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Hastalarin Hastane Tercihini Etkileyen Faktorler
The Factors which Affect Patient’s Hospital Preferences
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OZET

Saghk ve saghk hizmeti sunumu, insan yasaminin sirddriimesinde, yasam kalitesinin olusmasinda ve korunmasinda
zel bir neme sahiptir. Hasta beklenti ve ihtiyaclanmi, hasta, hizmet verenler ve kuruma iliskin Gzellikler etkiler. Bu
calismada; hastanelerden hizmet almig bireylerin hastane tercih nedenlerinin aragtinlmasi ve algladiklan saghk hizmeti
kalitesini degierlendirmesi amaglanmigtir. Arashrmamiz Kasim 2008'de Haseki Egitim ve Aragtirma Hastanesi poliklinik-
lerine hafta ici basvuran 550 hasta (zerinde uygulanmistir. Hastane tercihini etkileyen faktérler ve arastirma bulgulan
mukayeseli bicimde irdelenmigtir,
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SUMMARY

Providing health and health services have a special importance in the maintenance of the human life and also in to
consist and preservation of quality of life. Expectations of patients are determined by many factors, These are related
to the patient, the service provider and the institution. In this study, underlying reasons behind hospital preference of
the patients, who received service and perceived service guality from hospitals, are aimed to be examined. The study
was carried out during November 2008, A written questionnaire was distributed to 550 people who presented to the
out-patients clinics of Haseki Education and Research Hospital in working hours on the weekdays. Influential factors

of hospital preference and questionnaire results were analyzed comparatively.
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Giris

Ayaktan ve tedavi edici saghk hizmetlerinin sunumunda
hastanin hastane tercih nedeninin Gnemi giderek artmak-
tadir, Ozellikle diger tedavi kuruluglaninda tedavi olanag
bulamayan ve bu nedenle iigiincii basamak saghk hizmeti
veren bir kuruluga miiracaat eden bireylerde bu durum cok
daha belirgin hale gelmektedir.! Unutulmamasi gereken
husus ise beklentileri karsilanmayan, ihtivaglan dikkate
alinmayan bireylerin mutsuz olmasi ve bu mutsuzlugunu
her firsatta diger insanlara aktarmasidir. Saghk kurum-
lannda hizmetin tiiketimiyvle ortaya ¢ikan performans,
hastalarin beklentilerini karsiliyorsa tatmin olusacak,
beklentilerin altinda kaliyorsa tatminsizlik duyulacaktir,
Personelin kisilik Gzellikleri hastaya karsi davramsi et-
kiler. Gisterilen nezaket, sefkat, ilgi ve anlayig, kisilerin
profesyonel tutumlan, bilgi ve becerilerini sunma bigim-
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leri, hastamin rahatlamasim ve tedavisinde daha uyumlu
ve katilimer olmasim saglamaktadir. Ayrica hastanenin
ulagilabilirligi, ortami, ¢ahsma saatleri, otopark, kurum
odemeli ya da para ddemeli gibi kurumsal faktirler hasta
beklentileri lizerinde etkili fakitrlerdendir.?

Giintimiizde saghk kurumlanimin amaci, sundugu saglhk
hizmetlerinde hastalarm beklentilerini en iyi sekilde kar-
gilayabilmek igin olusabilecek hatalan sifira inderecek
modern saghk hizmetlerine kaliteli ve giivenilir yolla
verebilmektir.® Onceleri “likks ve pahali deger” olarak
alglanan “saglik hizmetinde kalite™ artik, “hasta istek-
lerinin karsilanmasi, ya da hastamn satin aldig mal veva
hizmetten dolayr duydugu mutluluk derecesi” seklinde
tammlanmaktadir.* Saghk hizmetlerinin  temel amaci
toplumun ihtivac: olan farkl saghik hizmetlerini, hasta-
min istedigi kalitede, istedigi zamanda ve miimkiin olan
en dilgilk maliyetle sunmaktir. “Hasta tatmini” saghk
hizmeti sunumundaki kalitenin énemli bir boyutu olarak
ele alinmus ve hastalann saghik hizmeti ile ilgili geri bil-
dirimlerinin dl¢limi dnem kazanmstir.”

