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ONSOZ

Giliniimiizde teknolojik alanda yasanan hizli gelisim ve degisimler, hizmet
sektorlinlin 6nemini giderek arttirmaya baslamistir. Herkese, her yerde ve her zaman
verilmesi gereken dogustan kazanilmis bir hak olan saglik hizmetlerinin, hizmeti
almas1 beklenen kisilerce kabul edilebilir ve kullanilabilir olmasi ¢ok Onemlidir.
Saglik sektoriinde kalite anlayisinin gelismesiyle birlikte, hizmet kalitesinin en
Oonemli gostergelerinden biri olan “Hasta Memnuniyeti” kavrami da Onem
kazanmaya baglamistir. Hasta memnuniyetinin Ol¢limiiniin  hedefi, saglik
kurumlarindan hizmet alan hastalarin algisini belirleyip hizmet kalitesini artirmaya
yoneliktir. Kalite giliniimiizde Oncelikli bir rekabet araci olup, hem mal hem de
hizmet treten kuruluslar i¢in stratejik onem tasimaktadir. Saglik kurumlarindan
hizmet alanlarin memnuniyet 6l¢iimii maliyeti diisiik bir dis tetkik olarak, kurumlara
kendini bir baskasinin bakis acisindan degerlendirme firsat1 saglamaktadir. Ayrica
hastalarin ne istedigini, saglik kurumunun hizmetlerini nasil gordiigiini ve
hizmetlerin iyilestirilmesi i¢in nereye enerji harcanmasi gerektigini gostermektedir.
Yapilan bu c¢alisma ile; bir saglik kurumunda yatarak tedavi géren hastalarin,
memnuniyet durumlarinin Sl¢limiintin yapilarak, saglik kurumunun hizmetlerinin,
hizmeti alan hastalar tarafindan, etkinliginin belirli boyutlar ile degerlendirilerek
ortaya konulmustur.

Bu ¢alismanin tasariminda ve yonlendirilmesinde katkisi olan tez danigsmanim
Dog. Dr. Menderes TARCAN’a, tezin veri toplama asamasinda her tiirlii katkiy:
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OZET

YATARAK TEDAVI GOREN HASTALARIN HASTANE HiZMETLERINE
ILISKIN MEMNUNIYET DURUMLARININ DEGERLENDIRILMESIi VE
BiR HASTANE UYGULAMASI

CIVDl, Derya
Yiiksek Lisans, Isletme Bilim Dali
Tez Danismani: Dog. Dr. Menderes TARCAN
Aralik — 2014, 111 sayfa

Saglik ve saglik hizmeti sunumu, insan yasaminin siirdiirilmesinde, yasam
kalitesinin yiikseltilmesinde ve korunmasinda biiyiikk 6neme sahiptir. Giliniimiizde
yasanan hizli degisim ve gelisime uyum saglamak, rekabet ortaminda saglam
temeller lizerinde durmak ve kosullar1 daha iyiye ulastirmak icin saglik kurumlarinda
hasta memnuniyetini 6lgmek ve degerlendirmek Onemlidir. Hasta memnuniyeti
kaliteli hizmetin en 6nemli gostergelerindendir. Hasta memnuniyetini 6lgmek, hasta
beklentilerini, dnerilerini, geri bildirimlerini 6grenmek hizmet kalitesinde iyilestirme
saglamakla beraber ayn1 zamanda hastane yonetimine yol gosterir ve gelecege doniik
stratejiler belirlemeye neden olur. Bu ac¢idan bakildiginda saglik kurumlari daha
kaliteli hizmet sunabilmeleri i¢in hasta memnuniyetini Ol¢meleri yararli ve
gereklidir.

Bu c¢alisma, hastanede yatarak tedavi goren hastalarin hastane hizmetlerine
iliskin  memnuniyet diizeylerinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak
gergeklestirilmistir.

Arastirma Ankara ilinde bir kamu hastanesinde gerceklestirilmistir.
Arastirmanin evrenini bu hastanede yatarak tedavi goren 500 yatan hasta;
orneklemini ise rassal oransiz eleman ornekleme yontemi ile secilmis 250 yatan hasta

olusturmustur.



Veri toplama araci olarak anket kullanilmigtir. Elde edilen veriler SPSS 17.0
paket programinda; tanimlayici istatistiksel metotlar ile karsilastirmalar igin
Independent Samples T Testi ve One-Way ANOVA Testleri kullanilarak
degerlendirilmistir. Coklu karsilagtirmalarda, gruplar arasinda fark bulundugu
durumlarda, farkin hangi gruplar arasinda oldugunu bulmak i¢in Tukey HSD ve LCD
testi uygulanmis ve 6l¢ek puanlar arasindaki iligskiler Pearson Korelasyon Testi ile
degerlendirilmistir. Anlamlilik p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Arastirmaya Kkatilan yatan hastalarin, hastane hizmetlerine iliskin genel

memnuniyetlerinin ortalamanin iizerinde oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hasta Memnuniyeti, Hizmet Kalitesi, Toplam Kalite Yo6netimi
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ABSTRACT

AN EVAULATION OF IN PATIENT SARTISFACTION ON HOSPITAL
SERVICES AND AN IMPLEMENTATION IN ONE HOSPITAL

CIVDI, DERYA
Master Department of Management
Thesis Adviser: Assoc. Dr. Menderes TARCAN
December — 2014, 111 pages

Health and health services play a crucial role for survival, improvement and
protection of life quality. It is very essential to evaluate and measure patient
satisfaction in order to improve the conditions, have a sound basis and to adapt
ourselves in rapid changes and developments realized recently. Patient satisfaction is
one of the significant indicators of quality services. Measuring patient satisfaction
does not only help learning patient expectations, suggestions, and feedbacks but also
provides improvements in the service quality. Moreover it guides the hospital
management and helps them to set future strategies. At this aspect, it is necessary
and beneficial for the health institutes to measure patient satisfaction in order to
provide higher quality services.

The study is conducted in a Public Hospital in Ankara. The population of the
study is composed of 500 in-patients in the hospital, Sampling is 250 in-patients
selected by random irrational selection method. A survey is used for data collection.
The received data is evaluated by descriptive statistical methods, comparisons with
Independent Samples T Test and One-Way ANOVA tests in SPSS 17.0 package
program. Tukey HSD and LCD tests are applied in order to find the difference spot
when a difference is found among the groups during multiple comparisons. The

relations among scale points are evaluated with Pearson Correlation Test. Relevancy

xii



is accepted as p<0.05. It is identified that the overall satisfaction of in-patients

participated in the survey regarding the services of the hospital is above average

Keywords: Patient Satisfaction, Service Quality, Total Quality Management
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GIRIS

Saglik hizmet sunumunda memnuniyet kavrami, son yillarda 6nemini gittikce
artiran konular arasinda yer almistir. Bunun sebebi, saglik isletmelerinin sayica artig
gostermesi ve bu artisin getirdigi rekabet ortaminda, kendini ayakta tutabilen
isletmelerin varligin1 devam ettirebilmek istemeleridir. Saglik isletmelerine gelen
hasta sayisindaki artis ve hastalarin memnun bir sekilde buradan ayrilmalar
isletmeler agisindan Onemlidir. Bu memnuniyet, kaliteli hizmet sunumuyla
saglanabilir. Saglik hizmetlerinde kalite dlglitii olarak hasta memnuniyetinin 6l¢iimii
Oonemlidir. Hasta memnuniyeti sonuglari, kalite degerlendirmesinde, saglik bakim
hizmetlerinin sekillenmesinde ve yonetilmesinde biiyiik oneme sahiptir. “Saglik
hizmetlerinin sonuglarini izlemek i¢in kullanilan kalite degerlendirmeleri genellikle
tibbi ¢iktilar, maliyet analizleri ve hasta memnuniyeti tizerinden yapilabilir” (Kidak
ve Aksarayli, 2008:91). Kaliteli saglik bakim isteginin yayginlagsmasi bireylere ve
topluma kaliteli saglik hizmeti verilmesini giindeme getirmistir. Kalitesiz bir saglik
hizmeti maliyetin artmasina neden olur.

Saglik hizmeti, “insanlarin 6nceden deneyiminin olmadigi, bu nedenle de
kiyaslama ve sinama sinirliliginin oldugu, genellikle uzun aragtirmaya firsat olmadan
hazirliksiz yakalandig1 ancak almasi zorunlu, vazgegilemez bir hizmettir” (Kidak ve
Aksarayli, 2008:89).

Ulkelerin sosyo-ekonomik agidan kalkinmuslik diizeyleri incelendiginde bunun
en Onemli gostergelerinden birinin saglik hizmetleri oldugu belirlenmistir.
Toplumlarin refah diizeyleri yiikseldikge, sagliga verilen onem de buna paralel olarak
artmakta ve kisiler sagliklar1 adina daha fazla harcama yapmaktadirlar. Bu durum
tilkelerin, saglik giderleri icin biit¢elerinden daha fazla kaynak ayirmalara neden
olmaktadir. Saglik hizmetinden yararlananlar sagliklar1 adina daha fazla harcama
yaptiklarinda ise hizmetin en iyisini almak isterler.

Giliniimiizde hizmet sektorii hizli bir sekilde gelismekte ve degismektedir. Bu

degisim ve gelisimlere paralel olarak saglik isletmeleri de dogrudan etkilenmekte ve



hizmet kalitesini beklentiler dogrultusunda artirmaya ¢alismaktadir. Gortildiigi gibi
saglik hizmetlerinin insan yagamiyla birebir iligkisinin olmasi, yapilan miidahalelerde
olusacak bir hatanin pahaliya mal olmas1 saglik hizmeti veren isletmelerde kaliteli bir
hizmet sunumunun saglanmasini kagiilmaz kilmaktadir.

Saglik hizmetleri sunumunda toplam kalite yonetimi uygulamalar icerisinde
yer alan hasta memnuniyeti kalitenin Onemli bir boyutunu olusturmaktadir.
Hastalarin  gittikleri saglik isletmesinin hizmet Kkalitesinin degerlendirilmesi
asamasinda alg1 ve beklentilerinin salt kendi tercihleri olmayip hastane se¢imlerinde
yakinlarinin ve arkadaslarinin tercihlerinin daha 6nemli oldugu yapilan aragtirmalarla
belirlenmigtir. Hastanin memnun olmasinin yapilan tedavinin etkili olmasi
noktasinda da bir 6nemi vardir.

Aldig1 saglik hizmeti sonucunda memnuniyet diizeyi yiiksek olan hastalarin
hekim ve hemsirelerin tavsiye ve yonergelerine uyduklari, verilen randevulara sadik
kaldiklari, verilen ilaglar1 kullandiklar1 ve saglik calisanlari ile hasta iligkisini
siirdiirme egilimlerinin, memnuniyet diizeyi diisiik hastalara gore daha fazla oldugu
belirlenmistir (Tezcan, 2000:64).

Yapilan caligmalar incelendiginde, saglik hizmetlerindeki basarinin kaliteli
hizmetle miimkiin olabilecegi ortaya konmustur.

Bu noktada kalitenin yakalanmasi ve var olanin iyilestirilmesi ancak mevcut
kalite seviyesinin bilinmesiyle miimkiindiir. Bu acidan kalite dl¢timlerinin yapilmasi
gereklidir (Gedikli, 1998:2).

Memnuniyet anketlerinin yapilmasi kaliteli hizmet siirecine 6nemli veriler
saglamaktadir. Yapilan hasta memnuniyeti anketleri saglik kurumunda verilen
hizmetlerin algilanma seklini hastalarin bakis acistyla gérme imkéan1 saglamaktadir.

Yatarak tedavi goOren hastalarin hastane hizmetlerine iliskin memnuniyet
durumlarinin degerlendirilmesine yonelik yapilan bu calismada oncelikle saglik,
hizmet, saglik hizmeti kavramlari, saglik hizmetinin 6zellikleri, hizmet kalitesi,

toplam kalite yonetimi ve hasta memnuniyeti konular1 incelenecektir.



BIiRINCi BOLUM

SAGLIK HiZMETLERI

1.1 Saghk ve Hastahk

Ulkemizde Cumbhuriyetin kurulusundan itibaren saghk alam ve saghk
hizmetleri devletin Oncelikleri arasinda yer almis ve her donemde saglik
hizmetlerinin ve saglik sisteminin iyilestirilmesi i¢in gayret gosterilmistir. Saglik,
tim uluslarin temel gelismislik diizeyini gosteren ve ayni zamanda toplumlarin
ekonomik kalkinmasinda da rol oynayan bir kavramdir. “Saglik ve hastalik
kavramlar1 hayatimizin en énemli kavramlaridir. Saglikli olma ve saglikli bir ¢evre
icinde yasama hakki, temel insan haklarmin basinda gelmektedir” (Kavuncubasi ve
Yildirim, 2010:17).

Bir insanin saglikli olabilmesi ic¢in tiim viicut organlarinin uyum iginde
caligmas1 gerekir. Ayrica viicuttaki tlim organlar {izerine diisen gorevi yerine
getirmelidir. Ancak viicuttaki bu uyumun ve dengenin i¢ ya da dis etkiler sonucunda
viicut islevlerinin aksamasi hastalik denen ¢esitli rahatsizlik ve bozukluklara yol
acar. Hastalikla birlikte kisi bu durumundan kurtulup saglikli olmak adina saglik
hizmetlerinden yararlanmak ister. Bu a¢idan bakinca saglik hizmetlerinden
yararlanmak i¢in insan bedeninde normal dist bir durumun olmasi1 gerekir.
Geleneksel anlayista saglik kavramina bakildiginda, hastaligin olmayisi seklinde
tanimlanmistir. Sagligin bu sekilde tanimlanmasi hastalik kavramimi o6n plana
cikarmig ve bireylerin/toplumlarin  sagligi hastalik kavramina bagli olarak
degerlendirilmistir (Akdur, 2003:11).

Her insanin kendini algilama bi¢imi farkli oldugundan buna bagli olarak da
farkli saglik ve hastalik anlayis1 vardir. Saghik ve hastalik arasindaki bu farklilik
bireyin i¢inde yasadigi kiiltiiriin saglik anlayis1 ile bu konudaki bilgi diizeyinden
kaynaklanmaktadir (Hayran ve Sur, 1997:7).



Genel olarak bakildiginda her kiiltiirde kisi oncelikle kendi iyilik halini bozan
belirti ve bulgular1 kendi kendine agiklar. Kendinin yetmedigi durumlarda yakin
cevresiyle goriisiir ve onlarin goriisiinii alir. Coziimsiliz kalindig1 bir durumda artik
uzman kisilerden yardim alinma asamasina gelinmistir. Kisinin hastaligindan sonra
olusacak hizmet alimi siireci bu sekilde gerceklesmektedir. “Hastalik kavrami ya da
hastalik olarak algilanan olgu veya olaylar, zamana, topluma ve kisiye gore
degismektedir. Kendinde ya da toplumunda hastalik bulundugu halde, bunu hastalik
olarak  algilamayan kisi ve toplumlar kendilerini  saglikli  olarak
degerlendirebilmektedir” (Akdur, 2003:11).

Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) 1948 yilinda yapmis oldugu saghk tanimi
incelendiginde kapsamli bir saglik taniminin yapildig1 goriilmektedir. Yapilan saglik
taniminin igerigi zenginlestirilerek sosyal ve psikolojik yani ruhsal boyutlarda
tamimin icerisine eklenmistir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan tanmimlanan saglik
kavrami gilinlimiizde biiyiik ol¢lide kabul gdren bir tanimlamadir. Bu tanima gore
saglik, “yalmizca hastalik ve sakatlik durumunun olmayisi degil, ayn1 zamanda
bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik durumu” olarak tanimlamaktadir
(Kavuncubasgi ve Yildirim, 2010:18).

Bu tanimda yer alan saglik boyutlari incelendiginde (Somunoglu, 2012:4);

Fiziksel saglik, fiziksel acidan bireyin ihtiyaglarin1 tam olarak yerine
getirebildigi yani solunum, beslenme, bosaltim, hareket vb. faaliyetleri yerine
getirebilmesi, ruhsal saglik, ruhsal agidan bireyin kendisi ve ¢evresi ile uyum iginde
olmasi, sosyal saglik ise, bireyin ¢evresiyle sosyal iliskiler kurabilmesi, sevilme ve
bir yere ait olma vb. 6zellikleri icermektedir.

Genel g¢ergevede DSO saglik tanimina bakildiginda sagligi bir ¢ok boyuttan
olustugu ve birbiriyle iliskili ¢ok sayida faktoriin saglik durumunu dogrudan ya da
dolayl bir bicimde etkiledigi goriilmektedir. Saglik tanimina bakildiginda hastaligin
ve sakathigin olmayisiyla birlikte genetik olarak sikintis1 olmayan, fiziksel, ruhsal,
sosyal acidan ve psikolojik olarak normal gelismis, biitiin fonksiyonlart uyum ve
dengeli bir seklinde ¢alisan viicudu yani bireyi ifade eder (Tokgdz, 1981:499).

Diinyada yasanan gelismeler g¢ercevesinde insanlar her konuda oldugu gibi
saglik konusuna bakislarinda da biiyiik degisim ve gelisimler olmustur. Artik saglik
kavrami1 dar alanindan ¢ikmig daha genis alanlara yayilarak hasta haklarindan ¢evre

sagligina kadar uzanmustir.



1.1.1 Saghk Durumunu Etkileyen Etmenler

Saglik durumunu etkileyen etmenlerden bahsedildiginde Henrick L. Blum
(1974), 4 temel faktoriin saglik durumunu etkiledigini, ancak bu faktorlerin farkli
toplumsal sistemler tarafindan belirlendigini ve en Onemlisi de bu toplumsal
sistemler araciligiyla bu faktorlerin birbirini etkiledigini belirtmektedir (Kavuncubasi
ve Yildirim, 2010:18).

Blum’un biitiinciil saglik modelinde dort temel faktér olarak belirlenen ve
saglik diizeyini etkileyen etmenler sunlardir:

a. Cevre

b. Davranis (yasam big¢imi)

c. Saglik Hizmetleri

d. Kalitim (genetik)

Biitiinciil saglik modelinde saglik diizeyini etkileyen en 6nemli faktor cevre
olup, cevre faktoriinii sirasiyla yasam tarzi (kisisel davranis), kalittm ve saglik
hizmetleri faktorleri izlemektedir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2010:19).

Blum’un biitlinciil saglik modelinde saglik diizeyini etkileyen faktorler
incelendiginde (Somunoglu, 2012:7-8);

Cevre

Bireyin sagligini etkileyen faktorlerden biri olan ¢evreye bakildiginda, canli
organizmalarin yasamlarini slirdiirebilmeleri i¢in etkili olan dis giiclerin tiimii olarak
ifade edilmektedir. Cevrenin bireyin sagligin1 dogrudan ve dolayli olarak etkiledigi
gorilmektedir.

Davranis (Yasam Tarzi)

Yasam tarz1 yani davranis denildiginde, bireyin bakis agisiyla sekillendigi her
tirlii deger, tutum ve aligkanlig1 ifade etmektedir. Kisinin yasam tarzina bagli olarak
saglik kontrollinii yaptirmasi, sigara kullanmasi, araba kullanirken emniyet kemerini
takmasi/takmamasi 6rnek olarak verilebilir.

Saghik Hizmetleri

Saglik hizmetleri, bireyin sagliginin Oncelikle korunmasinda, hastaliklarin
tedavi edilmesinde, azalan fiziksel ve ruhsal becerilerin rehabilitasyonu noktasinda
yapilan c¢aligmalarin tiimiinii kapsamakla birlikte saglik hizmetleri toplumun saglik
statlisii lizerinde Onemli etkilerinin bulundugu bir gergektir. Saglik hizmetlerine

yonelik daha detayl bilgiler ilerleyen sayfalarda verilecektir.



Kalitim

Kalitim genel olarak bireyin sagligin1 ve hastaliklara karsi olan duyarliligini
etkilemesiyle baslayan siiregte goOriiniimiinii, kisiligini ve yeteneklerini de
etkilemektedir. Hastaliklarin kusaktan kusaga ge¢mesinde kaliim oOnemli bir
faktordiir. Ornegin kalp, tansiyon, seker, kanser vb. hastaliklarin kalitima bagh
olarak ortaya ¢iktig1 sdylenebilir. Saglik durumunu etkileyen bu dort faktor Sekil
1.1°de gosterilmektedir.

DAV RANIS

Sekil 1.1: Saglig etkileyen faktorler (Kavuncubasi ve yildirim, 2010:19).

Blum’un saglik durumunu etkileyen etmenleri incelendiginde, bu etmenlerin
insan saglig1 tizerindeki etkilerinin diizeylerinde de farkliliklar oldugu goriilmektedir.
Insanlarin saghigmi etkileyen dort etmen igerisinde yer alan saglik hizmetlerinin,
etmenler igerisindeki siralamada en sonda yer almis olmasina ragmen saglik
durumunu etkileyen bir etmen oldugu unutulmamalidir.

Saglik hizmeti veren saglik kurumlar1 birer hizmet isletmeleridir. Bu agidan
bakildiginda saglik hizmetlerine geg¢is yapmadan once hizmet kavrami iizerinde

durulacaktir.



1.2 Hizmet Kavrami

Insanlar, yasamlarinin her asamasinda degisik bigimlerde karsilarina g¢ikan
hizmet olay1 ile i¢ ige yasamaktadirlar. Hizmet, insanlarin bir arada yasamalarinin
kagmilmaz bir sonucudur. Insanla dogrudan veya dolayli olarak ilgili olan her
konuda hizmetten s6z edilebilir. Hizmet sektoriiniin her gecen giin Oneminin
artmasma karsin hizmetlerdeki cesitlilige bagli olarak hizmetle ilgili ortak bir
tanimin yapilmasi giiglesmektedir. Yasamimiz igerisinde her giin bir sekilde
karsilastigimiz hizmetlerde diinyada yasanan degisim ve gelisimlerin yansimalarini
gormek isteriz. “Insanlarin refah, gelir ve egitim diizeyinde meydana gelen artislar,
teknolojik gelismeler, kadinlarin is hayatina atilmasi ve bos zamanin artmasi
hizmetlere duyulan gereksinimi ve hizmet tiriini artirmistir” (Tengilimoglu,
2012:41). Hizmet yelpazesinin c¢esitlendigi giiniimiizde 1700’li yillardan beri ¢ok
cesitli hizmet tanimlarinin yapilmis oldugunu gérmekteyiz. “Hizmet, bir faaliyetin
temel amaci veya unsuru olarak tiiketici isteklerini giderici nitelikte belirlenebilen
soyut ¢abalar’dir (Tezcan, 2000:52). Bir baska bakis agisiyla hizmet, “miisteri ile
hizmet sunan kisi veya kurumun karsilikli olarak birbirleri ile diyalog kurmasin
gerektiren bir sosyal faaliyettir” (Tarim, 2000:1025).

Hizmetler ic¢in yapilan farkli tanimlardan biri de Amerikan Pazarlama
Birligi’nin (AMA) hizmet tanimidir. Buna gére hizmet kavrami “bir malin satigina
bagli olmaksizin son tiiketicilere ve isletmelere pazarlandiginda istek ve ihtiyag
doygunlugu saglayan ve bagimsiz olarak tanimlanabilen eylemlerdir” (Tengilimoglu,
2012:42). Gliniimiizde tiim isletmeler var olma nedenlerini insanlara yani tiiketicilere
hizmet vermek oldugunu belirtmektedirler. Bu kapsamda hizmet kavrami hayatin her
asamasinda karsimiza ¢ikmakta ve teknolojik alanda yasanan gelisim ve degisimlere
paralel olarak da hizmet sektorii onemini giderek artirmaktadir.

Saglik kuruluslarmin  hizmet sektorii esashi organizasyonlar oldugu
diisiintildiiginde, bu kuruluslar ticari hizmet sektoriinden farkli bir konumda
degerlendirilmektedir. Clinkii saglik isletmeleri, misyonu geregi insanin en 6nemli
unsuru olan insan hayati {lizerinde ¢alistigindan farkli bir konumdadir (Atman

2010:83).



1.3 Hizmetlerin Ozellikleri

Hizmetleri fiziksel mallardan ayiran bazi oOzellikler bulunmaktadir. Bu
Ozellikler sOyle siralanabilir:
a. Hizmetler dokunulmaz,
b. Uretim ve tiikketimi es zamanlidir,
c. Hizmetler degiskendir (heterojendir, kalite ve standardizasyonun saglanmast
glictiir),
d. Hizmetler stoklanamaz (dayaniksizdir),

e. Sahiplik yoktur (Tengilimoglu, 2012:52).
1.3.1 Hizmetler Dokunulmaz

Hizmetler maddi unsurlar gibi fiziksel olarak degerlendirilemezler. Bu
ozelliginden &tiirii soyut performanslardir. “Bir mal satin alindi§inda, somut bir
seyler elde edilir, gozle goriilebilir, dokunulabilir, hatta belki de koklanabilir. Bir
hizmet satin alindiginda ise, genellikle onu gdsteren bir somutluk yoktur” (Berry,
1984:302). Yani hizmetler fiziksel olarak degerlendirilemez. Ornegin, hastalara
verilen saglik hizmeti hastalar tarafindan soyut olarak algilanir. Hizmetin sonunda

somut bir ¢ikt1 elde edilmez.
1.3.2 Uretim ve Tiiketim Es Zamanh (Ayrilmazlk)

Birgok f{iriiniin tiiketilebilmesi icin dncelikle iiretilmesi gerekir. Uretilen iiriin
bir siire stoklanir ve en sonunda tiikketime hazir hale gelir. Hizmet i¢in bu durum so6z
konusu degildir. Hizmetler somut mallar gibi Once iretilip sonra satilarak
tilketilmemektedir. Hizmetler iiretildigi anda tiiketilmektedir. Hizmetlerin tiretildigi
anda tiiketilmesi, es zamanl1 iiretim ve tiikketim kavramini ortaya koymaktadir. Bu da
bize hizmeti sunan ile alanin liretimi ve tiikketimi gergeklestirirken fiziksel olarak ayn
ortamda olmasini ifade etmektedir. Bu acidan bakildiginda, hizmet pazarlamasinda,
hizmeti iireten yani lretici ile pazarlayan kisi yani satict ayn1 oldugu durumlarda
ayrilmazlik 6zelliginden bahsedilir ve bu durum hizmet sektoriinde aracisiz dagitim

imkanini ortaya koyar.



1.3.3 Standardizasyonu Saglamak Gii¢ (Tiirdes Olmama)

Farkli sektorlerde farkli hizmetler sunulmaktadir. Bu hizmetlerden yararlanan
miisterilerin farkli olmasi, farkli istek ve ihtiyaglarinin olmasi tretilen hizmetlerin
kalitesinde ve igeriginde de farkliliklar yaratmaktadir. Bu durum hizmetlerin
standardizasyonunu giiclestirmekte ve kalite kontrol faaliyetlerinde bulunmay1
zorlastirmaktadir. “Hizmet endiistrisi, arag-gere¢ tabanli degil de insan tabanh
oldugundan farklilik gostermektedir. Ozellikle bazi hizmetlerde, digerlerine gore
insan unsurunun etkisi daha da fazladir” (Berry, 1984:303). Insan etkisinin oldugu
ortamlarda her zaman ayni hizmeti almak ve sunmak miimkiin degildir. Ciinksii,
hizmetin sunumunda hizmeti sunan kisiden kisiye ve ayrica hizmet alan miisterinin
aldigi her hizmetin degerlendirmesini yaparken farkli performanslara gore
degerlendirmesi ve hatta glinden giine bile degisiklik gosterebilir. Bu durum bize
hizmetlerin standartlasmasinin olduk¢a zor olacagini gostermektedir.

Ayni hizmetin iki ayr1 sunumunun ayni olmasi olanaksizdir. Hizmet
sunumunda, hizmeti alan miisterinin verilen hizmetin kalitesi noktasinda bir yargiya

varmasl i¢in o hizmeti almig olmasi gerekir.
1.3.4 Dayamksizhik

Hizmetler soyut performanslardir. Hizmetlerin bu soyut niteliginden Otiirti
envanteri tutulamamakta ve saklanamamaktadir. Hizmetler dogrudan alinmakta ve
aninda tretilip tiiketilmektedir. Ayrica hizmetlerin gorsellik, nesnellik ve miilkiyet
iligkisi bulunmamaktadir (Papatya v.d., 2012:88).

Hizmetlerin fiziki agidan bir varligi s6z konusu olmadigindan herhangi bir
sekilde stoklanamaz, saklanamaz, yeniden satilamaz ve iadesi miimkiin degildir.
Ornek vermek gerekirse seyahat igin alman bir otobiis bileti kullanilmasi gereken
tarihte kullanilmadiysa bu bilet daha sonra kullanilabilmek adina stoklanamaz, geri

iadesi yapilamaz ve saklanamaz.

1.3.5 Sahiplik

Mal ve hizmet arasinda en Dbiiyilk farklardan biri  hizmetlerin
sahiplenilememesidir. Hizmetlerde sahipligin olmamasinin baslica nedeni;

hizmetlerin soyut olmasi, bunun getirisi olarak elle tutulmamasidir. Ayrica



hizmetlerin dayaniksiz olusu ile de yakindan ilgilidir. Genel agidan bakildiginda bir
mal1 satin alan kisi o malin sahibidir. Ancak hizmet sektoriinde ise durum boyle
degildir. Alinan hizmette bir tesisten ya da bir kolayliktan belirli bir siire
faydalanilabilir. Ornek vermek gerekirse bir otel odasindan faydalanmak gibi
(Tengilimoglu, 2012:54). Ciinkii hizmet {iretiminin yapildig1 hizmet isletmelerinde

saticidan aliciya sahiplik hakki gecmez.
1.4 Saghk Hizmetleri
1.4.1 Saghk Hizmetlerinin Tanim

Insan1 bulundugu ortamda diger canlilardan ayiran o6zelliklerinden biri de
sosyal bir varlik olusudur. Bu agidan bakildiginda sagliktan bahsederken aslinda
toplumsal bir olgudan bahsetmekteyiz. Saglik, yasamimizin siirdiiriilmesinde ve
kaliteli bir yasam olusturulmasinda ve bunun korunmasinda biiyiik 6neme sahiptir.
Yasamimizda bu kadar 6nemli olan sagligin verilen saglik hizmetleri noktasinda da
onemi biiytiktiir. Saglik hizmetleri sunumunun, insan saglig1 ve dolayisiyla toplum
sagligi konularinda ¢alistyor olmasi, verilen hizmetin boyutunu goézler Oniine
sermektedir. Saglik hizmetlerine bu perspektiften bakildiginda diger hizmet
sektorlerine gére yasam riski tagimasi, kisilerin yasam kalitesini ve mutlulugunu
dogrudan etkileyen bir 6zelliginin olmas1 agisindan diger hizmetlerden ayrilmaktadir.
Bu kapsamda 10 Subat 2005 tarihinde Saglik Bakanligi’nin c¢ikardigi, Saglik
Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi Hakkinda Yonerge’de saglik hizmetleri, “Insan sagligina
zarar veren ¢esitli etmenlerin yok edilmesi ve toplumun bu etmenlerin etkilerinden
korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, bedensel ve ruhsal yetenek ve becerileri
azalmis olanlarin rehabilite edilmesi igin yapilan hizmetler” seklinde tanimlamustir.

