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1- OZET

SAGLIK iSLETMELERINDE HASTA DENEYiMi: AKREDITE OZEL BiR
UNIVERSITE HASTANESINDE UYGULAMA

Aragtirmanin amaci, akredite 6zel bir {iniversite hastanesinde Kadin Hastaliklari
ve Dogum Boliimiinden hizmet alan hastalarin deneyimlerinin 6lgiilmesi amaciyla
yapilmistir. Hasta deneyiminin gostergeleri olan; hizmet alma sikligi, hastaneye
gelmeden Once bagvurma sebebi, randevu alma siireci, hastaneyi tercih sebebi,
hastaneye ulasim, hastane iginde karsilanmasi, bekleme siiresi ve muayene ile ilgili
algisi, ayaktan ve yatarak teshis/tedavi siireci, hastaya yonelik hemsire ve hekim
bakimi, hastane hakkindaki algisi, hastaneden ayrildiktan sonraki siiregleri ve tavsiye
etme olasiliginin hasta iizerindeki etkisini belirlemektir. Arastirmada veri toplama
araci olarak Ayaktan Hasta Deneyimi 6lgmek i¢in “Bakim Kalite Komisyonu - Care
Quality Commission (CQC)” ve Yatan Hasta Deneyimini 6l¢mek i¢in Hastane
Saglik Hizmet Saglayicilari ve Sistemleri Tiiketici Degerlendirmesi - Hospital
Consumer Assessment of Healthcare Providers and Systems (HCAHPS 2017)”
Olgegi 526 hastaya yiiz ylize anket seklinde uygulanmistir. Veriler 2018 yili Subat-
Mart aylar1 arasinda toplanmistir. Caligmada tanimlayicr istatistikleri yan1 sira genel
puan {lizerine etki eden bagimsiz degiskenler lineer regresyon analizi ile
incelenmistir. Degiskenler arasindaki korelasyon Pearson korelasyonu ile
degerlendirilmistir. Egitim durumuna gore karsilastirmalar tek yonlii varyans analiz
ile incelenmistir. Analiz sonuglar1 nicel veriler igin ortalama + standart sapma olarak
sunulmus, kategorik veriler i¢in frekans (ylizde) olarak ifade edilmistir. Verilerin
analizinde IBM SPSS V23 programi kullanilmis, sonuglar %5 anlamlilik seviyesinde
yorumlanmistir. Calismaya katilanlarin %41,7’s1 liniversite mezunu, %78,3 iinlin
bagli oldugu sosyal giivencesi SGK ¢alisandir. Olgekte en diisiik bekleme alaninin
organizasyonu %21,2, en yiilksek hemsire davranisi %87,7 olarak tespit edilmistir.
Arastirmaya katilan hastalarin tavsiye skorlar1 ile yaslar1 arasinda pozitif iligki
goriilmistir (r=0,225) (r=0,155), egitim durumlar1 arasinda anlamli farklilik

gozlenmemistir (r=-0,058), ( r=-0,111).

Anahtar Kelimeler: akreditasyon, hasta deneyimi, memnuniyet, kalite



2- ABSTRACT

PATIENT EXPERIENCE IN HEALTH CARE FACILITIES:
ACCREDITATION IN A PRIVATE UNIVERSITY HOSPITAL

The target of this research is to analyse experiences of patients who are
serviced by the gynecological diseases and parturition services of a accredited private
university hospital. Furthermore to determine effects based on the main indicators on
patients which are; frequency of service, reason of apply, progress of appointment,
reason of chosing, transportation, welcoming, standby time, performance of
diagnostic for inpatients and outpatients, attitudesof doctors and nurses, after leaving
progress and possibility of advices. As the tools of this research, Care
Quality Commission for outpatient, Hospital Consumer Assesments of Healthcare
Providers and Systems survey (face to face on 526 patients) for inpatient were used.
Datas were collected between February and March in 2018. In this research, apart
from descriptive statistics, independent variants were examined with regression
analyse. The correlation between variables, was evaluated by using Pearson
Correlation. The comparison about education situations were examined by using
Single Way Variance. The results of analayses were presented in mean (+-) standard
deviation for quantitative, in frequency for categorical datas. During this analyse,
IBM SPSS V23 programme was used, and the result were commented in %5 level of
meaningfulness. 41.7% of the participants were university graduates and 78.3% were
social security employees. The lowest waiting area was 21.2% and the highest nurse
behavior was 87.7%. There was a positive correlation between the scores of the
patients who participated in the study and their ages (r = 0.225) (r = 0.155), and no
significant difference was observed between their educational status (r = -0.058), (r =
-0,111).

Key Words: accreditation, patient experience, satisfaction, quality



3- GIRIS VE AMAC

Saglik tiim canlilarin yapitasidir ve bir insana sagliginin degeri soruldugunda
verdigi yanit genel olarak en onemli yanitt alinmaktadir (1). Saglik alan1 da diger
tiim alanlar gibi miisteri (hasta) memnuniyeti odakli bir alandir. Saglik isletmelerinin
devamliliklarini saglamalarindaki en 6nemli etken miisteri (hasta) memnuniyetidir.
Rekabetin teknolojik gelismeler ile hizla ivme kazanmasi sonucunda mutlu hasta,
mutlu hasta deneyimi saglik isletmelerinin en 6nemli performans gostergelerinden

biri durumuna gelmistir.

Gilinlimiizde tiim sektorlerde oldugu gibi saghk alaninda da memnuniyeti
arttirmaya yonelik ¢aligsmalar yapilmaktadir. Saglik alaninda en 6nemli adimlar1 bu
kapsamda Saglik Bakanligi atmaktadir. Her bir hizmet i¢in farkli olarak yayinlanan
ve asgari tiim sorularin saglik kurumlarinda kullanilmasi standartlar igerisinde yer
almaktadir. Olgiilen her bir parametre Saglik Bakanligi’nin veri tabanma girilmekte
ve her bir sikayet/memnuniyetsizlik kapsaminda iyilestirici ¢aligmalar1 saglik
isletmelerinden  beklemektedir. ~ Yapilan  iyilestirme  c¢alismalart  saglik

isletmelerindeki verimliligi ve kaliteyi arttirmaya temel olmaktadir.

Hizmet sektdrii memnuniyet caligmalarini hizla devam ettirirken deneyim adli
yeni bir kelime ile tanigsmislardir. Deneyim miisterinin hizmet aldig1 siire igerisinde
firmadaki kalite algisini degistiren bir olgudur. Hasta deneyimi en basit tanimla
hastanin saglik isletmesine verdigi degeri yaratan tecriibedir. Hastanin saglik
isletmesine gelmeden once baslayan, hizmeti aldig1 sirada devam eden ve igletmeden
ayrildiktan sonra bir siire devam eden siirecte hastanin saglik isletmesine verdigi
degerdir (2). Hastanin deneyimlerinin Olgiilmesi saglik isletmelerindeki kaliteli

hizmeti ve hasta memnuniyetini arttirmak i¢in 6nem tasimaktadir.

Saglik alam1 hastalarin aldiklar1 saglik hizmeti kalitesini belirleyen belli
standartlara sahiptir. Her saglik kurumunun vermek zorunda oldugu standart
kalitedeki saglik hizmetinin yaninda hasta ve hasta yakinlarinin beklenti ve algilar

da hizmetin seklini ve kalitesini belirlemede 6nemli bir kriterdir. Bir bagka degerli



kriteri ise wuluslararasi standartlar olusturmaktadir. Hasta deneyimi, hasta
memnuniyetinin 6nemli bir geri bildirim ve geri besleme aracidir. Yapilan
arastirmalar, Ol¢iimler ve gozlemler sonucunda Kadin hastaliklart ve Dogum
Kliniginin diger kliniklerle karsilastirildiginda hasta sayisinin fazla oldugu, hasta
segmentinin hassasiyetlerinin Onceliklerinin farklt bir sekilde oOne ¢iktig1 ve
dolayisiyla hasta deneyimi daha yogun bir alan oldugu belirlenmistir. Hasta
memnuniyetinin onemli bir kalite gostergesi oldugu dikkate alindiginda hasta

deneyiminin ne denli 6nemli oldugu vurgusu goze ¢arpmaktadir.

Calismamizda Kadin Hastaliklar1 ve Dogum hizmetini alan hastalarin diger
alanlardan farkli hassasiyetler barindirdigin1 dikkate alarak deneyimlerini Slgmek
hedeflenmistir. Bu ¢alismada kadin hastaliklar1 ve dogum hizmetini alan hasta ve
hasta yakinlarinin tedavi siireclerini etkileyebilecek olan uyaranlar dikkate alinarak
ayaktan ve yatarak saglik hizmeti ile hizmet kalitesi algilarinin hasta deneyimi

baslig1 altinda incelenmesi amaglanmaistir.



4- GENEL BIiLGILER

4.1. Saghk ve Saghk Hizmetleri Kavrami

4.1.1.Saghk kavramm

Saglik, kisiden kisiye degisen &znel bir kavramdir. insan psikolojisine gore
saglik hastaligin olmamasi durumudur. Eskilerden beri kullanilan her isin bas1 saglik
climlesi sagligin hayatimizdaki ©nemini agiklamaktadir. Saglik daha ¢ok

yitirildiginde veya hastalik sonrast kiymeti anlasilmaktadir (1).

Saglik ile ilgili c¢esitli tanimlar ortaya konmugstur. Saghik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun’un (05.01.1961 tarih ve 224 say1) 2. Maddesi’ne
gore saglik; “Bedenen sakatlik veya hastaligin olmama durumu degil, bunlarin
yaninda kisideki sosyal ve ruhsal agidan da iyilik halinde olmasidir” (3). Diinya
Saglik Orgiitii’niin (WHO) 1948 yilinda yaptigi ve en ¢ok kabul edilen “Saglik,
sadece hastalik ya da sakatligin olmayisi degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam
iyilik halidir” taniminda da saglik hizmetlerinin eksiksiz sunularak sagligin devam
ettirilmesi  gerektigi belirtilmektedir (4). Ak’a gore saglik 3 farkli ydnden
olugmaktadir. Kisinin bedensel agidan tiim faaliyetlerin eksiksiz yerine getirilmesi
fiziksel yon olurken, kisinin kendi ve cevresi ile ayni ruhsal duruma sahip olmasi
ruhsal yon ve sosyal iliskiler kurarak cevresi ile etkilesimde bulunmasi sosyal
yoniinii olugturmaktadir (5). Olsen’e gore sagligin taniminin yapilmasi problemli ve
cok yonlii fikirlerin oldugudur (6). Lu ise Ingilizce kokeninin “helthe” oldugu

sagligin ruhsal ve fiziksel anlamda saglamligindan bahsetmektedir (7).

Farkl kisiler tarafindan ortaya konan saglik tanimlar1 incelendiginde ortak bir
paydada bulusulmaktadir. Fiziksel, ruhsal ve sosyal anlamda da kiginin hatta canlinin
iyl olmasidir. Saglik farkinda olmasa da canlilar1 mutlu eden bir kavramdir aslinda.
Pozitif etki verdiginde fark edilmeyen negatif durumlarda farkina varilarak kiymeti
bilinen bir durumdur. Gelisen teknoloji ve hizmetlerin sonucunda yeni saglik

tanimlar1 yapilmast muhtemel durumdadir.



4.1.2.Saghk hizmetleri kavram ve kapsam

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) temel saglik hizmetlerini, “bilimin 1s131nda birey

ve toplumlarin karsilayabilecegi maliyet ile her an ulasilabilir, sosyal yonden kabul

edilebilir zorunlu hizmet” olarak tanimlamaktadir (8).

Giliniimiizde saglik hizmetleri koruyucu, tedavi edici ve rehabilitasyon olmak

tizere 3 farkli ama aslinda birbiriyle baglantili alanlardan olusmaktadir. Saglik

hizmetleri kisileri hastaliktan korumak, tani koymak, tedavi etmek ve rehabilite

etmek amaciyla kurum ve kuruluslar tarafindan verilen hizmetlerdir. Verilen bu

saglik hizmetleri devlet veya tiizel kisiler tarafindan, kar amaci glitme durumuna

bakilmaksizin toplumun ihtiyaglarini karsilama derecesine gére sunulmaktadir (9).

SAGLIK HIZMETLERI
KORUYUCU SAGLIK CEVREYE YONELIK REHABILITASYON SAGLIGIN
HiZMETLERI HiZMETLERI GELISTIRILMESI
KISIYE CEVREYE AYAKTAN YATAKLI
YONELIK YONELIK GUNUBIRLIK TEDAVI
*SAGLIK *CEVRE *OZEL *HASTANE *REHABILITAS *SAGLIK EGITIM
EVi SAGLIK MUAYENEHA *HEMSIREL YON MERKEZI MERKEZI
*SAGLIK BIRIMI NE iK *HEMSIRELIK *SAGLIK OCAGI
OCAGI *HALK *HASTANE BAKIM BAKIM *ANA COCUK
*ANA SAGLIGI POLIKILINI MERKEZ] MERKEZI SAGLIGI.
COCUK LAB. Gi *TERMINAL *EVDE BAKIM MERKEZI
SAGLIGI *SAGLIK *HASTANE DONEM MERKEZI *SPOR TESISI
MERK OCAGI ACIL BAKIM *FITNESS KULUBU
*GECICI *OKUL SERVIS MERKEZI
SAGLIK SAGLIGI *AYAKTAN
BIRIMI *GEZICI CERRAHI HZ
*REVIR SAGLIK *EVDE BAKIM
*HASTANE BiRIMI *DIYALIZ
MERKEZ]

Sekil 4.1. Saghk Hizmetlerinin Siniflandirilmasi (11).




4.1.2.1. Koruyucu saghk hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetleri; toplum saghigmin hastalik durumundan Once
korumak amagli verilen hizmetlerin tamami olarak degerlendirilmektedir (10). Bu
kapsamda koruyucu saglik hizmetleri hastaligin varligindan o6nce yapilan tim
Onlemler olarak tanimlanabilir. Bu hizmetler bireye ve ¢evreye yonelik olmak tizere
iki bolimde degerlendirilmektedir (11). Kisilerin hastalik 6ncesinde asilamanin
yapilmasi, hastalik hakkinda bilinglenmesi i¢in saglik egitimine Oonem verilmesi,
saglik taramalarinin yapilmasi, aile planlamanin mevcudiyeti gibi hizmetler bireye
yonelik verilen hizmetlerden bazilaridir. Su analizlerinin yapilmasi, is sagligr ve
giivenligi calismalari, hava kirliligini Onlemeye yonelik yapilan calismalar ve
hizmetler ¢evreye yonelik koruyucu saglik hizmetlerinin bir kismini olusturmaktadir.
Koruyucu saglik hizmetleri maliyetleri diigiirerek saglik harcamalarin1 azaltmakta ve

sosyal acidan da toplumda memnuniyet yaratmaktadir.

4.1.2.2. Tedavi edici saghk hizmetleri

Hastalik veya sakatlanma durumu, fiziksel veya psikolojik olarak sagliklilik
durumunu kaybetmis kisiler icin gerceklestirilen teshis ve tedavi siirecinin tamami
olarak tanimlanmaktadir (12). Tedavi edici saglik hizmetleri, koruyucu saglik
hizmetleri ile karsilastirildiginda daha maliyetli (13) fakat kisiye yonelik bir siireg
olmasindan dolay1 daha faydali bir hizmettir (14).

Tedavi edici saglik hizmetleri hastalifin durumu ve tedavi siiregleri
dogrultusunda birinci basamak, ikinci basamak ve {igiincii basamak olmak iizere {ige

ayrilmaktadir.

Hastalarin aile hekimligi gibi birimlerde ayakta teshis ve muayenesinin yapildig

hizmetler birinci basamak saglik hizmeti kapsamindadir (15).



Ikinci basamak saglik hizmeti; birinci basamak saglk kurulusunda tedavi
edilemeyen, yatakli tedavi ve uzmanlik gerektiren alanlarin bulundugu kurumlarda

verilen hizmetlerdir (16).

Belirli branglarda uzmanlagmig, farkli teknolojilere sahip hastaneler ile
tiniversite hastaneleri gibi teshis ve 6zel tedavi gerektiren hastaliklara hizmet veren

kurumlar iigiincii basamak saglik hizmeti olarak tanimlanmaktadir (17).

4.1.2.3. Rehabilite edici saghk hizmetleri

Kisinin hastalik veya kaza sonrasinda fiziksel ve ruhsal agidan sakatlik
durumunda farkl kisilere bagimli olmadan ve hayatlarinin etkilenmesini engellemek

i¢in yapilan tiim hizmetler olarak tanimlanmaktadir (15).

Fiziksel sakatlik sonrasinda gerceklesen hasarin en st seviyede diizeltilmesi ile
tibbi rehabilitasyon hizmetleri ile, sakatlik nedeniyle c¢alisamama durumunda
alternatif is bulma, Ogretme ve beceri kazanma gibi amaclarla gergeklestirilen

hizmetler sosyal rehabilitasyon hizmetlerini igermektedir (15),(18).

4.1.2.4. Saghgin gelistirilmesi hizmetleri

Kisilerin kendi sagliklarini diislinerek hastalik olmadan da yaptiklar1 cabalar
olarak tanimlanabilmektedir. Somunoglu’na gore saghgmn gelistirilmesine yonelik
hizmetler; bireye verilen fiziksel ve zihinsel olarak saglik durumunu gelistirmek ve

yasam kalitesinin yiikseltilmek amaciyla sorumluluklardir (19).

4.2. Saghk Hizmetlerinin Onemi ve Amaci

Toplumun her zaman saghga, sagliga kavugmak icin de saglik hizmetlerine
ihtiyact vardir. Saglik, bir insanin temel tagi ve mutluluk sebebi olmasi saglik
hizmetinin Onemini gdstermektedir. Toplumun saglikli bireylerden olustugu

bilincinde ve insana dnem veren iilkelerde, toplumun saglik seviyesini ylikseltmek



amaciyla en biiyiik yatirimlar yapilarak ulusal gelirden biiyiik bir pay ayrilmaktadir
(20).

Saglik hizmetlerinin; saglik talebinin ortaya ¢ikmasini saglamak, toplumun
saglik standardini yiikseltmek, kisilerin hasta olmamasini saglamak i¢in gerekli
Onlemleri almak, hasta bireylerin en kisa siirede saglikli olmalarim1 saglamak, hasta
ve sakat olan kisilerin iyilesme siirecinde yeni yasamlarina oryantasyon ve

adaptasyonlarini saglamak olmak iizere bes amaci bulunmaktadir (21).

Gliniimiiz gelisen teknoloji ve artan saglik kurumlari dogrultusunda saglik
hizmetlerinin bireylerin yasam sekillerine ve iktisadi durumlarina goére siirekli
tyilestirme gostermelidir. Saglik kurumlarinin kir amaci glitmeden hizmet verme

amaciyla kurulmasi en az hata ile en kaliteli hizmeti vermeleri 6nem arz etmektedir.

4.3. Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Saglik hizmetlerini diger biitlin hizmetlerden ayiran 6zellik zamansiz ve mecbur
kalindiginda kisiler tarafindan alinmasidir. Saglik hizmetleri 6zellikler asagidaki gibi

siralanabilir (22):

e Saglik hizmeti soyut bir hizmettir.

e Arz talep dengesizligi vardir.

e Saglik hizmetlerinde talep dngoriilemez bigimdedir.

e Hizmetlerin depolanmasi s6z konusu degildir.

e Ertelenemez bir hizmettir.

e Saglik hizmeti yerine gecebilecek bir hizmet bulunmamaktadir.
e Kar amaci giitmeyen kurumlar tarafindan {iretilmesi esastir.

e Tiiketiciler tarafindan degisken tavirlar sergilenmektedir.

Etkili bir saglik hizmeti sunmanin en 6nemli adimlari, kolay ulasilabilir olmak ve
bunun yani sira kaliteli hizmeti saglarken verimli bir sekilde siirekliligini devam

ettirebilmektir.



[ Etkili Saglik Hizmeti ]

Kolay
Kullanmlabilirlik

Kalite Sureklilik Verimlilik

Sekil.4.2. Etkili Bir Saghk Hizmetinin Ozellikleri (16)

4.4. Saghkta Kalite ve Akreditasyon

4.4.1. Kalite kavramm

Kalite kavrami sanayi devrimi ile gelismis olmakla birlikte insanlar tarafindan
iiretilen mal ve hizmetlerin belirli standartlar ¢ercevesinde sunulmasidir. Simsek
tarafindan yapilan c¢alismalar sonucunda kalite; miisteriye, isteklerine ve sartlara
uygunluk, tretilen hizmet veya TUriinlin ihtiyaglar1 karsilayabilme derecesinden
olusan ozelliklerin birlikte olmasi olarak ifade etmistir (23). Bu dogrultuda kalite
kavrami tretilen hizmet veya {iriinlin diger hizmet ve iiriinden farkli olmas1 degil

rekabet edebilme yeteneginin bulunmasi seklinde tanimlanmaktadir (24).