Son willarda tim sektérlerde kalite kavranmu 6n plana
gikmaya baglamigtir. Kaliteyi arthrmada en éinemli etken,
hizmet iireten veya sunanlann, kendi yetersizliklerini
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tanima ve tanimlama ile hizmetlerin
kalitesini gelistirmek igin yapilacak
planlama ve tasarlamada tiiketici-
lerden geri bildirim almasidir® Bu
nedenle sahk hizmeti kurulugla-
nmn  yasamlanm  siirdiirebilmeleri
ya da var olan konumlanm devam
ettirebilmeleri igin  etkili rekabet
stratejilerini uygulayabilmeleri ge-
rekmektedir.’

Son willarda saghik sektdriinde
rekabet giderek artmaktadir. Ozel
hastanelerin sayisi artikca Gzel has-
tancler arasinda bu yarig daha fazla
goriilmekle beraber zaman iginde
kamu hastanelerinde de rekabet
olacagim dissiinmekteyiz, Diner ser-
maye uygulamasi ile beraber kamu
hastanelerinde kalite birimleri olug-
turulmugtur. Kamu saglik kurumlan
periyodik olarak kalite denetimine
tabi tutularak hastaneler aras: reka-
bet tesvik edilmektedir. Giinlimilzde
kamu hastanelerinin hasta sayis agi-
sindan yeterli sayiya ulasmis olmas:
nedeniyle hastalarin hastane tercihi
pek dnemli gorilmese de kamu has-
tanesi ve tizel hastane sayis1 arttikca
bu faktir daha fazla Gnem tasiyacak-
tir. Hastanin hastaneden memnun
kalmas: tekrar o hastaneyi tercih et-
mesine neden olmaktadir, Hastaneye
bagvuran hastalan hastanede tutmak
belirli standartlarda ve kalitede hiz-
met vermekle saglamirken, ilk defa
bagvuran hastalarn veya hig bagvuru
yapmayan hastalarm  kazanilmasi
icin onlann tercihlerini etkilemek ge-
rekir. Bu nedenle, yukanda belirtilen
faktorleri gz Oniinde bulundurarak
hastalann hastane tercih nedenlerini
aragtirdik.

GEREG VE YONTEM

Bu cgabgma gozlemsel tipte ta-
mmlayict ve kesitsel bir araghirma
olarak tasarlanmis ve T.C. Saghk
Bakanh@ Haseki Egitim ve Arag-
tirma Hastanesine Kasim 2008 de
bagvuran 550 hasta ile yapilmugtr.
Haseki Egitim ve Arashrma Hasta-
nesi Baghekimligi'nden anket izni
alindiktan sonra deneme anketleri
diizenlenmis ve anketler hastalara
uygulanmugtir. Hastane tercih ne-
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denini arastirirken homojenlik ve
biitiinliigiin saglanmasi igin hasta-
nede aktif olarak gahsan branglar
degerlendirmeye ahnmstr.

Ankette amag, sadece ayaktan bag-
vuru yapan hastalan degerlendirmek
oldugu igin hastanemizde var olan
baz1 branslar yatakh servisi, yeterli
sayida hekimi ve/veya poliklinik
hizmeti olmadigindan hastane genel
durumunu yansitmamas: nedeni ile
degierlendirmeye  alinmadi. Ornek
olarak Gogilis  Cerrahisi, Gogis
Hastaliklan, Kalp Damar Cerrahisi,
Plastik ve Rekonstritktif Cerrahi,
Cocuk Cerrahisi, Psikiyatri, Kar-
diyoloji, Radyoloji gibi branglarda
basvurular  degerlendirmeye  alin-
madi. Temel olarak 4 ana dalda: Ig
Hastaliklan, Genel Cerrahi, Kadin
Hastahiklar ve Dogum, Cocuk Sag-
lig1 ve Hastaliklan olmak iizere, has-
tanemizde tam zamanh hizmel veren
7 farkli bransta; Kulak Burun Bogaz
Hastaliklan, Giz Hastaliklan, Beyin
ve Sinir Cerrahisi, Noroloji, Uroloji,
Ortopedi ve Travmatoloji ve Derma-
toloji Branglarindaki hasta fizerinde
uyguland.

