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Bu c¢aligma, yatarak tedavi hizmeti alan hastalarin saglik bakim hizmetlerinden
memnuniyetini ve genel memnuniyet diizeyini belilirlemek amaciyla gerceklestirilmistir.
Calismanin evrenini Arnavutluk’un Tiran sehrinde hizmet veren dokuz hastanede yatan ve
saglikbakim hizmeti alan hastalar olusturmaktadir. Calismada 6rneklem belirlenmemis olup,

18 yas iistii hizmet alan tiim hastalara ulasilmasi hedeflenilmis ve 310 hastaya ulasiimistir.

Glniimiizde saglik kuruluslari, hastalarin beklentilerini karsilamak ve bu beklentilerin
tizerinde hizmet sunumunu gergeklestirerek onlart memnun etmek; her gecen giin bul
memnuniyet diizeyini ylikseltmek i¢in ¢aba gostermek sorumluluguyla karsi karsiyadirlar.
Hastalar ise hizmet sunumundaki memnuniyet diizeylerine gore, kendisi i¢in fayda

saglayacak saglik kurulusunu tercih etmekte ve ¢evresine onerilerde bulunabilmektedirler.

Calismanin verileri katilimcilarla yiiz yiize gorisiilerek toplanmistir. Arastirmada veri
toplama araci olarak hasta memnuniyetini 6l¢gmeye yonelik bir anket formu kullanilmistir.
Verilerin analizinde tanimlayici istatistiksel yontemlerden yararlanilmistir. Calismada elde
edilen bulgulara gore, katilimcilarin saglik kurulusundan duymus olduklar1 genel
memnuniyet diizeyi (7,31/10) ortalamanin tizerindedir. Hastalarin genel memnuniyet diizeyi
ile cinsiyet ve ekonomik duruma gore anlamli fark bulunmamus; yas ve egitim diizeyine gore
ise anlamli fark bulunmustur. Son olarak saglikbakim hizmetleri genel memnuniyet diizeyi

hastane tiiriine (kamu, 6zel) gore farklilik géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: hasta memnuniyeti, saglik hizmeti, hastalarinin beklentileri.
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The aim of this study is to evaluate the satisfaction of the inpatients receiving healthcare
services and the overall satisfaction from healthcare services. The target population consisted
of hospitalized patients receiving health care from nine hospitals in Tirana, Albania. The
sample was not determined in the study so it was aimed to reach all patients who were over

18 years old 310 patients were reached.

Nowadays, health institutions meet the expectations of patients and make them satisfied by,
providing service delivery above these expectations; every day they face the responsibility
to strive to raise this level of satisfaction. According to the satisfaction level of service
provision, patients prefer health institutions that will benefit for themselves and make

suggestions to their environment.

The data of the study were collected by face-to-face interviews with the participants. As a
data collection tool, a questionnaire form was used to measure patient satisfaction.
Descriptive statistical methods were used to analyze the data. According to the findings
obtained from the study, the overall satisfaction level of the participants (7,31/10) was above
the average. There was no significant difference between the general satisfaction level of the
patients according to gender and economic status; and there was a significant difference
according to age and education level . Moreover, general satisfaction level of health care

services varies according to the type of hospital (public, private).

Keywords: patient satisfaction, healthcare service, the expectation of patients.




GIRIS
Giliniimiizde, hizmetlerle ilgili tiim sektorlerde onem kazanan miisteri odaklalilik anlayisina
paralel olarak, saglik hizmetleride de hasta memnuniyeti 6n plana ¢ikmis bulunmaktadir.
Dolayisiyla hasta memnuniyeti, saglik hizmetileri sunumu ve saglikbakim hizmetleri
kalitesinde giderek daha onemli bir rol oynamaya baslamustir. Ozellikle saglik hizmeti
sunuculari ve alicilar1 arasinda, saglik kalitesinin 6l¢limii; hasta memnuniyetinin artirilmasi
cabalar1 gittikge daha yaygin hale gelmistir, Literatiirde hasta memnuniyetini ve
belirleyicilerini inceleyen ¢ok sayida ¢alisma bulunmaktadir. Hastalarin bireysel 6zellikleri
yaninda, hizmet siire¢leri ve sonuglarinin, hastalarin aldiklar1 saglikbakimin kalitesini nasil
algiladiklar tizerinde etkisi oldugu bulunmustur. Saglik hizmetlerinde; tedavi hizmetlerinde
hasta memnuniyetine artan ilgi vardir. Bir¢ok ¢alisma, hekimin teknik yeterliligi, bekleme
stireleri, hastane veya diger bakim kuruluslarinda siirekli kalite iyilestirme veya kalite
giivence programlarinin bilesenleri olarak kullanilacak spesifik tibbi kargilagmalarin

ozellikleri gibi memnuniyet unsurlarina odaklanmistir (Lubeck ve Mathias 2000:70)

Son yillarda hasta merkezli klinik ortamlar saglamak amaciyla, pek ¢ok saglik sisteminin
hasta ihtiyaglart ve memnuniyeti {izerine odaklandig1 goriilmektedir. Ancak hasta
memnuniyeti ile saglik hizmetleri kullanimi, harcamalar1 ve sonuglar1 arasindaki iligkinin
tamamen tanimlandig1 sdylenemez. Bu baglamda hasta memnuniyeti kapsamli bir sekilde
incelenmekte ve bunu 6lgmek igin gesitli arastirma yontemleri gelistirilmeye ¢alisilmaktadir.
Ne var ki, klinik bakimin yani1 sira klinik dis1 sonuglarin miisteri memnuniyetini etkiledigi
diisiniildiiginde, hasta memnuniyetini 6lgmek hicte kolay degildir. Hasta memnuniyetinin
oOlgtilmesi, saglik hizmeti sunumu ve sonuglarmin degerlendirilmesini gerekli kilmaktadir.
Tibbi tavsiyelerin hatirlanmast ve bu tavsiyelere uyulmas: iliskisinden dolayr hasta
memnuniyeti, saglikbakim kalitesinin énemli bir gostergesidir. Hasta memnuniyeti, saglik
hizmeti saglayicilarinin etkinligi i¢in ayarlanmig bir 6l¢iim yoludur. Buna ek olarak ¢ok
sayida aragtirmaci tarafindan, hasta memnuniyetinin degerlendirilmesi, saglanan/ sunulan
saglik hizmetlerinin arastirilmasi, yonetimi ve tasarimi i¢in Onemli bir ara¢ olarak
goriilmektedir. Clinkii hasta geri bildirimleri, alternatif organizasyon yontemleri segcmek

veya saglik hizmeti sunmak i¢in sistematik olarak kullanilabilmektedir (llioudi vd. 2013:71).



Saglik hizmetlerinde kalite sonuglarinin; Kaliteli sonuglarin ve tiiketici memnuniyetinin
aciklanmasi artik bir Oncelik ve birincil rekabet avantaji haline gelmistir. Hastalarin
deneyimlerini, aldiklar1 hizmeti nasil degerlendirdiklerini belirlemek {izere c¢esitli
programlara yatirim yapan saglik kuruluslari, saglikbakim hizmet ve islemlerinde
degisiklikler yapmak i¢in degerli bilgilere ulasabilmektedir. Hasta deneyimlerinin etkili
Olctiimii su sekilde kullanilabilir: (a) Farkli saglayicilar / sistemler tarafindan sunulan bakim
deneyimlerini karsilastirmak, (b) bakim hizmetleriyle ilgili hasta kararlarini kolaylastirmak,
(c) saghik hizmeti kuruluslarinin saglik hizmeti sunma gorevlerini basariyla yerine
getirmelerini kolaylastirmak (LaVela 2014:34). Saglik bakimin hasta merkezli olup
olmadigini 6l¢gmenin 6nemli bir yolu, saglik sistemi ile temas kuran kisilerin incelenmesidir.
Memnun kalmanin en net yani olan faktorler arasinda, tibbi bakimin erisilebilirligi, klinikler
orgiit yapisi, tedavi siiresi, hekimin algilanan yeterliligi, hekimlerin hastalarla olan
iletisiminin netlik orani, doktorlarin affektiv davranislari, hekim kontrolii ve hastalarin

beklentileridir.

Bu ¢alisma, Arnavutluk Tiran’daki hastanelerde yatan hastalarin deneyimlerine dayali olarak
saglikbakim memnuniyetlerini belirlemeyi amaglamaktadir. Calismanin birinci boliimiinde
temel kavramlar; ikinci boliimiinde hasta memnuniyetini etkileyen faktorler ve bilesenler;
ticlincii boliimiinde Arnavutluk Saglik hizmetlerinin mevcut durumu; dordiincii boliimiinde
ise aragtirmanin yontem ve bulgularana yer verilmistir. Elde edilen bulgularin yorumlanmast,
tartisilmasi ve Onerilerin gelistirilmesi ile ¢alisma sonuca baglanmistir. Bu arastirma, kamu
ve 0zel hastaneler arasindaki saglik bakimindan memnuniyet farkliliklarina ve hizmet kalitesi
teorileri yoluyla daha kaliteli bakim elde etmek i¢in yapilan iyilestirmelere odaklanacaktir.
Ayni1 zamanda, bu calismada hastalarin memnuniyetinin bilesenlerini ve boyutlarini

kanitlamaya calisilacaktir.



BOLUM 1: TEMEL KAVRAMLAR

1.1. Memnuniyet ve Hasta Memnuniyeti

Memnuniyet kavrami, hala tam olarak tanimlanmamis, karmasik ve ¢ok boyutlu bir
kavramdir; tamamlanmasi i¢in zamana ihtiyag duyulan karmasik bir modelin pargasidir
(Leonard 2008:444). Buna karsin bilimsel yazinda memnuniyet ve hasta memnuniyeti
kavramlarimin pek ¢ok tanimi yapilmistir. Memnuniyet, triin (mal veya hizmet)
performansina iligkin miisteri diisiinceleri ve yorumlarma baghidir (Acuner, 2003:57).,
Sunulan hizmetin miisteri ihtiyaglarin1 hangi diizeyde tatmin ettigi, miisterinin bekledigi
faydaya ne oranda ulastig1, hizmeti aldiktan (tiikettikten) sonra ise isletme hakkinda edindigi
kanaatve diisiinceler miisteri memnuniyeti olarak ifade edilebilir. Ayrica miisteri icin hizmeti

alirken etkili olan faktorler ve hizmete siirekli ulasabilme imkan1 da 6nem arzetmektedir.

Hasta memnuniyeti, hastanin aldig1 her tiirlii saglik hizmetinden bekledigi fayda, hastanin
saglik hizmeti alimiyla katlanmaktan kurtuldugu sikintilar ve kiilfetler, aldigi saglik
hizmetinden umdugu performans ve sdz konusu hizmet sunumunun sosyokiiltiirel degerlere
uygun olmasini igeren bir kavramdir. Hastanin aldigi saglik hizmetlerinden memnuniyet
duymasi, kendisine Onerilen tedaviye uymasi ve hekimiyle siirekli ve diizenli iletisimde
kalmasini miimkiin kilan 6nemli bir faktordiir (Ding vd. 2009:94). Hasta memnuniyeti; saglik
hizmetlerine erisim imkanlar1 ve hizi, tibbi bakim, hemsirelik ve laboratuar hizmetleri, saglik
calisanlarinin hastayala ilgilenmesi, saglik teknolojisinin durumu, otelcilik hizmetleri,
yemeklerin yeterliligi ve sunumu, ortam ve esya temizligi, biirokratik islemler, yonetim tarzi
ve anlayigi, hizmete odene bedel ve kalite gibi Ogelerden etkilenmektedir. Hasta
memnuniyetinin Ol¢lilmesi ve ortaya cikarilmasi, bir taraftan hastaya sunulan hizmetin
kalitesi hakkinda fikir verirken, diger taraftan saglik yoOneticilerine gelecekte saglik
hizmetinin nitelik ve niceliginin nasil olmasi gerektigi konusunda ipuglar1 da vermektedir.

(Sahin vd. 2005:138)

Hasta memnuniyeti arastirmalari, farkli hasta davraniglarini anlamak niyetiyle genis dlgiide
yapilmaktadir. Memnuniyeti 6lgmek icin kullanilan ¢ok sayida farkli yaklagim su sekilde

tanimlanabilir:  alim-yanit, sadece performans, teknik-fonksiyonel boliim, hizmet



kalitesinden memnuniyet (Gilbert ve Veloutsou 2006:298). Klinik sonuglari, ekonomik
performansi ve yasam kalitesini de etkileyen hasta memnuniyeti hizmet kalitesinin bir
parcasi olarak goriilmeye baslanmistir (Heidegger 2006:331). Hasta memnuniyeti ¢ok
yonlii bir kavram ve tanimlanmasi ¢ok zor bir sonugtur. Hastanin saglikbakim ve tutum
beklentileri memnuniyei biiyiik 6l¢tide sekillendirmeltedir. Agr1 ve depresyon da dahil
olmak {izere diger psikososyal faktorlerin hasta memnuniyeti sonuglarini etkiledigi
bilinmektedir. Wolosin (2005:155), hasta memnuniyetini hizmet kalitesinin bir géstergesi
olarak gérmekte ve hastanin kisisel deneyimlerinin memnuniyeti veya memnuniyetsizligi
gosteren kilit unsurlar oldugu tanimina dahil etmektedir. Genellikle, hasta memnuniyeti,
alinan hizmetler ve tedavinin sonuglari hakkinda hastanin goriisleri olarak tanimlanir
(Kleinman, 2012:421). Ayrica, hasta memnuniyeti, hasta acgisindan beklenen hizmet ile
deneyimlenen hizmet arasindaki boslugu Olgmekte kullanilan hastane / klinik y6netim
stratejilerinin aragsal bir pargasidir. Saglik kuruluslar1 arasindaki rekabet giicii, hasta goriis

ve ihtiyaglarina cevap vererek yaratilmis olan hasta memnuniyetine baglidir (Zineldin,
2006:60).

Saglik hizmeti sunumunda kalitenin arttirilmasina artan bir ihtiyag vardir. Brent ve arkadaglarinin
(2011:2) yaptig1 bir arastirma, Medicare ve Medicaid Hizmet Merkezleri'nin (CMS), hastanelerin
ve sigorta saglayicilarinin saglik hizmetlerinin kalitesini daha iyi tanimlamaya ve Olgmeye
caligmakta oldugunu gostermektedir. Saglik hizmet kalitesinin 6nemli bir bileseni, hasta
memnuniyetidir. Hasta memnuniyeti, hastalarin ne kadar iyi bi¢imde sagliklarina
kavugmasi (iyilesmesi) gerektigi konusunda kritik bir gostergedir. Arastirmalar, hasta
sonuglar1 ve hizmet kalitesi arasinda net bir baglant1 oldugunu gostermektedir. Hasta
memnuniyeti su sebeplerden dolayr saglik sektoriiniin giderek daha dnemli bir unsuru
olarak goriilmektedir: (a) Saglik bakim programlarini ve sistemlerini karsilastirmak; (b)
hizmet kalitesini degerlendirmek; (c) hasta memnuniyetini artirmak ig¢in hizmetlerin
hangi yonlerinin degistirilmesi gerektigini belirlemek; (d) saglik kuruluslarini
miisterilerini belirlemek i¢in desteklemek (Jackson vd. 2001:609). Biitiin bu ozellikler,
karar vericilere, saglik yoneticilerine ve hekimlerine, hastalarin hayal kirikliklarina neden
olan sebeplerini belirlemelerine ve saglik sistemi memnuniyetini artirmak i¢in potansiyel

miidahaleler tasarlamalarina yardimci olmaktadir.



1.2. Hasta Memnuniyeti ile ilgili Kavramlar
1.2.1. Hasta Tatmini

Tatmin, bir miisterinin bir mal veya hizmeti satin almadan onceki beklentilerinin, o mal veya
hizmeti satin alip kullandiktan sonra karsilanmasi durumunu ifade etmektedir (Ercan vd.
2004:152). Miisteri tatmini veya miisterinin tatmin olmasi demek; miisteri sikayetlerinin
azalmasi, memnuniyet diizeyinde artis olmasi ve miisterinin kaybedilmemesi seklinde
tanimlanabilir. Saglik alaninda 1980°1i yillarda baglatilan toplam kalite yonetimi
uygulamalarinda hasta tatmini saglik hizmeti sunumundaki kalitenin 6nemli bir boyutu
olarak ele alinmis ve hastalarin saglik hizmeti ile ilgili geribildirimlerinin 6l¢limii 6nem
kazanmistir (Tlirk6z vd 1998:33). Bircan (2004:176)’a gore hizmet kalitesi, hizmeti satin
alan miisteri tarafindan degerlendirilmeye calisildiginda, tiriinlerden farkli olarak cesitli
fiziksel 6zelliklerin incelenmesi yerine, hizmetin sunuldugu ortam, kullanilan arag-gere¢ ve
personel davraniglar1 gibi aninda izlenen ozellikler dikkate alinacaktir. Dolayisiyla bir
miisterinin tatminini belirleyen faktorlerden birisi miisterinin o lirtinden olan beklentisi digeri
de tiriiniin kalitesidir. Saglik hizmeti alanlarin tatmin derecesi hizmet kalitesini belirleyen en
onemli faktorlerden biridir. Hasta tatmini, saglik kurumu segiminin belirleyicisi, hizmetlerin
reorganizasyonunun saglayicisi, hasta uyumunun en temel kosulu, saglik hizmetlerinin temel

¢iktis1 ve 6nemli bir kalite gostergesidir (Sahin vd. 2005:138).

1.2.2. Hasta Tatmini Siireci

Miisterilern sorunlarina ¢oziimler sunmak ve onlar1 tatmin etmek bir organizasyonun varlik
nedenini olusturmaktadir. Miisterilerin tatmin diizeylerinin yilda bir kez ol¢iilmesi ile
organizasyon kendi iyilestirme konularini saptayabilir ve zamanla gerceklestirecegi
tyilestirmeleri ge¢misiyle kiyaslayabilir (Kiiciik, 2004:87). Hasta tatmininde daha 6nceki
duyumlar, deneyimler ve algilar biiyiik yer tutmaktadir. Bunlarla birlikte hizmet aninda
edinilen duyumlar, deneyimler ve algilarda 6nemli yer tutmaktadir. Hasta tatmininin tamami
hizmet sonrasi olusan duyumlar, deneyimler ve algilarla tamamlanir. Hasta tatmininde

biligsel, duygusal, davranigsal degerlendirmeler olmaktadir. Hasta tatmini ii¢ siirecten



olusmaktadir (Derin ve Demirel 2013:1120). Birincisi, siire¢ Oncesi; ikincisi, hizmet

sirasinda; ti¢iinciisii ise, hizmet sonrasi olusan deneyim, duyum ve algilardir.

Siire¢ Oncesi
Beklentiler,

Siire¢ Oncesi

A 4

Duyumlar, Algilar Tatmin
Siire¢ Oncesi ) '
Beklentiler, .y Siireg Anl.ndakl Gergeklesen Tatmin
Tatmin
Duyumlar, Algilar

Siire¢ Oncesi
Beklentiler,
Duyumlar, Algilar

Siire¢ Sonrasi
Tatmin

A 4

Sekil 1. Hasta Tatmini Siireci

Kaynak: Derin ve Demirel 2013

1.2.3. Hastane Kavram

Diinya Saglik Orgiitii'ne gore hastaneler, topluma hizmet verecek saglik uzmanlarini
desteklemek i¢in mevcut ve uygun olmasi gereken bircok varlik tiiriinii igeren karmasik
altyapilardir. Hastaneler, karmasik durumlar icin hizmetlerin stirekli kullanilabilirligini
saglayarak, saglik sisteminin diger bir¢cok boliimiiniin etkinligini tamamlar ve arttirir.
Hastaneler kritik kaynak ve bilgi depolardir. Sagladiklar1 miidahalelere, saglik sisteminde
oynadiklari rollere ve etraflarindaki topluluklara sunduklari saglik ve egitim hizmetlerine

gore siniflandirilabilirler.

Hastaneler, insanlar1 merkeze konuma yerlestirerek, sistematik olarak yiliksek kaliteli
hizmetler sunar. Bu hastalarin ve topluluklarin sagliklari i¢in yetkilendirildigi anlamina gelir.
Bir hastanenin genel hizmet sunum ortami, temel altyapisindan biiyiik 6l¢iide etkilenir. Bu,
bakimi saglamak icin gereken temel isletim platformunu olusturan fiziksel yapilar (binalar)

ve destek sistemleri ve hizmetlerini (enerji ve elektrik, su ve sanitasyon, telekomiinikasyon



gibi) icerir. Topluma etkin saglik hizmetlerinin sunulmasinda en 6nemli rolii oynayan, saglik
sisteminin dnemli bir alt sistemi olan ve hizmet {ireten isletmeler olarak nitelenen hastaneler

cesitli sekillerde tanimlanmistir (Ak 1996:18).

Diinya Saglik Orgiitii hastaneleri, “Yogun bakim, teshis, tedavi ve rehabilitasyon olmak
tizere gruplandirilabilecek saglik hizmetleri veren, hastalarin uzun ve kisa siireli tedavi
gordiikleri yatakli kuruluslar” olarak tarif edilmektedir (SSYB 1983:3). Hastaneler, bir¢ok
saglik hizmetlerinin ekonomik ve araliksiz olarak iiretildigi, bununla birlikte egitim,
arastirma ve toplum saglig1 hizmetlerinin yiiriitiildiigii, genel olarak kar aramayan, ¢esitli

girdileri isleyip faydali ¢iktilar haline doniistiiren, karmasik organizasyonlardir (Sevin

1999:181).

Son zamanlarda hastanelerin vazifeleri ¢ok genislemistir. Genisleyen bu vazifelerine gére
hastaneler, "tedavi edici ve tibbi bakim fonksiyonlarinin yani sira, hekimlerin ve yardimci
saglik personelinin egitiminin gerceklestirildigi, tibbi aragtirma ve toplum sagligi gibi
hizmetlerin sunuldugu bir kurulus, ekonomik bir isletme, bir arastirma Unitesi, bir ¢ok
meslek gruplarindan kisilerin ¢alistigi sosyal organizasyonlar olarak tanimlanmaktadir.”

(Ozcan 1997:10).
1.2.4. Hizmet Kalitesi ve Saghk Hizmeti Kalitesi

Kalite kavrami bir mal veya hizmetin belirli ithtiyaglar1 karsilayabilme yeteneklerini ortaya
koyan 0Ozelliklerin tiimiidiir. Bir iirtinde aranilan 6zellikler ve bu 6zelliklerin kisileri tatmin
etme diizeyi farkliliklar gosterebilmektedir. Chowdhary ve Prakash (2007:2) hizmet
kalitesini, miisterilerin hizmetten beklentilerini ve hizmet deneyimini algilamalari arasindaki
bosluk olarak ifade etmektedir. Bosluk (gap) modeli konuyla ilgili yapilan en seckin
calismadir ve tliketicilerin bakis acgilar1 ve pazarlamacilar arasindaki goriis farkliliklarina
odaklanir. Bu model bir devrime neden olmus ve bir¢ok arastirmaciya pazarlama kavraminin
bir pargasi olarak hizmet kalitesini incelemeyi tesvik etmistir.

