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OZET

Calismada, istanbul’da akredite edilmig iki 6zel grup hastanesi servislerinde
yatarak ve ayaktan tedavi goren hastalarin tedavi suresince aldiklari
hizmetlerden memnun olup olmadiklari ile memnuniyet duzeylerinin oOlgulerek
degerlendiriimesi amaclanmigtir. Bu iki hastanenin ele alinmasinin asil sebebi
ise aynli sinifta yer alan hastaneler arasinda da memnuniyet dizeyleri agisindan
fark olup olmayacaginin belirlenmeye calisiimasidir. Bununla birlikte, hastalarin
memnuniyet dizeylerinin hastalarin hangi demografik 6zelliklerine goére farkllik
gOstereceginin, memnuniyet duzeylerinin hastaneyi tekrar tercih etmede ne
kadar etkili olacaginin belirlenmesi de amaglanmaktadir. Buna bagli olarak
hastanelerin musteri iligkileri yonetim uygulamalarinin hastalar Uzerindeki
etkilerinin incelenmesi de amacglanmaktadir. Yapilan arastirma sonuglari genel
olarak degerlendirildiginde, ayni kalite belgesine sahip ayni sinifta yer alan
Istanbul’'un iki 6zel grup hastanesi icin hastalarin genel memnuniyetleri farkl
servislerin hizmetlerine gore degismekte ve hatta iki hastane arasinda da bu
farklilk elde edilmektedir. Hastalarin verilen hizmetlerden memnun olmama
durumu goézlenmemesiyle birlikte memnunluk duzeylerine yakin bir oranda
kararsizlik durumu oranlari gdézlenmistir. Her iki hastane igin de hastalarin ayni
rahatsizliktan dolayi farkli bir hekimi se¢me kararlari arasinda anlamli bir
farkhlik elde edilmistir. Her iki hastane icin hem ayaktan tedavi géren hem de
yatarak tedavi goren hastalarin egitim dizeyleri memnuniyet puanlarini anlamli
derecede etkilemektedir. Yatan hastalarda cinsiyet memnuniyet puanlarini
anlamli derecede etkileyip farklilik yaratirken, ayakta tedavi géren hastalarda bu
farkhlik anlamh degildir. Sonuglar iki hastanenin memnuniyet acisindan yakin
degerlerde olmadigini, B hastanesinin kararsiz kalan hasta oraninin yuksek
oldugunu ve A hastanesi i¢in ise hastalarinin olumsuz durumlari daha fazla

belirttigini sdylemek mimkundur.

Anahtar Sozciikler: Hasta memnuniyeti, akreditasyon, saglik hizmetleri



ABSTRACT

In this study, it is aimed to determine whether the patients of two accredited
private group hospitals in Istanbul who have inpatient and outpatient treatments
are satisfied with the services throughout their treatment and evaluate their level
of satisfaction. The main reason for considering these hospitals is to determine
whether there is any difference of satisfaction levels among the hospitals of the
same class. Moreover, it is also aimed to determine how satisfaction levels of
the patients differ in accordance with their particular demographical
characteristics and how the satisfaction levels of the patients are influential for
preferring the same hospital again. Accordingly, it is also aimed to analyze the
effects of the customer relationship management practices of the hospitals on
the patients. When, the results of the study is evaluated generally, the
satisfaction levels of the patients for two private group hospitals of Istanbul from
the same class and with the same quality certificate differ in accordance with
the services of different departments and insomuch that the same difference is
acquired between those two hospitals. When a situation of dissatisfaction of the
patients for the provided services is observed, a particular level of
undetermination of these patients close to their level of satisfaction is also
observed. For both hospitals, a significant difference has been acquired about
the decision of patients on choosing a different physician for the same disorder.
For both hospitals, the level of education of both the inpatients and outpatients
significantly has an impact on their satisfaction points. The gender significantly
affects the satisfaction levels of the inpatients while this difference is not
significant for the outpatients. The results show that two hospitals are not close
with regard to satisfaction levels of their patients and it is possible to say that
the undetermined patient rate of the hospital B is high and the negative issues

are expressed more for the hospital A.

Key words: patient satisfaction, accreditation, health services
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1.GiRIS

Teknolojik gelismeler, gelisen bilgisayarlar ve bilgisayar programlari, artan
ulasim olanaklari ile dunyanin adeta kugulmesi son birka¢ yilda dinyamizda
yasanan ve yasantimizi, hayatimizi etkileyen olaylardir. Bu gelismeler her
alanda etkili olurken isletmelerin turlerindeki oransal dagiiimi da etkilemis ve
hizmet igletmelerinin sayisal veya oransal artmasi yaninda onemlerinin de
artmasina neden olmustur. Bu sonucu yaratan dnemli etkenlerden biri de nufus
artisidir. Artan nufus her alanda daha kaliteli, daha iyi hizmet beklerken,
teknoloji ihtiyaglarinin belirlenmesi, hizmetin kalitesinin arttirlmasi gibi pek ¢ok

olayda gelismelere neden olmusgtur.