Anketler  polikliniklerde  gorevli
“poliklinik sekreterleri™ tarafindan
tiim iglemleri tamamlanmis goniilli
hastalar lizerinde yapildi. Hastalara
anket incesi anket hakkinda sbzel
bilgi aktanldi, anlasilmayan anket
sorulan hakkinda detayl agiklama-
larda bulunuldu. Anket doldurma
esnasinda hastalann rahat ve sessiz
bir ortamda olmasina dzen gisteril-
di. Hastalarin verecegi cevaplann
kendilerine daha iyi hizmet vermek
amaci ile dnemli oldugu Gzenle
belirtildi. Verilen bilgilerin diger
hastalara kars: olumsuz bir etkisinin

olmayacag ve kendilerine kars: olan
davramslan  etkilemeyecefi anla-
tldi. Anket sorulan; standart veri
olusturulmasi ve sonuglarin objektif
olmasi igin saghk bakanh&inin ayak-
tan tedavi kurumlannda anket uygu-
lama yinergesi dogrultusunda, anket
uygulama usul ve esaslan dikkate
alinarak hazirland.

Yatakli  hastanelerde  poliklinik
hastalarna anket uygulanirken en
az hasta sayisiun hastane yatak
sayisi kadar dngorilmesi nedeni
ile biz 550 hastada anket yaparak
hastanenin titmiiniin yansiilmasina
dzen gosterdik. Toplam 28 sorudan
olusan ankette, 7 bolim bulunmak-
taydi. Birinci bilimde demografik
veriler; ikinci biliimde fiziki ortam
ve birimler, iiciincll boliimde hasta-
ne calisanlar; dirdiineii biliimde
hekim muayenesi; beginci béliimde
poliklinik  degerlendirme,
biliimde bilgilendirmeye yer veri-
lirken, son bilim genel degerlen-
dirmeden olusmaktaydi. Toplam 2
sayfa halinde olan bu ankette gesitli
nedenlerle (anketin ikinci sayfasimn
doldurulmamasi, eksik doldurulma-
s1, hastane personelinin doldurmasi,
okuma yazrma bilmeyen hastalar,
vb) 50 hastamin anketi degerlendir-
me disi birakildr. Cocuk Saghg ve
Hastahklan'nda anketler ilkégretim
mezunu disindaki hastalarda ebe-
veynler tarafindan dolduruldu,

altinct

Degerlendirilmeye alinan 500 anket
bilgisayar ortamunda “Excel” ven
dosyasina  kaydedilerek, sonuglar
yiizde iizerinden degerlendirilmeye
alinda, grup igi ya da branglar arasin-
da karsilagtirma yapilmad, istatiksel
yiintem, yiizdelik sistem kullandld,
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BULGULAR

