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Bu kesitsel ¢alisma, Malatya kent merkezinde yagayan kisilerin yillik ortalama hekime basvuru sayisit ve bunu
etkileyen etmenler ile son bir yilda yatarak tedavi gérenlerin hastanelerden memnuniyetlerini belitlemek amactyla
yapilmistir. Malatya’da mahallelerin sosyockonomik —diizeyine gbre tabakali 6rnekleme yontemiyle saptanan
adreslerde 1962 kisiye Ekim-Kasim 1998’de yuzylize gorisme yontemiyle anket uygulanmugtir. Kisi basina yilda
ortalama hekime bagvuru sayist tictir. Hekime bagvuruyu etkileyen en 6nemli etken, kronik hastalik varligidir. Son
15 giin i¢inde hekime basvuranlarin sadece %3’ Malatya disindaki hekimlere basvurmustur. Bagvurulan kurumlar
icinde Malatya SSK Hastanesi %33.2 ile en ¢ok basvurulan kurumdur; bunu %20.3 ile 6zel hekimler ve %16.5 ile
Malatya Devlet Hastanesi izlemektedir. Hekime muayene olabilmek icin bekleme stiresi 52 dakika (ortanca)dir ve
bagvuranlarin yarist bu siireyi uzun bulmaktadir. Muayene siiresi ise bes dakika (ortanca) olup, bagvuranlarin
%431 bu stireyi yetersiz bulmaktadir. Arastirmaya katilanlarin %4.4°0 son bir yil icinde hastaneye yatrilmiglardir.
Bunlarin %15’1 Malatya’nin disindaki sehitlerde yatirilmislardir. Hastanelerden en ¢ok sikayet edilen konular;
hastalardan hastane disindan ilag-malzeme getirmelerinin istenmesi, tcretlerin yiiksekligi, yemekler ve temizliktir.

Saglik hizmetlerinin kullaniminin artirtlmast igin saglk kuruluslarimin daha iyi otganize olmalart ve hastalarin
memnuniyetine daha ¢cok 6nem verilmesi 6nerilebilir.

Anahtar kelimeler: Hekime Bagvuru Sayisi, Hasta Memnuniyeti, Hastaneler
Utilization of Health Services And Patient Satisfaction In Malatya

This cross-sectional study was performed to determine the annual average physician contacts number of people
living in central Malatya with influencing factors and also to determine the patients’ satisfaction who were
hospitalized during last year. Stratified cluster sampling was used according to the socioeconomic status of the
localities and 1962 individuals were administered a face to face questionnaire during October-November 1998.
Annual average physician contact number was three. The main influencing factor related to contact with
physician is the presence of a chronic disease. Within the last 15 days, only three percent of applicants had
contacted with the physicians who work outside Malatya. The most applied health institution was SSK Hospital
(33.2 %) followed by private physicians (20.3 %) and Malatya State Hospital (16.5%). Median waiting time to see
the physician was 52 minutes and 50.0% of the applicants thought that this duration is too long. Median
examination time was five minutes and 43.0% of applicants believe that examination time was not sufficient.
4.4% of the participitants were hospitalized during last year. 15.0% of the hospitalized patients were hospitilized
in cities outside Malatya. Main complaints against hospitals are, patients’ being asked to bring drug and other
supply outside hospital, and high costs, meals and cleanliness.

To increase the utilization of health services, a better otganization of health institutions and taking patient
satisfaction into consideration could be suggested.

Key words: Physician Contact Number, Patient Satisfaction, Hospitals.
*stanbul’da 8-12 Ekim 2000’de yapslan Ulnslararas: Halk Sagligs Kongresi'nde poster olarak sunubmustnr.