Hizmet igletmelerinin en basta gelen tlrlerinden biri sadlik isletmeleridir. Gelisen
teknoloji verilen saglik hizmetlerinin kalitesini arttirirken saglik isletmelerinden,
diger bir ifade ile hastanelerden beklentilerini de arttirmistir. Hastaneler hem
yeni teknolojiyi takip etmek, teshis ve tedavide en iyi gelismis araglari kullanmak
gibi sorumluluklar yuklenmekte hem de hastanenin kapisindan giristen hatta
belki de telefon veya internet Uzerinden yapilan ilk miracaattan baslayarak,
hastaneden taburcu olunana kadar verilen her turli hizmetin kalitesini arttirmak,
en azindan dusurmemek, gelistirmek gibi islemlerle karsi karsiya
kalmaktadirlar. Tum bu iglemlerin takibi ve yerine getiriimesi gorevi hastane

yoneticilerine duserken, artan rekabet kosullari da yoneticileri zorlamaktadir.

Soz ettigimiz kosullar hastaneleri, kalitelerini ispata, musterilerine yani hastalara
kaliteleri ile ilgili bir nevi garanti vermeye zorlamistir. Ortaya ¢ikan bu kalite
ispati sorununun ¢6zumu kalite belgeleri ile ¢ozlUlmeye calisiimistir aslinda bu
tur belgeler veya benzerleri sadece saglik isletmeleri i¢in degil, tm mal ve
hizmetleri i¢cin s0z konusu olmaktadir. Kalite belgesini veren kurulus isletmeyi
inceleyerek kosullarinin yerine getiriimesini istemekte ve verdigi belge ile verilen
hizmetin kalitesini onaylamaktadir. Kalite belgesi alinmasi ile isletmeler akredite

olmaktadir.

Akredite olan hastanelerde hizmetin belirli kalitede olacagina veya baslangicta
bdyle olduguna hi¢ suphe yoktur. Ama burada hem akredite olan isletmelerin

hizmetlerinin ayni kalitede olacagi, hem de zaman ile bu Kkalitenin



bozulmayacagi anlamlari ¢ikariilmamalidir. Akredite olan ile olmayan arasinda
fark olacagi kesindir. Fakat akredite olmayanlar arasinda da farkliliklar olacagi
da kesindir diyebiliriz. Geriye akredite olanlar arasinda fark olup olmayacagi,
farklarin zamanla ve belli hizmetlerde olusup olusmayacagi sorusu kalmaktadir.

Dogal olarak beklenti, farklar olabilecegi yonindedir.

Farklarin ortaya ¢ikmasi ve nelerin nelerden kaynaklaniyor olacaginin
belirlenmesi kalitenin arttirrlmasi veya bozulan kalitenin tekrar duzeltimesi
konulari igin 6nemlidir. Bu aragtirma hasta memnuniyet anketleri ile yapilabilir,
kalite surekli denetlenebilir veya bozulmalara, aksakliklara meydan

verilmeyebilir.

Bu c¢alismanin amaci akredite olmus saglik igletmelerinde kalitenin olgulmesi,
degerlendiriimesi ve varsa aralarindaki farklarin belirlenmesini ve fark var ise
bunlari  olusturabilecek faktorlerin  belirlenmesidir.  Kargilastirma igin
hazirlanacak anketlerin sonuglarinin istatistiksel analizi ile boyle bir ¢alismanin

nasil yapilabilecegdi ortaya konabilir.

Calismamizin “Girig” bashgini tasiyan birinci béliminden sonra gelen ikinci
bolumu “Saglik Hizmetleri” bashgini tagimaktadir. Bu bélimde genel anlami ile
hizmet isletmeleri kavrami verildikten sonra saglik isletmeleri ile ilgili agiklamalar

yapilmigtir.

Uglincli boélim hasta memnuniyeti ve Kkalite ile ilgili bilgilere ayriimistir. Bu
bolumde hasta memnuniyeti ile ilgili agiklamalarin yaninda, kalite kavrami ve

kalite belgesi ele alinmigtir.

Dorduncu ve son bolum uygulama bolumudir. Bu bolimde secgilen akredite
olmus iki hastane karsilastirimistir. Bu amacla hazirlanan anket formu iki
hastaneden secilen farkli érnekler igin uygulanip sonuglar istatistiksel olarak

analiz edilerek sonuglar yorumlanmigtir.

Son bdélium calisma boyunca elde edilen sonuglarin 6zetlendigi “Sonug”

bolumaddr.



2.SAGLIK HIZMETLERI

Her alanda oldugu gibi saglik alaninda da hizmet kalitesi kisi ve kurumlarin
beklentilerine goére farkliik gdésteren 6znel bir kavramdir. Hizmet kalitesinin
verilen hizmetin muasteri beklentilerinin ne kadarini kargilayabildigini 6lgebilen bir
olgu olarak kabul edebiliriz. Bu olguda musteri beklentilerinin karsilanabilmesi
ise kaliteli hizmet vermek anlamina gelmektedir. Saglik hizmetlerinde kaliteyi
tanimlamak, imalat isletmelerine gore daha gugtlr; c¢unku hastalar, imalat
isletmelerindeki hammadde gibi homojen degildir; bu nedenle de Saglik
Hizmetleri diger isletmelere gore daha karmasiktir. Bu sebeple saglik kurulusu,
musterilerin ihtiyaglarina karsi ¢ok hassas davranmak konusunda buyuk bir
sorumluluk tasimaktadir’. Saglik hizmetlerindeki kalite gok boyutlu bir siirec
olarak gorulmektedir ve 5 unsuru igine almahldir, bu unsurlar; hastalar, hizmeti
saglayanlar, hizmet satin alicilari, profesyoneller ve algilamalardan

olusmaktadir 2.