Coruh (1995) saglik hizmetlerinde kalitenin, hastalarin ve hasta yakinlarinin istek ve
ihtiyaglarinin iyi bilinmesiyle, isletmenin teknik alt yapisinin giincel teknolojiyle donatilarak

hastalara en gelismis ve giincel tedavi hizmetlerinin sunulmasiyla yakalanabilecegini ifade



etmektedir. Gosterge olarak kullanilacak verilerin analiz edilmesi, sebeplerin saptanmasi ve
¢oziim yollarmin belirlenmesi, saglik sektoriinde uygulanabilecek kalite arttirma
caligmalarin1 olusturmaktadir. Karahan’a (2000) gore kalite, verimlilik, teknoloji ve
rekabetin saglik hizmetlerindeki 6nemi devam etmelidir. Saglik sektoriiniin miisterilerinin
kalite konusunda hassas olmalar1 ve bu yonde dogru karar vermeleri gerekmektedir. Yiiksek
kalitenin saglanmasi ¢ok sayidaki miisterinin baglilik olusturacagini tahmin etmektedir.
Zamanla bu durum, isletme igin daha fazla getiri ve referansa doniisiir. Kalite bir boliimiin
sorumlulugunda degildir; aksine tiim g¢alisanlarin sorumlulugundadir. Saglik isletmelerinde
hasta beklentilerinin dikkate alinmasi ve oOlgiilerek degerlendirilmesi saglik isletmesinin
giiniimiiz kosullarinda rekabet giiciinii artirmaktadir. Ozel sektoriin artmasi ile birlikte
hastane sayisinda artis gézlenmistir. Buna paralel olarak saglik kuruluslarinin rekabet ortami1
sertlesmis ve bu alandaki kaliteli saglik hizmeti sunan kuruluslarin rekabette ayakta
kalabilmelerini saglamistir. Fakat belirli bir kaliteli hizmetin sunulmasi gerekmez bununla

birlikte kaliteli hizmet sunumunun devamlilig1 olduk¢a 6nem arz etmektedir.

Bircan (2004:173) saglik sektoriinde sunulan hizmetin diger hizmetlere oranla daha yiiksek
kalitede olmasi gerektigini ifade etmektedir. Saglik sektoriinde sunulan hizmetler insan
saglig1 ile dogrudan iligkili oldugu icin hizmeti sunan kisilerin nitelii ve giivenirliligi
olduk¢a 6nemlidir. Kaarna vd (2004:254) saglik sektoriiniin miisterisi olan hastalarin diger
sektorlerin miisterilerine gore liziintiilii, normal ruh halinde olmayan, tolerans sinirlarinin
sonlarina gelmis kisiler oldugunu ifade etmistir. Bu ylizden bu sektérde sunulan hizmetin

hasta tatmini diger sektorlerden daha 6nemlidir.

Hasta tatmini saglik isletmelerinde bir kalite gelistirme araci olarak kullanilmaktadir. Saglik
isletmelerinin yalnizca hasta tatminini degil ayn1 zamanda calisan personelinin de ¢alisma
tatminini saglamak gibi bir zorunlulugu vardir, zira ihtiyaglar1 karsilanmayan saglik

calisanlar1 hastalar tatmin edebilecek bir ¢alisma performansi gosterememektedir.

Hizmet Kkalitesinin boyutlari: Arastirmacilarin ¢alismalari sonucunda sunduklar1 10 hizmet

kalitesi boyutunu su sekilde tanimlamiglardir (Can, 2016: 67-68):



e TFiziksel Ozellikler: Hizmetin sunumu esnasinda kullanilan bina, arag, malzeme gibi
ekipmanlar fiziksel 6zellikleri olarak tanimlanmaktadir. Ayrica hizmet sunan personelin
fiziksel goriiniisii ve diger hizmet alan personeli kapsamaktadir.

e Giivenilirlik: Hizmetin dogru, diiriist ve etik degerlere uygun ve tiiketiciye giivenilir
sekilde sunulmasini ifade etmektedir. Isletmenin verdigi s6zii zamaninda, tutarl ve belirtilen
sartlara uygun yerine getirmesidir.

e Heveslilik: Calisanlarin hizmet verme konusunda hazir ve istekli olmalar1 ile
aciklanmaktadir. Bu boyut, miisteriye aninda hizmet sunma, miisteriye yardimci olma ve
zamaninda onlara geri doniis yapabilme faaliyetleri kapsamaktadir.

o Yeterlilik: Hizmet sunanlarin gerekli tecriibe, bilgi, birikim ve beceriler sahip olmasi
olarak acgiklanmaktadir. Diger bir ifadeyle calisanlarin uzmanlik, yetenek, egitim ve
yeniklik¢i gibi 6zellikleri icermektedir.

e Nezaket: Hizmet sunan personelin tiiketiciye kibar, nazik saygili ve samimi
olmasidir. Caliganlarin tiiketici taleplerine karst dinleyen ve ¢6ziim bulmaya ¢aligmasi bu
boyutun kapsamina girmektedir.

e Inanilirlik: Hizmet sunum siirecinde tiiketicilerin cikarlarina &nem verildiginin
hissettirilip, giivenin kazanilmasidir.

e Giiven: Sunulan hizmetlerin isletme tarafindan algilanan risk seviyesinin en az
seviyeye indirilmesi olarak tanimlanmaktadir. Tiiketicilerin kisisel bilgilerinin gizliligine
saygl, finans bilgilerinin gilivenilirligi ve ahlaki degerlere sahip personelin ¢aligtirilmasin
kapsamaktadir.

o Ulagilabilirlik: Hizmete ulagmak icin gerekli fiziki ortamlarin olusturulmasi ve
iletisim arac¢ ve teknikleriyle hizmete ulasiminin kolaylastirilmasin1 kapsamaktadir.

e [lletisim: Tiiketici isteklerinin uygun ve kolay anlagilabilmesi, miisterinin alacag
hizmet hakkindaki bilgilerin kolay, anlasilir ve agik sekilde anlatilmasi gibi hususlari
icermektedir.

e Miisteriyi Anlama: Miisterinin istek, ihtiya¢ ve problemlerinin anlagilmasi ve

misterinin hedeflerine ulasmasini kapsamaktadir.



Saglhk hizmeti kalitesinin boyutlari: Duggirala vd. toplam kalite hizmetlerinin hastalar

tarafindan algilanigini1 agagidaki gibi boyutlandirmislardir (2008:563):

e Altyap1: Bu kistas hastanenin bir takim fiziksel yapilanisiyla ilgilidir. Bekleme odast,
tedavi odasi, hasta odalari, yemek, yatak, ambulans hizmetleri, laboratuar hizmetleri,
eczacilik, kan bankasi, teknolojik kapasite vb.

e Personel Kalitesi: Bu kriter, doktorlarin, hemsirelerin, yoneticilerin ve diger destek
elemanlarinin sundugu ilginin, bakimin hasta tarafindan algilanisin1 ifade eder. Doktor
bakimu, tip, doktor ve hasta arasinda ¢esitli seviyelerde karsilikli etkilesimi gerektirir ve hasta
tatmininde bu etkilesimin kalitesi ¢cok dnemlidir. Doktor ve hasta arasindaki iligki genelde
resmi ve uzun donemli bir iliskidir. Hasta tarafindan iligskinin degerlendirilmesi giiven ve
itimat duygusunun derecesine baglidir. Hemsire bakimi, hemsire hizmeti en 6nemli hizmet
bileskelerinden birisidir. Hasta serviste yattig1 miiddetce hemsireler bakimini1 yapmakta ve
hasta en fazla hemsirelerle muhatap olmaktadir. Bu yiizden hasta bakim kalitesinin
olugmasinda hemsirelik hizmetleri hayati onemdedir. Eczac1 ve diger destek elemanlarinin
kalitesi, hastanin kalite algisinin olusumunda tiim personelin ilgisi, bakimi, dikkati, empati
yetenegi ve becerikliligi cok dnemlidir. iletisim kalitesi, Hastanede ¢alisan tiim personel ile
hasta arasindaki iletisim kalite algisinda ¢ok 6nemlidir. Olumlu iletisim sayesinde hasta
hastaliginin seviyesi ve tedavisiyle ilgili bilgiye daha rahat ulasabilmektedir. Hastanin
tedaviyi kabul edip etmemesi biiyiikk oranda hekim-hasta arasindaki iletisimin kuvvetine
bagldir. Iletisim saglik calisanimi basarili kilmada 6nemli bir beceridir.

e Kliniksel Hizmet Siireci: Hastanin hastanede kaldigi siire icerisinde farkli kliniklerde
gecirdigi deneyimdir. Bu siirecte hizmetin verilis tarzi, organizasyonun bir takim fiziksel
ozellikleri, organizasyon ¢alisanlar1 gibi birgok faktor bir aradadir.

e Yonetimsel Siiregler: Hastanin hastaneye kabulii, yatis1 ve taburcu olurken gegirdigi
siirecleri ifade etmektedir. ilk kabul aninda hizmet iyi bir sekilde verilirse hasta kendini daha
rahat hissedecektir. Yonetimsel siirece yonelik en dnemli kalite gostergesi, cesitli isleyislerde

olan bekleme ve gecikmelerin en aza indirilmesidir.
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e (Qilvenlik Gostergeleri: Hastanenin fiziksel olarak hastalar i¢in giivenli bir yer
oldugunun algilanisini1 ifade eder. Gilivenlik organizasyonun birincil amaglarindan birisi
olmalidir. Etik, insancil bir felsefe ile hasta glivenligi saglanmalidir.

e Tibbi Tedavinin Alinisindaki Deneyim: Tibbi bakimin kalitesini ifade etmektedir.
Hasta tibbi bakim ve tedavinin kalitesini yiiksek olarak algilarsa tavsiyelere ve tedaviye uyma
egilimi daha ¢ok artacaktir. Boylelikle iyilesme ger¢eklesecek ve hasta tekrar saglik
bakimina ihtiya¢ duydugunda ayni hastaneyi segme olasilig1 artacaktir.

e Sosyal Sorumluluk: Hastalarda kalite algisinin en onemli gostergelerinden birisi
hastanelerin topluma kars1 sosyal sorumluluklarini yerine getirme dereceleridir. Wensing ve
Elwyn bu boyutta hastanin bilgilendirilmesini, tedavisi ve bakiminin etikse ve yasal kurallara

gore yapilmasini ele almaktadir.

Saglikta kalite, destekleyici bir ortamda hasta ve saglik hizmeti sunucusu arasindaki is
birliginin bir {irliniidiir. Saghik hizmeti kalitesi hem saglik hizmeti sunucusu ve hastanin
kisisel faktorlerine hem de saglik kurulusu ve daha genis gevre ile ilgili faktorlere baglidir.
Kaynaklarin bulunabilirligi ve saglik hizmeti saglayicilart arasindaki is birligi gibi i¢ ve dis
etkenler arasindaki farkliliklar, saglikbakim kalitesini ve hasta sonuglarini etkiler. Saghk
hizmetlerinin kalitesini etkileyen faktorler arasindaki iliski Sekil 2°de gosterilmistr. Bu
model, bakim veren kisinin is tatmini ve dolayisiyla yiiksek kaliteli hizmetler sunma
konusundaki kararliligin1 etkileyen cesitli bireysel, organizasyonel ve cevresel faktorleri

gostermektedir.
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Miisteri ile Tedarikgi ile Orgiitsel Cevresel

ilgili faktorler ilgili faktorler faktorler faktorler
Saglayici Denetleyici
memnuniyeti faktorler
A\ 4 \ 4

Hasta ]4

memnuniyeti J‘

Saglayicinin
baglilig

Siireg
gelistirme

Sekil 2. Saghk hizmetlerinin kalitesini etkileyen faktorlerin arasindaki bir iliski modeli

Kaynak: Mosadeghrad, International Journal of Health Policy and Management, 2014: 85
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BOLUM 2: HASTA MEMNUNIYETI

2.1. Hasta Memnuniyetinin Onemi

Hasta memnuniyeti agik¢a tanimlanmis bir kavram degildir, ancak hizmet sunum sisteminin
basarisin1 6lgmek igin Snemli bir kalite sonug gostergesidir. Saglik yoneticileri, saglik
sektorliniin  giderek rekabetci pazarinda, hizmet sunum kalitesini artirmak igin hasta
memnuniyetinin yiiksek veya miikemmel derecelendirilmesine odaklanmalidir. Bu nedenle,
saglik yoneticileri, hasta memnuniyetini etkileyen faktorleri karakterize etmelidir. Bu
faktorler saglik hizmetlerinin sunum kalitesini degerlendirmek igin bir ara¢ olarak kullanilir.
Incelenen literatiir, hasta memnuniyetinin bakim Kkalitesini iyilestirmesi yoniinde etkisi
oldugunu 6nermektedir. Hastalarin bakimi degerlendirmeleri iyilestirme firsati sunmakla
birlikte, stratejik karar vermeyi arttirmak, maliyeti diisiirmek, hastalarin beklentilerini
karsilamak, etkili yonetime cerceve stratejilerini olusturmak, saglik planlarinin saglik
performansini izlemek ve saglik kurumlari arasinda kiyaslama saglamak icin gercekei bir
aractir. Arastirmalara gore bakim kalitesi ve iyi hasta sonuglar1 arasinda giiclii bir iligki/
korelasyon vardir. Bu nedenle hasta memnuniyeti énemlidir. Clinkii hasta memnuniyeti,
kaliteli hizmetin 6nemli bir parcasini olusturmaktadir. Hastalarin memnuniyet diizeylerinin
belirlenmesi, hizmet kalitesinin artirilmasi ve hastalarin beklentileri dogrultusunda daha
nitelikli hizmet sunulmasi bakimindan Onemlidir (Soylemez, 2009:111). Saghk
kurumlarinda hasta memnuniyeti, sunulan hizmet ile birlikte hastanin beklentilerinin ne
kadarinin karsilandigi, hastanin hizmet karsisinda ne kadar fayda elde etti§i ve hizmet
sonunda hastanin zihninde ne olustugunu ortaya ¢ikarmaktadir. Saglik kurumlarinda hasta
memnunyetinin ~ Ol¢iilmesi  verilen hizmetin  degerlendirilmesi, denetlenmesi ve

yapilandirilmasi agisindan dnemlidir.

Son yillarda pek ¢ok hastane bir hizmet endiistrisi olarak islev gormeye baglamistir. Hastane
endiistrisi, IK (Insan Kaynaklar1) uzmanlari ve yonetim mezunlari istihdam etmeye
baslamistir. Saglik sektoriinde gorev alan tiim aktorler, daha yiiksek hasta memnuniyetinin
saglik endiistrisi icin asagida belirtilen bircok yonden fayda sagladigini kabul etmistir
(Prakash 2010:152):
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e Hasta memnuniyeti, miisteri (hasta) sadakatine yol agar.

e Hastalarin tutulmasini gelistirir. Teknik Yardimci Arastirma Programlarina,
(TARP)'lara gore bir miisterinin tatmini durumunda, bilgiler baskalarina ulasir.

e Saglik sektoriindeki fiyat rekabetine kars1 daha az savunmasizdirlar. Yiiksek miisteri
sadakati olan kuruluslarin karlarin1 veya pazar payimi kaybetmeden daha yiiksek bir fiyat
talebinde bulunabilecegini kanitlamak i¢in yeterli delil bulunmaktadir.

e Tutarhi karlihik (ABD'de memnuniyetsizlik nedeniyle bir hastanin kaybedilmesi,
uygulamanin 6mrii boyunca 200.000 dolardan fazla gelir kaybina neden olabilir).

e Personel moralinin artirmasi, personel verimliliginin de artmasina neden olur.

e Tibbi Malpraktis riskinin aziltmasi. Hasta memnuniyeti oranlar1 ve tibbi malpraktis
riski aras1 negatif korelasyon bilirlenmistir.

e Akreditasyon sorunlari, su anda evrensel olarak, Uluslararas1 Standartlar
Organizasyonu (ISO), Hastaneler Ulusal Akreditasyon Kurulu (NABH), Saglhk
Kuruluslariin Akreditasyonuna Iliskin Ortak Komisyon (JCAHO) vb. ¢esitli akreditasyon
kurumlarinin kaliteli hizmet konularina odaklandig1 kabul edilmektedir.

o Kisisel ve mesleki memnuniyetin artmasi, saglikbakimiyla hastalarin iyilesmesi

kesinlikle ¢alisanlar1 daha mutlu ediyor.

Hasta / miisteri memnuniyeti konusu saglik sektoriindeki yoneticilerin dikkatini ¢ekti. Hasta
memnuniyeti Ol¢limleri, memnuniyet anketleri sayesinde, Orgiitsel liderlerin hasta
perspektiflerini,  hizmetin saglik kuruluslart icin 6nemli bir stratejik hedef oldugu
diigiiniilerek bir kiiltiir yaratmanin bir yolu olarak dahil etmesine yardimct oldu (Prakash

2010:152). Asagida resimde hasta memnuniyeti agisindan 6nem derecesi bulunmaktadir.
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Tablo 1.

Hasta memnuniyetini etkileyen faktorlerin 6nem derecesi.

En onemli

Daha az onemli

Personel bakimi

Rahatlik i¢in doktorun ilgisi
Doktorun agiklamasi

Evde bakim bilgileri

Doktorun hasta bilgilendirmesi
Hemsirenin hasta bilgilendirmesi
Gecikme ile ilgili bilgilendirme
Aile ve yakinlari bilgilendirme
Hemsirelerin ihtiyaglara dikkati
Doktorun hastay1 dinlemesi
Agr1 kontrolii

Doktorun nezaketi

Hasta mahremiyetine saygi
Hemsirelerin hastay1 dinlemesi

Aile ve yakinlara kars1 nezaket

Muayene Oncesi bekleme siiresi
Hemsirelerin nezaketi

Hemsirenin mahremiyet i¢in kaygisi

Aile ve yakinlarinin hasta ile olmasina izin
Temizlik

Hastay1 kabul eden kisinin yardimseverligi
Radyoloji i¢in bekleme siiresi

Kan alma sirasindaki rahatlik

Tedavi dncesi bekleme siiresi

Radyoloji sirasindaki rahatlik

Kisisel saglik sigortasi

Radyoloji personelinin nezaketi

Bekleme alani konforu

Sigorta temin kolaylig1

Sigorta yaptirma esnasindaki nezaket

Personel anonslar1 bekleme siiresi

Kaynak: Health Catalyst, 2018 (Erisim Tarihi: 30/06/2018)

2.2. Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorler

Saglik yoneticileri, hastalarin istek ve beklentilerini karsilamak ve onlari tatmin etmek igin
hasta tatmini etkileyen faktorleri yani hasta memnuniyetini arttirmak i¢in neler yapilmasi
gerektigini belirleyebilmelidir. Bu faktorler Sekil 3’de ifade edilmis ve ele alinmistir (Kisa,
2007: 282; Tasliyan ve Gok 2012:77; Kavuncubasi ve Yildirim, 2010: 481):
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PERSONEL — HASTA BILGILENDIRME

ETKILESIMI

Hekim — Hasta iliskisi y
Hemsire — Hasta liskisi

Diger Saglik Personeli — Hasta

Mliskisi
. HASTA BUROKRASI
Fiziksel ve Cevresel ]
Beslenme Hizmetleri Hasta Sadakati .
Konfor Cevreye Tavsiye Etme FIYAT

Sekil 3. Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorler
Kaynak: Kavuncubasi ve Yildirim, 2010: 481
2.2.1. Personel Hasta Etkilesimi

Grup hizmeti, hastane hizmetleri i¢in gereklidir. Nitelikli hizmet saglamak, hastanenin biitiin
calisanlarinin mesuliyetindedir. Hastanenin gesitli boliimlerinde hizmet sunan birgok saglik
calisan1 vardir. Hasta kabul, danisma, laboratuvar, yemekhane ve temizlik hizmeti veren
caliganlar hastalarla dogru iletisim kurmalidir. Hizmet sunumlarinda herhangi bir bélumde
calisanlardan dolay1 olasi bir eksiklik, hastalarin tatmine tesir edecek ve bu kurumun
goriintiistinii  negatif sekilde etkileyecektir. Hizmet sunumunun her kademesinde
hastalarin\her biriyle baglanti kuran saglik personeli, hastalarin hastaneye iliskin goriis

acisini ve hizmetlerden tatminini etkilemektedir. (Korkmaz, 2003: 1).

2.2.2. Hekim Davranisi

Hekimlerin miisteriler arasinda baglant1 kurma kabiliyeti, hasta memnuniyetini etkileyen en
belirgin faktordiir. Hastalar hekimlerin sunduklar1 hizmetin niteligini tayin ederken, doktorun
mahirliginden daha ¢ok duygulu olma, dinleme, yeterli zaman ayirma, kibarlik ve saygi
gosterme gibi tutumlarini dikkate almaktadirlar. Hekim tutumu, sadece hasta memnuniyetini

degil; sunulan hizmetin verimliligini de yiikseltmektedir. Hasta ve hekim arasinda pozitif
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iliski kurulmas1 halinde, hastalar doktorlarin tavsiyelerini eksiksiz karsilik vermekte ve

tedavilerine ara vermeden devam etmektedirler. (Kisa, 2007: 282-283).
2.2.3. Hemsire Hasta Etkilesimi

Saglik hizmetlerinin sunumunda hemsirenin temel gorevi, saglikli veya hasta kiginin
yardimmda bulunmaktir. Bu yardim, saglikli bireyin hayatini devam ettirmesi, hastanin
tekrar saglhigini edinmesi i¢in vazgecilmez olan bilgi, arzu ve kuvvete kavusmasini

hedefleyen faaliyetleri kapsar. (Tatarli, 2007: 55).
2.2.4. Bilgilendirme

Hasta ve yakinlarinin doktorlar tarafindan bilgilendirilmesi, onlarin hastalik durumunu daha
anlayisla karsilayabilmelerini saglamaktadir. Hastalar, saglik durumlarini, basindan neler
gectigini, ne kadar siire bu sekilde kalacagini ne tiir tedavi siireclerinden gececegini merak
etmektedirler. Hastalarin saglik durumu hakkinda bilgilendirilmelerinin, hasta tatminini

etkiledigi ¢esitli arastirmalar da saptanmistir. (Kisa, 2007: 283).
2.2.5. Beslenme Hizmetleri

Hastalarin tatmini etkileyen faktorleri belirlemek icin yapilan aragtirmada, hastalarin hastane
hizmetleri ile ilgili olarak yaptiklar agiklama ve degerlendirmelerde beslenme hizmetlerine
cok yer verdikleri ortaya ¢ikmistir. Hastalar yemegin sadece kalitesinden degil, yemegi sunan
kisilerden, yemegin sunulus biciminden ve goriintiisiinden de etkilenmektedirler. Hastaya
sunulan yemek, diyet yemegi de olsa sunum bigimi iyi oldugunda, hastalar hizmetleri kaliteli

olarak degerlendirmektedirler. (Kisa, 2007: 283-284).