Kisilerin mevcut saglik durumu; 6nceki saglik durumu, mevcut hastaligin tipi ve siddeti, birlikte bulunan diger
hastaliklar, kisisel yasam bicimi ve aliskanliklar ile birlikte, uygulanan tibbi bakim kosullart gibi pek cok etmene
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baglidir.!  Bununla birlikte, saglik hizmetlerinin
kullanimi hakkinda en 6nemli Sl¢titlerden birisi “kisi
basina yilda hekime basvuru sayisi”’dir denebilir.
Muayene icin basvurulan kurumlar arasinda bekleme
ve muayene sireleri bakimindan farkliliklarin var
oldugu bilinmektedir.??
Saglik sektoriinde kalite kontrolinin kavramsal
olarak ele alinmasi, gelismis tlkelerin saglik sistemle-
rinde dahi altmuslt yillara dayanmaktadir. Saglik hiz-
meti veren kurum ve kisilerin sayisinda belli bir
noktaya gelindikten sonra kalitenin giindeme gelmesi
olagan bir gelisme olsa gerektir. Daha ¢ok Japonya’da
yarart gorulip tim dinyaya yayilan Toplam Kalite
Yonetimi (TKY) calismalart ti¢ 6zellige sahiptir:
musteri bakighlik, stre¢ bakislilik ve istatistik bakis-
lilik. Bunun saglik acisindan uygulamadaki anlami,
hasta tatmininin 6ne alinmast ve hizmetlerin istatis-
tiksel olarak degerlendirilmesi yoluyla siiregte iyilesme
saglanmasidir.> Hasta bakim siitecinin  analiz ve
kontroli, tip ve saghk bilimlerinin gelismesi igin 6n
sarttir.0 Kalite glivence uygulamast icin st yonetimin
onderliginde 6rgiitlenme gerekli olup, 6rnegin Ankara
Baskent Universitesi saglk kuruluslarinda bu yapy,
“Kalite Giivencesi Ust Yoénetim Kurulu” adiyla
dogrudan Rektér’e baglt bir birim olarak calismakta-
dir.”

Genel hasta tatmininin varyansinin  %063and, bir
literatiire gore, kisisel bakim, teknik kalite ve elde
edilebilitlik actklamaktadir.®

Saglik kuruluslarinda hasta bakim kosullart ve kalite
Slcimiyle ilgili cesitli, hatta standart denebilecek an-
ket formlart gelistirilmistir. Bunlarin bir kismu, bilgisa-
yar ortaminda stirekli 6l¢im ve analiz yapmay1 sagla-
yan paket programlardir.®-13

Bu aragtirma, Malatya kent merkezinde yasayan kisile-
rin yillik ortalama hekime basvuru sayist ve bunu etki-
leyen etmenler ile son bir yilda yatarak tedavi gbren-
lerin hastanelerden memnuniyetlerini belirlemek ama-
ctyla planlanmistir.

GEREC ve YONTEM

Calismanin yuritildigi Malatya kent merkezi, 400
bin niifusuyla Dogu Anadolu Bélgesi’nin en kalabalik
kentidir.!* Toplam il niifusu 825 bin olup, kentin
Ankara’ya uzakligt 660 km. dir. Kent merkezinde; 550
yatakli Inonii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi,
455 vyatakli Devlet Hastanesi, 315 yatakli SSK
Hastanesi ve 25 yatakli 6zel hastane, 16 saglik ocagy, 2
Verem Savag Dispanseri, 1 Ana-Cocuk Saghgt ve Aile
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Planlamast Merkezi ve 1 SSK Dispanseri bulunmak-
tadir.’> Kentte ayrica 6zel teshis-tedavi merkezleri,
muayenchaneler, kurum ve isyeri hekimlikleri mev-
cuttut.

BIGTAS tarafindan yapilan “Tiirkiye’ de Saglik Hiz-
metlerinin  Kullanimi” c¢alismasinda, kentsel alanda
hastaneye yatty hizt % 4.7’dir. Buna gére, Malatya
kent merkezini temsil edecek ¢alismamizin, 6rneklem
buyikligi p=0.047 ve %1 hata payt ile 2000 kisi
olarak saptanmistir®. Ornekleme giren kisiler, Malatya
Devlet Istatistik Enstitisti Bolge Mudirliga tarafin-
dan mabhallelerin sosyoekonomik diizeyine gore taba-
kali 6rnekleme yontemiyle belirlenmistir. Mahalle
ebeleri, 1998 yili Ekim-Kasim aylari icerisinde 1962
kisiyle ylzytze gorusmuslerdir. Arastirmaya katilma
orant % 98'dir. Cocuklar hakkinda bilgi ebeveynlerin-
den saglanmugtir.

