorun agiklamalarini anlasilir buldugunu, %58.5’i doktorun ilgisinden ¢ok memnun/memnun oldugunu,
%81.3’1i doktorun yeterli muayene yaptigini, %74.3’i doktorun yaninda kendisini rahat hissettigini ve %76.4’1
poliklinikleri temiz buldugunu belirtmistir.

Katilimeilarin % 46.9’unun en az bir ¢ocugu CSH kliniginde yatarak tedavi gérmiistiir. Bu katilimcilarin, % 89.2’si klinikteki
doktorlarin, % 82.4’si de hemsirelerin tutumundan ¢ok memnun/memnun oldugunu, %12.5’u doktorlar1 kaba buldugunu,
%31.9’u doktor ve hemsirelerin yeterince ilgilenmedigini belirtmis olup, memnuniyetsizlik nedeni olarak daha ¢ok genel
hastane isleyigine iligskin (tuvaletlerin temizligi, genel temizlik, sicak su olmamasi, su akmamasi, giivenlik endisesi, ilag
bulunamamasi) nedenler belirtilmistir.

Sonug: Bir kendi kendini degerlendirme olan bu arastirmanin sonuglarina gore; genel olarak hastaneden ve CSH klinik ve
poliklinik hizmetlerinden memnuniyetin diisiik oldugu saptanmustir. CSH hizmetlerinde eksikler saptanmis, hasta
memnuniyetini diisliren yetersizlikler hasta istek ve ihtiyaglarini karsilamaya yonelik iyilestirici caligmalar yapilmigtir. Saglik
bakim hizmetinde insan faktoriiniin etkinligi unutulmamis ve CSH ¢alisanlar1 hasta-hekim iliskileri konusunda egitime
almmustir.

Anahtar sézciikler: memnuniyet, kalite, hastane hizmetleri, cocuk saglig1 ve hastaliklari, poliklinik, yatakli servis

Abstract

Objective: The present study was planned to determine satisfaction levels of patients applying to a newly established
university hospital and the pediatrics clinic and polyclinics of this hospital, and the factors affecting the satisfaction levels, to
make suggestions on things to be done to improve the quality of patient services.

Methods: Totally, 493 people (58.6% male; 41.4% female) with a mean age of 36.34+7.150 years participated in the study.
Of the group, 63.5% applied to the investigated hospital, and overall, 54% stated that they were very satisfied/satisfied with
the hospital. The reasons for not applying to the hospital were; crowdedness of the polyclinics (21.2%), difficulty in
transportation (14.6%), and long waiting time in the line (10.6%).

Result: The most frequently referred unit in the hospital was the polyclinic of the department of pediatrics (27.1%), and
58.7% of the appliers stated that they were very satisfied/satisfied, 76.4% found the explanations of the physician
comprehensible, 58.5% stated that they were very satisfied/satisfied with the physician’s attention, 81.3% stated that the
physician examined sufficiently, 74.3% felt comfortable by the physician, and 76.4% found the polyclinics clean.

At least one child of 46.9% of the participants received inpatient treatment at the clinic of department of pediatrics. Of these
participants, 89.2% stated that they were very satisfied/satisfied with the attitudes of the physicians at the clinic, and 82.4%
were with the nurses, 12.5% found the physicians impolite, and 31.9% stated that the physicians and the nurses attended
inadequately. The reasons for dissatisfaction were rather related to general operation of the hospital (cleanness of toilets,
general sanitation, lack of hot water, lack of running water, safety concerns, unavailability of medications).

Conclusion: According to the results of the present study, which is a self-assessment, satisfaction with the services of the
hospital and pediatric clinic and polyclinics was found to be low. Several deficiencies were detected in the pediatrics clinics,
and reformative efforts were made to improve the inadequacies reducing the patient satisfaction and to meet patient demands
and needs. Keeping efficiency of human factor in health care services, staff of the pediatrics department received a series of
training on patient-physician relations.

Keywords: satisfaction, quality, hospital

Giris

Saglikli olma ve saglikli kalma hakki insanin en
temel ve vazgecilmez haklarindan birisidir. Bu
hakkin kullanilmas1 topluma sunulan saglik
hizmetleri yolu ile karsilanir. Saglik hizmetleri
sunumunun, toplumun saglikla ilgili taleplerini
karsilamas1 ve hasta tatminini  saglamasi

gerekmektedir. Hasta tatminin saglanmasi, hastanin
beklentilerinin iyi bir sekilde karsilanmasiyla
miimkiindiir .