Kalite, kisinin beklentilerini karsilama derecesi olarak tanimlanmaktadir.
Zamanla insanlarda kalite kavram1 yasam bic¢imi haline gelmistir. Kalite kavraminin
farkli farkli tanimlari vardir. En genis anlamiyla kalite, miisteri beklentilerini
karsilayan, siirekli gelismeyi amaglayan, kusursuzluk anlayisina sahip, verimli,

degismeyi goze alan sistematik bir yaklagimdir (25).
Kalitenin kisilerin yasam kosullarina, yasadiklar1 toplumun geleneklerine, kiiltiir

seviyelerine gore farklilik gostermektedir. Bu beklentilere uygunlugun saglanmasi

kalitenin 6ncelikli gostergelerinden biridir (26).
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4.4.2. Toplam kalite yonetimi

Kalitenin en onemli Ozelligi sonunun hi¢ olmamasi ve siirekli iyilestirme
felsefesinin benimsenmesidir. Bu dogrultuda Toplam Kalite Yonetimi kavrami
hayatimiza girmistir. Tarcan’a gore Toplam Kalite Yonetimi (TKY) belirlenen
standartlara uyum olmayip, insani boyutunun onceliklendirilmesiyle birlikte tiim
birimlerin, béliimlerin ve kisimlarin bir araya geldigi biitiinsel bir yonetim sistemi,

miisterilerin beklentilerini karsilama felsefesi olarak kabul edilmektedir (27).

Toplam Kalite Yonetimi anlayisinda kurumun tiim ¢aliganlar1 kalite sorumlusu
olarak kabul edilmekte ve bu anlayisla kisilerin hizmet vermesi beklenmektedir. Bu
anlayis dogrultusunda kuruma baglilik artarak basar1 ve verimlilikte pozitif yonde

gelisme saglamaktadir.

4.4.3.Saghk hizmetlerinde kalite

Her alanda oldugu gibi saglik alaninda da kalite kavrami genis bir yelpaze ile yer
almaktadir. Belirli standartlar dogrultusunda, hasta giivenligi onceliginde ve hasta
memnuniyetini saglamaya yonelik c¢aligmalar saglik hizmetlerindeki kalitenin
temelini olusturmaktadir. Hastalik veya kisinin sagliginda meydana gelebilecek
negatif durumlan tedavi siirecinde yapilacak faaliyetlerin hatasiz ve dogru sekilde

yerine getirilmesidir saglik hizmetlerindeki kalite. (28).

Saglik isletmeleri, Once zarar verme anlayisiyla, en az hata felsefesinin
benimsendigi, hastalar ve hasta memnuniyetine deger veren, kanita dayali tip
dogrultusunda hizmet veren, kendi kendini denetleyebilen bir sistem ile kalite

yonetimini saglamis olacaktir (29).
Saglik hizmetlerinin fiziki olanaklari, personel yeterliligi, teknolojiyi takip etme

durumu, verilen hizmetlerin kanita dayali tip dahilinde olmas1 ve verilen hizmetler

dahilinde hasta ve yakinlar1 ile 1iyi iletisim saglanmasi, verilen hizmetlerin
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degerlendirilmesi ve siirekli iyilestirmelerin planlamasi saglik hizmetlerinde kalite

belirleyicileri arasinda yer almaktadir (30).

Saglik alanindaki kalite kavrami diger hizmet alanlarindan daha farklidir.
Minimum hata ile hizmet vermek esas olup, hasta memnuniyetini en {ist diizeyde

tutmak ve hi¢ bitmeyen iyilestirme ¢alismalar1 yapmak esastir.

4.4.4.Saghk hizmetlerinde akreditasyon

Akreditasyon; isletmelerin belirlenmis ve uluslararasi kabul gormiis standartlara
uyumunun tarafsiz bir kurulus tarafindan degerlendirilmesi ve onaylanmasini iceren

gOniilliiliik esash bir programdir (31).

Saglik isletmelerinde kalite uygulamalarmin siirekli denetlenmesi ve ¢ikan
sonuglar dogrultusunda stirekli iyilestirme yapilmasi esas alinmaktadir. Hastaneler,
artan maliyetler, bakim kalitesi konularinda herkesin bilinglenmesi, saglik
hizmetlerinin ozellestirilmesi gibi nedenlerden dolay1 akreditasyon siirecine ilgi

duymaktadir (32).

Hastanelerin hasta, ¢alisan ve tesis giivenligine uygunlugunun, belirlenmis
standartlara ne kadar uyum sagladiginin, ¢alisanlarinin bu konularda ne kadar bilingli
oldugunun tarafsiz bir kurulus tarafindan prosediir ve saha denetimleri ile
denetlenmesi akreditasyon siirecinin baslica amaclarindandir. Akreditasyon siireci bir
gontlliliik esas1 olarak bilinse de giinlimiizde artan saglik kurumlar ile rekabet
edebilme, saglik turizmi, hasta memnuniyeti ve tercihi, hizmet kalitesini arttirmak

gibi sebeplerle zorunluluk haline gelmektedir.

Akreditasyon kuruluslari, saglik isletmelerinin kalitesinin yiiksek seviyeye

ulagmasi icin gelistirilen sistem olarak amaglarini belirtmislerdir (33).

Saglik hizmetlerinde akredite olmanin amag ve faydalari;

e Hizmet kalitesinin arttirilmasi,
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e Hasta memnuniyeti ve beklentilerinin saglanmasi,

e Dogru hastaya dogru tedavinin yapilmasi,

e Hatalariin minimum seviyeye indirilmesi,

e Siirekli iyilestirmelerin planlanmasi ve yapilmasi,

e Personel kalifikasyonu ve egitimlerinin siireklilestirilmesi,

e Hasta egitimlerinin verilmesi ve evde bakim siirecinin devam ettirilmesi,

e Kalite ve verimliligin siirekli denetlenmesi,

e Ekip ¢alismasinin saglanmasi,

e Hastalarin bilinglenmesi ve haklarinin farkinda olmast,

e Verilen hizmetlerin ve ¢iktilarinin objektif bir sekilde degerlendirilmesinin

yapilmasi olarak tanimlanabilmektedir (34).

4.5. Hasta Deneyimi

4.5.1. Hasta deneyimi kavram ve 6nemi

Hasta deneyimi, hastalarin saglik kurumuna girmeden baglayan saglik planlari,
hekim, hemsire ve diger saglik personelinin sagladigi uygulamalar ve saglik tesisinin
sundugu hizmetler dahil olmak {izere saglik sistemi ile olan etkilesimi kapsamaktadir
(35). Hasta deneyiminin uygulanmasinda {i¢ kritik alan bulunmaktadir. Bu alanlardan
ilki hasta deneyimi kavraminin tiim saglik organizasyonunu saglamasi, kisilerin
rasyonel deneyimden ziyade duygusal deneyim ile ilgili oldugunun farkina varilmasi

ve bunlarin yaninda hasta deneyiminin sezgisel algilar ile ilgilendigidir (36).

Hasta deneyimi anlayig1 diger sektorlerde baglayan miisteri deneyimi felsefesinin
temelleri ile olusmustur. 1998 yilinda yaymlanan “Welcome to the Experience
Economy” makalesi ile miisteri deneyimi anlayisinin temelleri atilmistir (36).
Pazarlama literatiiriine gore geleneksel pazarlama, hesapli triinler ile miisterilerin
ilgisini ¢eken, tiriin gesitlerinin az oldugu, miisteri tarafindan iriiniin yararlarina
odaklanan sistemdir (37). Bu pazarlama algis1 yerini giderek deneyimsel pazarlama
yaklasimina birakmistir. Deneyimsel pazarlamanin ana temas: ise miisteriye

kendisini 6zel ve farkli hissettirecek deneyimleri yasatmaktir (38). Bu yaklagimlar
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sonrasinda “Miisteri Deneyimi” kavrami pazarlama diinyasina girerek bir siiri
tanimlar yapilmigtir. En 6zet tanimiyla miisteri deneyimi organizasyon ile miisteri
arasindaki etkilesimdir. Schmitt miisteri deneyimini, siire¢ odakli bir yaklasim olarak
nitelendirerek memnuniyet kavramindan farkli oldugunu belirtmistir (39). Bir baska
tanimda ise miisteri deneyiminin siibjektif ve duygusal bir kavram oldugu, alinan
hizmet ve iiriine gore degisebilecegidir (40). Misterilerle organizasyon arasindaki

karsilikl1 etkilesim ve bilgi 6nemi deneyimin temellerini olusturmaktadir (41)

Tiim bu tanimlart ortak bir noktaya toplarsak miisteri deneyimi, her kisi igin
farkli olan, ruhsal ve bedensel olarak ikiye ayrilan, miisteri duygularina hitap eden,
pazar1 yonetebilme giicli veren, ekonomik anlamda yarar saglayan ciktilarin timii

olarak tanimlanmaktadir (38).

Saglik isletmelerinde miisteri kavrami hastalardan olugmaktadir. Miisteri
deneyimi saglik isletmelerinde hasta deneyimi olarak ortaya cikmistir. Saglik
kaybedildiginde mutsuzluk yarattig1 icin saglik isletmelerinde hasta deneyimi daha
hassas bir sekilde incelenmeli ve uygulanmalidir. Hastalarin randevu alma, hekim ile
iletisimi, hekimin hastalar1 yeterince bilgilendirmesi ve bu bilgilendirmenin kisiye
yeterli gelmesi gibi bakim beklentileri ve karsilanma dereceleri hasta deneyiminin
temelini olusturmaktadir. Dr. Foster’a gore hasta deneyimi, hastanin bakim veya
tedavi siirecinde nesnel ve Oznel olarak geribildirimlerinin tamami olarak

tanimlanmaktadir (42).

Hasta merkezli bakimin saglanmasinda en onemli adim hasta deneyimidir.
Hastalarin randevu almalarindan baglayan hastane macerasi taburcu oldugunda da
devam etmekte ve bu siiregte hastalarin bireysel olarak edindikleri tecriibe saglik
bakim kalitesini tespit etmek icin iyl bir yontem olarak kullanilmaktadir. Hasta
deneyimi, saglik hizmetlerinin kalitesini ve performansini dlgmede ve iyilestirme
calistirmalarina yon vermede kullanilmaktadir. Hasta deneyimi felsefesi hasta
giivenligi ve klinik anlamda hastalar iizerindeki etkililigin yaninda bakim kalitesini

degerlendirmede kullanilmaktadir (43).
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4.5.2. Hasta deneyimi ve hasta memnuniyeti arasindaki fark

Hasta deneyimi kavrami saglik isletmelerinin bakim kalitesini ve performansini
degerlendirmek ve iyilestirme siireclerine 151k tutmak i¢in kullanilmaktadir. Hasta
memnuniyeti Sl¢limii saglik isletmelerinde kalite iyilestirme siireci i¢in daha az
spesifik bilgi sagladigi i¢in deneyim derinlemesine incelemeyi hedeflemektedir (44).
Memnuniyet ve deneyim kavramlar1 genellikle birbirlerinin yerine kullanilir fakat

derinlemesine bakildiginda ulasilmak istenen hedef farklidir.

Memnuniyet, hastalarin saglik isletmelerinden beklentileri ile deneyimleri
arasinda kalmis bir olgudur (45). Hasta memnuniyeti isletmenin temelini
olusturmakta ve devamliligini siirdiirebilmek i¢in en 6nemli aract olmaktadir. Saglik
isletmelerinin en biiyilk amaci en az hata ile hastalarda teshis ve tedavi siirecini
stirdirmenin yaninda hastalar ve yakinlarinin duygusal anlamda beklentilerini
karsilayarak memnuniyetini saglamaktir. En basit haliyle saglik isletmelerinde
miisteri (hasta) memnuniyeti: “Miisterilerin istekleri dogrultusunda hizmet almasi
veya beklentilerinin iizerinde hizmet sunulmasi” seklinde tanimlanmaktadir (16).
Hasta memnuniyeti, farkli gruptaki hastalarin alacaklar1 bakimdan beklenti ve

tercihlerinden, algilanan bakim kalitesinden etkilenmektedir (46).

Saglik isletmeleri hastalarin memnuniyet derecelerini incelerken hastalardan
memnun olup olmama durumlarint sorgulamaktadirlar. Deneyimin dl¢iilmesi
sirasinda memnuniyet yami sira aldiklart hizmette deneyimlerinin dereceleri
dlgiilmektedir. Ornegin, hastalara hekimi bekleme siirelerinin degerlendirmesi
sorulurken verilen cevap memnuniyet, bunun yaninda ka¢ dakika beklediginin
sorgulanmas1 deneyimi ol¢iilmektedir. Kimi hastaya gore belirli bir siire hekimini
beklemek c¢ok memnun edici bir durum iken daha oOnceki deneyimlerinde hig
beklemeyen bir hasta icin memnuniyetsiz bir durum olarak karsilanmaktadir. Bu
sorularin yaninda bekleme siirelerinin sorgulanmasi hastanin hekimi bekleme
siirelerine gore iyilestirme ¢alismalarini destekleyen verilerin toplanmasi ve

deneyimlerin iyilestirilerek memnuniyete yansimasini amaglamaktadir.
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Hastalarin saglik hizmeti ile ilgili deneyimlerini 6lgerken sorulmasi gereken
sorulardan biri de hastalarin saglik bakim deneyimlerine iligskin raporlarinin bakim
kalitesini yansitip yansitmadigidir (47). Saglik hizmeti sunuculari, hastalarin geri
bildirimleri ile, 6zellikle de "hasta memnuniyetini" degerlendiren geri bildirimlerle
baz1 endiselerini dile getirmektedirler. Hastalarin saglik okuryazarliklarinin yeterli
olmamasi1 ve bilgi asimetrisi nedeniyle, hasta geribildiriminin giivenilir olmadigini
iddia etmektedirler (47). Hasta memnuniyeti 6l¢im sonug¢larinin bakim siirecinden
bagimsiz faktorlerden de kolayca etkilenen "mutluluk" sonucunu dogurduguna
inanmaktadirlar. Bununla birlikte, JHA ve meslektaslar1 hasta bakim siireci ile ilgili
genel memnuniyetin tedavi yontemlerine klinik olarak uyumu ile pozitif yonde

iliskili oldugu bulgusuna ulagmislardir (48).

4.5.3.Saglik isletmelerinde hasta deneyiminin 6l¢iilmesi

Hastalarin bakim aldiklar saglik isletmelerinde hangi siklikla neler yasadigi ve
malzeme, insan kaynagi gibi bakim i¢in olmasit gereken olgularin varliginin

sorgulanmasidir.

“Neden hasta deneyimini arastirmaliyim?” sorusunun cevabi olarak (49);

e Hastalarin bakim siirecini deneyimleyen tek kisi olmalar1 ve aslinda konunun
uzmani olmalari,

e Saglik isletmesindeki bakim kalitesini degerlendirmenin anahtar1 olmasi,

e Hasta deneyimlerinin saglik sonuglari ile dogrudan ilgili olmasi,

e Hastalarin saglik bakim kararlarinda direkt s6z hakkinin olmasidir.
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Sekil 4.3. Klinik Hasta Deneyimi Faydalar (49)

Hasta ve hekim arasindaki iletisim dilinin farkli olmasi, tedavinin gidisatini,
sonucunu ve dolayistyla tedavinin kalitesini etkilemektedir (50). Hasta tarafindan
yapilan geri bildirimlerin sadece hemsire bakimi ve hekim iletisimi odakl tibbi geri
bildirimler olmadigi, ayn1 zamanda, oda, yatak, refakat¢i ve yemek hizmeti gibi
saglik bakim gerektirmeyen konaklama hizmeti basligi altinda yer alan hasta
deneyimlerini de igine aldig1 gézlemlenmistir (51,52). Diger taraftan saglik hizmeti
acisindan hasta deneyimi degerlendirildiginde hasta ve yakinlarinin bakim siirecine
dahil olmasi, tedavisi hakkinda yeterli ve dogru bilgi verilmesi, etkin iletisim, saglik
bakimi yoniindeki deneyimlerini aktarmasimi igermektedir (53). Hasta deneyim
Ol¢iim anketleri hastalarin hastalik ve tedavileri hakkinda tarafsiz ve dogru olarak

bilgilendirilme seviyelerini 6lgmektedir (54).
Deneyimin o6l¢iilmesine anketler basta olmak {izere, hasta sikayetleri,

roportajlar, hasta savunucu gruplari, hasta forumlari, kiosklar, mesaj, odak gruplari

gibi yaklagimlar kullanilabilmektedir.
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Ward rounds/observation

Public meetings . ) )
Complaints and compliments

Less generalisable

Sekil 4.4. Saghk hizmetlerinde hasta deneyimini 6l¢cmek icin kullanilan

yontemlere ornekler (55)

Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) tarafindan, 1995
yilinda Consumer Assessment of Healthcare Providers and Systems (CAHPS) adinda
saglik bakim kalitesini arastirma ve iyilestirmeye yonelik bir program kurulmustur
(55).

Bu program dogrultusunda AHRQ, hasta deneyimi hakkin da bilgi edinmek amaciyla
hastalardan saglik isletmelerinden aldiklari bakim hizmeti ve tesis ile ilgili
deneyimlerini rapor etmeleri i¢in Hospital Consumer Assessment of Healthcare

Providers and Systems (HCAHPS) anketini gelistirmistir (56).

Amerika Birlesik Devletleri (ABD) basta olmak tizere, Avusturalya, Kanada,
Yeni Zelanda gibi ¢ogu Avrupa iilkesinde anketler kullanilmaya baslanmistir.
Olusturulan bu anketlerin amaci hastalarin bakimlariyla ne kadar memnun olduklar
degil, bakimi nasil deneyimledikleri ve algiladiklarii 6lgmektir. Hasta deneyimi
anketleri aktivitelere odaklanmayip, hastanin aldiklar1 bakimda saglik ihtiyaglarini ne

siklikta deneyimledigi ve kritik yonlerinin farkina varilma durumunu arastirmaktadir.
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Avrupa, ABD ve Kanada’da hasta deneyimi anketleri yaygin olarak
kullanilmaktadir ve bu anketler memnuniyet degil hastalarin tedavi siirecinde neler
yasadiklarim gdsteren raporlar almayr hedeflemektedir (57). Ingiltere’de National
Health Services (NHS) tarafindan 2001 yilinda baslayan hasta deneyimi olgiimleri
(58) 2008 yilinda Care Quality Commission (CQC) tarafindan denetlenmeye

baslamis ve yillik olarak raporlanan sonuglar paylasilmaya baslanmistir (59).

Hasta deneyimi genel olarak Olgiilecegi gibi ayaktan saglik hizmeti alan hasta
deneyimi ve yatarak saglik hizmeti alan hasta deneyimi olarak iki sekilde de
incelenebilmektedir. Ayaktan hasta deneyimi daha hizli ve daha kisa siireli hasta
deneyimlerini igermektedir (60). Diger taraftan hasta ve hasta yakinlarinin uzun
tedavi siirelerinden dolayi tiim saglik calisanlari ve alanlar ile daha sik ve fazla temas
ettigi deneyim olan yatan hasta deneyimi de kalite siireclerini iyilestirmek ve hasta

memnuniyetini arttirmak i¢in 6nem tasimaktadir (61).

4.5.4. Hasta deneyiminin diger kalite ol¢iitleriyle iliskilendirilmesi

Hasta deneyimi bekleme siiresi, agr1 yonetimi, egitimler gibi ¢ok yonlii bir
sorgulama ve inceleme siirecidir. Yapilan ¢alismalar sonucunda hasta deneyimi ile
hasta giivenligi ve etkililik arasinda uyumlu bir iligki bulunmus ve hasta deneyiminin
bakim kalitesini arttirmada en dnemli adimi olarak goriilmesi gerektigini sonucuna
varmislardir (62). Incelenen farkli bir ¢alismada iletisim becerileri egitimi alan
hekimin hasta ile uyum olasiligmin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (63).
Avrupa’da 389 hastanede yapilan ¢aligmalar sonucunda hasta deneyimi verileri,
klinik kalite ve hasta giivenligi 6nlemleri ve bakim kalitesini degerlendirmede daha

fazla kullanilmaktadir (64).

45.5. Saghk isletmelerinde kaliteyi ve memnuniyeti arttirmak i¢in

verilerin kullanim

Hastalarin saglik isletmelerindeki teshis ve tedavi siirecindeki deneyimler bakim

kalitesini 6lgmek degerlendirebilmek i¢in en dnemli adimdir. ingiltere ve ABD basta
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olmak iizere bir¢ok Avrupa dlilkesi hasta deneyimlerini ulusal diizeyde olgmek
amaciyla diizenlemeler yaparak, sonuglarin yillik olarak kamuoyuna duyurularak
isletmelerin birbirlerinin sonuglarini inceleyerek iyilestirmeye acik alanlarin tespit

edilmesine katki saglamaktadir (65).

Ingiltere’de yapilan hasta deneyimi arastirmalar1 sonrasinda ulusal kilavuzlarin
olusturulmasi, bakim kalitesi ile alakali verilerin kamuya ag¢iklanmasi, denetim
programlarinin gelistirilmesi gibi stratejilerle birinci basamak saglik hizmetlerinde

kalite anlaminda iyilestirmeler saglanmistir (66).

Tek basmma hasta deneyimi verilerini toplamak anlamli olmamaktadir.
Memnuniyet anketlerindeki gibi bir memnuniyet derecesi sorgulanmamakta ve
onemli olan karmasik yapida olan memnuniyetini de igeren hasta deneyimi
verilerinin dogru incelenerek multidisipliner bir ekip ile iyilestirme siireclerini
baslatiyor olmaktir. Saglik isletmelerinde verilen bakimin esit olmasi i¢in Ol¢iitlerin
olumlu ve olumsuz yonlerinin tiim isletme tarafindan ele alinmasi ve tartisilmasi

hasta deneyimi dlgiimlerinin etkililigini arttirmakta faydali olacag tespit edilmistir
(67).
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5- MATERYAL VE METOT

5.1. Arastirmanin Amaci ve Tasarimi

Aragtirmanin amaci 6zel bir liniversite hastanesinin Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Boliimiinde hasta memnuniyetinin yani sira hastalarin boliimden aldigi hizmet ve
deneyimlerine iliskin siirecler degerlendirilmektedir. Hastalarin bakim kalitesi ve

aldiklar1 hizmetlerin etkinliginin tespit edilmesi amaglanmaktadir.