Arastirmacilar tarafindan gelistirilen anket formu,
sosyo-demografik bilgiler, hekime bagvuru ve hasta-
nelerden memnuniyetle ilgili konulart icermekteydi.

Veri girisi ve istatistik analizler SPSS for Windows
6.0.1 istatistik paket programinda yapilmis, tanimlayici
istatistiklerden aritmetik ortalamalar (AO), standart
hata (SE) ile birlikte gdsterilmistir. Verilerin analizin-
de nonparametrik testlerden ki-kare testi, Mann-
Whitney U Testi, Kruskal Wallis Varyans Analizi,
Spaerman Korelasyon Analizi kullanilmistir.

BULGULAR

Ankete kattlan 1962 kisinin %4871 erkek, %52’si
kadindir. Kisilerin % 33’ i gelismis, %30’u orta gelis-
mis ve %37’si gelismemis mahallelerde oturmaktadir.
Kisilerin %74 4 ¢ekirdek aile tyesidir. Hane basina
ayltk gelir ortanca 100 milyon TL’dir (500 USD).
Suyu ve helast konut icinde olmayan evde (gece-
kondu)  oturan 44 kisi vardir (%2.2). Kisilerin
%37.7’sinin saglikta sosyal giivencesi olmayip, %3’
sagliga her ay diizenli para ayirmaktadir (Tablo 1).

Arastirmaya katilan 1962 kisiden 224’4, son 15 giin
icinde hekime bir kez bagvurmustur. Buna gore kisi
basina yilda hekime basvuru sayisi ortalama Ugtir.
Bunlardan 217 kisi Malatya’daki saglik kuruluslarinda,
dort kisi Ankara’da, ¢ kisi de diger kentlerde
muayene olmustur (Tablo 1)

Yilda ortalama hekime basvuru sayisi; kronik hastaligi
olanlarda, 0-6 ile 50 ve tizeri yastakilerde, kadinlarda,
okuryazar olmayanlarda, orta gelismis duzeydeki
mahallelerde oturanlarda daha yuksektir. Hekime
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Tablo 1. Baz1 Bagimsiz Degiskenlere Gore Yilda Kisi Basina Hekime Bagvuru Sayisi.

Degiskenler N* Yilda Kisi Basina Hekime Bagvuru Test p
Sayist (A.O%S.E)

Yag! KW %2=9.9 0.01

0-6 250 3.840.5

7-14 369 2.0£0.3

15-49 1083 2.910.2

50 ve + 258 3.840.5

Cins MWU=456191.5 0.0020

Erkek 943 2.440.2

Kadin 1015 3.540.2

Kronik Hastalik MWU=10065.5 0.000

1.Var 66 21.6x£0.8

2. Yok 1896 2.310.2

Geligmiglik Durumuna Gére Ikamet Edilen Semt? KWy2=6.9 0.031

Ust 654 2.610.3

Orta 576 3.740.3

Alt 730 2.74£0.2

Ogrenim Durumu? KWy2=12.2 0.0311

Okur Yazar Degil 191 4.620.7

Okur Yazar 54 3.3%1.2

Tlkokul Mezunu 515 2.6£0.3

Ortaokul Mezunu 195 3.6£0.6

Lise Mezunu 287 2.1+0.4

Yiiksek Okul Mezunu 138 3.0£0.7

Aile tipi KWy2=0.13 0.93

Cekirdek 1449 3.0£0.2

Genis 464 2.9+0.3

Diger 49 2.6x1.1

Sagliga Ayrilan Para MWU=46346 0.81

Yok 1899 3.040.2

Var 63 3.3+1.1

Konut Tipi MWU=41008 0.59

Gecekondu 44 2.310.8

Normal 1914 3.0£0.1

Saglhikta Sosyal Giivence? KW %2=40.6 0.000

Yok 740 1.740.3

Memur+Emekli memur 295 3.3+0.2

SSK 539 4.5£0.6

Bagkur 356 2.810.3

Yesil Kart 15 6.510.6

Diger 17 5.210.5

*Cevap vermeyenler analige dabil = edilmemistir.V erilerin - normal = dagilima  nymamas: iizerine ikili  karsilastirmalarda Mann-Whitney U Tesi, ¢okln

kargiastirmalarda Kruskal Wallis 1V aryans Analizi nygulanmigtor.

