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OZET

Hasta memnuniyeti, hastaya verilen hizmetin sunumunu, hasta ile hizmeti
veren Kisilerin arasindaki etkilesimini, verilen hizmetin varligini, verilen hizmetin
surekliligini, hizmeti verenlerin yeterliligi ve iletisim 6zelliklerini igeren ¢ok boyutlu bir
kavramdir. Bu calisma Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Genel Cerrahi
Meme Endokrin Poliklinigine basvuran hastalarin memnuniyet algisini belirlemek
amaciyla yapimigtir.

Calismamiza 373 hasta dahil edilmistir. Arastirmaya katilan hastalarin %77.5’i
(n=289) hekimin kendisi ve yapilacak muayene ile ilgili bilgi verdigini belirtirken, %
8.6’s1 (n=32) ise herhangi bir bilgi vermedigini belirtmistir. Kismen bilgi verildigini
belirten kisilerin orani %13.9’ dur (n=52).

Muayene odasinda guvenlik durumuna bakildiginda %46.0 (n=142) muayene
sirasinda muayene odasina birinin girecegi korkusu yasadigini, %35.9'u (n=111)
muayene sirasinda kullanilan paravanin yetersiz oldugunu, %18.1’i (n=56) ise
pencereden igerinin gorundugunu bu durumun kendisini rahatsiz ettigini belirtmistir.

Saglik personeli haricinde muayene odasinda %47.2'si (n=116) esinin
muayene sirasinda yaninda olmamasi gerektigini belirtmistir.

Hastanin kisisel bilgilerinin verirken %59.9’'u (n=217) refakatginin disarida
olmasi gerektigini belirtmistir.

Caligmaya katilan hastalarin %95.2'si (n=355) meme endokrin polikliniginde
verilen hizmetten memnun oldugunu ve tekrar muayeneye gelecegdini belirtirken,
%4.8’i (n=18) ise muayeneye tekrar gelmeyecegini belirtmistir

Yakinina meme muayenesine gelmesi konusunda cesaret verme durumuna
bakildiginda %96.5’i (n=359) yakinini cesaretlendirecegini belirtirken, %3.5’i (n=13)
ise yakinina meme muayenesi konusunda herhangi bir telkinde bulunmayacagini
belirtmigtir.

Calismadan elde edilen sonuglara goére genel olarak hastalar verilen
hizmetten memnun olduklarini, bu memnuniyetten dolay! tekrar muayene olmaya
geleceklerini ve meme muayenesi igin yakinlarina tavsiyede bulunacaklarini

belirtmiglerdir.

Anahtar kelimeler: Hasta memnuniyeti, saglik personeli, meme muayenesi



ABSTRACT

Satisfy Perception Of Patients Which Contact To General Surgery Breast
Endocrine Unit Of Polyclinic

Patient satisfaction is a multi dimensional concept, which includes; the
presentation of service, the interaction between the patient and the staff, he
existence of service, the lasting of service, competence of staff and their
communication abilities. The aim of this study is to determine the patient

satisfaction for Mersin medical faculty, breast endocrine clinic.

In total 373 patients were included in our study. 77,5% (n=289) of the patients
which accepted to join the study mentioned that the doctor gave information about
the inspection. 8,6% (n=32) received no information. 13,9% received partial
information.

Considering the feeling of security in the inspection room; 46% (n=142) were
afraid that somebody would enter the room, %35,9 (n=111) mentioned that the
curtain in the room was insufficient, 18,1% (n=569 were disturbed that inside can be
seen from the window.

Excluding the staff, 58,6% (n=116) said that their husbands must attend the
inspection as well.

59,9% (n=217) said that the accompanying person must be outside while
giving he personal information.

Among the patients who joined the study, 95,2% (n=355) were satisfied with
the service and they would come again for the inspection, however, 5,8% (n=18)
would not come again.

Considering the encouragement of friends and relatives for the breast
inspection; 96,5% (n=359) would encourage them, 3,5% (n=13) would not encourage
them.

According to the results of the study, the patients are generally satisfied with
the service, therefore they would come again to inspection and they would

encourage their friends and relatives for the breast inspection.

Keywords: Patient satisfaction, health staff, breast inspection.



GIRiS VE AMAG

Saglik, “hastalik halinin bulunmamasi” seklinde tanimlanmaktadir. Temelinde
hastalik olgusunun yer aldigi bu c¢erceve, bircok ulkede oldugu gibi Turkiye'de de
geleneksel saglik hizmetlerinin tarihsel kdkeniyle cakismaktadir'.

Sagdlik, insanin ve toplum icin tasidigi buyik énemden dolayi 6ncelikli olarak
sunulmasi gereken bir hizmet tlrl olarak karsimiza ¢ikar. Ginimuzde, farkl siyasal
ve ekonomik sistemler bu gercek esas alinarak ortalama yasam suresini ve begeri
sermaye stokunun niteligini artirmak igcin saglk hizmetlerine blUyuk ©Onem
vermektedirler?.

Bireylerin ve toplumlarin sagliklarini korumak, hastalandiklarinda tedavilerini
gerceklestirmek, tam olarak iyilesmeden sakat kalanlarin baskalarina bagimli
olmadan yasayabilmelerini saglamak ve toplumun saglik standartlarini ylkseltmek
icin yapilan sistemli galismalarin timdne saglik hizmetleri denmektedir®.

Her ne kadar saglik profesyonelleri kendilerine basvuran saglhidi bozulmus
kimseleri asla “musteri” olarak gormese de, genel bilgileri verirken temel piyasa
terimlerini kullanmak zorunlulugu ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle butun tez metni
boyunca kullanilan “musteri” terimi saglik hizmeti alanlar degil, genel bir ticari deyim
olarak sistemi tanimlayabilmek amaciyla kullaniimigtir. Saghk sektdéri mdasterisi
konumundaki hasta yuksek kalite, etkin ve guvenilir hizmetin devamliigini
beklemektedir. Sayilari hizla artan saghk kurumlarinin eskiye oranla rekabetin de
ayni oranda hizla arttigi bir ortamda faaliyet gosterme zorunlulugunu ortaya
koymustur. Bu nedenle saglik hizmeti kuruluslari yasamlarini surdurebilmeleri ya da
var olan konumlarini devam ettirebilmeleri igin etkili rekabet stratejilerini uygulamalari
gerekmektedir®.

Gunumuzun yuksek rekabetli saglik ortaminda hastaneler de giderek hizmet
kalitesini arttirmaya odaklanmaktadir. Hastalar, hastane secerken onlarin hizmet
kalitesini algilamalari, beklentileri énemli rol oynamaktadir. Ozellikle hastalarin
teshis, tedavi ve bakim gibi ¢esitli beklentilerinin yani sira hasta haklarina saygi
gosteriimesi de 6nemlidir>®.

Bu beklentilerin karsilanmasi hasta memnuniyetini de ve dolayisiyla da hasta
sayisinda artisa yol acacaktir.

Bu calisma; genel cerrahi meme hastaliklari poliklinigine basvuran hastalarin
beklentileri, onlari etkileyen faktdrler ve memnuniyetlerini degerlendirmek amaciyla

yapimigtir.



GENEL BILGILER

Saghgin Tanimi

Saglik hizmetleri, uzun seneler yalnizca hastaliklarin tedavisi olarak
dusunulmus, ama zamanla gesitli hastaliklar, mikroplarla micadele, ¢evre sagligi ve
hijyen hususundaki gelismeler ya da hastaliklarin bulagsma slreci ve suresi
hususundaki bilgilerin artmasi gibi sebeplerle saglik hizmetlerinin degisik alanlarda
yogunluk gostermeye baslamistir. Kisi saglhiginin toplum saghgi ile siki baglantili
oldugu anlagilarak tedavi hizmetlerin disinda genis kitlelere sunulan koruyucu saglik
hizmetlerine de daha ¢ok 6nem verilmeye baslanmistir’.

Saglik, insanlarin yasamlarini sutrdirmesinde ve vyasam Kkalitelerinin
arttinimasinda gereken en temel faktorlerden biridir. Saglik hizmetinin sunumu,
insanlarin huzurunu ve yasam kalitesini dogrudan etkilemektedir. Bundan dolayi, bir
ulkedeki saglik hizmetlerinin gelismiglik dizeyi, Ulkenin gelismiglik dizeyi agisindan
da 6nemlidir®.

Saglik kavrami, hekimler ve hastalar tarafindan ¢cogu zaman farkli anlasilir.
Kigilere gore saglik, genellikle hastalik halinin olmamasi olarak tanimlanir. Bazilari
kendilerini ¢ok rahatsiz etmeyen yakinmalarini hastalik olarak degerlendirmezler.
Oysa hekimlere gore en basit yakinma ya da normalden sapma durumu hastalik
olarak kabul edilir. Halkin eg@itim duzey dustukce ve halkla hekimler arasindaki kultar
farki arttikga, bu gruplar arasindaki anlayis farkliligi da artar®°.

Saglik, sadece hastallk ya da sakathdin olmayisi degil, fiziksel, ruhsal ve
sosyal yonden tam bir iyilik halidir. Saglikli olma ve saglikli bir gevre iginde yasama
hakki, temel insan haklarinin basinda gelmektedir. Saglik kavrami farkh bigcimlerde
tanimlanmakla birlikte Diinya Saglik Orglti saghgi, “Yalnizca hastalik ve sakatlik
durumunun olmasi degil, ayni zamanda bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir
iyilik durumu” olarak tanimlamaktadir. Cok boyutlu bir kavram olan saglik durumunu

cok sayida faktdr dogrudan ve dolayl bicimde etkilemektedir®.

Saglik Hizmetlerinin Tanimi

Hizmet Uretimi ve pazarlamasi igerisinde yer alan saglik hizmetleri, genel
olarak sagligin korunmasi ve hastaliklarin tedavisi igin yapilan c¢alismalar olarak
tanimlanabilmektedir®. Ayni zamanda bireylerin ve toplumun sagligini korumak,

bireylerin hastalanmalari durumunda tedavilerini yapmak, tam olarak iyilesmeyip



sakat kalanlarin bagkalarina bagimli olmadan yasayabilmelerini saglamak ve
toplumun saglik duzeyini yukseltmek icin yapilan planh ¢aligmalarin tamami olarak
da tanimlanabilir. Saghk hizmetleri, “kisilerin saghginin korunmasi, teshis, tedavi ve
bakim igin kisisel ve kurumsal olarak kamu veya 06zel sahislarin vermis oldugu
hizmetlerdir” seklinde de tanimlanabilir'”.

05.01.1961 tarih ve 224 sayih Saglik Hizmetlerinin Sosyallestiriimesi
Hakkindaki Kanun ise saglik hizmetlerini soyle tanimlamistir: “Saglik hizmetleri,
insan sagligina zarar veren cesitli faktorlerin yok edilmesi ve toplumun bu faktorlerin
tesirinden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, bedeni ve ruhi melekeleri azalmis
olanlarin ise alistirlmasi (rehabilitasyon) icin yapilan tibbi faaliyetlerdir saglik
hizmetidir’'?

Dinya Saghk Orgitd (WHO) ise saglik hizmetlerini, “belirli saglhk
kuruluglarinda degisik tip saglik personelinden yararlanarak toplumun gereksinim ve
isteklerine gore degisen amaclari gergeklestirmek ve boylece kigilerin ve toplumun
saghk bakimini her tirli koruyucu ve tedavi edici etkinliklerle saglamak Uzere Ulke
¢apinda orgutlenmis kalici bir sistemdir” seklinde tanimlanmaktadir'®.

Daha genis bir bakis agisiyla tanimlamak gerekirse; saglik hizmetleri
kavramini “bireyin bedensel olarak organizmasinin tip bilimleri tarafindan kabul
edilmis standartlar dahilinde butunlik, dizen ve uyum iginde olmasi ve ancak
bununla birlikte psikiyatri bilimi tarafindan kabul goérmus olguler igindeki ruhsal
durumlar anlamina gelen saghgini korumak, tedavi ve rehabilite etmek, toplumun
sosyal ve cevresel yasam standartlarini yukseltmek amacglarini toplam kalite
politikalarinin odagi olarak gorup, bunlarin biri, birkagi veya hepsini gergeklestirmek
gayesiyle, konularinda uluslararasi standartlara uygun ylksek o6grenim gormus
nitelikli insan kaynaklarini, ulasilan bilimsel bilgi birikimlerini, ileri teknoloji Grinu her
turlu faydali cihazlari kullanmak suretiyle harekete geciren ve saglik konusunda
basta tip ve igletme bilimleri olmak Uzere butun uluslararasi kabul gormus bilim
dallarini kullanan kamuya, 06zel girisimcilere, sivil toplum kuruluslarina, yerel
yonetimlere ve diger kuruluslara ait degisik fiziksel kaynaklar araciliiyla sunulan
evrensel nitelikli hizmetlerin toplamidir’ seklinde tanimlanabilir™. Saglik hizmetleri

endustrisi Sekil 1°de gosterilmektedir.



Saghk Sektérini ) ) Saghk Hirmetlerm Saghk Hizmetlern
Olusmiruculan Saglik Fizmetleni Ustlenenler Tuketicileri

Ozel Doktorlar
™ o .
llag Sirketlen Hastaneler
Saghk ile Tigili
Gevreler
Tibhi Malzeme Klinikler ve Saglik
Saglayan Sirketler Komma Orgiitlen
. - Saglik Hizmetlen
Sigorta Kuruluglan > > > Tiiketicileri
Tibbi Cihaz Saglik Laboratuvarlan
Utreticileri
Yerel, Bolgesel ve
Merkezi Yonetim
Saglk Binmlen Tibbi Donamm
(Tefrizat) Balam Evlen
vy Sirketleri
Eczaneler

Sekil 1. Saglhk Hizmetleri Endiistrisi'®

Saglik Hizmetlerinin Siniflandiriimasi

Onceleri sadece hastaliklarin tedavisi seklinde tanimlanan ve daha ¢ok tedavi
hizmetlerine yonelik gelisimlerin oldugu saglik hizmetleri, daha sonralari hastalik ya
da saghg! bozucu etkenlerin neler oldugunun 6grenilmesi sonucunda gevre saglgi,
mikroplarla miicadele ve hijyen gibi konularda da 6nem kazanmaya baslamistir'®. Bu
gelismelere bagh olarak saglik hizmetleri dort baslik altinda incelenmektedir. Bunlar;
koruyucu saglik hizmetleri, tedavi hizmetleri, iyilestirme (esenlendirme) hizmetleri ve
saghgin gelistiriimesine yonelik hizmetlerdir. Butuncul saglik hizmetleri sunan
kurumlarin bu dort tur ile iliskisi Sekil 2'de gosterilmigtir. Bu sekilde yer alan
dorduncu tartn adi saghgin gelistiriimesi hizmetleri olarak gegmekte olup, bu kavram
ilk defa buyuk tip tarihgisi Henry Y. Sigerist tarafindan kullaniimistir. Sigerist’ e gore,
saghgin gelistiriimesi ile iyi calisma kosullari, egitim, dinlenme ve eglenme anlamina
gelen fiziksel Kkudltarin olusturdugu uygun yasam standardi saglamak ifade
edilmektedir'’. Saghgin gelistirimesi temel sorumlulugunun bireyde olduguna dikkat
ceken ve saglikli kisilerin saglik durumlarini daha Ust dlizeye yukseltmeye yonelik
olarak almisg olduklari tedbirler cergevesinde (spor yapmak, alkol ve sigara

kullanmama, kisisel hijyen saglama gibi) sunulan hizmetleri kapsamaktadir'®,
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Sekil 2. Biitiinciil saghk hizmeti sunan kurumlar'®
Sekilde yer alan diger ug turle ilgili bilgiye agagida yer verilmigtir.

Koruyucu Saglk Hizmetleri

Saghgin korunmasi, hastaliklarin énlenmesi igin verilen hizmetler ile yapilan
diizenlemeler bu grubun iginde yer almaktadir. Ug sekilde ele alinir®®.

Primer koruma: Asilama, dengeli beslenme, c¢evrenin glvenli hale
getirilmesi, fiziksel ve duygusal yonden iyi durumda olmak igin gereken dnlemlerin
alinmasi primer korumadir?.

Sekonder Koruma: Saghgin bozulma tehlikesi karsisinda erken tani ve
tedavi 6nlemlerinin kigisel ve toplumsal duzeyde alinmasi sekonder korumadir®.

Tersiyer Koruma: Hastaliklara bagll olarak gelisebilecek sakatlik ve kalici
bozukluklarin en aza indirgenmesi, hastanin yeni durumuna uyumunun saglanarak
Bir anlamda

yasam kalitesinin arttirlmasi igin alinmasi gereken onlemlerdir.

rehabilite edici hizmetlerin alanina girmektedir®.

Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Tedavi edici saglik hizmetleri muayene, teshis, tedavi ve rehabilitasyon
calismalarini kapsamaktadir. Ulkemizde devlet adina tedavi edici saglik hizmetlerini
yuratmek, 9 Haziran 1936 yilinda 3017 sayili Yasa’yla kurulan Saglik Bakanhgr'nin

gorevleri arasindadir. Fakat tedavi edici saglik hizmetlerine diger bakanliklar, iktisadi
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kamu kuruluglari, tip fakulteleri ve diger 6zel kuruluslar da katiimaktadir®”.

Tedavi edici saglik hizmetleri, hasta olmalari 6nlenemeyen bireylerin eski
saglik duzeylerine ulagsmalari amaciyla sunulan saglik hizmetleridir. Bu hizmetler
hekim sorumlulugunda diger saglk profesyonellerinin katkilariyla verilir’. Devlet bu
tedavi hizmetini Ulke insaninin ulagabilece@i her yere gotirmekte, Saglik Bakanhgi
kuruluslarinda sosyal guvencesi olmayan ve ekonomik durumu koétl olan Kigilere
dogrudan veya sosyal yardim kuruluglar destegi ile Ucretsiz tedavi hizmeti
sunulmaktadir®.

Tedavi hizmetlerinin bir diger Ozelligi de, hizmet dretiminin fiziki olarak
hastanin vicudu Uzerinde yapilmasidir. Bu yluzden hastanin tedaviye ihtiyaci
oldugunu bilmesi ve bunu istemesi gerekmektedir. Bazi tedavilerin aci vermesi, uzun
surmesi ve sonucunun belirsiz sayllmasi tedavi hizmetlerinin eksik talep edilmesine
sebep olabilir®.

Tedavi edici saglik hizmetleri hizmet kapsami ve yogunlugu esas alinarak
siniflandirilabilir. Bu siniflamaya gére tedavi hizmetleri asagida aciklanacaktir®.

Birinci Basamak Tedavi Hizmetleri: Hastaliklarin evde ya da ayakta teshis
ve tedavisi icin dizenlenen hizmetlerdir. Ulkemizdeki saghk ocaklari,
muayenehaneler, Verem Savas Dispanserleri, Ana-Cocuk Sagligi Merkezleri birinci
basamak saglik hizmeti veren kuruluslara érnek olarak gosterilebilir™*24%°,

ikinci Basamak Tedavi Hizmetleri: Hastaliklarin teshis ve yatirilarak tedavisi
igin dizenlenen hizmetlerdir. Ulkemizdeki tam tesekkilli devlet hastaneleri, SSK
hastaneleri, 6zel hastaneler, yatakli saglik merkezleri bu tur hizmet veren kuruluslara
ornek gosterilebilir'*242°.

Ugiincii Basamak Tedavi Hizmetleri: ileri tetkik ve tedavi gerektiren
hastaliklar igin dizenlenen saglik hizmetleridir. Ulkemizdeki ruh ve sinir hastaliklari
hastaneleri, kanser hastaneleri, meslek hastaliklari hastaneleri, Universite
hastaneleri bu tiir hizmet veren kuruluslara érnek olarak gosterilebilir'*242°.

Turkiye saglk sistemi karma bir yapiya sahiptir. Sosyalizasyon sistemi kirsal
kesimlerde daha etkin olmak (izere biitiin Glkeyi kapsamaktadir?®.

Etkili ve verimli bir saglhk hizmetinin sunumu i¢in dinyada genel kabul gorilen
yontem, hizmetin en uygun basamakta verilmesidir. lyi isleyen bir saglik sisteminde
bu hizmetlerin asagidan yukariya dogru daralan bir piramit seklinde
uygulanmaktadir. Bu karmasik yapr ve etkin bir sevk zinciri uygulamasinin

getirilmemesi  nedeniyle birinci basamak saglik hizmetleri  verimlilikten
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uzaklasmaktadir. Diger yandan “Sevk zinciri uygulamasinin olmayigi, hem
kaynaklarin adil kullanimina engel olmakta, hem de genel olarak saglik hizmetlerinin
kalitesinin dismesine neden olmaktadir’ ifadesi basamaklar arasi etkili bir sevk
zinciri uygulamasinin gerekliligini ortaya koymaktadir®’.

Birinci basamak saglik hizmetleri, saglik hizmetlerinde kigilerin ilk basvuru
noktasidir. Fakat faydal bir ilk basamak saglik hizmeti sunumunun olmamasi,
nedeniyle bu gorevler ikinci ve tglncu basamak tarafindan Ustlenilmektedir. Béylece
ikinci basamak saglik kurumlarinda hasta yogunluguna yasanmakta, saglik
hizmetinin sunumunda tikanmalara yol agmaktadir. 29 Eylal 2008 tarih ve 27012
saylli resmi gazete ile “Saglik Uygulama Tebligi ile” etkin bir sevk zinciri uygulamaya
konulmasi amacglanmis ise de, tam olarak yurutulememigtir. Etkin sevk zincirinin
olmamasi ikinci basamaktaki yigilmalara yol acarak hizmet kalitesini ve etkinligini
disurdigu ve buylk sikintilar veren bu sorunlarin bayUk bir bolumunin, birinci
basamakta ¢coziimlenebilecegini gorilmektedir®.

ingiltere: hastalarin saglik problemlerinde ilk olarak kayitl olduklari aile
hekimine bagvurmalari zorunludur. Aile hekiminden sevk alamayanlar, ikinci
basamag@a acil durumlar diginda bagvuramazlar. Aile hekimlerine 6deme kayith Kigsi
basina yapilmakla birlikte, koruyucu hizmetlerin etkinligini arttirmak igin hizmet
basina édemeler de yapilabilmektedir®.

Hollanda: acil durumlar diginda hasta, uzman hekime gitmeden once aile

hekimine basvurmak zorundadir®.

Rehabilite Edici Saghk Hizmetleri

Hastallk ve kazalara bagli olarak gelisen kalici bozukluklar ve sakatliklarin
gunlik hayati etkilemesini engellemek ya da bu etkiyi en aza indirgemek, kisinin
bedensel ve ruhsal yonden baskalarina bagimli olmadan yasamasini saglamak
amaciyla diizenlenen saglik hizmetleridir®.

1. Tibbi rehabilitasyon: Bedensel, kalici bozukluk ve sakatliklarin
duzeltiimesi, yasam kalitesinin artirlmasi amaciyla verilen hizmetlerdir. Postir
bozukluklarinin dizeltiimesi, ekstremite protezlerinin kullaniimasini gelistirme 6érnek
olarak gdsterilebilir’.

2. Sosyal rehabilitasyon: Sakatligi veya 6zru olan kigilerin gunluk hayata

aktif olarak katiimalari, bagkalarina badimli olmadan yasayabilmeleri amaciyla
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verilen hizmetlerdir. Ornegin, mental geriligi olan ya da spastik cocuklara yonelik,

ozel egitim ve rehabilitasyon merkezleri birer sosyal rehabilitasyon kurumlaridir®.

Saghgin Gelistirilmesi Hizmetleri

Saghigin gelistiriimesi hizmetleri, bedensel ve zihinsel sadlik durumu, yasam
kalitesi ve yasam suresinin yukseltiimesini hedef alir. Ginimuzde bir¢gok hastaligin
kaynagdinda Kkisilerin yasam tarzlari, aliskanhklari vardir. Saghgin gelistiriimesi
hizmetleri genis kapsamlidir ve saglik egitiminden farkhdir. Saglik egitimi, dar
kapsamlidir, birey ve gruplari hedef alarak; halkin saglik konusunda bilgilendiriimesi
ve biling duzeyinin yukseltimesine yoneliktir. Sagligin gelistiriimesi hizmetleri ise,
bireylerin ve toplumun saglik statisunu yukseltmeyi, ¢evreyi, ulusal ve uluslararasi
boyutta politik ve sosyal yapilyr degdistirmeyi hedefler. Saghgin gelistiriimesi
hizmetleri, yalnizca saglik kurumlarinin sorumlulugunda olmayip, ulusal ve
uluslararasi tim 6zel ve kamu kurum ve kuruluslarinin da gérevleri vardir®. Saglik
hizmetlerinin gelisimini ve gelecekteki durumunu 6ngorebilmek icin “koruyucu saglik
hizmetleri” kavrami ile “tedavi edici saglk hizmetleri” kavrami arasindaki farkin iyi

vurgulanmasi gerekir?>.