5.2. Arastirmanin Problem Ciimlesi

Istanbul ilinde bulunan akredite 6zel bir iiniversite hastanesinin Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Boliimiinden hizmet alan hastalarin hasta deneyiminin gostergeleri olan;
hizmet alma siklig1, hastaneye gelmeden dnce bagvurma sebebi, randevu alma siireci,
hastaneyi tercih sebebi, hastaneye ulasim, hastane icinde karsilanmasi, bekleme
stiresi ve muayene ile ilgili algisi, ayaktan ve yatarak teshis/tedavi siireci, hastaya
yonelik hemsire ve hekim bakimi, hastane hakkindaki algisi, hastaneden ayrildiktan

sonraki siirecleri ve tavsiye etme olasiliginin hasta tizerindeki etkisini belirlemektir.

5.3. Arastirmanin Yontemi

Arastirmada, kesitsel arastirma tasarimi kullanilarak, Istanbul ilinde bulunan ve
2014 yilmin Subat ayinda, JCI tarafindan akredite edilmis 6zel bir iniversite
hastanesinde 2018 yilinin Subat - Mart aylarinda, anket ile veri toplanarak
gerceklestirilmistir.

5.4. Veri Toplama Araci

Istanbul ilinde aym saglik grubu biinyesinde yer alan akredite 6zel bir {iniversite

hastanesinin Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Bdliimiine ayaktan ve yatarak gelen

hastalara uygulanmak {izere 2 ayr veri toplama araci kullanilmistir:
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1. Ayaktan hastalarin hastane deneyimlerini 6lgmek amaciyla “Bakim Kalite
Komisyonu - Care Quality Commission (CQC)” tarafindan olusturulan ve National
Health Services (NHS) tarafindan desteklenen Ayaktan Hasta Deneyimi anketi
kullanilmigtir. Anketin 2011 versiyonu Picker Institute Europe tarafindan revize
edilerek gegerlilik ve giivenilirligi test edilmistir. Olgek Ingilizce diline hakim
bagimsiz kisi tarafindan orijinal dilden (Ingilizce) hedef dile (Tiirkge) tarafimizdan
cevrildi. Tiirk¢e formlardaki ifadeler karsilastirilarak degerlendirildi, anlasilabilirlilik
acisindan en uygun ifadeler secildi ve Tiirk¢e form olusturuldu. Son sekilleri verilmis
Ol¢ekler anlagilabilirlik kontrolii yapilarak herhangi bir sorun olmadigi anlasgilmistir.

Olgek igin “Care Quality Commission (CQC)”dan mail ydntemi ile kullanim izni

alimmustir (EK-1).

Care Quality Commission (CQC) ayaktan hasta deneyimi anketi 9 boliimden

olusmaktadir. Bu boliimler;

e Hastaneye Gelmeden Once

e Hastaneye Gelis

e Hastanede Bekleme

e Hekim Muayene

e Teshis (Testler) / Tedavi

e Randevu ile Ilgili Genel Gériisler
e Poliklinikten Ayrilirken

e Genel Izlenim

e Demografik Bilgiler (Hakkinizda)

Degerlendirmede 5’11 Likert tipi (1°’den 5’e kadar degisen puanlamaya sahip) 6lcekle;
“1: Cok kotii, 2: Kotii, 3: Yeterli, 4: Iyi ve 5: Cok iyi” ve bunlarin yaninda hastanin

deneyimlerini sorgulayan 5°1i Likert tipi 6l¢ek kullanilmigtir.
2. Yatan hastalarin hastane deneyimlerini 6lgmek amaciyla Hastane Saglik Hizmet

Saglayicilari ve Sistemleri Tiiketici Degerlendirmesi - Hospital Consumer

Assessment of Healthcare Providers and Systems HCAHPS (2017 versiyonu)
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kullanilmistir. Olcek Kevin W. Westbrook, Emin Babakus & Cori Cohen Grant
tarafindan gegerlilik ve giivenilirligi test edilerek “Measuring Patient- Perceived
Hospital Service Quality: Validity and Managerial Usefulness of HCAHPS Scales”
adli makalede yaymlanmustir. Olgek Ingilizce diline hakim bagimsiz kisi tarafindan
orijinal dilden (Ingilizce) hedef dile (Tiirkge) tarafimizdan ¢evrildi. Tiirkce
formlardaki ifadeler karsilastirilarak degerlendirildi, anlasilabilirlilik agisindan en
uygun ifadeler se¢ildi ve Tiirk¢ce form olusturuldu. Son sekilleri verilmis Slgekler
anlagilabilirlik kontrolii yapilarak herhangi bir sorun olmadig1 anlagilmstir.

Olgek icin “Consumer Assessment of Healthcare Providers and Systems (CAHPS)”

ile mail yontemi ile kullanim izni alimmistir (EK-2).

HCAPS yatan hasta deneyimi anketi 6 boliimden olusmaktadir. Bu boliimler;
e Hemsire Bakimi
e Hekim Tedavi Deneyimi
e Hastane Ortam
e Hastaneden Ayrildiktan Sonraki Siireg
e Hastaneden Ayrildiginizda Bakimin Degerlendirilmesi

e Demografik Bilgiler (Hakkinizda)

Degerlendirme 5°li Likert tipi (1’den 5’e kadar degisen puanlamaya sahip) 6lcekle;
“l: Hicbir zaman, 2: Nadiren, 3: Bazen, 4: Genellikle ve 5: Her zaman”, “l:
Kesinlikle katilmiyorum, 2: Katilmiyorum, 3: Kararsizim, 4: Katiliyorum ve 5:
Kesinlikle Katiliyorum”, “1: Cok kétii, 2: Kotii, 3: Yeterli, 4: Iyi ve 5: Cok iyi”
seklinde yapilmaktadir.

3. Hastalarin isletmeyi arkadas veya meslektasina tavsiye etme olasiligt “Net
Prometer Score (NPS)” ile sorgulanmistir. NPS Frederick F. Reichheld tarafindan ilk
kez 2003°te Harvard Business Review’da yayimlanan “One Number You Need To
Grow” isimli makalede tanmitilmistir. Tek bir soru ile misteri sadakatini 6lgmek
isteyen bu degerlendirme ile miisteriden 0’dan 10’a kadar bir puanlama yapmasin

istemektedir. Puanlamada:
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Destekgiler (9-10 puan) - Sirketinizin yaninda olacak ve arkadaslarini ve

meslektaslarini da 1srarla tesvik edecek, sadik hayranlar.

Pasifler (7-8 puan) - Rekabet ile kolayca bastan ¢ikarilabilecek, memnun ama

hayran olmayan miisteriler.

Kotiileyenler (0-6 puan) - Markaniza zarar verme potansiyeli olan, memnun
olmayan miisteriler. Net Promoter Puaniniz, sirketinizin ve markanizin Destekgisi

olan miisterilerinizin net yiizdesini gosterir.

(Destek¢i miisterilerin yiizdesi) - (Koétiileyen miisterilerin yiizdesi) = Net

Promoter Puaniniz hesaplanmaktadir.

5.5. Olgegin Kapsam Gegerliligi

Kullanim izni alinan 6lgeklerin kapsam gecerliligini 6lgmek amaciyla ayaktan
hasta deneyimi anketinde 45 soru, yatan hasta deneyimi anketinde 34 soru olmak
tizere toplam 79 soru i¢in 10 uzman kisiden “Uygun”, “Uygun Ancak Diizeltilmeli”,
“Cikartilmali” olmak iizere goriisler alinmistir. Uzmanlarin verdigi gorisler

sonrasinda nitel veriler Kapsam Gegerlik Oran1 (KGO) ve Kapsam Gegerlik Indeksi

(KGI) hesaplanarak nicel veriler haline getirilmistir (Sekil.5.5.1 ve Sekil.5.5.2).

1 2 3 4 5 13 7 8 15 7 3 2 2 22 23 24 25 7 9 32 as 7 9 a2 45
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
2 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 2
3 N R R R R R R RN RN N R N R N E A N N R N RN ERENEN
4 N R R R R R N RN R RN R N N N RN N N R N RN EREN N
5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
8 N R R R R R N RN R RN R N N N RN N N R N RN EREN N
9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Uygun Degil 0 ] ] ] 0 0 a a 1 1 g g ] ] ] ] 0 a a g g 1 g ] ] ] ] 0 a a g g g g g 1 ] ] 0 a a g g g g
fleatein : : 2k :
Uygun 10 | 10| 10| 10| 10f10f10|10| s | s |to|10]|10|10|10f0|10|0|0|10|a |5 |10|t0|10|10f10|10f10|10|10|te]|s ||| s 10| |2 |10|10]|10|t0]10]s
KGO [Kapsam
Gegeriiik  [SUNN ST NEUR NEUN U AN NN NN I 51 T T T U A O N NS -1 7 N T A A O N N A - N T - R - %1 A N NSO A I [
Orand}
K6 {Kapsam
Gegediik UM
Indeksi)

Sekil.5.1. Ayaktan Hasta Deneyimi Anketi I¢in Yapilan Hesaplama
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Sekil.5.2. Yatan Hasta Deneyimi Anketi I¢in Yapilan Hesaplama

Ayre ve Scally tarafindan Kapsam Gegerlik Olgiitiine (KGO) yonelik yaptiklari
calismalar sonrasinda belirlenen 10 uzman gériisii i¢in KGO degerleri esas almmustir

(68). 0=0,05 anlamlilik diizeyinde 10 uzman i¢in KGO=CVRcritical degerinin 0.80

oldugu Tablo 1’de goriilmektedir.

Tablo 5.1. 0=0,05 Anlamhlik Diizeyinde Kapsam Gegerlik Oranlarinn
Minimum/Kritik Degerleri (KGO=CVRcritical) (68)

Uzman Sayis1 Minimum Deger Uzman Sayisi Minimum Deger
5 1.000 23 0.391
6 1.000 24 0.417
7 1.000 25 0.440
8 0.750 26 0.385
9 0.778 27 0.407
10 0.800 28 0.357
11 0.636 29 0.379
12 0.667 30 0.333
13 0.538 31 0.355
14 0.571 32 0.375
15 0.600 33 0.333
16 0.500 34 0.353
17 0.529 35 0.314
18 0.444 36 0.333
19 0.474 37 0.297
20 0.500 38 0.316
21 0.429 39 0.333
22 0.455 40 0.300




Ayaktan hasta anketine uzmanlarin verdigi goriisler dogrultusunda kapsam
gecerlik oranlart hesaplanarak kapsam gecerlik indeksi 0,96 olarak belirlenmistir
(Tablo:2). Kapsam gegerlik indeksinin, 10 uzman goriisii i¢in belirlenmis olan
kapsam gecerlik Olciitiinden (0,80) biiyiik olmasi sebebiyle (0,96 > 0,80) sorularin
tamami  kullanilmistir. Yatan hasta anketine uzmanlarin verdigi gortsler
dogrultusunda kapsam gegerlik oranlar1 hesaplanarak kapsam gegerlik indeksi 0,94
olarak belirlenmistir (Tablo:3). Kapsam gegerlik indeksinin, 10 uzman goriisii igin
belirlenmis olan kapsam gecerlik dlgiitiinden (0,80) biiyiik olmas1 sebebiyle (0,94 >

0,80) sorularin tamami kullanilmistir.

Taplo 5.2. Uzman Gériisleri Dogrultusunda Olcege Ait Kapsam Gegerlik Oram
ve Indeksi- Ayaktan Hasta

Uygun Kapsam Uygun Kapsam

Sorular  Uygun Ancak Cikartilmali | Gegerlik  Sorular Uygun Ancak Cikartilmal | Gegerlik

Diizeltilmeli Oram Diizeltilmeli Oram

1 10 0 0 1 24 10 0 0 1
2 10 0 0 1 25 10 0 0 1
3 10 0 0 1 26 10 0 0 1
4 10 0 0 1 27 10 0 0 1
5 10 0 0 1 28 10 0 0 1
6 10 0 0 1 29 10 0 0 1
7 10 0 0 1 30 10 0 0 1
8 10 0 0 1 31 10 0 0 1
9 0 1 0,8 32 10 0 0 1
10 0 1 0,8 33 9 1 0 0,8
11 10 0 0 1 34 10 0 0 1
12 10 0 0 1 35 10 0 0 1
13 10 0 0 1 36 9 0 1 0,8
14 10 0 0 1 37 10 0 0 1
15 10 0 0 1 38 9 1 0 0,8
16 10 0 0 1 39 9 1 0 0,8
17 10 0 0 1 40 0 1 0,8
18 10 0 0 1 41 10 0 0 1
19 10 0 0 1 42 10 0 0 1
20 10 0 0 1 43 10 0 0 1
21 1 0 0,8 44 10 0 0 1
22 0 1 0,8 45 9 1 0 0,8
23 10 0 0 1

Toplam Uzman Sayist: 10
Kapsam Gegerlik Olgiitii: 0,80
Kapsam Gegerlik Indeksi: 0,96
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Tablo 5.3. Uzman Gériisleri Dogrultusunda Olcege Ait Kapsam Gegerlik Oram
ve Indeksi- Yatan Hasta

[6)[0]] Kapsam Uivenn Al Kapsam

Sorular Uygun Ancak Cikartilmali Gegerlik Sorular Uygun I;/g \ilmeli Cikartilmalh Gegerlik

Diizeltilmeli Orani tzelitiimett Oram
1 10 0 0 1 18 10 0 0 1
2 10 0 0 1 19 10 0 0 1
3 10 0 0 1 20 9 1 0 0,8
4 10 0 0 1 21 9 0 1 0,8
5 10 0 0 1 22 10 0 0 1
6 10 0 0 1 23 10 0 0 1
7 10 0 0 1 24 10 0 0 1
8 10 0 0 1 25 9 0 1 0,8
9 9 1 0 0,8 26 9 0 1 0,8
10 10 0 0 1 27 10 0 0 1
11 9 1 0 0,8 28 9 0 1 0,8
12 10 0 0 1 29 8 1 1 0,6
13 10 0 0 1 30 10 0 0 1
14 9 1 0 0,8 31 10 0 0 1
15 10 0 0 1 32 10 0 0 1
16 10 0 0 il 33 10 0 0 1
17 10 0 0 1 34 10 0 0 1

Toplam Uzman Sayisi: 10
Kapsam Gegerlik Olgiitii: 0,80
Kapsam Gegerlik Indeksi: 0,94

5.6. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evrenini arastirma izni alinabilen akredite ©Ozel bir {iniversite
hastanesinin Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Boliimiinden hizmet alan tim hastalar
olusturmaktadir. Arastirmanin yapilacagi donemde 1 yil onceki hasta sayilari goz
onlinde bulundurularak orneklem hesabi yapilarak %95 giiven diizeyinde %35 hata
pay1 ile ayaktan hastada 286, yatan hastada 309 kisi olarak belirlenmistir. Hazirlanan
anket formlari, gerekli izinler alindiktan sonra, hastanede ¢alisan kisilerin destegi ile
goniillii katilimcilara form tizerinden sorularak cevaplamalari istenmistir. Ayaktan

hastada 320, yatan hastada 206 hastaya ulasilarak ¢alisma tamamlanmustir.
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5.7. Verilerin Analizi

Veriler IBM SPSS V23 ile analiz edilmistir. Genel puan {izerine etki eden
bagimsiz degiskenler lineer regresyon analizi ile incelenmistir. Degiskenler
arasindaki korelasyon Pearson korelasyonu ile degerlendirilmistir. Egitim durumuna
gore karsilastirmalar ise tek yoOnlii varyans analiz ile incelenmistir. Analiz sonuglari
nicel veriler i¢in ortalama =+ s.sapma olarak sunulurken kategorik veriler igin frekans

(ylizde) olarak ifade edilmistir. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alinmustr.
5.8. Arastirmanin Kisithhklar
Arastirmamiz, ¢alismanin gerceklestirildigi 6zel bir liniversite hastanesinin Kadin

Hastaliklar1 ve Dogum Bdliimiine gelen yatan ve ayaktan hastalar ile sinirhidir. Elde

edilen bulgular Tiirkiye ve Istanbul ilinde yer alan diger hastanelere genellenemez.
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6- BULGULAR

Bu boliimde, 6zel bir {iniversite hastanesinde Kadin Hastaliklart ve Dogum
Bolimii’ne yatan ve ayaktan sekilde gelen hastalardan toplanan verilerin analizi

sonucunda tanimlayici bulgular sunulmaktadir.

6.1. Yatan Hastalara Ait Veriler

6.1.1. Katihmcilara Ait Tanmimlayic1 Bulgular

Arastirmaya katilan yatan hastalarin bireysel 6zellikleri Tablo 1’de verilmistir.
Katilimeilarin %95,4°1 kadin, %41,3’4 20-30 yas arasinda, Katilimeilarin %39,8’1
iiniversite mezunu iken %24,6°si lise mezunudur. Katilimcilarin %79,3’{iniin sosyal
giivencesi SGK (Sosyal Giivenlik Kurumu) ¢alisan, %4,5’i Ozel saglik sigortast

bulunmaktadir.

Tablo 6.1. Katiimcilarin Demografik Ozellikleri

Frekans | Yiizde

Cinsiyet

Kadin 185 95,4

Erkek 9 4,6
Yas

20-30 85 41,3

31-40 79 38,3

41-50 12 5,8

51 ve tzeri 3 15
Egitim Durumu

[kogretim 35 18,3

Lise 47 24,6

Yiiksekokul 18 9,4

Universite 76 39,8

Yiksek Lisans 15 7,9
Sosyal Giivence

SGK Caligan 142 79,3

SGK Emekli 5 2,8

Anlagmali Kurumlar 1 ,6

Ozel Saglik Sigortasi 8 45

Diger 23 12,8
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6.1.2. Hemsire Bakim Deneyimi

Yatan hastalarin hemsire bakim deneyimleri Tablo 2’de sunulmustur.
“Hastanede kalisiniz boyunca hemsireler size ne siklikla nezaket ve saygiyla
davrand1?” sorusuna katilimcilarin  %87,7°si her zaman yanitint vermistir.
Katilimcilarin %85,4°1 “Hastanedeki kalisinizda hemsireler sizi ne siklikla dikkatlice
dinledi?” sorusuna her zaman cevabim1 vermistir. “Hastanede kalisiniz boyunca
hemsireler ne siklikla bakim ve tedaviniz hakkinda agiklama ve bilgilendirmede
bulundu?” sorusuna katilimecilarin %75,6’s1 her zaman yanitin1 verirken, %19,5’1
genellikle yanitint vermistir. “Hastanede kalisiniz boyunca, ¢agri butonuna
bastiginizda ne siklikla tam olarak istediginiz vakitte yardim aldiniz?” sorusuna
katilimcilarin %74,3°0 her zaman, %181 genellikle yanitin1 vermistir. Katilimcilarin
%29,6’s1 “Hastanede kaliginiz boyunca, ¢agri butonuna bastiginizda ne siklikla tam
olarak istediginiz vakitte yardim aldiniz?” sorusuna her zaman, %19,1°1 higbir zaman
yanitint vermistir. “Hastanede kalisiniz boyunca hemsirelerden ya da diger hastane
gorevlilerinden lavaboya gitmek / yatak lazzimligi (siirgii) kullanmak i¢in yardim
aldiniz m1?” sorusuna katilimcilarin %46’s1 hi¢bir zaman, %18,7’s1 her zaman
yanitin1 vermistir. “Hastanede kalisiniz boyunca hemsirelerden ya da diger hastane
gorevlilerinden lavaboya gitmek / yatak lazzimligi (siirgii) kullanmak i¢in yardim
aldimiz m1?” sorusuna katilimcilarin  %65,5’1 her zaman yanitim1 vermistir.
Katilimcilarin  %32,7’si  genellikle hastanede kaldigi siire boyunca agri kesici
tedavisine ihtiyag duymustur. “Hastanede kaldiginiz siire boyunca, hemsireler agriniz
ile ilgili size ne siklikla yardimci oldu?” sorusuna katilimeilarin %74’t her zaman,
%21°1 genellikle yanitim1 vermistir. Hemsireler, katilimcilarin %70,7’sine yeni bir
ilag vermeden Once her zaman bilgi vermistir. “Hemsireler size yeni bir ilag
vermeden 6nce, muhtemel yan etkilerini ne siklikta anlatt1?”” sorusuna katilimcilarin

%54,5’1 her zaman yanitin1 verirken, %9,5°1 hi¢bir zaman yanitin1 vermistir.
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Tablo 6.2. Hemsire Bakim Deneyimi

Frekans | Yiizde | Ortalama | Medyan Sézg?ﬁ;t
Hastanede kahsimiz boyunca hemsireler size ne siklikla nezaket ve saygiyla davrandi?
Her zaman 179 87,7
Genellikle 21 10,3
Bazen 3 15 4,85 5 0,43
Nadiren 1 0,5
Higbir Zaman 0 0
Hastanedeki kalisimzda hemsireler sizi ne sikhikla dikkatlice dinledi?
Her zaman 175 85,4
Genellikle 25 12,2
Bazen 3 15 4,81 5 0,51
Nadiren 1 0,5
Hig¢bir Zaman 1 0,5

Hastanede kalisimiz boyunca hemsireler ne sikhikla bakim ve tedaviniz hakkinda
aciklama ve bilgilendirmede bulundu?