1:1-2 ve 2-4 arasinda fark var, 2: 1-2 ve 2-3 arasinda fark var, 3: 1-3, ve 1-5 arasinda fark var, 4 : 1-2,1-3,1-4,1-5,1-6, 1-7 ve 3-4 arasinda fark

var

basvuru sayist, sosyal giivencesi olmayanlarda en
dustktir. Kisi bagina yilda ortalama hekime bagvuru
sayst ile hanede yasayan kisi sayist arasinda negatif,
zayif bir iliski bulunurken (r=- 0.07 p=0.002), gelir
diizeyi arasinda anlamli bir iliski yoktur(r=0.0008
p=0.972) (Tablo 1).

Basvurulan kurumlar icinde Malatya SSK Hastanesi
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%33.2 ile en ¢ok bagvurulan kurumdur; bunu %20.3
ile 6zel hekimler ve %16.5 ile Malatya Devlet Hasta-
nesi izlemektedir (Tablo 1).

Bekleme stireleri yéntunden bagvurulan kurumlar ara-
sinda fark vardir (Tablo 2). En uzun bekleme stiresi
ortanca 100 dakika ile Inénii Universitesi Hastane-
si'ndedir. Bunu 90 dakika ile SSK Hastanesi izlemek-
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Tablo 2. Son 15 Giin i¢inde Bagvurulan Kurumlara Gére Bekleme Siireleri ve Kisilerin Bekleme Siireleri Hakkinda Goriisleri.

Kurum Bekleme Siiresi (dk) Bekleme Stiresi Hakkinda Goriig Toplam
Normal Uzun

A.O£SE Ortanca n %o n Yo* n Yo*x
Saglik Ocagt 28.3+6.2 30 18 90.0 2 10.0 20 9.2
Devlet Hast. 59.0+11.8 45 23 63.8 13 36.2 36 16.5
SSK Hastanesi 97.148.2 90 23 31.9 49 68.1 72 33.2
Muayenchane 39.947.1 20 32 72.7 12 27.3 44 20.3
Universite 97.1+15.4 100 15 42.8 20 57.2 35 16.2
Diger* 35.6+5.2 15 7 70.0 3 30.0 10 4.6
Genel 69.7+4.9 52.5 108 49.7 109 50.3 217 100.0

+Revir, Askeri Hastane.

2= 34.9 SD=5 P=0.0000, y°= 14.4 SD=4 P=0.0059 (SSK Hastanesi atildiginda), y?= 13.1 SD=3 P=0.0486 (Saglk Ocagr atildiginda), y?= 4.1

SD=2 P=0.1260 (Muayenehane atildiginda)

Tablo 3. Son 15 Giin i¢inde Bagvurulan Kurumlara Gore Muayene Siireleri ve Kisilerin Muayene Siireleri Hakkinda Gériisleri.

Kurum Muayene Siiresi (dk) Muayene Siiresi Hakkinda Goris Toplam
Normal Yetersiz

A.OfSE Ortanca n Yo* n Yo* n Viaa
Saglik Ocagt 4.940.7 3 1 55.0 9 45.0 20 9.2
Devlet Hast. 14.6+5.8 10 21 58.3 15 41.7 36 16.5
SSK Hastanesi 9.0+3.0 5 20 27.7 52 72.3 72 33.2
Muayenchane 16.1+1.9 15 37 84.0 7 16.0 44 20.3
Universite 14.0+1.5 10 27 77.1 8 229 35 16.2
Diger* 10.8+4.7 7 8 80.0 2 20.0 10 4.6
Genel 11.7¢1.5 5 124 57.1 93 429 217 100.0

+Revir, Askeri Hastane. *satur yiigdesi **siitun_yiizdesi

12=46.3 SD=5 p=0.0003, y*=10.1 SD=4 p=0.0387 (SSK Hastanesi atldiginda), y’=4.8 SD=3 p=0.1831 (Muayenchane atildiginda)

tedir. SSK Hastanesi’ne basvuranlarin %68, Inoni
Universitesi Hastanesi’ne basvuranlarin %57’si bekle-
me stresini uzun bulmaktadi.