Bagka bir tanima gore saglik hizmetleri, “belirli saglik kuruluslarinda, degisik
tip saglik personelinden yararlanarak, toplumun gereksinim ve isteklerine gore
degisen amaglar1 gerceklestirmek ve bdylece kisilerin ve toplumun saglik bakimini,
her tiirlii koruyucu ve tedavi edici etkinliklerle saglamak iizere, iilke capinda
orgiitlenmis kalic1 bir sistem” olarak tanimlanmaktadir (Karabulut, 1998:16).

Saglik hizmeti ayn1 zamanda; hizmeti sunan kisi veya kurumla hasta arasinda
tibbi faaliyetin yani sira bu kisilerin karsilikli olarak kendi igerisinde diyalog

kurmasini gerektiren sosyal faaliyetleri kapsayan bir hizmettir (Tarim, 2000:1025).
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Genel olarak saglik hizmetleri i¢in yapilmis olan tamimlar incelendiginde;
saglik hizmetlerinin birgok boyutunun oldugu ve bu boyutlarinda birbiri ile
iliskisinin bir¢ok faaliyetten meydana geldigi goriilmektedir. Bu durumun temelinde
daha oncede degindigimiz gibi bireyin ve toplumun sagligmin bir¢cok faktdrden
etkilenmesi yatmaktadir (Somunoglu, 2012:8).

Saglik, insanlarin yasaminda en degerli nimettir. Insanlar tarafindan saglik
hizmetlerine yapilan harcamalar masraf degil insan giiciine yapilan bir yatirnmdir. Bu
bilingle politikalarin1 belirleyen gelismis iilkeler de en biiyiik yatinmlarin saglik
sektoriine yapildigi ve en onemlisi de gelismis iilkelerin saglik hizmetlerine ulusal
gelirlerinden biiyiik paylar ayirdiklar1 goriilmektedir.

Blum’un modeline genis acidan bakildiginda saglik planlamacilart ve
yoneticilerinin halkin saglik diizeyini gelistirmek i¢in dncelikle saglik kavramina ¢ok
yonlii bakmalar1 ve ayrica saglik hizmetleri diginda kalan faktorler iizerinde de
durmalar1 gerekmektedir.

Saglik kuruluslari, birer hizmet isletmeleri olduklarindan hizmetler igin
tanimlanan hizmet 6zelliklerini tasimaktadirlar ve hizmet sektorii i¢erisinde 6nemli

bir yere sahiptirler.
1.4.2 Saghk Hizmetlerinin Siniflandirilmasi

Saglik Hizmetleri; bir biitlin olmakla birlikte anlagilirligini kolaylastirmak
amaciyla dort ana bolimde incelenmekte ve tanimlanmaktadir. Bunlar; koruyucu
saglik hizmetleri, tedavi edici saglik hizmetleri, rehabilite edici saglik hizmetleri ve

sagligin gelistirilmesi hizmetleri seklinde ifade edilmektedir.
1.4.2.1 Koruyucu saghk hizmetleri

Koruyucu Saglik Hizmetleri, kisileri ve toplumu, hastaliklar olusmadan 6nce
korumak amaciyla verilen hizmetlerdir. Bir toplumda, toplumun saglik diizeyini
yiikseltmek ve hastaliklar1 onlemenin en etkili ve kestirme yolu koruyucu saglik
hizmetlerinin sunulmasidir (Akdur, 2003:12).

Koruyucu saglik hizmetlerine genel olarak bakildiginda, kiside biyolojik
olarak baglayacak olan bir hastaligin 6nlenmesi adina asilama, iyi beslenme, kisisel
hijyen kurallar1 gibi faaliyetlerle toplumu korumaya yonelik caligmalarin bu

hizmetler kapsamina girdigi goriilmektedir. Tiimevarim mantigiyla bakildiginda ise
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kisilerde olusacak hastaligin tiim topluma ulagsmamasi i¢in toplumu hastaliklara kars1
uzak tutarak koruyup, hastalik etkenlerinin yok edilmesine yonelik hizmetleri
icermektedir. Saglik hizmetlerinin sunumunda yukarida degindigimiz gibi koruyucu
hizmetlere agirlik verilmesi gerekir. Koruyucu saglik hizmetleri, tedavi hizmetlerine
gore daha kolay, ekonomik ve etkili bir hizmettir. Saglik ortaminda hastalik

olusmadan Once bu tiir hizmetlere 6ncelik ve dnem verilmesi 6nemlidir.
1.4.2.2 Tedavi edici saghk hizmetleri

Yasamamizin her evresinde bir takim hastaliklara, yaralanmalara ve kazalara
maruz kalabiliriz. Bu tip bir durumla kars1 karsiya kalmak sagligimizin bozulmasina
neden olmaktadir. Bu noktada tedaviye ihtiyag duymakta ve saglik hizmeti almak
zorunda kalabilmekteyiz. Bu acidan bakildiginda; “Tedavi edici saglik hizmetleri,
saglik statiisiinde meydana gelen bozulmalara bagl olarak ortaya cikan hastalik ve
sakatlik halinin iyilestirilmesi ve hastalik etkenlerinin yok edilmesi amacina yonelik
olarak verilen hizmetlerdir” (Somunoglu, 2012:12).

Tedavi hizmetleri, bireylerin saglik durumu bozuldugunda eski saglik
diizeylerine geri donmelerini saglamak adina verilen hizmetleri kapsar. Bu hizmet
sunulurken, hizmeti sunma sorumlulugu temel olarak uzman hekimle birlikte ¢aligan
saglik personelinin ekip halinde ¢alismasiyla miimkiindiir (Kavuncubasi ve Yildirim,
2010:38). Hizmetin sunumunda uygun teknolojinin kullanimi zorunludur. Verilen
hizmetlerin igerigine bakildiginda bu hizmetlerin hastanelerde ve kliniklerde
verilmesinin gerekliligi goriilmektedir. Genel agidan bakildiginda tedavi edici
hizmetler koruyucu hizmetlere gére maliyeti yiiksektir.

Tedavi Edici Saglik Hizmetleri, birinci, ikinci ve liglincli basamak saglik
hizmetleri olarak siniflandirilmaktadir. Birinci basamak saglik hizmetleri genellikle
ayaktan tedavi hizmetlerini kapsarken, ikinci basamak saglik hizmetleri tedavi
amactyla yapilan hizmetler kapsaminda yogun tibbi bilgi ve teknoloji gerektiren
hastaliklarin tedavi edilmesi amaciyla verilen hizmetlerdir.

Uciincii basamak saglik hizmetleri ise ileri teknolojiye sahip saglhk
kuruluslarinda (dal hastaneleri, tiniversite hastaneleri) farkli uzmanlik seviyelerine

sahip personel tarafindan sunulan hizmetleri igermektedir.
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1.4.2.3 Rehabilite edici saghk hizmetleri

Hastalik, sakatlanma, yaralanma vb. durumlarla karsilagilmasi kisinin saglik
statiisiiniin bozulmasina neden olur. Ancak her zaman bu durumlarin tam olarak
tedavi edilmesi miimkiin olmamaktadir. Kisilerin kaybettikleri zihinsel ve bedensel
becerilerin tekrar kazandirilabilmesi igin verilen hizmetlerdir (Kavuncubasi ve

Yildirim, 2010:39).
1.4.2.4 Saghgn gelistirilmesi hizmetleri

Sagligin gelistirilmesi hizmetleri adindan da anlasilacagi gibi saglikli olan
bireylerin, saglik diizeylerini daha iist seviyeye yiikseltmek i¢in saglanan hizmetleri
icermektedir. Bu kapsamda sagligin  gelistirilmesi hizmetlerinin amacina
bakildiginda; basta bireyin bedensel ve zihinsel saglik statiisiinii ylikseltmek, yasam
kalitesiyle birlikte yasam stiresini artirmaktir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2010:39).

Saghigin gelistirilmesi ¢alismalarinin basinda yapilmasi gereken insanlarin
sagligini diizeltmede ve kontrol etmede yeterli olabilmelerini saglamaktir. Bu amagla
oncelikle saglikli yasam bilincinin gelismesi ve yasam tarzinin bu noktada
tyilestirilmesi ve en dnemlisi de insanlarin sagliklarini korumalarinin kendi goérevleri
olarak algilamalar1 ve bunun i¢in de sagliklarin1 bozacak riskli davraniglardan
kagiarak, sagliklarini1 koruyucu ve gelistirici davraniglarda bulunmalar gerekir.

Saglik hizmeti sunma, devletin en temel gorevlerindendir ve "saglikli yasama
hakki" en temel insan hakkidir ve herhangi bir ayrim goézetilmeksizin tiim
yurttaglarin  saglik hizmetlerinden yararlanmas1 gerekir. Ulkemizde saglk
hizmetlerinin  sunumu temel olarak 224 sayilh  "Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesine  Dair  Yasa" ile belirlenmistir. Saghk  sistemimizin
orgiitlenmesinde Saglik Bakanlig1 aktif rol oynamaktadir. Ozellikle saglik hizmetleri
ile ilgili kararlarin alinmasinda ve politikalarin belirlenmesinde sorumludur. Ancak
2003 yilinda baglayan Saglikta DoOniisiim Programi ile birlikte ulusal saglik
sisteminde yeni diizenlemeler yapilmis ve Saghk Bakanliginin rolii yeniden
tanimlanarak  birtakim  diizenlemeler  gerceklestirilmistir.  Ozellikle saglik
hizmetlerinin etkili ve verimli bir bicimde sunulmasi, herkesin hakkaniyetli bir
bicimde saglik hizmetinden yararlanmasi ve hizmetlerin finansmaninin saglanmasi

amaclanmistir. Saglikta Doniisiim Programi ile birlikte saglik hizmetinin sunumuna
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ve hizmetlerin finansmanina yonelik olarak bazi reformlar yapilmigtir. Bu
reformlarin baginda ise birinci basamak saglik hizmetlerinde aile hekimligi
sisteminin kurulmasi 6ne ¢ikmaktadir. Ayrica saglik hizmeti sunan hastanelerin
saglik isletmelerine doniigmesi hedeflenmektedir. Hizmetin finansmani alaninda
yapilan ¢alismalar da, Genel Saglik Sigortas1 kurulmasi, SSK Hastanelerinin Saglik
Bakanligina devri ile birlikte hizmeti sunan ile finanse edenin birbirinden ayrilmasi
ve tiim sosyal gilivenlik kurumlarmin Sosyal Gilivenlik Kurumu c¢atis1 altinda

toplanmasini icermektedir.
1.5 Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Saglik hizmetleri, hizmet sektorii igerisinde 6nemli bir yere sahiptir. Yiiksek
harcamalarin yapildigt ve sonuglarinin hem bireyi hem de toplumu etkilemesi
acisindan toplumlarin en duyarli oldugu hizmetlerin baginda gelmektedir.

Toplumun saglik statiisiinii ylikseltmek amaciyla verilen saglik hizmetleri
oncelikle planlanir, uygulanir, izlenir, degerlendirilir ve degerlendirme sonuglarina
yonelik olarak da yeniden planlanir (Ozsari, 2001:1209). Saghik hizmetlerinin
planlanmasinda ve ylriitilmesinde toplumun Ozelliklerinin ve beklentilerinin
bilinmesi ve bunlarin dikkate alinmasi, saglik hizmetlerinin kullanimini ve verimini
artirir. Insanlarin ne zaman ve nerede saglik hizmeti alacagi bilinmeyeceginden otiirii
bu hizmet siireklidir ve her tiirlii tedbirin her an alinmasini gerektirir. Yapilan
hizmetin ¢ogu acildir, yirmi dort saat kesintisiz yliriitiilen ve ertelenmesi miimkiin
olmayan bir hizmettir. Hizmetin sunumu igerisinde yiiksek derecede uzmanlik
gerektiren faaliyetler vardir ve bir isin yapilabilmesi noktasinda baska kisi veya
birimlerin hizmetlerine gereksinim duyulmaktadir. Yani islevsel bagimlilik yiiksektir
(Coruh, 1995:25).

Saglik hizmetleri sunumunda hastaya verilen hizmette her hasta i¢in 6zel bir
siire¢ uygulanmaktadir. Bu durum her zaman hizmette standart bir c¢ikti elde
edilmesini zorlastirir. Bu hizmet siirecinde hatalara yer yoktur.

Yapilacak bir hatanin 6liim veya sakatlanmalara neden olabilecegi

diisiiniildiiglinde hatalara tolerans gosterilemez.
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1.5.1 Etkili Bir Saghk Hizmetinin Temel Ozellikleri

Saglik hizmetinin yukarida sayilan 6zelliklerinin yani sira toplumsal anlamda
da etkili olabilmesi i¢in bir takim 6zelliklere sahip olmasi gereklidir. Myers, etkili bir
saglik hizmetinin tasimasi gereken oOzellikleri, saglik hizmetinin {iretimi ve
sunumunda dikkat edilmesi gereken kosullar igerisinde degerlendirmistir (Uzkesici,
2002:10).

Toplumun saglik statiistinde bir takim degisikler yapmak istenildiginde tiretilen
ve sunulan saglik hizmetinin bu 6zellikleri tasimasi beklenir. Saglik hizmetinin bu
Ozellikleri tasimamasi durumunda toplumun ve daha kiiciik dlgekte bireylerin saglig
tizerinde arzulanan etkilerin yaratilamayacagi bir gergektir.

Sekil

Sunulan saglik

hizmetinin etkililigi 1.2°de gorildigii gibi, hizmetin kalitesi, kolay

kullanilabilmesi, hizmetin siirekli olmas1 ve verimliligine baglidir. Etkili bir saglik

hizmeti amaglanan ve hedeflenen sonuglar1 elde etmek a¢isindan 6nem tasimaktadir.

KALITE
- Mesleki
veterlilik,
- Kigisel kabul
edilebilirlik,
- Kural. norm ve
standartlara
uyguniuk

- Miktar olarak uygunluk

¢

/

S/

VERIMLILIK
- Esit finansman,
- Yeterh ticret,
- Etkili yOnetim
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KOLAY \ SUREKLILIK
KULLANABILIRLIK \ ETKILi - Kisiye odaklagmus
isisel kolay M, . N hizmet,

- Kisisel kolay \ SAC -
kullamilabilirlilik, : -_'\C’IJ‘I\_ - _Saghgmsgudumleye n
- Hizmetlerinin butunlogt, / HIZMETI birimler,

. - Esghdumlt hizmetler

Sekil 1.2: Etkili bir saglik hizmetinin temel 6zellikleri (Uzkesici, 2002:11).
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Kolay Kullamlabilirlik:

Kolay kullanilabilirlik hizmetten yararlananlar ve hizmeti sunanlar olarak iki
acidan ele alinmaktadir. Bunlardan birincisi olan hizmetten yararlananlar agisindan
kolay kullanilabilirlik, “bireylerin ihtiya¢ duydugu yerde ve zamanda hizmetlere
ulasabilmesi ve ihtiya¢ duydugu tiim hizmetleri yeterli miktarda kullanabilmesi”dir
(Uzkesici, 2002:10). Ikincisi saglik profesyonellerinin yani hizmeti sunanlar
acisindan kolay kullanilabilirlige bakildiginda “ilag, arag-gereg, hizmetler ve diger
saglik profesyonellerine kolay ulasilabilmesi”dir (Uzkesici, 2002:10).

Kalite:

Saglik hizmetlerinde kalite, hizmetin sunulmasi asamasinda sunum tarzinin
hizmeti alanlarin beklentilerine, bilimsel norm ve standartlara uygun olmasini ifade
eder. Saglik hizmetlerinde kalitenin saglanabilmesinin basinda hizmeti veren saglik
profesyonellerinin kendi alaninda giincel, bilimsel bilgi ve becerilere sahip olmasi
gerekmektedir. Bilimsel standartlara uygun olarak sunulan hizmetlerin yaninda
saglik profesyonellerinin giiven telkin etmesi, nazik davranmas1 vb. sekilde verilen
hizmetin, hizmeti alan bireyler acisindan bakildiginda bireylerin beklentilerine, deger
ve normlarina uygun olmasidir.

Stireklilik:

Saglik hizmetlerinin amaci sadece tedavi boyutu degil ayn1 zamanda bireyin
sagligini yiikseltmek ve korumaktir. Bunun saglanabilmesi i¢in de toplumun veya
bireyin saglik durumunun siirekli takip edilmesi ve bu takipler sonucunda da gerekli
onlemlerin alinmas1 gerekmektedir. Saglik hizmetlerinde siirekliligin saglanabilmesi
bu hizmetlerin birbiriyle entegreli bir sekilde sunumuyla miimkiin olabilir.

Bu ac¢idan bakildiginda, sunulan saglik hizmetleri c¢ergevesinde koruyucu ve
tedavi edici saglik hizmetleri entegre edilmelidir. Bireylerin sagligin1 korumak adina
sunulan ve koruyucu saglik hizmetleri olarak adlandirilan hizmetler, tedavi ve
rehabilitasyon hizmetleriyle entegre edildigi zaman, olusan bir saglik sorununa daha
hizl1 miidahale edilebilir (Uzkesici, 2002:12).

Verimlilik:

Saglik hizmetlerinde verimlilik, bu hizmetlere ayrilan kaynagin rasyonel
kullanilmasi olarak aciklanabilir. Verimlilik sayesinde saglik hizmetleri maliyetlerini
asagiya ¢ekebilir. Hizmet sunumunda, kaynaklarin etkin ve verimli kullanilabilmesi

sorumlulugu, saglik kurumlar1 yoneticilerine aittir. Etkili bir yonetim, kaliteli saglik
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hizmet sunumunu saglayabilir ve hasta memnuniyeti noktasinda 6nemli adimlar
atabilir. Ihtiyag duyulan hizmetlere kaynak saglanmasi bireylerin hizmetlerden

yararlanma olanaklarini artirir.
1.6 Hastaneler

Toplumlara ¢esitli saglik hizmeti sunan hastaneler, tarihin en eski kurumlar
arasinda yer almaktadir. Tip biliminde ve teknolojisindeki gelismeler 1s1ginda
hastaneler de hizli bir sekilde degismis ve gelismistir. Saglik hizmetleri sisteminin
ana unsuru olan hastaneler saglik harcamalarinin 6nemli bir bolimiinii tiiketen
kuruluslardir.

Diinya Saglik Orgiitii hastaneleri, teshis, tedavi, miisahade ve rehabilitasyon
hizmetleri veren, hastalarin uzun ya da kisa siireli tedavi gordiikleri yatakli saglik
kuruluslart olarak tanimlar (Eren, 2009). Ancak Diinya Saglik Orgiitii’niin hastane
taniminda yer almayan ve hastanelerin {stlendigi misyonlar igerisinde egitim,
arastirma ve gelistirme, toplumun saglik seviyesinin ylikseltilmesine katkida
bulunma ve toplumsal saglik programlarina katilma islevleri de bulunmaktadir (Eren,
2009). Saglik isletmelerinin temel amaglarindan biri olan hasta bakiminda hizmet
sunan hastaneler toplumun her kesiminden, her yas ve cinsiyetten kisiye hizmet
veren saglik kurulusudur (Biiber ve Baser, 2012:266).

Hastaneler genel olarak degerlendirildiginde saglik hizmeti lireten birer hizmet
isletmeleridir. Bu acidan degerlendirildiginde tiim hizmet isletmelerinde oldugu gibi
burada da hizmet lretilir, liretilen hizmet sunulur ve en 6nemlisi de hastanelerde
hizmet kalitesi en Onemli rekabet unsurlarindan biridir (Yilmaz ve Kaptanoglu,
2013:547).

Saglik hizmetlerinin biiylik bir boliimiinii iistlenmis olan ve saglik sisteminin
bir alt sistemi olan hastanelerin modern yonetim ilkeleri ve organizasyon yapisina,
hastalarin istek ve beklentilerine gére yonetilmeleri saglik hizmeti sunumunda biiyiik
onem tagimaktadir. Ayrica saglik biitcesinin %40’lar1 asan bir boliimiinlin tedavi
edici saglik hizmetlerine ayrildigi goriilmektedir. Hastaneler amaglarini
gerceklestirme noktasinda mevcut kaynaklari etkin, etkili ve verimli kullanmalar
gerekir. Bunu saglamak ancak kaliteli saglik hizmeti sunumuyla miimkiindiir.
Kaynaklarin sinirhilign g6z Oniine alindiginda saglik hizmeti sunumunda kaliteli

hizmetin anlami1 ve 6nemi kendini daha ¢ok hissettirmektedir.
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IKINCi BOLUM

SAGLIK HiZMETLERINDE KALITE

Bu boliimde etkili bir saglik hizmetinin bir bileseni olan kalite kavrami
tizerinde durulduktan sonra, hizmet kalitesi, saglik hizmetlerinde kalitenin yeri ve

onemi konularma yer verilecektir.
2.1 Kalite Kavrami

Kalitenin insanoglunun hayatinda varolusu ¢ok eski ¢aglara uzanmaktadir. Eski
Misir, Roma ve Yunan uygarliklarindan gilinlimiize kadar gelen eserlerin yapimina
getirilen standartlarin bugiinkii kalite mantiginin temellerini olusturdugu sdylenebilir.
Kalite ile ilgili ilk kayitlarn ¢ok eskiye (M.O. 2150) uzandig: ifade edilmektedir.
Goriildiigii gibi kalite ile ilgili calismalar ¢cok eski zamanlarda baslayarak giiniimiize
kadar geliserek devam etmistir.

Kalite kavramimin ortaya cikisinin olduk¢a eskilere dayanmasi aslinda
insanoglunun en iyiye ulasma ve her defasinda daha kaliteli hizmet gorme istediginin
yiizyillardir devam etmesindendir (Taskin ve Ekici, 2008).

Kalite gilinlimiizde sosyal, ekonomik, siyasal ve kiiltiirel alanlarin igerisinde
yasamimizi etkileyen bir kavramdir. Birey, orgiit ve toplum iicgeninde bir yasam
tarzi olarak karsimiza ¢ikarken siirdiiriilebilir basarinin ayn1 zamanda anahtar1 olarak
da goriilmektedir (Aslantekin v.d., 2007:56).

Yasantimizin her alaninda sikc¢a kullandigimiz “kalite” kavrami {izerinde ¢ok
farkli tanimlamalar yapilmaktadir. Kalite, kisilere gore farkli anlamlar tasiyabilen
siibjektif bir kavramdir. Bunun nedeni ise kalitenin, kisisel degerlerden, inanglardan,
tutum ve davraniglardan 6tiirli kisilere gore farkli algilanmasidir (Yilmaz, 2001:70).
Ayrica, teknolojideki yeni gelisimler, kiiresellesmenin diinya ekonomisine etkisi,
toplumdaki deger yargilarinin farkliligi, tiiketici veya vatandagin mal ve hizmet

talebini yonlendiren ve ihtiyaca bagli olarak olusan satin alma giicii gibi nedenler
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“kalite” kavraminin degisik sekillerde tanimlanmasina sebep olmustur (Taskin ve
Ekici, 2008:5).

Amerika Saglik Orgiitleri Akreditasyon Komitesi kaliteyi; “verilen bakimimn
istenen sonuglarinin alinmasini artirma ve olasi istenmeyen sonuglarini azaltma
derecesi” seklinde tanimlamaktadir (Y1lmaz, 2001:70).

Kalite kavramina, pazarlama bakis acisiyla bakildiginda; miisterinin beklenti
ve algilar1 odak noktaya alinmakta ve miisteri istek ve beklentilerinin karsilanmasi
olarak tanimlanmaktadir. Miisteriye sunulan hizmetin kaliteli sayilabilmesi icin
hizmeti alan miisteriyi memnun etmesi gerekir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2010:453).
Miisterinin memnun olmasi kalite agisindan bir 6l¢iittiir.

Kalite’nin bilimsel bir kavram olarak ortaya ¢ikmasindan sonra 1990’11 yillara
gelindiginde yogun bir rekabetin yasandigi ortamlarda kaliteye biraz daha onem
verilmig ve bu rekabet ortaminda vazgecilmez bir unsur olarak goriilmistiir.
Glinimiizde artik kalite, isletmelerin rekabet gliglerinin bir gostergesi olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Bu agidan kalite, isletmelerin varliklarini korumalar1 adina
onemli ve vazgecilmez bir kavramdir.

Genel olarak kalite kavrami, miisteriyi odaga yerlestiren, miisterinin ihtiya¢ ve
isteklerinin karsilanmasini hedefleyen bir kavramdir. Saglik isletmeleri bir hizmet
isletmesidir. Saglik hizmetlerinde kalite konusuna deginmeden Once hizmet

kalitesinden bahsedilmesinin uygun olacag: diigiiniilmektedir.
2.2 Hizmet Kalitesi

Kalite onceleri iiretim sektoriinde son zamanlarda ise hizmet sektoriinde
kendini gostermeye baslamistir. Bu agidan miisteri iliskilerine bakis bu noktada
onem kazanmaktadir.

Geligmis tilkelerin ekonomilerinde oldugu gibi iilkemiz ekonomisinde de her
gecen giin hizmet sektoriiniin 6nemi artmaktadir. Hizmet kalitesi, hizmet sektoriinde
faaliyet gosteren isletmelerin basarili olmalarinda rol oynayan 6nemli etkenlerden
birisidir.

Rekabetin hizla arttigi ve rekabet sartlarinin zorlastigi bir ortamda iiretim
yapan isletmelerin yami sira hizmet iireten isletmelerde bu rekabet ortamindan
etkilenmektedir. Isletmeler agisindan stratejik rekabet ortam1 saglamada

bagvurulacak yollardan birinin hizmet kalitesinin arttirilmasi oldugu sdylenebilir
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(Eleren v.d., 2007:75). Kisaca, hizmet isletmelerinin sayica artmasi ve sektorde
ayakta durabilmek i¢in hizmet kalitesinin artirilmasi gerekir.

Diinyadaki gelismeler 1s1ginda isletmeler rekabette iistiinliik saglamak adina
yontemler arastirmaya baslamislar ve varliklarint siirdiirebilmeleri i¢in miisteri
odakli ve kaliteli hizmet sunumunun gerekli oldugu sonucuna varmiglardir.

Hizmet Kkalitesi, miisteriye verilen hizmetin miisterinin beklentilerinin ne
kadarin1 karsilayabildiginin bir 6lgiisii olarak ifade edilmektedir (Parasuraman v.d.,
1985:42).

Parasuraman, Zeithaml ve Berry, hizmet kalitesini algilanan hizmet ile
beklenen hizmet arasindaki fark olarak ifade etmislerdir.

Hizmet kalitesi = Algilanan hizmet — Beklenen hizmet

Verilen hizmetin soyut olmasi1 hizmet kalitesinin de soyut olmasin
gerektirmektedir. Bu agidan hizmet kalitesi diisiiniilirken algilanan hizmet kalitesi
kavrami ifade edilmektedir (Top v.d., 2011:106).

Algilanan hizmet kalitesi, miisterilerin hizmet kalitesine yonelik algilamalar
veya sezgileridir. Miisterilerin almis oldugu hizmetten algiladiklar1 yiiksek hizmet
kalitesi ise miisteri —memnuniyetinin en Onemli belirleyicisi  olarak
degerlendirilmektedir (Top v.d., 2011:106).

Tiim bunlarin degerlendirilmesi yapilirken miisterinin hizmeti almadan 6nce
hizmetle ilgili isletmenin ne sunmasi gerektigine iliskin beklentiler olusturmalidir.

Hizmetin kalitesinin Ol¢limii noktasinda, miisterinin aldig1 hizmete ait gergek
hizmet deneyimi ile miisterinin hizmeti almadan 6nceki beklentileri karsilastirilir.
Buna gore;

a. Beklenen hizmet algilanan hizmetten biiyiik ise, algilanan kalite memnun

edici olmaktan uzaktir ve bu noktada kalite kabul edilemez bir diizeydedir.

b. Beklenen hizmet ile algilanan hizmettin esit olmasi durumunda algilanan

kalite memnun edicidir.

c. Beklenen hizmet algilanan hizmetten kiiciik ise, bu durum algilanan

kalitenin memnun edici olmaktan daha yiiksek sonuclar dogurdugu ve ideal
kalite diizeyinin elde dilmis oldugunu ifade eder (Saat, 1999:109).
Hizmetin kalitesini belirleyen faktorlere bakildiginda; en basta hizmetin

zamanlamas1 gelmektedir.
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Hizmet tam zamaninda ve eksiksiz olarak yerine getirilmelidir. Hizmetin
sunuldugu ortam, goriinlim, hizmeti sunanlarin konularinda uzman olmasi, hizmetin
siireklilik arz etmesi, giivenilir olmasi, dogru yani yapilan hizmetin bir kerede dogru
olarak yapilmasinin yani sira esnek olmasi gibi faktorlerdir (Glilmez, 2005:148).

Hizmet kalitesi noktasinda beklentiler 6nemli bir deger olusturur. Ciinkii bir
miisteri agisindan kotii olarak algilanan bir hizmet baska bir miisteri agisindan bunun
tam tersi yani iyi olarak algilanabilir (Argan, 2013:62).

Kalite algilamasi hizmeti alanin beklentilerine ve kisisel ozelliklerine gore
farklilik gosterebilmektedir. Bu acidan bakildiginda hizmetin satin alinmasi ve
kullanim1 sonrasinda hizmeti alanlarin hizmet kalitesini degerlendirmeleri oldukca
zor olabilmektedir.

Hizmet kalitesi aslinda hizmetin her alaninda iyilesmeyi hedefler. Bu
baglamda, hizmet sektoriinde kalitenin gerekleri yerine getirilirse, o igletmenin kar
etmek icin ayrica ¢aba sarf etmesine gerek kalmayacaktir.

Isletmelerin uygulamalarinda hizmet Kalitesine 6nem vermeleri yeni miisteriler
kazanmalarinin yaninda var olan miisterilerinin baska isletmelere gitmelerini de
Onler. Ayrica hatalarin 6nlenebilmesi i¢in harcanan emek ve maliyetlerin azalmasina
neden olur.

Hizmetin sunumunda iki ana faktér bulunmaktadir. Bunlardan ilki hizmetin
verilmesini saglayan ara¢ gereclerdir. ikincisi ise hizmeti veren insandir. Hizmetin
verilmesi asamasinda arag ve gereglerin tanimlanmasi, 6lgiilmesi ve karsilagtirilmasi
kolaydir (Yurtsever ve Cakmak, 2013:435).