Saglik hizmeti, insanlarin 6nceden deneyimli olmamalarindan kaynaklanan
kiyaslama ve sinama sinirlihdinin oldugu, genellikle uzun arastirmaya firsat
olmadan hazirliksiz yakalandigi, ancak almasi zorunlu, vazgecilemez bir
hizmettir’. Bu hizmet ayni zamanda, hasta ile hizmeti sunan kisiler arasinda
karsilikli olarak diyalog kurulmasini gerektiren ve bdylece sosyal faaliyetleri de

kapsayan bir hizmettir.

Cok genis kavramlara sahip olan saglik hizmeti icin ¢ok fazla tanimlamalarla
karsilasmak mimkundir. Ornegin, Saglik Hizmetlerinin Yuritiilemesi hakkinda
ki yonergede saglik hizmeti su sekilde tanimlanmaktadir. insan sagligina zarar
veren cgesitli etmenlerin yok edilmesi ve toplumun bu etmenlerin etkilerinden

korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, bedensel ruhsal yetenek ve becerileri

' Coruh, M. (1998). Saglik Hizmetlerinde TKY ve Performans Olgiimii. Ankara: Haberal Egitim
Vakfi.

% Gll, C. (2002). istanbul’daki Diyaliz Merkezlerinin Mevcut Durum Saptama Aragtirmasi. M.U.
Saglik Bilimleri Enstitist, Sagik Kurumlari Yoéneticiligi Anabilim Dali, ; Yayinlanmig Yiiksek
Lisans Tezi, istanbul

3 Terakye, G. (2004). Saglikta Kalitede Beklentimiz Nedir? Calisma ve Sosyal Glvenlik
Bakanligi, 26 Kasim 2004, S6zIi Sunum.



azalmis olanlarin rehabilite edilmesi icin yapilan hizmetlerdir®. Diger bir ifade ile
saghk hizmeti; sagligi korumak ve gelistirmek; hastaliklarin olusumunu
onlemek; hastalananlara olanaklarin el verdigi en erken donemde tani koyarak
tedavi eden; sakatliklari onlemek; sakatlananlara tibbi ve sosyal esenlendirici
hizmet sunmak ve insanlarin nitelikli, mutlu ve uzun bir yagsam surmesini

saglamak icin sunulan hizmetlerin timini kapsamaktadir®.

Beseri faktorler saglik hizmetlerinin olusmasinda énemli bir yere sahiptir.
Hizmet sunan kiginin davranis ve tutumlari saglik hizmet kalitesini etkiler. Bu
yuzden bir kiginin sundugu hizmetin tekrarlanmasi halinde farklilik gosterir. Bu

durumda sunulan hizmetin kalitesinde ve kapsaminda farkliliklar gosterir®.

Saglikta servis hizmetleri bir ekip tarafindan yurutular. Bu ekipte hemsire,
eczacl, diyetisyen, uzman, fizik tedavi uzmani, psikolog ve diger meslek
mensuplari yer alir. Bu ekibin ve saglik hizmetlerinin amaci, hastaya en iyi
kosullarda dogru islemlerle dogru teshisi koymak ve en kisa zamanda tedavisi

ile bakimini saglayan yatakli tedavi hizmetlerini basariyla yiriitmektir’.

Hastanelerdeki Uretim sureci diger hizmet isletmelerine gore daha karmasik bir
yapidadir®. Bunun sebebi 2. ve 3. Basamak saglk hizmetlerinin verildigi
hastanelerde, otelcilik hizmetinin yani sira birgok hizmetin de sunulmasidir. Bu
hizmetlerin arasinda poliklinik hizmetleri, ameliyathane hizmetleri ve laboratuvar
hizmetleri yer almaktadir. Bu kadar genig bir alanda sunulan hizmetler saglk

yoneticiligini karmasik hale getirmistir. Saghk s6z konusu oldugunda

4 Saglik Bakanhgi. (2000). Saglik Hizmetlerinin Yirttilmesi Hakkinda Yénerge. Ankara: Saglik
Bakanhg.

® Pala, K. (2008). Saglik Hizmetleri iginde isyeri Hekimliginin Yeri, isyeri Hekimligi Ders Notlari,
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Bursa.
http://www.turkacil.net/wpcontent/uploads/2011/08/turkiyeicinsaglikplatformu.pdf (erisim
tarihi:24 Mart 2012)

® Glilmez, M. (2005). Saglik Hizmetlerinde Memnuniyet Olgiimii ve Cumhuriyet Universitesi
Arastirma Hastanesi'nde Ayakta Tedavi Goren Hastalara Yénelik Bir Uygulama, C.U. iktisadi
ve Idari Bilimler Dergisi, Cilt 6, Say! 2, s:147.