Muayene sireleri yoninden basvurulan kurumlar
arasinda fark vardir (Tablo 3). En kisa muayene siiresi
(ortanca 3 dakika) saglik ocaklarindadir. Bunu, ortan-
ca 5 dakika ile SSK Hastanesi izlemektedir. SSK Has-
tanesi'ne basvuranlarin %72’si, saglik ocaklarina bas-
vuranlarin ise %45’i muayene siresini yetersiz bul-
maktadur.

Son bir yil icinde arastirma kapsamina girenlerin
%4.44 (87 kisi) bir kez hastaneye yatmuslardir. Bu
kisilerin 74’0 Malatya, altis1 Ankara, besi Istanbul ve
birer tanesi de Mersin ve Elazig’daki hastanelere yat-
muslardir. Malatya Devlet Hastanesi’'nde 32, Malatya
SSK Hastanesi'nde 24, nénii Universitesi Hastane-
si'nde 10 kisi yatarak tedavi g6rmistir.

Son bir yil icinde hastaneye yatan 87 kisiden, bazt
hastane hizmetleri ile ilgili olarak “iyi”, “orta” veya
“koti” seklinde yorum yapmalart istenmigtir.

Genel olarak en ¢ok sikayet¢i olunan konular; hasta-
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lardan hastane digindan ilag- malzeme getirmelerinin

istenmesi, ucretlerin yiksekligi, yemekler ve temiz-
liktir. En az sikayetci olunan konular saglik persone-
linin bilgi, beceri ve nezaketidir (Tablo 4).

TARTISMA

Bu calisma ile, Malatya kent merkezinde yilda kisi
basina hekime bagvuru sayist ti¢ olarak bulunmustur.
Tirkiye’yi temsil eder nitelikte yapilan BIGTAS
Arastirmast’nin - sonucuna gore 1992 yilinda Turkiye
genelinde bu sayt 2.44°dur.? Japonya’da yilda kisi bagi-
na hekime bagvuru sayist 14’dir. 16

BIGTAS arastirmasinda basvurulan kurumlar icinde
%23.2 ile muayenchaneler ilk sirada yer alirken, sonra
strayla % 21.6 ile Devlet hastaneleri, %17.8 ile SSK
hastaneleri ve %17.3 ile saglik ocaklar1 gelmektedir?.
Bizim calismamizda ise basvurulan kurumlar icinde
%33.2 ile SSK hastanesi ilk, muayenchaneler %020.3
ile ikinci, Devlet hastanesi %16.5 ile icinct siradadir.
Malatya kent merkezindeki 6rnekleme giren kisiler
icinde  SSK’llarin  orami  (%27.4), BIGTAS
arastirmasinda Turkiye’den 6rnekleme girenlerin igin-
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Tablo 4. Bazi Kritetlere Gore Hastanelerden Memnuniyetsizlik

Kriter n %
Hastalardan Hastane Digindan Ilag- Malzeme Getirmelerinin Istenmesi 53 60
Ucret Hakkindaki Goriig* 21 50
Yemekler 39 45
Hastanenin Genel Temizligi 30 34
Hastanenin Tibbi Donanimi, Teknik Yeterliligi 20 23
Hemsirelerin Nezaketi 14 16
Hekimlerin Nezaketi 14 16
Diger Personelin Nezaketi 13 15
Biirokratik Iglemler (kabul, taburcu vb.) 11 13
Hekimlerin Bilgi-Becerisi 7 8
Hemgirelerin Bilgi-Becerisi 5 6

*Ucret 6deyen 42 hastanin gériisii

Tablo 5. Son 15 Giin icinde Hekime Bagvuranlarin Bekleme ve Muayene Streleri ile Siire Hakkindaki Gorusleri (Turkiye, 1992 ve Malatya,

1998)
Kurum Bekleme Bekleme siiresini uzun Muayene siiresi Muayene siiresini
Suresi (dk.) bulanlarin %si (dk.) yetersiz bulanlarin %osi