Ancak hizmetin verilmesinde ikinci ana faktér olan insan boyutunda durum
biraz farkhidir. Hizmetlerin olusturulmasinda temel etken insan davranislaridir.
Hizmeti sunan kisinin daha sonra tekrar ayn1 hizmeti sunmas: arasinda farkliliklar
olabilir (\Varinli, 1996:93-94).

Hizmet sunan kisinin aym1 hizmeti daha sonra tekrar sunmasi sirasinda
farkliligin olabilmesi hizmetin kalitesinde, kapasitesinde ve kapsaminda farkliliklarin
olabilecegi anlamina gelmektedir. O halde hizmet kalitesi hizmeti sunanlarin hal ve
hareketlerinden etkilenmektedir.

Ayrica, hizmetten yararlananlarin davranislart da hizmetin kalitesi iizerinde

etkilidir.
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2.3 Saghk Hizmetlerinde Kalite
2.3.1 Saghk Hizmetlerinde Kalite ve Onemi

Ulkemizde “saglikta kalite” kavrami saglik isletmelerinin giindemine Saglikta
Doniisiim Programiyla birlikte girmeye baslamistir.

Ik basta kamu hastaneleriyle baslayan bu siire¢ zaman igerisinde saglik
hizmeti sunan tiim saglik isletmelerini kapsar bir nitelige kavusmustur.

Diinyada bilgi ve teknolojik alanda yasanan hizli gelisime paralel olarak
insanlarin kafalarinda yer alan saglik kavrami degismis, bunun getirisi olarak bilgi
diizeyleri artmis ve saglik konusunda farkli ihtiya¢ ve beklentiler igerisinde yer alan
miisterilerle kars1 karstya kalinmstir.

Insanlarin ihtiyag ve beklentilerindeki degisim ve gelisimler alinan hizmetin
kalitesinin sorgulanmasina ve daha iyi hizmet almak isteyen miisterilerin artmasina
neden olmustur.

Insanlarin daha saglikli ve uzun yasam siirme istekleri, en kisa zamanda tedavi
olma ve saghgin korunmasma yonelik c¢abalar saglik hizmetlerinde yeni
yaklagimlarin olusmasini zorunlu kilmaistir.

Saglik hizmetleri sunumunda kalite kavrami, “uluslar arasi gegerliligi olan
gostergelerdeki standartlara uygun tani, tedavi ve bakim hizmetlerini yani sira, tim
hizmet stireglerinde hastalarin beklenti ve ihtiyaclarinin tam olarak karsilanmasi”
olarak tanimlanmaktadir (Konca v.d., 2006:42).

Saglik  hizmetlerinin, {ilkeler agisindan sosyo-ekonomik kalkinmislik
diizeylerinin bir gostergesi olarak diisliniildiigiinde saglik hizmetlerinde kalite
Olclimii {iretim hizmeti sunan bir isletmeden farkli olacaktir.

Saglik isletmeleri, yirmi dort saat kesintisiz hizmet verdiklerinden kendilerini
tercih edenlerin algilarini, kendilerini tercih etme nedenlerini ve kendilerinden ne
beklenildigini  bilmek, arastirmak, Ogrenmek, tiim bunlart toparlayarak
degerlendirmek ve sonuglara gore hareket etmek zorundadir.

Saglik hizmet sunumunun direk insan yasamiyla ilgili olmasi, bunun getirisi
olarak yapilabilecek bir hatanin pahaliya mal olmasi bu hizmetleri sunan saglik
isletmelerinde kaliteli hizmeti ka¢inilmaz kilmaktadir.

Saglik hizmetlerinin temel amacina bakildiginda “toplumun ihtiyaci olan farkl

saglik hizmetlerini, hastanin istedigi kalitede, istedigi zamanda ve miimkiin olan en
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diisiik maliyetle sunmaktir” (Zerenler ve Ogiit, 2007:504). Saglik harcamalarmin
artmasi, saglik hizmetinin mali boyutunda 6deme yapan yetkililerin tedavi yapan
kuruluglar iizerinde belli standartlara gore hizmet vermesini saglamaya
zorlamaktadir. Bu durum saglik isletmesinin verdigi hizmetin kaliteli olmasin
zorunlu kilmaktadir.

Tim bunlarin sonucunda saglik hizmetlerinde;

a. Kaliteli bir hizmet sunumunda tiim siiregleri yonetebilmek i¢in &lglim

yapilmali,

b. Verilen hizmetin odaginda hasta olmali,

c. Organizasyondakilerin gelisimi, liderlik ve egitim kurumsallagtiriimal,

d. Stratejik plan hazirlanmalidir (Stamatis, 2000).

Saglik hizmetlerinde kalite kavramina bakildiginda hastalarin ne tiir bir tibbi
bakim alacaklarini tercih etmeleri ve degerlendirme yapma olasiliklari aldiklar1 diger
hizmetlere oranla daha azdir. Saglik hizmeti alan hastalar sadece bulunduklari
cevreyi ve kendilerine hizmet veren wuzmanlarin davranis bigimlerini
degerlendirebilirler. Genel agidan bakildiginda sadece bu dlgiitlere gdre hizmet
kalitesini degerlendirmek yanlis sonuglara ulasilmasini saglar.

Saglik isletmeleri, kaliteli hizmet sunumunu saglamak i¢in miisterisini
tanimali, kalitesini arttirmali ve miikemmeli basarabilmek icin yogun c¢aba sarf
etmelidir. Bu noktada her hizmet sunumunda ayni tutarlilikta, yiiksek kalitede hizmet

sunmak saglik isletmelerinin hedefi olmalidir.
2.3.2 Saghk Hizmet Kalitesinin Belirleyicileri

Saglik isletmeleri acisindan bu kadar 6nemli olan hizmet kalitesinin hizmeti
alanlar agisindan olglilmesi ve degerlendirilmesi gerekir.

Hizmet kalitesi gergekei bir sekilde hastaya verilen hizmet sonucunda hastanin
saglik durumunda meydana gelen gelisme yani teknik kalitenin temel alinarak
Olciilmesiyle ortaya c¢ikar. Bu durum aslinda kalitenin verilen hizmetin bilimsel
standartlara uygunluk derecesinin bir gostergesidir. Ancak kaliteli hizmet sunumunda
ne kadar bilimsel olunursa olunsun eger hizmetten yararlanan kisilerin istek, beklenti
ve gereksinimleri gozardi edilip Onemsenmezse kaliteli hizmet hedefinin

gerceklesmesi yetersiz kalacaktir (Kavuncubast ve Yildirim, 2010:453).
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Bu iki durumu ortak noktada birlestiren ve kalitenin teknik (bilimsel norm ve
standartlara uygunluk) ve sanatsal (miisteri istek ve beklentilerinin karsilanmasi)
boyutlarin1 bir arada ele alarak Sentezci Yaklagimi 1990 yilinda ortaya koyan
Vincent K. Omachonu olmustur (Kavuncubast ve Yildirim, 2010:453).

Sentezci Yaklasima gore saglik hizmetlerinin kalitesi teknik kalite ve tedavi
sanat1 tarafindan belirlenmektedir. O halde saglik hizmetlerinde kaliteden soz
edildiginde teknik kalite ile tedavi sanatinin bir toplami oldugu diisiiniilmelidir.

Sentezci Yaklasim Sekil 2.1°de belirtilmistir.

Hizmet Kalitesi

Meslek Odalar, @ @ Hizmet
Universiteler, Teknik <:| S;ﬁ;ﬁrrlr:a\%n
Arastirma ve I:> Kalite Algilanan d 1
gelistirme. avraniglari
(Bilimsel Kalite
Standartlara
Yapt Uygunluk) <:| Miisteri
Stireg |::> beklenti ve
Sonug @ @ deneyimleri
Miisteri
Hasta Hasta yakinlar1
Devlet Sigorta kurumlar1 I¢ miisteriler

4

Yiksek Kalite

U

Verimlilik, kar, diisiik

Sekil 2.1: Saglik hizmeti kalitesinin belirleyicileri (Kavuncubasi ve Yildirim, 2010:454).

Saglik hizmet kalitesinin teknik boyutunda saglik isletmesine tedavi olmak
amactyla bagvuran bir hastanin tedavi siireci sonucunda hastalik seyrindeki iyilesme
belirtileri hizmet kalitesinin teknik boyutunu olusturur ve hizmeti alanlar tarafindan
genellikle teknik boyutun degerlendirilmesi daha kolaydir, objektif olarak 6lciilebilir
(Tengilimoglu, 2012:316).
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Saglik hizmetlerinin teknik yonii; “tibbi bilim ve bilginin bir saglik
probleminin teshis ve tedavisinde ne kadar iyi uygulandigimi ifade etmektedir”
(Varinli ve Cakir, 2004:34-35).

Saglik hizmeti alan hasta saglik hizmeti sunumu sirasinda yeterli bilgi ve
beceriye sahip olmayabilecegi i¢in teknik agidan hangi tetkikin veya tedavinin
kendisi i¢in uygun olacagina karar verme sansina sahip olmayabilir veya hizmet
sunumu noktasinda kendisi hakkindaki kararlara katilacak durumda olmayabilir
(Devebakan ve Aksarayli, 2003:42). Dolayisiyla hizmeti alan hasta, kendisine
uygulanacak tedavi konusunda her tiirli bilgi ve beceriye sahip olmadigindan
doktorun verdigi kararlara katilacaktir. Bu agidan miidahale edecek yetkinlige de
sahip degildir. Bu kapsamda saglik hizmetlerinde teknik kalite, ¢alisanlarin rutin
olan bilgilerini sunmadaki becerileri ile ilgilidir.

Verilen hizmetin teknik kalite boyutunu olusturan ve ii¢ 6ge yaklasimi olarak
da bilinen “Yapi-Siire¢-Sonug” yaklasimi Donebedian tarafindan gelistirilmistir. Ug
0ge yaklasiminin ilki olan yapi, hizmet veren saglik isletmesinin genel 6zelliklerini
kapsamaktadir. Yap1 icerisinde maddi kaynaklar, insan kaynaklar1 ve organizasyonel
yap1 yer almaktadir. Tkinci sirada yer alan siire¢ faktorii hizmetin {iretimi ve sunumu
esnasinda gercgeklestirilen faaliyetleri igermektedir. Bu faaliyetler ise hastanin
muayene edilmesi, hastaligina tan1 konulmasi, taniya bagli olarak uygun tedavi
planinin gelistirilmesi ve bu planin uygulanmasini igermektedir. Ugiincii sirada yer
alan sonug¢ faktoriinde ise bu asamalar sonucunda hastanin ve toplumun saglik
statiisii lizerinde yaptig1 etkiyi ifade eder. Yani hastaya sunulan hizmetin hastanin
saglik durumunda istenen degisikligi saglamasi bize hizmetin sonucunun iyi
oldugunu gosterir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2010:455).

Donebedian, teknik anlamda kaliteli hizmet sunumunun bu {i¢ 6genin birbiriyle
etkilesimine bagli oldugunu ifade etmektedir. Ornegin, iyi bir yap1 yani nitelikli
personel, gelismis donanim dogru taniya ve etkili tedaviye dolayisiyla iyi bir siirecin
ortaya ¢ikmasina neden olurken, sonugta da iyi bir hizmet siirecinde istenen ¢iktilarin
elde edilmesi saglanir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2010:455).

Saglik hizmet kalitesinde, teknik kalite tek basina bir gelir artisina ve var olan
olanaklardan faydalanmaya imkan vermez. Bu agidan saglik hizmet kalitesinin
degerlendirilmesinde hastalarin beklenti ve algilarinin bu noktada ayr1 ayr1 6l¢iilmesi

yararli olacaktir (Yilmaz, 2010:46).
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Hizmet kalitesinin belirleyicilerinden bir digeri olan tedavi sanatina
bakildiginda, hizmetin sunuldugu ortamin genel Ozellikleriyle birlikte miisteriye
hizmet sunanlarin tutum ve davraniglarin1 kapsamaktadir. Bu agidan kisilerin gegmis
deneyimleri ve beklentileri, hizmeti sunanlarin tutum ve davranislariyla birlikte
degerlendirildiginde hizmeti alan bireylerin kisisel kalite algisina yol agmaktadir
(Kavuncubasi ve Yildirim, 2010:454).

Hastaya sunulan kaliteli bir saglik hizmeti;

a. Hastanin fiziksel yapisinda ve ayni zamanda ruhsal durum ve zihinsel

yeteneklerinde en kisa zamanda miimkiin olan bir iyilesme yaratir,

b. Saglik sisteminin tibbi, teknolojik, insan ve mali kaynaklarmin en verimli

bir sekilde kullanilabilmesine imkan saglar (Tasliyan ve Gok, 2012:74).
2.3.3 Saghk Hizmetlerinde Kalitenin Ozellikleri

Donebedian (1990), saglik isletmelerinde verilen hizmetlerin kaliteli olup
olmadiginin belirlenmesinde dikkate alinmasi gereken oOzellikleri 7 ana baglik
igerisinde toplamistir. Bu 6zellikler sunlardir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2010:455):

1. Etkenlik (Efficacy): Mevcut bilimsel bilgilerin 1s1ginda mevcut olanaklarla
hastanin saglik durumunda yapilacak maksimum gelismeyi ifade eder.
Kisacasi; saglik isletmesinin mevcut teknolojisi ve sahip oldugu bilimsel
bilgiye dayali olarak yapabilecegi en iyi seyleri igermektedir.

2. Etkililik (Effectiveness): Etkenlikten farkli olarak hastalarin saglik
durumlarinda gerceklestirilen veya gergeklestirilmesi beklenen somut
gelismeleri ifade eder. Saglik hizmeti, bir hastanin saglik durumunda etkili
olabilmesi i¢in hastanin saglik durumunda olumlu degisikliklerin oldugunun
gozlenmesi gerekir.

3. Verimlilik (Efficiency): Etkili bir saglik hizmetinin en az maliyetle
iretilmesi anlamima gelir. Verimlilik noktasinda etkililik kavrami o6ne
cikmaktadir. Etkililik kavrami insan yasamiyla yakindan iligkilidir. Bu
noktada ayni sonuca ulasilan iki hizmette diisiik maliyete sahip olan hizmet,
pahali olan hizmete oranla daha kalitedir.

4. Optimal Olma (Optimality): Optimallikte, hastaya verilen hizmetin
miktarina bagli olarak degisen fayda ve maliyetler arasinda optimum bir

dengenin saglanabilmesidir.
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5. Kabul Edilebilirlik (Acceptability): Hastaya verilen hizmetin hastanin ve ya
hasta yakinlarmin beklenti, istek ve degerleriyle uyumlu olmasi anlamina
gelmektedir.

6. Yasallik (Legitimacy): Saglik kurumunun verdigi hizmetlerin toplum
tarafindan kabul edilmesi olarak tanimlanabilir. Verilen hizmet sosyal ilgi
ve tercihlerle uyumlu olmadiginda, toplum tarafindan kabul gérmeyecektir.

7. Esitlik (Equity): Hizmet verilen tiim bireylere bu hizmetin adil bir bigimde
sunulmasidir. Hizmeti alan bireyler arasinda ayirimcilik yapilmadan,
bireylerin elde ettigi faydanin esit olmasidir.

Donebedian (1990), bir hizmetin kabul edilebilir olmasi i¢in;

a. Hizmetlere ulasmak isteyen hastalarin kolay ulasabilmesi ve kullanabilmesi,

b. Hastalarin istek ve beklentilerine gore hizmet verilmesi, hastalara hizmet
veren personelin duyarli olmasi,

C. Hizmet verilen ortaminin hastalar agisindan rahatlatici ve giliven verici
olmasi,

d. Hastalar tarafindan alinan hizmetin etkili ve bir o kadarda ucuz olmasi
gerekmektedir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2010:458).

Kisacasi, giiniimiizde hizla degisen teknoloji, kamu hastanelerine oranla artis
gosteren Ozel hastanelerin varligi, saglik hizmet harcamalarinin maliyetinin artmasi
ve tiiketici beklentilerinin de bunlara bagli olarak degismesi saglik hizmetlerinde
kaliteyi 6nemli bir yere getirmistir.

Amerikan Tip Birligi Konseyi (The American Medical Association’s Council
on Medical Servise) tarafindan hazirlanan bir raporda yiiksek kaliteli saglik
hizmetinin tasimasi gereken o6zellikleri belirtilmistir. S6zii edilen rapora gore yiiksek
kaliteli tibbi bakimin;

a. Saghgin yikseltilmesi, hastalik ve benzeri durumlarin erken teshisi ve

tedavisi,

b. Zamaninda sunulmus olmasi, bir baska ifadeyle, bakimin zamaninda
verilmeye baglanmasi siirekli olmasi, uygun olmayan tedavinin verilmemesi
ve gereksiz bir sekilde uzatilmasi,

c. Bakim siiresinde ve bu siirecle ilgili kararlarda hastanin bilingli bir sekilde

isbirligi yapmasini ve katilimini saglamanin yollarini aramasi,
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d. Tip biliminin kabul edilmis ilkelerine ve uygun teknolojik ve profesyonel
kaynaklarinin verimli kullanimina dayanmasi,

e. Hastaligin meydana getirebilecegi stres ve endiseye karst duyarlilikta ve
hastanin tam anlamiyla iyi olmasi diislincesiyle sunulmasi,

f. Istenilen tedavi ¢iktisina ulasmak icin ihtiya¢c duyulan teknoloji ve diger
saglik sisteminin kaynaklarinin etkili kullanilmasi,

g. Bakimda siirekliligin saglanmasi ve ayni meslege mensup bireylerin de
degerlendirilebilmesi i¢in hastanin tibbi kayitlarinin yeterince iyi olmasi
gerektigi belirtilmektedir (Devebakan, 2006:129).

Kaliteli saglik hizmeti sunumunda asagidaki konular biiyiik 6nem tagimaktadir:

a. Mesleki Yeterlilik: Hizmetin sunumu esnasinda saglik personelinin kendi
alanina giren konularda giincel bilimsel bilgi ve becerilere sahip olabilmesi
ve en onemlisi de bu bilgi ve becerileri uygulayabilmesidir.

b. Kisisel Kabul Edilebilirlik: Sunulan hizmetin sunum tarzinin, bireylerin
beklentilerine, deger ve normlarina uygun olmasidir.

c. Kalitenin Uygunlugu: Verilen hizmetin, meslek odalar1 ve kalite kurumlari
tarafindan belirlenmis standartlara uygun olmasidir (Yurtsever ve Cakmak,
2013:437).

Saglik hizmeti sunumunda kaliteden s6z edebilmek i¢in hizmetin sunumu i¢in
gerekli olan kaynaklarin verimli bir sekilde kullanilmas1 ve hakkaniyetli dagitilmasi,
hizmetin etkili bir sekilde verilmesi, hastalarin hizmete ulasiminda hakkaniyete 6zen
gosterilmesiyle birlikte hizmetin sunumu sirasinda ve sonrasinda hizmetten
faydalananlarin memnuniyetinin saglanmasi gerekir (Hayran ve Sur, 1997).

Saglik  hizmetleri acisindan  bakildiginda  kaliteyi olusturan  temel
basamaklardan birinin hasta memnuniyeti oldugunu soOyleyebiliriz. Saglik
isletmelerinde kalite anlayisinin gelismesiyle birlikte, hizmet kalitesinin en 6nemli
gostergelerinden biri olan “hasta memnuniyeti” kavrami da 6nem kazanmaya
baslamistir. Saglik isletmeleri hizmet kalitesine 6nem vererek hasta memnuniyetini

saglamaya ¢alismaktadirlar.
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UCUNCU BOLUM

SAGLIK HiZMETLERINDE HASTA MEMNUNIYETIi VE TOPLAM
KALITE YONETIMI

3.1 Saghk Hizmetlerinde Hasta Memnuniyeti
3.1.1 Miisteri ve Hasta liskisi

Saglik yonetimi igerisinde tiizerinde ©nemle durulan konulardan biri de
“miisteri” kavramidir. Saglik isletmelerine c¢esitli rahatsizliklardan 6tiirii gelen
insanlara miisteri mantigiyla bakilmasinin ne kadar etik oldugu cok tartisilmistir.
Tartismalarin sonucunda ise saglik isletmesindeki hastalarin ve calisanlarin miisteri
olarak goriilmesinin etik acgidan sakincasinin bulunmadigr sonucuna varilmigtir
(Hayran, 2000). Bu agidan g¢alismamizda, saglik hizmetlerinde miisteri ifadesinin
gectigi yerlerde hasta kavrami, miisteri tatmini veya miisteri memnuniyetinden
bahsedildiginde, hasta memnuniyeti anlagilmalidir.

Miisteri kavramina genel olarak bakildiginda miisteri, bir hizmeti ya da bir mal
satin alan kisidir. Saglik isletmeleri tarafindan verilen hizmetlerin karmasik olmasi
beraberinde hizmeti alan miisterilerinin de karmasik olmasini saglamaktadir. Bu
kapsamda saglik isletmeleri miisterileri oldukc¢a heterojen bir yapiya sahip oldugu
sOylenebilir (Tengilimoglu, 2012:62).

Gliniimiizde gecerliligini biiyiik 06lc¢lide yitiren konulardan biri saglik
isletmelerinin tek misterisinin hastalar oldugu disiincesidir. Eskiden saglik
isletmesinin miisterisi denildigi zaman akla ilk gelen hastalar olmaktaydi. Ancak
giiniimiizde miisteri, saglik hizmeti liretimi siirecinde yer alan tiim birey ve kurumlar
olarak kabul edilmektedir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2010:474).Saglik kurumlarinin

misterileri iki ana grupta toplanabilir. Bunlar; i¢ miisteriler ve dis miisterilerdir.
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Saglik kurumlariyla hizmet iligkisi i¢inde olan kisi ve gruplar Tablo 3.1°de

gosterilmektedir.

Tablo 3.1: Saglik Kurumlarinda ¢ ve Dis Miisteriler (Kavuncubasi ve Yildirim, 2010:475).

Dis Miisteriler I¢c Miisteriler

Hastalar, hasta ailesi ve ¢evresi
Refakatgilar, ziyaretciler
Devlet

Diger saglik kurumlari

Kurum personeli (hekim, hemsire vb.)
Anlagmali kuruluglar

Pay sahipleri
Eczaneler

Danismanlar
Dernekler
Medya

Sigorta girketleri

Tibbi malzeme ve ilag firmalari

D1s miisteriye yani hastalara sunulan hizmetin kalitesi i¢ miisteriye sunulan
hizmetin kalitesiyle dogru orantilidir. Bu durum bir zincirin halkalarina
benzetilebilir. Yani zincirin halkalarindan birinde kopukluk oldugunda dis miisteriye
verilen hizmetin kalitesinde aksamalar ve sikintilar olur. Zincirin halkalar1 birbirini
tamamlamaktadir (Ozer ve Cakil, 2007:141).

Yogun rekabet ortaminda, saglik isletmelerinde hasta memnuniyetini
saglamayr amag¢ edinen bir yonetimin basarili olabilmesi ve isletmenin varligini
siirdiirebilmesi i¢in bu kadar genis olan miisteri seceneginde, miisterilerin istek ve
beklentilerinin bilinmesi ve hizmet sunum stratejilerinin de buna gére belirlenmesi

gerekmektedir.
3.1.2 Hasta Memnuniyeti

Hasta memnuniyeti kavrami ile miisteri memnuniyeti kavrami birbiri ile paralel
diisiiniilecek bir kavramdir. Saglik hizmetleri s6z konusu oldugunda arastirmacilar
tarafindan “miisteri memnuniyeti”’ “hasta memnuniyeti” olarak
kavramsallastirilmigtir (Erdem v.d., 2008:96-97).

Son yillarda saglik hizmet sunumunda kalite c¢alismalar1 igerisinde
“memnuniyet kavrami” 0nem kazanan bir konu olmustur. Bu kapsamda yapilan
caligmalar arasinda en Onemlisi “hasta memnuniyeti” kavramidir (Tagliyan ve

Akyiiz, 2010:61).
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Saglik hizmetlerinde memnuniyet kavramindan bahsederken sadece hastalari
yani dis miisteriyi diistinmek yanlis olur. Ayn1 zamanda saglik hizmetlerini yliriiten
personelinde yani i¢ miisterinin de memnuniyeti 6nemlidir. Yapilan bu ¢alisma da,
saglik isletmelerinin dis miisterisi olan hastalarin memnuniyetinin tespiti
amaglanmistir. Ancak i¢ miisteri memnuniyeti {izerine de yapilmis bir¢ok ¢aligma
bulunmaktadir.

Kalite her sektorde oldugu gibi saglik sektoriinde de olmasi gereken en énemli
unsurlar arasinda bulunmaktadir. Hastalarin memnuniyet derecesi ile saglik
hizmetleri kalitesinin paralel oldugu yadsinamaz bir gercektir.

Saglik kurumlarinin hizmet kalitelerinin belirlenmesinde temel o6lgiit hasta
memnuniyetidir. Hasta memnuniyeti genel anlamda, “verilen hizmetin hastanin
beklentilerini  karsilamast ya da hastanin verilen hizmeti algilamalarina
dayanmaktadir” (Yilmaz, 2001:69).

Hasta memnuniyeti ¢esitli faktorlerden etkilenen karmasik bir kavramdir.
Hasta memnuniyeti, hizmetin sunumundan, hasta ile saglik hizmeti verenlerin
etkilesiminden ve iletisim gibi Ozelliklerden etkilenen ¢ok boyutlu bir kavramdir
(Peker v.d., 2012:68).

Carr-Hill (1992), bir hastanin saglik hizmetini almadan 6nce alacagi hizmetle
ilgili baz1 beklentileri oldugunu ve hizmetin sunumundan sonra aldig1 hizmetle ilgili
gecirdigi deneyime dayali olarak belli algilar edindigini ifade eder (Nesanir ve Ding,
2008:419). Tiim bu beklenti ve algilarin sonucunda memnuniyet olgusu acgiga ¢ikar.

Buna gore memnuniyet iki kavram ile agiklanmaktadir. Bunlardan birincisi
miisteri beklentileri, ikincisi ise miisteri algilamalaridir.

Miisterilerin beklentileri ve algilamalari, miisterilerin yas, cinsiyet, egitim
diizeyi, sosyal kiiltiirel 6zelliklerine ve ayrica saglik isletmesine yonelik daha dnce
yasadig1 deneyimlerine gore farklilasmaktadir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2010:475).

Bir hastanin beklentileri karsilandiginda o hasta aldigi hizmetten memnun
olacaktir. Ancak hastalar, beklentileri tam karsilanmadigi i¢in tatmin edilmemis
miisteri olarak kabul edilecektir.

Memnun olan miisteri, memnuniyet diizeyinde artisa, sikayetlerin azalmasina
ve miisterilerin kaybedilmemesine neden olur. Saglik isletmesine gelen miisteri igin
memnuniyet, kapidan giriste baslar ve hizmetin verildigi her siirecte devam eder. Is

yerinden ¢ikisla memnuniyet tamamlanmaz (Hayta, 2008:19).
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Saglik isletmesi tarafindan sunulan hizmetlerden faydalanildig: siire i¢inde de
miisteri memnuniyetinin devaminin saglanmasi gereklidir.

Hastalarin memnuniyetini saglayabilmek, bir saglik isletmesi agisindan en
hassas ve zor konulardan birisidir. Bu kadar hassas olunmasinin nedeni algilanan
degerler ile beklenilen degerler arasinda her zaman yakalanmasi zor olan bir uyum
olma zorunlulugudur (Alban v.d., 2011:183). Ancak bir isletmenin basarisinin veya
basarisizliginin 6l¢limii, miisteriyi memnun etme siirecini ne kadar iyi yonetebildigi
ile ilgilidir.

Miisterinin memnuniyeti miisteri ile iyi iliskiler kurmakla miimkiindiir. Miisteri
memnuniyeti, hizmet sunum siireclerine gore de farklilik gosterebilir. Hasta saglik
hizmeti sunumu sirasinda acil hizmetlerden memnun kalmazken laboratuvar
hizmetlerinden son derece memnun kalmis olabilir. Bu noktada miisteri
memnuniyetini yiikseltmeyi diisiinen saglik isletmeleri yoneticilerinin en basta
yapmast gereken memnuniyetsizligin oldugu hizmet siireclerinin tespit edilmesidir.

Saglik isletmelerinde hasta memnuniyetini yakalayabilmek icin, saglik hizmet
kalitesinin iki temel agidan 6n plana ¢ikartilmasi gerekmektedir;

a. Saglik hizmetinde tibbi bakimin modern bir sekilde optimal diizeyde

verilmesi,

b. Hastalarin saglik hizmet sunumu sirasinda istek ve beklentilerinin, hak ve

gereksinimlerinin karsilanmasi (Tiikel v.d., 2004:206).

Saglik hizmet sunumunda hastalart memnun etmek, onlarin istek ve

beklentilerini karsilamak i¢in oncelikle hasta memnuniyetini etkileyen faktorlerin

bilinmesi gereklidir.
3.1.3 Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorler

Hasta memnuniyetini etkileyen faktorlerin etkinligi noktasinda bilgi sahibi
olmak, degisen ve gelisen durumlari tespit ederek yeni stratejiler olusturabilmek ve
stirekli iyilesme i¢in gereklidir (Erez v.d., 2011:174).

Hasta ~memnuniyetini etkileyen faktorler degerlendirildiginde hasta
memnuniyeti kavraminin ¢ok boyutlu bir kavram oldugu bir kez daha goriilmektedir.

Hasta memnuniyetinin etkilendigi faktorler sunlardir;
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1. Personel Hasta Etkilesimi

Saglik hizmet sunumunun her asamasinda hizmeti sunan saglik personeli ile
hizmeti alan hasta arasinda karsilikli iliski s6z konusudur. Karsiliklt bu etkilesim
hastalarin saglik isletmesine bakis agisinda ve hizmetlerden memnun olup olmamasi
tizerinde oldukea etkilidir (Korkmaz, 2003:1).

Kaliteli saglik hizmetinin sunumu bir ekip hizmeti gerektirir. Saghk
isletmesinde calisan tiim personelin kaliteli hizmet sunumunda sorumlulugu vardir.
Hizmetin sunumu asamasinda bir aksama veya diizensizlik oldugunda bu durumun
yansimalar1 hastayr ve saglik isletmesinin imajin1 etkilemektedir (Tasliyan ve Gok,
2012:77).

Imaj bir isletmenin hizmet kalitesi icin ¢ok onemlidir. Hizmet kalitesi
acisindan teknik ve fonksiyonel kalite disinda kalan, isletmenin dis goriiniisii, halkla
iligkiler, fiyat veya isletme geleneklerini igine alan olgu imaj olarak
degerlendirilmektedir (Giilmez, 2005:149).