2.2.6. Fiziksel ve Cevresel Kosullar

Hastane ve hasta odalarimin fiziksel kosullari, bireylerin ¢ok tizerinde durduklari, dnem
verdikleri tatmin boyutlarindan birisi olarak ortaya c¢ikmaktadir. Bakimsiz bir hastane,
yetersiz oda kosullari, hastalarin mutlak sikayet nedeni ve tatminsizlik unsuru olmakta;
hastanenin yeniden tercih edilme sansin1 azaltmaktadir. Hastane fiziksel ortami, bireylerin
hizmet satin alimi1 Oncesinde aradigi 6nemli bir ipucu olmasi bakimindan 6nemli bir

kaynaktir. (Esatoglu, 1997: 62).
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2.2.7. Biirokrasi

Hasta tatmini etkileyen onemli boyutlardan birisi de hastanedeki biirokratik engellerden
kaynakli zaman kayiplari, islem sirasinda uzun beklemeler olarak belirtilmektedir. Pek ¢ok
hastane i¢in, hastalarin yatis ve taburcu hizmetleri, hastalarin ve yakinlarinin uzun siire
bekletilmelerinden dolayi, problem haline dontisebilmektedir. Hastalarin zaman kaybindan

dolay1r mutsuz ve tatminsiz olduklar1 kolaylikla gozlenebilmektedir. (Esatoglu, 1997: 64).
2.2.8. Giiven

Hastanin yabancilik ¢ektigi bir ortama uyum saglamasinin, olabildigine kisa siirmesi,
hastanin kendisini giivenli hissetmesi ile iligkilidir. Aragtirmalar, hastanenin tibbi bakimina,
tedavi siirecine, saglik ekibine ve hizmet ortama duyulan giiveni tatmin boyutu olarak
belirtmistir. Hasta, kendisine yapilan teshis ve tedaviden her zaman emin olmak
istemektedirler. Cogu zamanda tibbi bakimin 6zellikleri nedeniyle, hastalar karar verici
konumda bulunamamaktadirlar. Bu ylizden de hastalarin hastaneye, saglik personeline ve

verilen tibbi bakima gilivenleri olmasi 6nemlidir. (Esatoglu, 1997: 66).
2.2.9. Odemeler

Saglik hizmetleri alicis1 olan hastalar 6dedikleri hizmetin karsiligini almak isterler. Saglik
giivencesi olmayan hasta ise hastane masraflarini 6deyememe ile ilgili strese girecek;
hizmete rahat ulasamayacagi i¢in memnuniyet olgusunu degerlendirmesi konusu s6z konusu
olmayacaktir. Hastalarin memnuniyeti degerlendirmeleri igin, saglik kuruluslarini se¢me

sanst olmalidir. (Akbas 2014:57).
2.3. Hasta Memnuniyeti Bilesenleri

Ding’e (2009:94) gore hasta memnuniyeti hasta, hekim ve saglik sistemi ile ilgili
bilesenlerden olusur. Ayrica farkli calismalardan dolay: bu bilesenleri iyi tanimlanmis ve su

sekilde aciklanmistir:
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2.3.1. Hasta ile ilgili Faktorler

Bu faktorler; yas, cinsiyet, etnisite, sosyoekonomik durum, egitim diizeyi ve saglik durumu
olarak siralanabilir. Yapilan arastirmalar, daha yasli ve daha ¢ok kronik hastaligi olanlarin,
aldiklar1 saglik hizmetinden daha ¢ok memnun kaldiklarini; cinsiyete gore farkli sonuglar
elde edildigini, azinliklarin daha az memnun kaldiklarin1 gostermektedir. Sosyoekonomik
durum ve egitim diizeyine gore hasta memnuniyeti, maddi durum ve egitim sevyesi diistiikce
azalmaktadir. Bu ¢ikarimdan farkli olarak Istanbul’da bir kent hastanesinde yapilan; daha
cok lise ve iizeri egitimli, orta gelir grubuna mensup 30-50 yas arasi ve ¢ogu sosyal
glivenceye sahip olan kisilerin katildigi bir kesitsel caligmada, gerek kurumdan gerekse
iilkenin tamaminda saglik hizmetinden memnuniyet orani egitim sevyesi ile ters orantili
bulunmustur. Saglik durumu agisindan ise, kronik hastalar, hastaligina bagh
komplikasyonlari olanlar ya da birden fazla hastaliklar1 bulunanlarin memnuniyet oran1 daha
diisiiktiir. Bunun tersi olarak hastaligi iyiye gidenlerde memnuniyet algist dogal olarak

yiiksektir. (Thiedke 2007:33; Caglayaner vd 1999:64).
2.3.2. Hekim ile ilgili Faktorler

e Doktorun hastanin beklentilerini anlamasi, karsilamas1 ve onceliklerini paylagmasi:
Hasta memnuniyeti acisindan oncelik tasir. Birinci basamakla ilgili bir derlemede, doktor
hasta beklentilerinin bilincinde oldugunda sadece hastanin degil hekimin de memnuniyetinin
arttig1 gosterilmis, hastalarin, hekimi, ¢ogu zaman, bir kalkigma i¢in degil danismanlik ya da
bilgi almak i¢in ziyaret ettikleri tizerinde durulan bir noktadir. (Jaya vd 2000:1153).

e Gelismis iletisim yetenekleri: Hekimin “iyi iletisimeci” olmasi ortak bir istektir.
ABD’de 1031 kisinin katildi81, birinci basamak hizmetleri ile ilgili beklentilerin sorgulandigi
bir calismada; kisilerin hizmet i¢in parasal endise duymak istemedikleri, kolay ulasilabilirligi
tercih ettikleri, randevu i¢in beklemek istemedikleri, iyi iletisim becerisine sahip ve bir
miktar tecriibeli bir doktor tarafindan karsilanmak istedikleri tesbit edilmistir. Bu esas
Olciitler disinda kisiler, hizmet de dahil olmak iizere hekimleri ile olan iletisimlerini her

seyden daha 6nemli olarak degerlendirmislerdir (Keister vd 2004:2310).
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e Kontroliin paylasilmasi: Doktorun karar verme siirecinde kontrolii kendi elinde degil
de hastasinin elinde olmasi ve hastasinin diisiincelerini, beklentilerini dile getirme hususunda
cesaret vermesi ve birlikte hareket etmesi, hasta tatminini ve uyumunu arttirir. Burada, birkag
0ge birden barindiran ¢6ziim ortagi hekim kavraminin alt1 ¢izilmelidir. Bu hususlardan en
basta hasta ile en etkin iletisimi kurmak gelir. Bu iletisim, karsilikli kaliteli zaman
ayrilmasini, hastaligin tim evrelerinde yeteri kadar agiklamada bulunmayi, hasta ve
yakinlarinin konu ile ilgili endigelerini, hatalik bilgilerini ortaya ¢ikarmayi, sorunlari hastanin
her tiirlii ruh halinde (anksiy6z, depresif, agrili, yash, diisiik entelektiiel diizeyde, kizgin,
umutsuz v.d.) uygun bir dilde tartisabilmeye imkan saglar. Hekimin tibbi karar verme tarzi,
hastanin memnuniyetini dogrudan etkiler. Yapilan caligmalar hastalarin fiziksel
kapasitelerinden daha ¢ok sosyal ve ruhsal durumlarini dikkate alan hekimleri tercih ettigini
gostermistir. Sorun gelismesi halinde, engelleri agsacak olan ortak, agirlikli olarak hekim
olmalidir (Lee ve Back 2002:481).

e Yeterli ve kaliteli zaman ayirmak: Hekimler, goriismeler esnasinda kendilerini zaman
bakimindan sikintida hissederler ve hastaya ayirdiklari zamanin cogunlukla yetersiz
oldugunu diisiiniirler. Oysa bu siire hastalar tarafindan yeterli olarak degerlendirilebilir.
Hekimlerin bu husustaki yorumlar1 ¢ok gercekei olmayabilir; hasta tatminini stireden ¢ok
ayrilan zamanin nasil harcandigi, yani niteligi belirler (Lin 2001:1440).

e Mesleksel beceri: Bu husustaki bulgular tutarsizdir. Bazi c¢aligmalar, hasta
memnuniyetini saglayan unsurlardan mesleksel becerinin hastalar tarafindan 6ncelikli olarak
algilanmadigini belirtirken, bazilarina gore gerek hekimler gerekse hastalar icin memnuniyeti
smiflandiran vazgegilmez bir unsurdur (Onyargisiz olmak ve herhangi bir sinifa ait olmayan
goriiniim sergilemek, Hosgoriilii olmak, Mahremiyete saygi duymak, Yaptig isi severek

yapmak). (Laine ve Lewis 1996:641).
2.3.3. Saghk Sistemi ile ilgili Faktorler

e Saglik ekibinin tutum ve yaklasiminin uyumlu olmasi: Hastalar, saglik personelini bir
ekip olarak degerlendirilir. Bu durum, saglik hizmeti sunumunda zaten 6nem tasiyan ekip

anlayisini one ¢ikarmaktadir.
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e Saglikli kayit tutmak: Bu durum hastanin siirekli izlenmesi ve diledigi anda
belgelendirilebilmesini saglayacaktir.

e Konsiiltasyon ve sevk siireci: lkinci basamaga aile hekimleri tarafindan sevk
edilenlerin, memnuniyetlerinin kendi kendilerine bagvuranlara gore daha fazla oldugu
gosterilmistir.

e Bakimda siireklilik: Hasta, hekimlerini ve hizmet almaya alistigi kurumu benimser.
Ozellikle birinci basamak saglik hizmetlerini, yasadig1 yere yakin ve kolay ulasilabilir bir
merkezden almayi tercih eder.

e Sisteme ulagabilmek ve harcanan siire: Hasta hekim karsilagmasinda en ¢ok
memnuniyetsilik yasatan durumlardan biri hekimin zaman sikintisidir. Hekimlerin hastaya
ayirdiklart zaman takdir ettiklerinden azdir. Hekimler, siireyi standartlastirsalar ve buna
dikkat ettiklerini savunsalar da, hastalar niteligi daha ¢cok dnemsediklerinden goriismeyi kisa
ya da yetersiz bulabilmektedirler. Birinci basamakta yapilan ¢alismalarda da, “insan gibi
muamele gormek”, saglik kurumunun temizligi ve ulasilabilirligi, hizmet ekibinin dogru
bilgilendirme ve yonlendirilmesi, hekimin yeterli siire ayirmasi hasta memnuniyeti ile iliskili

bulunmustur (Vera 1993:41).
2.4. Hasta Memnuniyetini Ol¢gme ve Degerlendirme

Hasta memnuniyetinin Ol¢iilmesi, saglik hizmetlerinin sunumunun degerlendirilmesi ve
hasta sonuglarinin degerlendirilmesi i¢in sarttir. Hasta memnuniyeti, tibbi tavsiyelerin
uyumu ve geri ¢cagrilmasiyla alakali oldugu icin bakim kalitesinin 6nemli bir gdstergesidir.
Hasta memnuniyeti, hekimin bilgisi, klinik ve iletisim becerileri, kisisel nitelikleri,
erigilebilirligi, yerin ve ¢evrenin kolayligi, ofis kaynaklarinin kullanilabilirligi, bakimin
stirekliligi, etkinlik, saglik sigortasi onay1 veya finansal durum gibi bir dizi faktorii iceren
karmasik bir yapidir (LaVela 2014:30).

Hasta memnuniyet ol¢timii ile ilgili temel teoriler 1980 yilinda yayimnlandi. Daha sonra
Hawthorne (2006) bu 6lgiimleri yeniden degerlendirerek son teorileri sentez yapti (Kalaja
2016:32). Fox and Storms (1981) tarafindan diizensizlik ve transgresyon teorileri, hastalarin
saglik yonelimleri farklilastikca ve hizmet saglayici kosullar1 farkli iken, eger yonelimler ve

kosullar uyumlu uyumluysa hastalar tatmin edildiler, degilse tatmin olmadikar1 savundu.
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Linder-Pelz'in Beklenti-Deger Teorisi (1982) memnuniyetin, bakim konusundaki kisisel
inanglar ve degerler ile bakimla ilgili daha oOnceki beklentilerden kaynaklandig:
varsayilmistir. Linder-Pelz, memnuniyet oranlarinda beklenti ve varyans arasindaki énemli
iliskiyi belirlemistir ve hasta memnuniyetinin operasyonel bir tanimini “saglik bakiminin
farkli boyutlarinda olumlu degerlendirmeler” olarak sunmustur. Linder-Pelz modeli,
beklentilerin memnuniyet tizerindeki etkisini dikkate almak i¢in Pascoe (1983) tarafindan
gelistirilmistir ve daha sonra Strasser ve ark. (1993) alt1 faktorlii bir psikolojik model
olusturmak i¢in: bilissel ve duyussal alg1 olusumu, ¢ok boyutlu yapi, dinamik siire¢, tutumsal
tepki, tekrarlayan ve bireysel farklilik ile iyilestirilen. Ware ve ark. (1983) tarafindan
belirleyici faktor ve bilesenler teorisi, hasta memnuniyeti, hastalarin kisisel tercihleri ve
beklentileriyle aracilik edilen deneyimli bakim konusundaki 6znel tepkilerinin bir islevi
oldugunu ileri siirmiistiir. Fitzpatrick ve Hopkins'in ¢oklu model teorisi (1983), hastanin
saglik hedeflerini ve hastaligin ve saglik hizmetlerinin hastanin kisisel duygularini ne dl¢tide
ihlal ettigini yansitarak, beklentiler sosyal olarak aracili oldugunu savundu. Donabedian'in
saglik kalitesi teorisi (1980), memnuniyetin kisilerarasi bakim siirecinin temel sonucu
oldugunu ileri slirmiistiir. Memnuniyet ya da memnuniyetsizlik ifadesinin, hastanin tim
yonleriyle, ancak O6zellikle de kisilerarasi bakim unsuruyla ilgili olarak bakimin kalitesi

konusundaki yargisi oldugunu iddia etmistir.

Hasta memnuniyetinin 6l¢iilmesi zor olan bir islemdir. Bu 6l¢meyi yapmak igin asagdaki

kosullarin saglanmasi gerektirir (Chastonay 2011:65):

e Hedeflerin net bir sekilde tanimlanmasi;

e Hedef 6rneklemin belirlenmesi;

e Verileri toplama i¢in 1yi tanimlanmis araglar ve yollart;

e Verilerin analiz edilmesi ve kullanimi i¢in bir strateji olusturulmasi.
Hasta memnuniyeti 6l¢iilmesi, saglik bakim siirecine ve / veya sonuglarina odaklanabilir.
Ayn1 zamanda hastalarin alinan hizmetleri ve tedavileri degerlendirmesini saglar. Sonunda
hasta memnuniyetinin 6l¢iilmesi olasi sorunlarin belirmesine izin verir ve bakim kalitesini
veya halk sagligi miidahalelerini iyilestirmenin yollarini1 énerir. Hasta memnuniyeti 6lgiim

araclar1 ¢ok sayida bulunmaktadir ve arastirilacak alana gore degisebilmektedir. Halk sagligi
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programlarmin gecerliligi ve etkisinin yan1 sira bakim kalitesini degerlendirmek i¢in diinya
capinda hasta memnuniyeti ¢aligmalar1 yaygin olarak kullanilmaktadir. Cesitli kiiltiirel
baglamlarda ve farkli saglik sistemlerinin yan1 sira spesifik patolojilere maruz kalan hastalar
arasinda uygulanmistir. Hasta memnuniyetinin Ol¢limii saglik Sistemi i¢in Onem arz
etmektedir ¢iinkii: a) saglik sisteminin igleyisini tarif etmeyi ve karakterize etmeyi saglar; b)
sektordeki mevcut sorunlarin tanimlanmasini saglar; ¢) Bakim kalitesinin degerlendirmesini
saglar (Chastonay 2011:66). Son otuz yilda, yaymlanmis makalelerin sayisini, analitik
yaklasimlarin ¢esitliligi, tartismanin kapsami goz oniinde bulundurulursa hasta memnuniyeti,
saglik bilimlerinde en ¢ok incelenen konulardan biri olmustur. Ayrica, hasta memnuniyetini
6l¢mek i¢in, uluslararasi karsilastirmalara ve uzun vadeli izlenimlere izin verilmekle birlikte

onaylanmus olarak gelistirilen gesitli araglar da belirtilmelidir (Defossez ve akadaslar1 2007).
2.4.1. Hasta Memnuniyetini Olgme Yéntemleri

Farkli konularda hasta memnuniyetinin ¢esitli yoOnlerini 6lgmek igin bir dizi hasta
memnuniyeti aract kullanilmaktadir. Saglik hizmetleri ile hasta memnuniyetini, mesai
sonrast birinci basamak saglik hizmetinden memnuniyeti, yatan hastanin memnuniyetini,
hekimlerin agr1 yonetiminden memnuniyetini, geriatrik hasta memnuniyetini, anestezi
bakimindan memnuniyeti, ameliyat sonrasi cerrahi bakimdan memnuniyeti, kas-iskelet
sistemi ile 1lgili memnuniyeti, psikiyatri yatis tedavisinden memnuniyeti gibi degerlendirmek
icin araclar gelistirildi. Hatta hasta memnuniyetinin 6l¢iilmesi saglik isletmelerinin verdigi
hizmetin denetlenmesi, degerlendirilmesi ve yeniden yapilandirilmasi igin de 6nemlidir.
Ciinkii ancak boylelikle diger saglik isletmeleri ile rekabet edebilecek konuma gelinir.

Hasta memnuniyeti arastirmalarinin amaci, bakim hizmetini iyilestirmek i¢in hastalarin bakis
acistyla bir hastanenin veya kurumun gii¢lii ve zayif yonlerini anlamaktir. Memnuniyet nitel
veya nicel yontemlerle dlgtilebilir. Nitel yontemler profesyonel gozlemleri, odak gruplarim
veya goriismeleri kullanir ve daha yiiksek yanit oranlari olusturma potansiyeline sahiptir.
Ancak, gbzlem sirasinda saglayici davranigini etkileme, istatistiksel gegerlilik ve giivenilirlik
eksikligi ve daha yliksek maliyet gibi dezavantajlar nedeniyle, bu yontemler genellikle

sadece aragtirma gelistirme sirasinda kullanilir. Nicel yontemler, hasta deneyimini 6lgmek
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ve karsilastirmak i¢in daha dogru bir yontem olarak devam eden memnuniyet verilerini elde

etmek i¢in daha yaygindir (Shirley ve arkadaslar1 2016:12).

Hasta memnuniyeti konusunda yapilan 6lgme ve degerlendirme ¢alismalarinda dolayli ve
dolaysiz olmak iizere iki temel yontem kullanilmaktadir. Dolaysiz yontemler, tatmin
diizeyinin, dnceden belirlenmis olan parametreler bazinda hastaya dogrudan soruldugu yazil
anket, yiiz yiize goriisme, telefon anketi gibi yontemleri icermektedir. Dolayl1 yontemler ise,
memnuniyet diizeyinin hastaya dogrudan sorulmadigi, ancak gerek hasta sikdyet ve
tesekkiirleri gibi hastanin kendiliginden verdigi geribildirimler, gerekse hasta basina diisen
hemsire sayis1 gibi hastayr etkileyen ama hastanin bilmedigi degerlerin elde edildigi

yontemleri ifade etmektedir. (Kidak, 2008:94).

Hasta tatmini ile ilgili arastirmalar nitel ve nicel aragtirmalar olarak ikiye ayilmaktadir. Odak
grup goriismesi, gozlem, video kayitlari, “bay miisteri” teknikleri nitel arastirmalarda
kullanilan baglica 6lgme (veri toplama) teknikleridir. Yiiz yiize yapilan (evde ve hastanede)
anketler, posta ile gonderilen anketler, anket kullanilarak yapilan telefon goriismeleri ise

nicel arastirmalarda kullanilan temel tekniklerdir (Kavuncubasi, 2007: 285).

Memnuniyet, kiiresel bir 6l¢ii veya birden fazla farkli alan adiyla puanlanabilir. Tek bir
kiiresel boyut veya soruyla, hastanin memnuniyetini neden belirli bir sekilde degerlendirdigi
saptanmast zordur. Cok boyutlu 6l¢iimler, saglayicinin kisileraras1 davraniglari, bakimin
teknik kalitesi, ulasilabilirlik, bakim sonuglar1 ve fiziksel ¢evre gibi farkli alanlarda daha
fazla ayrinti saglamak icin kullanilir. Cok boyutlu anketler daha uzun olma egiliminde
oldugundan, tamamlanmasi i¢in gerekli siirenin hastalar i¢in kabul edilebilir olmasi
onemlidir.

Anket araglar1 genel olabilir ve ¢oklu kosullara veya hastalifa 6zgii uygulanabilir. Genel
Onlemler, hastanenin sagladigi hizmet, tibbi imkanlar ve hastanin saglik calisanlariyla
iligkisini iceren bakim siirecini degerlendirir. Hastaliga 6zgii 6nlemler, spesifik bir hastalik
veya diizensizlik i¢in tedavi sonucunu tatmin edici olarak degerlendirir. Anketler, dikkatli bir
sekilde ifade edilen sorulardan olusur ve basit evet-hayir formatlarindan ¢ok noktali
memnuniyet Ol¢iitlerine kadar ¢ok sayida yanit format1 kullanilir. 5°1i Likert formati1 gibi

aralik tipi 6lgekler, sayisal degerlere kolayca doniistiiriilebildikleri i¢in yararhdir.
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Hasta memnuniyeti verilerinin artan Onemi, binlerce anketin gelistirilmesi ile
iligkilendirilmistir. Bu anketler, ulusal kurumlardan dis anketler ve hastanelerden veya
kliniklerden yapilan i¢ anketler, iki ana kaynaktan yonetilmektedir (Miisteri Memnuniyeti
Anketi, Saghk Hizmet Saglayicilarinin ve Sistemlerin Tiketici Degerlendirmesi,
Danismanlik Memnuniyeti Anketi, DrScore.com, Hasta Memnuniyeti Endeksi, Hasta

Memnuniyeti Anketi, Hasta Memnuniyetinin Kisa Degerlendirmesi).

Tablo 2.
Hasta Memnuniyeti Anketleri

Client Satisfaction Questionnaire

Consumer Assessment of Healthcare Providers and Systems

Consultation Satisfaction Questionnaire

DrScore.com

Patient Satisfaction Index

Patient Satisfaction Questionnaire

Short Assessment of Patient Satisfaction

Kaynak: Shirley ve Josephson, Physician Leadership Journal, Ocak/ Subat 2016

Saglik Hizmeti Saglayicilar1 ve Sistemleri Tiiketici Degerlendirmesi (CAHPS) anketleri,
Saglik Bakanligi Arastirma ve Kalite Kurumu tarafindan olusturulan genel araclardir
(AHRQ).! Ayakta tedavi, cerrahi, saglik planlar1 ve tibbi gruplar gibi birden gok ayardaki
deneyimleri degerlendiren farkli CAHPS anketleri mevcuttur. Anketler standart temel
iiriinlere sahiptir, ancak Istege bagl ek ogelerle 6zellestirilebilir. CAHPS anketleri, hasta
deneyiminin nesnel bir 6l¢iisiinii olusturmak amaciyla, bakim siiresince belirli uygulamalari
(iletisim, agr1 kontrolii, temizlik gibi) hastalarin “asla, bazen, genellikle veya her zaman”,

tecriibe edip etmediklerini sormaktadir.

1 Agency for Healthcare Research and Quality/Consumer Assessment of Healthcare
Providers and Systems website. Erigim tahiri 21 Ocak 2015. https://www.cahps.ahrg.gov
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Hasta Memnuniyeti Anketi ve Miisteri Memnuniyeti Anketi, 6zel kuruluslar tarafindan
olusturulan genel araglardir. Hasta Memnuniyeti Olgeginin Kisa Degerlendirmesi (SAPS)
Olcegi, hasta memnuniyetinin daha yeni gecerli bir genel Olciitiidiir. Diger genel Olgiitler
arasinda, Klinisyen istisarelerini degerlendiren 18 maddeden olusan Danisma Memnuniyet
Anketi (ConsultSQ) ve tibbi bakimdan memnuniyeti kapsayan 23 maddelik Hasta
Memnuniyeti Endeksi (PSI) yer almaktadir. Web tabanli memnuniyet anketleri de mevcuttur.
DrScore.com, hekim bakimindan memnuniyet ve ofis politikast ve prosediirlerinden
memnuniyet, iki hasta memnuniyeti Olgegi kullanan c¢evrimig¢i bir hasta memnuniyeti
anketidir. Daha yaygin olarak, hastaneler hasta memnuniyeti verilerini toplayan ve
raporlayan bir saglayici seger. Bu saglayicilar, hastane biiylikliigiine ve bolgelerine gore
karsilastirilabilir organizasyonlarin kriterlerini belirlemek igin veritabanlarini kullanir

(Shirley ve arkadaslar1 2016:16) .