Saglik Ocag1 46.7 283 35.6 10.0 12.1 4.9 349 45.0
Devlet Hastanesi 88.1 59.0 56.4 36.2 17.5 14.6 45.5 41.7
SSK Hastanesi 102.0 97.1 63.2 68.1 16.1 9.0 489 723
Muayenehane 40.6 39.9 27.0 27.3 20.1 16.1 16.3 16.0
Universite 129.5 97.1 42.3 57.2 22.3 14.0 21.1 22.9
T*: BIGTAS: Tiirkiye,1992 M**:Malatya, 1998

Tablo 6. Bazi Kriterlere Gore Devlet, SSK ve Universite Hastanelerinden Memnuniyetsizlik (Tiirkiye, 1992 ve Malatya, 1998)

Hastane Hizmet Kriterlerini Kotii Olarak Degerlendirenlerin Dagilimi

Devlet Hastanesi

Kriter Malatya %
Biirokratik Islemler (kabul, taburcu vb.) 32
Hastanenin Genel Temizligi 9.6
Hekimlerin Bilgi-Becerisi 3.2
Hemgirelerin Bilgi-Becerisi 6.4
Hastanenin T1bbi Donanimi 16.1
Hekimlerin Nezaketi 19.3
Hemgirelerin Nezaketi 19.3
Diger Personelin Nezaketi 12.9

SSK Hastanesi Universite Hast.
Turkiye % Malatya % Tirkiye % Malatya % Tirkiye %

24.0 18.1 28.2 333 34.7
26.0 27.2 30.5 0.0 17.0
23.5 50.0 20.2 10.0 17.7
18.2 9.0 211 0.0 9.4
21.0 27.2 17.4 333 20.8
9.2 22.7 11.7 0.0 4.2
16.7 13.6 22.2 333 8.3
13.0 9.0 19.2 33.3 11.5

deki SSK’lilarin oranina (%26.5) yakindir.

Kronik hastaligi olanlar, 0-6 ile 50 ve tzeri yastakiler,
kadinlar, okuryazar olmayanlar, orta gelismis dizey-
deki mahallelerde oturanlar saglik kuruluglarina daha
cok basvurmaktadir. Hekime bagvuru sayisi, sosyal
glvencesi olmayanlarda en dustktir. Bu calismada
kisi basina yilda ortalama hekime bagvuru sayist ile
hanede yasayan kisi sayisi arasinda negatif, zayif bir
iliski bulurken, gelir diizeyi ile bagvuru arasinda
anlamlt bir iliski bulunmamistir.

Saglik ocaklarinda bekleme stiresini uzun bulanlarin
orant BIGTAS arastirmasinda %35 iken Malatya’da
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%10’dur (Tablo 5). Bunun nedeni Malatya’da saglik
ocaklarina muayene igin bagvuranlarin  daha az
beklemesi olabilir. Devlet hastanesi diginda diger
kurumlar hakkindaki gorisler birbirine benzemek-
tedir. Oztas'n Ankara’da c¢ocuk polikliniklerinde
yaptigt calismada, doktoru bekleme siiresi Ankara Tip
Fakiltesi’nde 25.7 dk., Sami Ulus Cocuk Hastane-
si'nde 38.9 dk., SSK Diskapt Hastanesi’nde ise 58.3
dk.olarak bulunmustur.?

Muayene stiresini yetersiz bulma bakimindan da
BIGTAS arastirmastyla sonuclarimiz birbirine yakin-
dir. Sadece Malatya SSK Hastanesi i¢in muayene
stiresini yetersiz bulanlar, BIGTAS degerinden yakla-
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stk %25 yiiksektir.

Malatya’dan hasta go¢ii Ankara ve Istanbul’a olmak-
tadir. Malatya gibi bolgenin tedavi hizmetleri yoniin-
den oldukga iyi denebilecek bir ilinde dahi, %15 ora-
ninda yatan hasta go¢ii vardir.

Arastirmamizda genel olarak en ¢ok sikayetci olunan
konular; hastalardan disaridan ilag-malzeme getirme-
lerinin istenmesi, Gcretlerin yitksekligi, yemekler ve te-
mizliktir. Bilgi, beceri ve nezaket konularinda
memnuniyet yiksektir (Tablo 6).