Hasta ve saglik calisanlar1 arasindaki etkilesim, hastalarin saglik durumu
tizerinde biiyiik etkisi oldugu kadar verilen hizmetin etkililigi agisindan da 6nemlidir.

2. Hekim Davranisi

Doktorlarin hastalarla olan iligkileri hasta memnuniyetini etkileyen en énemli
faktorler arasinda yer almaktadir. Hastalar doktorlar tarafindan verilen hizmetin
kalitesini degerlendirirken doktorun uzmanlik bilgisini degerlendirmesi ¢ok miimkiin
olmayacagindan daha ¢ok dinleme, duyarli olma, yeterli zaman ayirma, nezaket ve
saygl gosterme gibi davraniglar1 g6z oniinde tutmaktadir (Tasliyan ve Gok, 2012:77).

Hasta memnuniyetinin dl¢limiine yonelik yapilan bir ¢aligmada, doktorlarin
hasta ile olan iletisiminde, doktorun hastaya hastalig1 ile ilgili agiklama yapmasi,
doktorun bilgi diizeyi vb. konularmn algilanan kalite ve hasta memnuniyeti iizerinde
onemli olgiide etkili oldugu bulunmustur (Varinli ve Cakir, 2004:35).

Doktorlarin davraniglari, hastanin memnun edilmesinin yani sira verilen
hizmetin etkililigini de artirmaktadir. Hasta ile doktor arasinda olumlu bir iliskinin
kurulmas1 durumunda hastalar, doktorlarin Onerilerine tamamen uymakta ve
tedavilerine ara vermemektedirler (Sarp, 2007).

3. Hemgire Hasta Etkilesimi

Saglik hizmeti veren isletmelerde, hastalarin tiim tedavileri boyunca en fazla

etkilesimde bulunduklar1 personel grubu igerisinde hemsireler gelmektedir. Bu
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acidan hemsire hasta etkilesimi icerisinde hemsirelerin davraniglarinin hasta
memnuniyetine dnemli etkisi bulunmaktadir.

Hemsirelerin, saglik hizmetleri sunumundaki temel islevlerine bakildiginda,
hasta veya saglikli bireye yardim etmekle goérevli olduklar1 goriilmektedir. Bu
yardimin igeriginde, saglam birinin hayatin1 saglikli stirdiirmesi, hastanin ise yeniden
sagligina kavusmasi igin gerekli olan bilgi, istek ve glice kavusmasina yonelik
etkinlikler yer almaktadir (Tatarli, 2007:55).

Saglik kurumlarinda hasta memnuniyeti agisindan 6énemli bir yere sahip olan
hemsirelik hizmetleri tiim hastane hizmetleri ile ilgili memnuniyeti etkileyen dnemli
bir faktordiir. Hasta memnuniyetinin artirilmasi noktasinda hastalarin hastanede
kaldiklar1 siire i¢inde hemsirelik hizmetlerinin gelistirilmesi gereklidir (Yilmaz,
2001:73).

4. Bilgilendirme

Hasta ve yakinlarinin doktorlar tarafindan hastalik durumu hakkinda
bilgilendirilmeleri, hastaligin daha anlayisla karsilanabilmesini saglamaktadir. Ciinkii
hasta; hastaligin durumunu, basindan neler gectigini, nasil bir tedavi siirecinden
gececegini ve en dnemlisi de ne kadar stire bu sekilde kalacagini merak eder. Yapilan
cesitli  arastirmalar  sonucunda  hastalarin  saglik  durumlart  hakkinda
bilgilendirilmelerinin hasta memnuniyetini etkiledigi saptanmistir (Tagliyan ve Gok,
2012:77). Bilgi verme, hastaya degerli oldugunu hissettirir. Yeterince bilgilendirilen,
deger verilen hastalar tedavi siirecine ve hastane ¢alisanlarina kars1 giiven duyar. Bu
giiven, hastay1 hizmet aldig1 isletmeye kars1t memnun kilar ve memnuniyet diizeyini
yiikseltir. Doktorlarin tedavi sirasinda kullandiklari tibbi terminolojinin tiim hastalar
tarafindan anlasilmadig1 bir gercektir. Bilgilendirmede doktor tarafindan kullanilan
jargonun hasta tarafindan anlasilmamasina ragmen hastanin doktordan utanma,
cekinme, korkma veya baska nedenlerden o6tiiri anlamadig1 noktalari sormadigi ve
bu durumun da doktor ile hasta iletisimi acisindan engel teskil ettigi bilinmektedir
(Yagbasan ve Cakar, 2006:611).

Doktorlar tarafindan hasta ve yakinlari teknik olmayan, anlasilir, yalin bir dille
bilgilendirildiklerinde hastanin, hastalik durumunu daha anlayisla karsilayabilmesini
saglamaktadir (Sarp, 2007). Ulkemizde uygulanan Hasta Haklar1 Y&netmeliginde
hastalarin  bilgilendirilmesi konusu Yonetmeligin 15. ve 20. maddelerinde

diizenlenmistir.
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5. Beslenme Hizmetleri

Hasta memnuniyetini etkileyen bir diger faktor ise beslenme hizmetleridir.
Yapilan bir¢ok arastirmada hastalarin saglik hizmetleri ile ilgili olarak yaptiklari
aciklamalarda ve degerlendirmelerde beslenme hizmetlerine ¢ok yer verdikleri
goriilmistir (Kavuncubast ve Yildirim, 2010:483). Ayrica tedavi olduktan sonra
hastaneden taburcu olan hastalarin, hastanede kaldiklar1 siire ile ilgili yaptiklar
aciklamalarda, yiyecekler hakkinda ¢ok sey hatirladiklart  belirlenmistir
(Tengilimoglu, 2012:330).

Yapilan arastirmalar sonucunda saglik isletmelerinde hastaya sunulan
yemeklerin diyet yemegi olmast durumunda dahi yemeklerin sunum bigimlerinin iyi
olmasi durumunda hastalarin beslenme hizmetlerini kaliteli olarak degerlendirdikleri
goriilmistiir (Sarp, 2007).

6. Fiziksel ve Cevresel Kosullar

Saglik kurumlarinin fiziksel ve ¢evresel Ozellikleri, hasta tatminini etkileyen
onemli bir faktordiir. Fiziksel ve ¢evresel kosullar hizmet alanlar igin ipucu verecek
kaynaklardan biridir. Fiziksel ve cevresel kosullar denildiginde akla ilk gelen
noktalar; aydinlatma, 1s1, temizlik, havalandirma, giiriiltii, kolay yer bulma, otopark
ve benzeri 6zelliklerdir.

Hastalar acisindan hastanenin ve hastanede kalinan odanin fiziksel kosullar
insanlarin tizerinde durduklari, 6nem verdikleri memnuniyet faktdrlerinden birisi
olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Bakimsiz bir hastane, kalinan odanin yetersiz
kosullarda olmasi hastalar tarafindan sikayet nedeni ve memnuniyetsizlik unsurudur.
Ayrica tim bunlarin sonucunda hastane, hastalar tarafindan tekrar tercih edilme
sansini da yitirmektedir (Esatoglu, 1997:62).

7. Biirokrasi

Hasta memnuniyetini etkileyen onemli faktorlerden birisi de hastanedeki
biirokrasi islemleridir. Hastanedeki biirokratik islemler sirasinda zaman kayiplari,
yapilan iglemler sirasindaki uzun beklemeler memnuniyeti etkilemektedir. Hastalara,
hastaneye yatis ve hastaneden taburcu olmalar1 sirasinda verilen hizmetlerde hasta ve
yakinlarinin uzun siire bekletilmeleri problem olusturabilmektedir (Esatoglu,
1997:64). Hastalarin sikintili bir siire¢ yasadiklar1 bir zamanda bir de hastane
hizmetleri agisindan biirokrasiden etkilenmeleri saglik hizmeti alan hastalarin

aldiklar1 hizmetler kapsaminda memnuniyetsizlik yasamalarina neden olacaktir.
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8. Giiven

Hasta memnuniyeti konusunda literatiir incelemelerinde ve pek cok arastirma
da yer alan memnuniyet faktorlerinden birisinin saglik isletmesinin tibbi bakim ve
tedavisine, saglik hizmeti sunan ekibine ve ortamina duyulan “giiven” boyutu oldugu
goriilmektedir (Esatoglu, 1997:66).

Hastalarin bilgilendirilmesi ve giiven arasinda olumlu bir iligki vardir. Hastalar
aldiklar1 saglik hizmetinin yeterli miktarda olmasini isterler. Bu kapsamda hastalarin
tedavileri hakkinda bilgilendirilmeleri, tedavi kararlarina katilmalarinin saglanmasi
ve giivenli bir ortamda olduklarinin hissettirilmesi hastalarda giiven duygusunun
olusmasina neden olur (Tengilimoglu, 2012:330-331).

9. Ucret

Hasta tatminini etkileyen bir diger onemli faktor verilen hizmetlerin {icretidir.
Saglik hizmeti alim1 noktasinda bir sosyal gilivencesi veya saglik sigortasi olmayan
hastalar ac¢isindan tiicret konusu biiyllk Oneme sahiptir. Hastalar kaliteli saglik
hizmetini en diisiik {icretle almak isterler. Ucret konusunda hastalarin
memnuniyetsizligini artiran konulardan biri yliksek hastane faturalaridir
(Kavuncubasi ve Yildirim, 2010:485).

Yeterince bilgilendiren, deger verilen ve kendini evindeymis gibi hisseden
hastalar hem almis olduklar1 tedavi ve bakima, hem de hizmeti veren saglk ekibine
daha ¢ok giliven duymakta, onlar1 dinlemekte ve aldigir hizmet noktasinda memnun
kalmaktadir.

Hasta memnuniyetini etkileyen yukaridaki faktorlere ilave olarak hastanin yasi,
cinsiyeti, egitim diizeyi, sosyal giivence durumu, yerlesim yeri, hastalifin tanisi,
tedavisi ve yatis siiresi hasta memnuniyetini etkilemektedir (Ozer ve Cakil,
2007:140). Bu agidan bakildiginda saglik hizmetlerinden duyulan memnuniyet sosyo
demografik ozelliklerden ve tedavi siirecine iliskin faktorlerden etkilenerek kisiden

kisiye farklilik gostermektedir.
3.1.4 Hasta Memnuniyetinin Onemi

Saglik hizmeti sunan hastanelerin hizmetlerinin kesintisiz ve ertelenemez
ozellikte olmasi miisterilere sunulan hizmetin kaliteli ve giivenilir olmasin1 gerekli
kilmaktadir. Bu agidan bakildiginda hasta memnuniyeti konusu giiniimiizde saglik

isletmelerinde 6nemli bir yer tutmaktadir.
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Saglik hizmetlerinin sunumunda maliyetlerin giderek artmast ve var olan
kaynaklarin dogru kullanimina karar vermek adina hasta memnuniyeti konusu saglik
hizmetlerinin degerlendirilmesinde bir kanit olarak goriilmeye baslanmistir (Y1lmaz,
2001:69).

Isletmeler her zaman var olmak ve biiyiimek igin ¢ahsirlar. Isletmelerin var
olmalar1 miisterilerinin varliina, biiyiiyerek gelismeleri miisteri sayisinin artmasina
ve isletmeler arasinda rekabet giiciine sahip olmaya baghdir. Bir saglik isletmesinin
de varhigim siirdiirmesi, biiyiimesi ve rekabet giiciine sahip olabilmesi hastalarin
memnun edilmesi ve beklentilerinin ger¢eklestirilmesiyle miimkiindiir (Délek v.d.,
2005:123).

Saglik isletmeleri agisindan hasta memnuniyetinin dnemine bakacak olursak;
kendisine sunulan saglik hizmetinden memnun kalan hasta tedavisine devam eder ve
sonuglandirir. Yani memnun olan bir hasta bundan sonrada hizmet alimlarini1 ayni
saglik isletmesinden yapacak demektir. Bu siire¢ bizi hasta sadakatine gotiiriir. Hasta
sadakati “hastanin hastane hizmetlerini begenmesiyle ilgili olarak, ihtiyag duymasi
halinde tekrar ayni hastaneyi tercih etme, hastanenin hizmetlerinden ¢evresindekilere
olumlu olarak bahsetme ve hastaneyi “benim hastanem” seklinde igten bir
benimseme egilimi” dir (Erdem v.d., 2008:98). Bu durumun tersi yani hastanin saglik
hizmetlerinden memnuniyetsizligi, hastanin tedavisini yarida kesmesine ya da baska
bir saglik kurumuna gitmesine sebep olur.

Hizmet isletmeleri agisindan yogun rekabetin oldugu bir ortamda en 6nemli
deger sadik miisterilerdir. Sadik miisterilerin varligi, bir isletmenin devamliliginin
saglanmasmin yam sira karlilik ve biiylime gibi amaglarinin gerceklesmesini de
saglar.

Bu agidan bakildiginda gilintimiizdeki isletmeler, sadik miisteriler olusturmanin
yani sira bu miisterileri elde tutmanin yollarin1 bulmak i¢in ¢alismaktadirlar (Ersoy,
2013:84).

Bu kapsamda, miisteri sadakati ve miisteri tatmini arasinda yakin bir iliski
vardir. Ornegin; bir miisterinin beklentisinin hangi diizeyde yer aldig1 bizi miisteri
memnuniyetinin diizeyine gotiiriirken, ayn1 miisterinin hangi olasilikta o isletmeye
geri gelecegi ve her firsatta geri gelmeye devam edecegi o miisterinin isletmeye olan
sadakatini gostermektedir (Ersoy, 2013:89).

Philadelphia’da Thomas Jefferson Universite Hastanesi’nde yapilan bir

arastirmada, hastalarin daha Onceden geldikleri hastaneyi tekrar se¢melerinde
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hastanenin tibbi teknolojilerinin yani teknik ve klinik faktorlerinin etkisinin
olmadigi, hastalarin ayni saglik isletmesini ihtiyag duyduklarinda tekrar tercih
etmelerinde en etkili faktoriin saglik hizmeti veren kurum personelinin tutum ve
davraniglarindan kaynaklanan hasta memnuniyeti oldugu bulunmustur (Kavuncubasi
ve Yildirim, 2010:479).

Tiirkiye’de hasta memnuniyeti {izerine yapilan c¢aligmalar incelendiginde,
hastalarin hastaneden memnun kalmalarinin bu hastaneyi tekrar tercih etmede ve
baskalarina tavsiye etme konusunda etkili oldugu sonucuna varilmaistir.

Saglik isletmelerinin hasta memnuniyetini yakalayabilmeleri i¢in Oncelikle
saglik hizmet kalitesi agisindan iki noktaya dikkat etmeleri gerekir. Bunlar; tibbi
bakimin olmas1 gereken nitelikte sunulmasi ve saglik hizmeti alan hastalarin ihtiyag
ve beklentilerinin karsilanmasina dikkat edilmesidir.

Hastalara sunulan saglik hizmetinde hizmete yonelik memnuniyetin 6l¢iimii
bize hastalarin aldiklar1 hizmetten memnun olup olmadiklarini belirlemenin yani sira
saglik isletmesinin kendi performansini degerlendirmesi amaciyla da Onemlidir
(Varinli ve Cakir, 2004:49).

Saglik hizmeti alan hastalarin bu hizmeti alirken bazi beklentileri
bulunmaktadir. Hizmetin sunumu sonrasinda alman hizmet hastanin beklentilerini
asmis ise tatmin ve/veya bunun iist derecesi olan memnuniyeti yasamis olur.

Ancak aksi bir durumda ise memnuniyetsizlik meydana gelmektedir (Cetin
v.d., 2012:187).

Bir isletmenin isletme stratejisi, miisteriyi memnun etme ve ihtiya¢larin1 dogru
bir sekilde karsilama iizerine kurulduysa bu stratejinin miisteri tarafindaki kazanci
doyurucu hizmet ya da {iriin alma seklinde kendini gosterirken, isletme boyutundaki
kazancina bakildiginda ise daha ¢ok kar elde etme seklinde kendini gosterecektir. Bu
acidan hasta memnuniyeti, saglik isletmesinin koydugu misyona ulasmasi ve en
onemlisi de bunu siirdiirmesi i¢in temel bir strateji olabilir.

Saglik isletmelerinde hasta memnuniyetinin Oneminin fark edilmesi ve
6l¢iilmesi sonucunda, saglik isletmesi kendisi i¢in politikalar gelistirir, hizmetle ilgili
bilgi saglar ve yapilan programlarin etkinligini degerlendirir. Tiim bunlarin yan1 sira
aynit hizmeti veren benzer hastanelerle kendini kiyaslama imkéni bulur. Saglik
isletmelerinde hasta memnuniyeti sonuglarinin bilinmesi ve halka agiklanmasi saglik

isletmesinin hesap verme sorumlulugunu gostermektedir.
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Hasta memnuniyeti, saglik kurumlarinda hizmet kalitesini degerlendirmede
kullanilan bir kriter olarak goriilmesiyle birlikte Leebov ve Scott saglik kurumlarinda
hasta tatmininin dért nedenden dolay1 6nem tasidigini ileri siirmektedir (Kavuncubasi
ve Yildirim, 2010:477). Bunlar:

1. Insancil Nedenler,

2. Ekonomik Nedenler,

3. Pazarlama,

4. Klinik Etkililik.

Bu boyutlara genel agidan bakacak olursak;

1. Insancil Nedenler

Saglik hizmeti almak icin saglik kurumlarina gelen hastalara insancil tarzda
hizmet verilmesi gerekir. Agrili, endiseli, gerilimli, stresli bicimde saglik isletmesine
gelen hastalarin saglik hizmeti alimi sirasinda sunulan hizmetlerin teknik ve bilimsel
anlamda yeterli olmasinin yani sira hizmet alan hastalarin kisiligine, diisiincelerine,
deger ve tutumlarina kars1 saygi gosterilerek sunulmasi gereklidir.

Hastalarin en iyi ve en Kkaliteli hizmeti alma hakki vardir. Bu agidan
bakildiginda saglik hizmeti sunumunda hastalara insancil tarzda hizmet verilmesinin
hukuksal bir boyutu da bulunmaktadir. Hasta haklar1 insan haklarinin ayrilmaz bir
parcasidir.

Demokratik, ¢agdas ve en dnemlisi de insan haklarina saygili tiim toplumlarda,
insan haklar1 konusunda yasal diizenlemelerin yapildig1 goriilmektedir. Bu kapsamda
tilkemizde 1998 yilinda Hasta Haklar1 Yonetmeligi hazirlanmig ve bu yonetmelik
hiikiimleri uygulamaya konulmustur (Kavuncubasi ve Yildirim, 2010:477-478).

2. Ekonomik Nedenler

Hizmetin alicis1 konumunda olan hastalar i¢inde bulunduklar: sartlar da dikkate
alindiginda diger sektorlerdeki miisterilere oranla kendilerine verilen hizmetle ilgili
olarak daha dikkatli davrandiklar1 gériilmektedir.

Bu noktada da hastalar saglik hizmeti alimindaki tercihlerini daha ciddi olarak
belirlerler ve bunun sonucunda odedikleri iicretlerin karsiligimi da beklerler
(Kavuncubasi ve Yildirim, 2010:478).

3. Pazarlama

Saglik isletmeleri, miisteri potansiyellerini artirmak ve bunun getirisi olarak
pazar paylarin1 ylikseltmek i¢in hasta memnuniyetine dnem vermek zorundadirlar.

Almman saglik hizmetinden memnun kalan dis miisteriler bu memnuniyetlerini,
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olumlu goriislerini diger insanlarla paylagsmakta ve en Onemlisi de hastanenin
reklamin1 yapmaktadirlar. Bu durum da alinan hizmet sonucunda memnun kalan
hastalarin memnuniyetlerini diger insanlarla paylasmalart ve saglik isletmesi
hakkinda olumlu goriisler bildirmeleri saglik isletmesinin pazar paymin gelismesine
neden olacagi sdylenebilir.

4. Klinik Etkililik

Alinan saglik hizmetinden memnun olan hastalar, tedavileri boyunca daha
olumlu davraniglar sergilemekte, hekim ve diger saglik personelinin tavsiyelerine
uymaktadirlar. 2006 yilinda Lee ve arkadaslari tarafindan yapilan bir aragtirmada,
saglik isletmesinde hizmet kalitesi ters agidan ele alinmis ve hastalarin aldiklari
hizmetin kalitesinden memnun olmadiklarinda, her yiiz hastadan yetmisinin ayn
kuruma bir daha gelmeyi diisiinmemekte oldugu ve en Onemlisi de hastalarin
memnuniyetsizliklerini yakin c¢evresiyle paylastigi gorilmistiir. Arastirmanin
devaminda ise alinan hizmetten memnun kalmayan her yiiz hastanin ortalama 465
potansiyel miisteriyi de hizmet alinan isletmeye gelmekten vazgecirdigini ortaya
koymustur (Zaim ve Tarim, 2010:7).

Sonug¢ olarak, saglik hizmetlerinde kaliteli hizmet sunumunda hastalarin
beklentilerinin karsilanmasinin ve bu yonde diizenlemelerin yapilmasinin, ekonomik
kaynaklarin verimli kullanimiyla birlikte cagdas hizmet sunumunun yakalanabilmesi
noktasinda bir gereklilik oldugu unutulmamalidir (Atman, 2010:569-570). Bu
noktada saglik isletmelerinde modern yonetim sistemi g¢ercevesinde kaliteli saglik
hizmeti sunumu yapilmalidir. Bu kapsamda da miisteri odakli bir yonetim felsefesi

olan “Toplam Kalite Yo6netimi” kavrami karsimiza ¢ikmaktadir.
3.2 Saghk Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi
3.2.1 Toplam Kalite Yonetimi Kavram

Kiiresel rekabetin hizlandig1 giiniimiizde, saglik hizmetlerinin sunumunda
miisteri odakli yaklagimin benimsenmesi ve toplam kalite yonetimi ¢aligmalarinin ve
uygulamalarinin 6nem kazanmaya baglamasi kaginilmazdir (Cavus ve Gemici,
2013). Giiniimiizde, isletmeler arasindaki rekabetin giderek artmasi ve bu ortamda
varligint siirdiirmek isteyen isletmeler basarili olmak igin farkli yollar aramaya
yonelmistir. Bu amacla isletmeler rakiplerinden farkli olabilmek icin yeni yonetim

teknikleri uygulamaya baslamiglardir. Toplam Kalite Yonetimi (TKY), isletmelerin
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birgogunun uyguladigi ve benimsedigi bir tekniktir. Diinyadaki hizli degisim ve
gelisimlere ayak uydurabilmenin en 6nemli noktalarindan biri de kaliteyi yiikselterek
ortamda rekabet gilicli kazanmaktir. Bunu saglayabilmekte ancak cagdas yonetim
bi¢imi olarak kabul edilen TKY ile miimkiindiir (Akdag, 2005).

Toplam Kalite Yonetimi (TKY), “tim kurum i¢i slireclerinin siirekli
iyilestirilmesi, miisteri istek ve ihtiyaglarin1 yerinde tespit ederek, kurum-miisteri
(hasta) memnuniyeti saglayan katilimci, bir yOnetim stratejisi  olarak
tanimlanmaktadir (Ecer v. d., 2002:2).

TKY’yi olusturan kavramlara bakildiginda (Ustasiileyman, 2011:71);

Toplam: TKY deki toplam kelimesi, isletmedeki tiim ¢aliganlarin biitiinlesmesi
ve katilimiyla isletmenin siirekli iyilesmesine hizmet etmeyi ifade eder.

Kalite: Miisterilerin beklentilerinin en uygun bir bicimde ve ekonomik olarak
karsilanmasidir.

Yonetim: Yonetim kavrami diger iki kavrami da igine alan kapsamli bir
kavramdir. Arzulanan kaliteye ulasmak ancak iyi bir yonetim ve liderlik ile
olanaklidir. Yonetim tiim calisanlar1 kapsamaktadir. Ciinkii isletmelerde herkes
pozisyonu, statiisii ve rolii ne olursa olsun kendi sorumlulugunu yonetmektedir.

Toplam Kalite Yonetimi, miisteri memnuniyetinin artirtlmasi ve maliyetlerin
diistiriilmesine yardimei olan, insan odakli bir yonetimdir. Bu yonetim anlayisi, en
iist personelden en alt personele kadar tiim calisanlar1 kapsamaktadir. Amag,
isletmenin biitliniine iliskin kaliteyi saglamaya yonelik olarak isletme iginde kalite
yonetim faaliyetlerinin yapilmasidir.

[Ik olarak 1980’lerin ortalarinda iiretim endiistrisinde kullanilan “Toplam
Kalite Yonetimi” daha sonra hizmet ve kamu sektorlerinde de kullanilmistir. Son
yillarda ise bir¢ok saglik isletmesi karsilastig1 problemlerin ¢oziimiine yonelik olarak
toplam kalite yonetimini uygulamaya baslamistir. Toplam Kalite Yonetimi miisteri
ithtiyaclarim1 karsilama ve asma silireci kapsaminda miisterilerin ihtiyaglarini ve
beklentilerini karsilamak i¢in, bir isletmenin biitiin tiyeleri tarafindan gosterilen
stirekli bir caba olarak goriilebilir. TKY, modern ve etkin yonetim anlayigini ifade
etmektedir. Klasik yonetim anlayisinin alternatifi olarak goriilmektedir.

Toplam Kalite Yonetiminin temel ilkelerine bakildiginda;

a. Miisteri Odaklilik,

b. Siirekli Gelisme,

c. Strekli Egitim,
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d. Grup Calismasi ve

e. Ust Yonetimin Liderligi olmak iizere bes temel ilkeden olusmaktadir.

Miisteri Odaklilik

Miisterilerin ihtiyag ve beklentilerini 6nemsemek ve cevap vermek bir igletme
icin miisteri odakliligin 6ziinii olusturur. TKY ’nin temelinde miisteri isteklerinin
zamaninda, tam olarak, kaliteli, hizli bir bi¢imde ve ucuz olarak siirekli karsilanmasi
yatmaktadir (Taskin ve Ekici, 2008:69-70). TKY’de misteri odaklilik kavrami
onemlidir. Toplam Kalite Yonetiminin miisteri odakli olarak hareket etmesinden
otiirii i¢ ve dis misteriler iyi tanimlanmali ve onlarin neler istedikleri iyi bilinmelidir.
Bu kapsamda da siirekli olarak pazar arastirmalar1 yapilarak, miisterilerin oneri ve
sikdyetleri degerlendirilip, hizmet Kkalitesinin iyilestirilmesi saglanmalidir. Yani
isletmeler miisteri odakli bakis agisiyla olaya baktiklarinda, miisteri ihtiya¢ ve
beklentilerini en hizli sekilde bilip hizmete yansitmalar1 gerekir. Toplam Kalite
Yonetimi g¢ergevesinde miisterinin memnun edilmesi hizmette basarili olmanin
anahtaridir. Miisteriler kurum ve igletmelerin varliginin tek nedenidir. Miisteri varsa
isletme faaliyetleri de vardir.

Stirekli Gelisme (Kaizen)

Toplam Kalite Yonetiminde belirlenen hedeflere ulagsmanin yaninda asil
odaklanilan nokta siirekli iyilestirmedir. Bu agidan bakildiginda TKY, kendini
stirekli iyilestirmeye odakladigindan hi¢ son bulmayacak bir yolculuk olarak
diisiintilebilir. Siirekli gelisme (Kaizen), azar azar artan, sistematik, asamali, diizenli
ve siirekli iyilestirme siirecidir ve yonetimi yOnlendiren temel bir kavram olarak
goriiliir. Genel olarak bakildiginda kademeli ve sistematik olarak stirekli gelisme
faaliyeti siirecinde yapilan isleri daha iyi yaparak, belirlenen standartlari siirekli
gelistirmek ve her defasinda daha iyiye ulagsmak amaglanmaktadir. Ancak bu tiir
tyilestirmeler biiylik adimli yeniliklerle degil, siirekli ve planli adimlarla yapilmasi
gereklidir.

Miisterilerin istek ve ihtiyaclart zaman igerisinde siirekli degismektedir. Ayn1
zamanda miisteriler ve diger hizmet sunucular1 da ¢itayr yilikseltmeye devam
etmektedirler. Bu durum da siirekli olarak artan ve yiikselen miisteri beklentilerinde
daha hizli bir kalite ve verim gelistirme hiz1 saglayabilen isletmeler, rekabet giicti
kazanmakta ve rakipleri arasinda pazarda basariya ulasabilmektedir (Taskin ve Ekici,
2008:78). Giiniimiizde rekabet giicii yiiksek isletmeler incelendiginde, basarilarinin

altinda toplam kalite olgusunun varlig1 gériilmektedir.
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Kalite Yonetim Sisteminin 6zellikleri arasinda en Onemli noktast sistemin
kurulmas: c¢alismalarina siire¢ yaklasimi goziiyle bakilmasi, kurulusun mevcut
siireclerinin tespiti, siire¢ performanslarinin 6l¢iilmesi ve sistemin boylelikle siirekli
tyilestirilmesine imkan tanimasidir (Taskin ve Ekici, 2008:83).

Toplam Kalite Yonetiminde siirekli gelisimi saglamak, 6lgmek ve izlemek igin
sayisal ve niteliksel verilerin kullanilmasi gereklidir. TKY de siirekli gelisimin takibi
noktasinda, 6l¢cme ve izleme faaliyetlerine agirlik verilir.

Stirekli Egitim

Kalite odakli bir yonetim anlayisinda egitim Onemlidir. Burada esas amag,
insan kaynaklarinin korunmasi ve gelistirilmesidir. Kalite odakli bir yonetim
anlayisinda siirekli egitim yeterli ve nitelikli bir is giiciiniin olusmasina neden olur.
TKY’de en alt is gorenden baslayarak en iist yoneticiye kadar egitimde siireklilik
vazgecilmez bir ilkedir. Genel agidan bakildiginda bilgi ve beceri diizeyinde artig
olan bir ¢alisanin bu gelisimini mal veya hizmet kalitesine yansitacagi bir gercektir.

Grup Calismasi

Toplam Kalite Yonetiminin temelinde kurumdaki her diizeydeki c¢alisanin
sistemdeki iyilestirme siirecine katilim1 esastir. Bu katilim ise takimlar aracilig ile
gergeklestirilir. Olusturulan takimlar egitim ile kuvvetlendirilir ve en 6nemlisi de
goniillii katilim sistemin bagarisi i¢in son derece 6nemlidir (Akgiil, 1998:25). Toplam
Kalite Yonetimi kurumdaki herkesi bir ekibin liyesi olarak goriir.