Bagvuru yapan hastalanin  3027si
(%60) kadmm; 1981 (%40) erkek
hastadan olusmaktaydi. Hastalarm
yas ortalamasi 34,4 en bilyiik yag 90,
en kiigiik yas 14 olarak bulundu. 168
(%34) hasta ilkokul mezunu olarak
ilk sirada ver alirken, 148 (%:30) lise
mezunu hasta ikinci sirada yer ali-
yordu. En az bagvuru yapan 28 hasta
{%6) liniversite mezunuydu (Sekil
1). Bagvuru yapan hastalarin, 270%
(%:56) Sosyal Sigortalar Kurumu,
7470 (% 15) Bag-Kur, 707 (F014) Ye-
gil Kart saghk glivencesine sahipti,
Emekli Sandifn mensubu ya da ca-
hisanlan 32 (%7) hasta ile siurliydi.
Yeni safilik yasasina giire bu kurum-
lar SGK baghfi alunda toplandig
igin, hastalarmuzin %92"sini SGK'l
hastalar olugturmaktaydi. Ankete
katilanlar arasinda ozel sigortalilar
yer almamaktayd: (Sekil 2).

Anket sonuglarnina gire hastanemizin
tercih edilme sebeplerinden ilkini
146 (%:26) hasta doktorlanmiza olan
giiven olarak belirtmisti. Tkinci sira-
da, 114 hastada (%23) randevu siste-
mi hastalarin hastaneyi tercih nedeni

hasta sevk ya da bagkalan tarafindan
yinlendirme nedeniyle hastanemize
gelirken, hastaneyi evine yakin ol-
mast nedeniyle tercih edenler de 84
(%17) hastadan olusmaktaydi. En
az oranda 48 (% 10) hastada bagka-
larinin tavsiyesi nedeniyle ve benzer
olarak, hastanemize ulagimin kolay
olmasi yer almaktayds (Sekil 3). 98
hasta da (%:20) ilk kez bagvurmustu.

Hastanemizde hastalann igeri girdik-
ten somra kayit kabul iglemlerini kisa
siirede yaptirarak hekime ulagmasi
igin birtakim yinlendirmeler, isaret
levhalar, birim yazilan, damgma
masalart  dnemli  yer tutmaktadir.
Hastanemizde ankete katilan hasta-
lardan yandan fazlas: aradigi birime
(272 hasta, %54) kolay ulasabilirken,
170 hasta (%34) vinlendirmelerde
eksiklik oldugunu belirtti, 58 hasta
{9012} aradifir birime ulasmada zor-
luk gekugini sivylemekteydi. 56 has-
tarmz (%11} polikliniklerin temiz-
ligini yetersiz bulurken, 444 (%89)
hastanuz polikliniklerin temizligini
iyi olarak degerlendirmekieydi.

Hastalardan 18871 (%38) poliklinik-
lerde var olan giiriiltiiden rahatsiz

olarak ver almaktaydi. 60 (%12) olmazken, 312 hastamz (%62)
300
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giiriiltiiden rahatsiz olmaktaydi. 52
hasta (%10) efer ihtiyag duyarsa
tekrar bizim hastanemizi tercih
etmeyecegini belirterek hastanemiz-
den memnun kalmadiklanim ifade et-
miglerdir. Ankete katilan hastalardan
30471 (%661) hastanemiz personeline
sorduklan sorulara anlagihir bir sekil-
de cevap aldigim soylerken, 42 hasta
(9%8) sorulanina anlasilir bir cevap
alamadifini ifade etmistir. 30 hasta
(%6) hastane personelinden yeterin-
ce ilgi ve nezaket ghremedigini ifade
ederken, 324 hasta (%65) yeterli ilgi
ve nezaket girdiging sylemistir,

Hastaneye geldikten sonra hekim
muayenesine kadar gegen zaman
biitiin hastalar igin dnemlidir. Gegen
zaman arttkga memnuniyetsizlik
artmaktadir. Bizim hastanemizde bir
saat lizerinde bekleme 104 hastada
(%21) goriilmiigtiir. Bununla birlikte
ilk 20 dakikada 204 hasta (%40)
hastanemiz hekimine ulagmistir ve
ikinci sikhkta 128 hasta (%26) ilk
yanm saat iginde hekimine ulas-
mustir, Muayene siiresi en fazla, 188
hastada (%38) 10 dakika kadar siir-
mektedir. Muayenesi 5 dakika kadar
siiren hasta sayisi1 176 dir (% 35).