Saglik Hizmetlerinin Ozellikleri

Saglik hizmetlerinin sunuldugu piyasanin ozelliklerini su sekilde ifade etmek
mumkuanduar: Ekonomistler, tlketicinin kendi tuketim davranigi konusunda en iyi
karari kendisinin verdigini kabul eden geleneksel talep teorisini savunur. Buna gore,
tuketici kullanim faydasini maksimize etmek igin farkli mal ve hizmetler arasindaki
rasyonel tercihini agiklayarak kendi egemenligini kurma egilimindedir. Boyle bir
durumda tuketiciler piyasa ortaminda talebin asil belirleyicisidir. Bu prensibe tuketici
egemenligi adi verilir. Bu durumda profesyoneller ya da uzmanlar bireylerin istek ve
talepleri hakkinda en iyi karari veren konumunda degildir. Saglik hizmetleri
piyasasina bakildiginda ise durum bodyle degildir. Saglik sektérinde tlketicilerin, yani
bireylerin kendi saglik durumlari ve saglik hizmetleri hakkinda yeterince bilgi sahibi
olmadigi ileri surulmektedir. Saglik sektorinde bilgi asimetrisi yani tlketicinin
yeterince bilgi sahibi olmamasindan dolayl saglik hizmetleri talebinde saglik
profesyonelleri asil belirleyici konumundadir®®.

Saglik hizmeti sunan kurumlar yani hastaneler; tedavi hizmetlerini

gerceklestirdikleri i¢in tibbi bir kurulus; yonetimlerinde ekonomi kurallarinin gegerli
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olmasi nedeniyle ekonomik bir isletme; doktorlarin, saglik personelinin
egitimlerindeki rolleri nedeniyle bir aragtirma kurumu ve mesleki bir organizasyon,
sosyal faydasi nedeniyle de sosyal bir kurum niteligi tasimaktadir®.

Saglik hizmetleri sektorunun isleyisinde normal piyasalardan oldukga farkli bir
sekilde saglik sektorunun kendine has kurallarinin etkili olmasi s6z konusudur.
Saglik hizmetleri piyasalarinin nitelik bakimindan rekabet piyasalarina gore
farkhlasmasi bazen kaginilmaz olarak, bazen de saglik hizmetleri veren 6zel ve
kamu kurumlarinin uyguladigi politikalarin dogal bir sonucu olarak ortaya
cikmaktadir. Saglik piyasalarini diger piyasalardan ayiran baglica 6zellikler agagidaki

gibi siralanabilir”:

-_—

. Saglik piyasalarinda eksik rekabet sartlari hakimdir.

e Arz ve talep arasinda esitsizlik vardir.

e Saglk piyasalarinda arz miktari sinirhdir ve saglik hizmetlerini arzedenler
kendi aralarinda monopoller olusturabilirler.

e Saghk piyasasinda talep belirsizdir (Hastalik riski 6nceden hesap
edilemez).

e Saglik piyasasina giriste bazi kisitlamalar vardir.

e Alicilar piyasa hakkinda tam bilgi sahibi degillerdir.

e Saglik hizmetlerinde homojenlik saglanamaz.

2. Saglk piyasalarinda dissal faktorler mevcuttur.

3. Saglik hizmetleri ikame edilemez ve ertelenemez.

4

. Fiyatlarla gergek maliyetler arasindaki korelasyon zayiftir.

)]

. Saglik piyasalarinda kar amaci gutmeyen kurumlarin da bulundugu karma

bir yapi mevcuttur.

Tengilimioglu, Isik ve Akbolat® (2009) yaptiklari calismada ise saglk
hizmetlerinin 6zelliklerini su sekilde 6zetlemislerdir:

1. Saglik hizmeti tuketimi rastlantisaldir.

2. Saglik hizmetlerinin ikamesi yoktur.

3. Saglik hizmeti ertelenemez.

4. Saglik hizmetinin boyutunu ve kapsamini hizmetten yararlanan degil, hekim
belirler.

5. Saglk hizmetleri tiketicilerinin davranislari irrasyoneldir.
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6. Hizmetten saglanan doyum ve kaliteyi 6nceden belirlemek ¢ok zordur.

7. Saglk hizmetlerinin bir bdlimu toplumsal nitelik ve kamu mali 6zelligi
tasimaktadir.

8. Saglk hizmetlerinin ¢iktisi paraya gevrilemez.

9. Diger Ozellikler (garantisi yoktur, onceden test edilemez, hata tolere
edilemez, hizmetlerin yetersizligi toplumsal sorunlara yol agar, dissal fayda ya da
zarar s6z konusudur vb.).

Etkili bir saglik hizmetinin temel 6zellikleri Sekil 3’de su sekilde gésterilmistir3.

Kalite
Mesleka
Yeterhlik,
Kisisel Kabul
Edilebilirlik,
Kural, Norm
ve

Standartlara
Etlahl
Kolay Kullanilabilirlik Saghk Siireklilik
Kisisel Kolay Kullanlabalirlik, Hizmeti Kisiye Odaklanmus Hizmet, Saglig
Hizmetlerin Bitiinligi, Miktar Esgudimleyen Birimler,
Olarak Uygunluk A giidiimlii Hizmetler
Esit
Finansman,
Yeterli Ucret,

Etkili Yonetim

Verimlilik

Sekil 3. Etkili bir saglk hizmetinin temel 6zellikleri’

Kolay Kullanilabilirlik

Kolay kullanilabilirlik hem hizmetten yararlananlar, hem de hizmet sunanlar
acisindan incelenebilir. Hizmetten yararlananlar (toplum) agisindan, bireylerin ihtiyag
duydugu zamanda ve yerde hizmetlere ulasabilmesi ve ihtiya¢ duydugu tim
hizmetleri yeterli miktarda kullanabilmesi olarak tanimlanabilir. Hizmet sunanlar
(saglik profesyonelleri) bakimindan ise kolay kullanilabilirlik, hizmet sunan kisilerin
intiyag duyduklari ilag, arag-gereg, hizmetler ve diger saglik profesyonellerine kolay

ulasabilmesidir®’.
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Hizmetlerin kolay kullanilabilirligini saglamak icin asagida belirtilen kosullarin
mutlaka saglanmasi gerekir**:

Kisisel kolay kullanilabilirlik: gereksinim duyan bireylerin, saglik hizmetlerini
nerede, nasil ve kimden alacaklariyla ilgili olarak gugliklerle karsilagsmamasidir.

Saghk hizmetlerinin butlinlugl: hizmetlerin tim ihtiyaclari yeterli dlgtide
karsilayabilecek cesitlilikte olmasidir.

Miktar olarak uygunluk: saglik hizmet almaya ihtiyaci olan kigilerin hizmet
miktari yonunden tum ihtiyaclarini kargilayacak miktarda saglik hizmeti tretilmesi icin

arag, gereg, malzeme ve saglik personelinin yeterli sayida olmasidir.

Kalite

Saglik hizmetlerinin bir diger Ozelligi ise kalitedir. Saghk hizmeti kalitesinin
daha zor aciklanabilen bir kavram olmasi, saglik alaninin o6zelliklerinden ileri
gelmektedir. Hizmet kalitesinin ¢ok sayida degiskenden etkilenmesi ve bunlarin agik
bir sekilde tanimlanmayisi, dahasi subjektif faktorlerin etkilerine agik olusu, dogrudan
dogruya nesnel olgutler kullanilarak Olglilmesi tanimlanmasini guglestirmekte ve
saglik hizmeti kalitesinin sezgisel olarak algilanmasini gundeme getirmektedir.
Saglik hizmetlerinde kalite algisi kisiden kisiye degisiklik gdstermektedir®®. Ancak
arzulanan hizmet Kkalitesine ulagsmak igin yururlukte bir takim standartlar
bulunmaktadir. Saglik Bakanligi tarafindan geligtirilen bu standartlar ile memnuniyet
citas yiikseltiimeye calisiimaktadir®®.

Saglik sektorunde sunulan hizmet % 100 guvenilirlie sahip olmalidir. Bunun
anlami, bu sektorde sunulan hizmetin diger hizmetlere oranla daha yiuksek kalitede
olmasi gerektigidir. Saglik sektoriinde sunulan hizmetler insan saghgi ile dogrudan
ilgili oldugu igin hizmet sunan Kkisilerin niteligi ve givenilirligi oldukga énemlidir. is
gorenler tarafindan yapilacak bir hata bazen élduricu olabilen gok tehlikeli sonuglara
yol acabilir. Dolayisiyla bu endistride hedef “sifir hata” olmalidir®*®. Bu hedefi
yakalamak icgin hizmet kalite standartlari kapsaminda, kurum bazinda hizmet ici
egitimler duzenlenmekte ve is gorenler surekli olarak bilgi ve donanimlarini
giincellemeye tabi tutulmaktadir®.

Saglik hizmetlerinde kalite, hizmetlerin hem bilimsel norm ve standartlara,
hem de bireylerin beklentilerine uygun olarak sunulmasidir. Saglik hizmetlerinde

kalitenin saglanmasi igin su konulara 6nem verilmelidir'®:
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Mesleki Yeterlilik: Hizmet sunan saglik personelinin kendi alani ile ilgili
guncel, bilimsel bilgi ve becerilere sahip olmasi ve bunlari uygulayabilmesidir.
Mesleki yeterliligin saglanmasi icin nitelikli saglik personeli istihdami ve personelin
surekli gelistiriimesi gok onemlidir.

Kisisel Kabul Edilebilirlik: Hizmet sunum tarzinin, kigilerin beklentilerine,
deger ve normlarina uygun olmasidir. Her ne kadar saglik hizmetleri, nitelikli
personel tarafindan bilimsel standartlara uygun olarak sunulmus olursa olsun, yeterli
bilgilendirmeme, personelin guven telkin etmemesi, kaba davranma gibi cegitli
nedenlerden dolayi bireyler hizmeti kabul etmeyebilir.

Kalitenin Uygunlugu: Sunulan hizmetlerin, meslek odalari ve kalite kurumlari
tarafindan belirlenmis kriterlere uygun sartlari tagsimasi gerekir.

Saglik hizmetlerinde kalitenin varligi, saghk hizmeti tuketici ve sunucularini
ilgilendirdigi kadar bu sektorde hizmet veren igverenleri de ilgilendirmektedir.
Ozellikle rekabet faktérii ile degerlendirildiginde kalite kavrami daha da énemli

olmakta ve tercihlerin sirekliligini etkilemektedir*.

Sureklilik

Saglik hizmetleri, yalnizca tedavi hizmetleri anlamina gelmemektedir. Saglik
duzeyini gelistirmek igin birey ve toplumun saglik durumlarinin surekli takip edilmesi
ve gerekli 6nlemlerin alinmasi gereklidir®'.

Kisiye odaklanmis bakim: Amag, kisinin sadece hastaligi ile ilgilenmek deqil,
onun sagligini yukseltmek ve korumaktir. Bu nedenle koruyucu ve tedavi edici saglk
hizmetleri entegre olmalidir®”.

Esgudumleyici birimler: Birey ve toplumun sagligini korumak ve gelistirmek
icin hizmet sunan kurumlar arasinda esgudumda, uyumlu galismayi saglayan birimler
olusturulmalidir®”.

Esgudumlenmis hizmetler: Saglik hizmetlerinde surekliligi saglamak igin

saglik kurumlari arasinda da esgiidiimiin saglanmasi gerekir®'.

Verimlilik

Verimlilik, saglik hizmetlerine ayrilan kaynaklarin akillica kullaniimasi
anlamina gelir. Verimlilik araciligiyla, saghk hizmetleri maliyetleri asagiya cgekilerek,
bireylerin hizmetten yararlanma olanaklari arttirilir. Adil finansman, yeterli Ucret

politikasi ve etkili yonetim saglayarak, kaynaklari etkin kullanarak, saglik
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hizmetlerden daha fazla yararlanmayi artirarak kaliteli hizmete yardimei olur®.

Saglik hizmetleri karmasik bir yapiya sahiptir. Saglik hizmetleriyle diger
hizmetler arasinda pek ¢ok farklilik vardir. Bu farkliliklar, saglik hizmetlerinin kendine
0zgu Ozelliklerinden kaynaklanir. Saglik hizmetleri, diger hizmetler arasinda en soyut
olanidir. Saglik hizmetleri ve saglik sektérinin &zelliklerini su seklide
dzetleyebiliriz®®;

e Bir mal “bir nesne” iken, bir hizmet “bir eylem, bir performans, bir gaba” dir.

e Hizmette Uretim ve tUketim e§ zamanlidir.

e Hizmet sektdriinde tlketici ile dogrudan temas s6z konusudur, iletisim ylz
yuze gergeklesmektedir.

e Uretim sektdriinde, tretilen mallarin stoklanmasi mimkiin iken, hizmetlerin
stoklanmasiI mumkuan degildir.

e Saglk sektoru yuksek duzeyde profesyonel yeterlik gerektirmektedir.

e Saglhk sektérinde her biri ayri bir birey olarak ele alinmasi gereken
hastalara hizmet sunuldugundan, hizmet Uretimi ¢gok daha karmasik bir
surectir. Ornegin, ayni hastaliga sahip olan iki hastaya ayni tedavi
protokolleri uygulanamayabilir.

o Saglik sektorunde ileri teknoloji kullaniimakla birlikte, emegin yogun oldugu
bir Uretim s6z konusudur.

e Saglik hizmetlerinde hasta, verilecek hizmet konusunda vyeterli bilgiye
sahip degildir. Bu nedenle saglik hizmetlerinin kullaniminda hasta, uzman
bilgisinden yararlanir.

e Saglik hizmetlerinde hizmet sonucu elde edilecek tatmin, diger hizmet
turleri ile kiyaslandiginda daha belirsizdir.

e Saglk hizmetlerinde iglevsel bagimlilik ¢ok yuksektir. Bu sebepten dolayi
uzman, yarli uzman ve uzman olmayan Kisilerin zamaninda ve ihtiyaca
yonelik koordinasyonu, 6zel bilgi ve beceri gerektirir.

e Saglik hizmetleri hata ve belirsizliklere kargi duyarhdir. Verilen hizmetler,
insan hayati ile ilgilidir. Bu nedenle saglik hizmetlerinde “isi ilk seferde ve
dogru bigimde” gerceklestirme ilkesi benimsenmistir.

e Saglik hizmetlerinde talep, zevk ve tercihten ziyade, ihtiyactan
dogmaktadir.

e Saglk hizmetlerinin buyuk bir kismi acil ve ertelenemez niteliktedir.
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e Saglk hizmetlerini dnceden deneme ve test etme olanagi yoktur. Bu
nedenle, hizmeti veren — hizmeti alan iliskisi tamamen guven unsuruna
baghdir.

e Saglk hizmetlerinde uzmanlagsma seviyesi ¢ok ylksektir. Cunku tip bilimi

ve teknolojisindeki gelismeler, uzmanlagma derecesini arttirir.

Saglik Hizmetlerinin Amaglari

Bir toplumdaki saglik gostergeleri, 6zellikle insan mutlulugunun ana kaynagini
teskil eden saglikli olma halini yansitan temel gostergelerdir. Bu yonu ile bireylerin
saglklarini korumak ve toplumlarin saglik statulerini gelistirmek 6nemli bir devlet
gorevi olarak hukumetleri ilgilendirdigi gibi. fertlerin saglk hizmetlerine olan
taleplerinin giderek artmasi tum dunyada saglik piyasalarinin gelismesine katkida
bulunmaktadir’. Saglik hizmetlerinin temel amaglarini su gsekilde siralamak
mimkindir?":

o Kaliteli hasta bakimi ve tedavi hizmetlerinin en diguk maliyetle Uretilmesini

saglamak ve gereksinim duyanlara sunmak.

e Makro duzeyde istihdam politikasini, ekonomik ve sosyal kalkinmaya
katkida bulunmak igin en son tibbi ve teknolojik bilgilere dayali egitim ve
arastirma metotlarinin kullaniimasi, hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisi igin
gerekli tedbirlerin alinmasi.

e Ulusal gelir ve hastalardan sagladiklari geliri en ekonomik gekilde
kullanarak daha ¢ok hastaya bakim, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin
sunulmasi.

Saglik hizmetlerinde amag; hastaya mumkin olan en kisa sulrede,
ulasilabilecek uygun bir fiyat seviyesinde, guler yuzlu ve sefkatli, alternatif tedavi
yontemlerini de kendisine sunarak bilgilendirici tarzda, tibbi etik ve deontoloji ilkeleri
cercevesinde, eldeki olanaklar olgusinde medikal anlamda en iyi hizmeti
sunmaktir’’.

S6zen ve Ozdevecioglu'na goére ise tim toplumlarda insan sagliginin
korunmasi ve iyilestiriimesi, hemen herkesin kabul ettigi ortak hedeflerin basinda
gelmektedir. Bu nedenle saglik hizmetlerinin adil ve dengeli bir bigimde toplumun
timune, hizmetin tirlne gobore dogrudan ve dolayli olarak ulagtiriimasi

hedeflenmektedir. Bu hedeften hareketle, saglik hizmetlerinin amaclarini su sekilde
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siralamak miimkiindiir®:

e Saglk talebinin olugsmasini saglamak,

e Toplumun saglik standardini ylikseltmek,

¢ Kisilerin hasta olmamasi i¢in gerekli tedbirleri almak,

e Erken dlumleri dnleyerek, yasam suresini uzatabilmek,

e Psikolojik ve fonksiyonel normlardan sapmalari mimkdn oldugunca
azaltmak.

e Hastaligi mumkuin oldugunca azaltmak, hasta olanlarin en kisa surede
sagliklarina kavusmalarini saglamak,

e Sakatligi mumkuin oldugunca azaltmak, sakat kalanlarin iyilestikten sonra
topluma uyumlarini saglamak,

e Yuksek duzeyde iyilik ve bireysel tatmine erigimi saglamak,

e Bagisiklik sisteminin guclendiriimesini saglayip, sagligin korunmasi
yetenegini olusturmak,

e Toplum ile iligkide yuksek bir tatmine ulagimi saglamak,

e Kaynaklari sinirli  olan kesimin saglkla ilgili konulara katilimini

saglayabilmek ve artirabilmektir.

Turk Saglik Hizmetlerinin Genel Durumu

Saglik sektorunun yapisi; ulke nufusu, kalturel gelisim, dogal kaynaklar ile
politik ve ekonomik sisteme bagl olarak degisim gostermektedir. Ayrica sagliga
verilen 6nemin her gegen gun artmasi ve saglik hizmetlerinde kalite ¢itasinin
yukselmesi, saglik kuruluglari arasindaki rekabeti artirmakla birlikte sektortn
gelisimine onemli katkilar saglamaktadir. Bunun yani sira devlet politikalarinin
getirdigi duzenlemeler de saglik hizmeti sunumunda buyuk yenilikleri beraberinde
getirmektedir®.

Tarkiye’de 1920 yilinda kurulan Saglik Bakanligi, Ulkenin en blyuk saglk
hizmeti saglayicisi olan kurumudur. Saglik politikalari ve hizmetleri ulusal dizeyde
Saglik Bakanhgrnin sorumlulugu altindadir. Birinci ve ikinci basamak saglik
hizmetleri, ulusal dizeyde Saglik Bakanligrna bagl kuruluglar olan Turkiye Halk
Saghg Kurumu ve Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu tarafindan saglanmaktadir. il
diizeyinde ise, il Saghk Midurltigi, Halk Saghgr Midirligi ve il Genel Sekreterligi

tarafindan esgldiimlii olarak yiritiimektedir®.
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Turkiye'deki onemli saglik hizmeti saglayicilari ise; Saglk Bakanligi, Sosyal
Guvenlik Kurumu, Savunma Bakanligi, Universiteler ve 6zel saglik uzmanlaridir.
Hastanin saglik sigortasinin kapsamina bagli olarak, dnemli tibbi tedavilerin ¢ogu
Saglik Bakanhgi ya da diger devlet kurumlari tarafindan yonetilen kuruluslarda
yapilmaktadir. Bununla birlikte 6zel hastaneler ve kliniklerde muayene ve tedavi

olma egilimi, 6zellikle gelismis ve biiylik sehirlerde artmaktadir®®.

U{J ONCT  Unmversits Hastanelen

AW AT + Egitim Hactaneler
BASAMAK + Arpgtioma Hastenelen

am i -l;lﬂ'let Haztanelen
IEKINCI BASANMAK » Oizel Hastaneler
» Asken Hactaneler

* Safilik Evi
* Saghk Ocad
L * ACSIAT Merkezi
BIRINCI BASAMARK * Dhspanserler
+ Ozel-Famu [syeri Hekimligi
+ Oizel Muzyenehaneler
+ Hagmenz Kumbglar

Sekil 4. Tiirkiye’de Saglik Hizmetlerinin Sunumu®*®

Saghk Hizmetlerinde Kalite

Saglik hizmetleri literatiriinde kalitenin tek bir anlami yoktur. Kalite
kavraminin ¢ok gesitli olaylari anlatmak igin kullanilan birgok tanimi bulunmaktadir.
ABD Tip Enstitisu tarafindan yapilan bir calismada 100 den fazla kalite tanimi ve
kaliteyi 6lgmede dikkate alinacak birgok parametre grubu bulunmustur®'.

Hizmet kalitesi 6znel bir kavramdir. Mugterilerin hizmet kalitesi hakkinda nasil
dusunduklerini anlamak etkili yonetimin temelini olugturmaktadir. Hizmet kalitesinin,
hizmetin Ustunltgu ile ilgili bir tutum veya buatlnsel bir yargl oldugu hakkinda genel

bir fikir birliginin bulunmasina kargin, bu tutumun dogasi ya da yapisi hakkinda genel
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bir uzlasma saglanamamistir. Kimi arastirmacilar, hizmet kalitesinin, performans
algilari ile beklentilerin kiyaslanmasindan®?, kimileri de yalnizca performansa dayali
algilardan ortaya ciktigini belirtmektedir*®. Bu kavramlar siibjektiftir ve tiiketicinin
zihninde olusur**,

Saglik hizmetlerinin sonuglarini izlemek icin kullanilan kalite degerlendirmeleri
genellikle tibbi giktilar, maliyet analizleri ve hasta memnuniyet {izerinden yapilir®®.

Saglik hizmetlerinde yeniden yapilanma duslncesi 1980’li yillardan itibaren
one ¢ikmig ve tum ulkeler sagliga ayrilan kaynaklari ne olursa olsun yeni arayislara
yonelmiglerdir. Saglik hizmetlerindeki yeniden yapilanma anlayisi ve saglik
hizmetlerinin kendine 6zgl o6zellikleri sebebiyle, hizmet sunumundan kaynaklanan
yetersizlik ve hatalarin dogurabilecegi insan yasami ile ilgili ciddi sonuglar, saglik
hizmetlerinde kalite kavraminin nemini artirmaktadir?®.

Saglik sektdriinde kaliteli bir hizmetin nasil olmasi gerektigine iliskin goz
onlne alinmasi gereken énemli bir nokta; bu sektérde kalitenin, farkli gruplarca farkh
anlamlar tasimasidir. Bu gruplar ise hastalar, hekimler ve yoOneticilerden
olusmaktadir. Hekim agisindan kalitenin anlami bir hastaya dogru ve tam olarak tani
konulmasi ve hastanin, mimkun oldugu kadar kisa surede fiziksel ve tibbi agidan
fonksiyonlarinin optimal diizeye getiriimesidir®’.

Saglik hizmetlerinde sunulan hizmetin kalitesi denildiginde, ¢ogu hastane
getiren teknik unsurlarin kalitesi olabilmektedir. Bu da kalite tanimindaki musteri
odakhlikla bagdagsmamaktadir. Clnkd bu noktada hastanin hizmetin kalitesiyle neyi
isaret ettigi gozden kagmaktadir. Hasta bakis acgisiyla hizmet kalitesi, saglik hizmetini
sunanin anlayisindan farklilasmakta, hizmetin teknik yonu kadar, hastanenin fiziksel
olanaklarini, atmosferini, ¢calisanlarin yaklasimini hatta hastanenin brogurlerini dahi
kapsayabilmektedir. Dolayisiyla, hizmet kalitesine iliskin degerlendirmeleri salt saglk
hizmetlerini sunanlar, yani doktorlar, hastane yodneticileri vb. itibariyle yapmak
yaniltici olacaktir. Cinku her birinin algilamalari farklilasabilecektir*®.