’ Saglik Bakanhigi. (2005) Yatakli Tedavi Kurumlari isletme Yénetmeliginde Degisiklik
Yapiimasina Dair Yénetmelik, Yayimlandigi Resmi Gazete: Tarih 05.05.2005, Sayi: 25806.

® Ozkan, A. (2003). Hastane isletmelerinde Maliyetleme Yaklagimlari, Uludag Universitesi
Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi”, Cilt:XXII, Say: 2, s: 113-130.
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hastanelerin hedef kitlesini gok daha fazla ilgi bekleyen gruplarin olusturdugunu

gormekteyiz.

Hastanelerin saglik hizmet Uretimlerini Ustlenmeleri, hedef kitlenin ilgi
bekleyenlerden olusmasindan dolayr bu igletmelerin g¢agdas isletmecilik
anlayisina goére yonetiimeleri gerektigini ortaya koyar®. Bu sebepten dolayi
hastanelerdeki kalite departmanlari ile hastalarin degigen istekleri karsisinda
tum caliganlarin tutum ve davraniglarini belirleyerek ve problemlere ¢ozumler

Uretilerek hizmet kalitesinin arttirlmasi hedeflenmektedir*®.

isletme olarak hastanelerin girdi ve ¢iktilari vardir. Hastanelerin girdileri;
hastalar, fiziksel kaynaklar, parasal kaynaklar, insan gicli ve malzemeden
olusmaktadir. Hastanelerin ciktilari ise; hasta ve yaralilarin tedavisi, 6grencilerin
Klinik egitimleri, arastirma-gelistirme faaliyetleri, personelin hizmet igi egitimleri

ile toplumun saglik diizeylerinin yiikseltiimesine katki saglamaktadir'*.

Modern ydnetim ve organizasyon anlayisina gore yonetilen hastanelerin
sunduklari hizmetleri daha ileri goéturebilmeleri igin hasta istek ve beklentilerini

g6z 6niine alarak, problemlerin ¢oziilmesi biyiik dnem tasir'?.
2.1.HIiZMET iSLETMESI
Saglik hizmetlerinin sosyallestiriimesi hakkinda kanun saglik hizmetlerini “insan

sagligina zarar veren etmenlerin yok edilmesi ve toplumun bu etmenlerin

etkisinden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, rehabilitasyon igin yapilan

’ Ozgen, H. ve Oztlrk, A. (1992). Tirkiye'deki Devlet Hastanelerinin Yénetim ve Organizasyon
Yapisini Verimlilik Agisindan inceleyen Bir Arastirma, Sosyal Siyaset Dergisi, Cilt:1, No:8, s: 27-
37.

1% Akdeniz Universitesi, (AU), (2006), Kalite El Kitabi.

" Gumis, 0. (2005). Saglik Hizmetleri Pazarlamasinda Hastane Yoéneticilerinin Yaklagsimlari,
Yayinlanmis Yiiksek Lisans Tezi. izmir: DEU Sosyal Bilimler Enstitiisii isletme Anabilim Dali,
Hastane ve Saglik Kuruluslari Yénetimi.

12 Ozgen, H. ve Oztlrk, A. (1992). Tiirkiye'deki Devlet Hastanelerinin Yoénetim ve Organizasyon
Yapisini Verimlilik Agisindan inceleyen Bir Arastirma, Sosyal Siyaset Dergisi, Cilt:1, No:8, s: 27-
37.
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tibbi faaliyetler.” Seklinde tanimlanmaktadir. Bu tanima gore saglik hizmetleri

dort grupta toplanabilir.

Koruyucu saglik hizmetleri
Tedavi edici saglik hizmetleri
Rehabilite edici saglhk hizmetleri

Saghidi gelistirici hizmetler seklindedir.

Saglik hizmetlerinin amaci, insanlarin fizik ve zihinsel durumunun korunmasi,

onarilmasi ve iyilestirilmesi gibi faaliyetler igerir'®.

Saglik hizmetlerini; kigilerin saglhiginin korunmasi, teshis, tedavi ve bakimi igin
kamu ya da 6zel sahislarin verdigi hizmetler seklinde de tanimlayabiliriz. Bu

tanimi asagidaki gibi 6zetleyebiliriz'*.

Saglik calismalari iki ana grupta toplanir.
Kisinin saghginin korunmasi

Teshis, tedavi ve bakim

Saglik hizmetleri kisisel ya da kurumsal olmak Uzere iki grupta sunulmaktadir.
Saglik hizmetlerinin  6rgutler tarafindan  sunulmasi, Ust dlzeylerde
kurumsallasmis olan gelismis Ulkelerde daha yaygindir. Sunulan hizmetin daha
etkin olmasi igin; ekip tarafindan uretilmesi kurumsal disinmeyi ve uygulamayi

zorunlu kilar.