Hastalarin %6's1 (26 hasta) hekim
tarafindan durumuna iliskin anlaya-
cafl sekilde bilgi verilmedigini dii-
siiniiyor. Hastalanin 9065 (328 hasta)
hekimin anlasihr bir sekilde kendi
durumunu anlatan cevaplar verdigi-
m diigiinmektedir. Hastalann %871
(40 hasta) hekimlerin kendilerinin
yonelttifi sorulara anlayabilecekleri
sekilde cevap vermedifini diigiinii-
yor. %0651 (326 hasta) ise hekimlerin
kendi sorulanna anlasilir cevap ver-
diine inamyor,

“Aym rahatsizliktan dolayi bagka bir
hekime muayene olmayr diisiiniir
misiiniiz?’  sorusuna  hastalardan
158’51 (%32) “evet” diyerck, baska
bir hekime muayene olmak istedi-
gini belirtmektedir. 240 hasta (%48)
ise muayenelerinin yeterli oldugunu
ve baska bir hekime muayene olma-
y1 diisiinmedigini ifade etmektedir.
%622 hasta hekimlerin ilgi ve nezake-
tinden memnun degilken, %74 (368)
hasta hekimlerin ilgi ve nezaketinden

Haseki Tip Biilteni

13




Bl Yildinm YS ve ark.

memnun kalmaktadir. Durumu ve
tedavisi hakkinda yeterli bilgi veril-
digini ifade eden hasta sayis: 388 dir
(% T8). Durumu ve tedavisi hakkinda
yeterli bilgi verilmedigini ifade eden
76 (%157 hasta bulunmaktayd.
Hastalanmizin  %6's1 (32 hasta)
muayene ve islemler esnasinda mah-
remiyetine dikkat edilmedigini ifade
etmektedir. Durumunun kitiilesmesi
halinde veya endiseve kamldign anda
hastaneden iletisime gegebilecegi bir
telefon va da direktif aldigim belirten
hasta sayist %50 oranindaydi,

Poliklinik hizmetlerimizi 54 (%:11)
hastarmiz “milkemmel” olarak deger-
lendirirken, 92 hasta (%18) “cok iyl”
olarak ifade etmis. 224 (%43) hasta-
miz “iyi" olarak degerlendirmigtir.
ikinci sikhkta 104 (%21) hasta
poliklinik hizmetlerini “orta” olarak
degerlendirmigtir (Sekil 4).

TARTISMA

Yag grubu ortalamas: birgok polikli-
nik anket galigmasi ile uyumluydu.'=
Bizim hastanemize bagvuru yapan
hastalar arasinda difier ¢alismalara
gitre™™ daha az oranda olan Giniversite
mezunu hasta sayisi, sirayla hastane-
mizin salik bakanhfina bagh olmas:
ve daha gok sosyal glivenlik kurumu
nedeni ile tercih edilmesine bagh
olabilir. Universite mezunu hasta
basvurusu Ibni Sina Hastanesi'nde
yapilan ankette %31 oraminda iken,
Marmara Universitesi'nde %33 ora-
minda yer almaktayd.

Bizim  hastalantmzin = %92'sini
SGK'h  hastalar olusturmaktaydr.
Ozellikle hastanemizde ankete ka-
tlan hastalar arasinda Gzel sigorta
mensubu hasta ver almamakiaydi,

Buna ek olarak emekli sandifi men-
subu hasta sayis1 diger galismalara
gire daha az oranda saptand: (Ath H
ve arkadaslari. Emekli sandifn %58,
Ertem M ve arkadaglan. Emekli san-
dign %19). Ozel sigorta sahiplerinin
hastanemizi tercih etmeme nedenleri
arasinda hastanemizin gok yogun bir
kamu hastanesi olmas diisiiniilebilir,
ancak giinlimiizde rekabet etmek ve
kahier olmak igin gereken eksiklikler
giderilmelidir.