Hasta memnuniyeti subjektif bir hasta/hasta yaki
algis1 olmakla birlikte, saglik hizmeti kalitesinin
Olgiilmesinde yer alan en oOnemli belirteglerden
birisidir. Hasta memnuniyeti algilanan kalite ile
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beklenen kalitenin bir fonksiyonudur. Buna gore bir
hastanin hizmeti almadan o6nce bazi beklentileri
olmakta ve hizmetin sunumundan sonra gegirdigi
deneyime dayali olarak belli algilara sahip
olmaktadir. Hasta, algiladigi kalite ile bekledigi
kalite arasinda kiyaslama sonucunda tatmin olup
olmadigina karar vermektedir. Hastalarin saglik
kurumlarinda aradiklar1 veya goérmek istedikleri;
hastalarin ~ yag, cinsiyet, egitim  diizeyi,
sosyokiiltiirel o6zelliklerine, saglik hizmetleri ve
saglik kurumlart ile ilgili ge¢mis deneyimlerine
gore degismektedir. Algilama faktorli, hastalarin
ozelliklerine ve saglik kurumlariyla ilgili ge¢mis
deneyimlerine gore farklllasmaktader. Tatmin
edilen ve tatmin edilmeyen hasta farkli sekilde
davranmaktadir. Aldig1 bakimdan tatmin olmayan
hastalarin hastane hizmetlerine iligkin
deneyimlerini tatmin olanlara gore daha fazla
paylagsmaktadir. Ayrica tatmin olmayan hastanin
planlanan tedavisinin uygulanmasinda giiglik
¢ekilmekte ve bu hastalar hizmeti veren personele
de yardimct olmamaktadir. Bu nedenle hasta
tatmini, tedavi uyumunun 6n sart1 sayilmaktadir ",
Ulkemizde son yillarda saglik hizmetlerinde énem
kazanan kalite caligmalarinda amac hastaneye
bagvuranlarin ve hastane ¢alisanlarinin beklenti ve
ihtiyaglarinin karsilanmast ve hizmet kalitesinin
yiikseltilmesidir. Saglik ¢alisanlarinin temel gorevi
hastalarin gereksinimlerine ve isteklerine cevap
verebilmek ve hastalarin iyilik halini artirmaktir.
Bu nedenle Kkaliteli saglik bakiminda hasta
memnuniyeti Snemlidir .

Hasta memnuniyetinin korunmasi ve artirilmasi
igin, hastanin hizmeti satin alma Oncesinde
hizmetten haberdar olmasindan, onunla iliskisi
tiimiiyle kesilene kadar gegen siirecte beklentilerine
dogru karsilik verilmesi kosuldur. Hasta tatminini
etkileyen olgiitler olarak hijyen, ilgi, teknolojik alt
yapi, zamanlilik gibi hizmetin fiziksel 6zelliklerinin
yant sira, gereksinim duyuldugunda ulasilabilen,
uygun fiyata ve uygun kalitede olma kriterleri goz
dniinde bulundurulmalidir .

Memnuniyete iliskin bilginin, kalite
degerlendirilmesinde oldugu kadar saglik bakim
sistemlerinin sekillenmesinde ve yoOnetiminde de
¢ok degerli oldugu kaydedilmektedir. Son yillarda
gerek kamusal gerek o6zel saglik kuruluslarinda
hasta memnuniyeti konusuna giderek daha cok ilgi
duyulmakta ve Olciim calismalari
yaygmlasmaktad1r7.

Bu c¢alisma yeni kurulmus bir iiniversite
hastanesine ve bu hastanenin g¢ocuk sagligi ve
hastaliklar1 klinik ve polikliniklerine bagvuran
hastalarin memnuniyet diizeylerinin ve bunu
etkileyen faktorlerin belirlenmesi ve bu hastaneye
bagvurmayan hastalarin basvurmama nedenlerinin

belirlenmesi ve hasta hizmetlerinin kalitesinin
gelistirilmesi  i¢in  yapilabilecekler konusunda
onerilerde bulunmak amaci ile planlanmis ve
gergeklestirilmigtir.

Hasta ve Yontem

Bu kesitsel ¢aligma 2008 yili eyliil-ekim aylarinda,
il merkezinde bulunan ii¢ devlet hastanesine
basvuran hastalar, il emniyet miidiirligii personeli,
makine ve kimya endiistrisi kurumu personeli, il
merkezinde bulunan ¢arsi esnafi ve iki ilkdgretim
okulundaki 6gretmenler arasinda yapilmistir.
Arastirma yanli olmamasi igin, iiniversitenin tip
fakiiltesi hastanesinde uygulanmamistir. Herhangi
bir Ornekleme yontemi segilmeksizin rastgele
secilen ve anketi doldurmay1 kabul eden 493 kisi
(204 kadm, 289 erkek) arastirmaya dahil edildi.
Arastirma  kapsamindaki  hastanelerin  farkli
polikliniklerinde arastirma giinii poliklinik sirasi
bekleyenler ile diger kurumlarda aragtirma giini is
yerinde olan ve 16 yas alt1 ¢ocugu olan bireylerden
arastirmaya katilmayr kabul edenler ¢alisma
almmustir. Aragtirma grubunun ¢alismanin yapildigi
yere gore dagilimi Tablo 1°de verilmistir.

Onceden hazirlanmis 53 sorudan olusan anket
formu kendi doldurma teknigi ile katilimcilar
tarafindan  doldurulmustur. Okuma  yazmasi
olmayanlara aragtirma asistani anketin
okunmasinda yardimci olmustur. Anket formunun
ilk boliimiinde yas, cinsiyet, egitim durumu, ¢ocuk
sayisi, gelir diizeyi gibi sosyo-demografik
ozelliklerini igeren sorular yer almugstir. Ikinci
boliimde ise hastane isleyisi ve temizliginin
sorgulandig1 sorular ve son bdliimde ise ¢ocuk
poliklinigi ve klinigi ile ilgili sorular yer almistir.
Hasta memnuniyetini 6lgmek amaciyla hem genel
hastane isleyisi, temizligi hem de ¢ocuk saglig1 ve
hastaliklar1 klinik ve polikliniklerine ait ayni
sorular sorulmustur. Memnuniyet sorular; ¢ok
memnunum, memnunum, kararsizim, memnun
degilim seklinde derecelendirilmistir.  Analiz
asamasinda bu derecelendirme, “memnunum ve
¢ok memnunum” “memnun” olarak, “memnun
degilim ve kararsizim” ise “memnun degilim”
olarak degerlendirilmistir.