Saglik hizmetlerinde kalite; bir cerrahi girisim igin bekleme suresinin
kisaltiimasi, acil serviste gercek acil bakiminin verilmesi, klinik uygulamalarda
farklihklarin en aza indirilmesi, yeterli olmayan veya yanhs klinik uygulamalarin
elimine edilmesi, gunun bilimsel dogrularinin uygulanmasi ve gunun teknolojisinden
yararlanilmasi, hekim-hasta iligkilerinin ve isgoren-hasta iligkilerinin belli bir dizeyde

olmasi veya toplumun saghginin iyilestirimesi olarak kabul edilebilir*®.
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Saglik hizmeti sunumunda geleneksel tedavi yaklasimi, mevcut bilgi ve
teknolojiyle, saglik hizmetleri ¢iktisini artirmayi hedeflemektedir. Her ne kadar saglik
hizmetleri ¢iktilari nispeten somut ve acgik olarak gorulebilse de, bu ¢iktilarin hizmet
kalitesinin 6lgimunde kullaniimasinda dikkatli olmak gerekmektedir. Genellikle saglk
hizmetlerinin verilmesiyle hizmet ¢iktilarinin dlgilmesi arasinda énemli sayilabilecek
bir zaman araligi vardir. Bazi durumlarda, ¢iktinin ne oldugunun degerlendiriimesi ya
¢ok zordur ya da neredeyse imkansizdir. Ayrica, saglik hizmetini alan birgok hasta,
saglhk hizmetinin uygun bir sekilde verilip veriimedigi, hatta, gerekli olup olmadigi
konusunda yeterli uzmanlk ve beceriye sahip dedildir. Tium bunlarin bir sonucu
olarak da, hasta, konunun teknik boyutunun diginda kalan hasta-doktor iligkisi
ve/veya hastane ortami gibi dolayh nitelikteki kriterleri kullanarak hizmet kalitesini

degerlendirme yoluna gitmektedir*®.

Hizmet Kalitesi

¥ ¥

Meslek Odalar, Hizmet
Universiteler, * _ -h iﬂ::‘:r?qlirelrn
Ar-Ge Teknik davramslan
Kalite Algilanan
(Bilimesel i
Yapl, Standartiara Kalite Misteri
. Ulygguriuk) _‘ _ .
Siirec, e beklentileri
Sonucg ve deneyimleri
Mlsteri
Hasta yvakinlarn
Deviet

Sigorta kurumlilan
Ig misteriler

Yiuksek Kalite

Verimlilik, kar, dasuk
maliyet

Sekil 5: Saglhk Hizmeti Kalite Belirleyicisi®

Saglik Hizmetlerinde Kalitenin Ozellikleri

Saglik hizmetlerinin dogrudan insan yasami ile ilgili olmasi ve yapilacak
hatalarin pahaliya mal olacagi duguncesi saglik hizmetlerinde ve dolayisiyla saglk
isletmelerinde kalite saglamayi kacinilmaz kilmaktadir®®.

Saglik hizmetlerinde kalite, hizmetlerin hem bilimsel norm ve standartlara,

hem de bireylerin beklentilerine uygun olarak sunulmasi anlamina gelir. Saglik
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hizmetlerinde kalitenin saglanmasi igin asagidaki konular 6nem tasimaktadir®.

Mesleki Yeterlilik: Hizmet sunan saglik personelinin kendi alani ile ilgili
guncel, bilimsel bilgi ve becerilere sahip olabilmesi ve bu bilgi ve becerileri
uygulayabilmesidir. Mesleki yeterlilik, nitelikli saglk personeli istihdami ve personelin
siirekli gelistirilmesiyle saglanabilir®.

Kigisel Kabul Edilebilirlik: Hizmet sunum tarzinin, bireylerin beklentilerine,
deger ve normlarina uygun olmasidir. Hizmetler, yeterliligi bulunan personel
tarafindan bilimsel standartlara uygun olarak sunulmus olsa bile, vyeterli
bilgilendirimeme, personelin glven telkin etmemesi, nazik davranmamasi gibi
nedenlerden dolayi bireyler hizmeti kabul etmeyebilirler®.

Kalitenin Uygunlugu: Verilen hizmetlerin, meslek odalari ve kalite kurumlari
tarafindan belirlenmis standartlara uygun olmasidir.

Amerikan Tip Birligi Konseyi (The American Medical Association’s Council on
Medical Service) tarafindan hazirlanan bir raporda yuksek kaliteli saglik hizmetinin
tasimasi gereken oOzellikler su sekilde belirtiimistir. Bu rapora gore yuksek kaliteli
tibbi bakimin®’:

e Hastanin psikolojik durumunda, fiziksel fonksiyonunda, ruhsal ve
entelektiel performansinda ve rahatinda, hastanin ilgileriyle tutarli,
mumkun olan en kisa surede optimal gelisme saglamasi,

e Saghgin yukseltiimesi, hastalik ve benzeri durumlarin erken teshisi ve
tedavisi,

e Zamaninda sunulmus olmasi, bir baska ifadeyle, bakimin zamaninda
verilmeye baslanmasi, surekli olmasi, uygun olmayan tedavinin
verilimemesi ve gereksiz bir sekilde uzatiimamasi,

e Bakim surecinde ve bu suregle ilgili kararlarda hastanin bilingli bir sekilde
isbirligi yapmasini ve katilimini saglamanin yollarini aramasi,

e Tip biliminin kabul edilmis ilkelerine ve uygun teknolojik ve profesyonel
kaynaklarin verimli kullanimina dayanmasi,

e Hastaligin meydana getirebilecegi stres ve endiseye karsi duyarllikta ve
hastanin tam anlamiyla iyi olmasi dusuncesiyle sunulmasi,

e Istenilen tedavi giktisina ulagmak igin duyulan teknoloji ve diger saglik

sistem kaynaklarinin etkili kullaniimasi,
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e Bakimda surekliligin saglanmasi ve ayni meslege mensup bireylerin de
degderlendirilebilmesi igin hastanin tibbi kayitlarinin yeterince iyi olmasi

gerektigi belirtimektedir.

Saglik kurumlarinda verilen hizmetin kalitesi yedi dzellikle tanimlanmaktadir®.
Bu 6zellikler asagida agiklanmistir®:

Etkenlik (Efficacy): Etkenlik mevcut bilimsel bilgi cercevesinde ve mevcut
olanaklarla hastanin saglik durumunda yapilabilecek maksimum gelismeyi ifade
eder.

Etkililik (Effectiveness): Etkenligin tersine etkililik hastalarin saglk
durumunda gergeklestirilen veya gerceklestirimesi beklenen somut gelismedir. Bir
saglik hizmeti, hastanin saglik durumunda olumlu degisiklik yaratmig ise bu hizmetin
etkili oldugu soylenebilir. Hastanin saglik durumunda herhangi bir degisiklige yol
acmayan hizmetin, diger 6zellikleri iyi olsa bile, kaliteli olarak kabul edilmesi mimkun
degildir.

Verimlilik (Efficiency): Etkili bir hizmetin en az maliyetle Uretiimesi anlamina
gelir. Ayni sonucu veren iki hizmetten duguk maliyetli olani, pahali olan hizmete gore
daha kalitelidir.

Optimal Olma (Optimality): Optimallik, kullanilan (hastaya verilen) hizmet
miktarina paralel olarak degisen fayda ve maliyetler arasinda optimum dengenin
saglanmasidir.

Kabul Edilebilirlik (Accetability): Kabul edilebilirlik, verilen hizmetlerin,
hastalarin ya da yakinlarinin degerleri, istekleri ve beklentileriyle uyumlu olmasi
anlamina gelir.

Yasallik (Legitimacy): Yasallik, verilen hizmetlerin toplum tarafindan kabul
edilmesi olarak tanimlanabilir. Bir saghk kurumunun verdigi hizmetler, sosyal ilgi ve
tercihlerle uyumlu degilse, toplum tarafindan kabul gérmeyecektir.

Esitlik (Equity): Esitlik, tim bireylere adil bicimde hizmet edilmesi, bireyler
arasinda ayrimcilik yapilmamasi ve bireylerin elde ettigi faydanin esit olmasi

anlamina gelmektedir.
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Sarp’in yukarida verilen O6zelliklere ilave olarak ekledigi maddeler ise

sunlardir’’;

o Sureklilik; bakimda surekliligin saglanmasi. Hastanin tibbi kayitlarinin
dizenli ve yeterli olmasi, bdylece, hasta baska saglik kurulusuna gittigi
zaman degerlendiriimesinin kolaylikla yapilmasi,

e Tam zamaninda hizmet sunumu; hizmetin tam zamaninda sunulmasi,
cesitli nedenlerle geciktiriimemesi, erken teshis ve tedavinin uygulanmasi,

e Katihm; hasta ile igbirligi yaparak, bakim surecine bilingli katiliminin
saglanmasi,

o Erigilebilirlik; bireylerin hizmeti gereksinim duydugunda alabilmesi. Hizmeti

almasinda uzaklik, bekleme sureleri gibi engeller var mi?

Hasta Beklentileri

Hasta beklentilerinin tanimlanmasinda onemli bir nokta beklenti ve istek
kavramlarinin birbirinden farkh oldugunun anlagiimasidir. Nitekim arastirmalarin
¢ogunda hastalarin beklentileri arastirilirken bu farkllik gézénine alinmamakta,
istekler de beklenti olarak kabul edilmektedir. Birinci basamakta tibbi bakim
acisindan hasta istek ve beklentilerini iki ayri bolgede karsilagtirmak amaciyla
yapllan bir ¢alismada, bu iki kavram soyle tanimlanmistir®®:

Verilen bakim bilesenlerinden birini isteme algisina "istek", bakim
bilesenlerinden birini alabilme olasiliginin hasta tarafindan algilanmasina "beklenti"
denir.

Beklenti "herhangi bir seyin olacagini duginmek veya olacagina inanmak"
olarak da tanimlanabilir®.

Williams ve ark., (1995) beklentileri hekime gelmeden dnceki arzu, istek ya da
gereksinimler agisindan tanimlamaktadir. Buetow ise (1995) beklentilerin istek ve
ongorilerden olustugunu soyleyerek, beklentileri isteklerden ayirmistir. Ote yandan
isteklerin farkli olmayip gereksinimlerin kendisi oldugunu ileri surerek istek ve
gereksinimleri ayni anlamda kullanmistir. Hasta beklentileri ve hasta isteklerini
birbirinden ayiran Like ve Zyanski (1987) baska bir beklenti tanimi yapar. Buna goére
beklenti, hastanin bir gorisme sirasinda neyin olmasini bekledigi ile iliskili iken,
hasta istekleri kendisine nasil yardim edilecegi Uzerine hastanin belirli fikirlerine

gonderme yapar. Cesitli arastirmalarda beklenti tanimi yapilmaya calisilsa da tanim
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cesitliligi nedeniyle beklenti kavramini anlamaya yonelik kuramsal bir ilerleme
kaydedilmesi ¢ok zaman almigtir. Bugln de beklenti kavrami hala Uzerinde ¢aligilan

karmasik bir ifadedir®.

Hasta Beklentilerinin Siniflanmasi

Thompson ve Suol, beklentileri dért grupta sinirlamistir®:

ideal (istenilen): ideal beklentiler kullanicilarin arzuladiklari ya da tercih
ettikleri sonuclari yansitir.

Ongoriillen (6nceden bildirilen): Ongériilen beklentiler kullanicilarin
gercekte olacagini dusundukleri seyleri yansitir.

Degerlere uygun: Genel degerlere uygun beklentiler neyin gerceklesmesi
gerektigini belirtir.

Sekillenmemis: Sekillenmemis beklentiler kullanicilarin beklentilerini  ifade
edemedikleri ya da etmek istemedikleri durumlarda ortaya c¢ikar. Kullanicilarin
beklentilerini dlgmeye c¢alismanin her zaman olasi ya da uygun olmayabilecegi

gercegini ileri surer.

Hasta Beklentilerini Etkileyen Faktorler
Hastalarin beklentileri Sekil 6'da gosterildigi gibi tibbi gereksinim ve
deneyimleri, yakinlarinin tibbi deneyimleri, teknoloji kullanimi, kulturel ozellikler ve

yasam tarzi gibi etkenlerden etkilenmektedir®®.

T1bbi gereksinimler

l

Diger saglik Sosyo-kiiltiirel

kuruluslarindan —p Hasta <«+— konum ve psikolojik durumlan
beklentileri

edinilmis

deneyimler

Kalite olgusu

Sekil 6. Hasta beklentilerini etkileyen faktorler®’
Thompson ve Suol, beklentileri inceledikleri c¢alismada ayni zamanda
beklentileri hangi faktorlerin etkiledigini de arastirmiglardir. Bu faktorleri kisisel,
sosyal ve gevresel olmak Uzere ug¢ kategoride sinirlamiglardir. Yapilan incelemeler

sonucunda bu faktorlerin etkilerini anlayabilmek igin farkli hasta gruplariyla ve farkli
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saglik bakim sistemlerinde daha fazla calisma yapma gerekliligi ortaya cikmistir®.
Hasta beklenti ve gereksinimlerini etkileyen degiskenler, bir diger gortuse goére
de Uuge ayriimaktadir. Bunlar hastaya, hizmet verenlere ve kuruma iligkin

ozelliklerdir®®.

Hastaya iligkin 6zellikler®®

e Hastanin ayni ya da benzer durumdaki ge¢gmis deneyimleri
o Degisen deger yargilari

e Hastalarin egitim, cinsiyet ve yas gibi demografik 6zellikleri

e Kendi saglik algisi

Hizmet verenlere iliskin 6zellikler®®
e Saghk calisaninin kisilik oOzelliklerinin hastaya karsi olan davraniglari
etkilemesi

e Hizmet verenlerin profesyonel tutumlar

e Hizmet verenlerin bilgi ve becerilerini sunma bigimleri

e Hizmet verenlerin gosterdigi incelik, ilgi ve anlayis

e Hastanin bir birey olarak degerlendiriimesi

o Kolay ulasilabilirlik

Tam bu ozellikler g6z ©Onlne alinarak hastalarin beklentilerinin
deg@erlendiriimesi ve karsilanmasi hastanin rahatlamasini ve tedavisinde daha

uyumlu, daha katilimci olmasini saglamaktadir®®.

Fiziksel ve gevresel etkenler ya da kurumsal 6zellikler®®
e Saglk hizmeti sunulan birimin ulasilabilirligi, ortami, calisma saatleri,
otopark vb.

e Saglk guvencesi, ucretlendirme durumu

Ayrica, hastalarin hastane hizmetlerinden beklentileri incelendiginde dort
temel faktor ortaya gikmistir®:

e Hastanin tibbi gereksinimleri

e Diger saglk kuruluslarindan edindikleri deneyimler

e Zihinlerindeki kalite tanimi
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e Sosyo-kultirel kavramlar ve psikolojik durumlari

Hastalarin daha once edindikleri deneyimlerin olugsmasinda etkili olan
biribiriyle iligkili G¢ degisken vardir. Bunlar klinik sonug, tibbi hizmetin alindigi fiziksel
cevre ve hekimlerin hastayla kurduklari iletisimdir. Klinik sonug hastanin beklentisine,
hastaligin ne olduguna, hastanin gevresinden duyduklarina, daha da 6énemlisi
beklenen duzelme oranina, yan etkilere, saglik ¢alisanlarinin klinik sonugla ilgili
sOylediklerine dayanir. Fiziksel ¢evre ise temizlik, ¢evrenin gorunimdu, ulagim, park
yeri, vb. icermektedir. Fiziksel ortami belirleyen degiskenler hasta Uzerinde etkiye
sahiptir. Klinik sonu¢ ve ilgiden memnun kalan bir hasta fiziksel c¢evredeki
olumsuzluklardan ¢ok fazla etkiienmemektedir. Buna karsin fiziksel ¢evrenin uygun
olmasi klinik sonug ve ilgiden memnun kalmayan bir hastanin memnuniyetini
etkilememektedir. Hekimlerin ve diger saglik personelinin nazik olmayan yaklasimlari
hastalarda memnuniyetsizlik yaratabilmektedir>®.

Birinci basamakta hasta beklentileriyle ilgili degigkenlerin arastinidigi
calismalarda elde edilen sonuglar gesitlidir:

Virji and Britten hastalarin tip meslegine karsi tutumunun hasta beklentileriyle
anlamli olarak iliskili oldugunu géstermistir®.

Webb ve Lloyd recgetelemeyle ilgili hasta beklentilerinin benzer sorunlarla ilgili
onceki gorusmeler, sorunun yapisi ve suresiyle iligkili oldugu, ancak yas ve cinsiyetle
iligkili olmadigini gdstermistir®.

Avustralya'da Cockburn ve Pit, receteleme hakkindaki hasta beklentilerinin
yasla iliskili oldugunu, diger degiskenlerle iliskisi olmadigini gdstermistir>>.

Almanya'da Himmel ve ark., regetelemeyle iligkili hasta beklentilerinin tip
meslegine kargi tutum, kroniklesme ve kendi durumlariyla ilgili diger etkenlerle
baglantili olmadidi, fakat yasla baglantili oldugunu bulmustur.

Saglik beklentilerinin etnik gruplara goére farkhliklar goésterdigini bildiren
calismalar vardir. Bazi calismalar bilgi verme ve tibbi tedavinin 6nemini, bazi
calismalar ise beklentilerin iyi iletisim, dinleme, hastalarin nasil yonetilecegi Uzerine
secenekleri icerdigini vurgular®.

Farkli etnik gruplar karsilastirildiginda tedavi ve hasta tercihleri ile ilgili
beklentiler agisindan fark saptanmamistir. iletisim, tutarlilik, hasta giindemi (izerine
odaklanmayla ilgili beklentiler acisindan bakildiginda ise farkli etnik gruplar
arasindaki farkliliklar anlamh bulunmustur®.

Daha iyi deneyimlerin yasanmasi hastalarin beklentilerini arttirmaktadir®.
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Hasta beklentilerinin etnik kdkenin, saglik sorunu hakkindaki stupheleri, basa
cikma stilleri ve regetelemeye karsi tutumlariyla iligkili oldugunu gésterilmi§tir61.

Beklentilerle iligkili etkenler ve bu etkenlerin hekimin davranislarini etkileyip
etkilemedigi hakkinda bilinen ¢ok az sey vardir®'.,

Hastalarin beklentilerini etkileyen etkenler arasinda literatirde en énemli olan
degiskenler cinsiyet, 6grenim durumu, sosyal glvence, sosyoekonomik durum ve
meslek olarak bulunmustur®®.

Sanchez-Menegay ve Ark’nin yaptigi bir aragtirmada da; hastalarin en 6nemli
beklentilerinin hastaligin tanisi hakkinda bilgilendirme ile tedavi ve prognozu tartisma
oldugu belirtilmistir®. Yeterince bilgilendirilen hastalarin, saglik personeline
glivenlerinin ve memnuniyetlerinin artti§i saptanmistir®”.

Arastirma kapsamina alinan poliklinik hastalarinin %89.9’u hastalik ve tedavi
konusunda yeterince bilgilendirildigini, klinik hastalarinin %95.4’G hastalik ile ilgili ve
%83.1’i ameliyat ile ilgili yeterince bilgilendirildigini diistinmektedir®.

Onsiiz ve ark.’nin yapti§i arastirmada; hastalarin %89.2’si hastaliklari
hakkinda yeterli bilgi sahibi olduklarini belirtmislerdir®.

Sahin ve ark.’nin yaptigi baska bir arastirmada; hastalarin % 77.9'u
hastaliklari hakkinda bilgi sahibi olduklarini belirtmigtir®.

Konca, ilhan ve Bumin'in (2006)da yaptiklari calismada arastirmaya

katilanlarin doktorlardan beklentileri arasinda ¢cok  onemli”  olarak
degerlendirilenlerden ilk U¢ sirada yer alanlar; %65 (65 kisi) “bilgilendirmesi”, %58
(58 kisi) “guler yuzli olmasi®’, %56 (56 kisi) “ilgili olmasi” olarak bulmuglardir.
Arastirmaya katilanlarin hemsirelerden beklentileri arasinda “gok 6nemli” olarak
degerlendirilenlerden ilk Ug¢ sirada yer alanlar; %78 (78 kisi) “guler yUzli olmasl”,
%54 (54 kigi) “sefkatli anlayigsh olmasi”, %29 (29 kisi) “ilgili olmasi” olarak
bulmuslardir®®.

Baris ve Karabacak'in (2013)’'de yaptiklari calismada hasta yakinlarinin
hemsirelerinden beklentileri konusunda hasta yakininin hastasinin bakimina
yardimci olmasina izin vermelidirler (%92.09), hasta yakininin hastasi ile istedigi
kadar zaman gecirmesine izin vermelidirler (%86.31), hasta yakininin istedigi zaman
telefonla hastaneyi arayabilecedi guvenini vermelidirler (%83.76) sonuglarina

ulasmislardir®’.
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Hasta Beklentilerini Olgme Yontemleri

Hasta beklentileri Gzerinde yapilan ¢alismalar, deginmeye c¢alistiklari iligkilerin
boyutlari ve igerikleri acgisindan farkhlik géstermektedir. Farkli tip hastalarin farkh
beklentileri olmasi nedeniyle arastirmalarin icerikleri de farkliik gosterir. Yapilan
calismalarda incelenen beklentiler ve bu beklentilerin se¢imine hastalarin katilim
derecelerine genelde gerekge gosterilemez. Bu beklenti calismalari agisindan dnemli
bir kisithihktir. Ayrica icerik gecerliligini 6lgmek de c¢ok zordur. Calismalarda icerik
gecerliligini saglamak icin, hastalari once belli hastaliklar altinda gruplamay! ve
sonra bu hastalarin beklentilerini temel alma gibi bir yol izlenmelidir. Bazi
arastirmacilar arastirdiklari beklentilerin gerekgelerini aciklamiglardir.  Ornegin,
Ruggeri & Dall'Agnola (1993) ve Hsieh ve Doner Kagle (1991) memnuniyet Olcegi
olarak kullanilan bir Olgcegi beklentileri dlgmek igin kullanmiglardir. Memnuniyet
arastirmasinda kullanilan anketin boyut ve maddeler agisindan beklentileri dlgmeye
uygun olup olmadigi tartigilmamigtir. Bu engeli agsmak icin anketlerine hastalarin
kendi beklentilerini yazabilecekleri bir bolim eklemigler, bu da bir gesit icerik
gecerliligi gdrevi yapmistir®.

Beklenti ve memnuniyet arasindaki iliskiye ait farkli bulgular bu iligkinin
onceden dusunulenden ¢ok daha karmasik oldugunu ve bunu dlgmekte kullanilan
anket teknikleri ile yeterince anlasilmadigini gosterir. Ornegin, yalnizca anket
teknigini kullanan galismalar beklentilerin var oldugunu ve gorece / nispeten duragan
/ de@ismez varliklar olduklarini varsayar. Fakat bu gibi varsayimlar niteliksel teknikler
kullanip bazi beklentilerin duragan olmadigi ve degisebilecedi sonucuna ulasmis
calismalari g6z o6nune alip sorgulanabilir. Bazi beklentilerin duragan olmama
potansiyelini goz onune alirsak, beklentileri dlgmeye girismeden once beklenti
kavramini belli bir hasta grubu temelinde arastirmak daha yerinde olabilir.
Beklentilere hastalarin bakis agisiyla bakmak c¢alismanin icerik gegerligini
saglayacaktir. CUnkl "neyi Ol¢tigimuzden ve hangi o6lglu sistemini kullanmamiz
gerektiginden emin olmamiz gereklidir">*.

Beklentilerin dlguldugu gesitli calismalarda, dlgmeye uygunluklari, Gstunlik ve
kisithliklari  tartisilmadan  farklhh  metodolojik yaklasimlar  kullanilmistir.  Bu
yéntemlerden bazilari sunlardir™:

- Ruggeri & Dall'Agnola (1993), 0-en 6nemsiz, 100-en dnemli olmak tzere 10
cm'lik bir dlgek kullanarak hastalarin beklentilerini derecelendirmelerini istemiglerdir.

- Like ve Zyanski (1987), iki asamali bir anket kullanmistir. Hastalardan o
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gunkd randevu ile ilgili belirtilen ifadeleri isteyip istemediklerini evet ve hayir olarak
yanitlamalarini istemiglerdir. Eger yanit evet ise, |-biraz dnemli, 4-cok dnemli olmak
uzere beklentinin derecesini sormuslardir.