Liderlik

Isletmelerde Toplam Kalite Yonetiminin dokiimantasyon boyutundan ¢ikip
uygulama asamasina geg¢ilmesinde {ist yonetimin sorumlulugu biiyiiktiir. Bu agidan
bakildiginda, TKY uygulamalarima baslayabilmek i¢in iist yOnetimin liderligi
gereklidir. Bunu saglamadan sistem kurmaya girismek pek anlamli degildir. Cilinkii
yonetim anlayisina gegisi saglayabilmek amaciyla gerekli olan finansman ihtiyacinin
karsilanmasi, ihtiya¢ duyuldugunda nitelikli personelin temin edilmesi ve bu
personelin egitimi icin gerekli kosullarin gerceklesebilmesi ancak iist yonetimin
onay1 ile miimkiin olan islerdir (Taskin ve Ekici, 2008:72). Ust yonetim miisterilere
ve calisanlara karsi sorumludur. TKY nin etkin uygulanabilmesi i¢in hem liderlik
hem de yoneticilik becerilerinin birlikte olusmasi gerekir. Bu durum TKY sistemi
icin gereklidir. Isletmelerde TKY sisteminin kurulmas isteniyorsa oncelikle isletme

icerisinde katilimci ve destekleyici bir yonetim anlayisinin varligi sarttir.
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3.2.2 Saghk Hizmetlerinde TKY ve Hasta Memnuniyeti iliskisi

Saglik isletmelerinde toplam kalite yonetimi ve miisteri memnuniyeti hizmet
sektorii esasli organizasyonlar i¢in onemli bir konudur. Insanlarin ihtiyag ve
beklentilerinin giin gectikce cesitlenmesi, saglifa verilen 6nemin artmasi, saglik
hizmeti aliminda kaliteli bakim isteginin yayginlasmasi ve saglik hizmeti gereksinimi
duyuldugunda benzer kuruluslar arasinda daha segici davranilmasi gibi konularin
varlig1 ortaya ¢ikmasiyla birlikte toplam kalite yonetiminin saglik sektoriinde de
kullanilmaya baglanmasina neden olmustur (Cavus ve Gemici, 2013:5.247).

Uretim ve hizmet sektdrlerindeki toplam kalite yonetimi uygulamalari ile
saglik sektoriindeki toplam kalite yonetimi uygulamalar1 arasinda ¢ok fark vardir.
Uretim asamasinda bir {iriiniin hatali ¢ikmasi durumunda iiretim durdurulur, hatanin
diizeltilmesi i¢in onlemler alinir ve iiretilen malzemeler defolu olarak ayrilir. Hizmet
sektorline bakildiginda ise miisteri memnuniyeti s6z konusu olmayan durumlarda
miisteriden Oziir dilenir. Ancak bu durumda belki miisteri kaybedilir ancak bir daha
bu durumun tekrarlanmamasi adina 6nlemler alinir. Saglik sektoriinde “PARDON”
ifadesi hi¢ kullanilamayacak bir kelime iken “HATA” kelimesi ise saglik sektoriinde
telaffuz bile edilmez (Aslantekin v. d., 2007:60).

Gliniimiizde kamuda ve 0zel sektorde miisteri odakli olmayan ve hastanin
memnuniyetini esas almayan bir hizmet anlayisinin ¢cagdas bir saglik hizmeti olarak
degerlendirilmesi olanakli degildir (Zaim ve Tarim, 2010:8).

Saglik kurumlarinda toplam kalite yonetimi c¢aligmalari hastanenin tiim
siirecleri ile dogrudan iliskilidir. Saglik isletmeleri bir taraftan bilimsel norm ve
standartlara uygun tibbi hizmet sunmak i¢in ¢alisirken bir taraftan da hizmet sunum
stireclerinde hastalarin istek ve beklentilerine yonelik hizmet sunumunu da dikkate
almalidir.  Bunun sonucunda, hastalarin memnuniyeti veya memnuniyetsizligi
hastanenin kendi eksikliklerini tanimasini ve bu noktada da verdigi hizmetin
kalitesini gelistirmek i¢in iyilestirmeler yapmasini saglayacaktir.

Saglik isletmelerinde TKY c¢alismalarinda kullanilan temel kriterlerden biri,
tizerinde durdugumuz gibi hasta veya miisteri memnuniyetidir. Hasta odakli bir
saglik isletmesinde hasta memnuniyetini saglamak i¢in Oncelikle kaliteli hizmetin
diisiik maliyette verilmesine calisilmali, tibbi bakimda sifir hata hedeflenmeli,
hastanin hastaneye gelisiyle birlikte devam eden siiregte yeteri kadar bilgilendirilmeli

ve hastaneden ayrilmasi sonrasinda takipleri de devam etmelidir. Yani hasta saglik
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isletmesi tarafindan yapilan tiim islemler sonrasinda saglik kurulusundan memnun
olarak ayrilmasi saglanmalidir.

Toplam Kalite Yonetiminin temelinde yer alan hasta memnuniyetinin
saglanmas1 ancak hastalarin saglik isletmesinden ve hizmet verenlerden neler
beklediklerinin Ol¢iilmesi ile olanaklidir (Konca v.d., 2006). Memnuniyet dl¢limii,
saglik isletmelerinde kalitenin gelistirilmesinin ve hizmet alanlarin algisini
belirleyebilmenin temel kriterlerinden birisidir. Hizmet alanlarin memnuniyet
Olclimii maliyeti diisiik bir dis denetim olarak, kurumlara kendini bir baskasinin bakis
acisindan degerlendirme firsatt saglayacaktir. Saglik hizmeti sunan saglik
isletmelerinin bu kadar 6nemli olan kaliteli hizmet sunumunda miisteri odakli bir
yonetim felsefesiyle yani “Toplam Kalite YoOnetimi” anlayisiyla sekillenmis bir
isletmede hasta memnuniyetinin belirli araliklarla 6l¢iilmesi ve degerlendirilmesi
kagimilmazdir.

Saglik hizmetlerinde toplam kalite yonetimi uygulamalari hasta ve c¢alisan
memnuniyetinin saglanmasi, kaynaklarin etkin, etkili ve verimli kullanilmasi ile

cagdas hizmet sunumunu yakalayabilmek i¢in bir gerekliliktir.
3.3 Ulusal Yapilanmada Hizmet Kalitesi ve Hasta Memnuniyeti

Saglik Bakanligi Toplam Kalite Yonetimini saglik isletmeleri biinyesine
yerlestirebilmek icin 30 Ekim 2001 tarihinde “Yatakli Tedavi Kurumlar1 Kalite
Yonetimi Hizmet YoOnergesi”ni yiiriirlige koymustur. Bu kapsamda Saglk
Bakanligina bagl yatakli tedavi kurumlarinda yiiriitiilen hizmetlerin Toplam Kalite
Yonetimi anlayisiyla yapilmasini gerekli kilmistir.

Ulkemizde sunulan saglik hizmetlerinin etkili, verimli ve hakkaniyete uygun
bir sekilde organize edilmesi, finansmaninin saglanmasi ve sunulmasi noktasinda
Saglik Bakanligr tarafindan Saglikta Doniisiim Programi uygulamaya konulmustur
(Sorucuoglu v.d., 2013:359). Bu amagla basta yasal ve kurumsal alanda olmak {izere
onemli degisiklikler yapilmistir.

Saglikta Donilisim Programimin temel ilkelerinden biri siirekli kalite
gelisimidir. Stiirekli gelisim de insanlara sunulan hizmetlerde ve elde edilen
sonuclarda ulasilan nokta her zaman yeterli goriilmez, hep daha iyiyi arama yolunda
sistem kendisini degerlendirir ve yapilan hatalardan ders alinarak bir geri bildirim

mekanizmasinin olusturulmasi saglanir (Sorucuoglu v.d., 2013:359).
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Saglikta Dontlisiim Programinin 8 ana bileseninden biri olan ve kaliteli saglik
hizmetini hedefleyen “Saglik Kurumlarinda Kalite ve Akreditasyon” calismalari
Saglik Bakanligi tarafindan uygulamaya konulmustur. Bu kapsamda, Saglik
Bakanlig1 Performans Yonetimi ve Kalite Gelistirme Daire Baskanliginca "Saglikta
Performans ve Kalite Yonergesi” ¢ercevesinde hazirlanan Memnuniyet Anketleri
Uygulama Rehberi ve Memnuniyet Anketleri yayinlanmistir.

01.03.2011 tarihli ve 9489 sayili Makam Onay ile "Saglikta Performans ve
Kalite Yonergesi"nin 9. maddesi geregi Saglik Bakanligi'ma bagli kurumlarda 01
Temmuz 2011 tarihinden itibaren Memnuniyet Anketleri uygulamaya konulmustur.
Ancak hastane hizmetleri acisindan yatan ve ayakta hasta grubuna hizmet
verildiginden anketler de bu gruplara gore olusturulmustur.

Diinyadaki ¢esitli ilke oOrnekleri incelendiginde, saglik hizmet kalitesinin
tyilestirilmesine ve artirilmasina yonelik yapilan calismalarin daha ¢ok ulusal kalite
ve akreditasyon sistemleri tizerinden yiiriitiilmekte oldugunu goriilmektedir (Saglik
Bakanligi, Hastane Hizmet Kalite Standartlari Kitabi, 2011:3-4).

Bir¢ok tilkenin kendisine 6zgii ulusal bir kalite sistemi kurmak istemesinin
amaci her bir iilkenin saglik sistemlerinin ihtiyacinin ve beklentilerinin farkliligindan
kaynaklandig1 soylenebilir. Bu giin {ilkemiz saglik kurum ve kuruluslarinda
uygulanan kalite sistemi Saglik Bakanligi tarafindan gelistirilen ve uygulanan bir
sistem olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Bu kapsamda, tlkemizde Saglikta Doniisiim Programi ile birlikte saglik
isletmelerinde kaliteli hizmet sunumu bir zorunluluk olmanin yani sira bir devlet
politikas1 olarak da kendini gostermektedir. Saglik hizmet kalitesini artirmaya
yonelik olarak yapilan reformlar ¢ergcevesinde hasta memnuniyeti 6l¢lim c¢aligmalar
artmaya baslamistir.

Saglik Bakanligi son yillarda yaptigi diizenlemelerle hasta merkezli
yaklasima verdigi onemi bir kez daha gdstermistir. Ornegin, hastalarn saglik
hizmeti alirken kendi doktorunu (aile hekimini) se¢mesi, tiim hastalarin istedikleri
eczaneden ilaclarini kolay bir sekilde almalar1 ve evde bakim hizmeti sunulmasi
gibi hizmetlerin verildigi goriilmektedir. Yapilan en son uygulama ile Saglk
Bakanlig1 ile bagli kuruluslarinin yeniden yapilandirilmasi kapsaminda 06.04.2011
tarih ve 6223 sayili “Saglik Bakanlig1 ve Bagli Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevleri
Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname” ile iilkemizdeki tiim kamu hastaneleri tek

cati altinda toplanarak merkezden yoOnetim yerine yerinden yoOnetim anlayisi
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benimsenmistir. Bu sayede saglik hizmeti sunumu noktasinda daha etkin kararlarin

alinmasi saglanmaya calisilmistir.
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DORDUNCU BOLUM

ARASTIRMANIN YONTEMI

4.1 Arastirmanin Modeli

Bu ¢aligma, yatarak saglik hizmeti alan hastalarin, hastane hizmetlerine iliskin
memnuniyet durumlarinin  6l¢limiinlin - yapilarak, uygulama kapsamina alinan
hastanenin hizmetlerinin, hizmeti alan hastalar tarafindan, etkinliinin belirli
boyutlar ile degerlendirilerek ortaya konulabilmesi amaciyla tanimlayici olarak
gerceklestirilmistir.

Yapilan bu ¢alisma da, hastalarin demografik 6zelliklerine gore, hizmet kalite
boyutlart ile ilgili degerlendirmelerinin degisip degismedigi bu arastirmanin temel
problem ciimlesini olusturmaktadir. Bu problem, asagidaki hipotezin simanmasi
yoluyla ¢oziimlenmeye ¢aligilmistir.

Arastirmada temel hipotez olarak hastalarin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim,
aylik gelir, sosyal giivence ozellikleri yaninda hastanin geldigi yer, son bir yilda
hastaneye gelis sayis1 ve hizmet alinan boliimlere gore hasta tatmini boyutlari olan;

a. Genel Memnuniyet

b. Teknik Kalite

c. Kisileraras1 Tutum

d. Iletisim

e. Hekimle Gegirilen Zaman

f. Erisilebilirlik,

Uygunluk ve Rahatlik degiskenlerine gore yaptiklar1 degerlendirmeler arasinda

istatistiksel acidan anlamli fark olup olmadig: arastirilacaktir.
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4.2 Arastirmanin Evreni ve Orneklem

Bu arastirmanin evreni Saglik Bakanligit Kamu Hastaneler Birligi Ankara 1.
Bolge Genel Sekreterligi’ne bagli Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesinden hizmet
almak amaciyla basvuran ve yatakli tedavi hizmeti goren tiim hastalar
olusturmaktadir. Hastanenin yatarak tedavi hizmeti verebildigi yatak kapasitesi
500°dir. Arastirmanin evrenini 1 Temmuz-5 Temmuz 2013 tarihleri arasinda yatan
500 hasta olusturmaktadir.

Arastirmada rassal oransiz eleman Ornekleme tiirii kullanilmistir. Oransiz
eleman oOrnekleme, evrendeki tim elemanlarin birbirine esit ve bagimsiz se¢ilme
sansina sahip olduklar1 Ornekleme tiiridiir. Bu ornekleme tiiriine basit tesadiifi
ornekleme denir. Evrenden 6rnekleme girecek olan tiim elemanlarin secilme olasiligi
aynmdir ve bir elemanin secimi diger elemanin se¢imini etkilememektedir
(Bliytikoztiirk v.d., 2012).

Arastirma verileri yapilan 6rneklem biiytikliigiine ve tiiriine gore toplanmustir.
Basit tesadiifi orneklem yontemi kullanilmustir. ...... programina gore basit tesadiifi
orneklem hesaplamasi sonucunda 500 kisilik bir evren i¢in %5 hata ve %95 giiven
diizeyinde 218 kisi ile goriismenin yeterli oldugu sonucuna ulasilmistir.

300 adet anket formu bastirilmis, kura ¢ekimi yapilmis ve kurada adi yer alan
yatan hasta ile goriisme yapilmistir. Arastirma kapsaminda yer alan ve calismaya
katilmayr kabul eden 250 hasta ile calisma gergeklestirilmistir. 50 hasta ise

aragtirmaya katilmay1 kabul etmemistir.

4.3 Veri Toplama Araglar1 ve Teknikleri

Arastirmada veriler gerekli izinler alindiktan sonra, Ankara Egitim ve
Aragtirma Hastanesinde yatarak tedavi goren hastalara, arastirmanin amaclar
dogrultusunda veri toplama tekniklerinden olan anket ile toplanmistir. Arastirmada
kullanilan anket Avrupa iilkelerinde 1960 yilindan bu yana uygulanan ve uluslararasi
gegerlilige sahip bir ankettir (EK-A). Arastirmada RAND Coorporation tarafindan
gelistirilen hasta tatmin Olgeginin {iglinci versiyonu (Patient Satisfaction
Questionnaire-PSQ-III) kullanilmistir. Bu anketin kisa ve uzun iki tiirii bulunmakta
olup, bu aragtirmada uzun form kullanilmistir. Bu agidan aragtirmaya biiyiik katki

saglayacag diistiniilmektedir.
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Uzun formda Hasta Memnuniyeti Anketi 50 maddeden olusmaktadir. Saglik
hizmetlerinde hasta memnuniyetini ortaya koymak amaciyla anket Genel
Memnuniyet, Teknik Kalite, Kisileraras1 Tutum, Iletisim, Hekimle Gegirilen Zaman,
Erisilebilirlik, Uygunluk ve Rahatlik degiskenlerine bagli 7 boyuttan olusmaktadir.
Bu boyutlarin anketteki madde sayisina gore dagilimi su sekildedir: Genel
memnuniyet (6 madde), teknik kalite (10 madde), kisiler aras1 tutum (7 madde),
iletisim (5 madde), mali boyutlar (8§ madde), hekimle gecirilen zaman (2 madde),
erisilebilirlik, uygunluk ve rahatlik (12 madde). Katilimcilarin sorulari yanlig
cevaplama ihtimalini kontrol etmek i¢in Olgekte hem olumlu hem olumsuz ifade
edilmis maddeler yer almistir. Katilimcilara, zaman c¢ergevesi veya ziyaret
kisitlamas1 getirilmeksizin, aldiklar1 tibbi hizmetlerden genel olarak ne kadar
memnun olduklarin1 géstermeleri istenmistir. Her maddeye verilen yanitlar, “Besli
Likert Tipi Olcek”le; (“Kesinlikle Katilmiyorum”, “Katilmiyorum”, “Kararsizim”,
“Katiliyorum” ve “Kesinlikle Katiliyorum”) seklinde degerlendirilmistir.

Anket formunun ilk kisminda arastirmaya katilanlarin sosyo-demografik
ozellikleri, ikinci kisimda sunulan hizmete yonelik sorular yer almaktadir.

Arastirmada kullanilan veri toplama araci, yatan hastanin hastaneyi ve
hastanede verilen hizmetleri degerlendirebilmesi agisindan, yatan hastanin hastaneye
kabul edilmesinden sonra en az 2 giiniin gegmesi arastirmaya katilabilmesi i¢in kriter
olarak alinmistir. Anket, hastanede en az iki giin yatan hastalara, taburcu kararlarinin
alinmasindan sonra uygulanmistir. Taburcu edilme karar1 alinan hastalarla kaldiklar
hasta odasinda yiiz yiize goriisme seklinde uygulama gergeklestirilmistir. Anketi
uygulamadan Once hastaya aragtirmanin ve anketin amaci, uygulama siiresi ile
bilgilerin gizliligi hakkinda agiklamalar yapilmistir.  Hastalarin sozIlii onami
alindiktan sonra, goniilliiliik ilkesi dikkate alinarak, yiiz yiize gériisme metoduyla
anket uygulanmuistir. Arastirma evreninden 250 yatan hasta anket formunu
doldurmay1 kabul etmis olup doldurulan anket formlar1 basili ortamda muhafaza

edilmektedir.

4.4 Verilerin Islenmesi ve Coziimlenmesi

Anket yoluyla toplanan veriler, gozden gegirildikten sonra elektronik ortama

aktarilarak analize hazir hale getirilmistir.
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Verilerin analizi SPSS 17.0 istatistik paket programi kullanilarak yapilmuistir.
Calisma verileri degerlendirilirken tamimlayici istatistiksel metotlarin (frekans
dagilimlari, ortalamalari, standart sapmalari, yiizde degerleri ve ¢apraz tablolar) yani
sira gruplar arasinda fark olup olmadigini karsilastirmak i¢in Independent Samples T
Testi (bagimsiz gruplarda t testi) ve One-Way ANOVA (Varyans Analizi) Testi
kullanildi. Coklu karsilagtirmalarda, gruplar arasinda fark bulundugu durumlarda,
farkin hangi gruplar arasinda oldugunu bulmak i¢in Tukey HSD ve LCD testi
uyguland1. Olcek puanlart arasindaki iliskiler Pearson Korelasyon testi ile
degerlendirildi. Ihtimali (P) a=0.05ten kiiciik olan degerler 6nemli ve gruplar
arasinda fark vardir, biiyiik olan degerler 6nemsiz ve gruplar arasinda fark yoktur

seklinde kabul edildi.

4.5 Siire ve Simirhiliklar

Arastirmanin pratik uygulamasina 2013 yilinda baslanmis olup 2014 yilinin
basinda tamamlanmistir. Arastirmada literatiir taramasi, planlamasi, anketin
cogaltilmasi, uygulama, verilerin toplanmasi, verilerin islenmesi, ¢oziimlenmesi,
degerlendirilmesi, yorumlanmasi ve raporlanmasinda konu ile ilgili egitim
danismanindan danmismanlik alinmstir.

Uygulama, Saglik Bakanligina bagli Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesinde
yapilmistir. Bu hastanenin secilme nedeni; bagvuran hasta sayisinin fazla olmasi ve
bu hastanede g¢alisma yapilmasina izin verilmesidir (Ek-B). Memnuniyet anketi,
Ankara Egitim Aragtirma Hastanesinde Temmuz 2013 tarihinde yapilmistir.

Yapilan aragtirma, Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesinde yatan hastalardan
anket formuna yanit vermeyi kabul edenler ile siirhidir. Bu nedenle arastirma
sonuglar1 yalnizca bu hastane i¢in genellenebilir olacaktir. Ayrica bu ¢alisma sadece
hastanede yatarak tedavi goren hastalara uygulanmistir. Hasta yakinlari, refakatgiler,

ziyaretciler ve ayakta tedavi goren hastalar aragtirma kapsaminin diginda tutulmustur.
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5.1 Bulgular

Bu béliimde arastirmaya katilan yatan hastalara ait tanimlayict bulgular, yatan
hastalarin 6zellikleri ve hizmet boyutlari ile ilgili degerlendirmeler, sunulan saglik

hizmetlerine yonelik degerlendirme bulgulari ve tatmin boyutlart arasindaki iligki

BESINCI BOLUM

BULGULAR VE YORUMLAR

belirlenmeye calisilmigtir. Elde edilen bulgular asagida sunulmustur.

5.1.1 Sosyo-Demografik Ozellik Bulgular:

Bu boliimde arastirmaya katilan yatan hastalarin 6grenim durumu, yas, cinsiyet,
medeni durum, aylik gelir, sosyal giivence, hastaneye gelinen yer, son bir yilda
hastaneye gelis sayisi ve hastalarin yattiklar1 kliniklere ait bulgu ve yorumlar yer
almaktadir. Arastirmaya katilan yatan hastalarin 6grenim durumu incelendiginde,
%21,6’si (54 kisi) lise, %18.81 (47 kisi) ilkogretim, %18,0°1 (45 kisi) 6n lisans, %15,6s1
(39 kisi) yiiksek lisans, %15,2’si (38 kisi) lisans, % 10,8’inin de (27 kisi) doktora

mezunu oldugu saptanmistir (Tablo 5.1).

Tablo 5.1: Ogrenim durumu dagilim.

Ogrenim Durumu Say1 Yiizde (%)
Tlkogretim 47 18,8
Lise 54 21,6
On Lisans 45 18,0
Lisans 38 15,2
Y.Lisans 39 15,6
Doktora 27 10,8
Toplam 250 100
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Arastirmaya katilan yatan hastalarin yas dagilimi incelendiginde, biiyiik
cogunlugunun %35,6’s1 (89 kisi) 30-39 yas gurubunda oldugu goriilmektedir. Bunu
%26,4’1 (66 kisi) 40-49 yas grubunda, %18,4’t 20-29 (46 kisi) yas grubunda,
%11,6’s1 (29 kisi) 50-59 yas grubunda ve %8,0’1 ise (20 kisi) 60 ve istii yas
grubunda oldugu goriilmektedir (Tablo 5.2).

Tablo 5.2: Yas dagilimi.

Yas Gruplari Say1 Yiizde (%)
20-29 46 18,4
30-39 89 35,6
40-49 66 26,4
50-59 29 11,6
60 ve Ustii 20 8,0
Toplam 250 100

Arastirmaya katilan yatan hastalarin cinsiyet dagilimima bakildiginda, %54,8’i

(137 kisi) kadin, %45,2’si (113 kisi) ise erkeklerden olusmaktadir (Tablo 5.3).

Tablo 5.3: Cinsiyet dagilimi.

Cinsiyet Say1 Yiizde (%)
Erkek 113 45,2
Kadin 137 54,8
Toplam 250 100

Arastirmaya katilan yatan hastalarin medeni durumlarma bakildiginda,
hastalarin %58,4’1 (146 kisi) evli, %26,0’sinin (65 kisi) bekar ve %15,6’s1nin da (39
kisi) bosanmis oldugu saptanmistir (Tablo 5.4).

Tablo 5.4: Medeni durum dagilimu.

Medeni Durum Say1 Yiizde (%)
Evli 146 58,4
Bekar 65 26,0
Bosanmis 39 15,6
Toplam 250 100

Arastirmaya katilan yatan hastalarin aylik gelirleri (TL) incelendiginde,
%38,4’linlin (96 kisi) 1501-2000 TL araliginda yer aldigi, %24,4’{inlin (61 kisi)
1001-1500 TL araliginda yer aldig1, %18,4’linlin (46 kisi) 2001-3000 TL araliginda
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yer aldigi, %11,2’sinin (28 kisi) 500-1000 TL araliginda yer aldig1 ve %7,6’sinin (19
kisi) ise 3001 TL ve iizeri bir aylik gelire sahip oldugu goriilmektedir (Tablo 5.5).

Tablo 5.5: Aylik gelir dagilimu.

Hastalarin Aylik Gelirleri (TL) Say1 Yiizde (%)
500-1000 28 11,2
1001-1500 61 244
1501-2000 96 38,4
2001-3000 46 18,4
3001 ve tizeri 19 7,6
Toplam 250 100

Arastirmaya katilan yatan hastalarin sosyal giivence durumlarina bakildiginda,
hastalarin %32,4’tintin (81 kisi) Anlagsmali Kurumlardan, %30,4’lintin (76 Kkisi)
SGK’11, %22,8’inin (57 kisi) ticretli ve %14,4’tiniin (36 kisi) ise diger sosyal giivence
durumundaki hastalardan olustugu saptanmustir (Tablo 5.6).

Tablo 5.6: Sosyal giivence durumlarina gore dagilim.

Sosyal Giivence Durumu Say1 Yiizde (%)
SGK 76 30,4
Ucretli 57 22,8
Anlagmali Kurumlar 81 32,4
Diger 36 14,4
Toplam 250 100

Aragtirmaya katilan yatan hastalarin hastaneye geldikleri yere gore dagilimlarina
bakildiginda, hastalarin %51,6 s (129 kisi) Ankara disindan, %48,4’tiniin (121 kisi)
Ankara i¢inden hastaneye geldikleri goriilmektedir (Tablo 5.7).

Tablo 5.7: Hastalarin hastaneye geldikleri yere gore dagilimu.

Hastanin Geldigi Yer Say1 Yiizde (%)
Ankara I¢i 121 48,4
Ankara Dis1 129 51,6
Toplam 250 100

Arastirmaya katilan yatan hastalarin son bir yilda bu hastaneye gelis sayilari
incelendiginde, 9%37,6’smin (94 kisi) 2 defa, %33,6’smin (84 kisi) 1 defa,
%23,2’sinin (58 kisi) 3 defa, %3,2’sinin (8 kisi) 4 defa ve %2,4’liniin (6 kisi) ise 5
defa bu hastaneyi son bir yilda tercih ettigini gostermektedir (Tablo 5.8).

54



Tablo 5.8: Hastalarin son bir yilda bu hastaneye gelis sayilarina gore dagilimu.

Hastalarin Son 1 Yilda Hastaneye Gelis Sayisi Say1 Yiizde (%)
1 84 33,6
2 94 37,6
3 58 23,2
4 8 3,2
5 6 2,4
Toplam 250 100

Aragtirmaya katilan yatan hastalarin yattiklar1 kliniklere gore dagilimlari
incelendiginde, arastirmada 5 ayr1 klinikte esit sayida hastaya ulasildig
goriilmektedir (Tablo 5.9).

Tablo 5.9: Hastalarin yattiklar1 kliniklere gore dagilimi.

Klinikler Say1 Yiizde (%)
Gastroenteroloji Klinigi 50 20,0
Kardiyoloji Klinigi 50 20,0
KVC Klinigi 50 20,0
GEC Klinigi 50 20,0
Uroloji Klinigi 50 20,0
Toplam 250 100

5.1.2 Yatan Hastalarin Ozellikleri ve Hizmet Boyutlarn ile flgili
Degerlendirme Bulgular:

Bu béliimde arastirmaya katilan yatan hastalarin 6zellikleri ile hizmet boyutlari
(genel memnuniyet, teknik kalite, kisiler aras1 tutum, iletisim, mali, hekimle gegirilen
zaman ve erisebilirlik-uygunluk-rahatlik) arasindaki degerlendirme bulgular1 ve
yorumlar yer almaktadir.

Arastirmaya katilan yatan hastalarin 6grenim durumlarina gore hizmet
boyutlar1  hakkindaki  degerlendirmelerinin erisilebilirlik-uygunluk-rahatlik
boyutunda daha olumlu olarak degerlendirildigi belirlenmistir. Lisans mezunlart ile
ilkdgretim mezunlarinin bu boyut hakkinda, diger egitim grubundaki katilimcilara
gore daha yiiksek diizeyde olumlu goriis bildirdikleri goriilmektedir. Bunu takiben
diger boyutlar ise sdyle siralanmistir; teknik kalite, mali, kisileraras: tutum, genel
memnuniyet, iletisim ve hekimle gecirilen zaman.

Tiim hizmet boyutlar: arasinda en diistik diizeyde olumlu goriis bildirilen boyut

ise hekimle gecirilen zaman boyutudur. Genel memnuniyet boyutunda, hastalarin
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ogrenim durumlarindan lise, lisans ve doktora ortalamalarmin genel ortalamanin
(genel ort:17,9) lizerinde oldugu gozlenmistir.

Hekimle gegirilen zaman boyutu ile ilgili olarak ilkogretim-lisans
mezunlarinin olusturdugu grubun, diger egitim seviyelerine sahip gruplara goére daha
olumlu goriise sahip olduklari bulunmustur. Genel memnuniyet, kisilerarasi tutum ve
iletisim boyutlarinda doktora mezunu grubun, diger egitim seviyelerine sahip
gruplara gore daha olumlu goériise sahip oldugu bulunmustur.

Egitim seviyesi arttikca hastalarin  hizmet  boyutlar1  hakkindaki
degerlendirmelerinin ¢esitlilik arz ettigi goriilmektedir. Bu farkliliklarin istatistiki
acidan Onemli olup olmadigi da incelenmistir. Mali boyutta, hastalarin 6grenim
durumlar puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur
(p<0,05). Farkliligin hangi grup/gruplardan kaynaklandigini bulmak igin 6grenim
durumlarmma gore yatan hastalarin hizmet boyutlarina gore yaptiklar
degerlendirmeler arasinda goézlenen farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli olup
olmadig1 varyans analizi ile incelenerek, lisans mezunu olanlar ile yiiksek lisans ve
doktora mezunu olanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu tespit
edilmistir. Yiiksek lisans ve doktora mezunlarmin mali boyut hakkinda, diger egitim
grubundaki katilimcilara gore daha yiiksek diizeyde olumlu goriis bildirdikleri
goriilmiistiir. Arastirmada, yiiksek lisans ve doktora mezunlarinin puanlarinin daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Genel memnuniyet, teknik kalite, kisiler arasi tutum,
iletisim, hekimle gegirilen zaman ve erisilebilirlik-uygunluk-rahatlik boyutlarinda,
O0grenim durumlar1 puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 5.10).