Doldurulan anket formlart SPSS 16 for windows
programt ile degerlendirildi. Siirekli degiskenler
ortalama + SD, kesikli degiskenler ise say1 ve
yiizde olarak verildi. Karsilastirmalarda ki kare testi

kullanild1 ve p<0.05 anlamlilik sinir1 olarak kabul
edildi.
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Tablo I: Calismanin yapildid1 yere gore arastirma grubunun dagilim

Arastirmanin yapildigi yer kadin erkek toplam

n % n % n %
Yiiksek ihtisas hastanesi* 47 23 25 8.6 72 14.6
Emniyet md. Calisanlari 6 2.9 48 16.6 54 11
Kadin dogum hastanesi* 43 211 18 6.2 61 124
Mke ¢alisanlari 18 8.8 74 25.6 92 18.7
Merkez ¢ars1 esnafi 21 10.3 78 27 99 20.1
Ogretmenler (ilkogretim) 25 12.3 17 5.9 42 85
Devlet hastanesi* 44 21.6 29 10 73 14.8
Toplam 204 289 493

*Bu hastanelerde polikliniklerde bekleyen hastalar

Bulgular
Demografik Ozellikler
Calismaya yas ortalamalart 36.34+7.15 yil (minl8-
max 56 yas) olan 493 kisi (% 41.4 kadin, % 58.6
erkek) katilmistir (Tablo II). Caligmaya katilanlarin
cogunlugu 31-40 yas grubunda (% 53.5), % 67.2si
8 yil lizerinde egitim almis, % 93.51 evli ve esiyle
birlikte yasiyor. Cogunlukla arastirma grubunun
saglik giivencesi vardir (% 96.6), % 72.8°1 (% 46.1
kadin ve %91.7 erkek) calisiyor, % 23.3’iiniin
herhangi bir geliri yoktur ve egitim durumu ve
¢alisma durumuna gore kadin ve erkekler arasinda
anlamli fark vardir (Tablo III). Arastirma grubu,
ailelerinin ekonomik durumunu % 50.5 orta, % 45
cok iyi/iyi ve % 4.5 koti/gok kotli olarak
degerlendirmistir ve %26.2°si tek ¢ocuk sahibi, %
65.9’unun 2-3 ¢ocugu ve % 7.9’unun 4 den fazla
¢ocugu vardir. Aragtirma grubunun sahip olduklari
cocuk sayist ve en kiiclik ¢ocugun yas ortancasi
(median) 2 ve 6’dir (Tablo II). Katilimeilarin %
14.4’tin en kiicik c¢ocugu 0-1 yas arasinda,
%31.4’linliin 2-5 yas arasinda, % 29.2’sinin 6-10
yas arasinda, % 24.9’unun 11-16 yas arasindadir.
Cocuklart I¢in Saglik Hizmetlerinin Kullanim
Aragtrma grubunun en kiigiik g¢ocuklarinin
agtlarint en fazla saglik ocaginda yaptirdiklart
(%89.7), daha sonra sirastyla devlet hastanesinde
(%4.9), Tniversite hastanesinde (%1.4), ozel
hastanede (% 1.8) ve 0zel doktorda (% 2.2)
yaptirdiklart  gortildi.  Saglik ocaginda ast
yaptiranlara nedeni soruldugunda %.98’1 burada
yapilmasi gerektigini diisiindiigiinii belirtilmistir.
Katilimcilarin  ¢ocuklar1 hastalandiklarinda tercih
ettigi kurum sirastyla devlet hastanesi (% 54), 6zel
hastane (% 20.9), saglik ocagi/ana ¢ocuk sagligi (%
11.4), {niversite hastanesi (% 10.5), 0Ozel
muayenehane (% 3.2) idi. Son bagvurular1 sorusuna
da benzer yanitlar isaretlenmistir (% 49.5 devlet
hastanesi, % 26.3 6zel hastane/muayenchane, %
12.4 saglik ocagi ve % 11.8 iiniversite hastanesi).
Katilimeilar devlet hastanesini tercih nedeni olarak
en fazla sosyal giivencesi ve ulasim kolayligini
belirtmistir (% 24.8 ve % 22.2). Universite
hastanesini tercih nedeni olarak da oncelikle teshis

ve tedavinin daha iyi olmasi (% 46.2) ve daha ¢ok
ilgilenilmesi (% 30.8) belirtilmistir (Tablo IV).
Sosyoekonomik durum da (SED) basvurulan yerde
etkili bir faktor gibi goriinmektedir; saglik ocagina
bagvuranlarin % 58.9’u, devlet hastanelerine
bagvuranlarin % 61’1 ve iiniversite hastanesine
bagvuranlarin % 50°si, 06zel poliklinik ve
hastanelere bagvuranlarin % 42.7°si  SED’unu
orta/kotii/gok kotii olarak degerlendirenlerdir (X2:
43.170, p<0.001).