Her zaman 155 75,6
Genellikle 40 19,5
Bazen 8 3,9 4,69 5 0,61
Nadiren 1 0,5
Hig¢bir Zaman 1 0,5
Hastanede kahisimiz boyunca, ¢agri butonuna bastigimzda ne siklikla tam olarak
istediginiz vakitte yardim aldimz?
Her zaman 136 74,3
Genellikle 33 18
Bazen 5 2,7 4,57 5 0,92
Nadiren 1 0,5
Hig¢bir Zaman 8 4.4
Hastanede kalisiniz boyunca hemsirelerden ya da diger hastane gorevlilerinden yataktan
ayaga kalkmak i¢in yardim aldimiz m?
Her zaman 59 29,6
Genellikle 30 15,1
Bazen 47 23,6 3,24 3 1,48
Nadiren 25 12,6
Higbir Zaman 38 19,1

Hastanede kalisimz boyunca hemsirelerden ya da diger hastane gorevlilerinden lavaboya
gitmek / yatak lazzimhg (siirgii) kullanmak icin yardim aldiniz mi?

Her zaman 37 18,7

Genellikle 18 9,1

Bazen 30 15,2 2,44 2 1,58
Nadiren 22 11,1

Higbir Zaman 91 46

Hastanede kalisimz boyunca agriniz ne siklhikla kontrol edildi?

Her zaman 129 65,5

Genellikle 61 31

Bazen 3 15 4,59 5 0,65
Nadiren 3 15

Hi¢bir Zaman 1 0,5
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Standart

Frekans | Yiizde | Ortalama | Medyan S
apma
Hastanede kalisiniz boyunca agri kesici tedavisine ihtiyac duydunuz mu?
Her zaman 51 25,6
Genellikle 65 32,7
Bazen 58 29,1 3,68 4 1,07
Nadiren 17 8,5
Hi¢bir Zaman 8 4
Hastanede kaldiginiz siire boyunca, hemsireler agriniz ile ilgili size ne sikhikla yardimer
oldu?
Her zaman 148 74
Genellikle 42 21
Bazen 6 3 4,67 5 0,63
Nadiren 4 2
Higbir Zaman 0 0
Size yeni bir ila¢ vermeden once, hemsireler tarafindan ila¢ hakkinda ne sikhikla bilgi
verildi?
Her zaman 140 70,7
Genellikle 43 21,7
Bazen 8 4 4,58 5 0,77
Nadiren 5 2,5
Higbir Zaman 2 1
Hemysireler size yeni bir ila¢c vermeden dnce, muhtemel yan etkilerini ne siklikta anlatt1?
Her zaman 103 54,5
Genellikle 41 21,7
Bazen 16 8,5 4,06 5 1,31
Nadiren 11 5,8
Hig¢bir Zaman 18 9,5
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6.1.3. Hekim Tedavi Deneyimi

Yatan hastalarimn  hekim

tedavi

deneyimleri

Tablo 3’te

sunulmustur.

Katilimcilarin %84°ii “Hastanede kalisiniz boyunca hekimler size ne siklikla nezaket

ve saygiyla davrandi?” sorusuna her zaman yanitin1 vermistir. ‘“Hastanedeki

kalisinizda hekimler sizi ne siklikla dikkatlice dinledi?” sorusuna %=80,4’ti her

zaman, %15,5’1 genellikle yanitin1 vermistir. Katilimcilarin %76,8’i “Hastanede

kalisiniz boyunca hekimler ne siklikla sizin anlayabileceginiz dilde agiklamalarda

bulundu?” sorusuna her zaman yanitini1 vermistir.

Tablo 6.3. Hekim Tedavi Deneyi

mi

Frekans | Yiizde | Ortalama | Medyan | Standart
Sapma
Hastanede kahsimiz boyunca hekimler size ne siklikla nezaket ve saygiyla davrandi?
Her zaman 163 84
Genellikle 22 11,3
Bazen 4 2,1 4,78 5 0,58
Nadiren 4 2,1
Higbir Zaman 0 0
Hastanedeki kalisimzda hekimler sizi ne siklikla dikkatlice dinledi?
Her zaman 156 80,4
Genellikle 30 15,5
Bazen 1 0,5 4,74 5 0,62
Nadiren 6 3,1
Hig¢bir Zaman 0 0

Hastanede kalisimiz boyunca hekimler ne siklikla sizin anlayabileceginiz dilde

aciklamalarda bulundu?

Her zaman 152 76,8
Genellikle 37 18,7
Bazen ) 2

Nadiren 3 15
Hi¢bir Zaman 1 0,5

4,7

0,63
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6.1.4. Hastane Ortami

Yatan hastalarin hastane ortami deneyimleri Tablo 4’te sunulmustur.
Katilimcilarin = %58,7’1 oda ve banyonun her zaman, %32,7’si genellikle
temizlendigini ifade etmistir. “Hastanede kalisiniz boyunca odanizin oldugu ¢evre ne
siklikla sessizdi?” sorusuna katilimcilarin %43,9’u her zaman, %35,2’si genellikle
cevabini vermistir. Katilimcilar, “Hastanede kalisiniz boyunca yemekleriniz ne
siklikla zamaninda ve uygun lezzette geldi?” sorusuna %49,7 oraninda her zaman,
%27,9 oraninda genellikle yanitin1 vermistir. Katilimcilarin %14,4’iiniin hastanede
kalis1 sirasinda hicbir zaman c¢arsaf degisikliginin yapilmadigini, %35,4’li her zaman
yapildigini ifade etmistir. “Hastanede kalisiniz siirede teknik konular ile yasadiginiz
sorunlar ne siklikla ¢oziimlendi?” sorusuna katilimcilarin %61,7’si her zaman

yanitini vermistir.

Tablo 6.4. Hastane Ortam

Frekans | Yiizde | Ortalama | Medyan Standart
Sapma

Hastanede kalisiniz boyunca ne siklikla odamz ve banyonuz temizlendi?

Her zaman 115 58,7

Genellikle 64 32,7

Bazen 9 4,6 4,45 5 0,8

Nadiren 6 3,1

Higbir Zaman 2 1
Hastanede kalisimiz boyunca odamizin oldugu cevre ne siklikla sessizdi?

Her zaman 86 43,9

Genellikle 69 35,2

Bazen 23 11,7 41 4 1,06

Nadiren 10 51

Higbir Zaman 8 4,1

Hastanede kahsimiz boyunca yemekleriniz ne sikhikla zamaninda ve uygun lezzette
geldi?

Her zaman 98 49,7
Genellikle 55 27,9
Bazen 22 11,2 4,14 4 1,08
Nadiren 17 8,6
Hi¢bir Zaman 5 25
Hastanede kalisimiz boyunca carsaf degisikliginiz ne siklikla yapildi?
Her zaman 69 35,4
Genellikle 64 32,8
Bazen 23 11,8 3,7 4 1,37
Nadiren 11 5,6
Hig¢bir Zaman 28 14,4
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Standart

Frekans | Yiizde | Ortalama | Medyan S
apma

Hastanede kahsimz siirede teknik konular ile yasadigimz sorunlar ne sikhikla
¢oziimlendi?

Her zaman 37 61,7

Genellikle 7 11,7

Bazen 5 8,3 4,06 5 1,42

Nadiren 4 6,7

Higbir Zaman 7 11,7
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6.1.5. Hastaneden Ayrildiktan Sonraki Siirec

Yatan hastalarin hastaneden ayrildiktan sonraki stireg ile ilgili deneyimleri Tablo
5’te sunulmustur. Katilimcilarin %93,1°1 hastaneden taburculugunu kendi evine
gerceklestirecegini ifade etmistir. “Hastanede kaldigimiz siire boyunca, doktorlar,
hemsireler veya diger hastane personeli, hastaneden ayrildiginizda ihtiyaciniz olan
yardimi alip almayacaginiz konusunda sizinle ne siklikla konustu?” sorusuna

katilimcilarin %65,6’s1 her zaman yanitini vermistir.

Tablo 6.5. Hastaneden Ayrildiktan Sonraki Siirec

Standart

Frekans | Yiizde | Ortalama | Medyan
Sapma

Hastaneden taburculugunuz nereye gerceklestirilecek?

Kendi evime 176 93,1
Bagkasinin evine 12 6,3
Bagka bir saglik kurulusuna 1 )

Hastanede kaldiginiz siire boyunca, doktorlar, hemsireler veya diger hastane personeli,
hastaneden ayrildigimizda ihtiyacimiz olan yardimi alhp almayacagimz konusunda
sizinle ne siklikla konustu?

Her zaman 120 65,6
Genellikle 48 26,2
Bazen 6 3,3 45 5 0,88
Nadiren 4 2,2
Hig¢bir Zaman 5 2,7

Hastanede kaldigimiz siire boyunca, hastaneden ayrildiktan sonra hangi semptomlara
veya saglik problemlerine dikkat edilece@i konusunda yazih bilgi aldimz nm?

Evet 131 78,0

Hayir 37 22,0
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6.1.6. Hastaneden Ayrildiginizda Bakiminizi Degerlendirme

Yatan hastalarin hastaneden ayrildiklarindaki bakimlar ile ilgili deneyimleri
Tablo 6°da sunulmustur. Katilimcilarin %78’i hastanede kaldigi siire boyunca,
taburculuk sonrasinda bakimin nasil olacagina karar verirken hekimlerin tercihlerini,
ailesinin veya refakatgisinin kararlarin1 dikkate aldigini ifade etmistir. Hekimler
hastanede kaldigim siire boyunca, taburculuk sonrasinda bakimin nasil olacagina
karar verirken tercihlerimi, ailemin veya refakat¢imin kararlarin1 dikkate aldi
ifadesine katilmcilarin %444 kesinlikle katildigini belirtmistir. Katilimcilarin
%357,2 ‘si hastaneden ayrilirken, ilaglarimin her birinin alinma amacini net bir sekilde
anladim ifadesine kesinlikle katilmaktadir. Katilimcilarin %61°1 hastanede tedavi
gordiigiim siire boyunca hekimler ve hemsireler tarafindan yapilan tibbi bakimin
etkin oldugunu biliyordum ifadesine kesinlikle katilmaktadir. Katilimcilarin
%52’sinin  gebelik silirecinde bekledigi dogum yontemi normal dogumdur.
Katilimcilarin %69,3’tiniin dogum yontemi sezaryendir. Katilimeilarin %63,2’si

genel olarak, genel saglik durumunu iyi olarak degerlendirmektedir.

Tablo 6.6. Hastaneden Ayrildigimizda Bakiminizi Degerlendirme

Standart

Frekans | Yiizde | Ortalama | Medyan Sapma

Hekimler hastanede kaldigim siire boyunca, taburculuk sonrasinda bakimin nasil
olacagina karar verirken tercihlerimi, ailemin veya refakatcimin kararlarim dikkate
aldi.

Kesinlikle Katiliyorum 74 440

Katiliyorum 70 41,7

Kararsizim 14 8,3 422 4 0,89
Katilmiyorum 7 4,2

Kesinlikle Katilmiyorum 3 1,8

Hastaneden taburcu olacagim ogrendigimde, saghgimla ile ilgili sorumlu oldugum
seyleri gayet iyi anladim.

Kesinlikle Katiliyorum 97 54,5
Katiliyorum 73 41,0
Kararsizim 4 2,2 4,47 5 0,68
Katilmiyorum 3 1,7
Kesinlikle Katilmiyorum 1 ,6

Hastaneden ayrilirken, ilaglarimin her birinin alinma amacini net bir sekilde anladim
Kesinlikle Katiliyorum 103 57,2
Katiliyorum 75 417 4,55 5 0,56
Katilmiyorum 2 11
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Frekans

Yiizde

Ortalama

Medyan

Standart
Sapma

Hastanede tedavi gordiigiim siire boyunca hekimler ve hemsireler tarafindan yapilan
tibbi bakimin etkin oldugunu biliyordum

Kesinlikle Katiliyorum 111 61,0
Katiliyorum 69 37,9 4,59 5 0,51
Kararsizzim 2 1,1
Gebelik siirecinde beklediginiz dogum yoéntemi nedir?
Normal Dogum 90 52,0
Sezaryen Dogum 83 48,0
Dogum sekliniz?
Normal Dogum 50 30,7
Sezaryen Dogum 113 69,3
Genel olarak, genel saghk durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?
Cok lyi 55 28,9
Iyi 120 63,2 4,21 4 0,57
Kararsizim 15 7,9
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6.1.7. Tavsiye Orani

Yatan hastalarin saglik hizmeti aldiklar isletmeyi arkadas veya meslektasina
tavsiye etme olasilig1 Tablo 7°de sunulmustur. Katilimcilarin tavsiye olasiliklart NPS
sistemi ile Ol¢iilmiistiir. Bu 6l¢iim sonrasinda katilimcilarin %51,7 oraninda hizmet
aldiklar1 saglik igletmesini bir meslektagina veya arkadasina tavsiye edecegi
gorilmistir.

" Net Promoter Puani1 (NPS): (Hig olasi degil) 0 1 234 56 7 8 9 10 (Cok biiyiik
olasilikla) Bu soruya verdikleri yanita gore, miisterileriniz ii¢ gruptan birine dahil

olur.
Destekgiler (9-10 puan) - Sirketinizin yaninda olacak ve arkadaslarini ve

meslektaslarini da 1srarla tesvik edecek, sadik hayranlar.

Pasifler (7-8 puan) - Rekabet ile kolayca bastan ¢ikarilabilecek, memnun ama
hayran olmayan miisteriler.

Kotiileyenler (0-6 puan) - Markaniza zarar verme potansiyeli olan, memnun
olmayan miisteriler. Net Promoter Puaniniz, sirketinizin ve markanizin Destekgisi
olan miisterilerinizin net yiizdesini gosterir.

(Desteke¢i miisterilerin yiizdesi) - (Kotileyen miisterilerin yilizdesi) = Net

Promoter Puaniniz"

Tablo 6.7. Tavsiye Oram

Medipol Mega Universite Hastanesini bir arkadasiniza, ailenize veya | Yiizde
meslektasiniza tavsiye etme olasiliginiz nedir?
0 1,80%
0,90%
2,60%
2,60%
1,80%
2,60%
1,80%
5,30%
14,90%
24,60%
0 41,20%
Genel Toplam 100%

P OONO|ORWNEF
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‘Net Promoter Puani (NPS)

|
Destekegiler (9-10 puan) 165,80% |
[Kotiileyenler (0-6 puan) 114,10% |
INPS Puam H51,70% |
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6.1.8. Yas ile Tavsiye Skoru Arasindaki Tliski

Korelasyon katsayisi, iki degiskenin arasindaki lineer iliskinin yoniini ve

miktarini ifade eden bir niceliktir. -1 ile +1 arasinda deger alir. "r" korelasyon

katsayist olmak tizere;

Kuwvvetli (-)

Orta (-)

Zayif (-)

Zayif (+)

Orta (+)

Kuvvetli (+)

-1<r<-09

-0,9<r<-0,5

-0,5<r<0

0<r<0,5

0,5<r<0,9

0,9<r<1

Katilimcilarin yaglar ile tavsiye skoru sorusuna verdikleri cevaplar arasinda

zayif, pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir
[r=0,225; p<0,05] (77).

Tablo 6.8. Yas ile Tavsiye Skoru Arasindaki Iliski

S23 S32
S23 Pearson Correlation 1 225"
Sig. (2-tailed) ,018
N 114 111
S32 Pearson Correlation ,225" 1
Sig. (2-tailed) ,018
N 111 179
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6.1.9. Tavsiye Skorunun Egitim Durumuna Goére Karsilastirilmasi

Katilimecilarin egitim durumlan ile tavsiye skoru sorusuna verdikleri cevaplar

arasinda [r=-0,058; p>0,05] anlamlilik testinde kullanilan p degerinin 0,05

degerinden biiylik olmasi sebebi ile istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigi

goriilmektedir.

Tablo 6.9. Tavsiye Skorunun Egitim Durumuna Gore Karsilastirilmasi

S23 S33
S23 Pearson Correlation 1 -,058
Sig. (2-tailed) ,545
N 114 112
S33 Pearson Correlation -,058 1
Sig. (2-tailed) ,545
N 112 191
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6.2. Ayaktan Hasta Verileri

6.2.1. Katihmcilara Ait Tanimlayic1 Bulgular

Arastirmaya katilan ayaktan hastalarin bireysel 6zellikleri Tablo 11°de
verilmigtir. Katilmeilarin = 9%99,4°i4  kadindir, %25’i 31-40 yas arasindadir.
Katilimcilarmn  %43,6’s1  Universite mezunu iken %29,2’si lise mezunudur.

Katilimcilarin %77,3 iiniin sosyal giivencesi SGK c¢alisandir.

Tablo 6.10. Katihmeilarin Demografik Ozellikleri

Frekans | Yiizde

Cinsiyet
Kadin 308 99,4
Erkek 2 0,6
Yas
20-30 66 20,6
31-40 80 25
41-50 9 2,8
50 ve iizeri 0 0
Egitim Durumu
[kdgretim 34 111
Lise 89 29,2
Yiiksekokul 29 9,5
Universite 133 43,6
Yiksek Lisans 20 6,5
Sosyal Giivence
SGK Calisan 238 77,3
SGK Emekli 32 10,4
Anlagmali Kurumlar 2 ,6
Ozel Saglik Sigortasi 13 4.2
Diger 23 7,5
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6.2.2. Poliklinigi Ziyaret Bilgileri

Ayaktan hastalarin Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Béliimii’nili ziyaret bilgileri

Tablo 12’de sunulmustur. Kadin Dogum Polikliniginden ne kadar siklikla hizmet

almaktasiniz? Sorusuna katilimcilarin %42,7’si 6-12 ay, %32,5’1 6 aydan daha kisa

slire cevabint vermiglerdir. Son 12 ay ( 1 yil icerisinde herhangi bir nedenle kag¢ kez

kadin dogum bdliimii dahil olmak {izere) hastanedeki poliklinikleri ziyaret ettiniz?

Sorusuna katilimcilarin %29,3’i 4-8 kez, %33,4’1 10 kerenden fazla ve %19,9’u da

2-3 kez cevabini vermislerdir.

Tablo 6.11. Poliklinik Ziyaret Bilgileri

Standart
Frekans | Yiizde | Ortalama | Medyan
Sapma
Kadin Dogum Polikliniginden ne kadar siklikla hizmet almaktasimiz?

Sadece 1 kez 21 6,7

6 aydan daha kisa siire 102 32,5

6-12 ay arasinda 134 42,7 3,17 3 1,03

1 y1ldan fazla fakat 2 yildan 22 7,0

az

2 yil ve daha fazla 35 111

Son 12 ay (1 yil icerisinde herhangi bir nedenle ka¢ kez kadin dogum boliimii dahil

olmak iizere) hastanedeki poliklinikleri ziyaret ettiniz?

Bu ilk seferdi 20 6,3
2-3 kere 63 19,9
4-8 kere 93 29,3 2,54
8-10 kere 35 11,0
10 kereden fazla 106 33,4

1,30
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6.2.3. Hastaneye Gelmeden Once

Ayaktan hastalarin hastaneye gelmeden 6nceki yasadiklar1 deneyim Tablo 13’de
sunulmustur. Katilimcilarin %12,1°1 tetkik sonuglarin1 gostermek, %10,2°si tetkik
yaptirmak i¢in hastaneye basvurmustur. Katilimeilarin %43,4’1 uygun randevu
alabilme durumunu ¢ok 1iyi olarak degerlendirirken, %?28,8’1 1iyi olarak
degerlendirmistir. Katilimeilarin %91,6’s1 randevu alirken higbir sorun yasamadigini
ifade etmistir. Katilimcilarin %22,5’inin randevulari en az 1 kere degistirilmistir.
Katilimcilarin %43,8°1 randevu aldig: tarihten itibaren muayene i¢in 2 giinden daha
kisa bir siire beklerken %27,2’si 2 ile 7 giin aras1 beklemistir. Katilimcilarin %40,3’t
muayene i¢in hastaneye gelmeyi bekledigi siireyi iyi olarak yorumlar iken %31,6’s1
yeterli olarak yorumlamaktadir. Katilimecilarin  %56,3’ti  Randevu  giiniiniizii
beklerken belirtileriniz veya durumunuz normal giinliikk faaliyetlerinizi yerine
getirmenizi ne kadar etkiledi? Sorusuna ¢ok etkilemedi yanitin1 vermistir. Randevu
giiniinlizii beklerken belirtileriniz veya durumunuzda bir degisiklik yasandi mi?
Sorusuna ayni kaldr yanitin1 vermistir. Katilimcilarin %33,2’sinin hastaneyi se¢cme

sebebi hastanenin ve/veya personelin taninirligidir.

Tablo 6.12. Hastaneye Gelmeden Once

Frekans | Yiizde | Ortalama | Medyan Standart
Sapma

Bu ziyaretin amaci neydi? Liitfen uygun olan biitiin secenekleri isaretleyin

Tetkik yaptirmak 26 10,2

Tetkik sonuglarini gostermek 31 12,1

Diizenli chek up yaptirmak 8 3,1

Eoe;?(};; girigim oncesi 10 3.9

Tedavi sonrasi kontrol 1 0,4

Ameliyat sonras1 kontrol 1 0,4

Bilmiyorum 197 77,0
Size uygun bir randevu alabilme durumunu nasil degerlendirirsiniz?