Tablo 5.10: Hastalarin 6grenim durumlarina gére hizmet boyutlar hakkindaki degerlendirmeleri.

Hekimle | Erisilebilirlik
Genel Teknik | Kisilerarast : Gegirilen |  Uygunluk
Memnuniyet| Kalite Tutum Iletisim Mali Zaman Rahatlik
flkdgretim® (n=47) 17,527 | 314+3,6| 20,739 | 153+26 |243+34| 64+1,6 | 373+3,8
Lise? (n=54) 18,128 | 31,3+43| 209+3,0 | 157+26 |23,0+33| 6,1+1,6 | 354+39
Onlisans® (n=45) 17,8428 | 312+3,0| 20,1432 | 150+27 | 23,7+29| 6,1+20 | 358+45
Lisans* (n=38) 182429 | 31,0+3,5| 209+32 | 147+21 |223+35| 64+1,7 | 363+48
Y. Lisans® (n=39) 17,6 £3,0 | 31,6+3.4| 209+3,6 | 156+26 | 246+34| 6318 | 359+39
Doktora® (n=27) 18,6 £3,0 | 31.3+3,7| 218+34 162+35 | 24,6+30| 6,1+1,5 35,7+3.9
F 0,787 0,119 0,884 1,389 3,239 0,287 1,218
P 0,560 0,988 0,492 0,229 0,008 0,920 0,301
Fark -- -- -- -- 4ile 5-6 -- --
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Arastirma verilerine gore yatan hastalarin yas gruplarina gére hizmet boyutlari
ile ilgili degerlendirmelerinde, erisilebilirlik-uygunluk-rahatlik boyutu hakkinda 50-
59 yas grubundaki katilimcilar ile 60 ve {istii yas gurubundaki katilimcilar diger yas
gruplarma gore daha yiiksek diizeyde olumlu goriis bildirmistir. Erisilebilirlik-
uygunluk-rahatlik boyutunu sirasiyla, teknik kalite, mali, kisiler aras1 tutum, genel
memnuniyet, iletisim ve hekimle gegirilen zaman boyutlar takip etmektedir.

Erisilebilirlik-uygunluk-rahatlik boyutu ile ilgili degerlendirmelerde, hastalarin
bu boyutu olumlu degerlendirme diizeyi yas arttik¢a daha olumlu hale gelmektedir.

Teknik kalite ve iletisim boyutunda 60 ve {istii yas grubundaki hastalarin diger
gruplara gore en diisiik olumlu degerlendirmeyi yapmislardir. Hekimle gecirilen
zaman boyutu hakkinda en diisiikk olumlu degerlendirme ise 20-29 yas grubunda
bulunan hastalar tarafindan yapilmistir.

Genel memnuniyet, kisiler arasi tutum, iletisim, mali, hekimle gegirilen zaman
ve erisilebilirlik-uygunluk-rahatlik boyutlarinda, yas gruplari puanlart arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05). Yas gruplarina gore
yatan hastalarin hizmet boyutlarina gore yaptiklari degerlendirmeler de teknik kalite
boyutu puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur
(p<0,05). Farkliligin hangi grup/gruplardan kaynaklandigini bulmak i¢in alt testler
uygulanmis, 60 ve iistii yas grubu ile 30-39 yas ve 50-59 yas grubu arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriilmistiir. 60 ve istii yas grubu hastalarin
puanlariin daha diisiik oldugu goriilmektedir. Bu da bize 60 yas ve {istii hastalarin
hastane deneyimlerinin diger yas grubundakilere oranla fazla oldugunu diisiiniirsek
tecrilbeyle birlikte teknik kalite boyutunda memnuniyetsizligin olabilecegi

soylenebilir (Tablo 5.11).

Tablo 5.11: Hastalarin yas gruplarina gore hizmet boyutlari hakkindaki degerlendirmeleri.

Hekimle Erisilebilirlik
Genel Teknik | Kisilerarasi Gegirilen Uygunluk
Memnuniyet | Kalite Tutum Tletisim Mali Zaman Rahatlik

20-29 Yas' (n=46) | 17,8+3,0 [30,6+3,3 | 20,7+2.8 |157+2,6 | 23,1438 | 58=15 | 357+4.1
30-39 Ya$2 (n=89)| 179+25 [32,0+£32 | 21,0+3,6 |154+28 | 23,7+33 62+1,8 35,7+473
40-49 Yas®(n=66) | 18,1 +3,1 |31,1£3,6 | 21,0434 |155+26 | 240+3,1 | 65+1,6 | 362+41
50-59 Yas® (n=29) | 17,8+3,1 [32,1+44 | 208+33 |152+27 | 242+3,1 | 62+18 | 364+33
60 ve Ustii Yas®

17,7428 [294+38 | 19,8+4,0 |147+2,6 | 233+3,5 | 64+19 37,6 +4,6

(n=20)

F 0,123 3,067 0,588 0,628 0,829 1,001 0,983
P 0,974 0,017 0,671 0,643 0,508 0,408 0,417
Fark -- 5ile 2-4
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Arastirmada yatan hastalarin cinsiyet ve hizmet boyutlarn ile ilgili
degerlendirmelerinde, genel memnuniyet, kisiler arasi tutum, iletisim, mali, hekimle
gegirilen zaman ve erisilebilirlik-uygunluk-rahatlik boyutlar1 ile cinsiyet puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05). Genel
memnuniyet, teknik kalite, kisilerarasi tutum ve iletisim boyutlarinda kadin
hastalarin erkek hastalara oranla diger boyutlara gére daha olumlu goriis bildirdikleri
gorilmistiir. Erkek hastalar ise mali, hekimle ge¢irilen zaman ve erisilebilirlik-
uygunluk-rahatlik konusunda kadin hastalara gore daha pozitif goriis bildirdikleri
goriilmektedir (Tablo 5.12).

Cinsiyet durumlarina gore hastalarin diger hizmet boyutlar1 hakkindaki
gortigleri incelendiginde genel olarak erisilebilirlik-uygunluk-rahatlik boyutunda,
diger boyutlara gore daha olumlu goriis bildirildigi goriilmiistiir. Bu boyut hakkinda
erkekler kadinlara gore daha yiiksek diizeyde olumlu goriis ortaya koymuslardir. Bu
boyutu takip eden boyutlar ise; teknik kalite, mali, kisilerarasi tutum, genel
memnuniyet, iletisim ve hekimle gegirilen zaman olarak siralanmaktadir. Cinsiyet
gruplarina gore yatan hastalarin hizmet boyutlarina gore yaptiklar1 degerlendirmeler
arasinda gozlenen farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli olup olmadig1 varyans
analizi ile incelenmis olup; cinsiyet gruplari bakimindan hastalarin teknik kalite
boyutu puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur
(p<0,05). Kadinlarin, teknik kalite boyutu puanlarinin daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Kadinlarin erkeklere gore teknik kalite boyutundan daha memnun
oldugu bulunmustur. Bu agidan hastalarin, cinsiyet gruplari bakimindan homojen

olmayan degerlendirme yaptiklari sdylenebilir.

Tablo 5.12: Hastalarimn cinsiyet ve hizmet boyutlari ile ilgili degerlendirmeleri.

. .. Hekimle | Erisilebilirlik
Mer?]?lrtljili ot E;?II: Kl_sl_ltlﬁlrj?;am Tletisim Mali Gegirilen |  Uygunluk
Y Zaman Rahatlik
Kadin
18,1 £3,0 31,7+3,6 21,0£3.,5 155+2,7 23,6 £33 6,2+1,6 36,0 £3,9
(n=137)
Erkek
17,7£2,7 30,8 £3,6 20,5+3,2 152+2,6 23,8+34 6,3+1,8 36,2 +4,5
(n=113)
t 1,250 1,978 1,134 0,797 -0,539 -0,696 -0,425
P 0,212 0,049 0,258 0,426 0,590 0,487 0,671
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hakkindaki
erisilebilirlik-uygunluk-rahatlik  boyutundaki

Yatan hastalarin medeni durumlann ile

bakildiginda,

hizmet boyutlar
degerlendirmelerine
degerlendirmelerinin genel olarak daha olumlu oldugu goriilmiistiir. Katilimcilar
arasinda evli ve bosanmis olanlar, bekar olanlara gére bu boyut hakkinda daha
olumlu goriis sergilemistir. Bu boyuttan sonra teknik kalite, mali, kisileraras: tutum,
genel memnuniyet, iletisim ve hekimle gegirilen zaman boyutlar1 olumlu olarak
degerlendirilen diger boyutlardir. Teknik kalite boyutunda evli olanlar bekar ve
bosanmis olanlara gore daha yliksek diizeyde olumlu goriis bildirmistir. Bu durum
hekimle gegirilen zaman ve erisilebilirlik-uygunluk-rahatlik boyutlar1 i¢in de ayni
sekilde go6zlenmistir. Mali, iletisim, kisilerarast tutum ve genel memnuniyet
boyutunda ise bosanmis hastalar, evli ve bekar hastalara gére daha yiiksek olumlu
goriise sahiptirler. Teknik kalite, kisiler aras1 tutum, iletisim, mali, hekimle gecirilen
zaman ve erisilebilirlik-uygunluk-rahatlik boyutlar1 ile medeni durum puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05).

Hastalarin medeni durumlarina gore hizmet boyutlar1 agisindan yaptiklar
degerlendirmeler de genel memnuniyet boyutu puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark oldugu bulunmustur (p<0,05). Farklilifin hangi grup/gruplardan
kaynaklandigin1 bulmak icin alt testler uygulanmis, bosanmis olanlar ile diger
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur. Bosanmis olan
hastalarin puanlarmin daha yiiksek oldugu Tablo 5.13’de gorilmektedir. Verilen
hizmetler noktasinda bosanmis olan hastalarin genel memnuniyetlerinin yiiksek

oldugu goriilmektedir.

Tablo 5.13: Hastalarin medeni durum ve hizmet boyutlari ile ilgili degerlendirmeleri.

Megﬁﬂf"iyet T}fi';l'l‘t'é‘ K‘%‘ﬁﬁrﬁ 3 fletigim Mali g:;lrﬁli Er&%ﬁ:};}g&k

Zaman Rahatlik

Evlit 17,5+2,8 31,5+£3,5 20,6 +3.,5 152427 | 23,7+33 6,4+1,6 36,1 +£4,0

(n=146)

Bekar? 18,029 31,2+3,6 20,9 +3,0 153+24 23,5+3,6 58+1,7 359 +4,1

(n=65)

Bosanmus® 193 £2.4 30,8+3,9 | 214+3,5 | 162+29 | 23,9+29 | 62+2,0 36,0 4,8

(n=39)

F 6,486 0,607 0,747 1,952 0,194 2,507 0,058

P 0,002 0,546 0,475 0,144 0,824 0,084 0,944

Fark 3ile1-2
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Aragtirma verilerine gore yatan hastalarin aylik gelir durumuna bakildiginda
hastalarin erisilebilirlik-uygunluk-rahatlik konusundaki degerlendirmelerinin genel
olarak daha olumlu oldugu goriilmiistiir. Bu boyutun ardindan ise teknik kalite, mali,
kisileraras1 tutum, genel memnuniyet, iletisim ve hekimle gecirilen zaman boyutlari
olumlu olarak degerlendirilen diger boyutlardir. Hastalardan 3001 ve iizeri TL aylik
gelire sahip olan gruplarin genel memnuniyet, kisilerarasi tutum, iletisim, mali ve
hekimle gegirilen zaman boyutlarinda diger gruplara gore olumlu goriis bildirdigi
gorilmektedir. 1001-1500 TL ve 1501-2000 TL aylik gelire sahip olan hastalarin
genel memnuniyet ile hekimle gegirilen zaman boyutlarinda esit diizeyde olumlu
goriis bildirdikleri, 500-1000 TL aylik gelire sahip olan hastalarin teknik kalite ve
erisilebilirlik-uygunluk-rahatlik boyutlarinda en yiiksek olumlu goriise sahip
olduklar1 goriilmektedir.

Yatan hastalarin aylik gelir ve hizmet boyutlari ile ilgili degerlendirmelerinde,
genel memnuniyet, teknik kalite, kisiler arasi tutum, iletisim, mali, hekimle gegirilen
zaman ve erisebilirlik-uygunluk-rahatlik boyutlarinda yani tim olgek alt
boyutlarinda, aylik gelir durumu puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 5.14).

Tablo 5.14: Hastalarin aylik gelir ve hizmet boyutlari ile ilgili degerlendirmeleri.

Hekimle |Erisilebilirlik
Genel Teknik |Kisilerarasi| Gegirilen | Uygunluk
Memnuniyet | Kalite Tutum [letisim Mali Zaman Rahatlik
500-1000 TL' (n=28) 17,7+3,1 |31,9+4,1]195+43|154+25[241+3,1| 6,6+1,6 | 37,74,
1001-1500 TL? (n=61) 17,8+2,6 |31,8+4,0(209+3,0]15,6+2,7(23,6+3,7| 6,0+1,7 354+3.8
1501-2000 TL3(n=96) 17,8+2,7 [309+3,5]21,0+3,1]151+26[233+3,1| 6,018 | 364+44
2001-3000 TL* (n=46) 18,1 +3,1 |31,3+3,0(208+3,8]152+2,7(240+3,5] 6,6+1,6 35,6+3.8
3001 ve iizeri TL® (n=19) 18,8+3,1 130,7+3,7(21,3+£32]165+34(24,6+3,0| 6,7+1,6 35,3 +4,1
F 0,688 0,871 1,181 1,101 0,986 1,755 2,015
p 0,601 0,482 0,320 0,357 0,416 0,139 0,093
Fark

Yatan hastalarin sahip olduklart sosyal giivence durumu ve hizmet boyutlari ile
ilgili verilere bakildiginda, erisilebilirlik-uygunluk-rahatlik boyutunda diger
boyutlara gére daha olumlu goriis bildirildigi goriilmektedir.

Bu boyut hakkinda olumlu goriis bildirme derecelerine bakildiginda ticretli
hastalarin digerlerine gore daha yiiksek diizeyde olumlu goriis bildirdikleri tespit

edilmistir.
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Diger boyutlar agisindan olumlu degerlendirmeler incelendiginde; teknik
kalite, mali, kisileraras1 tutum, genel memnuniyet, iletisim ve hekimle gecirilen
zaman boyutlariin siralandigr goriilmektedir.

Genel memnuniyet boyutunu, sosyal giivencesi iicretli olan hastalarin daha
diisiik degerlendirdigi ancak ayni sosyal glivenceye sahip olan hastalar kisilerarasi
tutum boyutunda ise daha yiiksek olumlu goriis beyan ettigi goriilmektedir.

Teknik kalite ve iletisim boyutlarinda sosyal giivencesi SGK ve iicretli olan
hastalarin esit diizeyde olumlu goriise sahip olduklari, mali boyutta ise sosyal
giivencesi ticretli olan hastalarin diger gruplara gore daha diisik olumlu goriis
bildirdigi goriilmektedir.

Yapilan arastirmada, genel memnuniyet, teknik kalite, kisiler arasi tutum,
iletisim, mali, ve erisebilirlik-uygunluk-rahatlik boyutlarinda, sosyal giivenlik
durumu puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir
(p>0,05).

Ancak hekimle gegirilen zaman boyutunda sosyal giivenlik durumu puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<0,05). Sosyal
giivencesi SGK olan hastalar ile Anlasmali Kurumlardan gelen hastalar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur.

Sosyal giivencesi SGK’l1 olan hastalarin puanlarinin, sosyal giivencesi
Anlagmali Kurumlarla olan hastalarin puanlarindan daha yiiksek oldugu bulunmustur

(Tablo 5.15).

Tablo 5.15: Hastalarin sosyal giivenlik durumu ve hizmet boyutlari ile ilgili degerlendirmeleri.

Hekimle | Erisilebilirlik

Genel Teknik | Kisilerarast | Gegirilen Uygunluk
Memnuniyet Kalite Tutum Iletisim Mali Zaman Rahatlik

SGK! (n=76) 178+£2,9 | 31,2+£3,7 | 20,7+3,5 | 156+2,6 | 23,6+32 | 6,7+1,7 36,2+4,0
Ucretli® (n=57) 175+2,6 | 312+35 | 213+35 | 156+23 | 23,5+33 | 62+14 | 365+47
Anlasmali

3 17,9+3,0 309+3,7 | 21,0+33 | 148+28 | 23,7+3,6 | 59+ 1,8 35,7+3.,8
Kurumlar® (n=81)
Diger” (n=36) 190+27 | 325+34 | 199+33 | 158+3,0 | 24132 | 6,0+£1,7 | 359+43
F 2,310 1,646 1,405 1,810 0,285 2,837 0,410
P 0,077 0,179 0,242 0,146 0,836 0,039 0,746
Fark -- -- -- -- -- lile3

Yatan hastalarin geldigi yer ile hizmet boyutlart ile ilgili degerlendirmelere
bakildiginda, erisilebilirlik-uygunluk-rahatlik boyutunun hastalar tarafindan diger
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boyutlara gore daha olumlu degerlendirildigi goriilmektedir. Bu boyut hakkinda
olumlu goriis bildirme derecelerine bakildiginda, Ankara disindan gelen hastalarin
Ankara i¢inden gelen hastalara gore daha yiiksek diizeyde olumlu goriis bildirdikleri
tespit edilmistir. Diger boyutlar incelendiginde; teknik kalite, mali, kisileraras1 tutum,
genel memnuniyet, iletisim ve hekimle gegirilen zaman boyutlarinin olumlu
degerlendirmeler agisindan siralandigi goriilmektedir.

Ankara i¢inden hastaneye gelen hastalarin, genel memnuniyet, kisilerarasi
tutum ve mali boyutta diger boyutlara gore daha yiiksek olumlu goriis bildirdikleri
goriilmektedir. Ankara disindan hastaneye gelen hastalarin ise teknik kalite, iletigim,
hekimle gegirilen zaman ve erisilebilirlik-uygunluk-rahatlik boyutlarinda daha
yiiksek olumlu goriis bildirmislerdir.

Arastirmada, tiim hizmet boyutlari ile hastanin geldigi yer puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 5.16).

Tablo 5.16: Hastalarin geldigi yer ile hizmet boyutlari ile ilgili degerlendirmeleri.

Hekimle | Erisilebilirlik
Genel Teknik |Kisilerarast Gegirilen Uygunluk
Memnuniyet Kalite Tutum Tetisim Mali Zaman Rahatlik
Ankara I¢i (n=121) 180+3,0 |31,1+3,8[21,0+3,3]153+2,9[238+3,5]| 62+1,6 358+4,2
Ankara Dig1 (n=129) 17,9 +2,7 314+3,4120,6+3,5]154+2,4235+32| 63+1,8 36,3 4,0
t 0,297 -0,675 0,865 -0,327 0,672 -0,190 -0,877
p 0,767 0,500 0,388 0,744 0,502 0,850 0,381

Arastirmada yatan hastalarin son bir yilda bu hastaneye gelis sayisi ile hizmet
boyutlar incelendiginde, erisilebilirlik-uygunluk-rahatlik boyutunda diger boyutlara
gore daha olumlu goriis bildirdikleri goriilmektedir. Bu boyut hakkinda olumlu goriis
bildirme derecelerine bakildiginda hastaneye 5 kez gelen hastanin diger
gruplardakilere gore daha yiiksek diizeyde olumlu goriis bildirdigi tespit edilmistir.
Diger boyutlar incelendiginde; teknik kalite, mali, kisilerarast tutum, genel
memnuniyet, iletisim ve hekimle gegirilen zaman boyutlarimin  olumlu
degerlendirmeler agisindan siralandig1 goriilmektedir.

Arastirmada, tiim hizmet boyutlar ile hastalarin son 1 yilda bu hastaneye gelis
sayis1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamastir (p>0,05).

Hastaneye 4 kez gelen hastalarin genel memnuniyet, teknik kalite ve hekimle
gecirilen zaman boyutlarinda daha yiiksek olumlu goriis bildirdigi goriilmektedir.

Hastaneye 2 kez ve 3 kez gelen hastalarin genel memnuniyet boyutunda esit
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ortalamada olumlu goriis bildirdikleri goriilmiistiir. Hastaneye 3 kez gelen hastanin
ise mali boyutta daha yiiksek olumlu goriis bildirdigi goriilmektedir. Hastaneye 5 kez
gelen hastanin ise iletisim ve erisilebilirlik-uygunluk-rahatlik boyutlarinda daha
yiiksek olumlu goriis bildirdigi goriilmektedir. Bu durumda bize hastalarin hastaneye
gelis periyodu arttikca hastane calisanlariyla iletisim kurma ve hastaneye kolay
ulagsma, erisme yani erisilebilirlik-uygunluk-rahatlik boyutlarina yonelik olumlu
yiiksek goriise sahip olduklar1 sdylenebilir. Ancak hekimle gecirilen zaman
boyutunda ise diger gruplara gore en disik olumlu goriisiin  bildirildigi

goriilmektedir (Tablo 5.17).

Tablo 5.17: Hastalarin son bir yilda bu hastaneye gelis sayisi ile hizmet boyutlari ile ilgili degerlendirmeleri.

Hekimle |Erisilebilirlik
Genel Teknik | Kisilerarast | Gegirilen | Uygunluk
Memnuniyet Kalite Tutum Iletisim Mali Zaman Rahatlik
1 Kez* (n=84) 182+25 |[31,1+£32] 202+33 |154+2,8] 23535 | 64+1,7 | 360+43
2 Kezz(n=94) 17,8 £3,1 313+3,7| 21,5+3,5 [156+2,6 | 23.8+33 | 62+1,7 358+42
3 Kez® (n=58) 17,829 |[314+40]| 209+32 |151+28| 242432 | 6,1+1,7 | 364+4,1
4 Kez* (n=8) 18,3+3,5 334+43 | 183+3,7 |14,8+22 ] 21,5+3,0 | 6,5+14 | 363+29
5 Kez® (n=6) 16,7+27 [30,0+3,1] 21,8+23 [157+23] 23,7+33 | 58+22 | 37,7+2,4
F 0,525 0,913 2,133 0,394 1,245 0,364 0,426
P 0,717 0,457 0,115 0,813 0,293 0,834 0,790
Fark

Yatan hastalarin hizmet aldiklar1 boliim ile hizmet boyutlari incelendiginde,
erisilebilirlik-uygunluk-rahatlik boyutunda diger boyutlara gore daha olumlu goriis
bildirdikleri tespit edilmistir. Bu boyut hakkinda daha yiiksek olumlu goriis bildiren
hastalarin Kalp ve Damar Cerrahi Klinigi’'ne gelen hastalar oldugu goriilmektedir.
Diger boyutlar incelendiginde; teknik kalite, mali, kisilerarast tutum, genel
memnuniyet, iletisim ve hekimle ge¢irilen zaman boyutlarmin olumlu
degerlendirmeler agisindan siralandig1 goriilmektedir.

Aragtirmada, tiim hizmet boyutlar1 ile hizmet alinan bdliim puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

Genel memnuniyet boyutunda Gastroenteroloji Klinigi ve Uroloji Klinigi’ne
gelen hastalarin esit ortalamada ve diger gruplara gore daha yiiksek olumlu goris
bildirdikleri goriilmektedir. Teknik kalite boyutunda Gastroenteroloji Cerrahi
Klinigi’ne gelen hastalarin daha yiiksek olumlu goriis bildirdigi, Kalp ve Damar

Cerrahi Klinigi’ne gelen hastalar, mali boyutta diger gruplara gore en diisiik olumlu
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goriisii bildirirken, erisilebilirlik-uygunluk-rahatlik boyutunda ise diger gruplara gére
en yiiksek olumlu goriisii bildirdikleri goriilmektedir. Uroloji Klinigi’ne gelen
hastalarin kisilerarasi tutum boyutunda en diisiik olumlu goriisii bildirdikleri ve
ayrica hekimle gecirilen zaman boyutunda ise Kalp ve Damar Cerrahi Klinigi’ne
gelen hastalarla bu boyuttaki ortalamalarinin  esit oldugu goriillmektedir.
Gastroenteroloji Klinigi’ne gelen hastalarin iletisim boyutunda daha diisik olumlu

goriis bildirdikleri gozlenmektedir (Tablo 5.18).

Tablo 5.18: Hastalarin hizmet alinan boliim ile hizmet boyutlari ile ilgili degerlendirmeleri.

Hekimle | Erisilebilirlik
Genel Teknik Kigilerarasi Gegirilen | Uygunluk
Memnuniyet Kalite Tutum Tletisim Mali Zaman Rahatlik

Gastroenteroloji

18,4+2 1,0+4,1 | 20,6 14,7+2 23,7+ +1 +4
Klinigi" (n=50) 8, ,6 31,04, 0,639 JI£23 3,7+£33 [6,5+1,9 | 358+43

Kardiyoloji

. n2 17,4+£28 31,7+£34 | 20,5+3,7 |154+29 |239+3,6 [6,5+1,8 | 36,2+43
Klinigi“ (n=50)

Kalp ve Damar

. 17,9 +£3,2 304+3,6 | 21,0£3,7 [155+2,5 [229+28 |6,0£1,9 | 37,6+4,1
3
Cer. Klinigi° (n=50)

Gastroenteroloji

. 17,6 £2,7 319+3,6 | 21,74+3,0 |157+2,5 [23,8+33 |6,1£1,5 348 +4,1
4
Cer. Klinigi" (n=50)

Uroloji. 184428 315233 | 20226 |156+3.1 241236 60413 | 350+35
Klinigi® (n=50)

F 1,248 1,482 1,346 0,092 0977 | 1352 3,003

p 0,201 0,208 0,253 0,412 0421 | 0251 0,016
Fark - - - - - - -

5.1.3 Yatan Hastalarin Hastane Hizmetlerine Yonelik Degerlendirme
Bulgular

Arastirma kapsaminda kullanilan 50 maddelik “Hasta Memnuniyet Anketinin”

7 memnuniyet boyutuna gore sonug¢ dagilimi Tablo 5.19°da gosterilmistir.

Tablo 5.19: Hastalarin memnuniyet boyutlarina gére sonug dagilima.

Alt Boyut Puanlari Ortalama Puan Standart Sapma Minimum Maximum
Genel Memnuniyet 17,9 2,8 10 25
Teknik Kalite 31,3 3,6 20 39
Kisileraras1 Tutum 20,8 3,4 12 29
Tletisim 15,4 2,7 9 23
Mali 23,7 3,3 16 33
Hekimle Gegirilen Zaman 6,2 1,7 2 10
Erisilebilirlik - Uygunluk - Rahatlik 36,1 4,1 25 46

Arastirma sonucunda Yyatan hastalara ait, sunulan hastane hizmetlerinin

degerlendirmesine yonelik bulgular Tablo 5.20°de gosterilmistir.
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Tablo 5.20: Hastalarin hastane hizmetlerine yonelik sorulan sorulara verdigi cevaplar.

Sira K;ﬁ?:ﬂ;/l(l)(rlsm Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum Kﬁflslllrx]ll(;llflllfn
No n % n % n % n % n %
1. Soru 8 3,2 159 63,6 28 11,2 40 16,0 15 6,0
2. Soru 1 0,4 84 33,6 125 50,0 40 16,0 0 0,0
3. Soru 8 3,2 55 22,0 100 40,0 84 33,6 3 1,2
4. Soru 15 6,0 41 16,4 77 30,8 81 32,4 36 144
5. Soru 14 5,6 42 16,8 55 22,0 78 31,2 61 24,4
6. Soru 21 8,4 35 14,0 60 24,0 87 34,8 47 18,8
7. Soru 18 7,2 40 16,0 75 30,0 63 25,2 54 21,6
8. Soru 31 124 48 19,2 69 27,6 61 24,4 41 16,4
9. Soru 27 10,8 59 23,6 58 23,2 64 25,6 42 16,8
10. Soru 39 15,6 46 18,4 67 26,8 55 22,0 43 17,2
11. Soru 48 19,2 62 24,8 64 25,6 47 18,8 29 11,6
12. Soru 47 18,8 67 26,8 63 25,2 47 18,8 26 10,4
13. Soru 45 18,0 65 26,0 65 26,0 52 20,8 23 9,2
14. Soru 45 18,0 70 28,0 62 24,8 41 16,4 32 12,8
15. Soru 33 13,2 72 28,8 71 28,4 54 21,6 20 8,0
16. Soru 36 14,4 64 25,6 72 28,8 57 22,8 21 8,4
17. Soru 32 12,8 61 244 65 26,0 63 25,2 29 11,6
18. Soru 43 17,2 50 20,0 75 30,0 58 23,2 24 9,6
19. Soru 27 10,8 67 26,8 69 27,6 59 23,6 28 11,2
20. Soru 35 14,0 61 24,4 64 25,6 59 23,6 31 12,4
21. Soru 35 14,0 70 28,0 50 20,0 64 25,6 31 124
22. Soru 31 124 60 24,0 70 28,0 60 24,0 29 11,6
23. Soru 31 12,4 57 22,8 74 29,6 65 26,0 23 9,2
24. Soru 36 14,4 69 27,6 49 19,6 62 24,8 34 13,6
25. Soru 32 12,8 47 18,8 59 23,6 64 25,6 48 19,2
26. Soru 11 4,4 130 52,0 48 19,2 42 16,8 19 7,6
27. Soru 1 0,4 61 244 130 52,0 56 22,4 2 0,8
28. Soru 6 2,4 66 26,4 67 26,8 98 39,2 13 5,2
29. Soru 10 4,0 56 22,4 59 23,6 85 34,0 40 16,0
30. Soru 24 9,6 32 12,8 55 22,0 82 32,8 57 22,8
31. Soru 18 7,2 57 22,8 61 24,4 60 24,0 54 21,6
32. Soru 26 10,4 54 21,6 76 30,4 64 25,6 30 12,0
33. Soru 43 17,2 55 22,0 59 23,6 62 24,8 31 124
34. Soru 35 14,0 66 26,4 73 29,2 47 18,8 29 11,6
35. Soru 51 20,4 66 26,4 60 24,0 41 16,4 32 12,8
36. Soru 39 15,6 69 27,6 64 25,6 50 20,0 28 11,2
37. Soru 45 18,0 54 21,6 62 24,8 65 26,0 24 9,6
38. Soru 31 124 69 27,6 72 28,8 54 21,6 24 9,6
39. Soru 35 14,0 63 25,2 65 26,0 55 22,0 32 12,8
40. Soru 34 13,6 71 28,4 68 27,2 59 23,6 18 7,2
41. Soru 29 11,6 58 23,2 61 24,4 74 29,6 28 11,2
42. Soru 33 13,2 64 25,6 61 24,4 65 26,0 27 10,8
43. Soru 30 12,0 69 27,6 68 27,2 52 20,8 31 12,4
44, Soru 26 10,4 63 25,2 71 28,4 65 26,0 25 10,0
45. Soru 28 11,2 51 20,4 70 28,0 67 26,8 34 13,6
46. Soru 28 11,2 65 26,0 66 26,4 65 26,0 26 10,4
47. Soru 36 14,4 58 23,2 75 30,0 60 24,0 21 8,4
48. Soru 25 10,0 69 27,6 60 24,0 77 30,8 19 7,6
49, Soru 28 11,2 67 26,8 50 20,0 74 29,6 31 12,4
50. Soru 21 8,4 46 18,4 57 22,8 83 33,2 43 17,2
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A. Genel Memnuniyet Boyutu

Yatan hastalar tarafindan verilen cevaplara bakildiginda;

Tabloda iiclincii sirada yer alan; Aldigim tibbi hizmetin kalitesinden oldukca
memnunum maddesine; %22,0 oraninda katilmiyorum, %40,0 oraninda kararsizim,
%33,6 oraninda katiliyorum, %3,2 oraninda kesinlikle katilmiyorum ve %]1,2
oraninda da kesinlikle katiltyorum seklinde ifade etmislerdir.