En ¢ok miisteriye sahip hasta memnuniyeti 6l¢iim firmalari (sirayla listelenmistir) National
Research Corp. Picker, Press Ganey Associates, Professional Research Consultants (PRC),

Pinnacle Quality Insight and SullivanLuallin Group'u igcermektedir.

Tablo 3.

Hasta Memnuniyeti Anketi Saglayicilari

Center for Medicare and Medicaid Services (CAHPS)
NRC (National Research Corporation) Picker

Pinnacle Quality Insight

Press Ganey Associates

Professional Research Consultants

SullivanLuallin Group

Kaynak: Shirley ve Josephson, Physician Leadership Journal, Ocak/ Subat 2016

Saglik calisanlarinin, hasta memnuniyeti verilerini elde etmek i¢in kullandiklar1 6l¢iim
yontemlerini ve verilerin kendileri de onemli oldugunu anlamalar1 gerekmektedir. Calisanlar
ayrica uygun olmayan veri yorumuna neden olabilecek Ol¢lim varyanslar1 farkinda

olmalidirlar. Bu kavramlarin bilgisi, bakim sunumunu iyilestirmek i¢in hasta perspektifinden
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giicli ve zayif yanlarin belirlenmesine yardimci olabilir. Bu nedenle, memnuniyet

degerlendirmesinin amaclar1 6zellikle soyle soylenebilir (llioudi ve arkadaslar1 2013:73):

e Tibbi ve hemsirelik, idari ve diger destek faaliyetlerinin kalitesini iyilestirmek icin
bir saglik kurulusunun yonetimine yardimci olarak basarili bir saglik hizmeti i¢in en objektif
bilgi saglamak.

e Hasta-miisteri algilarinin anlasilmasina katkida bulunmak ve daha spesifik olarak
ihtiyag, beklenti ve istekleri tanimlamak ve analiz etmek.

e Yonetimi giiclendirmek ve yeniliklerin tanitilmasini saglamak.

e Calisanlarin moralini arttirmak.

e Farkl is yiiriitme seviyelerini belgelendirmek.

e Faaliyetlerin degerlendirilmesi siirecini kolaylagtirmak.

e Genel olarak saglik kuruluslari i¢in organizasyonel gelisim ve stratejik yonetim i¢in

giiclii bir ara¢ olmak.
2.4.2. Hasta Memnuniyetini Olgme Sorunlari

Hasta memnuniyetini 6l¢gmek icin yapilan girisimler pek g¢ok sorunlar1 agik¢a ortaya
koymaktadir. Oncelikle memnuniyeti 6lgme siirecinde, belirli bakim hizmetlerine iliskin
gorlislerin farklilasmasina neden olarak, hastalarin perspektifinden degerlendirmelerin
kisisel ve 6znel dogas1 olusturulur. Bu nedenle, nesnel olarak dlgiilemeyen, hastalarin farkli
ve 0zgiin yargilart kisisel durumlarinit ve ge¢cmislerini yansitmaktadir. Ayrica, kaydedilen
memnuniyet diizeyi, saglik hizmetinin kalitesi yerine, miisterinin hem bilgi hem de
beklentilerini yansitabilir. Sonu¢ olarak, imkanlar hakkinda sinirli bilgisi ve hizmet
kalitesinin diisiik veya belirsiz beklentileri olan miisteriler diisiik kaliteli bakim ile saglanmig
olsa bile yliksek memnuniyet gosterebilir. Benzer bir sekilde, pasif saglik hizmeti tiiketicileri
olarak tanimlanabilecek hastalar, daha az beklentilere sahiptir. Bu nedenle, memnun bir
hasta-miisteri, herhangi bir sey hakkinda herhangi bir fikri olmayan ya da sikayet etmeden

personel onerilerine dayanan bir kisi olabilir (Ilioudi ve arkadaslar1 2013:80).

Dolayisiyla, memnuniyeti O6lgmek icin, hastalarin saglik hizmetlerini  nasil

degerlendirdiklerini ve kararlar1 nasil verdiklerini anlamak gerekir. Arastirmalar, miisteri
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incelemelerinin hekimlerin tutumlarina dayandigin1 gostermektedir. Ancak genel olarak,
memnuniyet konusundaki goriislerin formiile edildigi mekanizmalar hakkinda ¢ok az sey

bilinmektedir.

Ek olarak, saglik hizmetlerinin sunulmasi ile ilgili memnuniyet ve memnuniyetsizlik
duygularini saglik bakimi sonucu ile ilgili olanlardan ayirma ihtiyaci vardir. Memnuniyetin
degerlendirilmesi i¢in, saglik sonuglar1 ile saglik bakimnin memnuniyeti arasindaki iliski
nedeniyle, dlgeklerin olusturulmasi karmagiktir. Bu, memnuniyetle ilgili verilerin saglik

bilgisinden bagimsiz olarak yorumlanamayacagi anlamina gelir.
2.5. Hasta Memnuniyeti Uzerine Yapilan Calismalar

Hasta memnuniyeti, saglayicinin miisterinin beklentilerini karsilamadaki basaris1 hakkinda
bilgi verdigi i¢in saglik hizmeti kalitesinin énemli bir Olgiitiidiir ve hastanin perspektif
davranigsal niyetinin onemli bir belirleyicisidir. Amerika Birlesik Devletleri ve Avrupa
capinda, hasta memnuniyeti, genel olarak saglik bakim reformlarinin kalitesinde ve saglik
hizmeti sunumununda giderek daha 6nemli bir rol oynamaktadir. Ancak, hasta memnuniyeti
caligmalar1 evrensel olarak kabul edilen bir tanim ya da onlem eksikligi ile kars1 karsiya
kalmaktadir. Caligmalar {lizerinde ikili bir odaklama var: Bazi arastirmacilar, alinan saglik
hizmetlerinin kalitesi ve tiirii ile hasta memnuniyetine odaklanirken, digerleri daha genel

olarak saglik sistemi ile ilgili olarak insanlarin memnuniyetine odaklanir.

Baz1 Avrupa tllkelerinde, hastalar tarafindan algilanan bakim kalitesini haritalamak i¢in
aragtirmalar yapilmaktadir. Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Teskilat1 (OECD) tarafindan
yapilan bir incelemeye gére Danimarka, Norveg, Ingiltere ve Hollanda gibi birgok iilkede bu,
diizenli araliklarla gergeklestirilen sistematik bir calisma programinin bir pargasidir. Avrupa
disinda, hastalarin deneyimlerini ve memnuniyetini sistematik olarak degerlendirmeyi
Kanada ve ABD ger¢eklesmektedir. Bu ulusal programlara ek olarak, Commonwealth Fund,
Picker Institute Europe ve Diinya Saglik Orgiiti (WHO), hastalarin deneyimlerinin ve

memnuniyetinin ulusal karsilastirmasini tistlenmistir (Delnoij 2009:354).

Almanya, Isveg, Isvigre, Birlesik Krallik ve Amerika Birlesik Devletleri'nde 1998-2000

yillarinda yapilan hasta anketlerinin analizi, hastanede yatan siire zarfinda yiiksek oranda
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sorunlar1 ortaya koymustur. Her iilkede, bilgi ve egitim sorunlari, bakimin koordinasyonu,
hasta tercihlerine saygi, duygusal destek, fiziksel rahatlik, aile ve arkadaslarin katilim,

stireklilik ve gecis sorunlari yaygindi ( Coulter ve Cleary 2001:244).

Baska bir calismada, Garcia-Pérez S. ve arkadaslar1 (2014:149) yedi Avrupa tilkesi hasta
memnuniyeti ile ilgili faktorleri incelemek icin verileri kullanmiglardir. Sonuglar, hasta
memnuniyetinin, aile hekim ile hasta arasindaki iliski, kendi algilanan saglik durumu ve yas
ile iligkili oldugunu diistindiirmektedir. Calismanin ana bulgusu, birinci basamak saglik
hizmetlerinden memnuniyet diizeyinin yiiksek olmasi: Katilimcilarin %76,8'1 genel
bakimdan memnun kaldi. Diger bulgular1 ise, memnuniyetle iligkili degiskenleridir. Doktor-
hasta iligkisine iligskin degiskenlerin memnuniyet iizerinde giiclii bir etkisi olmustur. Sonuglar
ayni zamanda daha zayif fiziksel saglik durumunun, engelliligin, diisiikk yasam kalitesi ve
psikolojik sikintinin daha diisiik diizeyde rapor edilen memnuniyet ile iligkili olduguna dair

kanitlar1 da ortaya koymaktadir.

Uc Balkan iilkesinde (Makedonya, Sirbistan ve Bulgaristan) yiiriitiilen bir ¢alisma, her bir
ilkeye, hasta memnuniyeti i¢in on gostergesinin sonuclari analiz etti. Bu gostergeler randevu,
bekleme siiresi, yonetim, hijyen, doktora gliven, doktorlarin hastalarina kars1 ilgisi, sonug,
gizlilik korumasi, tesis i¢in algilanan hasta onerileri ve hekimdir. Tiim gostergelere verilen
yanitlar, bu calismada yer alan katilimcilarin ¢ogunlugunun saglik hizmetlerinden
memnuniyetleri konusunda daha olumlu secenekler sundugunu gostermektedir. Her iilke
genelinde hastalarin  memnuniyetinin ilk ii¢ gostergesi sunlardir: doktorlara giiven,
hekimlerin ilgisi ve tedavinin kendi algilanan sonucu. Uzun bekleme siiresi ve idari
prosediirler, bu Balkan iilkelerinde daha diisiik hasta memnuniyeti i¢in ortak bir payda olarak
belirlenir. Hastalarin mahremiyet korumasi her iilkede de endise verici bir konudur (

Lazarevik ve Kasapinov 2015:53).

Tiirkiye'de bu alanda birgok c¢alisma yapilmis ve farkli arastirmacilar sonuglarni
yayinlamiglardir. Tanner ve Antony (2006:1), hem kamu hem de 6zel hastanelerde hizmet
kalitesini incelediler ve 6zel hastanelerin saglik personelinde giivenlik ve gliven agisindan

daha yiiksek degerlendirmesini dogruladilar. Diger bir ¢alismada ise, hemsirelik hizmeti,
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giivenlik ve fiziki ortamini, hizmet kalitesi ve hasta memnuniyeti ile iligkin ti¢ temel faktor

olarak belirlemistir.

Miisteri memnuniyeti dl¢limii 6nciisiit HappyOrNot, diinya ¢apinda saglik hizmetleriyle ilgili
milyonlarca geri bildirim topladi. HappyOrNot'un 25 {ilkede saglik hizmetlerinde 6
milyondan fazla hasta geri bildirimi igeren global veri analizlerine gore, global ortalama hasta
memnuniyeti seviyesi kiyaslamasi %88.02 idi Mayis 2016°da. En yiiksek puan alan ilk 10
tilke tablodaki gibidir:

Tablo 4.

En yiiksek puan alan ilk 10 iilke.

ULKE YUZDE
1. Isvec 92,37
2. Finlandiya 91,92
3. Norveg 90,75
4. ABD 89,33
5. Danimarka 89,29
6. Italya 87,85
7. Irlanda 85,84
8. Yeni Zelanda 85,77
9. Hollanda 83,48
10. Birlesik Krallik 81,60

Kaynak: HappyOrNot, 2016

Commonwealth Fund’in 2010 Uluslararas: Saglik Politikas1 Anketi’nde yer alan 11 yiiksek
gelirli tilkedeki verileri kullanan baska bir ¢aligma, katilimcilarin karsilanabilirlik ve etkinlik
algilarinin, diger faktorlerin yani sira memnuniyet puanlarmi etkileyip etkilemedigini
belirlemeyi amacglamistir. Arastirmaya katilan 11 {ilkede (Avustralya, Kanada, Fransa,
Almanya, Hollanda, Yeni Zelanda, Norveg, Isveg, Isvigre, Birlesik Krallik ve Birlesik
Devletler) arastirmacilar, saglik hizmetlerinin satin alabilirligi ve etkinligine iligkin algilarin
yani sira birinin doktorunun degerlendirmesi, katilimcilarin saglik sistemi ile ilgili genel
memnuniyetinde O6nemli faktorlerdir. Randevular igin bekleme siireleri ve teshisin,

memnuniyetsizlik ile iligkili olduguna dair bazi1 kanitlar da vardi.
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Sonug olarak, saglik hizmeti sunumuna iliskin gesitli SOSyo-ekonomik faktor ve deneyimlerin
kontroliine ragmen, arastirmacilar 11 iilkede genel saglik sistemi algilarindaki farkliliklar
aciklayamadilar. Arastirmacilar tarafindan yapilan agiklamaya gore: "Genel saglik sistemi

memnuniyeti oranlari, iilkeler arasinda belirli tiirde hasta deneyimleriyle tutarli bir sekilde

iliskili degildi" (Papanicolas ve arkadaslar1 2013:739).
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BOLUM 3: ARNAVUTLUK SAGLIK HIiZMETLERININ MEVCUT
DURUMU

3.1. Niifusun Saghk Durumu

Arnavutluk'taki yasam beklentisi, son 20 yilda her iki cinsiyette istikrarli bir sekilde
artmaktadir (Erkeklerde 1990'da 67 yasindan 2012'de 73'e; Kadinlarda 1990'da 71 yildan
2012'de 75'e). Demografik gegislerin arasinda, geg¢tigimiz yirmi yilda pek ¢ok degisiklik,
bulasic1 hastaliklarin  belirgin bir sekilde azalmasi ile Arnavutluk'ta dogal olarak
epidemiyolojik bir gecis siirecine girmesine yol agti. Ancak kronik hastaliklarda biiytik artis
sagladi. 2012 yilinda, toplam morbidite yiikiiniin %11'ini bulasict hastaliklar olusturmakta
ve son 20 y1l i¢inde belirgin bir diisiis egilimi gdstermektedir. 2010°da Arnavutluk'taki kronik
hastaliklar tim 6liimlerin yaklasik %88'ini olusturur (%55 kardiyovaskiiler hastaliklar ve
kanser %19). Arnavutluk'ta, 2010 yilinda hastalik yiikiiniin biiyiikk ¢cogunlugundan sorumlu
olan ii¢ risk faktorii diyet, arteriyel hipertansiyon ve sigara i¢imi. Kronik hastaliklar ve
kardiyovaskiiler hastaliklar artmakta olup mortalitenin ana nedenidir; kanser ve kazalar da
mortaliteye dnemli katkida bulunmaktadir. 2010°da, diyet ile ilgili riskler, Arnavutluk'taki
toplam 6liim oraninin % 38'ini olusturuyor ve gegis toplumdaki en 6nemli risk faktorii haline
geldi. 2010°da Arnavutluk'taki 6liimlerin %22'sine sigara igilmesi sebep oldu. Toplam 6lim
hizi ve hastalik toplam yiikii, son 20 yilda Arnavutluk'ta 2,5 kat artti. (Ozellikle,
kardiyovaskiiler hastaliklardan 6liimler ve karacigerin alkol tiilketiminden kaynaklanan siroz
seviyesi iki katina ¢ikmistir). Arnavutluk'taki son 20 yilda fazla kilolu ve obeziteye baglt
toplam 6liim orani iki kattan fazla artti. Ozellikle, iskemik kalp hastaligindan &liimlerin
seviyesi 2,5 kat artt1, ve diyabet 6liim seviyesi 3 kat artti. Arnavutluk demografik gegis
belirtileri gosteriyor, ancak halen yiiksek oranda bebek ve anne olimii ve morbiditeye
sahiptir: yine de dogum oraninda bir diisiis var. 2013'te Arnavutluk'taki bebek 6liim hizi,
1.000 canli dogumda 13,65 o&liim gergeklesti, bolgedeki en iist diizeylerden biridir.
Arnavutluk'taki dogum sirasindaki anne oliimleri son yillarda diisiis gostermekle birlikte,
bolgedeki diger iilkelerin oranlarina kiyasla bir¢ok kez daha yiiksektir. 2007-2011
doneminde anne oliimleri, 100.000 dogumda 31 &liim oluyor (Arnavutluk Saglik Bakanlig
2016:7).
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3.2. Saghk Sisteminin Genel Goriiniimii

Arnavutluk'taki saglik sistemi genel olarak kamuya agiktir. Devlet, tesvik, onleme, teshis ve
tedavi gibi halka sunulan hizmetlerin cogunu saglar. Ozel sektdr hala ilk adimlardadir ve
basta Tiran'da yogunlasmis olan ila¢ hizmetleri, dis hizmetleri ve bazi 06zel teshis
kliniklerinin ¢ogunlugunu kapsamaktadir. Kamu sektoriinde, hazirlanma ve saglik sistemi
politikalar1 ve stratejilerinden sorumlu Saglik Bakanligi tarafindan yiiriitiilen ve sistemin
icindeki ve disindaki tiim paydaslarin koordinasyonu ve diizenlenmesi i¢in Oncii rol
oynamaktadir. Tani1 ve iyilestirici saglik hizmetleri {i¢ asamali olarak organize edilmektedir:
birinci bakim, ikinci basamak ve tlgilincii basamak hastane hizmeti. Birincil saglik
cercevesinde sunulan halk sagligi hizmetleri ve promosyonlari, Halk Sagligi Enstitiisii
(ISHP) tarafindan desteklenmekte ve denetlenmektedir. Bunun yani sira, ulusal kurumlar,
Ulusal Kan Transfiizyon Merkezi, Ulusal Egitim Merkezi, Cocuk Gelisimi ve

Rehabilitasyonu, Universite Dis Klinigi vb. gibi hizmetleri de sunmaktadir.

Saglik sistemi lilkede komiinizmin ¢okiisiinden sonra keskin bir diisiis yasamistir, ancak 2000
yilindan bu yana modernlesme siireci olmustur. 2000'lerden itibaren tilkede bir askeri hastane
ve uzman tesisler dahil 51 olmak iizere hastane bulunmaktaydi. Arnavutluk'taki saglik
sistemi, dogrudan Saglik Bakanligi'na bagli olan bir dizi ulusal kurum tarafindan da
desteklenmektedir. Halk saglig1 alaninda en yiiksek teknik kurum Halk Saglig1 Enstitiisiidiir.
Halk Saghig: Enstitiisii, halk sagligi alaninda egitim ve 6gretim konusunda 6nemli bir rol
oynamaktadir. Saglik hizmeti 4 unsurlardan finanse edilmektedir. Onlar: Devlet Biitcesi;
Zorunlu ve goniillii saglik sigortasi; Ozel saglik sigortas;; Dogrudan ddemeler. Saglik
sigortast fonlarinin yaklasik tigte ikisi genel vergi gelirlerinden gelmekle birlikte, niifusun

yalnizca yiizde 40" saglik sigortasindan etkili bir sekilde yararlanmaktadir ( INSTAT 2014)
3.3. Saghk Sisteminin Gostergeleri

3.3.1. Hekim Sayis1

1000 kisi basina diisen doktor sayisi, bir iilkedeki saglik bakim seviyesinin 6nemli bir
gostergesidir. Arnavutluk'taki toplam doktor sayisi yetersiz ve esit olmayan bir dagilima

isaret ediyor. Arnavutluk'ta 1000 kisi basina diisen doktor sayisi azalmaktadir. En son
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verilere gore (2007) Arnavutluk'ta 1.000 kiside 1,15 hekim var. Bu arada Arnavutluk 'ta 1000
kisi bagina diisen 4 hemsire var. Bu rakam bolgesel tilkelerle karsilastirildiginda bu gosterge:
Makedonya'da 2,5, Sirbistan'da 2, Yunanistan'da 1.000 kisi basina 6 doktor diismekte.
Saglikta insan kaynaklari, 6zellikle doktorlar, Tiran'da ve bazi 6nemli sehirlerde yogunlasmis

uzmanlar olmak iizere esitsiz dagilim gostermektedir (Open Data Albania 15/05/2017).
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Sekil 4. 1000 kisi bagina diisen hekim sayist
Kaynak: Diinya Bankas1, Diinya Saglik Orgiitii
3.3.2. Yatak Sayis1

Son yillarda, Arnavutluk’un saglik sisteminde teknoloji alaninda, tomografi, radyoterapi ve
mamografi birimleri dahil olarak tizere onemli ilerleme kaydedildi. Diger iilkelerle
karsilastirildiginda, Arnavutluk'ta 1.000 hastane yatagi sayis1 daha diisiiktiir. Veriler hastane
yataginin sayisinin azaldigii gosteriyor. Sonug olarak, 1.000 kiside 2,92 hastane yatagi
bulunmaktadir. Bu gosterge bile bolgesel iilkelerle karsilastirildiginda daha diistiktiir.
Makedonya'da 1.000 kisiye diisen yatak sayis1 4,6 Sirbistan'da 5,4 ve Yunanistan'da 4,8'dir.
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3.3.3. Saghk Harcamalari

Arnavutluk'ta saglik harcamalarinin toplami (GSYIH'nin% 'si), Diinya Bankasi tarafindan
taninan kaynaklardan derlenen kalkinma gostergeleri topluluguna gore 2014 yilinda % 94,13
olarak bildirilmistir. Toplam saglik harcamasi, kamu ve 0zel saglik harcamalarinin
toplamuidir. Saglik hizmetlerinin (koruyucu ve iyilestirici), aile planlamas: faaliyetlerinin,
beslenme faaliyetlerinin ve saglik i¢in belirlenen acil yardim hizmetlerinin saglanmasini

kapsar, ancak su ve sanitasyonun (saglik 6nlemleri) saglanmasini igermez.
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Arnavutluk halen Avrupa'daki fakir tlkelerden biridir. Genis gayri resmi olmayan
ekonominin olmasi nedeniyle GSYIH'sinin hesaplanmasi zordur. Arnavutluk, saglk
hizmetlerine GSYIH'nin yaklasik % 5,65'ini harcarken, ortalama geliri diisiik olan ECA
tilkelerdeki ortalama ile neredeyse aynidir. Ancak Giineydogu Avrupa’nin iilkelerinden daha

az harcamaktadir.
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3.3.4. Etkinlik/ Faaliyet Gostergeleri

Asagidaki tabloda ise Arnavutluk'taki saglik kurumlarinin faaliyetlerinin en Onemli

gostergeleri bulunmaktadir (INSTAT 2017).

Saglik Kurumlarin Faaliyetleri.

Tablo 5.