- Bendsten & Bjhrulfr 1993, Linder-pelz 1982b, Flood ve ark. 1993
¢alismalarinda 5 maddeli dlgekler kullaniimistir. Bu Olgeklerde I=asla katiimiyorum,
5=tamamen katiliyorum arasinda derecelendirme yapilmistir.

- Williams ve ark. 1995, 3 maddeli dlgekler iceren anketler kullanmistir.

Hasta beklentilerinin dlguldugu 3 farkli yontemin karsilastirildigi bir galismada
(1) gbérisme oncesi ve sonrasinda hastanin doldurdugu anket, (2) sadece goérisme
sonrasinda doldurulan anket ve (3) gérusmeci tarafindan doldurulan gérisme dncesi
ve sonrasi anket yontemleri kullaniimigtir. Bu c¢alismada kullanilan 0Olguim
yontemlerinin hasta beklentilerinin icerigini nasil etkiledigi, bu yontemlerin tim
populasyonlara uygulanip uygulanamayacagi, u¢ yontemin de hasta memnuniyetinin
ongorulmesinde esit olanak saglayip saglayamadigi, karsilanmamis beklentilerin
tanimlanmasinda gorusme sonrasi anketin yeterli olup olmayacagi arastiriimistir. Bu
c¢alismanin sonuglarina gore 1 numarali yontem 3 numarali yonteme gore daha fazla
hasta beklentisini ortaya c¢ikarmig, ancak memnuniyet tahmini agisindan fark
bulunmamistir. Beklenti igeriklerindeki fark 6zellikle dyku alma, fizik baki, laboratuvar
testleri ve danigmanlik boyutlarinda bulunmustur. Ayrica beyaz irktan ve iyi egitimli
klinik populasyonda 1 numarali yontemle 3 numarali yonteme gore daha ¢ok beklenti
tariflenmistir. Bu ¢alismada goruldugu gibi, beklentilerin dlgiimesi pekcok etkenden
etkilenen dinamik bir sdrectir; kullanilan ydntemlerin ¢esidi de sonuglari

etkilemektedir®®.

Hasta Beklentilerinin Kargilanmasi ve Karsilanmamasinin Sonuglari

Hasta beklentilerinin anlagiimasi ve dikkate alinmasinin memnuniyet ve hasta
uyumu, fiziksel saglik sonuglari Gzerine olumlu etkileri oldugunu gdsteren kanitlar
vardir®’. Bunun yaninda hasta beklentilerinin karsilanmasinin hastanin tedavisinde
daha uyumlu ve katilimci olmasina, aldigi saglik hizmetinin devamliliginin artmasina,
bunun sonucunda da halkin saglik duzeyinin yukselmesine olanak sagladigi
bilinmektedir®"%%7°,

Tanisal arastirmalar agisindan kargilanmamig hasta beklentilerinin alinan
bakimin kalitesini degerlendirmede etkili oldugu, hasta-hekim iligkisini zedeledigi ve

hastanin saglikla ilgili kaygisini arttirdigi gosterilmistir’".
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Birinci basamakta muayene ve tanisal testler agisindan hasta beklentilerini
tanimlama amaciyla yapilan bir ¢alismanin sonucunda, karsilanmamig beklentileri
olan hastalarin 3 ilke c¢evresinde duzenlenen bir inang sistemi paylastiklari
gorilmistir’:

1) Hekimler sorunu saptamaya g¢alismadan dnce neyin yanhs gittigini bilmek
durumundadirlar.

2) Belirtiler gérildigunde ¢cok geg olabilir.

3) Eger hekimim benimle yeteri kadar ilgilenseydi, benim belirtilerimi daha
dizgun incelerdi.

Hasta beklentilerinin doktor davranislarini etkileyip etkilemedigi konusunda
bilinenler ¢cok azdir. Goérisme suresince hasta beklentileri ve doktor eylemleri
arasinda iligki oldugunu gosteren c¢alismalar vardir®'. Ayrica pek c¢ok calisma
hekimlerin gérisme esnasinda verdigi kararlari etkileyen tip digi etkenler oldugunu
gostermistir.  Ornegin  hekimlerin receteleme hakkindaki hasta beklentilerini
algilayamamasi veya yanlis algilamasi gereksiz receteleme ve tedaviye zayif uyumu

getirmektedir’®.

Miisteri Memnuniyeti

isletmelerin kurulus amaclarinin basinda, kar elde etmek ve varliklarini devam
ettirmek gelmektedir. Ancak bu amaglara ulagsma yonunde gosterilen c¢abalarin
temelinde ‘musteriler’ yatmaktadir. Dolayisiyla isletmeler degisen kosullarinda
etkisiyle, simdiye kadar hi¢ olmadigi kadar, musterileri tatmin etmeye ve onlarla uzun
streli iliskiler kurarak, sadakat saglamaya bilyiik dnem vermektedirler’.

Kuresellesmeyle birlikte rekabetin artmasi, musteri istek ve ihtiyaglarinin
degismesi, musteri memnuniyetinin  ve musteri sadakatinin saglanmasini
zorlastirmigtir. Mlgterilerin ekonomik ve sosyal yapiya bagl olarak tuketmig olduklari
mal ve hizmetlerle ilgili beklentileri strekli degismektedir. Musteri memnuniyetinin ve
sadakatinin saglanmasinin yolu duzenli olarak musteri beklentilerini 6lgmek ve
musterilerin ~ beklentileri  dogrultusunda mal ve hizmetleri  gelistirmeyi
gerektirmektedir’.

Memnuniyet, tatmin edici bir durum olarak duasunulebilir.  Mdugsteri
cercevesinden bakildiginda memnuniyet, belirli bir alig veris sonucunda musterinin
ihtiyaglarinin  karsilanma derecesi olarak tanimlanabilir. Musteri memnuniyeti,

beklentiler ile algilanan Urln performansi arasinda yapilan karsilastirma surecinin bir
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sonucu olarak da tanimlanabilir. Beklentilerin Uzerindeki performans mausteriler
tarafindan olumlu sekilde, beklentilerin altindaki performans ise olumsuz sekilde
onaylanacaktir. Bu onaylanma derecesi direkt olarak memnuniyet Uzerinde belirleyici
olmaktadir™,

Musteri memnuniyeti, kaliteli hizmetin en 6nemli gostergelerindendir. Kaliteyi
arttirma c¢abalari dncelikle musterilerin kaliteli Grlnleri satin alma isteginin bir sonucu
olarak endustri alaninda baslamistir®.

Miisteri tatminine iliskin bir cok tanim bulunmaktadir. Bunlardan bazilari’;

e Tuketicinin satin alma eyleminden onceki beklentileri ile satin alam
gerceklestikten sonra trlnin gosterdigi performans arasindaki farkliliklarin
degerlendiriimesine iliskin tepkisi’®

e Maugteriyi tatmin etmek; kapinizdan igeri giren musterinin ihtiyacini
gidermek, musteri memnuniyetini saglamak ise tekrar geri donusunu
saglamak ve bu mdugsteri vasitasiyla c¢evresindekileri mugsteri haline
getirebilmektir’”

o Mdagteri tatmini kavrami, “musterinin bir mal veya hizmetten bekledigini
bulma diizeyi” olarak tanimlanabilir’®

e Musteri tatmini, musterinin yanitini yerine getirmesi, hizmet yapisinin veya
hizmetin kendisinin degerlendiriimesidir’’

e Tatmin; tiketicinin mamulden bekledigi performans ile tiketim tecribesi
neticesinde mamulin gergcek performansi arasinda algiladigi farkin
karsilastiriimasidir’’

e Mdasgteri tatmini, musterinin yanitinin yerine getirmesi, hizmet yapisinin
veya hizmetin kendisinin degerlendirilmesidir’’

e Tatmin, tiketicinin mamulden bekledigi performans ile tiketim tecribesi
neticesinde mamulin gergcek performansi arasinda algiladigi farkin
karsilastiriimasidir’’

e Mdagteri tatmini Olgumu tam da “insanlara nasil davrandiginizi” (hem
musgterilere hem de galigsanlara) degerlendirmeye yarayan bigimsel nesnel
bir aragtir. Tatmin dlzeyi yuksek musteri musteriler bu olumlu duyguyu
yasamlari boyunca tasir ve kurulugu baskalarina da tavsiye etmek

isterler’®.
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Hasta Memnuniyeti

Saglik hizmet sunumunda memnuniyet kavrami, son yollarda énem kazanan
bir konu olmustur’®.

Hastanin beklenti ve gereksinimlerinin hangi Olgude karsilanabildiginin
Olcimudur. Eger saglik hizmeti sunanlarin varolma nedeni hasta ise, dncelikle onun
memnuniyeti icin calismalidirlar®.

“Saglk sektorinde “muisteri” kavraminin taniminin yapiimasi oldukg¢a zordur.
“‘Hasta” musteri olabildigi gibi, “Doktorlar”, “Saglik Sigorta Sirketleri”, “Tibbi Malzeme”
ve “ilag firmalar1” da musteri olabilmektedirler. Kaldi ki hastanin musteri olarak saglik
hizmetlerinden memnun olmasi, kaliteli bir bakim igin yeterli degildir. Hastanenin, ileri
teknoloji ara¢ geregleri ile donanmis olmasi, profesyonel kadrosunun toplumca
guvenilir olmasi, ihtiya¢ duyuldugu hallerde saglk hizmetlerine kolaylikla erigilebilir
olmasi da gereklidir.” Saglik hizmetlerinde Musteri” tanimindaki bu degiskenlik,

kaliteli hizmet sunma iddiasindaki isletmelerin isini daha da zorlastirmaktadir®’.

Tablo 1. Yillara goére saglik kuruluslarinin hizmetlerinden memnuniyet orani®?

Ozel
Saghk Universite  Devlet Ozel Poliklinik ~ Czel Kurum
Ocafi Hastanesi Hastanesi Muayenehane /Mp Hastane Doktoru
Merkezi

Aile Toplam Saghk
Sagh@ Hizmetlerinden
Merkezi Memnuniyet

Memnun
Orta
Memnun
degil

Memnun
Orta
Memnun
degil

Memnun - 72,1 75,7 57,2 59,6 67,1 73,9 77,7 74,8
Jp12 Orta = 14,6 12,6 32 26,8 16,8 12,9 11,6 13,1

Memnun

degil 13,3 11,6 10,8 13,6 16,2 13,2 10,7 12,0

TUIK yasam memnuniyeti arastirmasi verilerine gére olusturulan grafikte yillar

itibari ile saghk hizmetlerinden genel memnuniyet oranlari verilmektedir. Buna gore
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Tuarkiye’de 2003 yilinda %39.5 olan memnuniyet orani 2012 yilinda %74.8’e ¢iktigi
gorulmektedir. Bunun yukselisin altinda yatan temel felsefe ise bireylerin dolayisiyla
toplumun merkez alinarak Saglkta Dontsum Programinin gerceklestirimeye
calisiimasi oldugu belirtilebilir. Saghkta Donusim Programinin mimarlari olan saglik
¢alisanlarinin ikinci planda tutulmasi da halkin memnuniyeti agisindan bir tehlike
olarak gorulebilir. Saglhk c¢alisanlarinin memnuniyetini artirici énlemler alinmazsa
halkin saglik hizmetlerinden duydugu memnuniyet duzeyinin olumsuz etkilenecegi
sOylenebilir. TUIK yasam memnuniyeti arastirmasi 2012 verilerine bakildiginda,
2012 yihinda sosyal guvenlik, egitim ve ulastirma hizmetleri ile adli hizmetlerden
memnuniyet 2011 yilina gore artarken sagli hizmetlerinden memnuniyet 2012 yilinda
daha azalmig, bu azalma 2013 yilinda da devam etmistir. Saglik hizmetlerinden
memnuniyet 2011 yilinda % 75.9 iken 2012 yilinda %74.8’e, 2013 yilinda ise %74.7

oranlarina gerilemistir®.

Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorler

Hasta ~memnuniyeti arastirmalarinin  Gzerinde durduklari  boyutlarin
incelenmesi sonucunda literatirde, sekil 7'de de goruldugu gibi  hastalarin
memnuniyetlerini degerlendirmelerinde, genelde dokuz boyutun kullanildigi ortaya
konulmustur. Bunlar®*;

1) Hasta- doktor iligkisi,

2) Hasta- hemsire iligkisi,

3) Hasta — diger hastane personeli iligkisi,

4) Bilgilendirme,

5) Beslenme hizmetleri,

6) Fiziksel ve cevresel kosullar,

7) Burokratik iglemler,

8) Guven ve

9) Ucrettir
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PERSONEL-HASTA
ETKILESIMI
Hekim-Hasta Iliskisi . . .
Hemsire-Hasta Iliskisi BIL GIL,F"\ DIRME
Diger Saglik Personeli-Hasta
Iliskisi

HASTA TATMINI
VE SONUCLARI
Hasta Sadakati
Tekrar Tercth Etme
Cevreve Tavsiye
Etme

HASTANE YONETIMI
Diizenli Hasta Tatmim
Arastirmalan Yapma
Hizmet Iyilestirme

Kalite Politika. Olusturma
Kalite Standart. Gelistirme

HASTANE ORTAMI
Fiziksel ve Cevresel Kosullar - —
Beslenme Hizmetlen ‘ BUROKRASI ‘ | UCRET ‘

Konfor

Sekil 7. Hasta Tatminini Etkileyen Faktorler®

Hasta-Doktor iligkisi
Hekimlerin hasta ile iligkileri bireylerin memnuniyetini etkileyen birincil
faktordur. Hasta ve hekim arasindaki iliski zorunluluktan veya planh olarak kurulan
bir iligki turadur. Bireylerin saglik hizmeti aliminda ilk temasa gectikleri Kisiler
hekimlerdir. Bu nedenle hasta hekim arasindaki pozitif iletisim hem hasta
memnuniyetini hem de sunulan saglik hizmetinin etkililigini arttirmaktadir. Hastalarin,
doktorlardan memnuniyetinin saglanabilmesi icin’;
¢ Bilgi- beceri,
e Hastaya ayrilan zaman ve
e Anlasilir agiklamalarin yapiimasi énemlidir.
Bazi arastirma sonuglarina gore, hasta memnuniyetinin asagidaki nedenlere
baglandigi gériilmektedir®®:
e Doktorun, hastaya sicak, nazik, dostga, destekleyici ve guven verici tarzda
davranmasi,
e Doktorun, hastanin beklenti ve kaygilarini ortaya koyacak bigimde
yureklendirici ve empatik bir yaklagimla sorgulamasi,
e Doktorun, aldigi yanitlari agiklamasi, Ozetlemesi ve hastanin

anlayabilecedi bir dille ona daha fazla bilgi vermesi,
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e Hasta odakli gorisme olmasi ve doktorlarin etkilesimde baskin olmamasi,

e Hastalara tibbi karsilagsma sonucu durumlari ile ilgili karar vermede daha
fazla firsat taninmasi,

e Hasta ihtiyaglarinin ifade edilmesi ve

e Gorismede hastalarin  psiko-sosyal sorunlarinin tartisiimasi  ve

kaygilarinin giderilmesidir.

Hasta-Hemsire iliskisi

Hastalarin saglik hizmetlerini degerlendirmelerinde birbirini  etkileyen
faktorlerden birisi de, hastalarin hemsirelerden aldiklari bakimi degerlendirmeleridir.
Hemsgirenin temel iglevi, saglikli ya da hasta bireye yardim etmektir. Bu yardim
saglhkh bireyin sagligini surdirmesi, hastanin yeniden saglhgina kavusmasi igin
gerekli olan bilgi, istek ve glice kavusmasina yonelik etkinlikleri icerir. Ancak batin
bunlari yaparken bireyin kendi kendine yeterli olmasini en kisa zamanda saglamaya
yardimci olur®®.

Ozellikle yatakh tedavi kurumlarinda, hastalarin tedavi sireci boyunca en
fazla etkilesimde bulunduklari personel grubu hemsirelerdir. Bu nedenle, hemsgire
personelin davranislarinin, hasta memnuniyetine 6nemli katkisi bulunmaktadir®.

Gerektiginde hasta ile ginin 24 saatinde birlikte olan, hastanin bireyselligi ile
hastalikta, uygulamada, tedavi islemlerinde, yasadigi iligskilerde nasil etkilendigi ile
ugrasacak ve bu konuda hastaya yardim edecek saglik personeli hemsiredir.
Hemsgirenin  hastayla  kurdugu iletisim, verdigi bakimin niteligini de
etkileyebilmektedir. Bu sebepten dolayl, hasta tatminin saglanabilmesi icin
hemsirelerin; iletisimi, davranis ve insan iligkilerini, hastanin duygu ve davraniglarini
anlamayi, ekip ile igbirligi icinde olmayi, kendi davraniglarinin ve tepkilerinin farkinda
olmay! bilmeleri zorunludur®’.

Saglik sektorinde hasta memnuniyetinin artmasi i¢cin hemsgirelik hizmetlerinin
gelistiriimesi 6nemlidir. Hastalarin hastanede bulunduklari sire igerisinde verilen
hemsirelik hizmetlerinden duyduklari memnuniyet, tim hastane hizmetleri ile ilgili
memnuniyetlerini etkileyen en o6nemli faktérlerden biridir. Hastalarin hastane
deneyimleri ile ilgili memnuniyet ve memnuniyetsizliklerinde hemsirelik hizmetinin
¢ok onemli bir faktdor oldugu ve bu nedenle hemsirelerin hasta ile etkilesim ve

davraniglarinin hasta memnuniyetinde temel unsurlar oldugu bilinmektedir.
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Hemesirelik hizmetlerinin hasta memnuniyetinde 6nemli olmasinin nedenleri arasinda;
saglik personeli icinde Hemsgire sayisinin ¢ok olmasi, Hemgirelerin hastalarin
gereksinimlerini kargilamak igin surekli yanlarinda bulunmasi ve bireylerin saghgini
surdirme ve rehabilitasyonunun hemgirelerin  Oncelikli  sorumluluklarindan
olmasidir®,

Hasta-hemsire iliskisi hasta-doktor iligkisinde oldugu gibi bir¢cok faktdrden
etkilenmektedir. Bu iligki, hastanin gesitli 6zellikleri ile etkilenebildigi gibi; sistemdeki
etkilesimin yeterli olmamasi, iyi ve dogru olmayan kayitlarla, islemlerin ve
sorumluluklarin yerine getiriimemesi gibi nedenlerden veya hemsirenin duygulari ve
tepkileri, egitimi, kisisel 6zellikleri gibi etmenlerden de etkilenebilmektedir®.

Sekil 8'de hasta-hemsire iletisiminde, her iki tarafin birbirinden etkilenme

sureci ve iligkide dengenin saglanmasina iliskin kosullar gérulmektedir

o HEMSIRE o . HASTA
* BILGI *FIZIKSEL IHTIVACLAR
Tekmk Hastahk
Orgiitsel Fiziksel Bagimlhihk
Tibu Malulivet
* BECERI Azndan veya buna
Bakim Uniteleri benzer nedenlarden
Sikmtida Yardun Yetenegi kaynakh yardim 1steme
= glC o *PSIKOLOJIK IHTIVACLAR
rerekh olmayan bilgim Bilz
vermeme veyva uvgun jekilde + Benhk KEorumas:
verme yoluyla yazami kentrol etme .. Gizhihk ihtivac:
* VARDIMA THTIVAC * RISILIK
j::-hlll:l.l_-EFl. {Crnegm Sefkat) *SUKRAN, MINETTARLIK
* FAYDATHTIVACT +* BAGIMLILIE
Tecritbe (frenme Earar vermede glicim

kavbolmas: durmnunda

Etkilenilen Durumlar:

Ealtar Tas
Uzmanhk CHizey I5
Tibba Binmmler Kiilitir
Orgit Tashis

Sekil 8: Hasta-Hemsire Etkilesim Siireci Modeli ve Dengenin Saglanmam88

Hasta-Diger Saglik Personeli iliskisi

Hasta tatminini etkileyen bir diger faktor, doktor ve hemsireler disinda
hastanenin farkli departmanlarinda hizmet sunan diger saglik calisanlaridir. Hasta
kayit boluminde c¢alisanlar, temizlik personeli, laboratuvar personeli, yemek

dagitimini yapan personel bunlarin arasinda gosterilebilir. Hastalar, doktor ve
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hemsirelere gore bu grupla daha az etkilesimde bulunurlar. Ancak diger saglik
personelinin sundugu hizmetler, hastalarin saglik durumlari ve hizmetin etkililigi
uzerinde oldukga belirleyicidir. Hizmetin bir bolumunde veya hizmeti sunan grubun
birinde aksama veya duzensizlik varsa, hastalarin bu aksakliklari algilamalari, diger
kararlarina da etki etmekte ve hastane imajini da etkilemektedir. Hasta kayit
islemlerinin suresinin uzun surmesi, temizlik personelinin nezaketsiz davranislari,
yemek hizmeti sunan personelin hijyene dikkat etmeyisi gibi sorunlar hastalarin

almis oldugu saglik hizmetini degerlendirirken dnemli farklar yaratabilmektedir30.

Bilgilendirme

Hasta memnuniyeti boyutlarindan birisi de bilgilendirmedir. Hasta; hastaligini,
igslemleri ve tedavi sureglerini, iyilesme zamanini merak etmekte ve endise
duymaktadir. Hasta, ailesi ve yakinlarinin hastalik durumunu daha anlayigla
kabullenebilmeleri icin doktor veya hemsire tarafindan bilgilendirilmeleri gerekir®.

Bilgilendirme ayni zamanda temel hasta haklarindan biridir®.

Biirokratik islemler

Saglik kurumlarinda hasta memnuniyetini etkileyen énemli faktérlerden birisi
de burokratik islemlerden kaynaklanan zaman kayiplari, iglem sirasinda uzun
beklemelerdir®.

Hastalarin saglik merkezine bagvururken ve hizmet alirken kargilastiklar
formalitelerin sayisi ve bu formalitelerin tamamlanmasi i¢in gecen sire, hasta
memnuniyetini etkilemektedir. Dogal olarak tum hastalar, gereksinim duyduklari
hizmetleri en kisa surede almak istemektedirler. Formalite sayisi artikga, hastalarin

zaman kaybi da artmaktadir®’.

Fiziksel ve Cevresel Kosullar

Hastane ve hasta odalarinin fiziksel ve c¢evresel kosullari, bireylerin
ilgilendikleri ve onem verdikleri memnuniyet boyutlarindan birisidir. Bakimsiz bir
hastane, duzensiz ve yetersiz hasta odalari, rahatsizlik verici ortam, hastalarin
sikayet nedeni, memnuniyetsizlik unsuru olmakta ve yeniden tercihlerini olumsuz
yonde etkilemektedir. Fiziksel ortam, hizmet satin alimi 6ncesinde aranan ipuglarini
vermesi bakimindan, énemli bir kaynaktir®®,

Fiziksel ve gevresel kosullar; aydinlatma, is1, temizlik, havalandirma, guraltd,
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kolay yer bulma, otopark, bekleme odalari, ¢arsaflar, tuvalet, banyo, dig goriunim ve
benzeri 6zellikleri kapsamaktadir. Hastanede aranilan yerin rahat¢a bulunabilmesi

bile, hasta icin, memnuniyetini degerlendirmede dénemli bir faktordiir®.

Guven

Hastanin saglik kurumuna mimkin oldugunca kisa surede uyum saglamasi,
hastanin kendisini guvende hissetmesi ile yakin iligkilidir. Hastalarin bilgilendiriimesi,
emniyetli bir ortamda bulunduklarinin hissettiriimesi, tedavi kararina katilimlarinin
saglanmasi, hastalarda guven duygusunun olusmasina neden olabilmektedir. Ayrica
mahremiyetine 6zen gosterilmesi, hastalarda given duygusunun gelismesini
saglamaktadir. Hasta mahremiyetinin korunmasi, hasta haklarindan birisidir.
Mahremiyet, bir hastanin hastaligi hakkinda hekim ve diger personel tarafindan

edinilen bilgilerin gizliliginin korunmasi seklinde aciklanabilmektedir®*.

Ucret

Hasta memnuniyetini etkileyen dnemli faktorlerden biri de, verilen hizmetlerin
ucretidir. Ucret konusu, 6zellikle bir sosyal givencesi veya saglik sigortasi
bulunmayan hastalar igcin buylk 6nem tasimaktadir. Hastalar, kaliteli hizmetleri, en
dusiik tcretle almay isterler®.