Saglik sektorindeki kuruluglari belirlemek ve siniflandirmak oldukg¢a zordur. Bu

konuda gelismis bir gruplandirma; sekilde gosterilmigtir.

Kamu ya da 0zel sahislar saglik hizmetlerini sunar. Kar amaci tasiyip

tagimamasi degisim sirecinde énemli degildir. Onemli olan sunulan saglk

3 Koroglu, E. (1987). Saglik Mevzuati. 2. Baski Ankara.
14 Odabasi, Y. (2001:25). Saglk Hizmetleri Pazarlamasi. Eskisehir: Anadolu Universitesi
Yayinlari.



hizmetinin ihtiyaglari kargilamasidir. Bu da saglik hizmetlerinin en onemli
amacidir. Bu nedenle saglik hizmetlerinde kar amaci guden kuruluslarin oldugu

kadar kar amaci gutmeyen kuruluslar da yer alir.

Saglk Sektoriinii  Saglik Hizmetleri  Saglik Hizmetlerini Saglhk Hizmetlerini
Olusturanlar Uriinlerini Ustlenenler Talep Edenler
Saglayanlar
Ozel
Hekimler
ilag Sirketleri
Hastaneler
Saglikla ilgili
Cevreler Tibbi
Malzeme
Saglayan Klinik Saghk
Sirketler Koruma
Orgitleri Saglhk
Sigorta ; ;
uruluslari . ST
$ Ureticileri Tuketicileri
Saglik
Yerel Tibbi Laboratuarla
Bolgesel Ve Donanim n
Merkezi Sirketleri
YOnetim ) o
Saglik Bakim Evleri
Birimleri
Eczaneler

2.1: Saglik Hizmetleri Endiistrisi
Kaynak : Odabasi, 2001 : 26
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2.2.SAGLIK HiZMETLERININ OZELLIKLERI

Saglik hizmetlerinin kendine 0zgu Ozelliklerinin olmasi nedeniyle saglik
ekonomisinin ayri bir bilim dal olarak ortaya gikmasini saglamistir’®. Saghk

hizmetlerinin kendine 6zgii 6zellikleri asagidaki gibi siralanabilir *°.

Saglik hizmeti tuketimi tesadufidir.

Saglik hizmetinin yerine kullanilabilecek alternatif bir hizmet yoktur.

Saglik hizmeti ertelenebilecek bir hizmet degildir.

Saglik hizmetinin boyutu ve kapsamini hizmeti alan degil, sunan yani hekim
belirler.

Saglik hizmetleri tiketicilerinin davraniglari irrasyoneldir.

Hizmetten saglanan doyum ve kaliteyi onceden belirlemek ¢ok zordur.

Saglik hizmetlerinin bir bolima toplumsal nitelik 6zelligi tagimaktadir ve bu
hizmet kamu mali 6zelligi gosterir.

Saglik hizmetinin ¢iktisi paraya ¢evrilemez.

Diger 6zellikler ( garantisinin olmamasi, 6nceden test edilememesi, hata tolere
edilmemesi, hizmetlerin yetersizligi toplumsal sorunlara yol agmasi, digsal fayda

ya da zarar s6z konusu olmasi saglik hizmetinin diger 6zellikleridir. )

Saghk Hizmeti Tiiketimi Tesadufidir

Saglik hizmetlerinde talebin ne zaman ortaya cikacaginin belli olmamasi,
saghgi diger mal ve hizmetlerden ayiran en énemli 6zelligidir. Buna ilave olarak
hastaligin maliyeti de belirsizdir. Bir kisinin ne zaman, hangi hastaliga
yakalanacagi onceden kestirilemez. Yani saglik hizmetlerine kimin, nerde, ne
zaman ve ne kadar gereksinim duyacag! 6nceden belirlenemez. Bundan dolayi

devlet saglik hizmetleri alanindan tamamen ¢ikamaz. Belirli yasa kadar saglik

1 Alpugan, O. (1981). Genel Hastanelerin Kullanimi Turkiye’de Uygulamada Karsilasilan Kimi
Sorunlar ve Bu Sorunlarin Céziimlenmesi. Yayinlanmamis Doktora Tezi. izmir: Ege
Universitesi.

'° pala, K. (2008:29-32). Saglik Hizmetleri iginde isyeri Hekimliginin Yeri , isyeri Hekimligi Ders
Notlari. Bursa: Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi.
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hizmetlerine ihtiyagc duymayan bir kisi kronik bir hastaliga yakalandigi zaman

saglk hizmetlerini ¢ok ciddi bir sekilde kullanicisi olabilir.

Saglik hizmetlerinde ekonomik risk artmaktadir ve ekonomik fizibilite yapmak
gugtar. Cunktd saglik hizmetlerinde talep ve hizmet tlketimi tam olarak
belirlenememektedir. Kisiler saglik hizmetlerine olan talebinin ne zaman ortaya
cikacagini bilmedikleri i¢in saglik harcamalarini karsilamak Uzere butcelerine
yonelik plan yapamazlar. Ayrica saglik hizmetlerindeki harcamalar bir kerede
O0denemeyecek kadar fazla olabilir. Bu durumda bireysel ve kamusal olarak
tedbir alinmasi gerekmektedir. Bu dogrultuda saglik sigortalari geligtiriimigtir.
Ani ve cok yukselen maliyetlere karsi, saglik sigortasi sistemi ile onceden
0deme yodntemiyle risk bolisimi saglanmaktadir. Saglik sigorta sistemleri

bireysel ve kamusal anlamda destek saglamaktadir'’.