Etkinlik/ Faaliyet Hastaneler
gostergeleri 2012 2013 2014 2015 2016
Hastane kurulus sayisi 44 44 42 42 42
Toplam yatak sayisi 8410 8283 8295 8224 8172
Hastanede yatan Kisiler | 247,220 | 260,727 | 257,047 | 276,901 | 275,165
Iyilesen hastalar 247,331 | 260,780 | 255,802 | 275,412 | 275,678
- kirsaldan 91,316 106,053 88,515 99,206 91,772
- 1 yastan kiigiik 12,383 14,454 14,302 13,150 22,773
- 60 yas lizerine 47,211 54,133 53,380 54,345 62,128
Hastanede yatis siiresi | 1,508,714 | 1,442,417 | 1,497,809 | 1,549,208 | 1,470,515
Yatak kullamim orani 179,4 174,1 180,6 177,3 178,0
- % 49,1 47,7 49,5 48,6 48,7
Ortalama yatis siiresi 6,1 55 5,9 5,6 53
Yatak Devir Orani 29,4 315 31,0 31,6 33,6
Ameliyat geciren Kkisi | 50,802 55,038 62,393 51,470 52,248
sayisi

Kaynak: Arnavutluk Saglik Bakanligi

3.4. Saghk Sonuclari ve Yasanan Zorluklar

Arnavutluk'un saglik sonuglari, Avrupa ve Orta Asya disindaki orta gelirli lilkelere kiyasla
daha 1yi, ancak Giineydogu Avrupa bolgesi iilkelerinin gerisinde kaliyor. Resmi verilere
dayanarak Arnavutluk, Balkanlar'da ortalama omiir beklentisinin en uzun oldugu yerdir,
ancak Avrupa ortalamasinin iki y1l altinda. Yapilan ¢caligmalara gore saglik sektoriinde birkag

basar1y1 ve bazi zorluklari ortaya koymustur (Arnavutluk Saglik Bakanligi Subat 2006):

e Arnavutluk'ta saglik sistemi, bulasici olmayan hastaliklarin goriilme sikligi ve

saglikta diger yeni riskler ile bas etmeye hazir degil. Kronik hastalik kosullarinin 6nemli bir
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kismi, saglikli yagsamin tesviki ve birincil ve ikincil bakim i¢in tarama ve dnleyici tedbirler
tarafindan Onlenebilir. Bu nedenle Arnavutluk'ta koruyucu saglik hizmetlerinin
yogunlagmasinin artis1 bir ihtiyag haline gelir.

e Saglik sektorii verimliligi diistiktiir ve kaynaklar verimsiz kullanilmaktadir. Hem
birincil bakimda hem de hastanede verimlilig diisiiktiir ve bir bélgeden digerine ve bir kisiden
digerine biiyiik Olclide degisir.

e Diisiik kullanim ve katilim yiizdesi olan kii¢iik hastaneler ¢ok sayida, hastane yapisi
optimal olmadigin1 ifade etmektedir. Arnavutluk'ta hastane kapasitesi (1.000 kisi basina 3,03
yatak), Ispanya ve Tiirkiye’ye benzer diger bircok orta gelirli diisiik olan bédlge ile
karsilastirildiginda olumludur.

e Bakim kalitesi diisiiktiir, 6zellikle birincil saglik bakiminda. Birincil saglik bakim ve
niteliksel arastirmalarin biiyiik kaginma o6lcegi, 6zellikle birincil saglik bakiminda, bakim
kalitesinde ciddi eksikliklerle ifade edilmektedir. Saglik kalitesinin standartlar1 ve standart
tedavinin protokolleri, ayakta tedavi i¢in gelismemisglerdir ve kullanilmamaktadirlar. Saglik
personelinin siirekli kalite gelistirme igin kurulmus bir sistemi yoktur.

e Arnavutluk'ta saglik personelinin izole kalmasina devam ediliyor ve is becerilerini
gelistirmek igin siirekli egitimi eksiktir. Genellikle, kapsadiklar1 niifus tiiriine gore ¢ok
uzmanlagmislardir. Bu niifus tilirliniin insanlarin birincil bakimda genel hizmetler
alabilmelerini saglamak i¢in tibbi bakima ihtiya¢ duyulmustur. Bugiline kadar, birincil
bakimda calisan personelin becerilerini gii¢lendirmek igin az ¢aba gosterilmekle birlikte
koordinasyonsuz ve daginiktir.

e Arnavut halka agik ag saglayicilari, her bakim diizeyinde diisiik verimlilikte yansidigt
onemli derecede verimsizlik ¢ekiyor. Ayakta tedavi edilen bakim kullanimi diger tlkelerle
karsilagtirildiginda  diisiiktiir. Boylece saglik sisteminin yeterince kullanilmamasina ve
kullanilmayan kaynaklarina neden olmaktadir. Kullanim saglik bakimi diisiik gelir, sigortasiz
ve daglik bolgelerde yasayanlar gruplarin arasinda daha kiigiiktiir. Bu saglik hizmeti kullanim
ve erisim esitsizligi anlamima gelir. Uzun mesafeler kat eden ve cebinden daha fazla
harcamasina ragmen, saglik bakim talepleri olanlarin biiyiik bir ylizdesi daha kaliteli bir

bakim arayarak, en {ist diizeyde saglik tesislerine gidiyorlar.
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e Onemli dlgiide saglanan saglik hizmetleri kalitesini artirmaya ihtiya¢ vardir. Hasta
anketleri ciddi kalite sorunlarina isaret ediyor. Bunlar arasinda: diisiik kaliteli saglik
hizmetleri, hastanelerde kontaminasyon, ilag, malzeme ve ekipman temelinin eksikligi,
sinirli hizmet alani1 sunulmasi, tibbi personelin kit becerileri, kaliteli hizmet i¢in informal
O0deme sart, Saglik Sektorii icin Hiikiimet Stratejisi, yiiksek kalitede saglik hizmetlerinin
kullanilabilirligini artirarak niifusun saglik durumunu iyilestirmeyi amacglamaktadir.

e Saglik sektoriinde kalitenin iyilestirilmesi hiikiimet stratejisinin temel bir hedefidir.
Arnavutluk hastanelerinde kalite standartlarinin kurulmasi ve hastanelere akreditasyon
sistemi olusturmaya calisilmaktadir. Hastane fonksiyonlarinin kilit alanlarin1 kapsayan bir
dizi kalite standardi pilot olarak test edilmektedir. Bununla birlikte mevcut insan
kaynaklarinin ve mali kaynaklarin bir akreditasyon sistemini destekleme kapasitesinin olup
olmadig1 da degerlendirilmelidir.

e Hastane hizmetlerinin memnuniyet diizeyi. Niifusun biiyiik kismi saglik yardimindan
memnun olsa da, her bes hastaneden biri memnun degildir. Son arastirmalara gore hastalarin
¢ogunlugu hastanelerde alinan saglik hizmetinden memnun veya ¢ok memnundur. Onlardan

%15 ise memnun degildir. Sosyal ve demografik gruplar arasinda fark yoktur.
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BOLUM 4: ARNAVUTLUK TiRAN’DA HASTA MEMMNUNIYETI
UZERINE BiR ARASTIRMA

4.1. Arastirmanin Yontemi
4.1.1. Problem

Andaleeb (2001:1360), son literatiiriin (gelismis iilkelerde) hastanin bakis agisinin 6nemini
vurguladigini ortaya koymaktadir. Bununla birlikte, hastane yoneticileri, sigorta sirketleri,
toplum gruplar1 ve arastirmacilar, hastalarin saglayabilecegi goriislerin degerini tanimaya
baslamislardir. Saglik hizmetlerinin kalitesi ve hasta memnuniyeti iizerine yapilan
aragtirmalar artik 20. ylizyilin sonlarinda izlenebilmektedir. Bu ¢agda, ¢ogu yaymin odak
noktas1 arzu edilen klinik sonuc¢lara ulagsmak ic¢in tatmin edilecek bir sart olan hasta

memnuniyeti tizerine odaklanmistir.

Bu arastirma Tiran'daki ikinci basamakta saglik bakimindan hastalarin memnuniyetini
saptamay1 amaclamaktadir. Arnavutluk son 15 yilda, saglik sonuglar1 ve saglik hizmetlerinin
sonuglar1 dahil olmak iizere niifusun neredeyse tiim yonlerini etkileyen siyasal, ekonomik ve
sosyal alanda biiyiik degisiklikler olusturmustur. Buna ragmen, saglik hizmeti kalitesi ve
hasta memnuniyeti ile ilgili caligmalar, Arnavutluk'ta heniiz 6nem kazanmamis ve saglk
hizmetlerinde algilanilan hasta memnuniyeti ile ilgili ¢alismalar sinirlt diizeydedir. Bununla
birlikte, hastanelerde saglik performans kalitesinin degerlendirilmesi i¢in uygulamalar

yapilmasina yonelik hicbir caba gosterilmemektedir (Kalaja 2016:3).

Arnavutluk'ta hastalarin deneyimlerine odaklanarak ¢alismalarin eksikligi gortilmiistiir ve bu
konuda yapilan aragtirmalar, hastalarin goriislerini atlayarak kamu geribildirim ve
goriislerine dayanmaktadir. Arnavutluk'taki saglik sektorii verimsizlige ve farkliliga maruz
kaliyor. Cepten O0demeler, 6zellikle kamu kurumlarinda ¢ok yaygindir. Bu odemeler,
hiikiimetin bu sektor i¢in harcamis oldugu toplam saglik harcamasinin neredeyse yarisindan
fazlasini olusturmaktadir. Ayrica, fakir bireyler, zorunlu saglik sigortasi programlarinin bir
parcasi degildir ve ekonomik kosullarin1 daha da agirlastirmaktadir. Diger taraftan saglik
performans gostergeleri agikca tanimli olmadigindan dolayi, saglik hizmeti kalitesini 6nemli

bir endise haline getirmektedir. Bu amacla, hasta memnuniyeti ve bilesenleri ile yakindan
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ilgili olarak saglik sektoriiniin performansini degerlendirmeye mutlaka ihtiyag vardir. Bu
durumda ana hedef saglanan saglik hizmetlerinin pekistirilmesi ve iyilestirilmesidir. Bu
unsurlar1 g6z Oniinde bulundurarak problem tanimi sOyle soylenebilir: "Tiran'daki

saglikbakim hizmetlerinden hastalar ne kadar memnun kaliyorlar?"
4.1.2. Amag ve Hedefler

Bu aragtirmanin temel amaci, Arnavutluk'taki (Tiran 6rnegi) saglik bakim sisteminden hasta
memnuniyetine genel bir degerlendirme yapmaktir. Hasta memnuniyetinin belirlenmesine
iliskin arastirmalar, saglik politikas1 yapicilarina, saglik yoneticilerine ve saglik calisanlarina
hizmetlerin gelistirilmesi konusunda yol gosterici olmakta ve saglik hizmeti tiiketicilerinin
tercihlerini etkilemektedir. Saglik alanindaki bu ¢alisma 6nem arz etmektedir. Ayrica, takip

edilecek metodolojiye dayanarak, arastirma, su hedefleri ger¢eklestirmeyi amaglamaktadir:

e Verilen saglik hizmet boyutlarindan hasta memnuniyetinin diizeyini 6l¢mek.
e Arnavutluk saglik sistemi tarafindan karsilasilan sorunlar1 ve gii¢liikleri vurgulamak;
e Saglik hizmetlerinden hasta memnuniyetini artirmaya yonelik uygun tavsiyeler

sunmak.
4.1.3. Veri Toplama Araglari

Bu ¢aligmada, hasta memnuniyeti Press Ganey 6l¢egi kullanilarak dl¢lilmiistiir. Arastirma
verileri, anket teknigi kullanilarak elde edilmistir. Arastirma anketi {ic kisimdan
olusmaktadir. Birinci kisimda, katilimecilarin tanimlayici 6zelliklerinin yer aldig: cinsiyet,
yas, egitim ve gelir durumu gibi demografik bilgiler bulunmaktadir. Ikinci kisimda,
katilimcilarin saglik kurulusundan memnuniyet diizeyini 6lgme boyutlarina yonelik ifadeler
(28) bulunmaktadir. Ugiincii kisim ise, PG (Press Ganey) tarafindan gelistirilen, genel hasta
memnuniyetini dlgmeye yarayan 16 ifadeli ek 6lgekten (Press Ganey Patient Satisfaction
Form-2002) yararlanilmistir. Bu kisimda besli derecelendirme 6l¢egi (1= Cok kotii, 2= Koti,
3= Orta, 4= lyi, 5= Cok iyi) kullanilarak &l¢iilmiistiir.

Press Ganey hasta memnuniyetini degerlendirmek i¢in gegerli ve giivenilir bir ara¢ olarak

kabul edilmektedir (Press Ganey, 2002: 2). Press Ganey hasta deneyimi anketleri, genel
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hasta deneyiminin en kapsaml1 goriiniimiinii saglamak i¢in bilimsel olarak gelistirilmis hasta
merkezli sorular1 gerekli HCAHPS sorular ile birlestirir. HCAHPS (28 soru) anketi hasta
deneyimini Olgerken (bir hizmetin ne siklikla verildigi), ek Press Ganey sorular1 (16),
organizasyondaki hasta bakiminin daha dengeli bir perspektifini saglayarak, 6nemli niteliksel
detaylar1 (hizmetin ne kadar iyi saglandigi) ortaya cikarmaktadir. Arnavutluk kiiltiiriine
uyumluluk saglamadigr i¢in bu c¢alismada kullanilan 6lgegin ikinci kismindan son dort

sorunun ¢ikartilmasi uygun goriilmiistiir.
4.1.4. Veri Toplama Siireci

Aragtirma 6l¢eginin olusturulmasinin ardindan arastirma verileri 10.12.2017-25.01.2018
tarihleri arasinda toplanmistir. Bu c¢alisma tasariminin énemli bir unsuru, bu c¢alismanin
katilimcilarinin  gizliligini korumak ve c¢alisma sonuglarinin belirli bir katilimciya
atfedilememesini (isnat etmemesini) saglamak. Goriisii alinacak hastalarin se¢imi tesadiift

(random) olarak yapilmig ve vakti miisait olup, goriismeyi kabul eden hastalar secilmistir.
4.1.5. Evren ve Orneklem

Arastirmanin veri toplama islemi Arnavutluk’un bagkenti Tiran'da yapilan bir anket calismasi
ile saglanmistir. Arastirmanin evrenini Tiran sehrinde hizmet vermekte olan Kamu ve Ozel
hastanelerden hizmet almis yatan hastalar olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemini ise,
basit rastgele 6rnekleme yontemi ile saptanmis olup toplamda 310 kisi olusturmaktadir.
Arastirmada kullanilan veriler s6z konusu bes kamu hastanesinde (“Néné Tereza” Egitim ve
Arastirma Hastanesi; Universite Hastanesi "Shefqet Ndroqi"; Merkez Askeri Hastanesi;
“Kogo Gliozheni” Jinekolojik Obstetrik Hastanesi; "Mbreteresha Geraldine” Jinekolojik
Obstetrik Hastanesi) ve dort 6zel hastanesinde (“Amerikan” Hastanesi; “Gjerman”
Hastanesi; “Salus” Hastanesi; “Hygeia” Hastanesi) tedavi gormekte olan hastalardan

yiizylize goriismeler ve anket yoluyla elde edilmistir.
4.1.6. Veri Analizi

Arastirmada toplanan veriler SPSS 24 paket programi kullanilarak olusturulan veri tabanina

kaydedilmis ve analiz edilmistir. Verilerin analizinde tamimlayici istatistiki analizler;
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kesfedici faktor analizi, giivenilirlik analizi, tek yonlii varyans analizi ve t-testi kullanilmistir.

Veriler %95 giiven araliginda (p=0,05) analiz edilmistir.
4.1.7. Kisit ve Stmirhhiklar

Arastirmanin temel kisiti, sadece Tiran’daki bulunan hastanelerden saglik hizmeti almis olan
yatan hastalarin sayist sinirhidir. Bu yilizden c¢alisma sonuglari tiim Arnavutluk niifusuna
degil, yalnizca galisma yapilan niifusa genellenebilir. Arastirma katilimcilarin goriigleriyle
sinirlidir. Hastalar tarafindan alinan yanitlarin dogrulugu ve igtenligi konusunda bir kesinlik
yoktur, ¢iinkii ¢cogu hastane ortaminda gériisme yapmis ve hastalarin hastane personelinin
varligindan etkilenmesine neden olmustur. Son olarak, bu c¢alismanin sonuglarinin
Arnavutluk'taki diger benzer ¢alismalar ¢cok az sayida oldugundan dolayr karsilastirilmasi

miimkiin olmadigi i¢in, elde edilen sonuglara iliskin sinirlamalar getirmektedir.
4.1.8. Hipotezler

Bu ¢aligmanin amaglar1 dogrultusunda, aragtirmayla ilgili gelistirilen asagidaki hipotezler

testedilmektedir:

Hzi: Saglikbakim hizmetleri genel memnuniyet diizeyi hastalarin demografik 6zelliklerine

gore farklilik gostermektedir.

H2: Saglikbakim hizmetleri genel memnuniyet diizeyi hastane tiiriine (kamu, 6zel) gore

farklilik gostermektedir.
4.2. Arastirmanin Bulgular:

Bu boliimde arastirma sonucunda elde edilen verilerin istatistiksel analizleri yapilarak,

tablolar yardimiyla aciklanacaktir.

4.2.1 Olgegin Giivenirlilik ve Gecerlilik Analizi ve Faktor Analizi Bulgular

Tablo 6’da hastanin genel memnuniyet dlgegine iliskin kesfedici faktor analizi sonucu yer
almaktadir. Tabloya gore 16 ifadeden olusan 6lgegin son kismi tek boyut altinda toplanmastir.
Olgegin Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 6rneklem yeterliligi test sonuglarina gére, KMO degeri

0,963 bulunmustur. Olgegin agiklanan toplam varyansi ise % 78,239’tur ve Cronbach’s
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Alpha degeri 0,980’ dir. Bu yonii ile 6lgegin giivenilirlik degerinin yiiksek oldugu ve

kullanilabilir oldugu sdylenebilir.

Tablo 6.

Hastanin genel memnuniyet 6l¢eginin faktor analizi ve giivenilirlik sonuglari

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy (KMO) 0,963
Approx. Chi-Square 7060,308
Bartlett's Test of Sphericity df 120
p 0,000
Cronbach’s Alpha | 0,980 Ac“"@‘;ﬁ;aflgplam 78,239
Boyutlar/ifadeler Faktor Yiikii
Ozel ya da kisisel ihtiyaclariniza verilen dnemin diizeyi. 0,915
Taleplerinize kars1 hemsirenin tutumu. 0,914
P?rsorllellin sundugu hizmetin giivenli bir sekilde saglandigina 0,905
giiveniniz.
Kalis siiresince endise/ sikayetleriniz hakkindaki yanaitlar. 0,905
Size bakmak i¢in personelin ekip olarak caligmasi. 0,904
Hemsirelerin samimiyeti ve nezaketi. 0,900
Sizi tedavinizle ilgili kararlarla dahil etmek i¢in ¢abalari. 0,899
Anestezi deneyiminizin genel degerlendirmesi. 0,898
Mahremiyetiniz i¢in personel 6zeni. 0,896
Evde kendinize nasil bakacaginiz konusunda verilen oneriler. 0,895
Anestezi personelinden tarafindan yapilan agiklamalar. 0,890
Agrinizin ne derece kontrol edildi. 0,884
Hastanede sizi kabul eden kisinin nezaketi. 0,882
Yemeklerin kalitesi. 0,831
Hasta kabul siirecinin hizi. 0,821
Cagr1 diigmesine yanit verme hizi. 0,804

4.2.1. Arastirmaya Katiimcilarin Sosyo Demografik Ozelliklerine Ait Bulgular

Tablo 7°de ankete katilan cevaplayicilarin demografik 6zellikleri gosterilmistir. Buna gore
katilimeilarin %25,5°1 18-28 yas arasinda, %19,7’s1 29-38 yas arasinda, %16,8’1 39-48 yas
arasinda, %21°1 49-58 yas arasinda ve %]I17,1’1 59 yasin iizerinde goriinmektedir.

Katilimeilarin yaklagik %49,9’u erkek ve 9%50,3’1 kadindir. Ortaokul derecesine sahip
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katilimc1 orant %11,3; lise derecesine sahip katilimci oran1 %29; lisans derecesine sahip
katilimc1 oran1 %44,5 ve yliksek 6grenim yapmis katilimer oran1 %15,2 dir. Katilimceilarin
aylik toplam gelir durumlarina gore dagilimia bakildiginda %56,5’inin 350 Euro ve alt1
gelire sahip oldugu goriilmektedir. 351 Euro ve tistii gelire sahip olan kisilerin orani ise

%37,1’dir. Dagilim 350 Euro alti ve iistii olarak ayrilmasi askeri iicret baz alinarak

gerceklestirilmistir.
Tablo 7.
Katilimeilara iliskin Demografik Bilgiler
n %
<28 79 25,5
29-38 61 19,7
Yas 39-48 52 16,8
49-58 65 21,0
>59 53 17,1
Cinsivet Erkek 154 49,7
y Kadin 156 50,3
Ortaokul 35 11,3
oo Lise 90 29,0
Egitim Durumu Lisans 138 44,5
Lisansiistii 47 15,2
. <350 € 175 56,5
Ayhik gelir >351 € 115 37,1

Hastalarin hizmet aldiklar1 hastanelere gore dagilimi Tablo 8’de goriilmektedir. Aragtirmaya
katilan 310 katilimcinin 210°u (%67,7) devlet hastanesine, 90’1 (%29,0) 6zel hastaneye

gitmistir. Cevap vermeyen katilimcilarin sayisi ise 10°dur (%3,2).
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Tablo 8.

Arastirmaya Katilan Hastalarin Hizmet Aldiklar1 Hastanelere Gore Dagilimi

n %
QSUT 155 50,0
Spitali Ushtarak 19 6,1
Kamu Shefqget Ndroqi 15 4,8
Mbreteresha Geraldine 12 3,9
Kog¢o Glozheni 9 2,9
Toplam 210 67,7
Amerikan 25 8,1
Gjerman 23 7,4
Ozel Hygeia 22 71
Salus 20 6,5
Toplam 90 29,0
Cevap Vermeyen 10 3,2
Toplam 310 100,0

4.2.2. Boyutlara Gore Hasta Memnuniyetine iliskin Bulgular

Tablo 9°da hemsire agisindan bakima gore katilimeilarin cevaplarinin sayist gosterilmistir.
“Hastanede kaldigim siirece hemsireler bana nazik ve saygili davraniyorlardi” ifadesine
katilimcilarin 6’s1 (%1,9) Asla cevaplamistir, 157’s1 (%50,6) ise Genellikle cevaplamistir.
“Hastanede kaldigim siirece hemsireler beni dikkatli bir sekilde dinlediler” ifadesine
katilimeilarin 1571 (%4,8) Asla cevaplamistir, 139°u (%44,8) ise Genellikle cevaplamistir.
“Hastanede kaldigim siirece hemsireler islemleri, anlayabilecegim sekilde bana agikladilar”
ifadesine katilimcilarin 21’1 (%6,8) Asla cevaplamistir, 121’1 (%39) ise Genellikle
cevaplamistir. “Hastanede kaldigim siirece ¢agr1 diigmesine bastiktan sonra yardimima
hemen geldiler” ifadesine katilimcilarin 55’1 (%17,7) Asla cevaplamistir, 65’1 (%21) ise
Genellikle ve Her zaman cevaplamistir ve ¢ogunlugu 88’i (%28,4) Cagri1 diigmesine asla

basmadim cevaplamistir.
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Tablo 9.

Hemsire Ag¢isindan Bakima Gore Katilimcilarin Cevaplarinin Sayisi

Asla Arasira | Genellikle Her zaman
Hemsire Ac¢isindan Bakim

Hastanede kaldigim siirece
hemsireler bana nazik ve 6 19 | 45 | 145 | 157 | 50,6 | 102 32,9
saygili davraniyorlardi.

Hastanede kaldigim siirece
hemsireler beni dikkatli bir 15 | 48 | 58 | 18,7 | 139 | 448 | 98 31,6
sekilde dinlediler.

Hastanede kaldigim siirece
hemsireler islemleri,
anlayabilecegim sekilde bana
acikladilar.