Fitzpatrik ise, hasta tatmininde asagida belirtilen degiskenlerin incelenmesine
ihtiyag oldugunu belirtmistir. Bunlar®;

a) Saglik hizmetlerinin ulagilabilirligi ve bulunabilirligi,

b) Hasta, doktor ve personel iliskisi,

¢) Hasta bakim kalitesi (mesleki beceri),

d) Bakimin orgutsel ve fiziksel yona,

e) Devamlilik ve

f) Hastanin kigilik yapisidir

Beslenme Hizmetleri

Hastane hizmetleri icerisinde, hastalarin degerlendirmelerini etkileyen dnemli
konulardan biri de beslenme hizmetleridir. Hastalar yemegin sadece kalitesinden
degil, yemegdi sunan kigilerden, sunulus bigiminden, goruntisinden ve dagitiima

zamanindan da etkilenmektedirler’.
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Hasta Memnuniyetinin Onemi

Saglik hizmet sunumunda memnuniyet kavrami, son yillarda énem kazanan
bir konu olmustur. Saglik kurumlarinin memnun etmesi gereken genis ve heterojen
bir musteri grubu bulunmaktadir. Eskiden saglik kurumlarinin mugterisi denildigi
zaman sadece hastalar akla gelirken, gunumuzde saglik ‘saglik hizmetleri Gretimi
slirecine katilan tiim birey ve kurumlar’ miisteri olarak kabul ediimektedir®.

Nasil ki tuketicilerin satin alma kararlarinda tatmin onemli bir belirleyiciyse,
kendilerini tatmin eden Urunleri kullanma egilimi sergiliyorsa, hastalarinda bir saglk
hizmetinden tekrar yararlanma kararini daha 6nceki deneyimlerinin yaratacagi tatmin
duygusu yonlendirecektir®.

So6z konusu olan hizmetlerse, hele saglik hizmetleriyse bdyle bir deneme ve
degerlendirme olanagi yoktur. Deneyim ancak alinip tuketildikten sonra
kazanilacaktir. Ustelik saglik hizmetlerinde hastalarin teknik anlamda uzmanliklarinin
olmamasi da kalite degerlendirmelerini daha ¢ok teknik olmayan unsurlarla (bekleme
sliresi, temiz bir ortam, calisanlarin iletisim yaklasimi gibi) yapmalarina neden olur®.

Hasta tatmini; saglik kurumlarinda hizmet Kkalitesini degerlendirmede
kullanilan temel kriterlerden biridir. Saglik kurumlarinda hasta tatminini dort

nedenden dolay! 6nem tasimaktadir. Bunlar®?:

insancil Nedenler

Hastalarin temel haklarinin basinda, en iyi ve en kaliteli saglik hizmeti alma
hakki gelmektedir. Saglik kurumlarinda verilen hizmetin hem teknik ve bilimsel
anlamda yeterli olmasi hem de hastalarin kisiligine, dusuncelerine deger ve

tutumlarina saygi gdsterilerek sunulmasi gerekir?.

Ekonomik Nedenler

Hastalar hizmet alicisi durumundadirlar. Hastalar, icindeki bulunduklari
kosullar nedeniyle, verilen hizmetle ilgili olarak diger sektorlerdeki musterilerden
daha dikkatlidirler. Tercihlerini daha ciddi belirler ve odedikleri Ucretin kargihigini
beklerler. Diger yonden sigorta kurumlari da mdugterilerin aldiklari hizmetlerden
tatmin olmalarina 6nem vermektedirler. Sigorta kurumlari, musteri tatminini
saglamak igin saglik kurumlarina baski yapmaktadirlar Musteri tatmini, saglik

kurumunun musteri ve kar potansiyelini Gnemli dl¢ctide artirmaktir’®.
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Pazarlama

Orgiitiin informel iligkileri ve Ucret diizeyi gibi birbirinden degisik faktérleri
hastalari etkilemekte, hastalarin bu faktorlere iliskin duisltnceleri de &rgutin
gelecegini belirlemektedir. Hastalar, degerlendirmeleri ile sirketin gelecegi hakkinda
da sirketin kontrol gucline sahip olmaktadirlar. Hastalari 6rgutin resmi olmayan

halkla iliskilerini Uistlenerek, satis giiclinii de olusturdugu bilinmektedir®.

Etkililik

Tatmin edilen hastalarin tedavi surecince daha olumlu davraniglar sergiledigi
bilinmektedir. Tatmin olan hastalar, hekim ve diger sadlik personelinin dnerilerine
titizlikle uymaktadirlar’™.

Saglik hizmeti sunan orgutler igin, “hasta sadakati” seklinde ifade edilen,
hastalarin gereksinimleri oldugunda, hizmetlerden yararlandiklari saglk orgutine
geri déonmeleri veya tercih etmeleri 6nemlidir. Hastalarin hizmetten tatmin dizeyi
arttikca, hasta sadakati oranlarinin da arttigi bilinmektedir®®.

Saglik bakim hizmetlerinde hasta tatmininin 6nemi asagidaki sekilde
belirtilebilir™:

e Tatmin saglik hizmetlerinin temel ¢iktisidir.

e Tatmin saglik bakim hizmetlerinin yapisi, sureci ve ¢iktisi hakkinda yararli

bilgiler saglar.

Tibbi uygulamalarin etkililigi, daha iyi hasta tatmini saglanmasi ile
artinimaktadir. Hasta tatmini, hizmet kullanimi ile hizmete uygunluk oranlarini
etkilemekte ve dolaysiz olarak, tedavi sonuglari ve saghk statusu ile ilgili
olmaktadir’,

Hasta tatmini artan bir sekilde, hizmet sonugclarini ve doktor-hasta iletigimini
degerlendirmeyi sadlayan bir 6lciim olarak gériilmektedir®®.

Hastalara yani dig mdusterilerimize sundugumuz hizmetin kalitesi ig
musterimize sundugumuz hizmetle dogru orantilidir. Bir zincirin halkalar gibi birbirini
tamamlar. Zincirin halkalarindan birinde kopukluk oldugunda dis mausteriye
verdigimiz hizmetin kalitesinde aksamalar olur. Dolayisiyla saglik hizmetlerinin
memnuniyetin  konusuldugu pek c¢ok platformda yanlis anlasildigi gibi sadece
hastalarin degil, saglik calisaninin da memnuniyeti dnemlidir®.

Saglik sektérinde hasta tatmini, tibbi bakim kalitesini degderlendirmede
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kullanilacak kriterlerden biri olmasi yaninda, sektdérdeki modern pazarlama
anlayisinin da bel kemigini olusturmaktadir. Son yillarda yukselen maliyetler,
yeterince kullaniimayan departmanlar, kar elde etme zorunlulugu, profesyonel
calisma arzusu, gegen zaman igerisinde degisen hasta-doktor iligkileri gibi nedenler
saglik sektorinde pazarlama hizmetlerinin buylk o©onem kazanmasina neden
olmustur®®.

Hastaligi nedeniyle yardim istemek Uzere hekime bagvuran bir bireyin aldigi
tibbi bakimdan tatmin olmamasi suphesiz istenmeyen bir durumdur. Hasta tatminini
gOzeten bir yaklagsim yalnizca hastaligin kontrol altina alinmasi, belirtilerin ortadan
kaldirimasi ve fonksiyonel kapasitenin iyilestiriimesi degil, hastanin gdrdugu

tedaviden hosnut olmasini da hedeflemelidir®®.

Hasta Memnuniyeti ve Kalite iliskisi

Saglik hizmetlerinin kalitesi s6z konusu oldugunda temel basamagi hasta
memnuniyeti olusturmaktadir. Hasta memnuniyeti, hizmeti sunanlarin ve hastalarin
beklentilerini esas alan 0zel, pozitif yonlu bir hizmet degerlendirmesidir. Kalite ile
memnuniyet kavrami ise farkh olarak gorunseler bile ¢ok yuksek dizeyde birbirleriyle

baglantilidirlar®.

TATMIN KALITE

MIUKEMMEL

TATMINKARIIK ivi

KABUL EDILILEBILIR IS BASARIMI \Z\'DR\IAL. ORTA

TATMINSIZLIK \2.’1‘5‘[1-'. KOTU

Sekil 9. Kalite ve Tatmin Piramidi (Beklentiler Hiyerarsisi®®

Kalite ve memnuniyet arasindaki iligki Maslow'un hiyerarsi modelinden

esinlenerek olugturulan bir hizmet degerlendirme modeli olarak Sekil 9'da
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aciklanmistir. Sekil 9da goruldigu gibi; hasta beklentileriyle, kalite arasinda
dogrusal bir iligki oldugu, beklentiler artikga, kalitenin de ylkseldigi piramit Gzerinde
izlenmektedir. Piramidin tabaninda, “uygunluk” olarak ifade edilen sadece isin
yapilmasinin ~ (6rnegin, doktor = muayenesinin)  hastanin  memnuniyetini
saglayamadigi, zayif, siradan bir bakimin s6z konusu oldugu ifade edilmektedir.
ikinci diizeyde, “sadece isin yapilmasi” ile hastalarin beklentilerinin karsilanmasinin
orta diizeyde kalite olarak belirtildigi gorulmektedir. Uclincti diizeyde, beklentilerin
yiksek dizeyde vyerine getiriimesi ise, (Ornegin, tibbi personelin hastayi
bilgilendirmesi, dinlemesi, anlamasi vb.) hastalarca psiko-sosyal memnuniyet
sagladigi; iyi derecede kaliteli hizmetin saglanmasi olarak ifade edilmektedir®.

En Ust dizeyde beklentilerin kargilanmasi ise, mukemmel duzeydeki kaliteyi
ifade ettigi belirtiimektedir. Hasta memnuniyeti, saglik bakim surecinin bir giktisidir.

Hastanin memnun olmamasi durumunda, hizmetin kalitesi de tam olmamaktadir®®,

Hasta Memnuniyeti Olgme Yéntemleri

Hasta memnuniyeti Olcim yoOntemlerine gecilmeden &6nce memnuniyet
arastirmalarinda kullanimi sinirlayan 6zellikler Gzerinde durulacaktir.

Bu Ozellikler hasta memnuniyeti arastirmalarinda Uzerinde durulan, veri
toplanan deneklerin Ozellikleri, veri toplama sureci, arastirma yontemi ve
sonuglarinin guvenilirliligi gibi konularin temelini olugturmaktadir. Akin'in literatir
taramasi sonucu belirttigi 6zellikler su sekilde siralanabilir®’.

e Hastalarin, tibbi personelin becerisini tam olarak degerlendirme
konusunda bilgisinin yetersiz olugu en 6nemli faktorlerden birisidir. Ayrica,
hastalarin bedensel ve duygusal yapilarinin, bu konudaki yargilarini
olumlu ya da olumsuz yonde kolaylikla etkileyebilecegi unutulmamaldir.

e Hastalarin, saglik bakim hizmetini degerlendirebilmek ve izleyebilmek igin
gerekli teknik bilgilere sahip olmadiklari ve hastalardan buyudk bir
¢ogunlugunun da, hizmet sunanlarin sorumluluklari konusunda bilgilerinin
olmadigi iddia edilmektedir. Hastalarin, hizmet surecinin asamalarini dogru
ve tam olarak animsayamadiklari unutulmamalidir.

e Hastalarin, saglik hizmeti sunan kuruluglarin kigilerarasi iligkiler gibi tibbi

olmayan faktorlerden etkilenmesi, memnuniyet sonuglarini etkiler. Ayrica,
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tibbi olmayan diger hizmetlerin, teknik kaliteyi golgelemesi de so6z
konusudur.

e Hastalarin, hekimlerle olan iligkilerinde algilari ve degerlendirmeleri
yaninda, hekime bagimh olma hisleri nedeni ile gergek dusuncelerini ifade
etmekte isteksiz olmalari gergek memnuniyet durumunu yansitmayabilir.

Tuam bu Ozelliklere ragmen hasta memnuniyet olgimlerinin hizmet kalitesini
belirleme de dnemli bir etken oldugu dusunulmektedir.

Hasta memnuniyetini degerlendirmek amaciyla, kurumlar kendi blnyelerinde
ekip olusturmali ve kendi kosullarina uygun arastirmalar planlayarak; bu
arastirmalari belirli araliklarla, duzenli olarak yapmalidirlar ve bunlarin sonuglarina
gore gerekli diizenleme yapmalidirlar®.

Hastaneler acgisindan hasta tatminin Olculmesi, personelin performansinin
degerlendiriimesinde ve yeni egitim programlari planlanmasina yol agacaktir. Ayrica
hastane yoneticileri hastalardan gelen bu geri bildirimler ile yeni politika ve stratejiler
iiretebileceklerdir®®.

Hasta memnuniyeti, saglik yoneticileri icin bir kalite gelistirme araci olarak
onemli bir konudur. Artan rekabet dizeyi ortaminda, hasta memnuniyeti saglik
planlarinin saglik hizmeti performansini denetlemede o6nemli bir Olgut haline
gelmistir'®.

Hizmet kalitesini yUkseltmek i¢in hasta memnuniyet dlgimlerinin Ug¢ sekilde
yapilabilecegi belirtilmistir®:

e TUmu ile kapsamli olarak misteri memnuniyetinin 6lgtlmesi: Orglit,
herhangi bir saglik hizmetleri alaninda verilmis olan hizmetin, hastalar
acisindan nasil algilandigini hizmetin  tum boyutlari ile dlgmek
istemektedir.

e Hizmetin 6nemli bolumlerinin musteri gozu ile degerlendiriimesi igin
yapilan olgtimler: Orgitiin 6zellikle izerinde durdugu hizmet (nitelerinde
yapilan arastirmalardir. Ornegin, hastalara sadece diyet hizmetleri
konusundaki degerlendirmelerinin soruldugu bir arastirma, bu sekilde bir
OlcUmu kapsamaktadir.

e Hizmet surecindeki belirlenmis temel elementlerin performanslarinin
dlgtilmesi: Orgltiin temel musteri gruplari Gizerinde (hastalar, ziyaretgiler,

hekimler, ¢calisanlar ve hizmet satin alan kurumlar) uyguladidi, sure¢ ve
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ciktt  Uzerinde yogunlastigi arastirmalar olusturmaktadir. Temel
elementlerin performanslarinin  dlgiimesi, hizmet dagitim sisteminde
hizmet kalitesini ve musterilerin bu kaliteyi degerlendirebilmesi igin anahtar
gorevi yapabilecek temel kriterlerin bulunmasi igin yapilmaktadir. Bulunan
kriterlerde, performansin iligkilendirilerek kontrol ve ylkseltmelerin
yapilmasi amaclanmaktadir. Bu tip olgumler, orgutlerin ozelliklerine gore
tasarlanan daha 6zel 6lgumlerdir.

Sonug olarak, saglik sistemi iginde tibbi bakim ve tedavi strecinde kalitenin iki
boyutu bulunmaktadir. Biri teknik standartlar, digeri ise hasta ve yakinlarinin bakig
acisindan hizmet kalitesidir. Hasta deneyimlerinin anlagilmasi ve buna gore
duzenlemenin yapilmasi da sadece hastalara sorularak yapilabilir. Memnuniyet
Olgumu, saglik kurumlarinda surekli kalite gelistirmenin ve hizmeti alanlarin algisini
belirleyebilmenin  temel unsurlarindan birisidir ve hastanin  beklenti ve
gereksinimlerinin hangi Olgude karsilanabildiginin sorgulanmasi sonucu belirlenen
gorusleri ifade etmektedir. Bu olgu, saglik hizmetleri kalitesinin 6nemli bir gostergesi
olarak da kabul edilmektedir'®".

Hasta memnuniyeti arastirmalarinda bir ¢ok farkh yéntem kullaniimaktadir
Memnuniyet arastirmalari, kalitatif ve kantitatif olmak Uzere iki yonteme
ayrilmaktadir. Kurulugun stratejik hedefleri ve bu hedeflere ulasmanin maliyeti
arasinda bir denge olusturacak sekilde bu yontem veya yodntemler secilmelidir.
Orgitlerin  hedef farkhiliklari, farkli arastirma metodolojilerini gerektirmektedir.
Arastirmacilarin, kalitatif metod ile hizmetin niteliginin nasil oldugunu ve hizmetin
gorunusunu kesfetmeye calisirken, kantitatif metod ile de, hastanin ne kadar ve ne
oranda memnun oldugunu arastirdiklar belirtiimektedir. Arastirma yapilacak alanda,
kantitatif verilerin acik olmadigi durumlarda, arastirmada oncelikle kalitatif verilere
ihtiyac oldugu ve bunlarin toplanmasina olanak saglayacak bir arastirmaya oncelik
verilmesi gerektigi ifade edilmektedir. Toplanan bilgilerden yola ¢ikilarak olusturulan
bir kantitatif anket c¢aligmasinin, Orgutun amacina daha iyi ulastiracagi

belirtiimektedir®” %2,

Anket (Ylizylize, Hastanede, Evde) Uygulama
Hasta memnuniyetinin 6lcimunde en yaygin kullanilan yontem ankettir. Daha
¢ok konuyu daha etkili ve daha az maliyetli kapsamasi nedeniyle anketler saglik

103

sektorinde de kullanilan en yaygin yoéntemdir Bu teknigin kullaniimasiyla
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gerceklestirilen hasta memnuniyeti arastirmalari, sik kullanilan kantitatif (istatistiksel-
sayisal) arastirmalardir. Bu teknik diger tekniklere gbére daha fazla tercih
edilmektedir'®.

Herhangi bir konuda duzenlenecek anketin bazi temel Ozellikleri tasimasi
gerekecektir. Ankette sorulacak sorularin dizenlenmesi, cevap segeneklerinin sayisi
ve turleri, 6grenilmek istenen konularin kategorizasyonu anket hazirlanirken dikkat
edilecek hususlardir'®.

Yuz yuze anket arastirmaci ile cevaplayiciyl bir araya getirir. Bu nedenle
cevaplayanin herhangi bir soruyu yanlis anlama olasiligi azalir. Karsi tarafin iyi
anlamadidi hissedildiginde sorunun tekrarlanmasi, acgiklanmasi mumkUindur.
Cevaplayan vyanit vermede kagindigi takdirde, nedeni o&grenilebilir. Ayrica,
arastirmaci daha 6nce dusunmedigi, dolayisiyla anket formunda yer almayan, ancak
kendisi agisindan dnemli birgok bilgiyi de elde edebilir'®.

Anketler hastalara saglik kurumundan ayrilmadan 6nce veya ayrildiktan sonra
uygulanabilmektedir. Hasta memnuniyeti arastirmalarinin yonteminde onemli olan,
anketin dogru hazirlanmasi ve uygun arastirma yonteminin kullaniimasidir.
Hastalardan istenilen bilgilerin hangi sorularla, nasil alinacagi, arastirmanin
basarisini da belirleyecektir. Arastirmacilarin genelde u¢ farkli tipte bilgi almak
istedikleri gdzlenmektedir®.

1) Hizmet sunum gergeklerinin ortaya konarak rapor haline dénusturilmesi,

2) Hizmet sunanlarin hasta gozuyle degerlendiriimesi,

3) Hastalarin hastane hizmetleriyle ilgili beklentilerinin rapor haline
donusturtlmesidir.

Anket yontemi ile ¢ok gesitli konularla ilgili bilgi toplamak mumkun olmaktadir.
Anket yonteminin basarili sonug vermesi i¢in gelistirilen anketin gecgerli ve guvenilir
olmasi gereklidir. Gegerlilik, ankette yer alan sorularin, 6lgmek istedikleri veriyi dlgme
dizeyidir. Gulvenilirlik ise, anketin ayni gruba, ayni kosullarda birka¢ kez
uygulanmasi durumunda ayni sonuglarin alinmasidir. Anket gelistiriimeden Once,
hasta memnuniyetini etkileyen temel hizmet boyutlari belirlenmelidir. Daha sonra bu
boyutlari dlgmek i¢in uygun sorular anlasilir bicimde hazirlanmalidir. Anketin ¢ok
fazla soru icermemesine ve gériintiisiine dikkat edilmelidir®.

Hasta memnuniyet olgiminde en yaygin kullanilan yontem olan yuz yuze
anket yontemi U¢ temel alandaki kriterleri ortaya ¢ikaracak bicimde

diizenlenmelidir®®.
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1) Saglik kurulusunun fiziki, teknolojik ve insan gucu altyapisi,
2) Saglik kurulusunda uretilen hizmetlerin, Uretim ve sunulus slregleri ve

3) Saglik hizmetlerinin sagladigi fayda ve maliyetler.

Posta Yoluyla Gonderilen Anketleri Uygulama

Posta ile yapilan arastirma yonteminde, anket formlari, posta ile yollanir ve
doldurularak geri gonderilmesi istenir. Cok sayida ve cografi olarak daginik
cevaplayandan bilgi elde etmek istendiginde kullanilan bu yontemde, verilerin
toplanmasi hayli uzun bir zaman alir. Bu nedenle zaman bakimindan 6nemli bir
kisittama olmamalidir. Bu yontemin kullaniimasini dogrulayan ikinci bir neden ucuz
olmasidir. Posta yolu ile anketin maliyeti yiz ylze anket ve telefonla ankete gére ¢ok
daha dusuktir'®.

Posta yolu ile ankette cevap orani genelde dusuk olmakla birlikte geri
génderilen form sayisini arttirmak amaci ile degisik onlemler alinabilir. Ornegin,
anketin amag ve yararlarini bir 6n yazida agiklamak, sonuglarinin cevaplayanlara da
verilebilecegini soylemek geri gondermeyenlere yeniden bagvurmak, kuguk hediyeler
vermek cevaplama oranini arttirir. Ancak bu yontemlerin, 6zellikle katilimi arttirmak
icin verilen hediyelerin, drnek kompozisyonunu bozmamasina 6zen gdstermek

gerekir'®.

Telefon Goérusmeleri Yoluyla Anket Uygulama

Saglik kurumundan vyararlanmis kisilere, telefonla ulasilarak, bilgi
toplanmasini igeren arastirmalardir. Telefon gérismeleri, hizli ve kolay uygulanan bir
arastirma teknigi olmakla birlikte, bazi potansiyel arastirma risklerini de tagimaktadir.
Telefon arastirmalarina iliskin tipik hatalar, gérugsmenin zamanlamasi, suresi veya
gorismecilerle ilgili hatalardir®.

Telefonla goérismenin en 6nemli UstinlGgu hizli bir veri toplama yodntemi
olmasidir. Cevap orani posta yolu ile ankete gore daha yuksektir. Cunku
cevaplayanin anket formunu doldurmak, postalamak gibi gayretler sarf etmesine
gerek kalmaz. Ayrica yuz yuze bir iligki kurulmamakla birlikte, arastirmaci karsi
tarafin sorulari anlayip anlamadidini hisseder, gerekiyorsa tekrar eder, yardimci olur.
Telefonla anketin en dnemli eksikligi bu tir bir arastirmada evinde veya isyerinde
telefonu olmayanlarin veya telefonlari oldugu halde telefonla arandiklarinda

bulunmayanlarin, zorunlu olarak ornek diginda kalmalaridir. Hall’a gére hasta tatmini
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konusundaki arastirmalarda telefon yerine ylz yuze anket yontemi tercih

edilmelidir'®.

Odak Gorligmeleri Yapma

Odak grup gorusmeleri, saglik kurumundan yararlanan kigilerin deneyim ve
onerilerinin 6grenilmesi amaciyla kullaniimaktadir. Steiber ve Krowinski®®, grup
moderatdérinun belirledidi tartisma basliklari etrafinda, ortalama 8-12 hasta ile yarim
saatten iki saate kadar suren bir zaman dilimi icerisinde tartisan bireyleri odak
gruplar olarak tanimlamaktadir. Odak grup goérusmeleri ile hasta memnuniyetini
etkileyen faktorler hakkinda ayrintili bilgi edinmek olanaklidir. Odak grup goérismesi,
ekonomik ve kolayca uygulanabilen bir tekniktir®.

Odak grup gériismelerinin avantaj ve dezavantajlari séyledir®:

Avantajlari®:

e Ayrintil geri bildirim olanagi saglar,

e Bakim hizmeti hastalarini diizeltme olanagi saglar,

e Niteleyici analizler, sorunlu alanlarda yoneticilere yardimci olur,

e Tartisma surecinde, diger sorunlarla yuzlesebilir,

e Kurulusun, hastalarin digunceleri ile ilgilendigini gosterir.

Dezavantajlan®’:
e Sinirli geri besleme sadlar,
e Yalnizca aksakliklari tanimlar,

e Tartisma sirasinda grup uyelerinden biri, dnyargili veya baskin olabilir.