Universite Hastanesinin ~ Kullammi ve Hasta
Memnuniyeti

Caligmaya katilanlarin %  63.5’1  {iniversite
hastanesine bagvurdugunu belirtmistir. Bagvurular
% 70 hastalik nedeniyle olmustur ve % 39.1°1 bir
yildan fazla siire 6nce, % 33.2’si son bir yil iginde,
% 27.7’si de son iki ay icinde hastaneye
bagvurmustur. Basvurmayanlara nedeni
soruldugunda % 21.2’si polikliniklerin ¢ok sikisik
oldugunu, % 16.6’s1 gerek gérmedigini, % 14.6°s1
ulagimin zor oldugunu, % 10.6’s1 da sirada g¢ok
beklediklerini ifade etmistir.

Bagvuru poliklinikleri incelendiginde en sik
bagvurunun ¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 (CSH)
poliklinigine (% 16.6) oldugu saptanmistir (Tablo
V). Bagvurulan klinikten memnun olma durumuna
bakildiginda  hastalarmn =~ %  54’tniin =~ ¢ok
memnun/memnun oldugu saptanmuistir.

Genel olarak kayittan memnuniyet % 29.9 iken,
memnun olmayanlarin ve kararsizlarin nedeni
olarak (swrastyla % 38.6, % 43.9) ¢ok sira olmasi
gosterilmis. Katilimeilar arsiv igleminden % 16.1
¢ok memnun/memnun, % 154 memnun degil,
hastane temizliginden % 23.30 ¢ok
memnun/memnun, % 36.1°i memnun degildir.
Genel olarak hastaneden memnuniyet soruldugunda
yanitlar; % 64.4 memnun degil, % 25.4 memnun ve
% 10.2 ¢ok memnun seklinde olmustur (Tablo VI).
Hastanenin temizligi hakkinda % 49.7’si hastanenin
orta derecede temiz, % 11.7’si ¢ok temiz oldugunu,
% 11.7°si genel olarak temiz olmadigini ve %
26.8’1 ¢ok kirli oldugunu diisiinmektedir (Tablo
VII).

10
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Tablo II: Arastirma grubunun demografik 6zellikleri

Minimum Maksimum Ortalama + SD Median
Yas (yil) 18,0 56,00 36,34+7, 15 36,0
Cocuk sayisi 1,00 7,00 2,13+1,00 2,0
En kiiciik ¢ocuk yas1 1,00 16,00 6,85 +4,56 6,0
Evde Kisi sayisi 3,00 8,00 4,20 +1,02 40

Tablo IIT: Arastirma grubunun yasa, egitim, caliyma durumu ve sosyal giivencesine gore dagilim

Kadin Erkek Toplam
n % n %
Yas dagihm
18-30 yas 63 30.9 44 15.2 107 21.7
31-40 yas 105 51.5 159 55 264 535
41ve tizeri 36 17.6 86 29.8 122 24.7
Egitim durumu
Okur yazar degil 3 15 3 1 6 1.2
8 yil alt1 105 51.4 51 17.7 156 31
8 yil iistii 96 47.3 335 81.3 131 67.2
¥%*=177.689, p<0.001
Medeni durumu
Evli 185 90.7 276 95.5 61 935
Ayr1 yagtyor 11 54 7 24 18 3.7
Dul 8 3.9 6 2.1 14 4.8
Calisma durumu
Calistyor 94 46.1 265 91.7 359 72.8
Emekli 7 3.4 12 4.2 19 3.9
Geliri yok 103 50.5 12 4.2 115 23.3
1*=1.444 p<0.001
Sosyal giivence
Var 198 97.1 278 96.2 476 96.6
Yok 6 2.9 11 3.8 17 3.4
%= 6.649 p=0.156
Toplam 204 289 493

Tablo IV: Arastirma grubunun hastalaninca tercih ettikleri kurum ve tercih nedenleri

Tercih nedeni Saghk Devlet Universite Ozel kurum/ Toplam
ocagl/ACS* Hastanesi Hastanesi Muayenehane
n % n % n % n % n %
Ulagimi daha kolay | 29 51.8 59 22.2 115 9 8.7 103 20.9
Daha ucuz 7 125 21 7.9 2 3.8 1 1 31 6.3
Daha az sira 3 54 39 14.7 - - 42 40.8 84 17
bekliyorum
Daha temiz 7 12.5 11 4.1 1 1.9 6 16.4 25 5.1
Daha ¢ok 4 71 27 10,2 16 30.8 38 58 85 17.2
ilgileniyorlar
Daha giiler 1 1.8 3 11 - - 5 154 9 18
yiizliiler
Teshis ve tedavi iyi | 4 71 40 15 24 46.2 13 443 81 16.4
Sosyal giivencem 1 1.8 66 24.8 3 5.8 5 154 75 15.2
Toplam 56 100 266 100 52 100 119 100 493 100

*ACS: Ana Cocuk Sagligi,

x2: 2.317 p<0.001
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Cocuk Saghg: ve Hastaliklar: Poliklinigi Kullanimi
ve Hasta Memnuniyeti

Arastirma grubunun CSH poliklinik muayenesi
icin bekleme siiresi % 33.8’inde bir saatten fazla,
%38.3’linde yarim ila bir saat, % 27.9’unda ise
yarim saatten azdir. Poliklinikte katilimeilar
karsilayan saglik personelinin tutumu igin, % 46.5’1
biraz yardimci oldu, % 41.5°1 ¢ok yardimci oldu, %
12.2’si kabalard1 seklinde degerlendirme yapmustir.
Katilimecilarin % 40.5’i poliklinikte ayni doktoru
gordiiglinii, aym1  doktoru  goéremeyenlerin
%38.3’tiniin farkl1 doktorlar1 gérmenin iyi oldugunu,
% 72.6’s1 ise bu durumdan memnun olmadigini
ifade etmistir.