Cok Iyi 137 43,4

Iyi 91 28,8

Yeterli 69 21,8 4,08 4 0,96

Koti 17 54

Cok Kotii 2 0,6
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Frekans | Yiizde | Ortalama | Medyan Standart
Sapma
Randevu alirken asagida belirtilen problemlerden herhangi biri ile karsilastiniz mi?
Iletisim bilgilerini bulmak
zor oldu ! 03
Aramam cevaplanmadi 11 3,8
Uzun siire beklemek zorunda
kaldim. Randevu daha once 12 42 487 ! 0,45
iptal edildi / ertelendi
Hayir - Higbir sorun 263 916
yasamadim
Randevunuz hastane tarafindan daha sonraki bir tarihe degistirildi mi?
Hayir 189 60,0
Evet, 1 kez 71 22,5
2 veya 3 kez 50 15,9 4.4 5 0,82
4 veya 5 kez 4 1,3
5 kereden fazla 1 3
Randevunuzu aldiginiz tarihten itibaren muayene icin ne kadar siire beklediniz?
2 giinden daha kisa bir siire 137 43,8
2 ile 7 giin aras1 85 27,2
7 ile 15 giin arasi 59 18,8 4,02 4 1,06
15 glin ile 1 ay aras1 26 8,3
1 aydan daha fazla 6 19
Muayene icin hastaneye gelmeyi beklediginiz siireyi nasil yorumlarsimz?
Cok lIyi 43 14,9
Iyi 116 40,3
Yeterli 91 31,6 3,54 4 0,94
Kotii 32 111
Cok Kotii 6 2,1
Randevu giiniiniizii beklerken belirtileriniz veya durumunuz normal giinliik
faaliyetlerinizi yerine getirmenizi ne kadar etkiledi?
Cok etkilemedi 107 56,3
Biraz 59 31,1
Biraz fazla etkiledi 16 8,4 4,37 5 0,86
Cok etkiledi 5 2,6
Hig yerine getiremedim 3 1,6

Randevu giiniiniizii beklerken belirtileriniz veya durumunuzda bir degisiklik yasandi

mi?
Daha iyi oldu 9 47
Biraz daha iyi oldu 11 5,7
Ayni kald1 ' 127 66,1 2,69 3 1,03
Cok kotiilesti 2 1,0
Bilmiyorum / 43 22,4
Hatirlamiyorum
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Frekans

Yiizde

Ortalama

Medyan

Standart

Sapma
Bu hastaneyi secmenizin bashca sebebi neydi?

Konumu, ulagimi kolay 19 8,1
Randevu icin bekleme siiresi 3 1,3
Kisisel deneyim 29 12,3
Arkadas / aile tarafindan 57 24,3
Onerildi

Durumum ig¢in uzman 49 20,9
hastane

Hastaneniz ve/veya 78 33,2

personelin taninirligi
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6.2.4. Hastaneye Gelis

Ayaktan hastalarin hastaneye gelirken yasadiklari deneyimlere ait veriler Tablo
14°de sunulmustur. Katilimcilarin %55,3°l randevu giinii hastaneye 30 dakikadan az
bir siirede ulasmistir. Katilimcilarin %’1 hastaneye ulasmak i¢in 6zel araba/hastane
aract kullanmistir. Katilimcilarin %’i hastaneye ulastiginda park yeri bulmakta
problem yasamistir. Katilmcilarin  %’si  hastanenin  ulagimini iyi olarak
degerlendirmektedir. Katilimcilarin %40,1°1 hasta karsilama, danisma personelinin
davranigin iyi olarak degerlendirmektedir. Katilimcilarin %36,5°1 hasta karsilama,
danigsma personelinin mahremiyetlerine 6nem vermesini iyi olarak degerlendirirken

%31°1 ¢ok iyi olarak degerlendirmektedir.

Tablo 6.13. Hastaneye Gelis

naar
Frekans | Yiizde | Ortalama | Medyan Standart
Sapma
Randevu giiniinde hastaneye ulasmaniz ne kadar siirdii?
30 dakikadan az 173 55,3
30-59 dakika 106 33,9 a4 5 0.69
1-2 saat arasi 33 10,5 ’ ’
2-3 saat arasi 1 ,3
Hastaneye ulasmak icin kullandigimiz bashca arag¢ neydi?
Ozel araba / Hastane araci 254 80,1
Taksi 30 9,5
Toplu tagima araglari 20 6,3 4,65 5 0,78
Yaya 12 3,8
Diger 1 .3
Hastaneye ulastiginizda park yeri bulmakta problem yasadiniz mi?
Evet, biiyiik bir sorundu 128 40,5
Evet, kiiciik bir sorundu 57 18,0
Sorun yoktu 101 32,0
Park yerine ihtiyacim 26 8,2 3,88 4 107
yoktu
Bilmiyorum / 4 1,3
Hatirlamiyorum
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Frekans | Yiizde | Ortalama | Medyan Standart
Sapma
Hastanenin ulasimini nasil degerlendirirsiniz?
Cok iyi 45 14,3
Iyi 132 42,0
Yeterli 88 28,0 3,52 4 0,97
Koti 41 13,1
Cok kotii 8 2,5
Hasta karsilama, damisma personelinin size kars1 davranisim nasil de@erlendirirsiniz?
Cok iyi 78 28,2
Iyi 111 40,1
Yeterli 67 24,2 3,86 4 0,93
Koti 18 6,5
Cok kotii 3 1,1
Hasta karsilama, danmisma personelinin mahremiyetinize 6nem vermesini nasil
degerlendirirsiniz?
Cok 1yi 86 31,0
Iyi 101 36,5
Yeterli 70 25,3 3,9 4 0,93
Koti 18 6,5
Cok kotii 2 0,7
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6.2.5. Hastanede Bekleme

Kadin Hastaliklart ve Dogum Bolimii’ne gelen ayaktan hastalarin bekledikleri
stire boyunca deneyimledikleri veriler Tablo 15’te sunulmustur. Hekim randevusu
belirtilen randevu saatinizden ne kadar zaman sonra basladi1? Sorusuna katilimcilarin
%31,7’si 5-15 dakika sonra yanitini verirken %19,6’s1 zamaninda veya daha erken
yanitin1 vermistir. Hekim randevusu belirtilen randevu saatinizden ne kadar zaman
sonra basladi? Sorusuna katilimcilarin %41,9°’u evet ve sdylendigi siire boyunca
bekledim yanitin1 vermistir. Katilimcilarin %35,4’1i bekleme alanini yeterli olarak

degerlendirmektedir.

Tablo 6.14. Hastanede Bekleme

Standart

Frekans| Yiizde |Ortalama | Medyan
Sapma

Hekim randevusu belirtilen randevu saatinizden ne kadar zaman sonra baslad1?

Zamaninda veya daha erken 61 19,6
5-15 dakika 99 31,7
16-30 dakika arast 85 27,2 - 4 1,03
31-60 dakika arasi 67 215

Ne kadar ve neden beklemek zorunda kalacagimiz hasta damismani tarafindan size
soylendi mi?

Evet, ama beklemem kisa 79 25,6
stirdii
Evet ve soylendigi siire 129 41,9
boyunca bekledim
Hayir, bir aciklama 70 22,7 3,8 4 0,99
yapilmasini istedim
Hayir, ama sorun degildi 20 6,5
Bilmiyorum / 10 3,2
Hatirlamiyorum
Bekleme alanim nasil de@erlendirirsiniz?
Cok lyi 41 13,2
Iyi 85 27,3
Yeterli 110 35,4 3,26 3 1,03
Kotii 66 21,2
Cok Kotii 9 2,9
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6.2.6. Hekim Muayenesi

Ayaktan gelen hastalarin hekim muayenesi ile ilgili deneyimleri Tablo 16’da

sunulmustur. Katilimcilarin %61,1°1 hekimlerin sagladigi veya katilimeilarin tibbi

sorunu ile ilgili muayene siiresini ¢ok iyi olarak degerlendirmektedir. Katilimcilarin

%358,9’u hekim ile 11-20 dakika arasi kaldigini birlikte kaldigini belirtmistir.

Katilimcilarin %67,5°1 hekimin hastalig1 ve tedavi siireci hakkinda bilgilendirmesini

cok 1yi olarak degerlendirmektedir.

Tablo 6.15. Hekim Muayenesi

Frekans | Yiizde | Ortalama| Medyan Standart
Sapma

Hekiminizin saghginiz veya tibbi sorununuz ile ilgili muayene siirenizi nasil
degerlendirirsiniz?

Cok lyi 187 61,1

Iyi 68 22,2

Yeterli 47 15,4 4,42 5 0.8

Koti 4 1,3
Ne kadar siire hekim ile birlikte kaldiniz?

En fazla 5 dakika 4 1,3

6-10 dakika arasi 87 28,6

11-20 (flakika arasi 179 58,9 3,18 3 0,68

30 dakikadan fazla 29 9,5

Bilmiyorum / 5 1,6

Hatirlamiyorum
Hekiminizin hastaliginiz ve tedavi siireciniz hakkindaki bilgilendirmesini nasil
degerlendirirsiniz?

Cok 1yi 204 67,5

Iyi 78 25,8

Yeterli 17 5,6 4,43 5 0,8

Koti 2 v

Cok kotii 1 3
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6.2.7. Teshis (Testler) / Tedavi

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Boliimii’ne gelen ayaktan hastalarin hekim
tarafindan istenen testler ve yapilan tedavileri ile ilgili veriler Tablo 17°de
sunulmustur. Hekiminizin istedigi tetkikleri yaptirmak icin ilgili yerlere (Radyoloji
Laboratuvar gibi) ulasma durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?  Sorusuna
katilimcilarin %43’ yeterli yamitin1 verirken %34,9’u 1yi yanitim1 vermistir.
Laboratuvar/Goriintiilleme boliimii ¢alisanlarinin tetkik alimi sirasinda ve sonrasinda
yeterli bilgilendirme yapilma durumunu nasil degerlendirirsiniz? Sorusuna
katihmcilarin =~ %38,1°1  yeterli yanitin1  verirken %28,8’i ¢ok iyi olarak
degerlendirmektedir. Katilimcilarin %87’si hekimlerinin tetkik sonuglarini kesinlikle
anlayacaklar1 sekilde agikladigini ifade etmistir. Test sonuclari hakkinda soru
sorduysaniz anlayabileceginiz sekilde cevaplart aldiniz mi1? Sorusuna katilimcilarin

%84,5’1 evet, kesinlikle yanitint vermistir.

Tablo 6.16. Teshis (Testler) / Tedavi

Frekans | Yiizde |Ortalama| Medyan
Sapma

Hekiminizin istedigi tetkikleri yaptirmak icin ilgili yerlere (Radyoloji Laboratuvar gibi)
ulasma durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?

Cok iyi 37 21,5

Iyi 60 34,9

Yeterli 74 43,0 3,77 4 0,78
Kotu 1 ,6

Cok Kot 0 0

Laboratuvar/Goériintiileme béliimii calisanlarimin tetkik alimi sirasinda ve sonrasinda
yeterli bilgilendirme yapilma durumunu nasil degerlendirirsiniz?

Cok iyi 46 28,8

Iyi 51 31,9

Yeterli 61 38,1 3,86 4 0,85
Kot 2 1,3

Cok Kotii 0 0

Hekiminiz tetkik sonuclarim anlayacagimz sekilde acikladi mi?

Evet, kesinlikle 147 87,0

Evet, kismen 18 10,7

Hayir 3 18 4,85 5 0,38
Gerekli degildi 1 ,6

52

Standart




Standart

Frekans | Yiizde |Ortalama| Medyan
Sapma

Test sonuglar: hakkinda soru sorduysaniz anlayabileceginiz sekilde cevaplari aldimiz m?

Evet, kesinlikle 142 84,5

Evet, kismen 22 13,1

Hayir 3 1,8 4,81 5 0,47

Soru sormaya ihtiyacim 1 ,6

yoktu
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6.2.8. Randevu ile Tlgili Genel Goriisler

Ayaktan gelen hastalarin randevu ile ilgili deneyimleri Tablo 18’de sunulmustur.
Poliklinige her gittiginizde aynmi hekim veya diger personel iiyelerini goriiyor
musunuz? Sorusuna katilimcilarin %76,5°1 evet, her zaman yanitim1 vermistir.
Katilimcilarin  %39,9’u hasta danigmanlari ve diger personellerin bilgilendirme
siirecini 1yi olarak degerlendirmektedir. Durumunuzu/tedavinizi tartisirken veya
muayene  sirasinda  mahremiyetinize ~ 6nem  verilme  durumunu  nasil
degerlendirirsiniz? Sorusuna katilimcilarin %63,8’1 ¢ok iyi yanitin1 vermistir. Bakim
ve tedavinizle ilgili kararlarda istediginiz kadarityla katilma durumunuzu nasil
degerlendirirsiniz? Sorusuna katilimcilarin %50,6’s1 ¢ok 1yl yanitini vermistir.
Hekim veya diger personel durumunuzu veya hastaliginizla ilgilenirken sizin i¢in
neyin O6nemli oldugunu sordu mu? Sorusuna katilimcilarin %61°1 evet, kesinlikle
yanitin1 vermistir. Katilimcilarin %68,5°1 unuttugu icin bakim ve tedavi ile ilgili

soramadig1 sorular olmustur.

Tablo 6.17. Randevu ile Tlgili Genel Goriisler

Frekans

Yiizde

Ortalama

Medyan

Standart
Sapma

Poliklinige her gittiginizde ayni1 hekim veya diger personel iiyelerini

goriiyor musunuz?

Bu benim ilk ziyaretim 14 7,7

Evet, her zaman 140 76,5

Evet, bazen 22 12,0 3.86 4 0,62

Hayir, higbir zaman 5 2,7

Hatirlamiyorum 2 1,1
Hasta damsmanlar1 ve diger personellerin sizi bilgilendirme siirecini nasil
degerlendirirsiniz?

Cok iyi 84 30,4

Iyi 110 39,9

Yeterli 60 21,7

3,91 4 0,94
Koti 19 6,9
Cok kotii 3 11
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Frekans

Yiizde

Ortalama

Medyan

Standart
Sapma

Durumunuzu/tedavinizi tartisirken veya muayene sirasinda mahremiyetinize 6nem
verilme durumunu nasil degerlendirirsiniz?

4,56

Cok iyi 111 63,8
Iyi 52 29,9
Yeterli 10 5,7
Koti 1 ,6
Cok Kotii 0 0

0,63

Bakim ve tedavinizle ilgili kararlarda istediginiz kadariyla katilma durumunuzu nasil

degerlendirirsiniz?

4,38

Cok iyi 84 50,6
Iyi 64 38,6
Yeterli 16 9,6
Kot 2 1,2

0,71

Hekim veya diger personel durumunuzu veya hastahginizla ilgilenirken sizin icin neyin

onemli oldugunu sordu mu?

Evet, kesinlikle 97 61,0
Evet, bazen 40 25,2
Hayir, ama isterdim 7 4.4 4,32 5 1,08
Gerekli degildi 7 44
Bilmiyorum / 8 50
Hatirlamiyorum
Bakim veya tedaviniz ile ilgili soramadigimiz sorular olduysa neden soramadimiz?
Onlardan bahsetmekten
6 6,7
utandim
Unuttum 61 68,5
Yete.rh. zam?nlm yoktu 10 11,2 36 4 0,98
Hekimin/diger
personellerin yeterli zamani 5 5,6
yoktu
Yeterli gizlilik yoktu 7 7.9

55




6.2.9. Poliklinikten Ayrilirken

Ayaktan gelen hastalarin poliklinik siireci biterken yasadiklar1 deneyimlere ait
veriler Tablo 19’da sunulmustur. Katilimcilarin %55,4’1 ilaglari ile ilgili kararlarda
katilma durumu ve ilaglart ile ilgili bilgilendirilmelerini ¢ok iyi olarak
degerlendirmektedir. Eve gittikten sonra hastaliginiz veya tedavinizle ilgili dikkat
etmeniz gereken Onemli durumlar herhangi bir personel tarafindan anlatildi mi?
Sorusuna katilimcilarin %63,9’u evet, tamamen yanitin1 vermistir. Hekim/diger
personeller tarafindan hastaneden ayrildiktan sonra durumunuz veya tedavinizden
endise duyarsaniz, size hangi kisi ile irtibat kuracaginizi sdyledi mi? Sorusuna
katilimcilarin %64,1°1 evet, tamamen yanitini vermistir.

Tablo 6.18. Poliklinikten Ayrilirken

Frekans| Yiizde | Ortalama | Medyan

Sapma

lacimiz ile ilgili kararlarda katilma durumunuz ve ilaclarimiz ile ilgili bilgilendirmenizi
nasil degerlendirirsiniz?

Cok iyi 92 55,4
Iyi 52 31,3
Yeterli 20 12,0 4.4 5 0.74
Kotii 2 1,2

Eve gittikten sonra hastaliZimiz veya tedavinizle ilgili dikkat etmeniz gereken 6nemli
durumlar herhangi bir personel tarafindan anlatildi mi1?

Evet, tamamen 106 63,9

Evet, kismen 35 21,1

Hayir - 19 11,4 4.44 5 0,85
Bu tiir bir bilgiye ihtiyacim 5 3,0

yoktu

Bilmiyorum/Hatirlamiyorum 1 6

Hekim/diger personeller tarafindan hastaneden ayrildiktan sonra durumunuz veya
tedavinizden endise duyarsaniz, size hangi Kkisi ile irtibat kuracagimzi soyledi mi?

Evet, tamamen 107 64,1

Evet, kismen 28 16,8

Hayir 27 16,2 4,39 5 0,944
Bu tiir bir bilgiye ihtiyacim 1 ,6

yoktu

Bilmiyorum/Hatirlamiyorum 4 2,4
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6.2.10. Genel izlenim

Ayaktan gelen hastalarin saglik isletmesi hakkindaki genel izlenimleri Tablo
20°de sunulmustur. Katilimeilarin %44’ poliklinige gelme nedenlerini bekledikleri
sekilde ¢ozlimlenme durumunu ¢ok iyi olarak degerlendirirken %39,2’si iyi olarak
degerlendirmektedir. ~ Katilmcilarin =~ %48,1°1  ziyaret  ettigi  poliklinigin
organizasyonunu 1iyi olarak degerlendirirken %35,7°si ¢ok iyl olarak
degerlendirmektedir. Katilimcilarin %46°s1 genel olarak poliklinikten aldig1 hizmeti

cok iyi olarak degerlendirirken %431 iyi olarak degerlendirmektedir.

Tablo 6.19. Genel izlenim

Frekans | Yiizde |Ortalama| Medyan Standart
Sapma

Poliklinige gelme nedeninizin beklediginiz sekilde ¢6ziimlenme durumunu degerlendirir
misiniz?

Cok iyi 136 44,0

Iyi 121 39,2

Yeterli 50 16,2 4,26 4 0.74

Koti 2 6
Ziyaret ettiginiz poliklinigin organizasyonunu nasil degerlendirirsiniz?

Cok 1yi 110 35,7

Iyi 148 48,1

Yeterli 46 14,9 4,18 4 0,72

Koti 4 1,3
Genel olarak, poliklinikten aldigimiz hizmeti nasil degerlendirirsiniz?

Cok iyi 142 46,0

Iyi 133 43,0

Yeterli 33 | 107 | 4 067

Koti 1 3
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6.2.11. Tavsiye Orani

Ayaktan hastalarin saglik hizmeti aldiklar isletmeyi arkadas veya meslektasina

tavsiye etme olasiligr Tablo 21’de sunulmustur. Katilimcilarin tavsiye olasiliklari

NPS sistemi ile Ol¢lilmiistiir. Bu 0Olglim sonrasinda katilimcilarin %35 oraninda

hizmet aldiklar1 saglik isletmesini bir meslektasina veya arkadasina tavsiye edecegi

gorilmistir.

" Net Promoter Puan1 (NPS) (Hig olas1 degil) 01234567 89 10 (Cok biiyiik

olasilikla) Bu soruya verdikleri yanita gore, miisterileriniz {ic gruptan birine dahil

olur:

Destekgiler (9-10 puan) - Sirketinizin yaninda olacak ve arkadaslarini ve

meslektaslarini da 1srarla tesvik edecek, sadik hayranlar.

Pasifler (7-8 puan) - Rekabet ile kolayca bastan ¢ikarilabilecek, memnun ama

hayran olmayan miisteriler.

Kotiileyenler (0-6 puan) - Markaniza zarar verme potansiyeli olan, memnun

olmayan miisteriler. Net Promoter Puaniniz, sirketinizin ve markanizin Destekgisi

olan miisterilerinizin net yiizdesini gosterir.

(Desteke¢i miisterilerin yiizdesi) - (Kotileyen miisterilerin yilizdesi) = Net

Promoter Puaniniz"

Tablo 6.20. Tavsiye Oram

Medipol Mega Universite Hastanesini bir arkadasiniza, ailenize veya Yiizde
meslektasiniza tavsiye etme olasihiginiz nedir?

0 0,00% |
i 0,30% |
2 0,30% |
3 0,30% |
4 2,70% |
5 2,70% |
6 15,80% |
7 19,80% |
8 130,80%
9 124,40%|
10 [22,70%)
Genel Toplam [100% |
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Net Promoter Puam (NPS)

Destekgeiler (9-10 puan) 47,10%
Koétiileyenler (0-6 puan) 12,10%
NPS Puam 35,00%
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6.2.12. Yas ile Tavsiye Skoru Arasindaki Tliski

Korelasyon katsayisi, iki degiskenin arasindaki lineer iliskinin yoniini ve

miktarini ifade eden bir niceliktir. -1 ile +1 arasinda deger alir.

katsayist olmak tizere;

"r" korelasyon

Kuvvetli (-)

Orta ()

Zayif (-)

Zayif (+)

Orta (+)

Kuvvetli (+)

-1<r<-09

-0,9<r<-0,5

-0,5<r<0

0<r<0,5

0,5<r<0,9

0,9<r<1

Katilimcilarin yaglar1 ile tavsiye skoru sorusuna verdikleri cevaplar arasinda

zayif, pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir
[r=0,155; p<0,05] (77).