21 | 68 | 82 | 265|121 | 39 | 86 21,7

Hastanede kaldigim siirece
cagr diigmesine bastiktan

55 | 17,7 | 37 |119| 65 | 21 | 65 21
sonra yardimima hemen

geldiler.
Kullanan Kullanmayan
Cagr diigmesinin kullanma Sayl Yiizde Say1 Yiizde
durumu.
222 71,6 88 28,4

Tablo 10’da doktor agisindan bakima gore katilimeilarin cevaplarinin sayisi gosterilmistir.
“Hastanede kaldigim siirece doktorlar bana nazik ve saygili davraniyorlardi” ifadesine
katilimeilarin 8’1 (%2,6) Asla cevaplamistir, 141°1 (%45,5) ise Genellikle cevaplamistir.
“Hastanede kaldigim siirece doktorlar beni dikkatli bir sekilde dinlediler” ifadesine
katilimcilarin 12’si (%3,9) Asla cevaplamistir, 126’s1 (%40,6) ise Genellikle cevaplamistir.
“Hastanede kaldigim siirece doktorlar islemleri, anlayabilecegim sekilde bana agikliyorlardi”
ifadesine katilimcilarin 31’1 (%10,0) Asla cevaplamistir, 107’si (%34,5) ise Genellikle

cevaplamstir.
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Tablo 10.

Doktor Agisindan Bakima Gore Katilimeilarin Cevaplarinin Sayisi

Asla Ara sira | Genellikle | Her zaman
Doktor Acisindan Bakim

n % | n| % % n %
Hastanede kaldigm siirece doktorlar
bana  nazik  ve  saygii| g | 26 |53(17,1| 141|455 108 | 34,8
davraniyorlardi.
Hastanede kaldigim siirece doktorlar
beni dikkatli bir sekilde dinlediler. | 2 | 39 |09[223 1261406 103 | 332
Hastanede kaldigim siirece doktorlar
islemleri, anlayabilecegim sekilde | 31 | 100|74|23,9| 107|345 | 98 | 316
bana agikliyorlardi.

Tablo 11’de hastane ortamina gore katilimcilarin cevaplarinin sayist gosterilmistir.

“Hastanede kaldigim siirece oda ve tuvaletlerin temizligi iyiydi” ifadesine katilimeilarin 19’u

(%6,1) Asla cevaplamistir, 130°u (%41,9) ise Genellikle cevaplamistir. “Hastanede kaldigim

stirece odam ve oda g¢evresi olduk¢a sakindi” ifadesine katilimcilarin 35’1 (%11,3) Asla

cevaplamstir, 107’s1 (%34,5) ise Genellikle cevaplamistir.

Tablo 11.

Hastane Ortamina Gore Katilimeilarin Cevaplarinin Sayisi

Asla Ara sira Genellikle | Her zamnan
Hastane Ortam

N | Yizde | n | Yiizde | n | Yiizde | n | Yiizde
Hastanede kaldigim stirece oda | 14 1 64 | 75| 232 |130| 410 |89 | 287
ve tuvaletlerin temizligi iyidi.
Hastanede kaldigim siirece
odam ve oda cevresi olduk¢a | 35| 11,3 |87 | 28,1 |107| 345 | 81 26,1
sakin idi.

Tablo 12’de hastane deneyimine goére katilimcilarin cevaplarin sayisi gosterilmistir.

“Hastanede kaldigim siirece tuvalete gitmek ya da siirgiiyii kullanmak i¢in istedigim zaman
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yardimima geldiler” ifadesine katilimcilarin 25’1 (%38,1) Asla cevaplamistir, 123’1 (%39,7)
ise Genellikle cevaplamistir. “Hastanede kaldigim siirece agrimin kontrolii saglandi”
ifadesine katilimcilarin 4’4 (%1,3) Asla cevaplamistir, 162°si (%52,3) ise Genellikle
cevaplamistir. “Hastanede kaldigim siirece agriyla basa ¢ikabilmek i¢in hastane personeli
elinden geleni yapt1” ifadesine katilimcilarin 5’1 (%1,6) Asla cevaplamistir, 148’1 (%47,7)
ise Genellikle cevaplamistir. “Bana ilact vermeden Once hastane personeli ilacin ne i¢in
gerektigini anlatt” ifadesine katilimeilarin 28’1 (%9,0) Asla cevaplamistir, 130’u (%41,9) ise
Genellikle cevaplamistir. “Bana yeni bir ilag vermeden Once hastane personeli olasi yan
etkilerini anlayabilecegim sekilde anlatti” ifadesine katilimcilarim 88’1 (%28,4) Asla

cevaplamistir, 114’1 (%36,8) ise Genellikle cevaplamistir.

Tablo 12.

Hastane Deneyimine Gore Katilimeilarin Cevaplariin Sayisi

Asla Ara sira | Genellikle | Her zamnan
Hastane Deneyiminiz

n| %% | n| % | n | % | n | %

Hastanede kaldigim siirece tuvalete
gitmek ya da siirgliyt kullanmak i¢in | 25 | 8,1 | 103 | 33,2 | 123 | 39,7 | 59 19
istedigim zaman yardimima geldiler.
Hastanede kaldigim siirece agrimin
kontrolii saglandi.

Hastanede kaldigim siirece agriyla
basa ¢ikabilmek i¢in hastane | 5 | 1,6 | 76 [24,5|148 | 47,7 | 81 | 26,1
personeli elinden geleni yapti.

Bana ilac1 vermeden once hastane
personeli ilacin ne igin gerektigini | 28 | 9,0 | 82 | 26,5 (130|419 | 70 22,6
anlatti.

Bana yeni bir ilag vermeden once
hastane personeli olasi yan etkilerini | 88 | 28,4 | 64 | 20,6 | 114 | 36,8 | 44 14,2
anlayabilecegim sekilde anlatt1.

4 113 |67 |216|162|523| 77 | 24,8

Tablo 13’te ise hastane deneyimine gore katilimcilarin diger 3 ifadeye daha cevaplarinin
sayist gosterilmistir. “Hastanede kalig siiresince tuvalete gitmek ya da siirgiiyti kullanmak
icin hemsirelerden veya diger hastane personelinden yardima ihtiyag¢ duydunuz mu?”

ifadesine katilimcilarin 180’1 (%58,1) Evet cevaplamistir, 130’u (%41,9) ise hayir
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cevaplamistir. “Agriya karsi ilag kullanmaya ihtiyag duydunuz mu?” ifadesine katilimcilarin
2011 (%64,8) evet cevaplamistir, 109’u (%35,2) ise hayir cevaplamistir. “Hastanede kalis
stiresince daha Once hi¢ almadigimiz bir ilag verildi mi?” ifadesine katilimcilarin 15171

(%48,7) Evet cevaplamistir, 159’u (%51,3) ise hayir cevaplamustir.

Tablo 13.

Hastane Deneyimine Gore Katilimcilarin Sorulan Sorulara Cevaplari

Evet Hayir
n % n %

Hastane Deneyiminiz

Hastanede kalis siiresince tuvalete gitmek ya da surguyu
kullanmak i¢in hemsirelerden veya diger hastane personelinden | 180 | 58,1 | 130 | 41,9
yardima ihtiyag duydunuz mu?

Agriya karsi ila¢ kullanmaya ihtiyag duydunuz mu? 201 | 64,8 | 109 | 35,2

Hastanede kalig siiresince daha Once hi¢ almadiginiz bir ilag

verildi mi? 151 | 48,7 | 159 | 51,3

Tablo 14’te hastaneden ayrilmaya gore katilimcilarin cevaplarinin sayisi gosterilmistir.
“Hastaneden ayrildiktan sonra, evinize, diger bir saglik kurulusuna veya bagka bir yere mi
gittiniz?” ifadesine katilimcilarin 242’si (%78,1) Kendi evime ve 68’1 (%21,9) Diger bir

saglik kurulusuna cevaplamistir.

Tablo 14.

Hastaneden Ayrilmaya Gore Katilimcilarin Cevaplarinin Sayisi

Kendi evime Dllge; bllr Sig;lk
Hastaneden Ayrildigimzda urulusu
n % n %

Hastaneden ayrildiktan sonra, evinize, diger bir

saglik kurulusuna veya bagka bir yere mi gittiniz? 242 | 781 68 21,9

Tablo 15°te hastaneden ayrilmaya gore katilimeilarin diger 2 ifadeye daha cevaplarinin sayisi
gosterilmistir. “Hastanede kalis stiresince doktorlar, hemsireler ya da hastanenin diger
personeli hastaneden ayrildiktan sonra yardima ihtiya¢ duymaniz halinde yapilabilecekler

hakkinda bilgi verildi mi?” ifadesine katilimcilarin 194’1 (%62,6) Evet cevaplamistir, 116’s1
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(%37,4) ise hayir cevaplamistir. “Hastaneden ayrildiktan sonra, dikkat etmeniz gerekenler ve

olabilecek septomlar ya da sorunlar hakkinda yazili bir sekilde bilgi aldiniz m1?” ifadesine

katilimeilarin 117°si (%37,7) evet cevaplamustir, 193’1 (%62,3) ise hayir cevaplamistir.

Tablo 15.

Hastaneden Ayrilmaya Goére Katilimcilarin Cevaplarinin Sayisi

Hastaneden Ayrildiginizda mvet Hayir

n| % | n | %
Hastanede kalis siiresince doktorlar, hemsireler ya da hastanenin
diger personeli hastaneden ayrildiktan sonra yardima ihtiya¢ | 194 | 62,6 | 116 | 37,4
duymaniz halinde yapilabilecekler hakkinda bilgi verildi mi?
Hastanede kalis siiresince hastaneden ayrildiktan sonra, dikkat
etmeniz gerekenler ve olabilecek septomlar ya da sorunlar | 117 | 37,7 | 193 | 62,3
hakkinda yazil1 bir sekilde bilgi aldiniz m1?

Tablo 16°da genel degerlendirme boyutuna gore katilimcilarin cevaplariin sayisi

gosterilmistir. Asagidaki tabloda goriildiigii gibi katilimcilarin 1’1 (%0,3) hastaneyi 1 puanla

degerledirmistir, 53’t (%17,1) 10 puanla degerledirmistir ve ¢gogunlugu 61°i (%19,7) ise 9

puanla degerledirmistir. Katilimeilardan higbiri hastaneyi 0 puanla degerlendirmemislerdir.

Genel memnuniyet degerlendirme ortalamasi 7,31 oldugundan dolayr katilimcilarin

memnuniyet seviyesi yiiksek oldugunu soyleyebiliriz.

Tablo 16.

Genel Degerlendirme Boyutuna Gore Katilimeilarin Cevaplarinin Sayisi

0 ile 10 arasindaki puanlar1 kullanarak hastaneyi bu kalis stiresi i¢in hangi X S
puanla degerlendirirsiniz?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
n | 1 | 6 | 13| 19 | 30 | 33 | 40 | 54 | 61 | 53 | 731|272
% 0,3 1,9 4,2 6,1 9,7 10,6 | 129 | 17,4 | 19,7 | 171
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Tablo 17°de hastaneyi tavsiye etme boyutuna gore katilimcilarin cevaplarinin sayisi
gosterilmigtir. Katilimcilarm 112°si (%36,1) Kesinlikle evet cevaplamistir, 33°t (%10,6)
Kesinlikle hayir cevaplamistir, 102’si (%32,9) Muhtemelen evet cevaplamistir ve 63’1
(%20,3) Muhtemelen hayir cevaplamistir. Bu degerler hasta memnuniyetinin yiiksek

oldugunun bir gostergesi olabilir.

Tablo 17.

Katilimcilarin Hizmet Aldiklar1 Hastaneyi Baskasina Onermesine Bakist

Bu hastaneyi arkadaslariniza ve ailenize tavsiye eder misiniz?

Kesinlikle evet | Kesinlikle hayir | Muhtemelen evet | Muhtemelen hayir

n 112 33 102 63

% 36,1 10,6 32,9 20,3

Tablo 18°de hastaneden ayrildiktan sonra bakim algisina gore katilimcilarin cevaplarinin
say1s1 gosterilmistir. “Hastane personeli hastaneden ayrildiktan sonra ithtiya¢ duyacagim tibbi
bakim i¢in benim, ailemin ya da bakicimin isteklerini g6z 6niinde bulundurarak karar verdi”
ifadesine katilimcilarin 22’si (%7,1) Kesinlikle katilmiyorum; 58’1 (%18,7) katilmiyorum;
17871(%57,4) katiliyorum ve 52’si(%16,8) kesinlikle katiliyorum cevaplamistir. “Hastaneden
ayrildiktan sonra sagligimi korumak ic¢in sorumlu oldugum davraniglar1 iyi anladim”
ifadesine katilimeilarin 24’1 (%7,7) Kesinlikle katilmiyorum; 42’si (%13,5) katilmiyorum;
172°si(%55,5) katiliyorum ve 72°si (%23,3) kesinlikle katiliyorum cevaplamistir.
“Hastaneden ayrildiktan sonra, ilaclarimin her birinin kullanim amacini net bir sekilde
anladim” ifadesine ise katilimcilarin 18’1 (%5,8) kesinlikle katilmiyorum; 68’1 (%21,9)
Katilmiyorum; 165’1 (%53,2) katiliyorum ve 59’u (%19,0) Kesinlikle katiliyorum

cevaplamstir.
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Tablo 18.

Hastaneden ayrildiktan sonra bakim algisina gore katilimcilarin cevaplarinin sayisi

= =
= £ = £
QL 9 S 2 QL =
X & = S < 5
Hastane Ayrildiktan sonra bakim algis1 | € E E _E’ ==y
R = = =
X < < < X
n|% | n | % | n | % | n| %
Hastanede kalis  siiresince, hastane
personeli hastaneden ayrildiktan sonra
ihtiya¢ duyacagim tibbi bakim i¢in benim, | 22 | 71 | 58 | 18,7 | 178 | 57,4 | 52 | 16,8
ailemin yada bakicimin isteklerini goz
oniinde bulundurarak karar verdi.
Hastaneden ayrildiktan sonra sagligimi
korumak igin  sorumlu  oldugum | 94 | 7,7 | 42 | 135|172 555 | 72 | 23,3
davranislari 1yi anladim.
Hastaneden ayrildiktan sonra, ilaglarimin
her birinin kullanim amacii net bir | 18 (58 | 68 | 21,9 | 165 |53,2 | 59 | 19,0

sekilde anladim.

Tablo 19°da hastaneden ayrildiktan sonra bakim algisina gore katilimcilarin cevaplarinin

sayist gosterilmistir. “Hastaneye kabuliintiz Acil Servisten mi yapildi?” ifadesine

katilimeilarin 146’s1 (%47,1) evet cevaplamustir, 164’1 (%52,9) ise hayir cevaplamistir.

Tablo 19.

Hastaneden Ayrildiktan sonra bakim algisi

Hastaneden Ayr Idiktan sonra bakim al vet Hayir
1ai Eve y
sonra pakim algisi n % n %
Hastar Ieye kabuliiniiz acil servisten mi yap11d1 ? 146 471 164 52’9
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Tablo 20°de hastaneden ayrildiktan sonra bakim algisina gore katilimcilarin cevaplarinin
sayist gosterilmistir. “Genel olarak saglik durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?”
ifadesine katilimcilarin 35°i (%11,3) Miikemmel; 167’si (%53,9) Cok iyi; 70’1 (%22,6) lyi;
32’si (%10,3) Orta ve 6’s1 (%1,9) Kotii cevaplamigtir. “Genel olarak psikolojik ve duygusal
durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?” ifadesine ise katilimcilarin 70’1 (%22,6)
Miikemmel; 145’1 (%46,8) Cok iyi; 63l (%20) lyi; 26’s1 (%8,4) Orta ve 6’s1 (%1,9) Kotii

cevaplamustir.

Tablo 20.

Hastaneden Ayrildiktan sonra bakim algis1 sonuglari

Hastaneden Ayrildiktan
sonra bakim algisi

Miikemmel
Cok iyi
Iyi
Orta
Kotii

Genel olarak saglik
durumunuzu nasil 35 |11,3| 167 (53,9 70 |22,6| 32 [10,3( 6 | 1,9
degerlendiriyorsunuz?

Genel olarak psikolojik ve
duygusal durumunuzu nasil 70 122,61 145146,8| 63 | 20 | 26 | 8,4 6 19
degerlendiriyorsunuz?

4.2.4. Katihmeilarin Ekonomik Durumu ile Hizmet Aldiklar1 Hastane iliski

Tablo 21°de katilimcilarin ekonomik durumuna gore hizmet alinan hastanelerin frekans ve
yiizde dagilimi verilmektedir. Toplam 290 kisinin 203’ devlet hastanelerine bagvurmus
olup, 87’si ise 6zel hastanelere bagvuru yapmistir. Devlet hastanelerinden hizmet almis 203
katilimeinin 131’1 350 Euro ve alt1 gelire sahip, 72’si ise 351 Euro ve iistii gelire sahiptir.
Ozel hastanelerden hizmet almis 87 katilimcinin 44°{i 350 Euro ve alt1 gelire sahiptir, 43’ii
ise 351 Euro ve iistii gelire sahiptir. Yapilan ki-kare analizi sonucuna gore kisilerin hizmet

aldiklar hastane grubu ile aylik toplam gelirleri arasinda iliski bulunmaktadir.
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Tablo 21.

Katilimcilarin Ekonomik Durumu ve Hizmet Aldiklar1 Hastane

En son hizmet

aldigimz hastane Toplam
Devlet Ozel
Say1 131 44 175
t‘(;“&';lr; <30€  oplam (%) 45,2 152 | 604
geliri >351 € Say1 72 43 115
- Toplam (%) 24,8 14,8 39,6
Toplam Sayi 203 87 290
Hizmet alinan hastane (%) 70,0 30,0 100,0
Ki-kare=4,958 p=0,018

4.2.5. Katihmeilarin En Son Hizmet Aldiklar1 Hastaneyi Baskalarina Onermesi

Tablo 22°de katilimcilarin en son hizmet aldiklar1 hastaneyi baskalarina dnermesine iliskin

frekans ve yiizde dagilimlari verilmektedir. Katilimcilar 112’°si (%36,1) hizmet aldiklari

hastaneyi baskalarina 6nermeye yonelik “kesinlikle evet” ifadesini belirterek hastaneden

memnun kaldiklar1 sonucunu ortaya koymuslardir. Katilimeilarin 33’ (%10,6) “kesinlikle

hayir” cevabini vererek hizmet aldiklar1 hastaneden memnun kalmadiklarini belirtmislerdir.

Devlet hastanelerine bagvuru yapan 220 katilimeinin % 22,3’{ “muhtemelen evet” cevabiyla

hastanelerini tavsiye ederken, 6zel hastanelere basvuru yapan 90 katilimcinin % 14,81 ise

“kesinlikle evet” cevabiyla hizmet almig olduklar1 hastaneleri tavsiye etmektedir. Yapilan ki-

kare analizi sonucuna gore kisilerin hizmet aldiklar1 hastane grubu ile katilimeilarin en son

hizmet aldiklar1 hastaneyi 6nermeleri arasinda iliski saptanmustir.
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Tablo 22.

Katilimcilarin En Son Hizmet Aldiklar1 Hastaneyi Baskalarina Onermesi

En son hizmet aldiginiz
hastane Toplam
Devlet Ozel
Kesinlikle Say1 66 46 112
evet Toplam 21,3 14,8 36,1
Bu hastaneyi | Muhtemelen Say1 69 33 102
arkadaslarmza evet Toplam 22,3 10,6 32,9
ve ailenize
tavsiye eder Muhtemelen Sayl 35 8 63
.
dla hayir | toplam 17,7 2,6 20,3
Kesinlikle | 58! 30 3 33
hayr Toplam 9,7 1,0 10,6
Say1 220 90 310
Toplam
Toplam 71,0% 29,0% 100,0%
Ki-kare=22,952 p=0,000

Tablo 23’te katilimcilarin hastaneden ayrildiktan sonra gittikleri yer ile hizmet alinan
hastanelerin frekans ve yiizde dagilimi yer almaktadir. Katilimeilarin %78,1 (242)’1 hizmet
aldiklar1 hastaneden ayrildiktan sonra kendi evlerine gittklerini belirtmislerdir. Diger
katilmcilar (%21,9) ise diger bir saghk kurulusuna gittiklerini ifade etmislerdir. Hizmet
aldiktan sonra diger bir saglik kurulusunu tercih eden hastalarin %18,7(58)’s1 devlet ve
%3,2(10)’s1 6zel hastaneden hizmet almis olan hastalardir. Yapilan ki-kare testi sonucuna
gore, hizmet aldiklar1 hastane ile hastalarin hastaneden ayrildiktan sonra gittikleri yer

arasinda iliski tespit edilmistir.
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Tablo 23.
Hizmet Aldiklar1 Hastane ve Katilimcilarin Hastaneden Ayrildiktan Sonra Gittikleri Yer

En son hizmet
aldigimiz hastane Toplam
Devlet Ozel
Hastaneden
162 80
ayrildiktan o Say! 242
sonra, Kendi evime
evinize, Toplam (%) 52,3% 25,8% 78,1%
diger bir
saglik
kurulusuna | Diger bir | Sa¥! 58 10 68
veya baska saglik
bir yere mi | kurulusuna. | Topfam (%) 187% | 32% | 219%
gittiniz?
Toplam ;
Hizmet alinan 71,0% 29,0% | 100,0%
hastane (%)
Ki-kare=8,677 p=0,002

4.2.6. T-Testi ve Tek Yonlii Varyans Analizleri (ANOVA) Bulgular:

Tablo 24’te sosyo- demografik degiskenler agisindan genel memnuniyet agisindan anlamli
bir farklilasmanin olup olmadig1 belirlenmeye ¢alisilmistir. Bu amacla bagimsiz 6rneklem t

testi ve tek yonlii varyans analizleri (ANOVA) yapilmustir.

Cinsiyet degiskeniyle ilgili sonuglara bakildiginda erkek katilimcilarin genel memnuniyet
algilari ile kadin katilimcilarin genel memnuniyet algilari arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark tespit edilmemigtir (p=0,517).
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Tablo 24.
Cinsiyet Degiskeni Bagimsiz Orneklem t Testi Bulgulari

n | Ortalama | Standart Sapma t p

Erkek | 154 3,78 0,89
-0,648 | 0,517

Kadin | 156 3,84 0,82

Tablo 25’te ekonomik durumu degiskeniyle ilgili sonuglara bakildiginda 350 Euro ve alti
gelire sahip olan hastalarin genel memnuniyet algilar ile 351 Euro ve iistii gelire sahip olan
hastalarin genel memnuniyet algilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit

edilmemigtir (p=0,472).

Tablo 25.
Ekonomik Durumu Degiskeni Bagimsiz Orneklem t Testi Bulgular

n | Ortalama | Standart Sapma t p

<350 € | 175 3,80 0,85
-0,720 | 0,472

>351 € | 115 3,87 0,87

Tablo 26°da hizmet alindigi hastane degiskeniyle ilgili sonuglara bakildiginda devlet
hastanelerine bagvuran hastalarin genel memnuniyet algilart ile 6zel hastanelere basvuru
yapan hastalarin genel memnuniyet algilari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmistir (p<0,05). Ozel hastaneden hizmet almis olan hastalarin devlet hastanesinden

hizmet almis olan hastalara oranla genel memnuniyetleri yiiksek diizeydedir.

Tablo 26.
Hizmet Alindig1 Hastane Degiskeni Bagimsiz Orneklem t Testi Bulgulart

n | Ortalama | Standart Sapma t p

Devlet | 220 3,60 0,85
-8,352 | 0,000

Ozel 90 4,32 0,62
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Tablo 27°de katilimcilarin hastaneden ayrildiktan sonra gittikleri yer degiskeni ile
memnuniyet sonuglarina bakildiginda, kendi evlerine giden katilimcilar ile diger saglik
kurulusuna giden katilimcilar arasinda anlamli fark tespit edilmistir (p<0,05). Kendi evine
giden hastalarin diger bir saglik kurulusunu tercih edenlere oranla memnuniyet diizeyleri

yiiksektir.