Katilimcilar doktorun muayenesini % 47.7°1 yeterli
buldugunu, % 33.6’s1 yeterli sayilabilecegini, %
11.4’4 tam muayene yapilmadigini, % 6’s1
muayenenin ¢ok hizli oldugunu, % 1.3’0 ise
¢ocugunun muayenesinin yapilmadigin
belirtmistir. Doktorun agiklamalarmi % 76.4°1
anlasiir ve % 39.1’1 de yeterli oldugunu
diisinmektedir. Doktorun ilgisinden % 33.8°i
memnun, % 24.3’0 ¢ok memnun, doktorun
bilgisinden ise % 36.7 memnun, % 21.8 c¢ok
memnun idi. CSH polikliniginde genel olarak
katilimeilarin % 67.6’s1, doktorun yaninda ise %
74.3’1i kendisini rahat hissettigini ifade etmistir.
CSH poliklinigi temizligini % 60.1 orta derece
temiz, % 16.3 ¢ok temiz, % 15.7 ¢ok kirli, % 7.8
genelde temiz degil olarak degerlendirmis olup,
genel olarak temizlikten memnuniyet % 69.1
memnun degil, % 15.8 memnun, % 15.1 ¢ok
memnun seklindedir (Tablo VII). Genel olarak
poliklinik hizmetlerinden memnuniyet % 48’dir.
Cocuk Saghgi Ve Hastaliklart Yatakh Servisi
Kullanimi ve Hasta Memnuniyeti

Aragtirma grubunun % 46.9’unun en az bir gocugu
en az bir kez CSH klinigine yatarak tedavi almisti.
Yatiglarin % 41.3’liniin agir hastalik, % 32’sinin
arastirma amagli, % 26.7’sinin de izlem amach
oldugu ifade edilmistir.

Aragtirma grubunun CSH yatakl servisi hakkindaki
genel diislinceleri tablo VIII verilmistir. Klinikteki
doktorlarin tutumundan genel olarak % 89.2’si ¢ok
memnun/memnun, hemgirelerin tutumundan
%82.4’1 ¢ok memnun/memnun, klinikteki diger
saglik personelinden %86.5’1 ¢ok
memnun/memnun oldugunu belirtmistir.

CSH klinigi temizligini arastirma grubunun %
16.4°1 ¢ok temiz, % 58.9’u genelde temiz, %24.6’s1
genelte temiz degil/cok kirli seklinde
degerlendirmistir (Tablo VII). Klinik
temizliginden % 32.8’i ¢ok memnun/memnun
oldugunu belirtmistir. Katilimcilar CSH kliniginde
genel olarak % 67.1’1 kendisini rahat/cok rahat
hissettigini ve genel olarak % 43.1’i ¢ok
memnun/memnun oldugunu belirtmistir.

Doktor ve hemsire tutumlar1 ile klinikten genel
memnuniyet arasindaki iligki arastirilarak, eger

arastirmact doktor veya hemsire tutumundan
memnun degilse klinikten memnun olmama
durumunun daha yiiksek oldugu saptanmistir
(Tablo IX).

Hastaneden, CSH poliklinik ve yatakli servisinden
memnuniyet diizeyleri sekil 1 de verilmis ve en
yiiksek memnuniyet diizeylerinin CSH
polikliniginden oldugu saptanmistir. Memnuniyet
diizeylerine etki eden faktorler arastirildiginda
egitim diizeyi arttikca memnuniyetsizlik diizeyinin
arttigl ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmustir (Tablo X).

Tartisma
Hizmet kalitesi ile ilgili olarak yapilan
arastirmalar hizmet kalitesinin firmanin