Diger Kalitatif Yontemler

Video teyp kayitlari, gdozlem ve goérusme teknikleri, kritik olay yontemi, hasta
sikayet ve dnerilerini dgrenmek icin kullanilan diger kalitatif arastirma teknikleridir'®.

Gozlem, anket disinda birincil veriler toplamak icin sik bagvurulan bir diger
yontemdir. Gozlemin ankete gore en belirgin Ustunlugu bilginin, herhangi bir kigiye
soru sormaksizin, dogrudan dogruya elde edilmesidir. Hastane personelinin
hastalara ve hastalarin sadlik personeline karsi davraniglari da goézlenebilir. Bir video
kamera yardimi ile muayene igin sira bekleyen hastalarin bekleme suresindeki

davranislarini izlenebilir'®.
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Suphesiz goézlemin bir veri toplama araci olarak gucu sinirhdir. Gozlem
sadece gorerek ve/veya duyarak teyp, video kamera gibi goriinti veya ses kaydedici
araclarla toplanabilecek bilgiler icin uygun bir metoddur'®.

Kritik olay yonteminde ise, uygulayicinin, hastaya, belirli bir konu hakkinda
soru sormasl ve kritik oldugunu disundugu konulari agiklamasini istemesidir. Kritik
olay yoénteminde, farkli musteri tatmini sorulari hazirlanir. Kurum digindan veya
kurum icinden farkli hastalara, bu sorular yoneltilir. Bu yéntemin en énemli 6zelligi,
hastalarin ihtiyaglarini bulabilmesidir. Cunku hizmeti alanlar onlardir®®.

Kalitatif arastirmalar, kantitatif arastirmalara gére daha nesneldir. Bu nedenle
bazi kalitatif arastirma tekniklerinin, kantitatif tekniklerle birlikte kullaniimasi daha

yararl olacaktir®.

Hasta Memnuniyeti Olgiimiinde Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

Degisen musteri beklentilerinin zamaninda yakalanmasini ve sistemin bu
dogrultuda geligtiriimesini esas alan kalitenin surekli iyilegtiriimesi, saghkh dlguim ve
degerlendirme mekanizmalarinin isletiimesini zorunlu kilmaktadir. Bu zorunluluk,
musteri beklentilerinin; bunlara bagli olarak durmaksizin gelisen kalite kriterlerinin ve
masteri tatmininin, dogdru teknikler kullanilarak izlenmesi ve degerlendiriimesi
ihtiyacini dogurmustur. Masterinin ihtiyag ve beklenti memnuniyetine odakli yonetim
anlayisl, tuketici memnuniyeti arastirmalarini bir pazar arastirmasi olmaktan
cikararak, hizmetin kalitesini degerlendirme araci haline getirmistir'®.

Hasta memnuniyet dlgtimlerinin'®;

e Amaglara uygun hazirlanmig olmasi,

e Calisanlari ya da hastalari rencide edici unsurlar bulundurmamasi,

o Kolay ve az maliyetli uygulanabilir olmasi,

e Sonuclarinin sistematik analiz edilebilir olmasi dikkat edilecek temel

kriterler olmalidir.

Hasta memnuniyeti dlglimleri iic sekilde yapilabilmektedir®®.

Genel Miisteri Tatminin Olgiilmesi: Herhangi bir saglik hizmetinin nasil
algilandiginin, tim boyutlariyla élgtlme islemidir. Ornegin, apandisit ameliyati icin
hastaneye vyatirilan hastalara, personel, hastanenin genel durumu, temizlik,
beslenme hizmetleri gibi konularda yapilan bir arastirma, bu yontem iginde yer alan

bir 6lciim seklidir.
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Onemli Hizmet Ozelliklerini Miisterilerin Algilamasinin Olgiimii: Saglk
kurulusunun 6nem verdigi ve Uzerinde durdugu hizmet birimleri ile ilgili 6lgimdur.
Ornegin, hastalara yalnizca tibbi bakim konusundaki degerlendirmelerinin soruldugu
arastirma, bu tip bir 6lgim seklidir.

Hizmet Siireglerinde Ana Rol Oynayan Unsurlarin Performanslarinin
Olgiimii: Saglik hizmetlerinde bazi hizmetler, hasta tatmini agisindan dnceliklidir. Bu
olgcme seklinde, hastalarin dncelik verdigi unsurlarin performanslari, hasta tarafindan
degerlendirilir. Ornegin, hastalarin saglik kurulugunun hizmet zamanlamasini
degerlendirmek igin, kurulusun randevu, hasta kabul, taburculuk iglemleri gibi birka¢

hizmet tarandn birlikte élguimesi.

Hasta Memnuniyetini Tedavi Siirecinde Etkileyen Faktorler

Hasta memnuniyet Olgim arastirmalarinda, hastalarin, tedavi surecinde
yuksek memnuniyet derecesi bildirirken, tedavi bittikten sonraki takip asamasinda
daha duguk veya tersi memnuniyet bildirdikleri gorulmagtar. Hasta memnuniyet
anketinin zamanlamasinin, memnuniyet dereceleri Uzerinde farkli etkisi vardir.
Tedavi veya tedavi sonrasi takip asamasinda, yapilan hasta memnuniyetinin farkh
(hasta memnuniyetinde artis veya azalig) olabilecedine iligkin yapilan arastirmalarda,
asagidaki nedenler belirtilmistir®*:

Tedavi surecinde, yiiksek memnuniyetin nedenleri su sekilde

siralanabilir®*;

e Hastalarin tibbi personele kendilerini sevdirmek igin, “kendini sevdirmeye
calisan yanit onyargisi’nin, diger bir deyigle hastalarin tedavi igin tibbi
personele bagimh olmalarindan dolayi, olumlu yanit 6n yargisinin ortaya
clkmasi,

e Olumlu bir degerlendirme yapmamalari halinde, ilerde iyi saglk hizmeti
alma sanslarinin azalacagi korkusu veya bu konuda daha once hig
deneyimlerinin olmamasi,

e Her hasta, saglik hizmetlerinin hem merkezi hem de temel
unsurlarindandir ve saglik hizmetlerinde oynadigi énemli roll fark edip,
kendi kisisel yetersizliklerinin veya kisisel 6zelliginin daha onceki olumsuz
deneyimlerinden kaynaklandigina inandigindan saglik hizmetlerini

elestirmeye isteksiz davranmasi,
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Geleneksel olarak, hastalara saglik hizmeti ¢alisanlarinin Ustin bilgilerini

kabul etmenin ve pasif davranmanin’ iyi’ bir hasta olmak icin gerekli
davranis oldugunun ogretilmesi,

Hastalarin ¢cok hassas olmasi ve kendilerine tavsiyede bulunuldugunda
veya yardim onerildiginde kabul etmek i¢in daha istekli davranmalari,
Modern saglik hizmetlerinin son derece teknik ve karmasik olmasi
nedeniyle, saglik hizmetinin ne kadar ¢ok teknikse, hastanin kendisini o
kadar az yorum yapabilecek dizeyde bulmasi ve olumsuz deneyimleri

veya hatalari daha gok mazur gérme egilimine girmesi.

Tedavi sonrasi takipteki hastanin, tedavi sirecine gore, daha az

memnuniyet bildirmesinin nedenleri su sekilde siralanabilir®:

Hastanin tedavi stresince kendisini hastaneye bagimli hissetmesi,
Kendilerine verilen bakim ve duyduklari minnettarlik ve rahatlama
nedeniyle, hastaneyi idealize etmis olabilecek hastalarin ayrildiktan sonra
daha bagimsiz gorus sahibi olmalari,

Hastalarin hastaneden ayrildiktan sonra, bagimhliklari azaldigindan
“sosyal arzu edilebilir’ yani istenen yanitlari verme konusunda daha az
baski altinda olduklarindan muhtemelen daha bagimsiz bir degerlendirme

yapabilmeleri.

Tam tersi olarak, tedavi sonrasi takipteki hastanin, tedavi siirecine gore,

memnuniyetinde artis oldugu bildirilen arastirmalarda, memnuniyet artis

nedenleri ise®*;

Zaman iginde hastalarin iyilesmelerinin, hasta memnuniyetinin artigina
katkida bulunmasi,

Hasta memnuniyeti Olgumlerinde, hastalarin, o6lgim aninda kendilerini
nasil hissettikleri; bir baska deyisle, hastalarin sadliklarina kavusup,
iyilesmeleri halinde, saglikla ilgili sikayetlerinin ve tedavilerin verdigi

rahatsizliklar ve aclyl unutmus olabilecekleri, seklinde yorumlanmaktadir.
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GEREG VE YONTEM

Bu calisma, 10/04/2014 tarihli 2014/93 sayii Mersin Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurul karari ile onay alinmasini takiben, Mersin Universitesi Tip
Fakultesi Genel Cerrahi Meme Endokrin poliklinigine 1 Mayis 2013-31 Temmuz 2013
aylan arasinda basvuran calismaya dahil edilme kriterlerini kargilayan hastalara
meme poliklinigine bagvuran hastalarin memnuniyet algisi anketinin uygulanmasi ile
planlandi. Calismaya dahil edilme kriteri olarak 18- 65 yas arasi kadin olmak, meme
hastaliyi nedeni ile bagvuruda bulunmak ve anket doldurmay! kabul etmek olarak
alindi. Poliklinige endokrin hastalik i¢cin bagvuranlar, yas kriterlerini kargilamayanlar,
ve erkek hastalar calisma harici tutuldu Mersin Universitesi istatistik bdlimiine
basvuruldugunda prospektif olarak planlanan bu ¢alismada poliklinige basvuran hasta
sayisinin %30 una anket yapilmasi gerektigi onerilmistir. 3 aylik donemde Mersin
Universitesi Tip Fakultesi Genel Cerrahi Meme Endokrin Poliklinigine toplam basvuru
sayisi 1229 olup 373 hastanin galisma igin yeterli olacagi hesaplanmigtir. 1 Mayis
2013 ten itibaren Mersin Universitesi Tip Fakiltesi Genel Cerrahi Meme Endokrin
Poliklinigine bagvuran ve galismaya dahil edilme kriterlerini karsilayip anketi dolduran
ilk 373 hasta ile bu ¢caligsma yapilmistir. Hastalar poliklinik odasina alinip basvuru
yakinmasinin meme hastaligi oldugu o6grenilip anket galismasina katilmay! kabul
ettigi andan itibaren poliklinik hemsiresi tarafindan muayene suresinin kaydedilmesi
planlanmigtir. Silre tutuldugunu hastanin bilmemesi esas alinmistir. Muayene
bitiminde hasta bagka bos bir odaya alinarak yuzyluze anket uygulamasi yapilimigtir.
Arastirmaci tarafindan hazirlanan anket Tablo 2'de verilmigtir.
TABLO 2. Meme Endokrin Poliklinigine Bagvuran Hastalarin Memnuniyet Algisi

Anketinin Sorulari

a. Yas:

b. Memleket:

c. Tahsil Durumu

] Okumamis  [lilkokul [ Ortaokul  []Lise
I Universite [ Ylksek lisans

d. Meslek :

e. Medeni durum:

f. Hastalik :
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1 Benign "1 Malign  [1 Rutin takip

g. Hekim kendisi ve yapilacak muayene ile ilgili yeterli bilgi verdi mi?
"1 Evet "1 Hayir 1 Kismen

h. Cevap Hayir ise

"1 Hekim kendisini tanitmadi

1 Hastaliginin benign-malign/6nemli-6nemsiz oldugunu belirtmedi

"1 Bundan sonraki takip/tedavi plani konusunda bilgi vermedi

i. Muayene suresi yeterli miydi?

[ Yeterli 1Az "1 Fazla

j- Sizce muayene ne kadar surdu ?

[15 dakikadan az [1 5-10 dakika arasi
[1 10—-20 dakika arasi [1 20 dakikadan fazla
k. Sizce muayene ne kadar surmeliydi? ...... dakika

I. Muayene odasi sizce uygun muydu? evet — hayir

[ sl [ lsik

[ Sesimin disariya gitmesi tedirgin etti [ Digaridaki seslerden tedirgin oldum

m.Muayene odasinin guvenligi yeterli miydi ?

'] Paravan yetersiz " igeriye birisi girecek korkusu

n. Muayene odasindaki saglik personeli sayisi uygun muydu?

[ Hekim [ Hemsire [ Tip fakultesi 6grencisi

o. Muayene odasinda kimler olmamaliydi?

U Es [l Ebeveyn [ Arkadas [ Komsu

p. Refakatindeki kigilerle bagi

1 Es "1 Ebeveyn 1 Arkadas [l Komsu

g. Beraberinde gelen kigilerin iceride olmasi uygun muydu?

“Uygun [lUygun degil

r. Kisisel bilgilerini verirken kendi refakatgilerinin disarida olmasini tercih eder
miydiniz?

71 Ederim T Etmem [ Fark etmez

s. Tekrar doktorunuzun oOnerdigi sure icerisinde meme muayenesine gelecek
misiniz?

[ Gelecegim [ Gelmeyecedim
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t. Gelmeyecegim ise sebebi nedir?

u. Yakininizi meme muayenesine gelmesi konusunda cesaretlendirecek misiniz?
[ Evet [ Hayir

v. Hayir ise sebebi nedir?

sorulari sorulacaktir.

istatistik Analiz

Etik kurul E.4.4'de belirtildigi gibi Blanche ve ark.larinin’® uyguladiklari
yonteme dayanarak Mersin Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi Genel Cerrahi
Meme Endokrin Cerrahi Poliklinigine 2013 yili 1 Mayis-31 temmuz aylari arasinda
toplam 1229 hastanin basvurdugu ve “Meme Polikliniginde Hastalarin Memnuniyet
Algisi’ni arastirmak igin prospektif olarak planlanan bu ¢alismada 373 (%30’u kadar)
hastaya ilgili anketin yapilmasi gerektigi belirlenmigtir.

Verilerin istatistiksel olarak degerlendiriimesinde, kategorik veriler yluzde ve
frekans seklinde tablo halinde 6zetlenmisgtir.

istatistik analizler SPSS v.11.5 ve MedCalc v.11.3.5 paket programlari ile yapiimistir
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BULGULAR
A) Demografik Bulgular

1 mayis 2013-31 temmuz 2013 tarihleri arasinda Meme Endokrin Poliklinigine

toplam 1229 hasta bagvurmus olup ¢alismaya dahil edilme kriterlerini kargilayan ilk

373 hasta ile bu ¢alisma gercgeklestirildi. Hastalarin yas ortalamasi 46.11 (18-72).

Hastalarin %75.9 u (n=283) evli, %21.7 (n=81) bekar, %2.4 (n=9) bosanmis oldugu

saptanmigtir. (Tablo 3)

Tablo 3. Arastirmaya katilan hastalarin medeni hal durumu

MEDENI HAL SAYI %
EVLI 283 75,9
BEKAR 90 241
TOPLAM 373 100,0

Aragtirmaya katilan hastalarin tahsil durumuna bakildiginda %25.5’i (n=95)
ilkokul mezunu, 24.9'u (n=93) universite mezunudur. Bu durumu lise ve ortaokul
takip etmektedir. %0.5’i (n=2) ylUksek lisans mezunu oldugunu belirtirken, %15.3’'U

(n=57) ise okumadigini belirtmigstir (Tablo 4).
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Tablo 4. Arastirmaya katilan hastalarin egitim durumu

TAHSIL SAYI %
OKUMAMIS 57 15,3
ILKOKUL 95 25,5
ORTAOKUL 47 12,6
LISE 79 21,2
UNIVERSITE 93 24,9
YUKSEK LISANS 2 5
TOPLAM 373 100,0

Aragtirmaya katilan hastalar poliklinige bagvuru nedenlerine gore ayrildiginda
%43.9'u (n=162) hastaliginin benign, %17.1’i (n=63) ise malign oldugunu belirtirken,
%39’'u (n=144) ise rutin takip igin kontrole geldigini belirtmigtir (Tablo 5).

Tablo 5. Aragstirmaya katilan hastalarin hastalik durumu

HASTALIK [SAYI %
BENIGN 162 43,9
MALIGN |63 17,1
RUTIN TAKIP|144 39,0
TOPLAM  |369 100,0

B) Hasta Memnuniyetine Ait Bulgular

Aragtirmaya katillan hastalar ankette yeralan hekimin kendisi ve yapilacak
muayene ile ilgili yeterli bilgi verip vermedigi sorusuna %77.5’i (n=289) hekimin
kendisi ve yapilacak muayene ile ilgili bilgi verdigini belirtirken, % 8.6’s1 (n=32) ise
bilgi verilmesini yetersiz bulmustur. Bilgi verilmesini yetersiz bulan hastalarin %43.8’i
(n=14) hekimin kendisini tanitmadigini belirtirken, %37.5’i (n=12) hastalik hakkinda
benign-malign/6nemli-onemsiz oldugunu belirtmedigini, %18.8'i (n=6) ise bundan
sonraki takip/tedavi plani konusunda bilgi vermedigini belirtmistir. Kismen bilgi

verildigini belirten kisilerin orani %13.9'dur. (Tablo 6)
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Tablo 6. Hekimin kendini tanitmasi ve yapilacak muayene ile ilgili bilgi vermesi

YETERLI BILGI SAYIl | %
EVET 289 77,5
HAYIR 32 8,6
* Hekim kendini tanitmadi 14 43.8
* Hastaligin bening-malign/6nemli- 12 37.5
onemsiz oldugunu belirtmedi
* Bundan sonraki takip/tedavi plani 6 18.8
konusunda bilgi vermedi
KISMEN 52 13,9
TOPLAM 373 [100,0

* Hayir diyen hastalarin verdigi cevaplar

Muayene suresinin yeterliligine bakildiginda %76.9'u (n=287) muayene
suresinin yeterli oldugunu belirtirken, %20.1’i (n=75) ise muayene suresinin az
oldugunu belirtmistir. Muayene suresinin fazla oldugunu belirtenlerin orani ise
%2.9'dur (n=11) (Tablo 7).

Tablo 7. Muayene suresinin yeterli goriilme durumu

MUAYENE SURESI [SAYI %
YETERLI 287 76,9
AZ 75 20,1
FAZLA 11 29
TOPLAM 373 100,0

Muayene suresi durumuna bakildiginda %50.7’si (n=189) muayene suresinin
5-10 dakika arasinda oldugunu, %27.3’0 (n=102) ise muayene suresinin 10-20
dakika arasinda oldugunu belirtmistir. Muayene suresinin 5 dakikadan az oldugunu
belirtenler %18.5 (n=69) iken muayene suresinin 20 dakikadan fazla oldugunu
belirtenlerin orani ise %3.5'tur (n=13) (Tablo 7). Elde edilen bilgilerle gore
arastirmaya katillan hastalarin 373’Unun gergek muayene suresi 10-20 dakika
arasinda olmasina ragmen hastalarin %27.3’'Gnun (n=102) bu sureyi dogru tahmin
ettigi %69.2’sinin (n=258) bu sureyi daha kisa algiladigi %3.5’inin (n=13) bu sureyi

daha uzun algiladi§i gézlemlenmigtir. Buna gore ankete katillan hastalar igceride
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kaldiklari sure gergekte 10-20 dakika arasinda olmasina ragmen hastalarin buyuk
cogunlugunun %69.2’sinin  (n=258) bu slreyi daha az olarak algiladigi

gorunmektedir. (Tablo 8)

Tablo 8. Hastalarin muayene siire tahmini

MUAYENE SURESI [SAYI %

5 DK.’DAN AZ 69 18,5
5-10.’DK 189 50,7
10-20.’DK 102 27,3
20 DK.’DAN FAZLA |13 3,5
TOPLAM 373 100,0

Muayene odasi ile ilgili 6zelliklere bakildiginda Eski hastane binasinda
yapilan anketleri cevaplayan 138 hastanin %69’u (n=96) muayene odasinin isisini
uygun bulurken, bu oran yeni hastanede yapilan anketlerde %89'u (n=211)
yukselmistir. Ayni sekilde muayene odasini 1sik agisindan yeterli bulanlarin orani
eski hastane binasinda % 77’si (n=111) iken, bu oran yeni hastane binasinda %92.9
(n=211) olarak saptanmistir.

Muayene odasinin guvenligi agisindan yapilan degerlendirmede; eski hastane
binasinda hastalarin %85’i (n=118) muayene sirasinda muayene odasina birinin
girecegi korkusu yasadigini, %76’s1 (n=106) kullanilan paravani yetersiz buldugunu
ve %37’si (n=52) ise perdeye ragmen pencereden odanin iginin gdériinmesinin
kendisini rahatsiz ettigini belirtmistir. Bu oranlar yeni hastane binasinda ankete
katilanlar arasinda sirasiyla; %10 (n=24), %2’'si (n=5) ve %1.7’si (n=4) olarak
bulunmustur. Eski hastane binasinda hastalarin %60’ (n=84) muayene odasinin
disindan gelen (hem pencereden gelen hem de koridorda bekleyen diger hastalarin
sesleri) seslerden tedirgin oldugunu belirtirken, bu oran yeni hastane binasinda
yapilan anketlerde %10’a (n=25) gerilemistir (Tablo 9).

Hastanemiz 20 Mayis 2014 tarihinde yeni adresine tasinmistir. Eski binanin
fiziki kosullari gbz 6nlne alindiginda bu kosullarin hastalara goére yetersiz oldugu
anlasiimistir. Fakat hastanenin yeni binasinin fiziki kosullari, glivenlik durumu en ust
seviyededir. Hastalar doktor ile gorusmeden once bekleme salonlarinda beklemekte

sira numarasi geldiginde muayene igin poliklinik odasina gitmektedirler.
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Tablo 9. Muayene odasi ile ilgili 6zellikler

ESKi YENiI
HASTANE | HASTANE TOPLAM
SAYI % SAYI % SAYI %
MUAYENE ODASI |Uygun 96 69 211 89 307 82,3
ISI Uygun degil 42 |31 24 11 |66 17,7
MUAYENE ODASI |Uygun 111 |77 211 92 322 86,8
ISIK Uygun degil 27 |23 22 8 49 13,2
Sesim digari gitmesi tedirgin etti |41 29 17 7 58 34,7
MUAYENE ODASI : —
SES Disaridaki seslerden tedirgin|84 60 25 10 109 653
oldum ’
MUAYENE ODASI Paravan yetersiz 106 |76 5 2 111 35,9
GUVENLIK Pencereden igeri gériniyor 52 37 4 1.7 56 18,1
biri gelecek 118 |85 24 10 142 46,0
Muayene sirasinda muayene odasinda bulunan personel durumuna

bakildigina %97.9'u (n=365) doktor sayisinin uygun oldugunu, %92.2’si (n=344)

hemsire sayisinin uygun oldugunu belirtirken, %50’si (h=185) muayene odasinda tip

fakultesi 6grenci sayisinin uygun oldugunu belirtirken %48.1’i (n=178) ise muayene

odasinda tip fakultesi 6grenci sayisinin fazla oldugunu belirtmistir (Tablo 10).

Tablo 10. Muayene odasinda bulunan personel durumu

SAYl | %
Uygun 365 (97,9
DOKTOR Fazla 2 5
Az 6 1,6
Uygun 344 (92,2
HEMSIRE Fazla 6 1,6
Az 23 6,2
Uygun 185 |50,0
TIP FAKULTESI
e .. Fazla 178 48,1
OGRENCISI
Az 7 1,9
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Meme poliklinigine bagvuran hastalarin refakatci ile olan bagi incelendiginde; %67.2
(n=208) hasta esi, %15.9 (n=48) hasta ebeveyni, %15,2 (n=46) hasta arkadas! ve
%1,7 (n=5) hasta ise komsusu ile muayeneye girmistir (Tablo 11).

Tablo 11. Hastalarin refakatgileri ile olan bagi

SAYI %
REFAKATINDEKI Es 203 67,2
KiSILERLE BAGI Ebeveyn |48 15.9
Arkadas |46 15,2

Komsu |5 1,7

Hastalarin refakatcilerini muayene odasinda isteyip istemediklerine dair
yapilan analizde; %19.9 (n=72) hasta refakatgisinin muayene odasinda bulunmasini
uygun gorurken, %59.9 (n=217) hasta uygun olmadigini bildirmistir. %20.2 (n=73)
hasta ise refakatgisinin muayene odasinda bulunmasina aldirmadidini ifade etmistir.
(Tablo 12).