Tablo 6.21. Yas ile Tavsiye Skoru Arasindaki Iliski

S40 S33
S40 Pearson Correlation 1 , 155"
Sig. (2-tailed) ,048
N 305 164
S33 Pearson Correlation , 155" 1
Sig. (2-tailed) ,048
N 164 167
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6.2.13. Tavsiye Skorunun Egitim Durumuna Goére Karsilastirmasi

Katilimcilarin egitim durumlan ile tavsiye skoru sorusuna verdikleri cevaplar
arasinda [r=-0,111; p>0,05] anlamlilik testinde kullanilan p degerinin 0,05
degerinden biiylik olmasi sebebi ile istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigi

goriilmektedir.

Tablo 6.22. Tavsiye Skorunun Egitim Durumuna Gore Karsilastirmasi

S40 S32
S40 Pearson Correlation 1 111
Sig. (2-tailed) ,157
N 305 163
S32 Pearson Correlation 111 1
Sig. (2-tailed) ,157
N 163 166
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7- TARTISMA

Bu arastirmanin amac1, Istanbul’da faaliyet gosteren JCI tarafindan akredite 6zel
tiniversite hastanesinin Kadin Hastaliklart ve Dogum Boliimii’ne gelen yatan ve
ayaktan hastalarin teshis ve tedavi siiresince deneyimlerini 6lgmektir. Gegmisten beri
siiregelen memnuniyet Ol¢climlerinin ve bakim odakli bir merkez olma yolunda
atilacak adimlarin temelini hastalarin deneyimleri olusturmaktadir. Memnuniyet
Olcimlerinden farkli olarak hasta deneyiminde, hastalarda siklik Olciimi ve
hastalarin  Ol¢timlerdeki fikirleri sorgulanmaktadir. Hastalarin teshis ve tedavi
stiresince yasadiklari deneyimler sonrasi bir baskasina tavsiye etme olasiliklar1 da
sorgulanarak hastalar {izerinde yaratilan saglik isletmesi algis1 da o6lgiilmek

istenmistir.

Arastirma Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Boliimii’'nde yapildig: ig¢in hedef kitle

kadin hastalardir. Yatan ve ayaktan hastalarda 526 goniilli katilimeiya ulagilmistir.

Aragtirmaya katilan yatan hastalarin %79,3’linilin sosyal giivencesi SGK ¢aligan,
%39,8’inin egitim durumu iiniversite, %?24,6’s1 lise mezunudur. Katilimcilarin

%41,3°1 20-30 yaslar1 arasindadir.

Hastalarin hastanede kalis siireleri boyunca hemsire bakim deneyimleri 6l¢iilmek
istenmistir. Hastalarin  %87,7’sine  hemsireler nezaket ve saygiyla davranmis,
%85,4°nii her zaman dikkatlice dinlemislerdir. 2018 yilinda Iskog’ta 20000°den fazla
kisiyle yapilan yatan hasta deneyimi anket arastirmasi sonucunda %78 oraninda her
zaman sefkat ve anlayisla muamele gordiiklerini belirtmistir (69). Hastalarin
%75,6’s1 tedavi siiresi boyunca uygulanan bakim ve tedaviler ile ilgili hemsireler
tarafindan her zaman bilgilendirildigi, %74,3’nlin ¢agrilarina hemsirelerin tam
zamaninda yardimer oldugu goriilmiistiir. Cleary ve ark. (70) tarafindan ABD'nin
tim bolgelerini temsil etmek Tlizere secilen 62 hastanenin tibbi ve cerrahi
servislerinden taburcu edilen 6455 yetiskin hasta ile roportaj yapilan arastirmada;
hastalarin  %7,2’si  hemsirelerden anlasilir cevaplar alamadigint belirtmistir.

Hastalarin %4,4’ii hemsirelerden yardim istediklerinde tam zamaninda yardim
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almadiklarint belirtmislerdir. Cleary ve ark. (70) tarafindan yapilan arastirmada
hastalarin %28,4’ii hemsirelerin ¢ok c¢alistigin1 ve hastayla ilgilenemeyecek kadar
mesgul oldugu belirtilmistir. Hastalarin %29,6’s1 yataktan ayaga kalkmak icin
hemsire ve diger hastane personelinden her zaman, %15,1°1 genellikle, %23,6’s1
bazen, %12,6’s1 nadiren yardim aldigini ve %19,1°1 higbir zaman yardim almadigin
belirtmistir. Hastalarin tedavi siiresince mobilize olmalar1 6zellikle ilk mobilizasyonu
hasta diismelerini 6nlemek ve giivenli bakim vermek amaciyla hemsire ve gerekli ise
yardimer saglik personeli esliginde yapilmaktadir. Arastirmaya katilan 38 hastanin
hi¢ yardim almadan mobilize olmalar 6zellikle hemsire egitimlerinin sorgulanmasi
ve hemsire takiplerinin denetim sikliginin arttirilmast  gerekliligini  ortaya
cikarmaktadir. Hastalarin %46°s1 hastanede kalis1 boyunca hemsire veya diger saglik
personelinden lavaboya gitmek/siirgli kullanmak i¢in hi¢ yardim almadig
goriilmiistiir. Hastalarin %65,5’1 hemsireler tarafindan her zaman agrilarinin kontrol
edildigini belirtmistir. Arastirmaya katilan hastalardan 3’1 (%1,5) agrilarinin nadiren
kontrol edildigini belirmistir. Hemsireler tarafindan periyodik olarak yapilan yasam
bulgular1 kontrolleri icerisinde agr1 biiyilk bir dnem tagimaktadir. Agr1 kontrolii
yapilirken veya sikligt konusunda hasta bilgilendirmelerinin eksik yapilmasi sz
konusu olabilmektedir. Yapilan arastirmalarda agri skoru hasta memnuniyeti ile ¢cok
ilgili gibi algilanmasa da 1yi yapilan bir agr1 yonetimi algist HCAHPS skorlar ile
pozitif korelasyona sahip ve hasta memnuniyetini olumlu yonde arttirmaktadir
(71,72).

Hastalarin %25,6’sinin her zaman, %32,7’sinin genellikle, %29,1°nin nadiren
tedavi siiresi boyunca her zaman agr1 kesici tedavisine ihtiyag duydugu goriilmiistiir.
Agrt konusunda hemsireler hastalarin %74’line her zaman, %21’ne genellikle
yardimer olmustur. Jensen ve ark. (73) tarafindan 2016 yilinda yapilan bir
arastirmada agr1 konusunda yapilan c¢alismalarin, hastalar lizerindeki agr1 yonetimi

algisii artirarak hastalarin deneyimlerini iyilesmekte oldugu belirtilmistir.
Hastalara tedavileri siiresince hekim tarafindan verilen bir ilacin uygulama dncesi

hemsireler tarafindan %70,4’line her zaman bilgi verilirken %9,5’ne ilacin muhtemel

yan etkilerinin higbir zaman anlatilmadigi goriilmustir. Jensen ve ark. (73)
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tarafindan 2016 yilinda yapilan bir aragtirmada hastalarin yaklasik yiizde 904
ilaclarin, testlerin ve test sonuclarinin anlayabilecekleri bir sekilde agiklandigini,

ancak beste fazlasinin 6nemli yan etkilerinin bu sekilde agiklanmadigini belirtmistir.

Hastalarin hekim tedavi deneyimleri incelendiginde %842ii hekimleri tarafindan
her zaman nezaket ve saygiyla karsilandigi, %80,4’i hekimlerinin her zaman
dikkatlice hastalar1 dinledigi belirtilmistir. Teshis ve tedavi siirecleri boyunca
arastirmaya katilan 4 (%2,1) hasta hekimin nadiren nezaket ve saygi ile davrandigi, 6
(%3,1) hasta nadiren hastay1 dikkatlice dinledigini belirtmistir. 2018 yilinda Iskog’ta
20000’den fazla kisiyle yapilan yatan hasta deneyimi anket arastirmasi sonucunda
hastalar %88 oraninda herhangi bir soru ve endisede hastane personeli tarafindan
dinlendiklerini belirtmistir (69). Hastalarin %76,8’i hekimin her zaman anlasilir
sekilde aciklama yaptig1, arastirmaya katilan 3 (%1,5) hasta ise nadiren
aciklamalarda bulundugunu belirtmistir. Jensen ve ark. (73) tarafindan 2016 yilinda
yapilan bir arastirmada %45 oraninda en sik goriilen sikayet, hastalara hastanedeki
giinliik rutin hakkinda bilgi verilmemesidir. Hastalarin beste birinden fazlasi, ya
hi¢cbir doktorun bakimindan sorumlu olmadigini ya da sorumlu doktorun sorulari

cevaplamaya uygun olmadigini belirtmistir.

Hastalarin hastane ortami ile ilgili deneyimleri soruldugunda, %358,7’si her
zaman, %32,7’si genellikle oda ve banyolarinin temizlendigini belirtmistir. Oda ve
cevresinin sessizligi sorgulandiginda %4,1°1 higbir zaman sessiz olmadigini, % 5,1°1
nadiren sessiz oldugunu belirtmistir. 2018 yilinda Iskog’ta 20000’ den fazla kisiyle
yapilan yatan hasta deneyimi anket arastirmasi sonucunda %28’1 diger hastalardan
gelen giirtiltii ile rahatsiz olduklarini, %96°s1 oda temizliginden memnun oldugunu
belirtmistir (69). Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Boliimii 6zellikle dogum siireglerinin
stk yasandigr bir boliim olmasit nedeniyle hastalarin ve yakinlarmin yasadiklari
duygusal yogunluk oda ve gevresinin sessiz olmasini engellemektedir. Bu dogrultuda
ziyaret¢i sayisi, ziyaret¢i ve hasta bilgilendirmelerinin yogun yapilmasi, hasta
yerlesimlerinin planlanmast gerekebilmektedir. Arastirmaya katilan hastalarin
%38,6’s1 yemeklerin nadiren zamaninda geldigini ve uygun lezzette oldugunu, %2,5’1

hi¢bir zaman zamaninda gelmedigini ve lezzetli olmadigini belirtmistir. Hastalarin
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tedavileri siirecince carsaf degistirme siklig1 sorgulandiginda %14,4°i hicbir zaman
cevabin1 vermistir. Hastalarin odalarinda yasadiklari teknik sorunlarin zamaninda

¢Oziimlenme durumu sorgulandiginda %11,7’si hi¢bir zaman cevabini vermistir.

Hastalarin  %93,1’1 hastaneden taburculugu kendi evine gerceklestirecegini
belirtmistir. Arastirmaya katilanlarin %65,6’s1 hastaneden ayrildiktan sonra ihtiyag
oldugu anda yardim alip alamayacagi konusunda hastane personelinin her zaman
bilgilendirdigini belirtirken, %2,2’si nadiren, %?2,7’si hi¢gbir zaman bilgilendirme
yaptlmadigimi belirtmistir. Katilimeilarin %22’si taburculuk sonrasinda hastaliklari
ile ilgili yazili bir bilgilendirme almadigini iletmistir. Jensen ve ark. (73) tarafindan
2016 yilinda yapilan bir arastirmada hastalarin yaklasik dortte birine evde hangi
tehlike sinyallerini izlemeleri gerektigi veya normal aktivitelere ne zaman devam
edebilecekleri sdylenmedigi iletilmig, hastalarin ylizde 30'undan fazlasi, hangi
yiyecekleri yiyebilecekleri ya da ilaclarmin 6nemli yan etkileri sdylenmediklerini
belirtmistir. Hastalarin teshis ve tedavi siiresince her adimda bilgilendirilmesi,
hastanin bakima katilimin1 saglayarak taburculuk sonrasinda evde bakim
basamagimin temelini olusturmaktadir. Yapilacak bilgilendirmeler sonrasinda geri
dontigler azaltilarak hekim hastane performansi ve algilanan hizmet kalitesinin

artmasi1 muhtemeldir.

Hastalarin tedavi ve taburculuk siireglerinde hekiminin bakim kararlarina hasta
ve yakinlarinin kararlarimi dikkate alma durumu sorgulandiginda %44’i kesinlikle
katiliyorum yanitin1 verirken, aragtirmaya katilan 10 hasta (%6) tedavi sliresince
kararlara katilmadigimi iletmistir. Bakim odakli hizmetin temelinde hastalarin ve
yakinlarmin tedavi siireglerine katilimlar1 esas alinmaktadir. 2018 yilinda iskog’ta
20000°den fazla kisiyle yapilan yatan hasta deneyimi anket arastirmasit sonucunda
hastalarin %65°1 bakim ve tedavi ile ilgili kararlara katildiklarini sdylemislerdir (69).
Hastalarin %54,5’1 taburculuk sonrasinda sagliklari ile ilgili sorumluluklarinin neler
oldugunu, %57,2’si taburculuk sonrasinda ilaglarinin amacini anladigini belirtmistir.
Jensen ve ark. (73) tarafindan 2016 yilinda yapilan bir arastirmada goriisme yapilan
tim hastalarin  %5'inden az1 taburcu edilen ilaglarin anlasilir bir sekilde

aciklanmadigini veya ilaglarini ne zaman ve nasil evde kullanmalar1 gerektigini
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sOylemedigini bildirmistir. Hastalarin %61°i hastanede aldiklar1 tibbi bakimin etkin
olduguna inandigmi belirtmistir. Genel saglik durumlart sorgulandiginda %28,9’u
cok 1yi, %63,2’si1 iyi, %7,9’u kararsiz olarak nitelendirmistir. Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Boliimiinde hizmet alan gebe hastalarin %52’si gebelik siiresince
bekledikleri dogum yontemini normal dogum olarak belirtirken, %30,7’sinin normal

dogum yaptig1 goriilmiistiir.

Arastirmaya katilan hastalara saglik hizmeti aldiklar1 isletmeyi arkadas veya
meslektasina tavsiye etme olasiliklar1 sorgulandiginda %51,7’sinin tavsiye edecegi
tespit edilmistir. Tavsiye olasiligi hastalarin deneyimledikleri hizmet kalitesini
yansitirken, isletme hakkinda olumlu diisiincelerini dile getirmektedir. 2018 yilinda
hasta deneyimi ve memnuniyeti iizerine yapilan bir arastirmada, yatan hastalarda
tavsiye oraninin %79, saglik sektoriinde NPS puaninin 50 ve iizeri olmasi miikkemmel

olarak degerlendirilmekte oldugu belirtilmistir (74).

Arastirmaya katilan katilimcilarin yaglar ile tavsiye skoru sorusuna verdikleri
cevaplar arasinda zayif, pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu
gorilmektedir [r=0,225; p<0,05]. Katilimcilarin egitim durumlan ile tavsiye skoru
sorusuna verdikleri cevaplar arasinda [r=-0,058; p>0,05] anlamlilik testinde
kullanilan p degerinin 0,05 degerinden bilyiik olmasi sebebi ile istatistiksel olarak

anlaml bir iliski olmadig1 goriilmektedir.

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Boliimiine ayaktan gelerek arastirmaya katilan
hastalarin  %77,3’linlin sosyal gilivencesi SGK c¢alisan olarak belirlenmistir.
Arastirmaya dahil edilen ayaktan hastalarin egitim durumu degiskenine gore 133’0
(%43,6) tiniversite, 89’u (%29,2) lise olarak dagilmaktadir. Katilimeilarin %25%i 31-

40 yaslar1 arasindadir.

Hastalarin poliklinikten aldiklar1 hizmet sikliklari arastirildiginda %32,5’1 6
aydan daha kisa stirede, %42,7’sinin 6-12 ay arasinda, %11,1’inin 2 yil ve daha fazla
oldugu goriilmiistiir. National Health Services (NHS) tarafindan, sunulan hizmetlerin

kalitesini ve hasta deneyimini anlamak i¢in 2011 yilinda 72000 den fazla hastaya
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yapilan Ayaktan Hasta Deneyimi anketi sonuc¢lari dogrultusunda hastalarin %69°u
ayni durum i¢in daha 6nce poliklinigi ziyaret ettiklerini belirtmistir (75). Arastirma
zamanindan itibaren son 12 ayda saglik isletmesindeki Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Poliklinigi de dahil olmak ftizere diger poliklinikleri ziyaret siklig1 soruldugunda
%33,4’tinlin 10 kereden fazla, %11°nin 8-10 kere, %29,3’niin 4-8 kere, %19,9’nun 2-
3 kere geldigi goriilmistiir. 2011 yilinda yapilan Ayaktan Hasta Deneyimi anketi
sonuglart dogrultusunda hastalarin %11°1 8 kereden fazla, %24’ 4-8 kere, %44’ 2-
3 kere, %21°1 bir kez diger polikliniklerde dahil hastaneyi ziyaret etmislerdir (75).

Hastalarin ziyaret amaglar1 soruldugunda %12,1°1 tetkik sonug¢larini gostermek,
%10,2’s1 tetkik yaptirmak i¢in hastaneye basvurdugu goriilmiistiir. Katilimcilarin
%43,4’1i uygun randevu alabilme durumunu ¢ok iyi olarak degerlendirirken, %28,8’1
iyi olarak, %5,4’1i kotii olarak degerlendirmistir. Yapilan arastirmada hastalarin
%352’si randevularini se¢gme sanslarimin ve se¢gme ihtiyacinin olmadigini, %15’
segme sansinin olmasini istedigini belirtmistir (75). Hastalarin %91,6’s1 randevu
alirken higbir sorun yasamadigini, %4,2’si uzun siire beklemek zorunda kaldigini,
%3,8’inin aramalarinin cevaplanmadigini ifade etmistir. Hastalarin %22,5’inin en az
bir kez, %15,9’unun 2 veya 3 kez hastane tarafindan randevularinin degistirildigi
gorilmistiir. Yapilan arastirmada 2009 yilinda hastalarin  %17’s1  bir kez
degistirildigini 2011 yili ile yapilan karsilagtirmada %18’1 bir kez degistirildigini,
%5’1 2 veya 3 kez degistirildigini belirtmistir (75). Hastalarin %43,8’i randevu
aldig1 tarihten itibaren muayene i¢in 2 giinden daha kisa bir siire beklerken %27,2si
2 ile 7 giin arasi, %18,8’1 7 ile 15 giin arasinda beklemistir. Katilimcilarin %40,3’i
muayene i¢in hastaneye gelmeyi bekledigi siireyi iyi olarak yorumlar iken %31,6s1
yeterli, %11,1°1 kotli olarak yorumlamaktadir. Hastalarin %56,3’{i randevu giiniinii
beklerken belirtileri veya durumu normal giinliik faaliyetlerini yerine getirmede ¢ok
etkilemedigi, %31,1’ni biraz, %8,4’nii biraz fazla etkiledigi yanitin1 vermistir.
Yapilan aragtirmada hastalarin %22’°si randevu giiniinii beklerken belirtileri veya
durumu normal giinliik faaliyetlerini yerine getirmede biraz etkiledigini, %9’u fazla
etkiledigini belirtmistir (75). Katilimcilarin %66,1’1 randevu giiniinii beklerken
belirti ve durumlarinda bir degisikligin yasanmadigimi belirtmislerdir. Hastalarin

hastaneyi tercih etme sebeplerinin en basinda, %33,2 hastane ve/veya personelin
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tanmirhigl, %24,3 arkadas/aile tarafindan Onerilmesi, %20,9 uzman bir hastane

olmasidir.

Hastalarin %80,1°1 randevu giinlerinde kendi aracglari ile %55,3’1 30 dakikadan
az bir siirede hastaneye ulasim saglamislardir. Ozel araglari ile gelen hastalarin
%40,5°1 hastaneye ulastiklarinda park yeri bulmakta biiyiik bir sorun yasadigini ifade
etmistir. Hastaneye gelen katilimcilarin %42’si hastaneye ulagimi iyi olarak
degerlendirirken, %13,1°1 kotii olarak degerlendirmistir. Hasta karsilama, danisma
personelinin  davraniglar1  sorgulandiginda  hastalarin = %40,1’1  iyi  olarak
degerlendirirken %24,2’si yeterli, %6,5’1 kotii olarak degerlendirmistir. Yapilan
aragtirmada hastalara nezaket ve saygiyla davranilmasi soruldugunda, %89’u ¢ok 1yi,
%10’u iyi olarak degerlendirmistir (75). Hastanin deneyimlemesi hekim muayenesi
oncesinde baslamaktadir. Hasta karsilama, danisma personelinin ilgi ve tavri
memnuniyetin  ilk noktasini olusturmaktadir. Hasta karsilama ve danisma
personelinin %36,5’1 hastalarin mahremiyetine iyi bir sekilde 6zen gosterirken

%6,5’1nin ¢ok dnem vermedigi goriilmiistiir.