Oztagin ¢ocuk polikliniklerinde yaptig1 calismada
ebeveynlerin hekimin nezaketinden memnuniyeti SSK
Diskapt Hastanesi icin %78.4, Sami Ulus Cocuk
Hastanesi icin %90.7 ve Ankara Tip Fakiiltesi icin
%93.5 olarak bulunmustur.? Ancak bu c¢alisma,
hastane ortaminda yapilmis oldugu icin memnuniyet
yiksek bulunmus olabilir.

ABD’de 1991 yilinda 70 akademik merkezde hasta
memnuniyetine iliskin Picker Institute Sutvey anketi
ile yapilan calisgmada, hekim ve hemsire bakiminin
genel memnuniyeti belitleyen en 6nemli etmenler
oldugu bulunmustur.!> Yeni Zelanda’da bir hastanede
yatip taburcu olan 206 hastanin ebeveyni ile ¢ocuklart
taburcu olduktan 4-6 giin sonra gorisulmis, genel
memnuniyet %86 olarak bulunmustur. Hasta kabul
islemleri, hastane imkanlari hakkinda bilgilenme ve
cocugunun gelecekteki tedavisi hakkinda bilgilenme
konulart sorunlu alanlar olarak saptanmustir.!”

Israil'de orta biiyiikliikte bir kamu hastanesinde yatan
hastalara uygulanan ankette, genel memnuniyet
konusunda hekimlerin tutumu ile hemsirelerin
nezaketi en 6nemli iki belirleyici olarak saptanmugtir.!8
ABD’de 18 118 kiside yuritilen GHAA’s Consumer
Satisfaction Survey’e gore genel olarak hasta bakimi
konusunu insanlarin %0.3’4 kotd, %1.8%1 orta, %11.1°1
iyi, %31.8’1 ¢ok iyi, %55.51 milkemmel olarak
degerlendirmislerdir.!!

Kuveyt'te yatan hastalar tzerinde yapilan bir
calismada, ¢oklu regresyon yontemiyle yas ve 1rk,
genel memnuniyeti etkileyen en 6nemli iki etmen
olarak bulunmustur. Algilanan saglik durumu, klinik
bélim, hizmetlerin kalitesiyle ilgili hastaneye yatma-
dan Onceki beklentiler ise diger énemli etmenlerdi.
Medeni durum, egitim durumu, milliyet, daha 6nce
hastaneye yatmis olma ise 6nemsizdi.'?

Hastaneye yatis sikligi, calismamizda %4.4 bulunmusg
olup, BIGTAS tarafindan yapilan ¢alismada ise %04.7
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dir. Mist’in Ismailiye ilinde yapilan bir calismada ise
populasyonda hastaneye yatis sikhigt %2.4 olarak
bulunmustur.20

SONUC ve ONERILER

Ankete katilanlarin = %37.7’sinin  saglikta  sosyal
glivencesi olmayip, sadece %3’ sagliga her ay diizenli
bir para ayirmaktadir. Devlet acilen saglikta sosyal
giivencesizlerin durumunu diizeltecek tedbirleri alma-
lidir. Kent merkezinde gesitli saglik kuruluslarinin var-
Iig1 nedeniyle ayaktan tedavi igin kisilerin sadece
%3’tntn Malatya disina gitmis olmasi, ayaktan tedavi
olanaklart yoniinden kentin kendine yeter halde ol-
dugunu gosterebilir. Bagvurulan  kurumlar icinde
saglik ocaklart ik tice bile girememistir. Son bir yil
icinde hastaneye yatis sikligt %4.4’dir. Bunlarin
%151 Malatya disindaki kentlerde yatarak tedavi gor-
mustir. Malatya’daki hastanelerin olanaklari iyilesti-
rilerek hasta gbcti 6nlenmelidir. Hastanelerden genel
olarak en ¢ok sikayetci olunan konular; disaridan ilag-
malzeme istenmesi, tcretlerin yiiksekligi, yemekler ve
temizliktir. Hastaneler eczanelerinde gerekli malzeme
ve ilact yatan hastalart icin mutlaka bulundurmalt ve
temizlik ile yemeklerin kalitesine 6nem vermelidir.
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