Saglik Hizmetlerinin Yerine Kullanilabilecek Alternatif Bir Hizmet Yoktur

Diger hizmetlerde bir malin fiyati yukselince tuketiciler dogal olarak, yukselen bu
malin yerine diger mallari ikame etmeye (yerine koymaya) ¢alisacaktir. Ancak
saglik hizmetlerinin ikamesi yoktur. Hasta hekimin kendisine sundugu tedavi
hizmetini almak zorundadir. Saglik hizmetini diger Uretim ve hizmet
sektorlerinden ayiran en onemli 6zelliklerinden biri de aldigi saglik hizmetinin
parasal degeri daha az olan baska bir hizmet alani ile degistirilemez olmasidir.
Saglikh yasama hakki temel bir insanlik hakkidir. Bu ylzden saglik hizmeti
almasi gereken bir hastaya saglik guvencesi yok diye ya da parasi yok diye bu
hizmeti vermemek s6z konusu dahi olamaz. Eger bir hizmetin ikamesi varsa
tuketici mantik digi davraniglara karsi kendisini korur. Fakat saglik hizmeti
tuketicisi kendisini ekonomik yonden koruyabilmek igin baska bir alternatife

sahip degildir.

ol Tengimoglu, T. Isik, O. Akbolat, M. (2009) Saglik isletmeleri Yénetimi. Ankara.



Saglik Hizmeti Ertelenebilecek Bir Hizmet Degildir

Saglik sektérl disindaki talepler birgok sebepten dolayi ertelenebilir. Fakat
saglik hizmetlerinde hizmet kullanimi ertelenemez. Sagligi tehdit eden ya da
aniden ortaya ¢ikip kisiye acl veren durumlarda saglik hizmetlerinin ertelenmesi
mumkudn degildir. Tedavide erken taninin 6nemi dikkate alindiginda saglik
hizmetlerinin ertelenmesi daha buyik ekonomik kayiplara sebep olacaktir.
Ayrica saglik hizmetlerinin kullaniminin ertelenmesi kalici sakatlik ya da
hastaliklarin olusmasina neden olacaktir. Bu dogrultuda her kisi saglik
hizmetlerine ihtiyac duydugu zaman hicbir kisittama altinda olmadan ve
herhangi bir etmene baglh olmaksizin saglik hizmetlerine ulasabilmesi

saglanmaldir.

Saglik Hizmetinin Boyutu Ve Kapsamini Hizmeti Alan Degil, Sunan Yani

Hekim Belirler

Tam rekabet ortaminda kisilerin piyasa hakkindaki bilgilere ¢ok dusuk
maliyetlerle ve kolaylikla ulasabilmeleri mimkuinddr. Satin alinmasi ihtimali olan
farkh hizmetlerden kendisine ne tur fayda saglayacadinin hesap edilebilmesi
kisinin, piyasa hakkinda tam bilgiye sahip olmasindan kaynaklanmaktadir.
Tuketicinin ilgili Grine 6demeyi goze aldigi fiyatla bu durum dogrudan iligkilidir.

Fakat bdyle bir durum saglik hizmetlerinde s6z konusu degildir 2.

Hizmeti sunan doktor ile hasta arasindaki bilgi asimetrisinin olmasi saglik
hizmetlerini diger mal hizmetlerinden ayiran en 6nemli 6zelliklerden birisidir.
Saglik hizmetlerini kullananlar satin aldiklari hizmetler konusunda yeterli bilgiye

sahip degildirler.

Saglik hizmeti tiketicilerinin hangi kuruma basvurmasi gerektigi, hangi hekime
bagvurmasi gerektigi, tedavileri icin hangi uzmanlik dallarinin gerekli oldugu gibi

ya da hangi incelemelerin yapilmasi gerektigi konusunda yeterli bilgiye sahip

18 Kurtulmus, S. (1998:52). Saglik Ekonomisi ve Hastane Yénetimi. istanbul: Degisim Dinamikleri Yayinlari.
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degildirler. Saglik hizmetleri karmasik konulardan olusmaktadir. Uzun bir egitim
sonucunda uzmanlik kazanmig, surekli yenilikleri izleyip kendini gelistiren
kisilerin bilebilecegdi konulardan olusmaktadir. Uretilen hizmetler ileri teknoloji ile
daha da karmasik bir duruma gelmektedir. Boylece tuketici, alacagi hizmete
kendisi karar veremez. Dolayisiyla saglik hizmetleri sonucunda ortaya ¢ikan
tatmin kesin olarak belirgin dedgildir. Tuketici saglik hizmetlerinde memnun
kalmadigi bir hizmeti satin almaktan vazgegemez, ¢cunku yapilacak bir hata geri
donusumu olmayan kotu sonuglari beraberinde getirebilir. Bu yuzden saglik
hizmetinin kullanicisi uzmanin bilgisine guvenmek ve o bilgiyi kullanmak

zorundadir.