performansiyla miisteri tatminiyle ve satin alma
amaciyla iligkili oldugunu ortaya koymaktadir *
Hastalarin hizmet kalitesiyle ilgili algilamalari,
hastalarin tatmin elde etmelerindeki ve hastane
kullanimina etkisi nedeniyle, bir saglik kurumunun
basarisinda kilit dneme sahip bir degisken olarak
ortaya konmaktadir . Universite hastanelerinin daha
ileri teknolojik olanaklara ve akademik kadrolara
sahip olmasi, gelismeye acgik olmasi, ¢alisanlarinin
bu dogrultuda hizmet vermesi, ayrica hizmetlerinin
miimkiin oldugunca bilimsel sekilde yiiriitiilmesi,
hem tercih edilmesi agisindan, hem de
memnuniyetin yiiksek olmasi nedenleri olarak
sayllabilirn‘u. Ulkemizde farkhi iiniversitelerde
yapilan arastirmalar hastane memnuniyetlerin %
68.2 - 90.2 arasinda degistigini géstermektedirmm
Hasta memnuniyeti ile ilgili ¢aligmalarda,
memnuniyet diizeyi igin bir kritik simir deger
belirlenmemistir, ancak literatirde % 70 ve
iizerindeki memnuniyet oraninin hizmetlerden
memnuniyeti yansittigl, bunun da hizmetlerin
nitelik ve nicelik olarak yeterli kalitede oldugunu
gosterdigi  genel ifadelerde yer bulmusturl.
Arastirmamizda, basvurulan klinikten memnuniyet
% 54, hastane hizmetlerinden genel memnuniyet ise
% 35.6 olarak saptanmistir. Verilen kritik sinirin ve
diger lniversite  hastanelerinin  memnuniyet
diizeylerinin oldukga altinda oldugu goriilmektedir.
Hizmet kalite boyutlar1 ¢esitli ¢alismalarda farkli
tanimlamalar olsa da, yaymlarda en yaygm
kullanilan hizmet kalite boyutlar1 Parasuraman,
Berry ve Zeithaml (1985) tarafindan tanimlanmis
10 hizmet kalite boyutudur (tablo XI). Bunlar,
giivenilirlik, heveslilik, yeterlilik, ulasilabilirlik,
nezaket, iletisim, itibar, miisteriyi bilmek ve
anlamak, giivenlik ve fiziksel varliklardir .
Hastanemiz diger boyutlar1 giiclii olsa da fiziksel
kosullar1 ne yazik ki oldukg¢a zayif oldugu igin
(yatak sayis1 az, fizik alan az, poliklinikler kiigiik,
bekleme salonlar1 yetersiz) hasta memnuniyet
diizeyinin diislik oldugu disiiniilebilir. Arastirmaya
katilanlarin hastaneye bagvurmama nedeni olarak %
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21.2’inin polikliniklerin ¢ok sikisik oldugunu
gOstermesi, kayittan memnuniyetin % 29.9 ve
hastane temizliginden memnuniyetin % 23.3 olmas1
bu olasiligi destekler niteliktedir. Tatmin diizeyi
yiiksek hastalarin, hekimin onerilerine uyma,
verilen ilaglar1 kullanma ve hekim hasta iliskisini
stirdiirme egilimlerin tatmin diizeyi diistik hastalara
gore daha yiiksek oldugu gérﬁlmﬁstﬁrl’s‘u. Bu
nedenle, arastirmamiz sonuglari, hastanemize
bagvuran hastalarin memnuniyetini yiikseltmek ve
tedaviye verilen Oneriler uyumunu artirmak
amactyla hastanemizde bu alanda yapilacak
calismalarin hizlandirilmasi ve 6ncelikle giiclii bir
fiziksel alt yapinin ivedilikle gelistirilmesi
gerekliligini gostermesi agisindan ¢ok dnemlidir.

Hastalarin saglik kurumlarinda aradiklar1 veya
gormek istedikleri bilimsel, yonetsel ve davranigsal
Ozellikler olarak  tanimlanabilen beklentiler,
hastalarin yas, cinsiyet, egitim diizeyi, sosyal
kiiltirel o6zelliklerine, saglik hizmetleri ve saglik
kurumlart ile ilgili ge¢mis deneyimlerine gore
farkhlasmaktadlrs. Aragtirmaya katilanlarin
¢ocuklar1 hastalandiklarinda tercih edilen kurum
oncelikle devlet hastaneleri (% 54) ve ozel
hastaneler (% 20.9) olmustur. Universite hastanesi
ancak % 10.5 oraninda tercih edilmistir. Devlet
hastanesini tercih nedeni olarak en fazla sosyal
giivence ve ulasim kolayligini belirtmistir (% 24.8
ve % 22.2). Calismada saglik giivencesi
olmayanlarm  veya  yesil karth  olanlarin
hastanemize bagvuru oranlarinin oldukca disiik
oldugu (sirasiyla, % 0 ve % 7.7) goriildi. Isparta’da
yapilan bir c¢alismada da, saglik ocagina
bagvurularin daha yiiksek oldugu ve saglik
giivencesi olmayanlarin daha fazla saglik ocagina
bagvurdugu saptanmigtir (17). Universite
hastanesini tercih nedeni olarak oncelikle teshis ve
tedavinin daha iyi olmast (% 46.2) ve daha g¢ok
ilgilenilmesi (% 30.8) belirtilmistir. Bu da hastane
akademik ve hizmet veren personelinin bilimsel ve
davranmigsal  Ozelliklerinin  hastanenin  fiziksel
Ozellikleri Oniine gegerek segilme kriteri oldugunu
diisindirmektedir. Memnuniyetsizligin nedenleri
uzun bekleme siiresi, uzun islemler, personel
davranisglar1 ve yiliksek faturalar olarak belirtmistirw.
Walsh ve arkadaglar1 ise, hasta ile basarili bir
iletisimde hekimlerin viicut dili, etkili konugma ve
dinleme kabiliyetlerinin o6nemli oldugu
vurgulanmaktadir ’, Caligmamizda doktorun tibbi
bakimi, davranislari, hastaya ilgisi ve tutumunun
genel memnuniyeti artirdig1 saptanmstir. Doktor ve
hemsire tutumlar ile klinikten genel memnuniyet
arasindaki iligki aragtirilarak, eger arastirmaci
doktor veya hemsire tutumundan memnun degilse
klinikten memnun olmama durumunun daha yiiksek
oldugu saptanmstir (Tablo IX).