Anketimizin en Gtnemli sorusuna
verilen cevap bizleri de gergekten
cok etkiledi. Ertem M ve arkadas-
lannin Dicle Universitesi Hastane-
sinde yapuklar ankette hasta tercih
nedenini en sik %66 ile sevke bagh
oldugunu gistermiglerdir. Sarp N ve
arkadaglannin yaptiklari ibni Sina
Hastanesi poliklinik tercih nedeni
arastirmasinda  tercih nedenlerinin
f56'sim sevk  olusturmaktaydi.
Bizim sonuglanmizda ise birinci
sirada hastanemiz doktorlanna olan
giiven yer almaktaydi (%26); ikinci
sirada randevu  sistemi  hastalarin
hastaneyi tercih nedeni olarak yer
alirken (%23), sevk yada baskalan
tarafindan  yinlendirme nedeniyle
hastanemize gelen ve hastaneye ya-
km olmas: nedeniyle tercih edenler
de dnemli bir oran olusturmaktayd
(%12 ve %17). Bagkalarnimn tavsi-
yesivle ve hastanemize olan ulagim
kolayhi esit oranda yer almaktayd
(% 10). Saghk ocaklan, saghk evler
ve devlet hastanelerinin birgofunda
basvuru nedeni (tercih nedeni) bu ku-
rumlarin hastalara yakin olmasidir.”
Ovysa bizim hastanemizde yakinhk
nedeniyle bagvuru %17 ile liglincii
sirada yer almaktadir. Bunun neden-
leri arasinda hastanemizin Ggiinci
basamak bir hastane olmasi diigiinii-

W92 (%18

W54 {(%11)

® 26 (%5)

W rAokemmel
W 224 (%45) :Fck iyi
i

sekil 4.
Genel poliklinik
degerlendirmesi.
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lebilir. Ayrica hastanemiz gevresinde
iki adet (niversite hastanesi ve iki
adet Egitim ve Aragtirma hastanesi
olmast da durumu etkilemis olabi-
lir. Zekai Tahir Burak hastanesinde
yapilmis bir calismada poliklinik ve
yatan hastalarda sosyal giivence ilk
tercih nedeni iken, glivenilirlik ve
hastane hizmetlerinin genel kalitesi
bunu izleyen tercih nedenleri olmusg-
tur," Ankara il merkezinde yapilmug
cahigmada  incelenen  kadinlanin
saghk birimini tercih etme nedenleri
arasinda 9%67.4 ile “ulagim kolayhgy
yakinhk” ilk siradadir. Bunu verilen
hizmetlerin kaliteli olmasi ve ucuz
olmasi izlemektedir.”

Bizim anket calismanuzda hasta-
larimizin yaklasik %20'si ilk defa
basvuru yapan hastalardan olugmak-
taydi. Bu bizlere genel anlamda bir
bilgi saglamaktadir. Istanbul gibi
metropolitan bir gehirde hastalann
tercih edebilecekleri kamu hastanesi
sayisimin  fazla olmasi nedeniyle,
hastanemiz hastalanimin %2071 yeni
hastalardan olusurken, hastanemize
bagvuran hastalardan %10 oraninda
hasta ihtivag halinde tekrar hastane-
mizi tercih etmeyeceZini belintmistir.
Hastanemiz %10 oramnda hasta
kaybina ugrarken, %20 ilk bagvuru
olmakta, ortalama %80 hasta ise sii-
rekli hastanemizi tercih etmektedir.