Bir hastane deneyiminin en 6nemli basamagi bekleme stireleridir. Katilimcilarin
%19,6’s1 zamaninda hekim muayenesine baslayabilmisken, %31,7’si 5 - 15 dakika
arasi, %27,2’si 16 — 30 dakika arasi, %21,5’1 31 — 60 dakika arasinda bekledigini
belirtmistir. Yapilan aragtirmada 2009 yilinda %19’u zamaninda hekim muayenesine
baslamisken 2011 yilinda %24 oldugu gorilmiistiir. Katilimeilarin %12°s1 5 dakika,
%25’1 6 — 15 dakika, %181 16 — 30 dakika, %12’si 31 — 60 dakika arasinda
beklemistir (75). Hastalarin %22,7’sine bekleme siireleri ile ilgili hasta danigmani
tarafindan bir agiklama yapilmadigi, %41,9’una agiklama yapildig tespit edilmistir.
Hastalarin %35,4’1i bekleme alanlarini iyi olarak degerlendirirken, %21,2°s1 koti
olarak degerlendirmistir. Holbrook ve ark. Tarafindan 2006 yilinda 190 hastada
yapilan bir aragtirmada bekleme siiresinde ger¢ek bir azalma cabalarina girmek
yerine hastalara daha kisa bekleme siiresi algisi, hem hastanin deneyimini hem de
memnuniyetini etkilemektedir. Bekleme odasinin diizenlenmesi, iicretsiz WIFI
erisimi saglanmasi, iceceklerin saglanmasi gibi diizenlemeler algilanan bekleme

stiresini 25 dakika kadar azaltmaktadir (76).
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Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Polikliniginde hastalar %1,3’li hekimin yaninda en
fazla 5 dakika, %28,6’s1 6 — 10 dakika arasinda, %58,9’u 11 — 20 dakika arasi,
%9,5’1 30 dakikadan fazla kaldiginmi1 belirtmistir. Bu siireleri hastalarin %61,1°1 ¢ok
iyi olarak degerlendirirken, %22,2’si iyi, %15,4’1 yeterli, %1,3’i kotii olarak
degerlendirmistir. Yapilan arastirmada hastalarin %77’si hekim muayene siiresini
cok 1yi olarak degerlendirirken, %?20’si 1iyi olarak, %3’ kotii olarak
degerlendirmistir (75). Hastalarin %67,5°1 hekimin hastalik ve tedavi siireci hakkinda

bilgilendirmesini ¢ok iyi olarak, %25,8’1 iyi, %5,6’s1 yeterli olarak degerlendirmistir.

Hekim tarafindan teshis icin istenen tetkikleri yaptirmak amaciyla Radyoloji,
Laboratuvar gibi tanisal alanlara ulagsma durumu hastalara sorgulandiginda %34,9’u
iyl, %43’ yeterli olarak degerlendirmistir. Laboratuvar/Goériintiileme boliimii
calisanlarinin tetkik Oncesi ve sonrasinda bilgilendirme yapmalarina hastalarin
%31,9’u iyi, %38,1°1 yeterli olarak degerlendirmistir. Yapilan arastirmada hastalara
tetkik Oncesi ve sonrasi bilgilendirme yapilma durumu sorgulandiginda %741
tamamen aciklama yapildigini, %19°1i biraz agiklama yapildigini, %7’si hi¢ agiklama
yapilmadigini soylemistir (75). Hastalarin %87’si hekimin tetkik sonuglarini
anlayabilecegi dilde acikladigimi ifade ederken, %10,7’s1 kismen agik bir sekilde
ifade ettigini belirtmistir. Yapilan arastirmada hekimin tetkik sonuglarini hastalarin
anlayabilecegi dilde aciklamalar1 sorgulandiginda 2009 yilinda %64’li tamamen
aciklandigint 2011 yilinda bu oranin %62’ye diistiigii, %22’si bir dereceye kadar
aciklandigini, %5’i testin hi¢ agiklanmadigini ifade etmistir (75). Hekim
bilgilendirmesi sonrasinda hastalarin tetkik sonuglar1 hakkinda sorularina hekimin
anlasilabilir bir sekilde cevap vermesi durumu sorgulandiginda %84,5°1 evet cevabini
verirken, %13,1°1 kismen, %]1,8’1 hayir yanmitini vermistir. Hastalar teshis igin
toplanan verilerin amacini anlayarak, beklenti ve endiselerine uygun cevap verilmeyi
beklemektedir. Bu nedenle yapilan teshis icin yapilan goriintiileme ve laboratuvar
caligmalarinin teknik yonlerine yonelmek yerine hasta endiselerini azaltmaya dikkat

edilmesi hasta merkezli bakim hedeflerinin ayrilmaz bir pargasidir (73).
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Arastirmaya katilan hastalarin  9%76,5’1 Kadin Hastaliklart ve Dogum
Poliklinigine her geldiginde her zaman ayni1 hekim ve personel ile karsilastigini,
%12’s1 bazen degisiklik gosterdigini belirtmistir. Arastirmaya katilan hastalarin
%31°1 poliklinige her geldiginde her zaman ayni hekim ve personel ile karsilastigini,
%38’1 bazen degisiklik gosterdigini, %12’si hi¢ ayn1 olmadigini ifade etmistir (75).
Hastalarin 9%30,4’{i hasta danigmanlar1 ve diger personelin bilgilendirmesi siirecini
cok iyi, %39,9’u iyi, %21,7’si yeterli, %6,9’u kotii olarak degerlendirmistir.
Arastirmaya katilan hastalara bilgilendirme siireci soruldugunda %11°1 yeterli
olmadigini, %83’ dogru miktarda bilgilendirme yapildigini %6°s1 hi¢ bilgilendirme
yapilmadigini ifade etmistir (75). Muayene sirasinda veya tedavi planlama siiresince
mahremiyete 6nem verilme durumu sorgulandiginda hastalarin %63,8’1 ¢ok 1iyi,
%29,9°u 1y1, %5,7’s1 yeterli olarak degerlendirmistir. Yapilan arastirmada hastalarin
%87’si mahremiyete 6nem verme durumunu ¢ok iyi olarak degerlendirirken, %12’si
iyi olarak degerlendirmistir (75). Bakim ve tedavi siiresince hekim tarafindan verilen
kararlara katilma durumuna hastalarin %50,6’s1 ¢ok iyi, %38,6’s1 iyi, %9,6’s1 yeterli
olarak ifade etmistir. Arastirmaya katilan hastalara bakim kararlarina katilma
durumlar1 soruldugunda 2009 yilinda %70’1 ¢ok 1yi olarak degerlendirirken 2011
yilinda bu oran artarak %72 olmus, hastalarin %22’s1 bir dereceye kadar katilim
sagladiklarini, %6’s1 hi¢ katilim saglamadiklarini belirtmistir (75). Hastalarin %61°1
hekim veya diger personelin hastaligi ile ilgilenirken neyin 6nemli oldugunu
sordugunu belirtmistir. Hastalar bakim veya tedavileri ile ilgili sorular1 sormama
nedenleri incelendiginde %68,5°1 unuttugunu, %11,2’s1 yeterli zamaninin olmadigin

ifade etmistir.

Hekim tarafindan verilen tedavi kararina katilma ve ilag ile 1ilgili
bilgilendirilmeleri soruldugunda hastalarin %55,4’1 ¢ok 1yi, %31,3’1 iyi, %12’s1
yeterli olarak degerlendirmistir. Muayene sonrasi hastalik veya tedavi ile ilgili dikkat
edilmesi gereken hususlar konusunda bilgilendirilmeleri durumuna hastalarin
%63,9’u evet, %21,1°’1 kismen, %11,4’i hayir yanitin1 vermistir. Hekim/diger
personeller tarafindan hastaneden ayrildiktan sonra durumu veya tedaviden endise
duyulursa irtibat kurulmas: konusunda bilgilendirme yapilma durumuna

katilimcilarin  %64,1°1 evet, %16,8’1 kismen, %27’si hayir yanitint vermistir.
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Arastirmaya katilan hastalarin %65’1 hastaneden ayrildiktan sonra durumu veya
tedaviden endise duyulursa irtibat kurulmasi konusunda bilgilendirme yapildigini,
%35’1 yapilmadigimi ifade etmistir (75). Kadin Hastaliklari ve Dogum Boliimi
genelde takipli gebe hastalarinin hizmet aldig1 ve acil durumlarda ulasilmasi gereken
bir boliimdiir. Hekim ve danigma personellerinin hatta béliim hemsiresinin hastalara
acil durumlarda irtibat kurulmasi konusunda bilgilendirme yapilmasi hastalarin

tedavi siiregleri ve deneyimleri agisindan 6nemli bir yere sahiptir.

Hastalarin poliklinik ile ilgili genel izlenimlerinde, poliklinige gelme nedeninin
beklenen sekilde ¢oziimlenme durumunu %44°i c¢ok iyi, %39,2°si iyi, %16,2’si
yeterli olarak degerlendirmistir. Hastalarin %35,7’si poliklinik organizasyonunu ¢ok
1yil olarak degerlendirirken, %48,1°1 iyi, %14,9’u yeterli olarak degerlendirmistir
Hastalara genel olarak poliklinik hizmetini nasil degerlendirdikleri soruldugunda
%46’s1 ¢ok 1yi, %43°1 iy1, %10,7’si yeterli olarak ifade etmistir. Yapilan aragtirmada
poliklinik hizmetini genel olarak degerlendirmeleri istendiginde hastalarin %44’

mitkemmel, %39°u ¢ok iyi, %12’si iyi, %4 1 yeterli olarak degerlendirmistir (75).

Arastirmaya katilan hastalara saglik hizmeti aldiklar1 isletmeyi arkadas veya
meslektasina tavsiye etme olasiliklart sorgulandiginda %35 nin tavsiye edecegi tespit
edilmigtir. 2018 yilinda hasta deneyimi ve memnuniyeti iizerine yapilan bir
aragtirmada, yatan hastalarda tavsiye oraninin %57, saglik sektoriinde NPS puaninin

50 ve lizeri olmas1 milkemmel olarak degerlendirilmekte oldugu belirtilmistir (74).

Katilimeilarin yaslari ile tavsiye skoru sorusuna verdikleri cevaplar arasinda
zay1f, pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu goriilmektedir
[r=0,155; p<0,05]. Katilimcilarin egitim durumlar1 ile tavsiye skoru sorusuna
verdikleri cevaplar arasinda [r=-0,111; p>0,05] anlamlilik testinde kullanilan p
degerinin 0,05 degerinden biiyiik olmasi sebebi ile istatistiksel olarak anlamli bir

iliski olmadig1 goriilmektedir.
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8- SONUC

Bu arastirma ile akredite 6zel bir tiniversite hastanesinin Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Bo6liimii’nde hasta deneyiminin gostergeleri olan; hizmet alma sikligi,
hastaneye gelmeden 6nce bagvurma sebebi, randevu alma siireci, hastaneyi tercih
sebebi, hastaneye ulagim, hastane i¢inde karsilanmasi, bekleme siiresi ve muayene
ile ilgili algisi, ayaktan ve yatarak teshis/tedavi siireci, hastaya yonelik hemsire ve
hekim bakimi, hastane hakkindaki algisi, hastaneden ayrildiktan sonraki siiregleri ve

tavsiye etme olasilig1 dahil tiim siirecler hastalar ile goriisiilerek incelenmistir.

Calisma sonucunda elde edilen bulgular, ilgili literatiirden elde edilen bilgiler
1s1ginda “Bulgular ve  Tartigma”  boliimiinde  ayrimtili  bir  sekilde
degerlendirildiginden dolayr bu bolimde sadece yapilan analizler sonucunda
ulagilan ve bu calismaya 0zgli sonuglar ve bu sonuglara yonelik Oneriler

siralanmaktadir.

Bir saglik isletmesi hizmet sektorii arasinda siiphesiz en karmasik yapiya sahip
olandir. Hastaligin, sagliga kavusmanin, dogumlarin ve oliimlerin bir arada oldugu
mutluluk ve mutsuzlugun ayni anda yasandigi yapilardir. Bu karmasik yapida hem
hasta odakli bir hizmet vermek hem de memnuniyeti saglayarak iyilestirme alanlarinm
tespit etmek zorlu bir siirectir. Ulkemizde hasta deneyimi algis1 son yillarda Saglik
Bakanligr Saglikta Kalite Standartlar1 dogrultusunda memnuniyet temelli olarak
yerlesmisti. ABD ve Avrupa iilkelerinde hastalarin memnuniyeti veya
memnuniyetsizligini deneyim haritalar1 ile inceleyerek daha spesifik hale

getirmislerdir.

Bakim odakli bir saglik isletmesinin sahip oldugu en onemli deger hastalarin
bakim  silirecine katilmalart ve  hastalardan gelen geri  bildirimlerin
degerlendirilmesidir. lyilestirme faaliyetlerinin etkin sekilde yiiriitiilmesi, olusturulan
prosediirlere, kurallara uyumun saglanip saglanmadiginin denetlenmesi amaciyla

hastalarin goziinden gelen raporlarin 6nemi biiyiiktiir. Hastalarin iletisim, egitim,
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bakima katilim gibi teshis ve tedavi siiresince yasadiklar1 deneyimler dlgiilerek kalite

iyilestirme alanlarinin tespit edilmesi kolaylagsmaktadir.

Aragtirmamiz sonucunda Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Bdéliimii’'nden ayakta ve

yatarak hizmet alan hastalarin;

e Hastalarin deneyiminin ilk basamagi olan randevularinin hastane tarafindan
farkli bir tarihe 1’den fazla kez degistirilmesi hastalarin daha hastaneye
ulagsmadan memnuniyetsizliginin baslamasina neden olabilmektedir.

e Hekim yogunlugu, hasta sayilarimin fazla olmasi gibi etmenler nedeniyle
hastalarin muayeneye gelme siirelerinin uzun olmas1 kotii olarak
degerlendirilmektedir. Hekim basina diisen hasta sayisi, acil ameliyat/dogum
gibi etmenlerin goz 6niinde bulundurularak randevu siireglerinin ayarlanmasi,
hekim sayisinin arttirilmasi gibi iyilestirme faaliyetleri ile hastalarin deneyim
ve memnuniyetleri pozitif yonde degistirilebilir.

e Hastalarin bu hastaneyi se¢mesindeki sebeplerden bir tanesi hastane veya
personelin taninirhii olmasidir. Hastanenin taninmasi amaciyla yapilan
caligmalarin arttirilmasi hastalarin tercih sebebi olmasini saglayabilir.

e Hastalarin hastaneye ulastiklarinda park yeri bulmada yasadiklart sorun
muayene siirecine girmeden hastalarin olumsuz deneyim yasamasina ve tim
hastane yolculuguna yansimasi yiiksek bir ihtimaldir. Yapilacak diizenlemeler
ve gelistirmeler hastalarin otopark alaninda sorun yasamalarini 6nleyebilir.

e Hastalarin hekim muayenesini gerektiginden fazla beklemesi ve bekleme
stiresindeki algi ve deneyimleri dnceki deneyimlerine gore degismektedir.
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Boliimii ve hastalarin ¢cogunlugunun gebe
olmasi, acil dogum eyleminin baslamasi gibi nedenlerle bekleme siirelerinin
artmast beklenmektedir. Hastalara yapilacak bilgilendirme ve bekleme
salonunun diizenlenmesi gibi yapilacak iyilestirmeler hastalarin memnuniyet
derecelerini arttirabilir.

e Hekim tarafindan istenen tetkikler i¢in ilgili yerlere ulasim konusunda

hastalarin negatif deneyimleri tiim siireci etkileyebilmektedir. Bilgilendirme
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ve yonlendirme alanlarinda yapilacak iyilestirmeler hasta memnuniyetini
onemli sekilde arttirabilir.

Hastalar bakim veya tedavileri ile ilgili sorular1 unuttuklar i¢in hastalara
soramadiklarini belirmistir. Hastalara muayene oncesinde verilecek hekime
soru sorma kagidi ve kalemi ile sorularinin yazilmasimin istenmesi bu tiir
unutmalar1 engelleyebilir ve hastalarin memnuniyetini arttirabilir.

Arastirma sonuglarina bakildiginda genel olarak bilgilendirme siireclerinde
olumsuz yanitlarin oldugu goriilmektedir. Saglik alaninda yapilacak her
bilgilendirme hastalarin tedavi siireg¢lerine katilmalari, hastaligi veya
durumlarini Gistlenerek iyilesmede pozitif etki yaratabilir.

Yatan hastalarin bilgilendirme siireglerinde hastanin agrisi, bir sonraki
ilacinin saati, bakim ekibinin isimleri ve ziyaret saatleri, giinliik aktiviteleri,
ulagsmasi gereken telefon numaralar1 gibi hasta odasinda hastanin gorebilecegi
bir sekilde tabelanin olmasi ve siirekli gilincellenmesi hem bilingli hasta
profilinin olusmasinda hem de memnuniyet diizeyinin yiikseltilmesinde etkili
olabilir.

Hastalar genel olarak poliklinik organizasyonunu ve aldiklari hizmeti iyi
olarak degerlendirmistir.

Hasta diigmelerinin en biiyilik nedenlerinden birisi desteksiz ayaga kalkmaktir.
Hastalarin bu konuda bilgilendirilmeleri ve hasta/yakinlar tarafindan destege
ihtiyaglar1 olmasa bile hemsirelere haber vermeleri hasta diismelerini
onlemekte biiyiik etken olabilir.

Hasta odalarinin temizligi, sessizligi ve yemekler yatan hastalarin
memnuniyet derecelerini arttirmada 6nemli bir yere sahiptir. Arastirmanin
yapildig1 alanda dogumlarin biiyiik yer kaplamasi insanlarin yasadiklari
duygular nedeniyle giiriiltiiniin fazla olmast muhtemeldir. Dogum hastalarinin
bir bolimde diger hastaliklardan yatarak hizmet alan hastalarin farkli bir
boliimde yatirilmast giiriiltiiden rahatsiz olma durumunda iyilestirme
saglayabilir. Hastalarin bilgilendirilmesi ve uyar1 levhalariyla desteklenmesi,
yemekler konusunda yapilacak iz siirme denetimleri ve yemek sirketi ile

sikayetlerin paylasilmasi iyilesme siire¢lerini hizlandirabilir.
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e Arastirmaya katilan hastalarin yaglart ve egitim durumlart ile genel
degerlendirmeler arasinda fark olmadigi belirtilmistir.
Yapilan arastirma sonucunda elde edilen bulgulara gore hastalarin

memnuniyetini artirici olarak su 6nerilerde bulunulabilir;

1. Arastirmamiz sadece Kadin Hastaliklari ve Dogum Boliimiinde
yapilmistir. Hastanenin diger alanlarinda da ayni calismanin yapilarak
orneklem sayisinin arttirilabilir ve kiyaslamalar yapilabilir.

2. Ust yonetim, hekimler ve bakim saglayicilarin hasta deneyimi agisindan
bilgilendirilmeleri ve bu siirece odaklanilmasi memnuniyet diizeyini
arttirabilir.

3. Uluslararas1 alanda yapilacak olan karsilastirmalar sonucunda hastalara
verilen bakimin kalitesinin hangi diizeyde oldugu belirlenebilir.

4. Kalite ve hasta gilivenligi gostergeleri ile birlikte hasta deneyiminin
Ol¢iilmesi icinde ortak kriterler belirlenebilir ve periyodik olarak dl¢timler
yapilarak iyilestirmeler planlanabilir.

5. Hasta deneyimini anketler disinda iz siirme denetimleri ile birlikte
gelistirerek standart ve prosediirlere uyum durumlari izlenebilir.

6. Es zamanli verilerin toplanmast memnuniyet siirecinde hizli ¢oziimlere
ulastiracagindan dolay1 bu stiregte destek olabilecek ekipler kurulabilir.

7.  Hastalarin sikayet ve Onerileri de bu siiregte incelenerek iyilestirme

alanlar1 genisletilebilir.
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EK-3: Yatan Hasta Deneyimi Anketi

YATAN HASTA DENEYIMi ANKETI

Anketi yaparken Kadin Hastaliklar1 ve Dogum klinigindeki ziyaretlerinizi dikkate
aliniz. Bu anket ile birlikte sizin hastane i¢indeki deneyimlerinizi 6lcerek, iyilestirme
projesi olusturulmasi planlanmaktadir.

HEMSIRE BAKIM DENEYIMINiZ
1. Hastanede kalisimiz boyunca hemsireler size ne siklikla nezaket ve saygiyla
davrand1?
0 Her zaman
o Genellikle
0 Bazen
o Nadiren
0 Hicbir zaman

2. Hastanedeki kahisimizda hemsireler sizi ne sikhikla dikkatlice dinledi?
O Her zaman

o Genellikle

O Bazen

o Nadiren

0 Higbir zaman

3. Hastanede kalisimiz boyunca hemsireler ne siklikla bakim ve tedaviniz
hakkinda a¢iklama ve bilgilendirmede bulundu?

O Her zaman

o Genellikle

0 Bazen

0 Nadiren

o Higbir zaman

4. Hastanede kalisimiz boyunca, cagri butonuna bastiginmizda ne siklikla tam
olarak istediginiz vakitte yardim aldimiz?

O Her zaman

o Genellikle

0 Bazen

o Nadiren

o Higbir zaman

5. Hastanede kalisiniz boyunca hemsirelerden ya da diger hastane
gorevlilerinden yataktan ayaga kalkmak i¢in yardim aldiniz mi?

0 Her zaman

o Genellikle

0 Bazen

o Nadiren

o Higbir zaman
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6. Hastanede kalisiniz boyunca hemsirelerden ya da diger hastane
gorevlilerinden lavaboya gitmek / yatak lazimh@ (siirgii) kullanmak icin
yardim aldiniz m?