Saglik Hizmetleri Tiiketicileri Davranislari irrasyoneldir

Bir hizmet ya da drindn satin alinmasinda, tuketicinin rasyonel segimlerle
kendisine en iyi olani segece@i varsayllmigtir. Tuketicinin harcadigi paranin
saglayacagi faydanin ylksek olmasi rasyonel (akilci) davranisi gerektirir.
Tuketicinin tiketimini yaptigi mal ve hizmetin kalitesini olgcebilmesiyle ancak
mumkuandar. Saghk hizmetleri hakkinda tuketicinin bilgisinin sinirli olmasindan
dolayr aldigi hizmetin kalitesini degerlendirme ve vyaptigi harcamalarin

ekonomik olup olmadigini degerlendirme sansini ortadan kaldirmaktadir®.

Birgok rasyonel olmayan davranisa saglik hizmeti uygulamalarinda rastlamak
mumkundur. Tuaketicilerin birgogu tedavi talebinde bulunmamaktadirlar. Birgok
tuketici hastaliklari Gnemsemeyip, agrisi rahatsiz etmedigi surece hekime dahi
basvurmamaktadir. Saglik hizmetlerinde “tlketicinin GstinlGgu” kavrami
tuketicinin serbest iradesiyle se¢im yapamadigindan, ortadan kalkmaktadir. Acil
saglik hizmetleri tuketicileri hastaliklarini  belitemeyecek durumda dahi
olabilmektedirler. Saglik hizmetlerinde talep ve tercihlerin belirlenmesinde akilci
davranislarin yerine, dis faktorler etkili olmaktadir.

¥ Tengimoglu, T. Isik, O. Akbolat, M. (2009) Saglik Isletmeleri Yénetimi. Ankara
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Hizmetten Saglanan Doyum Ve Kaliteyi Onceden Belirlemek Gok Zordur

Saglik hizmetlerinde hastanin elde edecegi doyumu ve hizmet Kkalitesini
onceden belirlemek zordur. Bu belirsizlik hizmetin getirecegi doyumu etkileyen
bircok faktorin bulunmasina da baghdir. Saglik hizmeti tuketicilerinin hastalik
hakkinda c¢ok fazla bilgiye sahip olmadiklarn icin bagvurduklari saglik
personeline guvenmek zorundadir. Buna kargin saglik hizmetlerini sunanlar igin
uymasi gereken ahlaki ve sosyal standartlar vardir. Saglik hizmetinde; hizmet
veren ve hizmet alan iligkisi tamamen etik kurallara ve guven duygusuna
baglidir. Cunku saglik hizmetini dnceden alip denemek ve test etmek mimkin
deqildir. Dolayisiyla saglik hizmetlerinin kalitesini her zaman kontrol edemeyiz.
Gunumuzde bazi unsurlar saglik hizmeti tiketicilerinin doyumunu olumlu yénde
gelismesine ve ahlaki, sosyal standartlarinin gelismesine yarar saglamaktadir.
Bu unsurlar toplumun kultir ve egitim duzeyinin artmasi, sigorta kuruluglari ve
sosyal guvenlik kurumunun denetimi, sektorde gelisen rekabet ve mesleki, sivil

toplum kurulusglarinin gelismesi vb.’dir.

Saglik Hizmetlerinin Bir Béliimii Toplumsal Nitelik Ozelligi Tagimaktadir

Ve Bu Hizmet Kamu Mali Ozelligi Gosterir

Topluma yonelik koruyucu saglik hizmetleri kamu mali olma ozelligine sahiptir.
Bulasici hastaliklarin tedavisi batin toplumun yararina olmaktadir. Kamu
tarafindan yerine getirilen koruyucu saglik hizmetlerinde toplumun her ferdi
maliyetlere katilip olumlu sonuglardan yararlanmaktadir. Saglik hizmetleri; genis
yelpazede hizmet sunabilmek i¢in kapasite arttirma galismalarina devam etmesi
gerekmektedir. Bazen zorlayici secimle saglanan fayda kisinin kendi
seciminden saglayacagi faydadan daha fazla olabilmektedir. Bulasici
hastaliklarla mucadelede hastalik ortaya c¢ikmadan ve Kkiginin para odeyip
odememesine bakilmaksizin tum topluma sunulmaktadir. Yani bu tur hizmetler
sadece para 6deyene verilmez, tUm topluma verilir. Bu tlr hizmetler kamu mali
Ozelligine sahiptir. Bu nedenle serbest piyasa kosullarinda Uretiimesi ve

tuketilmesi mumkun ve piyasaya mudahale edilmesi gerekmektedir.
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Saglik Hizmetinin Ciktisi1 Paraya Cevrilemez

Saglik hizmetinin fiyati bigilmeyen ve iktisadi dl¢llerin disinda tutulmasi gereken
bir hizmettir. Ornegdin bir yeri agriyan kisinin o anda yapamayacag! bir fedakarlik
digunulemez. Saglik hizmetlerinin kendine has 6zelliklerin ek olarak fiyatlarin
olusmasi mekanizmasi bakimindan saglik piyasasi diger piyasalardan farkhlk

gOsterir.