Hastalarin hastane i¢ine girdikten son-
ra kayit kabul islemlerini kisa stirede
yaptirarak hekime ulagmas: i¢in has-
tane iginde birtakim yinlendirmeler,
isaret levhalan, birim yazlan, dams-
ma masalan Hnemli yer tutmaktadir,
Hastanemizde ankete kaulan hasta-
lann yandan fazlasi aradifn birime
(%54, 272 hasta) kolay ulasabilirken,
9634 oraminda (170 hasta) yonlendir-
melerde eksiklik oldufunu belirtti
ve %12 oraminda hastarmiz aradigs
birime uvlagmada zorluk cektigini
bildirdi. ¥ énlendirme levhalan diger
yapilan g¢alhigmalarda direkt olarak
calisilmamustir; ancak, hastamn has-
tane icinde ulasmak istedifi birime
varmas: zaman alabilmektedir, bu
da hekime ulagmak igin zaman kayh
anlamina gelir. Hastanemiz gibi tam
tesekkiillii bir hastanede isaret levha-
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lar1 Snem tasimaktadir. Hastanemiz-
de var olan levhalan yetersiz bulan,
okuma yazma bilmeyen ve levhalara
dikkat etmeyen %12 oraminda hasta
bu konuda olumsuz yargiya varmg
olabilirler.

Polikliniklerin temizligini hastalan-
mizin %47 'si orta dilzeyde bulurken,
ibni Sina Hastanesi arastirmasinda
poliklinik temizlik hizmetleri %449
oraninda orta diizeyde bulunmak-
taydi.” Polikliniklerdeki gliriiltiiden
hastalarin %39"u ( 344 hasta) rahatsiz
olmazken, %31 oraminda ( 156) hasta
giiriiltiiden  rahatsiz  olmaktayd.
Polikliniklerdeki giiriilti diizeyleri
hastalarin muayene beklerken ve mu-
ayene esnasinda kayp ve anksiyete
diizeylerini etkilemektedir.! Ertem
M ve arkadaslan vapuf ¢alismaya
gire hastalann %21.5" giiriltiden
fazla etkilenirken, %22,1"i orta dere-
cede etkilenmistir. Hastalarin sadece
G107 gliriiltiiden etkilenmemistir.’

Hekim disi hastane calisanlar anke-
timizde 3 soru ile deferlendirilmistir.
“Sizinle ilgilenen personel, dnemli
oldugunu dilsindigiiniiz bir soruya
anlayaca@imz sekilde wamit verdi
mi?” sorusuna hastalar sadece %8
oramnda “hayir” cevabi vermistir,
Hasta ile ilgilenen hekim disi per-
sonelin yeterince ilgili ve nezaketli
olmadigimi belirten hasta oram %6
idi. Ath H ve arkadaglann Marmara
Universitesi ile ozel hastaneyi kar-
silagtirdiklan ¢aligmada hastane per-
sonelinden hi¢ memnun olmavanlar,
Marmara Universitesi hastanesinde
%132 iken bu oran deel hastanede
%1.9 oraminda bulunmustur.® Ertem
M ve arkadaglan Dicle Universitesi
hastanesinde  vaptifn  ¢alhismada
hastane personelinin %3,6 oraminda
katii davrandifini belitmislerdir,'

Hastaneve geldikten sonra hasta
igin gegen raman arttikga mem-
nuniyetsizlik  artmaktadir.  Bizim
hastanemizde bir saat iizerinde bek-
leme %21 oramnda goriilmektedir,
Bununla birlikte ilk 20 dakikada
%40 oramnda  hastamiz  hekime
ulagmaktadir. ikinci sikhkta hasta-
lanmiz %26 oraminda ilk yanm saat
iginde hekime muayene olmaktadir.
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Bu sonuglar bir Gzel hastane ile fini-
versite hastanesinin karsilaguirildif
calismada, iniversite hastanesinde
hastalarin %6230 hekime ulagmak
igin, yarnm saatten fazla beklemekte,
izel hastanede ise bu oran %144
olarak saptanmstir.”