Tablo 27.
Hastaneden Ayrildiktan Sonra Gidilen Yer Degiskeni Bagimsiz Orneklem t Testi Bulgular:

n | Ortalama | Standart Sapma t p
Kendi evime 242 3,95 0,82
5,985 | 0,000
Diger bir saglik kurulusuna 68 3,29 0,78

Tablo 28°de ise yas degiskeniyle ilgili sonuglara bakildiginda, genel memnuniyet algisinin
yasa gore istatistiksel acidan anlamli farklilik tespit edilmigtir (p<0,05). Farkin hangi
gruplardan kaynaklandigini géstermek amaciyla yapilan post hoc analizi sonuglarina gore
farklilik: <28 yas grubu katilimcilar (3,53+0,88) ile 49-58 yas grubu (3,97+0,82) ve >59 yas
grubu katilimcilar (4,22+0,75) ve 29-38 yas grubundaki katilimeilar ile (3,59+0,83) >59 yas
grubu katilimeilardan kaynaklanmaktadir (p<0,05). Bu bulgulara gore <28 yas grubu
katilimcilarin memnuniyet diizeyi 49-58 ve >59 yas grubu katilimcilara gore istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde daha diisiik seviyelerdedir. Benzer sekilde 29-38 yas grubu
katilimcilarin memnuniyet diizeyi de >59 yas grubu katilimcilara gore istatistiksel olarak

anlamli bir sekilde daha diisiik diizeydedir.
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Tablo 28.

Yas Degiskeni Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) Bulgulart

n Ortalama Standart F p Post Hoc
Sapma

<28! 79 3,53 0,88

29-382 61 3,59 0,83
1-4 p=0,037

39-48° 52 3,88 0,78
7,423 0,000 | 1-5p=0,000

49-58* 65 3,97 0,82
2-5 p=0,003

>59° 53 4,22 0,75

Toplam 310 3,81 0,85

Tablo 29°da egitim durumuna iliskin sonuglara baktigimizda, egitim durumunun genel
memnuniyet algisi ile arasinda anlaml farklilik oldugu saptanmistir (p=0,003). Bu farklilik
lise Ogrenimine

kaynaklanmaktadir. Buna gore, lise 6grenimine sahip hastalarin lisans egitimi almis hastalara

sahip hastalar

ile lisans

gore genel memnuniyet diizeyleri daha ytiksektir.

Tablo 29.

O0grenimine

sahip hastalar

Egitim Durumu Degiskeni Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) Bulgular

n Ortalama Standart
Sapma
F p Fark
Ortaokul? 35 0,83
3,99
Lise? 90 4,04 0,85
H 3
Lisans 138 3,66 0,84 4,696 | 0.003 2-3p=0,013
Lisansiistii* 47 3,66 0,82
Total 310 3,81 0,85
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Ayrica 0 ile 10 arasindaki puanlar1 kullanarak katilimcilarin genel degerlendirmesi ile sosyo-
demografik degiskenler acisindan anlamli bir farklilasmanin olup olmadigi belirlenmeye

calisiimustir.

Tablo 30°da cinsiyet degiskeniyle ilgili sonuglara bakildiginda erkek katilimcilarin genel
degerlendrirme algilar1 ile kadin katilimcilarin genel degerlendirme algilar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (p=0,68).

Tablo 30

Genel Degerlendirme ile Cinsiyet Degiskeni Bagimsiz Orneklem t Testi Bulgular

n Ortalama Standard t p
Sapma
Erkek 154 7,36 2,19
Kadin 156 7,26 2,17 0.72 0.68

Tablo 31°de ekonomik durumu degiskeniyle ilgili sonuglara bakildiginda 350 Euro ve alti
gelire sahip olan hastalarin genel degerlendirme algilari ile 351 Euro ve iistii gelire sahip olan
hastalarin genel degerlendirme algilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit

edilmemistir (p=0,89).

Tablo 31.
Genel Degerlendirme Ekonomik Durumu Degiskeni t Testi Bulgulari

n Ortalama Standard t p
Sapma
<350 € 175 7,40 2,12
0,59 0,89
>351 € 115 7,37 2,16

Tablo 32°de hizmet alindigi hastane degiskeniyle ilgili sonuglara bakildiginda devlet
hastanelerine basvuran hastalarin genel degerlendirme algilari ile 6zel hastanelere basvuru
yapan hastalarin genel degerlendirme algilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
tespit edilmistir (p=0,00). Ozel hastaneden hizmet almis olan hastalarin devlet hastanesinden

hizmet almis olan hastalara oranla genel memnuniyetleri yiiksek diizeydedir.
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Tablo 32.
Genel Degerlendirme ile Hizmet Alindi1g1 Hastane Degiskeni t Testi Bulgulari

n Ortalama Standard t p
Sapma
Devlet 220 6,84 2,22
Ozel 90 8,48 1,54 0.00 0.00

Tablo 33’te yas degiskeniyle ilgili sonuglara bakildiginda, genel degerlendirme algisinin yasa
gore istatistiksel a¢idan anlaml farkiilik tespit edilmistir (p<0,05). Farkin hangi gruplardan
kaynaklandigin1 géstermek amaciyla yapilan post hoc analizi sonuglarina gore farklilik: <28
yas grubu katilimcilar (6,65£2,15) ile >59 yas grubu (8,26+2,07) ve 29-38 yas grubundaki
katilimcilar ile (6,754+2,31) >59 yas grubu katilimcilardan kaynaklanmaktadir (p<0,05). Bu
bulgulara gore <28 ve 29-38 yas grubu katilimcilarin genel degerlendirme diizeyi >59 yas

grubu katilimcilara gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha diisiik seviyelerdedir.

Tablo 33.
Genel Degerlendirme ile Yas Degiskeni Tek Yonlii Varyans Analizi Bulgulari

Standard
n Ortalama S
apma F p Fark
<28! 79 6,65 2,15
29-382 61 6,75 2,31
483 52 7,58 2,15 -1p=

39-48 6.43 0,00 5-1 p_0,001
49-584 65 7,66 1,80 5 -2 p=0,006
>59° 53 8,26 2,07

Total 310 7,31 2,18

Tablo 34’te egitim durumuna iligkin sonuglara baktigimizda, egitim durumunun genel
degerlendirme algist ile arasinda anlamli farklilik oldugu saptanmigtir (p=0,00). Bu farklilik
lise 6grenimine sahip hastalar ile lisans ve lisaniistii 6grenimine sahip hastalar arasindan
kaynaklanmaktadir. Buna gore, lise 6grenimine sahip hastalarin lisans ve lisaniistli egitimi

almis hastalara gore genel memnuniyet diizeyleri daha yiiksektir.
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Tablo 34.
Genel Degerlendirme ile Egitim Durumu Degiskeni Tek Yonli Varyans Analizi Bulgulari

Standard
n Ortalama Sapma F p Fark
Ortaokul! 35 7,66 2,13
Lise? 90 7,94 2,03 _
Lisans® 138 6,99 2.15 488 | 000 g : j pig’gég
Lisansisti® | 47 6,81 2,30 p=5
Total 310 7,31 2,18

Genel memnuniyet sorularina verilen cevaplarin tutarliligini belirlemek amaciyla kullanilan
genel degerlendirme (kontrol sorusu) bugular ve karsilagtirma Tablo 35 ve 36°da verilmistir.
Buna gore hastalarin sorulara tutarli cevap verdigi sdylenebilir. Buna gore, H1 ve H2

hipotezleri kabul edilmistir.

Tablo 35.
Demografik Degiskenlere Gore Farklilik Durumu

Demografik Genel Memnuniyet Genel Degerlendirme Kontrol
degiskenleri Acisindan Sorusu Acisindan
Cinsiyet Fark Yok Fark Yok
Yas Fark Var Fark Var
Egitim diizeyi Fark Var Fark Var
Gelir durumu Fark Yok Fark Yok
Tablo 36.

Devlet ve Ozel Hastaneler Arasinda Farklilik Durumu

Devlet ve 6zel hastaneler arasinda farkliik durumu

Genel Memnuniyet Fark tespit edilmistir
Ac¢isindan
Genel Degerlendirme Fark tespit edilmistir

Kontrol Sorusu A¢isindan
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SONUC VE TARTISMA

Hasta memnuniyetinin saglik hizmeti kalitesinin 6nemli bir dl¢iisii oldugu kanitlanmistir.
Hasta memnuniyeti, saglik hizmetlerinde standartlar1 6lgmek i¢in ¢ok Onemli ve yaygin
kullanilan bir gostergedir. Ayn1 zamanda saglik kurumlari, artan rekabet ortaminda hasta
bagliligimi sabit tutmak icin hasta memnuniyetini temin etmek durumundadirlar. Bu
calismanin temel amaci, Arnavutluk'taki (Tiran Ornegi) saglik kurumlarindan hasta
memnuniyetini incelemektir. Birinci basamak hizmetlerini kullanan toplam 310 hasta ankete

yanit verdi.

Demografik o6zelliklere gore, katilimcilarin biiylik ¢ogunlugu kadin idi (%50,3) ve
katilimcilarin yas ortalamasi (%25,5) 18-28 yas arasindaydi. Bu alanda yapilan farkli
calismalara gore kadinlar saglik hizmetlerinin ¢ok daha yiiksek kullanicilaridir. Bu nedenle
hasta memnuniyeti anketlerine cevap verme olasiliklar1 daha yiiksektir. Ayrica, kadinlarin ve
genglerin sosyal olarak daha aktif olduklarini ve anketlere katilmaya daha istekli olduklarini
belirtmek 6nem arz etmektedir ( Lazarevik ve Kasapinov 2015:55). Egitim seviyesine gore

katilimeilarin %44,5°1 lisans derecesine sahiptir.

Arastirmanin hipotezleri ¢alisma sonucunda elde edilen verilere gore kabul edilmistir. H1:
Saglikbakim hizmetleri genel memnuniyet diizeyi hastalarin demografik 6zelliklerine gore
farklilik gostermektedir. Hp: Saglikbakim hizmetleri genel memnuniyet diizeyi hastane
tirtine (kamu, 0zel) gore farklilik gostermektedir. Ayrica genel memnuniyet sorularina
verilen cevaplarin tutarliligini belirlemek amaciyla kullanilan genel degerlendirme (kontrol
sorusu) bugulari ve karsilagtirmasina gore hastalarin sorulara tutarli cevap verdigi

sOylenebilir.

Cinsiyet degiskeniyle ilgili sonuglara bakildiginda erkek katilimcilarin genel memnuniyet
algilari ile kadin katilimcilarin genel memnuniyet algilart arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark tespit edilmemistir (p=0,527). Yas degiskeniyle ilgili sonuglara bakildiginda, genel
memnuniyet algisinin yasa gore istatistiksel ac¢idan anlamli farklilik tespit edilmistir
(p=0,000, p<0,05). Buna gore, 49 yas tistii hastalarin genel memnuniyet diizeyleri 18-28 yas
grubundaki hastalardan daha yiiksektir. Egitim durumuna iliskin sonuglara bakildiginda,
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egitim durumunun genel memnuniyet algisi ile arasinda anlamli farklilik oldugu saptanmaistir
(p=0,003, p<0,05). Buna gore, lise 6grenimine sahip hastalarin lisans egitimi almis hastalara

gore genel memnuniyet diizeyleri daha yiiksektir.

Bagka bir caligmada, Arnavutluk’ta hastalarin memnuniyetinin cinsiyetlerine bagli olmadigi,
ancak diger degiskenlere bagli olma egiliminde oldugunu tespit edilmistir. Sonuglara gore en
¢ok memnun olanlar 60 yas {stii ve 30 yas alt1 hastalardir. 30-60 yas grubundakiler diger
gruplara gore daha az memnunlar. Ayrica egitim seviyesi ile memnuniyet arasindaki baglanti
negatif, egitim seviyesi arttik¢a, hasta memnuniyeti diismektedir. Bu egilim ayn1 zamanda
gelir seviyesine de yansimistir. Gelirdeki artigla birlikte hasta memnuniyeti azalir ( Kalaja

2016:137).

Ayrica katilimeilarin genel degerlendirmesi ile sosyo- demografik degiskenler acisindan
anlamli bir farklilasmanin olup olmadig: belirlenmeye calisilmistir. Buna gore cinsiyet ve
ekonomik durumu degiskeniyle ilgili sonuglara bakildiginda istatistiksel olarak anlamli bir
fark tespit edilmemistir (p>0,05). Yas degiskeniyle ilgili sonuglara bakildiginda, genel
degerlendirme algisinin yasa gore istatistiksel agidan anlamli farklilik tespit edilmistir
(p<0,05). Bu bulgulara gore <28 ve 29-38 yas grubu katilimcilarin genel degerlendirme
diizeyi >59 yas grubu katilimcilara gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha diisiik
seviyelerdedir. Egitim durumuna iliskin sonuglara baktigimizda, egitim durumunun genel
degerlendirme algisi ile arasinda anlamli farklilik oldugu saptanmistir (p=0,00). Buna gore,
lise 6grenimine sahip hastalarin lisans ve lisaniistii egitimi almis hastalara gore genel

memnuniyet diizeyleri daha yiiksektir.

Hizmet alindig1 hastane degiskeniyle ilgili sonucglara gore devlet hastanelerine basvuran
hastalarin genel degerlendirme algilar ile 6zel hastanelere basvuru yapan hastalarin genel
degerlendirme algilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (p=0,00).
Ozel hastaneden hizmet almis olan hastalarin devlet hastanesinden hizmet almis olan

hastalara oranla genel memnuniyetleri yiiksek diizeydedir.

Anket verilerine gore katilimcilarin % 71'i devlet hastanesini, % 29'u 6zel hastaneyi tercih

etmistir. Hizmet alindigi hastane degiskeniyle ilgili sonucglara bakildiginda devlet
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hastanelerine basvuran hastalarin genel memnuniyet algilart ile 6zel hastanelere basvuru
yapan hastalarin genel memnuniyet algilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmistir (p=0,000, p<0,05). Ozel hastaneden hizmet almis olan hastalarin devlet

hastanesinden hizmet almis olan hastalara oranla genel memnuniyetleri yiiksek diizeydedir.

Boyutlara gore hasta memnuniyetine iliskin bulgulara gelindiginde énemli sonuglar elde
edilir. Hemsire ve doktor agisindan bakima gore katilimcilarin cevaplarinin olumlu oldugu
goriinmektedir. “Hastanede kaldigim siirece bana nazik ve saygili davraniyorlardi” ifadesine
hemsire ag¢isindan katilimcilarin % 50,6'st ve doktor agisindan % 45,51 Genellikle
cevaplamistir. “Hastanede kaldigim stirece beni dikkatli bir sekilde dinlediler” ve “Hastanede
kaldigim siirece islemleri, anlayabilecegim sekilde bana acikliyorlardi” ifadelerine hem
hemsire hem de doktor acisindan katilimeilarin ¢ogunlugu Genellikle cevaplamigtir. Bu
acidan hemsire ve doktor bakimindan katilimcilarin memnun kaldiklart sdylenebilir. Bazi
calismalar, hekim ile hasta arasindaki iletigsimin ve iliskinin hasta memnuniyetini agiklamaya
yonelik oldugunu, diger calismalarin ise demografik ve etnik degiskenlere odaklandigini

diistinmektedir (Garcia-Pérez S. ve arkadaslar1 2014:148).

En ¢arpic1 bulgu, cagr1 diigmesi konusundaki katilimcilarin cevaplari. “Hastanede kaldigim
siirece ¢agr1 diigmesine bastiktan sonra yardimima hemen geldiler” ifadesine katilimcilarin
cogunlugu "Cagr1 diigmesine asla basmadim" cevaplamistir. Bu soruda katilimcilar, en ¢ok
devlet hastanelerinde ve daha az 6zel hastanelerde ¢agri diigmesi yoktur ya da calismiyor

aciklamas1 yapmustir.

Hastane ortami ve deneyim boyutlarina gelindiginde katilimcilarin cevaplari olumlu oldugu
goriinmektedir. Bu boyutlara ait herhangi soruda cevaplarin en yiiksek orani "Genellikle"
ifadesinde bulunmaktadir. Buna ragmen, saglik hizmetlerinin spesifik yonleri soruldugunda

hastalardan bildirilen sorunlarin siklig1 dikkate alinmalidir.

Hasta Memnuniyeti Genel Degerlendirme Boyutunda, katilimcilar 0 ile 10 arasindaki
puanlart kullanarak genel memnuniyet degerlendirme ortalamasi 7,31 oldugundan dolay1
katilimeilarin memnuniyet seviyesi yiiksek oldugunu soyleyebiliriz. Katilimcilarm %17,1'i

10 puanla ve g¢ogunlugu %19,7'si 9 puanla degerlendirmistir. Katilimcilardan higbiri
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hastaneyi 0 puanla degerlendirmemistir. Ayrica katilimcilarin hizmet aldiklar1 hastaneyi
baskasina Onermesi ag¢isindan %36,1't Kesinlikle Evet ve %32,9'u Muhtemelen Evet

cevaplamustir.

Ortaya ¢ikan ¢coglculugu ve batili gelismis iilkelerin etkisi altinda olan komiinizm sonrasi bir
tilke olarak, Arnavutluk'ta hasta memnuniyeti sorunu yavas yavas, ancak saglik otoritelerine
ve genel niifusun kendisine giderek artan ilgiyi cogaltti. Saglik sektdriiniin potansiyel
tiiketicisi olarak niifusun beklentileri ve talepleri artmis olup, bu durum saglik otoritelerinin
bu beklentilere uyma konusunda bilinglendirilmesine neden olmustur. Buna ragmen,

Arnavutluk'ta hasta memnuniyeti konusu kapsamli bir sekilde aragtirilmamistir.
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ONERILER

Hasta bakiminin saglanmasinda kalite ve glivenligin siirekli iyilestirilme ihtiyaci tartigilmaz
hale gelmistir. Hasta deneyiminin 6l¢tilmesi 6nemli ¢linkii bakimin iyilestirilmesi, stratejik
karar vermenin gelistirilmesi, hastalarin beklentilerinin karsilanmasi, saglik bakim
performansinin etkili bir sekilde yonetilmesi ve izlenmesi ve saglik kuruluslari i¢in dlgiitler
olusturulmasi i¢in bir firsat sunmaktadir. Bu alandaki calismalarin bazi agilardan sinirlt

olmas1 muhtemeldir.

Bu arastirma, Arnavutluk'taki saglik kurumlart ve genel olarak saglik hizmetleri yoneticileri
icin 6nemli bilgi kaynagi saglamayr amaglamaktadir. Bu ¢aligmanin, hasta memnuniyeti
unsurlarmin daha iyi anlagilmasina ve farkli memnuniyetin boyutlarina etki eden saglik
bakim bilesenlerinin daha iyi yonetilmesine katkida bulunabilecegine inanilmaktadir.
Gergekten de hasta memnuniyeti ¢aligmalari, kaliteli saglik hizmetlerine erisimin /
erisilememenin yani sira gergek / sahte hasta katilimi, yeterli / yetersiz bilgi akist ve
kaynaklarin uygun / uygun olmayan sekilde tahsisi konularinda 6nemli bilgiler vermektedir.
Saglik politikasi karar vericileri bu bilgilere eninde sonunda ihtiya¢ duymaktadir. Calismanin
sonuclari genel hasta memnuniyetinin ortalamasinin oldukga iizerinde oldugunu ancak yine
de saglik hizmeti kalitesinin 1yilestirilmesine ve hasta memnuniyeti diizeyinin arttirilmasina
yonelik ¢aligmalarin devam etmesi gerekmektedir. Bu gelistirmelerin bazilar1 agagidaki gibi

sOylenebilir:

e Hastane yoneticileri, hastaneler tarafindan sunulan hizmet kalitesinin sorunlar1 veya
zorluklart hakkinda bilgi sahibi olmak i¢in, hastanin saglik hizmetlerinden memnuniyetini
degerlendiren farkli anketler veya diger yontemler araciliiyla sik sik periyodik caligmalar
yapmalidir.

e Doktorlarin ve hemsirelerin davraniglar1 ve ilgisi hasta memnuniyetini etkileyen
onemli bir faktor oldugundan, egitim ya da seminerler diizenleyerek, hastalarla iletisim ile
ilgili saglik personelinin davranislarina ek 6nem verilmelidir.

e Hastanenin Fiziksel Ortamini lyilestirme. Uygun, temiz ve hijyenik tesis saglamak

i¢in kuruluslar personelini desteklemeli ve bir saglik kurulusunun temiz olmasinin énemini
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giiclendirmelidir. Sakin ve huzurlu bir ortam yaratmak i¢in hastaneler sessiz saatler ve yatma
zaman siireleriyle ilgili kurallart yiiriitmeli ve uygulamalidir.

e Saglik personelinin, aldig1 saglik hizmetten memnuniyetlerini artiracagi i¢in aldiklar
tedaviler ve ilaclar konusunda hastalarla iletisim kurmalart da Onemlidir. Hastane
yoneticileri, hastane personelinin hastalar tedavileri ve aldiklar ilaglar ile ilgili konularda
bilingli bir sekilde bilgilendirme konusundaki farkindaligina dikkat etmelidir.

e Ozenli Olma ve Gereksiz Rahatsizlig1 Azaltma. Arastirmalara bakildiginda hasta
deneyimi anketlerinin en ¢ok tartisilan kismi agri kavrami oldugu goriilmektedir.
Klinisyenler gereksiz hasta rahatsizliklarini azaltmak i¢in g¢alismaya devam etmelidir.
Klinisyenler, 6zellikle hemsireler, daha da dikkatli olmalidir. Bu sadece ¢agri diigmesine
degil, ayn1 zamanda tiim hasta ihtiyaglari karsiladigindan emin olmak i¢in hastane
yataklarina diizenli turlar yapmak anlamina gelir.

e Bekleme siirelerini azaltma. Hasta deneyimi, saglik bakimi almak igin bekleme
stiresinden biiylik Olciide etkilenmistir. Uzun bekleme siirelerinin hasta memnuniyetinin
klinik saglayici puanlari ile ters orantili oldugu iyi bilinmektedir. Onemli olan, saglik bakim
slirecinin her adiminda bekleme siirelerini azaltmaktir. Bu, randevuyu beklemede, resepsiyon
alaninda beklemede ve tedavi odasinda beklemede harcanan siireleri icermektedir.

e Hastaneden Taburcu Olmak ve Hastaneden Ayrildiktan Sonra Bakim Siirecini
Kolaylastirma. Hasta memnuniyetini artirmanin énemi, doktorlarin ve hemsirelerin siirekli
bakim ve taburculuk siirecini nasil yonettikleri ile ilgilidir. Baz1 saghk kuruluslari,
klinisyenlerin hasta ihtiyaclarim1 karsilamasini saglamak i¢in bir hastaneye tahliye plani
gelistirmistir. Bu plan, hastaneden taburcu olduktan sonra hastayi tedavi etmeye yardimci

olacak bir aile bakim partnerini tanimlamay1 amaglamaktadir.

69



KAYNAKCA

Kitaplar

ACUNER, S. A. (2003) “Miisteri iliskilerinde Hareket Noktas1: Miisteri Memnuniyeti ve
Olgiimii. Milli Prodiiktivite Yayinlar1” 655, Ankara.

AK Bilal, (1996) “Modern Isletme Y®éneticiligi ve Yonetimi”. Saglik, Sayr: 60, Kasim-
Aralik, s. 18.