Tablo 12. Kisisel bilgilerini verirken refakat¢inin muayene odasinda

olup/olmamasi

SAYI %
DISARIDA OLSUNLAR  [217 59,9
ICERDE OLSUNLAR 72 19,9
FARK ETMEZ 73 20,2
TOPLAM 362 100,0

Hasta muayene odasinda kimlerin olmamasini istedigi sorgulamaya; %47.2
(n=116) hasta esinin, %21,1 (n=52) hasta arkadasginin, %154 (n=38) hasta
ebeveyninin, %16,3 (n=40) hasta ise komgsusunun muayene odasinda olmamasinin

daha iyi olacagini bildirmistir (Tablo 13)
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Tablo 13. Muayene odasinda kimler olmamaliydi

SAYI %
MUAYENEDE KiM OLMAMALI Es 116 47,2
Ebeveyn |38 15,4
Arkadas |52 21,1
Komsu |40 16,3

Yaninda egi olan hastalarin %68’i (n=65) esinin yaninda olmamasini tercih

ettigini bildirirken, ebeveynleri ile gelen hastalarin %52’si (n=14) ebeveynlerini

yaninda gormek istemedigini belirtmistir. Ayni sekilde arkadasiyla muayeneye gelen

hastalarin %64’G (n=14) arkadasinin yaninda olmasini tercih etmedigini bildirirken,

komsusuyla gelen 2 hastadan bir tanesi (%50), komsusunun kendisine refakat

etmesini istemedigini belirtmistir (Tablo 14).

Tablo 14. Hastalarin, refakatgilerini gergekte ne kadar istedikleri

KiM

REFAKATCI ILE BAGI

ES EBEVEYN | ARKADAS | KOMSU | TopLAM b
OLMAMALI
N| % | N | % N % IN| % | N | %
ES 65 | 684 | 4 | 148 | 1 45 | 0| 0 | 70 |47.9
EBEVEYN | 5 | 53 | 14 [519| 6 | 273 | 0| 0 | 25 | 17,1
<0,0001
ARKADAS | 13 | 137 | 4 | 148 | 14 | 636 | 1 | 50 | 32 | 21,9
KOMSU 12 | 126 | 5 | 185 | 1 45 | 1| 50 | 19 | 13
TOPLAM 95 | 100 | 27 | 100 | 22 | 100 | 2 | 100 | 146 | 100

Tablo 15 incelendiginde %95.2’si (n=355) hasta, meme endokrin polikliniginde

verilen hizmetten memnun oldugunu ve tekrar muayeneye gelecegini belirtirken,

%4.8'i (n=18) ise muayeneye tekrar gelmeyecegini belirtmistir (Tablo 15)
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Tablo 15. Doktorun onerdigi siire igerisinde tekrar meme muayenesine
gelip/gelmeme durumu

TEKRAR

MUAYENE SAYI %
GELECEGIM 355 95,2
GELMEYECEGIM (18 4,8
TOPLAM 373 100,0

Hastanin yakinlarina/tanidiklarina meme muayenesine gelmesi konusunda
Oneride bulunmalarina bakildiginda; %96.5’i (n=359) yakinini cesaretlendirecegini
belirtirken, %3.5'i (n=13) ise yakinina meme muayenesi konusunda herhangi bir
telkinde bulunmayacagini belirtmistir. (Tablo 16)

Tablo 16. Yakinina meme muayenesi gelmesi i¢in oneride bulunma

YAKININA ONERME [SAYI %
EVET 359 96,5
HAYIR 13 3,5
TOPLAM 372 100,0
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TARTISMA

Hizmet Uretimi ve pazarlamasi icerisinde yer alan saglik hizmetleri, genel
olarak sagligin korunmasi ve hastaliklarin tedavisi igin yapilan c¢aligmalar olarak
tanimlanabilmektedir’. Ayni zamanda bireylerin ve toplumun saghgini korumak,
bireylerin hastalanmalari durumunda tedavilerini yapmak, tam olarak iyilesmeyip
sakat kalanlarin bagkalarina bagdimli olmadan yasayabilmelerini saglamak ve
toplumun saglik dizeyini ylkseltmek igin yapilan planl ¢alismalarin tamami olarak
da tanimlanabilir. Saghk hizmetleri, “kisilerin saghiginin korunmasi, teshis, tedavi ve
bakim icin Kigisel ve kurumsal olarak kamu veya 0Ozel sahislarin vermis oldugu

hizmetlerdir” seklinde de tanimlanabilir'”.

Saglik hizmetlerinin bir diger 6zellidi ise kalitedir. Saglhk hizmeti kalitesinin daha
zor agiklanabilen bir kavram olmasi, saglik alaninin 6zelliklerinden ileri gelmektedir.
Hizmet kalitesinin ¢ok sayida degiskenden etkilenmesi ve bunlarin agik bir sekilde
tanimlanmayisi, dahasi subjektif faktorlerin etkilerine agik olusu, dogrudan dogruya
nesnel Olgutler kullanilarak OJlgulmesi tanimlanmasini gulglestirmekte ve saglik
hizmeti kalitesinin sezgisel olarak algilanmasini gliindeme getirmektedir. Saglik
hizmetlerinde kalite algisi kisiden kisiye degisiklik gdstermektedir®®. Ancak arzulanan
hizmet kalitesine ulasmak igin yururlikte bir takim standartlar bulunmaktadir. Saglik
Bakanhdi tarafindan gelistirilen bu standartlar ile memnuniyet gitasi yukseltimeye

calisiimaktadir®

Hizmet kalitesi 6znel bir kavramdir. Musterilerin hizmet kalitesi hakkinda nasil
dusunduklerini anlamak etkili yonetimin temelini olusturmaktadir. Hizmet kalitesinin,
hizmetin Ustunlugu ile ilgili bir tutum veya butlinsel bir yargl oldugu hakkinda genel
bir fikir birliginin bulunmasina karsin, bu tutumun dogasi ya da yapisi hakkinda genel
bir uzlasma saglanamamistir. Kimi arastirmacilar, hizmet kalitesinin, performans
algilari ile beklentilerin kiyaslanmasindan®?, kimileri de yalnizca performansa dayali
algilardan ortaya c¢iktigini belirtmektedir**. Bu kavramlar subjektiftir ve tuketicinin
zihninde olusur®*.

Saglik hizmetlerinin sonuglarini izlemek igin kullanilan kalite degderlendirmeleri
genellikle tibbi ¢iktilar, maliyet analizleri ve hasta memnuniyet Gzerinden yap|I|r45

Saglik hizmetini alan bircok hasta, saglik hizmetinin uygun bir sekilde verilip

66



verilmedigi, hatta, gerekli olup olmadigi konusunda yeterli uzmanlik ve beceriye
sahip degildir. Tum bunlarin bir sonucu olarak da, hasta, konunun teknik boyutunun
diginda kalan hasta-doktor iliskisi ve/veya hastane ortami gibi dolayli nitelikteki

kriterleri kullanarak hizmet kalitesini degerlendirme yoluna gitmektedir*®.

Saglik hizmetlerinin dogrudan insan yasami ile ilgili olmasi ve yapilacak hatalarin
pahaliya mal olacagi dusuncesi saglik hizmetlerinde ve dolayisiyla saglik
isletmelerinde kalite saglamayi kaginilmaz kilmaktadir®.

Saglik hizmetlerinde kalite, hizmetlerin hem bilimsel norm ve standartlara, hem de
bireylerin beklentilerine uygun olarak sunulmasi anlamina gelir. Saglik hizmetlerinde
kalitenin saglanmasi igin agagidaki konular 6nem tasimaktadir®.

Mesleki Yeterlilik: Hizmet sunan saglik personelinin kendi alani ile ilgili gincel,
bilimsel bilgi ve becerilere sahip olabilmesi ve bu bilgi ve becerileri
uygulayabilmesidir. Mesleki yeterlilik, nitelikli saglik personeli istihdami ve personelin
stirekli gelistirimesiyle saglanabilir®.

Kisisel Kabul Edilebilirlik: Hizmet sunum tarzinin, bireylerin beklentilerine,
deger ve normlarina uygun olmasidir. Hizmetler, yeterliligi bulunan personel
tarafindan bilimsel standartlara uygun olarak sunulmus olsa bile, vyeterli
bilgilendiriimeme, personelin guven telkin etmemesi, nazik davranmamasi gibi
nedenlerden dolay bireyler hizmeti kabul etmeyebilirler®.

Kalitenin Uygunlugu: Verilen hizmetlerin, meslek odalari ve kalite kurumlari

tarafindan belirlenmis standartlara uygun olmasidir®.

Hasta beklentilerinin tanimlanmasinda oOnemli bir nokta beklenti ve istek
kavramlarinin birbirinden farkh oldugunun anlagiimasidir. Nitekim arastirmalarin
¢ogunda hastalarin beklentileri arastirilirken bu farkllik gézénine alinmamakta,

istekler de beklenti olarak kabul edilmektedir.

Thompson ve Suol, beklentileri dért grupta sinirlamistir®™:

ideal (istenilen): ideal beklentiler kullanicilarin arzuladiklari ya da tercih
ettikleri sonuclari yansitir.

Ongoérilen (6nceden bildirilen): Ongériilen beklentiler kullanicilarin gergekte

olacagini dusundukleri seyleri yansitir.
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Degerlere uygun: Genel degerlere uygun beklentiler neyin gerceklesmesi
gerektigini belirtir.
Sekillenmemis:  Sekillenmemis  beklentiler  kullanicilarin  beklentilerini  ifade
edemedikleri ya da etmek istemedikleri durumlarda ortaya c¢ikar. Kullanicilarin
beklentilerini 6lcmeye calismanin her zaman olasi ya da uygun olmayabilecegi

gercegini ileri surer.

Hastalarin beklentileri Sekil 6'da gOsterildigi gibi tibbi gereksinim ve
deneyimleri, yakinlarinin tibbi deneyimleri, teknoloji kullanimi, kaltirel 6zellikler ve

yasam tarzi gibi etkenlerden etkilenmektedir®®.

T1ibbi gereksinimler

|

Diger saglik Sosyo-kiiltiirel

kuruluslarmndan —» Hasta «+— konum ve psikolojik durumlar
beklentileri

edinilmis

deneyimler

Kalite olgusu

Sekil 6. Hasta beklentilerini etkileyen faktorler®”

Thompson ve Suol, beklentileri inceledikleri c¢alismada ayni zamanda
beklentileri hangi faktorlerin etkiledigini de arastirmislardir. Bu faktorleri kisisel,
sosyal ve gevresel olmak Uzere ug¢ kategoride sinirlamiglardir. Yapilan incelemeler
sonucunda bu faktorlerin etkilerini anlayabilmek igin farkli hasta gruplariyla ve farkh
saglik bakim sistemlerinde daha fazla calisma yapma gerekliligi ortaya cikmistir®.

Hasta beklenti ve gereksinimlerini etkileyen degiskenler, bir diger goruse gore
de Uge ayrilmaktadir. Bunlar hastaya, hizmet verenlere ve kuruma iligkin

ozelliklerdir®®.

Hastaya iliskin dzellikler®®

e Hastanin ayni ya da benzer durumdaki gegcmis deneyimleri
e Degisen deger yargilari

e Hastalarin egitim, cinsiyet ve yas gibi demografik 6zellikleri

e Kendi saglk algisi
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Hizmet verenlere iliskin 6zellikler®®
e Saglhk calsaninin kisilik oOzelliklerinin hastaya karsi olan davraniglari
etkilemesi

e Hizmet verenlerin profesyonel tutumlari

e Hizmet verenlerin bilgi ve becerilerini sunma bigimleri

e Hizmet verenlerin gosterdigi incelik, ilgi ve anlayis

e Hastanin bir birey olarak degerlendiriimesi

e Kolay ulasilabilirlik

Tam bu oOzellikler g6z ©Onlne alinarak hastalarin beklentilerinin
degerlendiriimesi ve karsilanmasi hastanin rahatlamasini ve tedavisinde daha

uyumlu, daha katilimci olmasini saglamaktadir®®.

Fiziksel ve cevresel etkenler ya da kurumsal 6zellikler®®
e Saglhk hizmeti sunulan birimin ulasilabilirligi, ortami, calisma saatleri,
otopark vb.

e Saglk guvencesi, ucretlendirme durumu

Ayrica, hastalarin hastane hizmetlerinden beklentileri incelendiginde dort
temel faktor ortaya gikmistir®:

e Hastanin tibbi gereksinimleri

e Diger saglk kuruluslarindan edindikleri deneyimler

e Zihinlerindeki kalite tanimi

e Sosyo-kulturel kavramlar ve psikolojik durumlari

Hasta beklentileri Gzerinde yapilan ¢alismalar, deginmeye calistiklari iligkilerin
boyutlari ve igerikleri agisindan farkhlik goéstermektedir. Farkli tip hastalarin farkh
beklentileri olmasi nedeniyle arastirmalarin icerikleri de farklilik goésterir. Yapilan
calismalarda incelenen beklentiler ve bu beklentilerin se¢imine hastalarin katilim
derecelerine genelde gerekge gosterilemez. Bu beklenti calismalari agisindan onemli
bir kisithihktir. Ayrica icerik gegerliligini 6lgmek de c¢ok zordur. Calismalarda igerik
gecerliligini saglamak igin, hastalari once belli hastaliklar altinda gruplamayi ve

sonra bu hastalarin beklentilerini temel alma gibi bir yol izlenmelidir.

Beklenti ve memnuniyet arasindaki iliskiye ait farkh bulgular bu iligkinin dnceden
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dusunulenden ¢ok daha karmasik oldugunu ve bunu olgmekte kullanilan anket
teknikleri ile yeterince anlasilmadigini gdsterir. Ornegin, yalnizca anket teknigini
kullanan c¢alismalar beklentilerin var oldugunu ve goérece / nispeten duragan /
degismez varliklar olduklarini varsayar. Fakat bu gibi varsayimlar niteliksel teknikler
kullanip bazi beklentilerin duragan olmadigi ve degisebilecedi sonucuna ulasmis
calismalari g6z o6nune alip sorgulanabilir. Bazi beklentilerin duragan olmama
potansiyelini goz onune alirsak, beklentileri dlgmeye girismeden once beklenti
kavramini belli bir hasta grubu temelinde arastirmak daha yerinde olabilir.
Beklentilere hastalarin bakis agisiyla bakmak c¢alismanin icerik gecerligini
saglayacaktir. CuUnkl "neyi Ol¢tigimuzden ve hangi o6lglu sistemini kullanmamiz
gerektiginden emin olmamiz gereklidir">*.

Biz de calismamizda hasta beklentilerini ve gereksinimlerini saptamak igin
daraltiimis bir hasta grubunda daraltiimig bazi sorunlari irdeleyerek Turk toplum
yapisinin kudglk bir ornegini ortaya koymayi amacgladik. Bu amagla; Mersin
Universitesi Tip Fakultesi Genel Cerrahi AD'nin Meme ve Endokrin Cerrahisi
Birimi’ne basvuran hastalardan meme gikayetleri ile bagvuran 373'Une aldiklari
hizmete dair memnuniyetlerini dlgmek planlanmistir.

Calisma kapsaminda meme endokrin poliklinigine basvuran hastalarin yas
ortalamasi 46.11 olup en geng hasta 18 yasinda, en yasli hasta 72 yasindaydi.

Hastalarin %75,9u (n=283) evli, %21.7’si (n=81) bekar, %2.4’4 (n=9)
bosanmis oldugu saptanmigtir (Tablo 3)

Calismamiza katilan hastalarin %25.5’i (n=95) ilkokul mezunu, %24.9'u (n=93)
universite mezunudur. Bu durumu lise ve ortaokul takip etmektedir. %0.5'i (n=2)
yuksek lisans mezunu oldugunu belirtirken, %15.3’si (n=57) ise okumadigini
belirtmistir (Tablo 4). Bu durum bize her dizeyde egitim seviyesinden hastanin
geldigini gostermektedir. Bu sonuglar Ulkemizde o6zellikle son 10 yilda Saglik
Bakanligrnca ve diger saglik kuruluglari tarafindan ylratilen meme tarama
programlarinin, kadinlarda meme sorunlari konusunda homojen olarak farkindalik
yaratildigini gostermektedir.

Calismamizda hastalarin %43.9'u (n=162) benign, %17.1'i (n=63) ise malign
nedenlerle bagvurmus olup, %392’u (n=144) ise rutin takip igin kontrole geldigini
belirtmistir (Tablo 5).
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Hastalarin memnuniyetini etkileyen faktorlerden belki de en énemlisi hekimin
hastaya olan ilgisini gostermesidir. Bu amacla oncelikle galismaya katilan hastalara
hekimlerin kendilerine nasil davrandiklarinin sorgulanmasi planlanmigtir. Calisma
boyunca meme ve endokrin cerrahisi poliklinigindeki rutin is bolimi aynen devam
ettirilmistir. Calismanin igerigi yurutict disinda higbir hekime agiklanmamis ve
bdylece olabildigince objektif veriler elde etmek amacglanmistir. Hastalara 6ncelikle
hekimin kendisini tanitip tanitmadigi ve sonrasinda da hastaligi ile ilgili tatmin edici
bilgi verip vermedigi sorulmustur.

Calismamizda; hastalarin %77.5'i (n=289) hekimin kendisi ve yapilacak
muayene ile ilgili bilgi verdigini belirtirken, %8.6’s1 (n=32) herhangi bir bilgi
verilmedigini ifade etmigtir. Kendisine bilgi verilmedigini belirten hastalarin %43.8'i
(n=14) hekimin kendisini tanitmadigini, %37.5’i (n=12) hastaliginin ayrintilar ile ilgili
(benign-malign/6nemli-6nemsiz olup olmadigini) bilgi vermedigini, %18.8’i (n=6) ise
bundan sonraki takip/tedavi plani konusunda bilgi vermedigini belirtmistir. Kismen
bilgi verildigini belirten kisilerin orani %13.9°dur (Tablo 6).

Oztiire'® 321 hastaya yonelik olarak yaptigi yilksek lisans tez calismasinda;
poliklinikte tedavi goren hastalarin %44.8’'inin (n=167) iyi derecede, %41.3’Unun
(n=154) ise mukemmel derecede bilgilendirildiklerini tespit etmistir. Kirmizi
Gokduman'® yaptigi yiiksek lisans tez calismasinda da; 186 hastanin %0.9'u (n=2)
kendisine herhangi bir bilgi verilmedigini belirtirken, hastalarin %56.6’s1 (n=133) bilgi
verme duzeyini “iyi” olarak tanimlamis, %13’G ise (n=31) bilgilendirme duzeyinin
“mitkemmel” oldugunu belirtmistir. Kaptan'®® 436 hasta lizerinde yaptigi memnuniyet
anketinde sordugu “hekim tarafindan, size verilen tedavi veya yapacaginiz
egzersizler veya durumunuz igin anlayacaginiz sekilde aciklama yapildi mi”
sorusuna; hastalarin %66,1’i (n=288) “evet tamamiyla”, %24,5’i “evet kismen”,
%9,4’U “hayir” cevabi vermigtir. Ankete katillan 436 hastanin %74,1’i poliklinikte
durumu ve tedavisi hakkinda yeterli bilgi verildigini, %16,5’i yeterli bilgi verilmedigini,
%9,4’0 hic bilgi veriimedigini belirtmistir. Kirlmaz'in""" poliklinik hastalari (izerine
yaptigi bir alan arastirmasinda; doktorun hastaliklari ve tedavileri hakkinda kendisini
yeterince bilgilendirdigini belirten hasta orani “5” degeri Uzerinden “3,94”olarak
saptanmig olup ortalamanin tGzerinde olarak yorumlanmistir.

Calismamizda hastalarin poliklinik hizmeti sirasinda kendilerine yapilan
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bilgilendirmelerden c¢ogunlukla (%77.5) memnun oldugu ve bu oranin diger
calismalarda elde edilen memnuniyet oranlarinin Uzerinde oldugu saptanmigtir.
Bunun nedenleri arasinda; MEU Tip Fakiltesi Genel Cerrahi AD polikliniklerinin
tamaminda hastalarin kargilanmasi ve tani-tedavi sureglerine ayri bir 6nem
verilmesi, hastalarin her asamada bilgilendiriimeleri konusunda azami hassasiyet
gOsterilmesinin oldugunu disunmekteyiz. Hastanin aldigi bilgiden tatmin olmasi
goreceli bir kavram olmasina ragmen teknik terimlerden arinmig sade bir dille
yapilan aciklamalarin genel olarak yeterli oldugu kanaatindeyiz. Bilgilendirme
konusunda baslica sikayetin “hekimin kendisini tanitmamasi” olmasini, Turkiye'de
hekimin kendisini hastaya tanitmasi konusunda bir gelenek olusmamasina baglamak
mumkundur. Ancak bu galismanin ortaya ¢ikardigi bu sorunun ¢ozumu i¢in hizmet igi

egitimlerde bu konuya ayri bir agirlik verilmesi gerekliligi anlagiimigtir.

Hastalarin memnuniyetini etkileyen bir diger faktor muayene odasinda
gecirdigi veya gecirdigini dusundugu suredir. Bu amacla c¢alismaya katilan her
hastanin muayene odasinda oldugu sure kaydedilmis ve muayene sonrasi yapilan
yuz yuze ankette kendisine ne kadar stire muayene odasinda kaldigini disundugu
ve bu surenin kendisi igin tatmin edici olup olmadigi sorulmus, takiben hastaya goére
ideal surenin ne kadar olmasi gerektigi konusunda onerisi alinmigtir.

Muayene suresinin yeterli gorilme durumuna bakildiginda; ankete katilan 373
hastanin %76.9’u (n=287) muayene suresinin yeterli oldugunu belirtirken, %20.1’i
(n=75) ise az oldugunu belirtmigtir. Ankete katillan hastalarin %2.9'u (n=11) ise
muayene suresini fazla bulduklarini belirtmistir (Tablo 7).

Yalgin ve Kogak’'in Nigde Devlet Hastanesi’nde musteri memnuniyeti Gzerine
yaptlklarl Qa“§mada(YaI9|n i, Kogak S. Nigde Universitesi [IBF Dergisi, 2009, Cilt:2, Sayi: 2, s.19-41)110
“hekimin beni muayene etmek icin ayirdigi sure yeterlidir’ yargisina katilmayanlarin
orani %48 iken, muayene siresini yeterli bulanlarin orani %33diir.Kaptan’in'®
yaptigi “Saglik Sektériinde Kalite lyilestirmesi ve istatistiksel Yéntemlerle
incelenmesi” isimli yiksek lisans tez calismasinda; ankete katilan 436 hastanin
%20,2’si hekimin muayene etme suresinin 5 dakika, % 31’i 6-10 dakika, %29,1’i 11-
15 dakika, %19,7’si ise 16-20 dakika oldugunu duasinduklerini bildirmigtir.

1

Kirlmaz'in'"" poliklinik hastalari {izerine yaptid1 alan arastirmasinda; doktorun

muayene icin kendisine yeterli zaman ayirdigini bildiren hastalarin orani “5” degeri
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Uzerinden“3,89” olup ortalamanin Uzerindedir.

Calismamizda, hastalarin muayene igin doktorun yaninda gecirdikleri sureyi
tahmin etmeleri konusundaki sorumuza verilen cevaplar oldukga ilging bir durum
ortaya cikarmaktadir. Caligmaya katilan hastalarin %18.5'i (n=69) muayene igin
poliklinikte gecirdikleri surenin 5 dakikadan az oldugunu dusunurken, %50.7’si
(n=189) bu surenin 5-10 dakika arasinda oldugunu, %27.3'0 (n=102) ise 10-20
dakika arasinda oldugunu disindigunu belirtmistir. Calismaya katilan hastalarin
%3.%’i ise (n=13) muayene suresinin 20 dakikadan fazla oldugunu tahmin ettiklerini
bildirmiglerdir. Oysa c¢alisma suresince 373 hasta igin arastirmaci tarafindan
kronometre ile tutulan muayene suresi daima 10-20 dakika arasinda olmustur
(medyan ortalama: 14.6 dakika) (Tablo 8). Bu da Dinya Saglk Orguti’niin hasta
muayenesi igin onerdigi surelere yakin bir suredir.

Arastirmaya katilan hastalarin ger¢gek muayene siresi 10-20 dakika arasinda
olmasina ragmen hastalarin %27.3’4nin (n=102) bu sureyi dogru tahmin ederken,
%69.2’sinin (n=258) daha kisa olarak algiladigi gézlemlenmigtir. Buna gdre ankete
katilan hastalar igeride kaldiklari sire gercekte 10-20 dakika arasinda olmasina
ragmen hastalarin blyuk c¢ogunlugunun %69.2 (n=258) bu sureyi daha kisa
algiladigi anlagiimaktadir.