Cocuk saglig1 ve hastaliklar1 poliklinigi ve yatakli
servislerinde  genel hastaneye gore  hasta

memnuniyet diizeyleri daha (sirasiyla % 47.9, 43.1
ve 35.6) yiiksektir (Sekil I). CSH kliniginde doktor,
hemsire, personel tutumundan genel  bir
memnuniyet var iken, temizlik, tuvaletler, ziyaretgi
alim hakkinda memnuniyetsizlik séz konusudur
(Tablo VIII). Cevresel faktdrler de hasta
memnuniyetinde 6nemlidir. Birinci basamak saglik
kurumlarinda  yapilan bir ¢ok caligmada
memnuniyetsizlik konular1 narasinda; yemek
hizmetleri, temizlik hizmetleri, fiziki ortam, ve
laboratuar hizmetleri yer almaktadir .
Arastirmamizda da genel klinik memnuniyetini
etkileyen en Onemli faktoriin klinik temizligi
oldugu goriilmektedir (Tablo X). Son yillarda
hastanelerde yemek ve temizlik hizmetleri disaridan
farkli firmalardan satin alinmaktadir. Tablo VIII’de
goriildigii gibi CSH kliniginde saglik personeli
tutumlarina gore gevresel faktorlerden
memnuniyetin daha diisiik olmasi arastirmanin
yapildig1 hastanede otelcilik ve destek hizmetlerinin
gelistirilmesi ile hizmet kalitesini ve hasta/ hasta
yakini memnuniyetinin artirtlabilecegi
diigiiniilebilir.

Hasta memnuniyeti calismalari, bir kurulugun
hedefine ulagmasi ve bunu siirdiirmesi i¢in en temel
yardimct stratejik caligmalardir. Hastalar memnun
oldugunda; daha kaliteli bakima ulasilabilir,
personel islerinden daha fazla hosnut olabilir ve
finansal olarak hastanelerin fiziksel yapilari
diizelerek, diger saglik kurumlarma gore rekabetci
pozisyonu giiclendirilebilir. Hastalarin neye 6nem
verdiklerini  bilmek, beklentilerini  saptamak,
hastane c¢alisanlarinin  performansini  artirmak,
yonetimi  giiclendirmek, hastalar ve hizmet
sunuculart  arasindaki iletisim ve isbirligini
giiclendirme yolunda dnemli yardimci unsurlardir.
Bu nedenle, bagvuran hasta sayisini artirmak ve
bagvuran hastalar ile hastane ¢alisanlarinin beklenti
ve ihtiyaclarinin karsilanmasi amaciyla her hastane
ve klinigin 6z denetlemesini periyodik olarak
yapmasi gerekir. Bu amagla, hastanelerde hasta
memnuniyeti belirli araliklarla 6lgiilmeli, sikayet ve
Oneri sistemi gelistirilerek problem alanlar
belirlenmeli, ¢c6zliim yollar1 gelistirilmelidir.

Sonug olarak; hastanemizde hasta yakinlarinin
memnuniyetinin hastanenin farkli 6zelliklerine gore
fazla yiiksek olmamasi, hastanenin fizik yapi,
otelcilik hizmetleri, temizlik, kayit, arsiv sistemleri
konular1 ile hizmet sunumunu yapan saglik
personelinin tutum ve davramiglarina yonelik ek
calismalar yapilmasi gerekliligini gdstermistir.
Hizmet i¢i programlara yer verilmelidir. Bir kendi
kendini  degerlendirme calismas1 olan  bu
aragtirmanin sonuglarina gore hastanede klinik ve
poliklinik hizmetlerinde eksikler saptanmig, hasta
memnuniyetini  diigiiren temizlik ve otelcilik
hizmetindeki  yetersizlikler, hasta istek ve
ihtiyaglarim1  karsilamaya  yonelik  iyilestirici
calismalar1 yapilmistir. Saglik bakim hizmetinde
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insan faktoriiniin etkinligi unutulmamis ve CSH
poliklinik ve klinik ¢alisanlar1 hasta-hekim iligkileri

konusunda

hizmet

ici

egitime

Tablo V: Arastirma grubunun arastirilan hastanede basvurdugu klinik/polikliniklerin dagilim

almmugtir.

Basvurulan Kklinik/poliklinik n %
Cocuk poliklinigi 82 16.6
KHD* poliklinigi 22 4,5
Cerrahi poliklinikleri 112 22.7
Dahili poliklinikleri 78 15.7
Acil servis 16 3.2
Bagvurmayan 184 37.3
Toplam 493 100

*KHD: Kadin Hastaliklar1 ve Dogum

Tablo VI: Arastirma grubunun hastanenin farkl hizmetlerinden memnuniyet diizeyi

Memnun Memnun degil

n % n %

Kayit 67 37,8 110 62.2
Arsiv 79 46,7 84 53,3
Temizlik 42 23,3 138 86,7
Genel hastane 63 35.6 114 64,4

Tablo VII: Arastirma grubunun hastane, ¢sh poliklinik ve yatakl servisi temizligi hakkinda diisiinceleri

Hastane % CSH* poliklinigi CSH* yatakh servisi

% %
Cok temiz 11.7 16.3 16.4
Orta derece temiz 49.7 60.1 58.9
Genelde temiz degil 11.7 7.8 8.2
Cok Kkirli 26.8 15.7 16.4
Temizlikten ¢cok 23.3 30.9 32.8
memnun/memnun

CSH: Cocuk Saghg: ve Hastaliklar:
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Tablo VIII: Arastirma grubunun cocuk saghg ve hastaliklar1 yatakl servisi hakkindaki genel diisiinceleri