CORUH, M., (1995). “Temel Saglik Hizmetlerinde Kalitenin Siirekli lyilestirilmesi I¢in
Gereken On Kosullar Ve Bu Konudaki Danimarka Tecriibeleri. Saglik
Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetiminin Yeri” (ed. Coruh, M) Haberal Egitim
Vakfi — Ankara, 5.49-55.

KAVUNCUBASI §. ve Yildirim S. (2010), “Hastane ve Saglik kurumlar1 Yonetimi”, 2.
Baski, Siyasal Kitapevi, Ankara.

KAVUNCUBASI S. ve Tokgdz N. (Ed), 2007b. Saghk Kurumlari Yonetimi, Anadolu

Universitesi web-ofset tesisleri, A¢ikdgretim Yayinlari, Eskisehir, 400 s.

KISA, A., ve TOKGOZ, N. (Ed), (2007) “Saghk Kurumlar1 Y®netimi”, Anadolu
Universitesi, A¢ikdgretim Yayinlari, Eskisehir, 323.

KUCUK, O. (2004). Standardizasyon ve Kalite. Ankara: Seckin Yaymncilik.

OZCAN Cihangir, (1997) " Devlet Hastanelerinde TKY'nin Uygulanabilirligi", Saglik
Hizmetlerinde Toplam Kalite Y6netimi ve Performans Olgiimii, Haberal Egitim

Vakfi Yayim, Ankara, s. 10.

TURKOZ, Y.T, Aksoy, A.A. ve Per¢in, K. (1998). Hasta Tatminin Sosyodemografik
Degiskenler ve Tedaviye Ozgii Degiskenler Yoniinden Incelenmesi. (Saglik
Yonetiminde Devamli Kalite Iyilestirme. Editésr: CORUH, M.) Ankara: Haberal
Egitim Vakfi Yaym.

70



Siireli Yayinlar

ANDALEEB, S.S (2001). “Service quality perceptions and patient satisfaction: a study of
hospitals in a developing country”. Social Science & Medicine 52(9):.1359-1370.

BIRCAN H. ve Baycan S. (2004) “Saglik Sektoriinde Verimlilik Ve Kalite Sistemi:
Cumhuriyet Universitesi Hastanesi Ornegi”, C.U. Sosyal Bilimler Dergisi Aralik

28(2): 173-185.

BRENT C. J. and Lucy A. S. (2011) “How Intermountain Trimmed Health Care Costs
Through Robust Quality Improvement Efforts.” Health Affairs 30(6): 1185-1191.

CAN P. (2016), Karabiik Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, 6 (1): 67-68.

CHASTONAY Ph., ve Kabengele M.E., (2011) “Patient Satisfaction Studies and the
Monitoring of the Right to Health: Some Thoughts Based on a Review of the
Literature”, Global Journal of Health Science 3(1):64-69.

CHOWDHARY N. ve Prakash M. (2007) “Prioritizing service quality dimensions”, Journal
of Service Theory and Practice 17(5): 493-5009.

COULTER A. ve Cleary P. (2001) “Patients' Experiences With Hospital Care In Five
Countries”, Health Affairs 20(3): 244-252.

CAGLAYANER H, Uysal A, D, Goneng I, Duman S, Bilgen S. (1999) “Bir kent hastanesine
ayaktan bagvuranlarin saglik hizmetlerini degerlendirmesi”. Tiirk Aile Hekimligi
Dergisi 3(3-4): 62-68.

DEFOSSEZ G, Mathoulin-Pelissier S vd. (2007) “Satisfaction with care among patients
with no-metastatic cancer: development and First step of validation of the
REPERES-60 questionnaire”. BMC Cancer, 7(129):1-11.

71


https://www.sciencedirect.com/science/journal/02779536
https://www.sciencedirect.com/science/journal/02779536/52/9
https://www.researchgate.net/journal/0960-4529_Journal_of_Service_Theory_and_Practice
https://www.researchgate.net/journal/0960-4529_Journal_of_Service_Theory_and_Practice

DELNOIJ D. (2009) “Measuring patient experiences in Europe: What can we learn from the
experiences in the USA and England”; The European Journal of Public Health
19(4):354-356.

DINC D. (2009) “Hasta memnuniyeti ve ydnetim sistemi: Coziim ortag1 hekim”, Tiirkiye
Aile Hekimligi Dergisi 13(2): 93-98.

DERIN N., ve Demirel E.T., (2013) “Saglik Hizmetlerinde Kalitenin Gostergesi Olan Hasta
Memnuniyetine Yonelik Olgek Gelistirme Calismas1”, International Journal of
Social Science, 6 (2): 1111-1130.

DUGGIRALA M., Rajendran Ch., R.N. Anantharaman, (2008) "Patient-perceived
dimensions of total quality service in healthcare™, Benchmarking: An International
Journal 15(5): 560-583.

ERCAN, I, Ediz B, Kan 1. (2004) “Saglik kurumlarinda teknik olmayan boyut icin hizmet
memnuniyetini 6lgebilmek amaciyla gelistirilen dlgek”. Uludag Universitesi Tip

Fakiiltesi Dergisi, 30 (3): 151-157.

GARCIA-PEREZ S., Sanchez-Piedra C.A, ., ve Santamera A.S, (2014) “Factors associated
with patient satisfaction with primary care in Europe”, Quality in Primary Care
(22):147-155.

GILBERT G.R. ve Veloutsou. C, (2006). "A cross-industry comparison of customer
satisfaction™, Journal of Services Marketing, 20 (5):298-308.

HEIDEGGER, T., Saal, D. ve Nuebling, M. (2006), “Patient satisfaction with anaesthesia
care: what is patient satisfaction, how should it be measured, and what is the
evidence for assuring high patient satisfaction”, Best Practice and Research Clinical
Anaesthesiology, 20 (2): 331-346.

72


https://www.researchgate.net/journal/1464-360X_The_European_Journal_of_Public_Health
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Garc%C3%ADa-P%C3%A9rez%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24865342
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=S%C3%A1nchez-Piedra%20CA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24865342
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Santamera%20AS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24865342
http://www.emeraldinsight.com/author/Gilbert%2C+G+Ronald
http://www.emeraldinsight.com/author/Veloutsou%2C+Cleopatra

ILIOUDI S., Lazakidou A., ve Tsironi M., (2013) “Importance of Patient Satisfaction
Measurement and Electronic Surveys: Methodology and Potential Benefits”,

International Journal of Health Research and Innovation, 1(1): 67-87.

JACKSON J., Chamberlin J, ve Kroenke K, (2001). Predictors of patient satisfaction. Social
Science and Medicine, 52:609-620.

JAYA K.R, Weinberger M. ve Kroenke K. (2000) “Visit-specific expectations and
patientcentered outcomes: a literature review”. Archives of Family Medicine 9(10):

1148-1155.

KAARNA M., Polluste K., Lebnurm R. ve Thetloff, M. (2004) "The progress of reforms: job
satisfaction in a typical hospital in Estonia”, International Journal for Quality in

Health Care 2004; 16 (3) 253-261.

KEISTER MC, Green LA, Kahn NB, Phillips RL, McCann J. ve Fryer GE. (2004). “What
people want from their family physician”. American Family Physician. 69(10):2310

KIDAK L. ve Aksarayli M. (2008) “Yatan Hasta Memnuniyetinin Degerlendirilmesi ve
Izlenmesi: Egitim Ve Arastirma Hastanesi Uygulamasi1”, Dokuz Eyliil Universitesi

Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi 10(3): 87-122.

KLEINMAN A. (2012). Rebalancing academic psychiatry: why it needs to happen and soon.
The British Journal of Psychiatry, 20 (1) 421-422.

LAINE C, ve Lewis CE (1996) “Important elements of outpatient care: a comparison of

patients' and physicians' opinions”. Annals of Internal Medicine 125(8): 640-645.

LAVELA, S. L., ve Gallan, A. S., (2014) “"Evaluation and measurement of patient

experience", Patient Experience Journal 1(1):28-36.

LAZAREVIK V. ve Kasapinov B. (2015). “Predictors of Patients’ Satisfaction with Health
Care Services in Three Balkan Countries (Macedonia, Bulgaria and Serbia): a Cross
Country Survey”, Acta Informatica Medica 23(1): 53-56.

73


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4384848/

LEE SJ, ve Back AL, Stewart SK. (2002) “Enhancing physician-patient communication”.
American Society of Hematology (1):464-483.

LEONARD K.L. (2008) “Is patient satisfaction sensitive to changes in the quality of care?
An exploitation of the Hawthorne effect”. Journal of Health Economics, 27(2): 444-
459.

LIN CT, Albertson GA, Schilling LM ve ark. (2001) “Is patients’ perception of time spent
with the physician a determinant of ambulatory patient satisfaction?” Archives of
Internal Medicine; 161: 1437-1442.

LUBECK D.P., ve Mathias S.D., (2000) “An Instrument to Measure Patient Satisfaction with
Healthcare in an Observational Database: Results of a Validation Study Using Data
from CaPSURE”, The American Journal of Managed Care 6(1): 70-76.

PAPANICOLAS 1., Cylus C., ve Smith P.C., (2013) “An Analysis of Survey Data from
Eleven Countries Finds That 'Satisfaction’ With Health System Performance Means
Many Things”, Health Affairs 32(4): 734-742.

PRAKASH B. (2010) “Patient satisfaction”, Journal of Cutaneous and Aesthetic Surgery,
3(3):152.

RAJ A.E.A., Karpagam S., ve V.S. Rajakrishnan, (2015) “Assessment of service quality
dimensions in healthcare industry: A Comparative study on patient’s satisfaction
with Mayiladuthurai Taluk Government vs. Private Hospitals.” IOSR Journal of
Business and Management 2319-7668.

SEVIN H. Dilek (1999) "Hastanelerde Bir Otelcilik Gorevi Olarak Yiyecek Icecek
Hizmetlerinin Verimli Sunulmasi1", Verimlilik Dergisi, S: 1999/2, MPM Yayinlari.
Ankara, 1999, s. 181

SHIRLEY E., Josephson G., vd. (2016) “Fundamentals of Patient Satisfaction
Measurement”, Physician Leadership Journal 3(1):12-17.

74


https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0167629607000951?via%3Dihub#!
https://www.sciencedirect.com/science/journal/01676296

SOYLEMEZ H., (2009). “Uroloji Poliklinik Hastalarinda Uriner Sistem Ultrasonografisinin
Hasta Memnuniyeti Uzerine Etkisi”, Dicle Tip Dergisi 36(2): 110-116.

SAHIN T.K., Bakici H, Bilkan S, Dinger S, Yurtgu M. ve Giinel, E., (2005). “Meram Tip
Fakiiltesi Cocuk Cerrahi Servisinde yatan hasta yakinlarimin memnuniyetinin

arastirtlmas1”. Genel Tip Dergisi,15(4): 137-142.

TANER T., ve Antony J., (2006) “Comparing Public and Private Hospital Care Service
Quality in Turkey”, Leadership in Health Services 19(3): 1-10.

TASLIYAN M., ve Gok S., (2012) “Kamu ve Ozel Hastanelerde Hasta Memnuniyeti:
Kahramanmaras’ta Bir Alan Calismas1”, Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi

Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi 2(1): 69-94.

THIEDKE CC. (2007). “What do we really now about patient satisfaction? Family Practice
Management: 33-36.

VERA H. (1993). “The client’s view of high-quality care in Santiago, Chile”. Studies in
Family Planning 24(1): 40-49.

ZINELDIN, M. (2006). “The quality of healthcare and patient satisfaction: an exploratory
investigation of the 5Qs model at some Egyptian and Jordanian medical clinics”,

International Journal of Healthcare Quality Assurance, 19(1): 60-92.

WOLOSIN RJ. (2005). “The Voice of the patient: A national representative study of
satisfaction with family physicians”. Q Manage Health Care, 14(3):155-164.

75



Diger Yaywnlar

AKBAS E. (2014) “Saglik Hizmetlerinde Hasta Memnuniyeti Ve Hasta Memnuniyetini
Etkileyen Faktdrler (Manisa Merkezefendi Devlet Hastanesi Ornegi)” Yiiksek
Lisans Tezi, Istanbul s.57.

Dokument i Bankés Botérore “Studim Pér Sektorin E Shéndetésisé T¢ Shqipérisé” (2006),
Njésia e Sektorit t&€ Zhvillimit Njerézor Njésia e Vendeve t€ Europés Juglindore

Rajoni i Europés dhe i Azisé Qendrore: 43-45.

ESATOGLU, A.E., (1997) “Hastanelerde Hasta Tatmininin Hastane Y&netimi Agisindan
Degerlendirilmesi ve Kullanima Yonelik Model Onerisi”, Hacettepe Universitesi,

Saglik Bilimleri Enstitiisii, Doktora Tezi, Ankara.

INSTAT, (2010) “Studimi Demografik dhe Shéndetésor né Shqipéri 2008-2009”, Instituti i
Shéndetit Publik Tirané, Shqipéri, Mars.

KALAJA R. (2016) “Vleresimi I Cilesise se Sherbimitt Spitalor dhe Kenagesise se Pacientit
ne Shgqiperi: Studim Krahasues ndermjet sektorit Publik dhe Privat”, Teme

Doktorature, Universiteti “Aleksander Moisiu” Durres.

KARAHAN A., (2000). “Saglik Hizmetlerinde Kalite Iyilestirilmesi Afyon Gogiis
Hastanesi'nde Bir Uygulama”, Afyon Kocatepe Universitesi, Sosyal Bilimler

Enstitiisii, Isletme Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, Afyonkarahisar.

KORKMAZ, S, (2003). Saglik Kuruluslarinda insan Kaynaklar1 Yénetimi Uygulamalari ve
Konuya Iliskin Istanbul Il sinirlar1 Icinde Yer Alan 50 Yatak ve Ustii Kapasiteli Ozel
Sektor Hastanelerinde Bir Arastirma”, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii Hastane ve Saglik Kuruluslarinda Yonetim Bilim Dali,

Istanbul.

PRESS GANEY. (2002). Inpatient psychometrics. South Bend, IN: Press Ganey Associates,

Inc.

76



SSYB Yatakli Tedavi Kurumlan Isletme Y&netmeligi, Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii.
Yayin No: 449, Ankara, 1983, s. 3.

TATARLI, N., (2007) “Saglik Hizmetlerinde Hasta Tatminini Etkileyen Unsurlar ve Saglik
Sektériinde bir Uygulama”, Yiiksek Lisan Tezi, Abant Izzet Baysal Universitesi,

Sosyal Bilimler Enstitiisii, Bolu.

YILMAZ F., (2010) “Hasta Memnuniyetini Belirleyen Faktorler: Bir Uygulama”, Ocak.

77



EKLER

EK 1: Anket Formu
Sayin katihmel,

Bu anket formu Sakarya Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Saglik Y&netim Béliimiinde
yapilan bir tez ¢alismasi i¢in kullanilacaktir. Anket formunu doldurarak bilimsel ¢alismamiza
yaptiginiz katkidan dolay1 tesekkiir ederim.

1) Yasmmz ......... 2) Cinsiyetiniz ( ) Bay ( ) Bayan

3) Aylik Toplam Geliriniz ne kadardir .............................

4) Egitim durumunuz:  ( ) Ilkokul ( ) Ortaokul ( )Lise ( )Lisans ( ) Lisans iistii
5) En son hizmet aldigimiz hastane

()Devlet ( )Ozel Adt.......ooovvvviiiiiiiiiiiiiiieein,

HEMSIRE ACISINDAN BAKIM

1. Hastanede kaldigim siirece hemsireler bana nazik ve saygih davramyorlardi.

() Asla () Arasira ( ) Genellikle ( ) Her zaman
2. Hastanede kaldigim siirece hemsireler beni dikkatli bir sekilde dinlediler.
() Asla ( ) Arasira ( ) Genellikle ( ) Her zaman

3. Hastanede kaldigim siirece hemsireler islemleri, anlayabilecegim sekilde bana
acikladilar.

() Asla () Arasira ( ) Genellikle ( ) Her zaman

4. Hastanede kaldigim siirece cagr1 diigmesine bastiktan sonra yardimima hemen
geldiler.

() Asla ( )Herzaman () Arasira ( ) Genellikle

( ) Cagr diigmesine asla basmadim

DOKTOR ACISINDAN BAKIM
5. Hastanede kaldigim siirece doktorlar bana nazik ve saygil davraniyorlardi.

() Asla ( ) Arasira ( ) Genellikle ( ) Her zaman

6. Hastanede kaldigim siirece doktorlar beni dikkatli bir sekilde dinlediler.

()Asla ( ) Arasira ( ) Genellikle ( ) Her zaman

7. Hastanede kaldigim siirece doktorlar islemleri, anlayabilecegim sekilde bana
acikhyorlard.

() Asla () Arasira ( ) Genellikle ( ) Her zaman
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HASTANE ORTAMI
8. Hastanede kaldigim siirece oda ve tuvaletlerin temizligi iyiydi.

() Asla () Arasira ( ) Genellikle ( ) Her zaman
9. Hastanede kaldigim siirece odam ve oda cevresi olduk¢a sakindi.
() Asla () Arasira ( ) Genellikle ( ) Her zaman
HASTANEDE DENEYIMINIZ

10. Hastanede kahs siiresince tuvalete gitmek ya da siirgiiyii kullanmak icin
hemsirelerden veya diger hastane personelinden yardima ihtiya¢ duydunuz mu?

() Evet ( ) Hayir (Yoksa, 12. soruya geginiz)

11. Hastanede kaldigim siirece tuvalete gitmek ya da siirgiiyii kullanmak i¢in istedigim
zaman yardimima geldiler.

() Asla () Arasira ( ) Genellikle ( ) Her zaman

12. Agriya karsi ila¢ kullanmaya ihtiya¢ duydunuz mu?

() Evet ( ) Hayir (Yoksa, 15. soruya geginiz)

13. Hastanede kaldigim siirece agrimin kontrolii sagland.

() Asla () Arasira () Genellikle ( ) Her zaman

14. Hastanede kaldigim siirece agriyla basa ¢ikabilmek icin hastane personeli elinden
geleni yapti.

() Asla ( ) Arasira ( ) Genellikle ( ) Her zaman

15. Hastanede kals siiresince daha 6nce hi¢c almadiginiz bir ila¢ verildi mi?

() Evet ( ) Hayir (Yoksa, 18. soruya geginiz)

16. Bana ilac1 vermeden once hastane personeli ilacin ne i¢in gerektigini anlatti.

() Asla () Arasira ( ) Genellikle ( ) Her zaman

17. Bana yeni bir ila¢c vermeden oOnce hastane personeli olasi yan etkilerini
anlayabilecegim sekilde anlatti.

() Asla () Arasira ( ) Genellikle ( ) Her zaman

HASTANEDEN AYRILIGINIZDA

18. Hastaneden ayrildiktan sonra, evinize, baska bir yere veya diger bir saglik

kurulusuna mi gittiniz?

( ) Kendi evime ( ) Diger bir saglik kurulusuna ( ) Baska bir yere

19. Hastanede kalis siiresince doktorlar, hemsireler ya da hastane diger personeli
hastaneden ayrildiktan sonra yardima ihtiya¢c duymaniz halinde yapilabilecekler
hakkinda bilgi verdiler mi?

() Evet ( ) Hayir

20. Hastanede kalis siiresince hastaneden ayrildiktan sonra, dikkat etmeniz gerekenler
ve olabilecek septomlarin ya da sorunlar1 hakkinda yazih bir sekilde bilgi aldiniz
m?

() Evet ( ) Hayr
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HASTANENIN GENEL DEGERLENDIRMESI

21. Oile 10 arasindaki puanlar1 kullanarak hastaneyi bu kalis siiresi icin hangi puanla
degerlendirirsiniz? (O- olabilecek en kotii; 10- olabilecek en iyi)

(o )1 (Hz ()3 ()4 ()5 ()6 ()7 ()8 ()9 ()10

22. Bu hastaneyi arkadaslariniza ve ailenize tavsiye eder misiniz?

( ) Kesinlikle hayr ( ) Muhtemelen hayir

( ) Kesinlikle evet ( ) Muhtemelen evet

HASTANEDEN AYRILDIKTAN SONRA BAKIMINIZI ANLAMAK

23. Hastanede kalis siiresince, hastane personeli hastaneden ayrildiktan sonra ihtiyag
duyacagim tibbi bakim icin benim, ailemin yada bakicimin isteklerini goz éniinde
bulundurarak karar verdi.

() Kesinlikle Katilmiyorum ( ) Katilmiyorum

( ) Kesinlikle Katiliyorum ( ) Katiliyorum

24. Hastaneden ayrildiktan sonra saghgimi korumak icin sorumlu oldugum
davramslar iyi anladim.

() Kesinlikle Katilmiyorum ( ) Katilmiyorum

() Kesinlikle Katiliyorum () Katiliyorum

25. Hastaneden ayrildiktan sonra, ilaglarimin her birinin kullanim amacini net bir
sekilde anladim.

( ) Kesinlikle Katilmiyorum () Katilmiyorum

( ) Kesinlikle Katiliyorum () Katiliyorum

26. Hastaneye kabuliiniiz Acil Servisten m1 yapildi?

() Evet ( ) Hayir

27. Genel olarak genel saghk durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?

( ) Miikemmel ( ) Cok iyi () lyi () Orta () Kotii

28. Genel olarak psikolojik ve duygusal saghk durumunuzu nasil
degerlendiriyorsunuz?
( ) Miikemmel () Cok iyi () lyi () Orta () Kot
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Saghk bakiminiz hakkinda ek sorular: Hastanede bulundugunuz siirece deneyimlerinizi
paylasmanizi istedikten sonra ,tecriibenizle ilgili ek sorulari sormak istiyoruz. Eger soru sizin
icin uygun degilse liitfen diger soruya geciniz.

Cok kotii
Koti
Orta

lyi
Cok 1yi

1. Hasta kabul siirecinin hizi.

2. Hastanede sizi kabul eden kisinin
nezaketi.

3. Hemsirelerin samimiyeti ve nezaketi.

4. Taleplerinize kars1 hemsirenin
tutumu.

5. Mahremiyetiniz i¢in personel 6zeni.

6. Size bakmak igin personelin ekip
olarak caligsmasi.

7. Kalis siiresince endise / sikayetleriniz
hakkindaki yanitlar.

8. Yemeklerin kalitesi.

9. Anestezi personelinden tarafindan
yapilan agiklamalar.

10. Anestezi deneyiminizin genel
degerlendirmesi.

11. Personelin sundugu hizmetin
giivenli bir sekilde saglandigina
giiveniniz.

12. Evde kendinize nasil bakacaginiz
konusunda verilen oneriler.

13. Ozel ya da kisisel ihtiyaclariniza
verilen 6nemin diizeyi.

14. Agrinizin ne derece kontrol edildigi.

15. Cagn diigmesine yanit verme hizi.

16. Sizi tedavinizle ilgili kararlara dahil
etmek i¢in personelin ¢abalari.
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OZGECMIS

Odeta ELEZI, 24 Haziran 1993 Arnavutluk Elbasan dogumlu. Ilk, Orta ve Liseyi Elbasan
sehrinde tamamladiktan sonra Arnavutluk’un bagkenti Tiran Tip Fakiiltesinin Halk Saglig
Boliimiinden mezun oldu. 2014 yilinda Tiran Universitesi Halk Saglig1 Boliimii profesyonel
yiiksek lisans egitimine basladi ve 2016’da mezun oldu. 2016 yilindan beri Sakarya

Universitesinde Saglik Yénetimi Boliimiinde yiiksek lisans egitimine devam etmektedir.

odeta.elezi@hotmail.com
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