Tasdemir M ve arkadaslanmn yaptif
galismada dzel poliklinikte ortalama
muayene siiresi 15 dakika, Belediye
dispanserinde 10 dakika, Saglik Oca-
finda 5 dakika, Semt poliklinifinde 5
dakika, SSK dispanserinde ortalama
5 dakika olarak tespit edilmistir.* Bi-
zim hastanemizde hastalann yaklasik
%381 10 dakikada muayene olmak-
taydr. Cok diisiik bir oranda (%4, 22)
hasta hekimlerin ilgi ve nezaketinden
memnun degilken, %74 oramnda
hasta hekimlerin ilgi ve nezaketin-
den memnun kalmaktadir. Colak
M wve arkadaslan asken hastanede
vaptiklar ¢alismada doktorlann ilgi
ve nezaketinin olmadifim styleyen
hasta oram %19 civanndadir?

Hastalannmizdan “durumu ve teda-
visi hakkmmda yeterli bilgi verildi-
gini” ifade eden hasta sayisi %78
oramndadir. “Durumu ve tedavisi
hakkinda yeterli bilgi verilmedigini”
ifade eden hasta sayisi %15 ora-
minda idi. Bununla beraber avrica,
“hastalik” da memnuniveti etkileyen
temel bir etkendir. Klinik belirsiz-
lifin yilksek oldugu hastaliklarda,
memnuniyetsizlik  orammin - arttig
bildirilmistir."* Bir baska ¢alismada,
“mindt” hastahg olanlann “majir”
hastaligi olanlara gére daha memnun
bulundugu belirtilmistir." “Kronik”
hastaligi olanlann ise saghk hiz-
metleri konusunda “uzmanlastigi”,
daha elestirel yaklasuklarn ve daha
az memnun olduklan ileri siiriilmiis-
tiir."* Hastalarimzin %6"s1, muayene
ve islemler esnasinda mahremiyetine
dikkat edilmedigini ifade etmektedir.,
Ertern M ve arkadaglan ¢alismasin-
da mahremiyete dikkat edilmemesi
Fed, | oraninda saptanmgtir.

Son olarak anketimizin yedinei bélii-
miinde hastalanimizdan poliklinikten
aldigi hizmetler konusunda penel
degerlendirme yapmalanm istedik.
Olumsuz  diigiinen ¢ok az  hasta

oldugunu (%5, 26 hasta) saptadik.
Poliklinik hizmetlerimizi %11 ora-
ninda hastamiz “miilkemmel” olarak
degerlendiritken, %18 oramnda
hasta “gok ivi” olarak ifade etmis;
%45 oraninda hasta “iyi” olarak
degerlendirmistir.  Tkinci  sikhikta
%21 oraminda (104 hasta) hastamiz
poliklinik hizmetlerini “orta™ olarak
degerlendirmistir. Saghk hizmetle-
rinden memnun olan kigilerin tibbi
hizmetleri kullanmayi siirdiirmede
ve tibbi programlara uyumda daha
iyi olduklan bilinmektedir."

Sonug olarak, Haseki Egitim ve Arag-
tirma Hastanesi polikliniklerinde ya-
pilan; “Hastalarin hastane tercihini
etkileyen faktdrleri” konulu anket
galismasimda, hastanemize basvuran
hastalarda bayanlar ¢ogunlukia ve
en gok ligiinedl dekad yas gurubunu
iceren hastalar bulunmaktaydi. En
cok ilkokul merunu ve ev hamm
hasta basvurmaktadir. Hastanemizin
tercih edilmesinde en dnemh etken,
hastaneye olan giiven olmugtur. 11k
defa bagvuru yapan hasta oram %20
iken, tekrar hastaneyi tercih etmek
isteyenlerin oram  %90°dir.  Aym
hastaliktan dolay: baska hekime
muayene olmayi isteyen hasta oram
9632°dir. Poliklinik hizmetlerinden
905 oraninda hasta memnuniyetsizlik
belirtmistir. Hasta memnunivetini ve
giivenini etkileyen faktdrlerin tnem-
senmesi kamu ve Ozel hastanelerin
temel amaclan igerisinde yer alma-
hidir.
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