Tabloda on birinci sirada yer alan; Almakta oldugum tibbi hizmet neredeyse
miikemmel maddesine; %25,6 oraninda kararsizim, %24,8 oraninda katilmiyorum,
%18,8 oraninda katiliyorum, %19,2 oraninda kesinlikle katilmiyorum ve %11,6
oraninda da kesinlikle katiliyorum seklinde ifade etmislerdir.

Tabloda yirmi birinci sirada yer alan; Hizmet aldigim tip sisteminin
tyilestirilmesi gereken taraflari var maddesine; %25,6 oraninda katiliyorum, %20,0
oraninda kararsizim, %28,0 oraninda katilmiyorum, %12,4 oraninda kesinlikle
katiltyorum ve %14,0 oraninda kesinlikle katilmiyorum seklinde ifade etmislerdir.

Tabloda otuz ikinci sirada yer alan; Aldigim tibbi hizmetle ilgili daha iyi
olabilecek bazi seyler var maddesine; %25,6’s1 katiliyorum, %12,0°1 kesinlikle
katiltyorum, %30,4’1 kararsizim, %21,6’s1 katilmiyorum ve %10,4’1 ise kesinlikle
katilmiyorum seklinde ifade etmislerdir.

Tabloda kirk birinci sirada yer alan; Her seyi diisiindiigiimde, aldigim tibbi
hizmet miikemmel maddesine; %?29,6 oraninda katiliyorum, %24,4 oraninda
kararsizim, %23,2 oraninda katilmiyorum, %11,2 oraninda kesinlikle katiliyorum ve
%11,6 oraninda kesinlikle katilmiyorum seklinde ifade etmislerdir.

Tabloda kirk sekizinci sirada yer alan; Aldigim tibbi hizmetle ilgili bazi
seylerden memnun degilim maddesine; %30,8’1 katiliyorum, %7,6’s1 kesinlikle
katiliyorum, %24,0’1 kararsizim, %27,6’s1 katilmiyorum ve %10,0’u ise kesinlikle
katilmiyorum seklinde ifade etmislerdir.

B. Teknik Kalite Boyutu

Yatan hastalar tarafindan verilen cevaplara bakildiginda;

Tabloda ikinci sirada yer alan; Hekimler beni muayene ve tedavi ederken daha
dikkatli olmali maddesine; %33,6’s1 katilmiyorum, %50,0°si kararsizim, %16,0’s1
katiliyorum, %0,4’1 kesinlikle katilmiyorum ve %0,0°1 ise kesinlikle katiliyorum

seklinde ifade etmislerdir.
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Tabloda sekizinci sirada yer alan; Bence, eksiksiz bakim hizmeti vermek igin
hekimimin ofisinde gereken her sey mevcut maddesine; %24,4 oraninda katiliyorum,
%16,4 oraninda kesinlikle katiliyorum, %27,6 oraninda kararsizim, %12,4 oraninda
kesinlikle katilmiyorum ve %19,2 oraninda katilmiyorum seklinde ifade etmislerdir.

Tabloda on ikinci sirada yer alan; Bazen, hekimlerin teshisinin dogrulugundan
endise ediyorum maddesine; %25,2’si kararsizim, %26,8’1 katilmiyorum, %18,8’1
katiliyorum, %18,8’1 kesinlikle katilmiyorum ve %10,4’1 ise kesinlikle katiliyorum
seklinde ifade etmislerdir. Yatan hastalar bazen, hekimlerin teshisinin dogrulugundan
endise ediyorum maddesine yoOnelik olarak bu maddeye katilanlarin ve kesinlikle
katilmayanlarin oraninin ayn1 oldugu goriilmektedir.

Tabloda on besinci sirada yer alan; Tibbi bakim hizmeti almaya gittigimde,
beni muayene ve tedavi ederken her seyi kontrol edecek kadar dikkatliler maddesine;
%28,8’1 katilmiyorum, %28,41 kararsizim, %13,2’si kesinlikle katilmiyorum,
%21,6’s1 katiliyorum ve %38,0’si ise kesinlikle katiliyorum seklinde ifade etmislerdir.

Tabloda yirmi iiglincii sirada yer alan; Beni tedavi eden tibbi personel, en son
tibbi gelismelerden haberdar maddesine; %26,0 oraninda katiliyorum, %29,6
oraninda kararsizim, %22,8 oraninda katilmiyorum, 99,2 oraninda kesinlikle
katiltyorum ve %12,4 oraninda kesinlikle katilmiyorum seklinde ifade etmislerdir.

Tabloda otuzuncu sirada yer alan; Hekimler beni asla gereksiz riske atmiyor
maddesine; %32,8’1 katiliyorum, 9%22,8’1 kesinlikle katiliyorum, %:22,0’si
kararsizim, %12,8’1 katilmiyorum ve %9,6’s1 ise kesinlikle katilmiyorum seklinde
ifade etmislerdir.

Tabloda otuz besinci sirada yer alan; Gordiiglim hekimlerden bazilarinin benim
tibbi sorunlarimla ilgili tecriibesi eksik maddesine; %16,4 oraninda katiliyorum,
%24,0 oraninda kararsizim, %26,4 oraninda katilmiyorum, %12,8 oraninda
kesinlikle katiliyorum ve %20,4 oraninda kesinlikle katilmiyorum seklinde ifade
etmislerdir.

Tabloda kirkinci sirada yer alan; Hastaliklardan sakinmak ve saglikli kalmak
i¢in hekimler bana nadiren tavsiyelerde bulunuyor maddesine; %23,6’s1 katiliyorum,
%7,2’s1 kesinlikle katiliyorum, %27,2’s1 kararsizim, %28,4’i katilmiyorum ve
%13,6’s1 ise kesinlikle katilmiyorum seklinde ifade etmislerdir.

Tabloda kirk dordiincii sirada yer alan; Beni tedavi eden hekimlerin yeterligi

hakkinda baz1 kuskularim var maddesine; %26,0’s1 katiliyorum, %10,0’u kesinlikle
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katiliyorum, %28,4’1 kararsizim, %25,2’si katilmiyorum ve %10,4’1 ise kesinlikle
katilmiyorum seklinde ifade etmislerdir.

Tabloda kirk dokuzuncu sirada yer alan; Hekimlerim ¢ok yetkin ve iyi egitimli
maddesine; %29,6 oraninda katiliyorum, %20,0 oraninda kararsizim, %26,8 oraninda
katilmryorum, %12,4 oraninda kesinlikle katiliyorum ve %11,2 oraninda kesinlikle
katilmiyorum seklinde ifade etmislerdir.

C. Kisilerarasit Tutum Boyutu

Yatan hastalar tarafindan verilen cevaplara bakildiginda;

Tabloda dokuzuncu sirada yer alan; Beni muayene eden hekimler bana karsi
daha saygili olmali maddesine; %25,6’s1 katiliyorum, %16,8°1 kesinlikle katiliyorum,
%23,2’si1 kararsizim, %10,8’1 kesinlikle katilmiyorum ve %23,6’s1 ise katilmiyorum
seklinde ifade etmislerdir.

Tabloda on yedinci sirada yer alan; Beni tedavi eden hekimler insan olarak
bana kars1 gercek bir ilgi gosteriyorlar maddesine; %25,2’si katiliyorum, %11,6’s1
kesinlikle katiliyorum, %26,0’s1 kararsizim, %24,4’1i katilmiyorum ve %12,8’1 ise
kesinlikle katilmiyorum seklinde ifade etmislerdir.

Tabloda yirmi altinci sirada yer alan; Bazen hekimler bana kendimi higbir seyi
anlamayan bir kisi gibi hissettiriyor maddesine; %16,8’1 katiltyorum, %7,6’s1
kesinlikle katiliyorum, %19,2’si kararsizim, %52,0’1 katilmiyorum ve %#4.,4’i ise
kesinlikle katilmiyorum seklinde ifade etmislerdir. Hastanede yatarak tedavi goren
130 hastanin, bu maddeye yaridan fazla bir oranda katilmadiklar1 goriilmektedir.

Tabloda yirmi dokuzuncu sirada yer alan; Hekimler bana karst c¢ok
tiiccar/isadam1 gibi ve kisisellikten uzak davraniyorlar maddesine; %34,0 oraninda
katiliyorum, %23,6 oraninda kararsizim, %224 oraninda katilmiyorum, %16,0
oraninda kesinlikle katiliyorum ve %4,0 oraninda kesinlikle katilmiyorum seklinde
ifade etmislerdir.

Tabloda otuz {igiincii sirada yer alan; Hekimlerim bana ¢ok dostane ve kibar
davraniyor maddesine; %24,8 oraninda katiliyorum, %23,6 oraninda kararsizim,
%22,0 oraninda katilmiyorum, %12,4 oraninda kesinlikle katiliyorum ve %17,2
oraninda kesinlikle katilmiyorum seklinde ifade etmislerdir.

Tabloda otuz sekizinci sirada yer alan; Ben tibbi hizmet alirken, hekimler

benim kigisel gizliligime daha fazla dikkat etmeli maddesine; %21,6’s1 katiliyorum,

68



%9,6’s1 kesinlikle katiliyorum, %28,8’1 kararsizim, %27,6’s1 katilmiyorum ve
%12,4°1 ise kesinlikle katilmiyorum seklinde ifade etmislerdir.

Tabloda kirk altinci sirada yer alan; Hekimler endigelenmemem igin ellerinden
geleni yaparlar maddesine; %26,0’s1 katiliyorum, %10,4°1 kesinlikle katiliyorum,
%26,4’1 kararsizim, %26,0’s1 katilmiyorum ve %11,2’si ise kesinlikle katilmiyorum
seklinde ifade etmislerdir.

D. Iletisim Boyutu

Yatan hastalar tarafindan verilen cevaplara bakildiginda;

Tabloda altinc1 sirada yer alan; Hekimler tibbi testlerin neden yapildiginm
aciklamakta iyiler maddesine; %14,0’u katilmiyorum, %?24,0’1 kararsizim, %34,8’1
katiliyorum, %8,4’1i kesinlikle katilmiyorum ve %18,8’1 ise kesinlikle katiliyorum
seklinde ifade etmislerdir.

Tabloda on fgiincii sirada yer alan; Tibbi ziyaretlerim sirasinda, dnemli
oldugunu diistindiigim her seyi sOylememe izin veriliyor maddesine; %:26,0’s1
katilmiyorum, %26,0°s1 kararsizim, %20,8’1 katiliyorum, %18,0’1 kesinlikle
katilmiyorum ve %9,2’si ise kesinlikle katiliyorum seklinde ifade etmislerdir.

Tabloda on sekizinci sirada yer alan; Bazen hekimler ne anlama geldiklerini
aciklamadan tibbi terimler kullaniyorlar maddesine; %20,0’1 katilmryorum, %30,0’u
kararsizim, %17,2’si kesinlikle katilmiyorum %23,2°si katiliyorum ve %9,6’s1
kesinlikle katiliyorum seklinde ifade etmislerdir.

Tabloda otuz yedinci sirada yer alan; Hekimler bazen onlara sdyledigim seyleri
kulak arkasi ediyorlar maddesine; %26,0 oraninda katiliyorum, %24,8 oraninda
kararsizim, %21,6 oraninda katilmiyorum, %9,6 oraninda kesinlikle katiliyorum ve
%18,0 oraninda kesinlikle katilmiyorum seklinde ifade etmislerdir.

Tabloda kirk ikinci sirada yer alan; Hekimler sdylemek zorunda oldugum seyi
dikkatle dinliyor maddesine; %26,0’s1 katiliyorum, %10,8°1 kesinlikle katiliyorum,
%24,4°1 kararsizim, %25,6’s1 katilmiyorum ve %13,2’si ise kesinlikle katilmiyorum
seklinde ifade etmislerdir.

E. Mali Boyut

Yatan hastalar tarafindan verilen cevaplara bakildiginda;

Tabloda dordiincii sirada yer alan; Daha yiiksek saglik hizmeti faturas1 6demek

zorunda kalmaktan bazen endise duyuyorum maddesine; %16,4’l1 katilmiyorum,
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%30,8°1 kararsizim, %32,4’1i katiliyorum, %6,0’s1 kesinlikle katilmiyorum ve
%14,4°1 de kesinlikle katiltyorum seklinde ifade etmislerdir.

Tabloda onuncu sirada yer alan; Bazen tibbi bakim almak amaciyla yaptigim
ziyaretin bedelini kargilamak benim i¢in zor oluyor maddesine; %26,8’1 kararsizim,
%22,0’1 katiliyorum, %18,4’1i katilmiyorum 9%15,6’s1 kesinlikle katilmiyorum ve
%17,2’s1 ise kesinlikle katiliyorum seklinde ifade etmislerdir.

Tabloda on dordiincii sirada yer alan; Mali agidan yipranmadan ihtiyacim olan
tibbi bakimi alabilecegime inaniyorum maddesine; %16,4 oraninda katiliyorum,
%24,8 oraninda kararsizim, %28,0 oraninda katilmiyorum, %18,0 oraninda
kesinlikle katilmiyorum ve %12,8 oraninda da kesinlikle katiliyorum seklinde ifade
etmislerdir.

Tabloda on dokuzuncu sirada yer alan; Bazen ihtiyacim olan tibbi hizmeti
alamiyorum ¢iinkii ¢ok pahali maddesine; %23,6 oraninda katiltyorum, %27,6
oraninda kararsizim, %26,8 oraninda katilmiyorum, %11,2 oraninda kesinlikle
katiliyorum ve %10,8 oraninda kesinlikle katilmiyorum seklinde ifade etmislerdir.

Tabloda yirmi dordiincii sirada yer alan; Aldigim tibbi hizmet i¢in, giiclimiin
yettiginden daha fazlasin1 6demek zorundayim maddesine; %24,8°1 katiliyorum,
%13,6’s1 kesinlikle katiliyorum, %19,6’s1 kararsizim, %27,6’s1 katilmiyorum ve
%14,4°1 ise kesinlikle katilmiyorum seklinde ifade etmislerdir.

Tabloda yirmi yedinci sirada yer alan; Su anki veya gelecekteki saglik
sorunlarimin ne oldugu fark etmeksizin, mali sikintidan korundugumu diisiiniiyorum
maddesine; %22,4 oraninda katiliyorum, %52,0 oraninda kararsizim, %24,4 oraninda
katilmiyorum, %0,8 oraninda kesinlikle katiliyorum ve 9%0,4 oraninda kesinlikle
katilmiyorum seklinde ifade etmislerdir. 130 yatan hastanin “Su anki veya
gelecekteki saglik sorunlarirmin ne oldugu fark etmeksizin, mali sikintidan
korundugumu diisiiniiyorum” maddesi i¢in ‘“kararsizzim” segenegini isaretledigi
goriilmektedir.

Tabloda otuz birinci sirada yer alan; Tibbi bakim ihtiyaglarimi karsilamak veya
sigortalamak i¢in 6demek zorunda oldugum, makul bir miktar maddesine; %24,0
oraninda katiliyorum, %24,4 oraninda kararsizim, %?22,8 oraninda katilmiyorum,
%21,6 oraninda kesinlikle katiliyorum ve %7,2 oraninda kesinlikle katilmiyorum

seklinde ifade etmislerdir.
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Tabloda kirk {igiincii sirada yer alan; Tiim olas1 tibbi sorunlara kars1 sigortali ve
korunakliyim maddesine; %20,8 oraninda katiliyorum, %27,2 oraninda kararsizim,
%27,6 oraninda katilmiyorum, %12,4 oraninda kesinlikle katiliyorum ve %12,0
oraninda kesinlikle katilmiyorum seklinde ifade etmislerdir.

F. Hekimle Gec¢irilen Zaman Boyutu

Yatan hastalar tarafindan verilen cevaplara bakildiginda;

Tabloda otuz dordiincii sirada yer alan; Bana tibbi hizmet verenler, beni tedavi
ederken bazen ¢ok acele ediyorlar maddesine; %18,8’1 katiliyorum, %11,6’s1
kesinlikle katiliyorum, %29,2’si kararsizim, %26,4’1 katilmiyorum ve %14,0’i ise
kesinlikle katilmiyorum seklinde ifade etmislerdir.

Tabloda kirk besinci sirada yer alan; Hekimler, genellikle benimle uzun zaman
gecirirler maddesine; %?26,8 oraninda katiliyorum, %28,0 oraninda kararsizim,
%20,4 oraninda katilmiyorum, %13,6 oraninda kesinlikle katiliyorum ve %11,2
oraninda kesinlikle katilmiyorum seklinde ifade etmislerdir.

G. Erisilebilirlik, Uygunluk Ve Rahatlik Boyutu

Yatan hastalar tarafindan verilen cevaplara bakildiginda;

Tabloda birinci sirada yer alan; Hi¢ sorunla karsilasmadan, hastaneye kabul
ediliyorum maddesine; %11,2 oraninda kararsizim, %63,6 oraninda katilmiyorum,
%16,0 oraninda katiliyorum, %3,2 oraninda kesinlikle katilmiyorum ve %6,0
oraninda da kesinlikle katiliyorum seklinde ifade etmislerdir.

Tabloda besinci sirada yer alan; Acil durumda tibbi hizmet almam kolay
maddesine; %16,8 oraninda katilmiyorum, %22,0 oraninda kararsizim, %35,6
oraninda kesinlikle katilmiyorum, %31,2 oraninda katiliyorum ve %24.,4 oraninda da
kesinlikle katiliyorum seklinde ifade etmislerdir.

Tabloda yedinci sirada yer alan; Hekimin ofisindeyken genellikle uzun stire
bekliyorum maddesine; %?25,2 oraninda katiliyorum, %30,0 oraninda kararsizim,
%?21,6 oraninda da kesinlikle katiliyorum, %16,0 oraninda katilmiyorum ve %7,2
oraninda kesinlikle katilmiyorum seklinde ifade etmislerdir.

Tabloda on altinci sirada yer alan; Kisa stire i¢inde tibbi hizmet almak benim
i¢cin zor maddesine; %22,8 oraninda katiliyorum, %28,8 oraninda kararsizim, %25,6
oraninda katilmiyorum, %8,4 oraninda kesinlikle katiliyorum ve %14,4 oraninda

kesinlikle katilmiyorum seklinde ifade etmislerdir.
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Tabloda yirminci sirada yer alan; Tibbi hizmet alabildigim mesai saatleri
benim i¢in uygun (iyi) maddesine; %23,6’s1 katiliyorum, %12,4’i kesinlikle
katiliyorum, %25,6’s1 kararsizim, %24,4’i katilmiyorum ve %14,0°1 ise kesinlikle
katilmiyorum seklinde ifade etmiglerdir.

Tabloda yirmi ikinci sirada yer alan; Tibbi hizmet aldigim ofis, hizmet verdigi
mesai saatlerinden daha uzun siire acik olmali maddesine; %24,0’1 katiliyorum,
%]11,6’s1 kesinlikle katiliyorum, %:28,0°1 kararsizim, %24,0’ti katilmiyorum ve
%12,4°1 ise kesinlikle katilmiyorum seklinde ifade etmislerdir.

Tabloda yirmi besinci sirada yer alan; Thtiyacim olan tip uzmanlarma kolayca
erisebiliyorum maddesine; %25,6 oraninda katiliyorum, %23,6 oraninda kararsizim,
%18,8 oraninda katilmiyorum, %19,2 oraninda kesinlikle katiliyorum ve %12,8
oraninda kesinlikle katilmiyorum seklinde ifade etmislerdir.

Tabloda yirmi sekizinci sirada yer alan; Tibbi hizmet aldigim yerde, hastalar
acil tedavi i¢in uzun siire beklemek zorunda maddesine; %39,2’si katiliyorum,
%S5,2’si kesinlikle katiliyorum, %26,8°1 kararsizim, %26,4’i katilmiyorum ve
%?2,4°1 1se kesinlikle katilmiyorum seklinde ifade etmislerdir.

Tabloda otuz altincit sirada yer alan; Tibbi hizmet alabilecegim yerlerin
konumu ¢ok uygun maddesine; %20,0’si katiliyorum, %11,2’si kesinlikle
katiliyorum, %25,6’s1 kararsizim, %27,6’s1 katilmiyorum ve %15,6’s1 ise kesinlikle
katilmiyorum seklinde ifade etmislerdir.

Tabloda otuz dokuzuncu sirada yer alan; Eger tipla ilgili bir sorum varsa, bana
yardimc1 olmasi i¢in hekime hi¢ sorun yasamadan ulasabiliyorum maddesine; %22,0
oraninda katiliyorum, %?26,0 oraninda kararsizim, %?25,2 oraninda katilmiyorum,
%12,8 oraninda kesinlikle katiliyorum ve %14,0 oraninda kesinlikle katilmiyorum
seklinde ifade etmislerdir.

Tabloda kirk yedinci sirada yer alan; Tibbi hizmet i¢in hemen randevu almakta
zorlantyorum maddesine; %24,0 oraninda katiliyorum, %30,0 oraninda kararsizim,
%23,2 oraninda katilmiyorum, %8,4 oraninda kesinlikle katiliyorum ve %14,4
oraninda kesinlikle katilmiyorum seklinde ifade etmislerdir.

Tabloda ellinci sirada yer alan; Ne zaman ihtiyacim olursa tibbi hizmet
alabiliyorum maddesine; 9%33,2’si katiliyorum, 9%17,2’si kesinlikle katiliyorum,
%22,8’1 kararsizim, %18,4’1 katilmiyorum ve %8,4’1 ise kesinlikle katilmiyorum

seklinde ifade etmislerdir.
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5.1.4 Tatmin Boyutlar1 Arasindaki iliski

Tatmin boyutlar1 arasindaki iliskiler Pearson Korelasyon Testi ile
degerlendirilmistir. Ihtimali (P) a=0.05"ten kiiciik olan degerler énemli ve gruplar
arasinda fark vardir, biiylik olan degerler 6nemsiz ve gruplar arasinda fark yoktur
seklinde kabul edilmistir. Tatmin boyutlar1 arasindaki iliski degerlendirmeleri Tablo
5.21°de yer almaktadir. Tatmin boyutlar1 arasindaki iliskiler incelendiginde;

Genel memnuniyet ile teknik kalite boyutu arasinda r = -0,14 diizeyinde negatif
yonde diisiik derecede bir iligki oldugu, bu iligskinin istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulunmustur (p<0,05).

Teknik kalite boyutu ile kisilerarasi tutum boyutu arasinda r = -0,16 diizeyinde
negatif yonde diisiik derecede, hekimle gegcirilen zaman boyutu arasinda r = 0,13
diizeyinde pozitif yonde ve erisilebilirlik — uygunluk — rahatlik boyutu arasinda r = -
0,22 diizeyinde negatif yonde diisiik derecede iliskiler oldugu, bu iliskilerin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05).

Kisileraras1 tutum boyutu ile iletisim boyutu arasinda r = 0,15 diizeyinde
pozitif yonde diisiik derecede, mali boyut ile r = 0,13 diizeyinde pozitif yonde diisiik
derecede, hekimle gecirilen zaman boyutu arasinda r = -0,15 diizeyinde negatif
yonde ve erisilebilirlik — uygunluk — rahatlik boyutu arasinda r = -0,22 diizeyinde
negatif yonde disiik derecede iliskiler oldugu, bu iliskilerin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05).

[letisim boyutu ile mali boyut arasinda r = 0,29 diizeyinde pozitif yonde diisiik
derecede ve erisilebilirlik — uygunluk — rahatlik boyutu arasinda r = -0,17 diizeyinde
negatif yonde disiik derecede iliskiler oldugu, bu iliskilerin istatistiksel olarak

anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05).

Tablo 5.21: Tatmin boyutlar arasindaki iligkilerin degerlendirilmesi.

@) 2 (©) 4) ®) (6) @)
(1) Genel Memnuniyet 1,00
(2) Teknik Kalite -0,14* 1,00
(3) Kisileraras1 Tutum -0,06 -0,16* 1,00
(4) Tletisim 0,09 -0,05 0,15* 1,00
(5) Mali -0,09 0,10 0,13* 0,29* 1,00
(6) Hekimle Gegirilen Zaman 0,04 0,13* -0,15* -0,02 0,06 1,00
(7) Erisilebilirlik Uygunluk Rahatlik -0,01 -0,22* -0,22* -0,17* -0,11 -0,07 1,00
Ort. 17,9 31,3 20,8 15,4 23,7 6,2 36,1
SS 2,8 3,6 3,4 2,7 3,3 1,7 4,1
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5.2 Tartisma

Tanimlayici olarak gergeklestirilen bu ¢aligmada; yatarak saglik hizmeti alan
hastalara sunulan hastane hizmetlerinin etkinliginin belirli  boyutlar ile
degerlendirilerek ortaya konulabilmesi amaciyla yapilmistir.

Elde edilen bulgular, literatiir dogrultusunda tartisilmistir.

5.2.1 Sosyo-Demografik Verilerin Tartisilmasi

Katilimcilarin - biiyiik ¢ogunlugunun 6grenim durumunun lise (%21,6),
ilkogretim (%18,8) ve onlisans (%18,0) oldugu belirlenmistir (Tablo 5.1).

Arastirmaya katilan yatan hastalarin ¢ogunlugunun 30-39 yas (%35,6) ve 40-49
yas (%26,4) araliginda yogunlastigi goriilmektedir (Tablo 5.2).

Aragtirmaya katilan yatan hastalarin %54,8’1 kadinlardan, %45,2’si ise
erkeklerden olusmaktadir (Tablo 5.3). Onsiiz ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada da
yatan hastalarin memnuniyet diizeylerinin arastirmasi ¢alismasinda 155 hastanin
%56.3°1i kadin, %43.7°si erkektir (Onsiiz v.d., 2008:35).

Katilimeilarin  %58,4°niin evli, %26,0’s1nin ise bekar ve %15,6’simnin ise
bosanmis oldugu bulunmustur (Tablo 5.4).

Arastirmaya katilan yatan hastalarin aylik gelir dagilimina bakildiginda biiytik
cogunlugunun 1001-1500 TL (%24.4) ile 1501-2000 TL (%38.4) aylik gelire sahip
oldugu goriilmektedir (Tablo 5.5).

Hastalarin %32,4’1i Anlagsmali Kurumlar kapsaminda tedavi olurken %30,4’i
ise SGK’l1 olarak tedavi olmaktadir (Tablo 5.6).

Aragtirmaya katilan hastalarin yaridan fazlasinin (%51,6) Ankara disindan
tedavi olmak i¢in hastaneyi tercih ettikleri goriilmektedir (Tablo 5.7).

Yatan hastalarin hastaneye gelis sayilari incelendiginde yaridan fazlasinin
(%33,6’st 1 kez, %37,6’sinin ise 2 kez) hastaneye 1 ve 2 kez geldikleri
goriilmektedir (Tablo 5.8).

Katilimcilarin  hizmet aldiklar1  boliimlere bakildiginda 5 klinikte de
(Gastroenteroloji, Kardiyoloji, Kalp ve Damar Cerrahisi, Gastroenteroloji Cerrahi ve

Uroloji Kliniklerinde) esit oranda (%20,0) hizmet alindig1 goriilmektedir (Tablo 5.8).
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5.2.2 Yatan Hastalarin Ozellikleri ve Hizmet Boyutlar1 Ile Tlgili
Degerlendirme Bulgularinin Tartisilmasi

Hasta memnuniyeti iizerine yapilan arastirmalar incelendiginde; Andaleeb
(2001) tarafindan hizmet alan hastalarin, hizmet kalitesi algilamalari ile hasta tatmini
arasindaki iligki arastirilmistir. Arastirma sonucunda hizmet alan hastalarin, hizmet
kalitesi algilamalar1 ile hasta tatmini diizeyleri arasinda giiclii bir iliskinin varlig
tespit edilmistir (Top v.d., 2011:127). Yapilan arastirmada ayrica hasta tatminin
%64’lik kismiin hizmet kalitesi (dogruluk, iletisim, disiplin, yamit verebilirlik,
6deme) boyutlarina ait hasta algilamalari tarafindan belirlendigi tespit edilmistir (Top
v.d., 2011:127). Bu kapsamda, hasta memnuniyeti ile hizmet kalitesi arasinda gii¢lii
bir iligkinin oldugu goriilmektedir. Yapilan bu calismada da yatan hastalar acisindan
genel memnuniyete bakildiginda ortalamanin iizerinde bir memnuniyet saglandigi
goriilmektedir. Arastirmaya katilan yatan hastalarin 6grenim durumlarina gore
hizmet boyutlar1 hakkindaki degerlendirmelerinde; genel memnuniyet, teknik kalite,
kigiler aras1 tutum, iletisim, hekimle gecirilen zaman ve erisilebilirlik-uygunluk-
rahatlik boyutlarinda, 6grenim durumlar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmazken (p>0,05), mali boyutta lisans mezunu olanlar ile yiiksek lisans ve
doktora mezunu olanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur
(p<0,05). Yiiksek lisans ve doktora mezunlarinin mali boyut i¢in daha yiiksek lisan
mezunlarinin ise daha diigiik olumlu cevap verdikleri goriilmektedir (Tablo 5.9).
Ogrenim durumu arttik¢a genel memnuniyette bu oranda yiiksek ¢ikmaktadir. Egitim
seviyesinin  artmasiyla  birlikte hastalarin  hizmet  boyutlar1  hakkindaki
degerlendirmelerinin ¢esitlilik arz ettigi goriilmektedir.