Hastalarin muayene olduklari stre konusunda bir yargiya varmalari oldukga
karmasik bir mekanizmay! harekete gecirmektedir. Bu yargi; hastaligin énemine,
hastanin beklentilerine, hastanenin fiziki sartlarina, polikliniklerin kalabalikhgina,
hekimlere karsi 6n yargilarina ve birgok benzeri faktore bagli olarak dedisen oldukga
subjektif bir sire¢ sonucunda ortaya cikmaktadir. Yogun poliklinik yapan batin
hekimlerin yakindan gozlemledigi gibi; hastalar arasinda baskalarina ¢cok daha fazla
zaman ayrildigi, buna karsin kendileri ile hi¢ ilgilenilmeksizin muayenenin sona erdigi
yargisi oldukc¢a yaygindir. Calismamizda objektif olarak tutulan sureler ile hastalarin
subjektif zaman algisi arasindaki bu tutarsizhigin bilimsel bir veri olarak
kullanilabileceg@ini dusunmememize ragmen, yine de memnuniyet algisinda onemli
bir faktor oldugunun da altinin ¢izilmesi gerekmektedir. Caligmaya katilan hastalar
muayene icin poliklinikte kaldiklari sureyi yeterli bulmazlarken, yine de kendilerine
ayrilan sure konusunda tatmin olduklari gértlmektedir. Bunun sebeplerini agiklamak
pek mumkuin gorinmemekle birlikte; aslinda ideale yakin bir slire muayene

edildikleri gergegini goz ardl etmemek gerekmektedir.
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Hastanin aldi§i hizmetten memnuniyetini etkileyen bir diger faktér muayene
oldugu hastane ve poliklinik odasinin fiziksel sartlaridir. Bir saglik sorununa sahip
oldugu veya oldugunu dugundugu igin zaten genel algisi kotu olan hastanin bu
sorusuna cevap aradigi mekanin fiziksel sartlarindan etkilenmesi ¢ok insani bir
tepkidir. Hastalik durumlari kisilerdeki gtiven duygularinin gelisiminde belirleyici bir
hal alabilir. Bazisi hastalik halinde her zamankinden daha supheci olabildigi gibi
bazisi da hastaligin neden oldugu edilgenlik duygusu iginde bagkalarina karsi daha
fazla guven duyabilir. Hipokratik degerler icerisinde hastada, saglik personeline karsi

giiven duygusunun gelismesi mesleki etik bir unsurdur{T étiine Giis, Erdem Aydin, Pegem Yayinlar)114.

Aslinda kisiler arasinda guven gelisimi ¢ok ¢esitli etmenler dogrultusunda olur.
Saglik personelinin giyiminden, konusma bicimine, c¢alisma aligkanliklarindan
meslektaslariyla iligkilerine kadar pek ¢ok sey bu glven Uzerinde etkili olur. Tibbi
konuda bircok hastanin saglik personeline karsi gergcek guven duygusu belki de
tedaviden memnun kaldiktan sonra gelisebilmektedir(T Eine Girs, Erdem Aydn, Pegem Yayniar) 114,

Diger taraftan hastanin muayene odasinin isi, 1s1k, mahremiyetini garanti
edecek perde, paravan, ses izolasyonu gibi konforunu ve guvenligini etkileyen
faktorlerden etkilenme derecelerini sorguladigimiz slre¢ hastanemizin sehir
merkezindeki eski binasinda baglamis ve an yerleskede yapimi biten yeni hastane
binasinda devam etmigtir. Bu nedenle hastalarin bir kismi eski binaya bir kismi ise
yeni binaya ait algilarini degerlendirme olanagi ortaya ¢ikmistir. Ustelik bu ayrim
ayni hekimlerle farkli binalarda yapildigindan ortaya ¢ikan sonuglar ¢ok daha garpici
olmustur.

Klinikte ve poliklinikte hizmet alirken giiven duygulari konusunda Erdemin
yaptigi calismada®; hastalarin %7.1’i (n=12) kendilerini giivende hissetmediklerini
belirtirken, %36.1’i (n=61) ise kendilerini glvende hissettiklerini belirtmektedir.
Kaptan’in'® mahremiyet konusunda yaptigi calismada; ankete katilan 436 hastadan
%75,7’si hastaligiyla ilgili yapilan gorusmelerde mahremiyete dikkat edildigini, %20’si
kismen dikkat edildigini, %4,4’0 ise mahremiyete dikkat edilmedigini belirtmistir.
Gok” yaptigi calismada muayene olunan birimdeki rahatlik (isl, I1sik vs.) durumlarina
bakildiginda; hastalarin %19’u (n=57) ¢ok iyi, %52.3’0 (n=157) iyi, %57’si (n=53) orta
duzeyde, %9.3'U (n=28) kotu ve %1.7’si (n=5) ise g¢ok kotu durumda oldugunu
belirtmigtir.
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Calismamizda ankete katilan hastalardan muayene odasinin fiziksel ve
guvenlik o6zelliklerini degerlendirmesini istedigimizde aldigimiz yanitlar, fiziksel
sartlarin hastalarin memnuniyet algisini nasil etkiledigini dramatik bicimde ortaya
koymustur.

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi 20 Mayis 2014 Ciftlikkdy de
bulunan merkez yerleskeye tasinmigtir. 20 Mayis 2014 dncesinde hizmet verilen
binanin zaman iginde fiziksel agidan yetersiz kaldigi bir gergektir. Nitekim ankete
katilan hastalarin 138’i eski hastane binasindaki fiziksel sartlari dederlendirirken,
tasinma sonrasinda ankete katilan 235 hasta ise yeni hastane binasindaki fiziksel
sartlari degerlendirmiglerdir. Eski hastane binasinda yapilan anketleri cevaplayan
138 hastanin %69’u (n=96) muayene odasinin isisini uygun bulurken, bu oran yeni
hastanede yapilan anketlerde %89'u (n=211) ylUkselmistir. Ayni sekilde muayene
odasini 1gik acgisindan yeterli bulanlarin orani eski hastane binasinda % 77’si
(n=111) iken, bu oran yeni hastane binasinda %92.9 (n=211) olarak saptanmigtir.
(Tablo 9).

Muayene odasinin guvenligi agisindan yapilan degerlendirmede; eski hastane
binasinda hastalarin %85’'i (n=118) muayene sirasinda muayene odasina birinin
girecegi korkusu yasadigini, %76’s1 (n=106) kullanilan paravani yetersiz buldugunu
ve %37’si (n=52) ise perdeye ragmen pencereden odanin iginin gorunmesinin
kendisini rahatsiz ettigini belirtmistir. Bu oranlar yeni hastane binasinda ankete
katilanlar arasinda sirasiyla; %10 (n=24), %2’si (n=5) ve %1.7’si (n=4) olarak
bulunmustur. Eski hastane binasinda hastalarin %60’ (n=84) muayene odasinin
disindan gelen (hem pencereden gelen hem de koridorda bekleyen diger hastalarin
sesleri) seslerden tedirgin oldugunu belirtirken, bu oran yeni hastane binasinda
yapilan anketlerde %10’a (n=25) gerilemistir (Tablo 9).

Eski hastane binasinin fiziki kosullari goz 6nune alindiginda bu binanin artik
yetersiz oldugu anlasiimistir. Fakat hastanenin yeni binasinin fiziki kogullari, givenlik
durumu en Ust seviyededir. Hastalar doktor ile gdérismeden Once bekleme
salonlarinda beklemekte sira numarasi geldiginde muayene igin poliklinik odasina
gitmektedirler. Zira hastalarin genel olarak fiziki kogul memnuniyetlerinin yeni

hastanede yapilan anketlerde daha iyi oldugu saptanmistir.
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Universite hastanesine basvuran hastalarin kargilagtiklari en 6nemli
sorunlardan birisi de bu kurumlarin saglik hizmeti vermenin yani sira saglik
profesyonellerine egitim vermeleridir. Bu durum da kaginilmaz olarak polikliniklerde,
kliniklerde ve laboratuvarlarda hizmet veren personelle Dbirlikte birgok
yardimci/gozlemcinin bulunmasina neden olmaktadir. Hastalar genel olarak, Gguncu
basamak saglik hizmetine ihtiya¢ duymak gibi zorunlu nedenler diginda bu gergegi
kabullenerek Universite hastanelerine basvurmaktadir. Ancak polikliniklerde hizmet
veren hekimlerin sik sik rotasyona ugramasi, anamnez ve fizik muayene gibi
hastanin mahrem alanlarina girilen bu ortamlarda egitim adina da olsa bagka
“‘gdzlemcilerin® bulunmasi hastalari tedirgin eden énemli bir faktordir. Bu “gereksiz
ve sayica ¢ok” grubun énunde hayatina ait gizli bilgileri vermek ve/veya vicudunun
bir kismini gostermek gibi zorunluluklar sarkli geleneklerine bagl olan Ulkemizde
hala ciddi bir gerilim konusu olmaya devam etmektedir. Bu durum, sonu¢ olarak
hastalarin mahrem bilgilerinin bir kismini saklamalarina ve tani ve tedavi surecinin
kesintiye ugramasina neden olmaktadir.

Bu durumun hastalar Uzerinde yarattigi etkiyi saptamak icin yaptigimiz
sorgulamada; hastalarin %97,9’u doktor sayisinin, %92,2’si de hemsire sayisinin
uygun oldugunu belirtmigtir. Buna karsin poliklinikte bulunan tip faklltesi 6grenci
sayisinin uygun oldugunu dusunen hasta orani %50’dir (n=185) (Tablo 10).

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi polikliniklerinde standart
olarak bir tipta uzmanlk o6grencisi ve bir hemsire bir 6gretim Uyesinin gozetiminde
hizmet vermektedir. Anketin uygulandigi sureg iginde ayrica en az bir adet hemsirelik
yuksekokulu égrencisi ve en az bir adet intorn doktor ile en az 4 stajyer doktor
bulunmaktaydi. Zaten kisith bir fiziki mekanda bu kadar saglik ¢alisaninin bulunmasi
hastanin ve yakinlarinin en hafif tabirle “Grkmelerine” neden olmaktadir.

Tip etiginin ilkecileri guncel olarak dort ana prensip etrafinda
kurgulanmaktadir. Bunlar yarar saglama, zarar vermeme, Ozerklige saygli ve

adalettir(T°m L. Beauchampand James F. Childress. Principles of BiomedicalEthics, 6th Edition. Oxford: Oxford

UniversityPress, 2008. p. 417115 Calismamiz 6zellikle zarar vermeme maddesine yonelik
ipuglar da igermektedir. Zarar vermeme ilkesi dort ana ilke arasinda yer almaz gibi

gorunse de tip etiginin vazgecilmezleri arasinda yer alan gizlilik ilkesini de
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kapsamaktadir. Hastaya zarar vermeme ilkesinin gozettigi konulardan birisi de Kigisel
bilgilerinin  kendisi ile ilgilenen saglk profesyonelleri disinda hi¢ kimseye
aktarilmamasidir. Hastanin bilgilerinin kendisinin onayi olmaksizin kendi yakinlarina
bile agiklanmamasi guven iligkisinin temelinde yer alan faktorlerden birisidir. Aslinda
guncel saglik politikalari ve hasta kayitlarinin bilgisayar sisteminde saklanmasi, tibbi
fotograflama gibi etmenlerle c¢oktan zedelenmis olsa da hasta-hekim iligkisinde
onemini korumaktadir.

Ancak gizlilik sadece hekimin dikkati ile saglanabilecek bir ozellik degildir:

Hastalarin mahrem alanlarini tehlikede hissettikleri bir diger durum da kendi
refakatgileridir. Turk toplumunda 6zellikle kadin hastalar ¢ogunlukla yanlarinda bir
refakatci ile muayeneye gelmektedir. Bu durum bazen hastanin bir dayanagda ihtiyag
duymasindan kaynaklanmakta ve hasta bir yakininin yaninda bulunmasini 6zellikle
istemektedir. Ancak ¢ogu kez hastanin isteyip-istememesine ve ihtiyaci olup-
olmamasina bakmaksizin beraberinde bir yakini Ozellikle de aileden birisi
bulunmaktadir. Calismamizin belki de en 6zgun yani Turk toplumunun bu 6zelligini
bir kez daha gézler éniine sermesi olmustur. internet lizerinden yaptigimiz literatir
taramasinda bu yonde yaptigimiz arastirmada hicbir veriye rastlamamis olmamiz
¢alismamizin bir ilk drnek olma ayricaligini saglamistir.
Bizim calismamizda ankete katilan 373 hastanin sadece 71’inin (%19) yaninda
herhangi bir refakatcisi yoktu. Refakatgisi ile gelen 302 hastanin %67,2’si esi ile
bagvururken, %15,9'u ebeveynleri, %15,2’si arkadasi ve %1,7’si ise komsusu ile
basvurmustur (Tablo 11).

Ancak refakat¢i oranindaki bu yUksek oranin genellikle hastanin istenci
disinda gelistigi dusunulebilir. Nitekim hastalarin  kigisel bilgilerini verirken
refakatgilerini yanlarinda isteyip-istemediklerini sorguladigimizda; hastalarin sadece
%19.9’unun (n=72) refakatgisinin muayene odasinda bulunmasini uygun gorurken,
%59.9'u (n=217) refakatgisinin muayene odasinda olmasini istemedigini bildirmistir.
(Tablo 12) Calismaya alinan 373 hastanin %81’inin (302) yaninda bir refakatgi
olmasina ragmen, %59.9’unun muayene odasinda refakatgi bulunmamasini istemesi
bu kaniyi destekler niteliktedir (Tablo 12).

Bu konuda vyapilan c¢apraz karsilastirma oldukga ilging bir sonug
cikarmaktadir. Yaninda esi olan hastalarin %68’i esinin yaninda olmamasini tercih
ettigini bildirirken, ebeveynleri ile gelen hastalarin %52’si ebeveynlerini yaninda

gormek istemedigini belirtmigtir. Ayni sekilde arkadasiyla muayeneye gelen
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hastalarin %64°U aslinda arkadasinin yaninda olmasini tercih etmedigini bildirirken,
komsusuyla gelen 2 hastadan bir tanesi (%50), komgsusunun kendisine refakat
etmesini istemedigini belirtmistir (Tablo 14).

Bu sorgulamadan hastalarin bu isteklerini agikga dile getiremedikleri sonucu
cikmaktadir. Tarkiye’nin sosyo-kulturel yapisi ve “mahalle” baskisi yuzinden doktora
basvuran hastalarin yarisindan fazlasi yakinlarinin muayene odasinda istememekte
ve onlarin yaninda tibbi durumlari ile ilgili gergek bilgileri vermekten ¢ekinmektedirler.
Hastanin verdigi tibbi bilgilerin “refakatgisinin bilmesi gerektigi kadar” ile sinirli
olmasi, Ozellikle meme cerrahisi polikliniginde hastaya ait “menarj tarihi, menopoz
tarihi, abortus ve kuretaj sayisI” gibi kritik bilgilerin tam ve dogru olarak kaydedilme
olasihgini dusurmektedir. Ayni durumun, kadin hastaliklari ve dogum veya uroloji

iy

gibi hastalarin kendisine ait bilgileri vermekten “cekindigi” kliniklerde de ortaya

ciktigini tahmin etmek olasidir.

Hasta muayene odasinda kimlerin olmamasini istedigi sorgulamaya;

hastalarin %47.2’si (n=116) hasta esinin, %21,1'i (n=52) hasta arkadasinin, %15,4’u
(n=38) hasta ebeveyninin, %16,3'u (n=40) hasta ise komsusunun muayene
odasinda olmamasinin daha iyi olacagini bildirmigtir (Tablo 13)
Sadece meme hastalarinin basvurdugu dar bir drneklem grubunda yapilan bu
calisma hastalarin memnuniyet algilarint  daha konsantre bir gekilde
degerlendirebilme olanagi saglamistir. Bu degerlendirme hastalarin
memnuniyetlerini ¢apraz olarak sorgulamayi saglayan son bir grup soru ile
sonlandiriimistir. Bu da hastalarin hem kendilerinin tekrar basvurmalari ile hem de
yakinlarini muayene icin 6zendirmeleri ile ilgili fikirlerini sorgulamaya ydneliktir.
Aldigimiz cevaplar hastalarin dnceki sorulara verdikleri cevaplarin objektifligini ve
samimiyetini dogrular nitelikte olmustur.

Calismamizda hastalarin %95.2’si (n=355) meme endokrin polikliniginde
verilen hizmetten memnun oldugunu ve tekrar muayeneye gelecegini belirtirken,
%4.8'i (n=18) ise memnun kalmadig! icin muayeneye tekrar gelmeyecegini ifade
etmistir (Tablo 15).

Hastanin aldiklari hizmetten gergekten memnun kaldiklarini disunduren bir
diger sorgulama da yakinlarina ve/veya tanidiklarini meme muayenesine gelmeleri
konusunda cesaretlendirme yonundeki isteklilikleridir. Calismamiza katilan hastalarin

%96.5’i (n=359) yakinlarini ve/veya tanidiklarini meme muayenesine gelmeleri
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konusunda cesaretlendirecegini belirtirken, sadece %3.5'i (n=13) yakinina meme
muayenesi konusunda herhangi bir telkinde bulunmayacagini belirtmistir. Olumsuz
gOrus bildiren 13 hasta, bir dnceki sorgulamada kendisinin tekrar basvurmayacagini
bildiren 18 hastanin iginden ¢ikmistir (Tablo 16).

Erdem ve ark.” yaptigi bir aragtirmaya katilan hastalar 5 Gzerinden 4.02’lik
ortalama ile hastaneyi arkadaslarina ve c¢evrelerindeki diger insanlara tavsiye
edeceklerini belirtmislerdir.Erdem?® yaptigi diger bir arastirmada; 6rnek grubun
%50,9’unun (n=86) hastaneyi c¢evresindeki kisilere tavsiye edecegini, %13’Unun
(n=22) kesinlikle tavsiye edecegini, %20,7’sinin (n=35 kisi) tavsiye etme konusunda
kararsiz oldugunu, %10,7’sinin (n=18) tavsiye etmeyecedini ve %4,7’sinin (n=8)
hastaneyi cevresindeki kisilere kesinlikle tavsiye etmeyecegini ifade etmistir. Bu
durum, ornek grubunun buylk bir kisminin hastaneyi c¢evresindeki kigilere tavsiye

edecegini belirtmistir. Glirsoy ' 2

ise yaptigi gcalismada; saglik hizmeti aldigi hastaneyi
baskalarina “kesinlikle tavsiye edecegini” belirten hasta orani %47,9 (n=101) iken,
“tavsiye edenler” icin bu orani %43,1 (n=91), “kararsiz’larin oranini ise %9 (n=19)
olarak saptamistir.

Zaim ve Tarim'™ calismalarinda hastalara yonelttikleri “sizi muayene eden
doktoru bagkasina tavsiye eder misiniz?” sorusuna aldiklari cevaplar da hastalarin
doktorlarindan genel olarak memnun oldugunu dogrular niteliktedir. Arastirmaya
katilan hastalarin % 88,3'U kendilerini muayene ve tedavi eden doktoru baskasina
tavsiye edebilecegini ifade ederken, % 7’si ¢gekimser, % 4,7’si ise olumsuz gorus
bildirmiglerdir.

Literatir galismalarina oranla yaptigimiz ¢alismada hastalarin doktorlardan
memnuniyet orani ve hastaneyi tavsiye etme oraninin daha yuksek oldugu
saptanmigtir. Hastalarin memnuniyet duzeyini her ne kadar hastane kogullari
etkiliese de muayene sirasinda doktorun tutumu, bilgi donanimi, hastaya
yaklasiminin da memnuniyet arttirici yénleri olabilir. Ote yandan Mersin Universitesi
Tip Fakultesi Genel Cerrahi AD Meme birimine basvuran hastalara alt grup halinde
hizmet veren bir poliklinigin olmasi da hastalarin memnuniyet duzeyini arttirmis
olabilir.

Bu sonuglara bakarak hastalarin ylksek oranda aldiklari hizmetten memnun
kaldiklari sonucuna varilabilir. Veriler, bunun tam bir memnuniyet olmaktan ¢ok
goreceli bir memnuniyet oldugunu dasundurmektedir. Yani, bazi aksakliklar olsa da

hastalar hastanelerde aldiklari hizmetten memnundurlar. Ancak bu veriler; mevcut
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saghk sisteminde hastalarin aldiklari hizmetten memnun olmasalar bile fazla
alternatiflerinin bulunmadigi seklinde de okunabilir. Memnuniyet algisini hastanin
yasanmigliklarindan ve kulturinden bagimsiz dusinmek olasi olmadigindan,
hastalarin daha iyi alternatifleri gérdukge memnuniyetsizliklerinin artacagi olasiligi da

vardir.
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SONUG

Saglik hizmetinin gegmiste Ustlendigi paternalistik yapisi son ¢eyrek yuzyilda
kisisel hak ve 6zgurluklerin yukselisi ile cagdisi kalmistir. Her ne kadar saglik hizmeti
vermek insanlar Uzerinde bir takim yaptirrm ve kisitlamalar getirme yetkisini elinde
tutmaya devam ediyorsa da, “ben ne diyorsam o olur, ¢unkl ben senin iyiligini
g6zetiyorum” zihniyeti tarihin tozlu sayfalarinda yerini coktan almistir. insani merkez
alan yeni anlayig, hastalarin aldigi hizmeti degerlendirmesini ve saglik hizmeti veren
kisi ve kuruluglarin da bu degerlendirmeyi goz 6nunde tutarak kendilerini yenilemeyi
zorunlu kilmaktadir. Bu nedenle her ne kadar “musteri” tanimi saglik hizmetlerinin
ruhuna aykiri olsa da bdtin hizmet alanlarinda 6n sirada yer alan “musteri
memnuniyeti” kavraminin saglik hizmetlerinde de daha iyi hizmet igcin vazgeciimez
bir referans oldugu bir gercektir.

Memnuniyeti dlgme birbirinden bagimsiz birgok faktort igerdiginden oldukga
karmasik bir sudregtir. Memnuniyet 6lgimuinde olabildigince objektif sonuglara
ulasmanin oncelikli yolu, konuyu ve arastirma evrenini olabildigince homojen olarak
daraltmaktir. Biz de calismamizda tek bir disipline ait bir hasta grubunu (meme
sikayetleri olan hastalar) tek bir uygulama alaninda (MEU TF Genel Cerrahi AD
Meme ve Endokrin Cerrahisi Birimi) ele almayi uygun goérdik. Meme sikayetleri ile
basvuran hastalardan ¢calismamiza katilanlarin mekanin fiziksel 6zellikleri, hekimlerin
ilgisi, guven iligkisi ve mahremiyetine yonelik algilarini 6lgmeyi amagcladik.

Bu amacla yuz ylze goruserek yaptigimiz anket calismasi; kuguk Olgekte
Tarkiye’deki saglik hizmetlerinin ve Turk toplum yapisinin &zelliklerini yansitan
sonuglar ortaya koymustur. Ancak bu calismanin tek basina yeterli olmadigi
kanaatindeyiz. Bu c¢alisma henlz sonuglandiriimig oldugundan simdilik sadece
hastalarin beklentileri hakkinda bilgi edinilmis, ancak pratikteki uygulamalara
yansitilmasi i¢in zaman olmamistir. Tum bilimsel ¢alismalarda oldugu gibi, elde
edilen bilgilerin uygulamalarda kullanilarak Mersin Universitesi Tip Fakiltesi Genel
Cerrahi AD’'ni batun birimlerinde daha iyi hizmet vermek igin hayata gecirilmesi bu
calismanin bir sonraki hedefidir.

Bu calismadan beklenen bir diger yarar ise Turkiye sartlarinda bu tir
arastirmalarin  yapilmasi gerekliligi konusunda farkindalik yaratmaktir. Bu
arastirmalarin  6neminin saghk kuruluglarinin yonetim kademeleri tarafindan

anlasilmasi ve profesyonel arastirma kuruluglari araciligi ile bu tar memnuniyet
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anketleri yapilmasi igin harekete gegirici bir etkisinin olmasi bu ¢alismanin bir diger
pratik beklentisidir.

Bu cgalismada alinan sonuglarin daha sonraki kapsamli ¢alismalar igin bir
oncu niteligi tagimasi ve hem saglik kurumu isletmecileri, hem yoneticileri, hem
saghk profesyonelleri ve hem de tip etigi profesyonelleri tarafindan dikkatle
degerlendirilerek gunlik hayatta uygulanabilir iyilestirmelere ydn vermesi

calismamizin en 6nemli hedefleri arasindadir.
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