Katihyorum Katilmiyorum

n % n %
Doktorlar ¢cok kaba 6 12.5 42 87.5
Doktor ve hemsireler ilgilenmiyor 15 31.9 32 68.1
Temizlik gorevlileri cok kaba 14 304 32 69.6
AradiZimizda doktor/ hemsire bulunmuyor 18 39.1 28 60.9
Cok fazla kan alimyor 23 48.9 24 51.1
Hastanin yanina ziyaretciler her zaman alinmiyor 21 46.7 24 53.3
Hastanenin suyu genelde akmyor 22 48.1 23 51.1
Sicak su ve banyo yapma olanagi yok 22 50 22 50
Tuvaletler temiz degil 32 71.1 13 28.9
ila¢ bulunmuyor 24 54.5 29 455
Hastamizin giivenligi saglanmiyor 21 47.7 23 52.3

Tablo IX: Doktor ve hemsirelerin tutumundan memnuniyet ile klinikten memnuniyet iliskisi

Klinikten Memnuniyet
Memnun Memnun Degil Toplam
n % n % n
Doktor Tutumu
Cok Memnun 14 63.6 8 36.4 22
Memnun 15 35.7 27 64.3 42
Memnun Degil
2 25 6 75 8
X2:5.788 P=0.055
Hemsire Tutumu
Cok Memnun 11 55 9 45 20
I’:"/Iemnun Desil 19 487 20 513 39
e et 1 77 12 92.3 13
X2:8.305 P=0.016
Klinik Temizligi
Cok Memnun 10 0 10
Memnun 21 0 21
Memnun Degil 0 41 41
X2:72.000 P<0.001
Toplam 31 41 72
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Tablo X: Arastirma grubunun hastane, CSH poliklinik ve yatakl servisinden memnuniyeti etkileyen

faktorler
Genel Hastaneden CSH Polikliniginden CSH Yatakh Servisinden
Memnun degil Memnun Memnun degil Memnun Memnun degil Memnun
n % n % n % n % n % n %
Cinsiyet
Kadin 43 61.4 27 386 28 46.6 32 534 13 50 13 50
Erkek 71 66.3 36 337 48 55.8 38 442 28 60.9 18 39.1
p=0.305 p=0.179 p=0.258
Yas grubu
<30 yas 20 58.8 14 412 14 50 14 50 5 41.7 7 58.3
>30yas 94 65.8 49 342 62 535 56 465 36 60 24 40
p=0.393 p=0.029 p=0.196
Sosyoekonomik durum
cok iyi/iyi 55 65.4 29 346 32 47.2 35 522 40 59.7 27 40.3
orta/Kkotii 59 63.4 34 36.6 44 55.6 35 444 18 52.9 16 47.1
p=0.707 p=0.301 p=0.099
Egitim durumu
8yil ve alt1 16 47 23 53 13 37.1 22 629 8 40 11 60
8 yil iizeri 100 715 40 285 63 56.7 48 433 33 62.3 20 37.7
p=0.009 p=0.247 p=0.072
Medeni durumu
Evli 109 65. 3 58 347 72 52.2 66 478 40 59.7 27 40.3
Dul/ayn 5 50 5 50 4 50 4 50 1 20 4 80
yasiyor
p=0.619 p=0.760 p=0.202

Sekil I: Arastirma grubunun genel olarak hastaneden, ¢sh poliklinik ve yatakl servisinden memnuniyet

durumu

B HASTANEDEN
MEMNUNIYET

00 GOCUK
POLIKINIGINDEN
MEMNUNIYET

B GOCUK
KLINIGINDEN
MEMNUNIYET

MEMNUN MEMNUN
DEGIL
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Tablo XI: Parasuraman’a gore hizmet kalitesi boyutlari

Boyutlar Ozellikler

Fiziksel Hizmet sunumu sirasinda kullanilan bina, arag-gereg, techizat ve personelin fiziksel goriiniimii,

hizmetin fiziki simgeleri, hizmet alan ya da bekleyen diger miisteriler.

Giivenilirlik Hizmeti ilk seferde dogru olarak sunma yetisi, hizmetle ilgili kayitlarin dogru ve tam tutulmasi,
hizmeti s6z verilen zamanda yerine getirebilme.

Isteklilik Personelin hizmet sunumundaki istekliligi, miisterilere hizli hizmet verme ve yardim konusunda
goniilliiliik, 6deme veya duyurularin zamaninda postalanmasi, arayan miisterilere hizli cevap
verme, randevularin hizli ayarlanmasi.

Yeterlilik Hizmetleri gerceklestirebilmek i¢in gerekli bilgi ve deneyime sahip olma.

Nezaket Miisterilerle dogrudan iletisim kuran personelin saygili ve icten olmasi.

Inamilabilirlik Hizmet sunum siirecinde miisteri ¢ikarlarmin korundugunun hissettirilip giivenlerinin
kazanilmasi.

Giivenlik Verilen hizmetler konusunda tehlike, risk, kuskularin ortadan kaldirilmasi

Ulasilabilirlik Hizmete ulasmak i¢in gerekli fiziki kosullarin saglanmasi ve iletigim araglariyla hizmete kolay
erisimin desteklenmesi.

Anlayis Miisteri beklentilerini anlamak igin ¢aba gostermesi, diizenli hizmet alan miigterilerin taninmasi,
miisterilerin kisiye 6zel taleplerinin giderilmesi.

[letisim Miisteriler arasinda kiiltiir ve egitim farkliliklarin dikkate alinmas1 suretiyle miisterileri
bilgilendirme, sorunlarinin dinlenip ¢dzlimlerinin saglanmasi
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