O Her zaman

o Genellikle

0 Bazen

o Nadiren

0 Higbir zaman

7. Hastanede kalisiniz boyunca agriniz ne siklikla kontrol edildi?
o Her zaman

o Genellikle

0O Bazen

o Nadiren

0 Hicbir zaman

8. Hastanede kalisiniz boyunca agr Kesici tedavisine ihtiya¢ duydunuz mu?
0 Her zaman

o Genellikle

0 Bazen

o Nadiren

0 Higbir zaman

9. Hastanede kaldigimiz siire boyunca, hemsireler agrimz ile ilgili size ne siklikla
yardimci oldu?

0 Her zaman

o Genellikle

0O Bazen

o Nadiren

0 Hicbir zaman

10. Size yeni bir ila¢ vermeden once, hemsireler tarafindan ila¢ hakkinda ne
siklikla bilgi verildi?

0 Her zaman

o Genellikle

0O Bazen

o Nadiren

0 Higbir zaman

11. Hemsireler size yeni bir ila¢ vermeden 6nce, muhtemel yan etkilerini ne
siklikta anlatt1?

0 Her zaman

o Genellikle

O Bazen

o Nadiren

o Higbir zaman
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HEKiM TEDAVI DENEYIiMi

12. Hastanede kalisiniz boyunca hekimler size ne siklikla nezaket ve saygiyla
davrand1?

0 Her zaman

o Genellikle

0 Bazen

o Nadiren

0 Higbir zaman

13. Hastanedeki kahsimizda hekimler sizi ne sikhikla dikkatlice dinledi?
O Her zaman

o Genellikle

O Bazen

o Nadiren

o Higbir zaman

14. Hastanede kalisimiz boyunca hekimler ne siklikla sizin anlayabileceginiz
dilde aciklamalarda bulundu?
o Her zaman
o Genellikle
o Bazen
o Nadiren
o Higbir zaman
HASTANE ORTAMI

15. Hastanede kalisimz boyunca ne siklikla odaniz ve banyonuz temizlendi?
0 Her zaman

o Genellikle

0O Bazen

o Nadiren

0 Hicbir zaman

16. Hastanede kalisiniz boyunca odanizin oldugu cevre ne sikhkla sessizdi?
O Her zaman

o Genellikle

0 Bazen

o Nadiren

o Higbir zaman

17. Hastanede kalisimiz boyunca yemekleriniz ne sikhikla zamaninda ve uygun
lezzette geldi?

O Her zaman

o Genellikle

0 Bazen

o Nadiren

o Higbir zaman
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18. Hastanede kalisimz boyunca carsaf degisiklig¢iniz ne siklikla yapildi?
O Her zaman

o Genellikle

0 Bazen

o Nadiren

0 Higbir zaman

19. Hastanede kahsimmiz siirede teknik konular ile yasadigimiz sorunlar ne
siklikla ¢oziimlendi? (Sorun yasamadiysaniz bu soruyu geciniz)

0 Her zaman

o Genellikle

o Bazen

o Nadiren

0 Higbir zaman

HASTANEDEN AYRILDIKTAN SONRAKI SURECTE
20. Hastaneden taburculugunuz nereye gerceklestirilecek?

o Kendi evime
0 Bagkasinin evine
0 Baska bir saglik kuruluguna

21. Hastanede kaldigimz siire boyunca, doktorlar, hemsireler veya diger
hastane personeli, hastaneden ayrildiginizda ihtiyactmz olan yardim alip
almayacagimiz konusunda sizinle ne siklikla konustu?

O Her zaman

o Genellikle

0 Bazen

o Nadiren

o Higbir zaman

22. Hastanede kaldigimiz siire boyunca, hastaneden ayrildiktan sonra hangi
semptomlara veya saghk problemlerine dikkat edilecegi konusunda yazih bilgi
aldimiz m?

o Evet

o Hayir

23.

Medipol Mega Hastaneler Kompleksini bir arkadasiniza, ailenize veya

meslektasiniza tavsiye etme olasiliginiz nedir?

01 2 3 456 7 8 9 10
(Hig olas1 degil) (Cok biiyiik olasilikla)

88



HASTANEDEN AYRILDIGINIZDA BAKIMINIZI DEGERLENDIRME

24. Hekimler hastanede kaldigim siire boyunca, taburculuk sonrasinda
bakimin nasil olacagina karar verirken tercihlerimi, ailemin veya refakat¢cimin
kararlarim dikkate aldi.

o Kesinlikle Katiliyorum

o Katiliyorum

o Kararsizim

o Katilmiyorum

o Kesinlikle katilmiyorum

25. Hastaneden taburcu olacagim 6grendigimde, saghgimla ile ilgili sorumlu
oldugum seyleri gayet iyi anladim.

o Kesinlikle Katiliyorum

o Katiliyorum

o Kararsizim

o Katilmiyorum

0 Kesinlikle katilmiyorum

26. Hastaneden ayrilirken, ilaclarimin her birinin alinma amacini net bir
sekilde anladim.

o Kesinlikle Katiliyorum

o Katiliyorum

o Kararsizim

o Katilmiyorum

o Kesinlikle katilmiyorum

27. Hastanede tedavi gordiigiim siire boyunca hekimler ve hemsireler
tarafindan yapilan tibbi bakimin etkin oldugunu biliyordum.

o Kesinlikle Katiliyorum

o Katiliyorum

o Kararsizim

o Katilmiyorum

o Kesinlikle katilmiyorum

28. Gebelik siirecinde beklediginiz dogum yontemi nedir?
o Normal Dogum
o Sezaryen Dogum

29. Dogum sekliniz;

o Normal Dogum
o Sezaryen Dogum
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HAKKINIZDA

30. Genel olarak, genel saghk durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?
o Cok lyi

o Iyi

o Kararsizim

o Kotu

o Cok Kot

31. Cinsiyetiniz;
o Kadin o Erkek

32. Dogum Yilimiz;

S Egitim Durumunuz;
o ilkogretim

o Lise

0 Yiksekokul

o Universite

0 Yiksek Lisans

o Doktora

34. Sosyal Giivenceniz;
o SGK Calisan

o SGK Emekli

0 Anlagmali Kurumlar

o Ozel Saglik Sigortasi

o Diger

DUSUNCE VE ONERILERINiZ

En iyi izleniminiz

En koti izleniminiz

Onerileriniz

90



EK-4: Ayaktan Hasta Deneyimi Anketi

AYAKTAN HASTA DENEYIMIi ANKETI

Anketi yaparken Kadmn Hastaliklart ve Dogum poliklinigindeki ziyaretlerinizi
dikkate alimiz. Bu anket ile birlikte sizin hastane i¢indeki deneyimlerinizi dlgerek,
iyilestirme projesi olusturulmasi planlanmaktadir.

1. Kadin Dogum Polikliniginden ne kadar siklikla hizmet almaktasiniz?
0 Sadece 1 kez

0 6 aydan daha kisa siire

0 6 -12 ay arasinda

o 1 yildan fazla fakat 2 yildan az

0 2 yil ve daha fazla

2. Son 12 ay (1 yil icerisinde herhangi bir nedenle ka¢ kez kadin dogum
boliimii dahil olmak iizere) hastanedeki poliklinikleri ziyaret ettiniz?

o Bu ilk seferdi

o 2-3 kere

o 4-8 kere

o 8-10 kere

o 10 kereden fazla

HASTANEYE GELMEDEN ONCE
Anketin bu boliimiinii tamamlarken, liitfen Kadin Hastaliklar: ve Dogum Poliklinige
olan son ziyaretinizi dikkate alin.
3. Bu ziyaretin amaci neydi? Liitfen uygun olan biitiin secenekleri isaretleyin
o Tetkik yaptirmak
o Tetkik sonuglarini géstermek
o Tibbi tan1 ve tedavi almak
o Diizenli chek up yaptirmak
o Cerrahi girisim 6ncesi kontrol
o Tedavi sonrasi kontrol
o Ameliyat sonras1 kontrol
o Bilmiyorum
o Diger (Liitfen agiklayiniz)

4. Size uygun bir randevu alabilme durumunu nasil degerlendirirsiniz?
o Cok Iyi

o Iyi

o Yeterli

o Kotii

o Cok kotii

91



5. Randevu alirken asagida belirtilen problemlerden herhangi biri ile
karsilagtiniz mi? (Liitfen uygun olan biitiin secenekleri isaretleyin)

0 Nasil randevu alacagimi bilmiyordum. Hangi klinigi arayacagimi bilmiyordum.

o Iletisim bilgilerini bulmak zor oldu

0 Aramam cevaplanmadi

o Uzun siire beklemek zorunda kaldim. Randevu daha once iptal edildi / ertelendi.

0 Hayir - Higbir sorun yasamadim

6. Randevunuz hastane tarafindan daha sonraki bir tarihe degistirildi mi?
o Hayir

0O Evet, 1 kez

o 2 veya 3 kez

o4 veya 5 kez

o 5 kereden fazla

7. Randevunuzu aldigimz tarihten itibaren muayene icin ne kadar siire
beklediniz?

0 2 giinden daha kisa bir siire

o 2 ile 7 gilin arasi

o 7 ile 15 giin arasi

o 15 giin ile 1 ay arasi

o 1 aydan daha fazla

8. Muayene icin hastaneye gelmeyi beklediginiz siireyi nasil yorumlarsimz?
o Cok lyi

o Iyi

o Yeterli

o Koti

o Cok kotii

9. Randevu giiniiniizii beklerken belirtileriniz veya durumunuz normal giinliik
faaliyetlerinizi yerine getirmenizi ne kadar etkiledi?

o Cok etkilemedi

o Biraz

0 Biraz fazla etkiledi

o Cok etkiledi

o Hig yerine getiremedim

10. Randevu giiniiniizii beklerken belirtileriniz veya durumunuzda bir
degisiklik yasand1 m1?

o Daha iyi oldu

o Biraz daha iyi oldu

o Ayni kaldi

o Cok kétiilesti

o Bilmiyorum/Hatirlamiyorum
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11. Bu hastaneyi se¢cmenizin baslica sebebi neydi? (Yalnizca birini isaretleyiniz)
o Konumu, ulagimi kolay

o0 Randevu i¢in bekleme siiresi

o Kisisel deneyim

o Arkadas/aile tarafindan 6nerildi

0 Durumum i¢in uzman hastane

0 Hastanenin ve/veya personelin taninirlig

HASTANEYE GELIS
Anketin bu boliimiinii tamamlarken, liitfen Kadin Hastaliklar: ve Dogum Poliklinige
olan son ziyaretinizi dikkate alin.
12. Randevu giiniinde hastaneye ulasmaniz ne kadar siirdii?
o 30 dakikadan az
o 30 - 59 dakika
o 1-2 saat aras1
O 2-3 saat arasi
o Bilmiyorum/Hatirlamiyorum

13. Hastaneye ulasmak icin kullandigimiz bashca ara¢ neydi? (Sadece 1
secenegi isaretleyiniz)

0 Ozel araba / Hastane aract

0 Taksi

0 Toplu tagima araglari

O Yaya

o Diger (Belirtiniz)................c..ooo.

14. Hastaneye ulastiZimizda park yeri bulmakta problem yasadimiz n?
o Evet, biiyiik bir sorundu

o Evet, kii¢lik bir sorundu

o Sorun yoktu

o Park yerine ihtiyacim yoktu

o Bilmiyorum/Hatirlamiyorum

15. Hastanenin ulasitmini nasil degerlendirirsiniz?
o Cok iyi

o Iyi

o Yeterli

o Kotii

o Cok kotii

16. Hasta karsilama, danmisma personelinin size karsi davranmisim nasil
degerlendirirsiniz?

o Cok iyi

o Iyi

o Yeterli

o Kotii

o Cok kotii
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17. Hasta karsilama, danisma personelinin mahremiyetinize 6nem vermesini
nasil degerlendirirsiniz?

o Cok 1yi

o Iyi

o Yeterli

o Koti

o Cok kotii

HASTANEDE BEKLEME
Anketin bu boliimiinii tamamlarken, liitfen Kadin Hastaliklar: ve Dogum Poliklinige
olan son ziyaretinizi dikkate alin.
18. Hekim randevusu belirtilen randevu saatinizden ne kadar zaman sonra
basladi?
0 Zamaninda veya daha erken
o 5-15 dakika
0 16-30 dakika arasi
0 31-60 dakika aras1
o Bilmiyorum/Hatirlamiyorum

19. Ne kadar ve neden beklemek zorunda kalacaginiz hasta danmismam
tarafindan size soylendi mi?

o Evet, ama beklemem kisa siirdii

o Evet ve soylendigi siire boyunca bekledim

o Hayir, bir agiklama yapilmasini istedim

o Hayir, ama sorun degildi

o Bilmiyorum/Hatirlamiyorum

20. Bekleme alanini nasil degerlendirirsiniz? (Oturma alam, sicaklik, brosiir,
dergi)

o Cok 1y1

o Iyi

o Yeterli

o Kot

o Cok kotii

HEKIM MUAYENESI

21. Hekiminizin saghgimz veya tibbi sorununuz ile ilgili muayene siirenizi
nasil degerlendirirsiniz?

o Cok 1yi

o Iyi

o Yeterli

o Kotu

o Cok kotii
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22. Ne kadar siire hekim ile birlikte kaldiniz?
0 En fazla 5 dakika

0 6-10 dakika arasi

o 11-20 dakika arasi

o 30 dakikadan fazla

o Bilmiyorum/Hatirlamiyorum

23. Hekiminizin hastah@miz ve tedavi siireciniz hakkindaki bilgilendirmesini
nasil degerlendirirsiniz?

o Cok iyi

o lyi

o Yeterli

o Kot

o Cok koti

TESHIS (TESTLER) / TEDAVI
24. Hekiminizin istedigi tetkikleri yaptirmak icin ilgili yerlere (Radyoloji
Laboratuvar gibi) ulasma durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?
o Cok iyi
o Iyi
o Yeterli
o Kot
o Cok kotii

25. Laboratuvar/Gériintiileme boliimii ¢calisanlariin tetkik alim sirasinda ve
sonrasinda yeterli bilgilendirme yapilma durumunu nasil degerlendirirsiniz?

o Cok iyi

o lyi

o Yeterli

o Kotii

o Cok kotii

26. Hekiminiz tetkik sonug¢larini anlayacagimz sekilde acikladi m?
o0 Evet, kesinlikle

o Evet, kismen

o Hayir

o Gerekli degildi

0 Emin degilim / Hatirlamiyorum

27. Test sonuclar1 hakkinda soru sorduysaniz anlayabileceginiz sekilde
cevaplar: aldimiz m?

o Evet, kesinlikle

o Evet, kismen

o Hayir

o Soru sormaya ihtiyacim yoktu

0 Soru sormaya sansim yoktu
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RANDEVU ILE ILGILI GENEL GORUSLER
28. Poliklinige her gittiginizde aym1 hekim veya diger personel iiyelerini
goriilyor musunuz?
0 Bu benim ilk ziyaretim
o Evet, her zaman
o Evet, bazen
o Hayir, higbir zaman
o Hatirlamiyorum

29. Hasta damsmanlar: ve diger personellerin sizi bilgilendirme siirecini nasil
degerlendirirsiniz?

o Cok iyi

o Iyi

o Yeterli

o Koti

o Cok koti

30. Durumunuzu/tedavinizi tartisirken veya muayene sirasinda
mahremiyetinize onem verilme durumunu nasil degerlendirirsiniz?

o Cok iyi

o Iyi

o Yeterli

o Koti

o Cok kotii

31. Bakim ve tedavinizle ilgili kararlarda istediginiz kadariyla katilma
durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?

o Cok iyi

o lyi

o Yeterli

o Kot

o Cok kotii

32. Hekim veya diger personel durumunuzu veya hastahgimzla ilgilenirken
sizin icin neyin 6nemli oldugunu sordu mu?

o Evet, kesinlikle

0 Evet, bazen

o Hayir, ama isterdim

o Gerekli degildi

o Bilmiyorum/Hatirlamiyorum

33. Bakim veya tedaviniz ile ilgili soramadiginiz sorular olduysa neden
soramadiniz?

o Onlardan bahsetmekten utandim

g Unuttum

o Yeterli zamanim yoktu

o Hekimin/diger personellerin yeterli zaman1 yoktu

o Yeterli gizlilik yoktu
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POLIKLINIKTEN AYRILIRKEN
34. Mlacimz ile ilgili kararlarda katilma durumunuz ve ilaclarmmz ile ilgili
bilgilendirmenizi nasil degerlendirirsiniz?
o Cok iyi
o lyi
o Yeterli
o Kotu
o Cok koti

35. Eve gittikten sonra hastah@imz veya tedavinizle ilgili dikkat etmeniz
gereken onemli durumlar herhangi bir personel tarafindan anlatildi n?

o Evet, tamamen

o Evet, kismen

o Hayir

0 Bu tiir bir bilgiye ihtiyacim yoktu

o Bilmiyorum/Hatirlamiyorum

36. Hekim/diger personeller tarafindan hastaneden ayrildiktan sonra
durumunuz veya tedavinizden endise duyarsaniz, size hangi Kisi ile irtibat
kuracagimizi soyledi mi?

O Evet, tamamen

o Evet, kismen

o Hayir

0 Bu tiir bir bilgiye ihtiyacim yoktu

o Bilmiyorum/Hatirlamiyorum

GENEL IZLENIM
37. Poliklinige gelme nedeninizin beklediginiz sekilde ¢éziimlenme durumunu
degerlendirir misiniz?
o Cok iyi
o lyi
o Yeterli
o Kot
o Cok kotii

38. Ziyaret ettiginiz poliklinigin organizasyonunu nasil degerlendirirsiniz?
o Cok iy1

o Iyi

o Yeterli

o Kotu

o Cok kotii

39. Genel olarak, poliklinikten aldiginiz hizmeti nasil degerlendirirsiniz?
o Cok iyi

o Iyi

o Yeterli

o Kotii

o Cok kotii
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Medipol Mega Hastaneler Kompleksini bir arkadasiniza veya meslektasiniza tavsiye

etme olasiliginiz nedir?

(Higolastdegil) 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (Cok biiyiik olasilikla)

DEMOGRAFIK BiLGILER
41. Cinsiyetiniz;
o Kadin o Erkek

42. Dogum Yiliniz;

43. Egitim Durumunuz;
o ilkogretim

o Lise

o Yiksekokul

o Universite

o Yiksek Lisans

o Doktora

44, Sosyal Giivenceniz;
o SGK Calisan

o SGK Emekli

0 Anlagmali Kurumlar

o Ozel Saglik Sigortasi

o Diger

DUSUNCE VE ONERILERINiZ

En iyi izleniminiz

En koti izleniminiz

Onerileriniz
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11- ETIK KURUL ONAYI

3% MEDIPOL

UNV

. I.C . . . E-Irazaluhr
ISTANEUL MEDIFOL TMIVERSITESI
Sy : L0SA00RE-60:L01.01-E 3166 30/0L201E
Fom : Efik Kt Faran
Saym Eabra CETIN

SIS,
Bileilerinize rica adecs
Prof Tr. Hanefi OZEFE
Gingimsal Olmanan Elinik Arastrmalar
Etik Exmuli Bagkam
Ek:
-Earar Formma (2 sayfa)
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ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITES]
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMU

BASVURU BILGILERi

Sagl}'k Isletmelerinde Hasta Deneyimi: Akredite (ze]

ARASTIRMANIN ACIK AD] | 8 S :
g # Bir Universite Hastanesinde Uygulama

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANI/ADVSOYADI

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALANI

Kalite Sorumlusu

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ

ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ COK MERKEZLI ULUSAL ULUSLARARASI
MERKEZLER ® O b )

Sayfa |
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ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSiTES]
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMU

Versiyon

=
2

£

T2 ARASTIRMA PROTOKOLU/PLAN]

2 08.01. 2018

S &

0o

K] 08.01.2018

Karar
Bilgileri

ISTANBUL MEDiPOL UNIVERSITES] GIRiSiMSEL OLMAYAN KLiNjg ARASTIRMALAR ETig KURULU

BASKANIN UNVANI/ Ap1 /SOYADI | Prof, Dy, Hanefi OZBEK

Prof. Dr. Seref

Medipol
DEMIRAYAK Univeprsixesi
Istanbul
Prof. Dr. Hanefi zBEK Farmakoloji | Medipol ER (kO E[J |uR ER [uQ
Universitesi

Yrd. Dog. Dr, Sibe] ’ i
DOGAN Psnko-onkolo;n

Km ED Fg ‘J—'/'V

Istanbul
Medipol
Universitesi

Yrd. Dog. Dr, Devrim
TARAKCI

Universitesi

; : o Istanbul A
Yrd. Dog. Dr. Ilknur Histoloji ve § — ¥ 7 7
KESKIN Embriyoloji (“.J":l.“’,'e‘;‘s’:tesi e [« f0 [hR R e =
Istanbul
Yrd. Dog. Dr. Mehmet \ 3 ;
Hikmet UCIS'K Blyowkno'ojl MedlpOI .

* Toplantida Bulunma

Sayfa 2
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12- OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Kiibra Soyadi Cetin
Dogum Yeri [stanbul Dogum Tarihi [08.09.1989
Uyrugu T.C. TC Kimlik No
E-mail Tel
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Y1l
IDoktora/Uzmanhk
Yiiksek Lisans
Lisans IAnadolu Universitesi — Isletme 2014
Lise Camlica Kiz Lisesi 2006

Is Deneyimi (Sondan gecmise dogru siralayim)

Gorevi Kurum Siire (Y1l - Yil)

1. Kalite Sorumlusu Medipol Mega Universite Hastanesi 2013 - devam ediyor

2. Kalite Uzmani Grup Florence Nightingale Hastanesi 2011-2013

){abanm Dilleri Okudugunu Anlama* IKonusma* Yazma*

Ingilizce Orta Orta Orta

'Yabanci Dil Sinav Notu

KPDS YDS IELTS |[TOEFL IBT [TOEFLPBT [TOEFL CBT [FCE CAE CPE
Sayisal Esit Agirhk Sozel

IALES Puani

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma Becerisi
Microsoft Office Programlari lyi
SPSS lyi
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