Arastirmaya katilan yatan hastalarin yas gruplarina gore hizmet boyutlar
hakkindaki degerlendirmelerinde genel memnuniyet, kisiler arasi tutum, iletisim,
mali, hekimle gecirilen zaman ve erisilebilirlik-uygunluk-rahatlik boyutlarinda, yas
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken (p>0,05), teknik
kalite boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur
(p<0,05). 60 ve iistii yas grubu ile 30-39 yas ve 50-59 yas grubu arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu goriilmektedir. 60 ve iistii yas grubu yatan hastalarin
teknik kalite boyutu puanlarinin daha diisiik oldugu bulunmustur (Tablo 5.10). Buna
gore, yash olan hastalar daha gen¢ olanlara gére sunulan hizmetlerin teknik

kalitesini daha diisiik algilamaktadirlar ve bu durum yash hastalarin gecmise gore
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verilen hizmeti degerlendirdiklerinde beklentilerinin yiiksek oldugunu, yas
ilerledik¢e hastane deneyimi fazla olan hastalar agisindan verilen hizmetin teknik
kalitesinin degerlendirilmesi noktasinda biraz daha se¢ici davranildig1 sdylenebilir.

Arastirmaya katilan yatan hastalarin cinsiyetine goére hizmet boyutlar
hakkindaki degerlendirmelerinde, genel memnuniyet, kisiler arast tutum, iletisim,
mali, hekimle gegirilen zaman ve erisilebilirlik-uygunluk-rahatlik boyutlar1 ile
cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken (p>0,05), teknik
kalite boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur
(p<0,05). Kadmlarin, teknik Kkalite boyutu puanlarinin daha yiiksek oldugu
goriilmistiir (Tablo 5.11). Kadin hastalarin genel memnuniyet, teknik Kkalite,
kisileraras1 tutum ve iletisim boyutlarinda daha olumlu goriis bildirdikleri
goriilmektedir.

Arastirmaya katilan yatan hastalarin medeni durumlarina gore hizmet
boyutlar1 hakkindaki degerlendirmelerinde, teknik kalite, kisiler arasi tutum, iletigim,
mali, hekimle ge¢irilen zaman ve erisilebilirlik-uygunluk-rahatlik boyutlar: ile
medeni durum arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken (p>0,05),
genel memnuniyet boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
bulunmustur (p<0,05). Bosanmis olan hastalarin genel memnuniyetlerinin daha
yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 5.12).

Arastirmaya katilan yatan hastalarin aylik gelir durumlarina gore hizmet
boyutlar1 hakkindaki degerlendirmelerinde, genel memnuniyet, teknik kalite, kisiler
arast tutum, iletisim, mali, hekimle gecirilen zaman ve erisilebilirlik-uygunluk-
rahatlik boyutlarinda yani tim boyutlarla aylik gelir durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 5.13).

Arastirmaya katilan yatan hastalarin sosyal giivenlik durumlarina gore hizmet
boyutlar1 hakkindaki degerlendirmelerinde, genel memnuniyet, teknik kalite, kisiler
arast tutum, iletisim, mali ve erisilebilirlik-uygunluk-rahatlik boyutlar1 ile sosyal
giivenlik durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken (p>0,05),
hekimle gegirilen zaman boyutu ile sosyal giivenlik durumu puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<0,05). Sosyal giivencesi
SGK’l1 olan hastalar ile Anlasmali Kurumdan olan hastalar arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark oldugu goriilmektedir. SGK’I1 olan hastalarin hekimle gecirilen

zaman boyutunda daha yiiksek olumlu goriis bildirdigi goriilmektedir (Tablo 5.14).
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Bu bulgulara gére SGK’I1 hastalarin Anlasmali Kurumdan olan hastalara oranla
hekimle gecirilen zamandan daha memnun kaldiklarin1 sdyleyebiliriz. Aslinda bu
durum aym1 zamanda SGK’I1 hastalarin beklentilerinin Anlagsmali Kurum hastalarina
gore daha disiik oldugunu da bir agidan diistindiirmektedir. Ayrica tcretli olan
hastalarin genel memnuniyet boyutunu daha diisiik degerlendirdikleri, kisilerarasi
tutum boyutunu ise yliksek degerlendirdikleri goriilmektedir.

Aragtirmaya katilan yatan hastalarin hastaneye geldigi yere gore hizmet
boyutlar1 hakkindaki degerlendirmelerinde, genel memnuniyet, teknik kalite, kisiler
arasi tutum, iletisim, mali, hekimle gecirilen zaman ve erisilebilirlik-uygunluk-
rahatlik boyutlarinda yani tiim boyutlarla hastaneye gelinen yer arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamstir (p>0,05) (Tablo 5.15).

Arastirmaya katilan yatan hastalarin son bir yilda hastaneye gelis sayilari ile
hizmet boyutlar1 hakkindaki degerlendirmelerinde, genel memnuniyet, teknik kalite,
kisiler arasi tutum, iletisim, mali, hekimle gegirilen zaman ve erisilebilirlik-
uygunluk-rahatlik boyutlarinda yani tiim boyutlarla son bir yilda hastaneye gelis
sayilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Aym
hastaneye 5 kez gelen hastanin erisilebilirlik-uygunluk-rahatlik ve iletisim
boyutlarinda yiiksek goriis bildirdigi ancak hekimle gegirilen zaman boyutu
noktasinda daha disiik goriis bildirdigi goriilmektedir (Tablo 5.16). Camacho ve
arkadasglar1 (2006) yaptiklari arastirmalarinin sonucunda, hastalarin doktora muayene
olmak icin bekledikleri slirenin azalmasi ve doktorun hastalara muayenede ayirdigi
zaman arttik¢a hastanin bu durumda memnuniyetinin anlaml bir sekilde yiikseldigi
goriilmistiir (Top v.d., 2011:127). Ayrica arastirmanin devaminda, hastalarin
muayene olmak amaciyla her 10 dakika beklemelerinin hasta tatmini %10,
doktorlarin hastayr muayene sirasinda hastaya 5 dakikadan daha az zaman ayirmasi
durumunda ise hasta tatmininin %30 azaldig: belirlenmistir (Top v.d., 2011:127). Bu
noktada hekimle gecirilen zaman boyutunun hasta memnuniyeti noktasindaki 6nemi
biiyiiktir.

Arastirmada, hekimle gegirilen zaman boyutunun diger tatmin boyutlar
siralamasinda en sonda yer aldig1 goriilmektedir. Bu durumu arastirmanin yapildigi
hastanenin Ankara’daki devlet hastaneleri agisindan yogun bir halk kitlesinin

bulundugu bir ortamda konuslanmasi ve hasta potansiyelinin fazla olmas1 nedeniyle
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hekimle gecirilen zamanin hastalar agisindan yetersiz olarak degerlendirilmis
olabilecegini diisiindiirmektedir.

Arastirmaya katilan yatan hastalarin hizmet aldiklar1 bolim ile hizmet
boyutlar1 arasindaki degerlendirmelere bakildiginda, genel memnuniyet, teknik
kalite, kisiler arasi tutum, iletisim, mali, hekimle gegirilen zaman ve erisilebilirlik-
uygunluk-rahatlik boyutlarinda yani tim boyutlarla son bir yilda hastaneye gelis
sayilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).
Gastroenteroloji ve Uroloji Kliniginde genel memnuniyetin yiiksek oldugu
goriilmektedir (Tablo 5.17). Kalp ve Damar Cerrahi Kliniginde ayrica mali ve
hekimle gegcirilen zaman boyutlarinda hastalarca diisiik olumlu degerlendirmelerin

yapildig1 goriilmektedir.
5.2.3 Tatmin Boyutlar1 Arasindaki Iliski Bulgularimin Tartisilmasi

Genel memnuniyet ile teknik kalite boyutu arasinda negatif yonde diisiik
derecede bir iligki oldugu goriilmektedir (Tablo 5.21).

Teknik kalite boyutu ile kisilerarasi tutum boyutu arasinda negatif yonde diisiik
derecede, teknik kalite boyutu ile hekimle gegirilen zaman boyutu arasinda pozitif
yonde ve teknik kalite boyutu ile erisilebilirlik — uygunluk — rahatlik boyutu arasinda
diisiik derecede iligkiler oldugu, bu iliskilerin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p<0,05). Bu acidan bakildiginda teknik kalite boyutu ile hekimle
gecirilen zaman boyutu arasindaki pozitif yonlii korelasyonda; teknik kalite
boyutunda yatan hastaya verilecek hizmet arttiginda, hekimin hastaya ayiracagi
zaman da bu oranda artis gosterecektir.

Kisilerarast tutum boyutu ile iletisim boyutu arasinda pozitif yonde diisiik
derecede, kisilerarasi tutum boyutu ile mali boyut arasinda pozitif yonde diisiik
derecede, kisilerarasi tutum boyutu ile hekimle gecirilen zaman boyutu arasinda
negatif yonde ve kisilerarasi tutum ile erisilebilirlik — uygunluk — rahatlik boyutu
arasinda negatif yonde diisiik derecede iligkiler oldugu, bu iligkilerin istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05). Kisilerarast tutum boyutu ile iletisim
boyutu arasindaki pozitif yonlii korelasyonda; kisilerarast tutum boyutundaki
hizmetler iyi algilandiginda iletisim boyutundaki hizmetlerinde iyi algilandig

sOylenebilir.
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fletisim boyutu ile mali boyut arasinda pozitif yonde diisiik derecede ve
iletisim boyutu ile erisilebilirlik — uygunluk — rahatlik boyutu arasinda negatif yonde
diisiik derecede iligkiler oldugu, bu iliskilerin istatistiksel olarak anlamli oldugu

bulunmustur (p<0,05).
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ALTINCI BOLUM

SONUC ve ONERILER

Tanimlayici aragtirma olan bu c¢aligmada; saglik kurumunda yatarak saglik
hizmeti alan hastalarin, hastane hizmetlerine iliskin memnuniyet durumlarinin
degerlendirilmesine yonelik yapilmistir. Calismanin 6rneklemini Saglik Bakanligi
Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Ankara Ili 1. Bélge Kamu Hastaneleri Birligi Genel
Sekreterligi’ne bagli Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesinde yatarak tedavi géren 250

yatan hasta olusturmustur.

6.1 Sonuclar

1. Arastirmaya katilan yatan hastalarin, %21,6'sinin 6grenim durumunun lise
mezunu, %35,6'sinin 30-39 yas grubu araliginda (Yas=40,03+11,54
(min=20, max=78), %54,8'inin kadin, %58,4"liniin evli, %38,4'liniin 1501-
2000 TL aylik gelire sahip, %32,4"intiin anlagmali kurumlar tarafindan
sosyal giivenceye sahip, %51,6'sinin  Ankara disindan geldigi ve
%37,6'sin1n son bir yil iginde bu hastaneye 2. kez geldigi bulunmustur.

2. Arastirmada, kadinlarin (%18,1) erkeklere gore, bosanmiglarin (%19,3)
evli ve bekarlara gore, gelir durumu yiiksek olan hastalarin (%18,8) diisiik
olan hastalara gore genel memnuniyet diizeyini daha olumlu
degerlendirdikleri bulunmustur.

3. Arastirmaya katilan yatan hastalarin aylik gelirleri, hastaneye daha dnce
gelme durumlari, geldikleri yer ve hizmet aldiklar1 kliniklerin farkli olmasi
memnuniyetleri lizerinde etki yaratmamakta iken yas, egitim, cinsiyet,
medeni durum ve sosyal giivenlik durumu farkliliklar1 memnuniyet
tizerinde etki yaratmaktadir.

4. Arastirmaya katilan yatan hastalarin genel memnuniyetinin ortalamanin

tizerinde oldugu goriilmektedir.
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10.

11.

Arastirma sonucunda alt boyut puanlarinin ortalamalarina bakildiginda;
%36,1 erisilebilirlik - uygunluk — rahatlik, % 31,3 teknik kalite, % 23,7
mali, % 20,8 kisileraras1 tutum, % 17,9 genel memnuniyet, % 15,4
iletisim ve % 6,2 ise hekimle gegirilen zaman olarak bulunmustur.
Arastirmada, mali boyutla 6grenim durumlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<0,05). Lisans mezunu olanlar ile
yiiksek lisans ve doktora mezunu olanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu, yiiksek lisans ve doktora mezunlarinin puanlarinin
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ayrica egitim seviyesi arttikca
hastalarin hizmet boyutlar1 hakkindaki degerlendirmelerinin gesitlilik arz
ettigi goriilmektedir.

Arastirmada, teknik kalite boyutu ile yas grubu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<0,05). 60 ve istii yas grubu ile 30-
39 yas ve 50-59 yas grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu,
60 ve TUsti yas grubu hastalarin puanlarmin daha disik oldugu
bulunmustur.

Arastirmada, teknik kalite boyutu ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<0,05). Kadinlarin (%31,7) teknik
kalite boyutu puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Arastirmada, genel memnuniyet boyutu ile medeni durum arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<0,05).
Bosanmis olan hastalarin genel memnuniyetlerinin yliksek oldugu
goriilmektedir.

Arastirmada, hekimle gecirilen zaman boyutu ile sosyal giivenlik durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<0,05).
Sosyal giivencesi SGK’l1 olan hastalar ile Anlasmali Kurumlardan olan
hastalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu ve sosyal
giivencesi SGK’l1 olan hastalarin hekimle gegirilen zaman boyutu
puanlariin daha yiiksek oldugu goriilmiistir.

Arastirmada yatan hastalar, erisilebilirlik - uygunluk — rahatlik boyutunda
en yiiksek olumlu goriis bildirilen boyut iken hekimle gecirilen zaman

boyutunda ise en diislik goriis bildirilen boyut olarak degerlendirilmistir.
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12. Yapilan c¢alismada boyutlar ile degiskenler arasindaki iliski
incelendiginde; mali boyutun- egitim, teknik kalite boyutunun- yas ve
cinsiyet, genel memnuniyet boyutunun- medeni durum, hekimle gegirilen
zaman boyutunun- sosyal giivenlik durumu gibi degiskenlerden etkilendigi
ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05)
belirlenmistir.

13. Arastirmada, yatan hastalarin hizmet aldiklar1 boéliimlere gore genel
memnuniyetlerine bakildiginda, Gastroenteroloji Klinigi ile Uroloji
Klinigine gelen hastalarin genel memnuniyetlerinin esit oranda (%18,4)
daha yiiksek oldugu bulunmustur.

14. Tatmin boyutlar1 arasindaki iliskiler incelendiginde; teknik kalite
boyutunun hekimle gecirilen zaman boyutuyla, kigilerarasi tutum
boyutunun iletisim ve mali boyutla, iletisim boyutunun ise mali boyutla
pozitif yonde iligkilerinin oldugu ve bu iliskilerin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05).

15. Tatmin boyutlar1 arasinda negatif yondeki iliskiler incelendiginde; teknik
kalite boyutunun genel memnuniyet boyutuyla, teknik kalite boyutunun
kisileraras1 tutum boyutu ile erisilebilirlik-uygunluk-rahatlik boyutuyla,
kigileraras1 tutum boyutunun hekimle gecirilen zaman boyutu ile
erisilebilirlik-uygunluk-rahathk ~ boyutuyla, iletisim  boyutu ile
erigilebilirlik-uygunluk-rahatlik boyutu arasinda negatif yonde diisiik
derecede iliskiler oldugu, bu iligkilerin istatistiksel olarak anlamli oldugu

bulunmustur (p<0,05).

6.2 Oneriler

Arastirmada elde edilen sonuglar dogrultusunda asagida yer alan Oneriler
arastirmaci tarafindan ortaya konulmustur:
1. Calismanin genellenebilmesi i¢in daha biiyiik 6rneklem grubuyla ¢alisma
yapilmasi,
2. Hasta memnuniyetini etkileyen faktorler arasinda hekimle gegirilen zaman
boyutunun erisilebilirlik-uygunluk-rahatlik, teknik kalite, mali, kisilerarasi
tutum, genel memnuniyet ve iletisim boyutlarina gore siralamanin en

sonunda yer aldigi goriilmektedir. Bu boyutun memnuniyetini hastalar
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acisindan artirmak amaciyla hastanede muayene esnasinda doktorla hastanin
daha uzun zaman ge¢irmesi Onerilmektedir. Bu kapsamda hekimlerin
hastalara tedavi stiregleri hakkinda daha uzun siire ayirmasi,

. Saglik ¢alisanlarina toplam kalite yonetimi ve hasta memnuniyetinin 6nemi
konusunda verilen egitimlerin sayisinin artirilmast,

. Hasta memnuniyeti noktasinda hastane calisanlarinin tamaminin katkisi
oldugu ve bu durumun bizi toplam kalite yoOnetimine gotiirdiigi
digtintildiigiinde takim c¢alismasinin  memnuniyet {izerindeki etkisi
onemlidir. Bu agidan saglik hizmeti sunumunda takim calismast ruhunun
artirilmast,

. Hizmet kalitesi ve memnuniyet seviyesi hastane c¢alisanlarinin
davranislarindan etkilenmektedir. Toplam kalite yonetimi anlayisinin bir
gostergesi olan en alt kademedeki personel ile en iist kademedeki personelin
hizmetin sunum siireclerinde etkisi bulunmaktadir. Bu agidan hizmet
sunumunda bu noktalara dikkat edilmesi,

. Hasta memnuniyetinin 0Olg¢iilmesi kadar, memnuniyetin stirekliliginin
saglanmast da Onem tasimaktadir. Bundan sonraki g¢alismalarda yatan
hastalarin memnuniyet diizeylerinin belli araliklarla daha sik 6l¢iilmesinin
hizmet kalitesinin siirekliligine katkida bulunulacagr sdylenebilir.
Memnuniyet Ol¢limii sonuglari, hastane yoneticilerine, calisanlarina yol
gostermesi ve rehber olmasmin yami sira saglik hizmetlerine iliskin
problemlerin saptanmasi sonrasinda hastane hizmetlerinin kalitesinin
artirllmas1 agisindan Onem tasgimaktadir. Ayrica, hizmetlerin beklentiler
dogrultusunda sunulmasina, verimliligin ve rekabet giiciiniin artmasina

imkan saglamasi acisindan da onemlidir.
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Ek-A: Anket Calismasi

Sayin Bay/Bayan,

Asagidaki sayfalarda, hastalarin tibbi hizmetlerle ilgili bazi disiinceleri yer
almaktadir. Su anda almakta oldugunuz tibbi hizmeti degerlendirerek liitfen her bir
soruyu dikkatlice okuyun (Yakin zamanlarda tibbi hizmet almadiysaniz, eger bugiin

tibbi hizmete ihtiyag duysaydiiz alacaginiz hizmetten ne bekliyor olacaginizi

disiiniin). Aldigimiz tibbi hizmetle ilgili olarak, Iyi ve koti olmak iizere, ne
hissettiginiz bizim a¢imizdan ¢ok Onemlidir. Ayrica kaliteli hizmet sunmayi
hedefleyen hastanemizin bundan sonraki c¢alismalarinda yol gdsterici olmasi
acisindan asagida yer alan sorularin sizler tarafindan yanitlanmasi bizim i¢in biiyiik
Oonem tagimaktadir. Bu konuda gdstermis oldugunuz ilgi ve yardimlarinizdan dolay1
sizlere simdiden ¢ok tesekkiir eder, ge¢mis olsun dileklerimizi iletiriz.
Vereceginiz yanitlar kesinlikle baska bir amag i¢in kullanilmayacaktir. Degerli
zamaniniz ayirarak katkida bulunacaginiz i¢in simdiden ¢ok tesekkiir ederiz.
Derya CIVDI
Tiirk Hava Kurumu Universitesi

Yiiksek Lisans Ogrencisi

Liitfen sizin ici uygun olan kutucugu isaretleyiniz (M)

1. Ogremin durumunuz nedir?

O ilkogretim O Lise O Onlisans OLisans  OY. Lisans [ Doktora
2. Yasimz ?............... 3. Cinsiyetiniz? [ Kadn O Erkek

3. Medeni durumunuz: O Evli 0 Bekar O Bosanmis

4. Aylik gelir (TL): O 500-1000 [ 1001-1500 [ 1501-2000 [ 2001-3000 [ 3001 ve
tizeri

5. Sosyal giivenceniz: [0 SGK O Ucretli 0 Anlasmali Kurumlar O Diger
6. Hastanin geldigi yer: 1. 00 Ankara I¢i 2. [ Ankara Dist

7. Son 1 yilda bu hastaneye gelis Say1Si.........c.evvivviininninninnn,
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Asagidaki sorular, aldiginiz tibbi hizmet hakkinda ne diisiindiigiiniize iligkindir.

Hizmet Aldigimiz Bolim/Boliimler

Gastroenteroloji Klinigi O 4 Gastroenteroloji Cerrahi Klinigi O
Kardiyoloji Klinigi O 5 Uroloji Klinigi O
Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi (0]0)
g
£
E =
. S| E| E|l =z
\Asagida yer alan ifadelerden her birine ne élciide KATILIYORSUNUZ veya 5| S g e
KATILMIYORSUNUZ? E g 2~
a = = )
[gili kutucugu isaretleyiniz. = 5 S| =
2 ol
k)
N

Hig sorunla karsilasmadan, hastaneye kabul ediliyorum.

Hekimler beni muayene ve tedavi ederken daha dikkatli olmali.

Aldigim tibbi hizmetin kalitesinden olduk¢a memnunum.

Dabha yiiksek saglik hizmeti faturasi 6demek zorunda kalmaktan bazen endise duyuyorum.

Acil durumda tibbi hizmet almam kolay.

Hekimler tibbi testlerin neden yapildigini agiklamakta iyiler.

Hekimin ofisindeyken genellikle uzun siire bekliyorum.

Bence, eksiksiz bakim hizmeti vermek i¢in hekimimin ofisinde gereken her sey mevcut.

Beni muayene eden hekimler bana kars1 daha saygili olmali.

Bazen tibbi bakim almak amaciyla yaptigim ziyaretin bedelini karsilamak benim i¢in zor oluyor.

Almakta oldugum tibbi hizmet neredeyse mitkemmel.

Bazen, hekimlerin teshisinin dogrulugundan endise ediyorum.

T1bbi ziyaretlerim sirasinda, 6nemli oldugunu disiindigiim her seyi soylememe izin veriliyor.

Mali agidan yipranmadan ihtiyacim olan tibbi bakimi alabilecegime inantyorum.

OIOIOIOIOIOIOIO OO IO OO
QIOIOIOIOIO|IO|O|OOOOO|®

SIS HCHONCHONONONO)
QOO0 |@00 00|00 |@ @

Tibbi bakim hizmeti almaya gittigimde, beni muayene ve tedavi ederken her seyi kontrol edecek

Qleolelelelelelolalele lelalelalalalelelelelalele|e | Kesinlikle orumKatlmy

kadar dikkatliler. g g gg
Kisa siire i¢inde tibbi hizmet almak benim ig¢in zor. @ Qg @ @§
Beni tedavi eden hekimler insan olarak bana kars1 gercek bir ilgi gosteriyorlar. @ G @ @§
Bazen hekimler ne anlama geldiklerini agiklamadan tibbi terimler kullaniyorlar. @ Qg @ @
Bazen ihtiyacim olan tibbi hizmeti almiyorum ¢iinkii ¢ok pahali. @ G @ @§
Tibbi hizmet alabildigim mesai saatleri benim igin uygun (iyi). Q G @ G
Hizmet aldigim tip sisteminin iyilestirilmesi gereken taraflari var. Q G @ @G
Tibbi hizmet aldigim ofis, hizmet verdigi mesai saatlerinden daha uzun siire agik olmali. Q G @ G
Beni tedavi eden tibbi personel, en son tibbi gelismelerden haberdar. Q G @ @G
Aldigim tibbi hizmet i¢in, giiciimiin yettiginden daha fazlasini 6demek zorundayim. Q G @ @
Ihtiyactm olan tip uzmanlarina kolayca erisebiliyorum. Q G @ @G
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Bazen hekimler bana kendimi higbir seyi anlamayan bir kisi gibi hissettiriyor. Q @ @ @

Su andaki veya gelecekteki saglik sorunlarimin ne oldugu fark etmeksizin, mali sikintidan
korundugumu diisiinityorum.

®
®
®
@

T1bbi hizmet aldigim yerde, hastalar acil tedavi i¢in uzun siire beklemek zorunda.

Hekimler bana kars1 ¢ok tliccar/isadami gibi ve kisisellikten uzak davrantyorlar.

Hekimler beni asla gereksiz riske atmiyor.

OO0
CHCN®)
BB |®
@@ 1@

Tibbi bakim ihtiyaglarimi Karsilamak veya sigortalamak igin 6demek zorunda oldugum, makul bir
miktar.

®
@
®
@

Aldigim tibbi hizmetle ilgili daha iyi olabilecek bazi seyler var.

Hekimlerim bana ¢ok dostane ve kibar davraniyor.

Bana tibbi hizmet verenler, beni tedavi ederken bazen ¢ok acele ediyor.

Gordiigiim hekimlerden bazilarinin benim tibbi sorunlarimla ilgili tecriibesi eksik.

Tibbi hizmet alabilecegim yerlerin konumu ¢ok uygun.

Hekimler bazen onlara soyledigim seyleri kulak arkasi ediyorlar.

Ben tibbi hizmet alirken, hekimler benim kisisel gizliligime daha fazla dikkat etmeli.

OEOIOIOIOIOIO
DOIOIOI0I0IO
BB B|®|®
Q@O0 0|@]|@

Eger tipla ilgili bir sorum varsa, bana yardimei olmas i¢in hekime hi¢ sorun yasamadan
ulagabiliyorum.

®
®
®
@

Hastaliklardan sakinmak ve saglikli kalmak i¢in hekimler bana nadiren tavsiyelerde bulunuyor.

Her seyi diistindiigiimde, aldigim tibbi hizmet mitkemmel.

Hekimler sdylemek zorunda oldugum seyi dikkatle dinliyor.

Tiim olasi tibbi sorunlara kars1 sigortali ve korunaklryim.

Beni tedavi eden hekimlerin yeterligi hakkinda bazi kuskularim var.

Hekimler, genellikle benimle uzun zaman gegirirler.

Hekimler endiselenmemem igin ellerinden geleni yaparlar.

Tibbi hizmet i¢in hemen randevu almakta zorlaniyorum.

Aldigim tibbi hizmetle ilgili bazi seylerden memnun degilim.

Hekimlerim ¢ok yetkin ve iyi egitimli.

Ne zaman ihtiyacim olursa tibbi hizmet alabiliyorum.

alelelelelalolalaelelale lelelelalelalalo |lelelale |o] .4 | Keinlike Katlmyorum
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Ek-B: Izin Yazisi

o

ANKARA EGITIM VE ARASTIRMA

=" TURK HAVA KURUMU UNIVERSITESI
— SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU

17.07.2013

HASTANESI HASTANE YONETICILIGINE

‘ Tirk Hava Kurumu Universitesi, Sosyal Bilimler Fakiiltesi, Saglik Kurumlar
Isletmeciligi Bolimiinde Yiiksek Lisans yapmaktayim. Tez konusu olarak, Saghk

Hizmetlerinin etkin verimli, kaliteli sunulabilmesi ve hasta

memnuniyet oraninin

arttirilabilmesi amaci ile hastanenizden taburcu olan hastala_ra “Taburcu Olan Hastalarin
Almis Olduklar1 Hizmetten Memnuniyet Diizeylerinin Incelenmesi” konusunda anket

yapmak istiyorum.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

EKi:
Hasta Memnuniyet Anketi ( 1 Adet 3 Sayfa )

ILETiSIM BIiLGILERI:

Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Strateji Gelistirme Daire Baskanlig:
CEP : 0505 254 93 46

OGRENCI NO: 1103819118

Derya CIVDI
Ogrenci
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Ek-C: Onay Yazisi

T.C.
Saglik Bakanhgi
Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
Ankara ili Kamu Hastaneleri Birligi 1.Bolge Sekreterligi
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi
“Egitim, Planlama ve Koordinasyon Kurulu Karar Defteri”

Toplanti No: 0515 31.07.2013
BASKAN
Dog.Dr.Hasan Basri Cakmak
Bashekim
EPKK ASIL UYELERI EPKK YEDEK UYELERI

Dog.Dr.Yalgin Aral

i ji bolizma Hastaliklar Kinigi
Op.Dr.Erdal Samim
K BB_Hastaliklan Klinigi __
Dog.Dr.Yildiz Dallar Bilge
HGocuk Saghgl ve Hastaliklar Klinigi
Prof.Dr.Ugur Koger
| Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Klinigi
Dog.Dr.Gircan Aslan
Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Klinigi

KARAR:

4299. Tiirk Hava Kurumu Unv.Sosyal Bilimler Fakiiltesi Saghk Kurumlar isletmecilgi
Yiiksek Lisans Ogrencisi Derya CIVDI’mn 17.07.2013-12040 tarih ve gelen
evrak kayitl yazisinda; Hastanemizde “Taburcu Olan Hastalarin almi
olduklari hizmetten memnuniyet diizeylerinin incelenmesi” konusunda anket
yapmay1 talep etmektedir. Derya CIVD] ' bu talebi goriisiildii incelendi
“OYBIRLIGI” / “©¥€oiEE6U” ile “UYGUN” “BULUNMUSTUR” /
SBEEENMAMISTIR”.

Dog.Dr.Yalgin Aral (Op.Dr.Erdal Samim

= {
e x .
Dog.Dr.Ylldlz‘DalIar Bilge Dog.Dr.Giircan Aslan
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KIiSISEL BiLGILER

Ad1 Soyadi

Uyrugu

Dogum Yeri ve Tarihi
Medeni Hali

Adres

E-Posta Adresi
Tletisim (Telefon)

EGITIM

Lise

Lisans
Yiiksek Lisans

MESLEK DENEYiMi

1998
1999

OZGECMIS

: Derya CIVDI

: Tirkiye Cumhuriyeti

: Balikesir / 01.01.1977

: Evli

: Tepebagt Mahallesi. Sanatoryum Caddesi. Foca Sokak. Balaban

Apartmani. No:70 / 6 Kegioren / ANKARA

. deryacvd@hotmail.com
: 0505 254 93 46

: Polath Lisesi 1993
: Hacettepe Universitesi Egitim Fakiiltesi 1998

: Tiirk Hava Kurumu Universitesi 2013

Ankara Ozel Bir Kolejde Egitimde Olgme ve Degerlendirme Uzmanlig,
Milli Egitim Bakanligr Van il Milli Egitim Miidiirliigii, Van Ozalp Yatili [lkdgretim

Bolge Okulu Ogretmen

2001
2002

YoOnetim Birimi

2012

Ankara Tarim ve Koyisleri Bakanligi, Tarimsal Ekonomi ve Arastirma Enstitiisii

Ankara Saglik Bakanligi Refik Saydam Hifzissthha Merkezi Baskanligi Kalite

Ankara Saglik Bakanlhigi, Tirkiye Halk Sagligi Kurumu, Strateji Gelistirme Daire

Baskanlig, i¢ Kontrol Birimi (Devam etmekteyim)

YABANCI DiL

Yabanci dili ve puani: Ingilizce

97