Tuketicilerin bir mal satin almalari i¢in marjinal degerin, marjinal Uretim
maliyetini asmasi gerekir. Fiyatlarin olusmasi ile marjinal sosyal maliyetler
arasinda cogu zaman saglik piyasasinda bir baginti séz konusu degildir®.
Saglik hizmeti surecinde ciktilar, maksimum kara gevrilemez. Kisi iyilesebilir,
sakat kalabilir ya da hi¢ istenmeyen bir sonug¢ olarak yasamini yitirebilir. Bu
nedenle saglik hizmetlerinin g¢iktisi paraya g¢evrilemez, pazarligi da yapilamaz.
Saglik hizmeti ciktisinin kar getirici bir yonelimle ele alinmasi durumunda;

21 Kendine

yoksullar ve dezavantajli gruplarin sagligini olumsuz etkileyebilir
O0zgu Ozellikleri ile saglik hizmetleri kar amagli olmayip sosyal amagli
kurumlardir. Saglik sektorinde maliyet, fayda ve karlihk gibi piyasa

ekonomisinin baslica kavramlari farkli birer anlam kazanmaktadir.

Diger Ozellikler

Saglik kurulugu kapasitesini talebin en yuksek oldugu duzeye gore belirlemek
zorunda kalabilir. Clinkd saglik hizmetlerinin depolanmasi s6z konusu olmaz.
Arzi talebe veya talebi arza uydurmak arz ve talep arasindaki dengeyi
olusturmak i¢in zorunludur. Saglik hizmetlerinde aksamalarin engellenmesi icin

2

talebin artti§i dénemlerde part-time eleman calistirilabilir 2. Saglik hizmeti

2% Kurtumus, S. (1998:58). Saglik Ekonomisi ve Hastane Yénetimi. istanbul: Degisim
Dinamikleri Yayinlari.

! Pala, K. (2007:31). Saglik Hizmetleri icinde isyeri Hekimliginin Yeri . isyeri Hekimligi Ders
Notlari. Bursa: Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi.

%2 Menderes, M. (1995). (Editor:Hikmet Secim). Saglik Kurumlarinda Muhasebenin Onemi.
Hastane isletmeciligi: Segme yazilar. Eskigehir. 311-327.
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sunan igletmeler teknolojinin ve emegdin yogun olarak kullanildigi igletmelerdir.

Bu nedenle hizmetlerin sunumunda yuksek maliyetler gerekebilir.

Saglik hizmetlerinde hata ve belirsizlige yer yoktur. Cunkl yapilacak bir hata

direk olarak hastanin élumune sebep olabilir.

Saglik hizmetlerinde hizmet sunumunda garanti s6z konusu degildir. En kiguk

bir enfeksiyonun hastanin hayatina etkisi ¢cok buyuk olabilir.

Digsal yarar veya zararin dogmasi saglik hizmetlerinin iyi veya kotl olmasina
baglidir. Saglik hizmetlerinin iyi oldugu bir Ulkede diger sektérlerde 6énemli bir
fayda saglar. Ornegin bulasici hastaliklarin yaygin oldugu bir Glkeye turist

gitmez.
2.2.1.SAGLIK HiZMETLERININ SINIFLANDIRILMASI

Dunyanin pek cok ulkesinde onceleri saglik hizmetleri hastalarin tedavi edilmesi
yonunde gelismis ve daha ¢ok tedavi edici hizmetler ortaya ¢ikmistir. Ancak
ilerleyen donemlerde hastaliga neden olan etkenler incelenerek gevre saghgi,
mikroplarla mucadele ve kigisel hijyen gibi konularda 6nem kazanmaya
baslamistir. Bunun sonucunda saglik hizmetleri farkli sekillerde gelismeye
baslamigtir. Bu gelismelere goére saglik hizmetlerinin tanimi  “saghgin
korunmasi, hastaliklarin tedavisi ve rehabilitasyon igin yapilan g¢alismalarin
timi{” seklinde yapabiliriz?®. Saglik hizmetleri dért grupta toplanmaktadir.
Bunlar; koruyucu saglik hizmetleri, tedavi edici saglik hizmetleri, rehabilitasyon

hizmetleri ve sagligin geligtiriimesi seklindedir.

Koruyucu saglik hizmetleri toplumun butlinine yoéneliktir. Saghk kosullan ve
saghgl bozacak etmenlerin yok edilmesini kapsar. Koruyucu saglik hizmetini
devlet karsiliksiz olarak gerceklestirmektedir. Kiginin saghgr bozuldugunda

kigilere verilen muayene, teshis, tedavi ve rehabilitasyon tedavi edici saglik

2 Akdur, R. (1998:12). Cagdas Saglik ve Saglik Hizmetleri Kavramlari Bu Kavramlara Etki Eden
Dinamikler. Ankara: Halk Saghgi, Antip As Tip Kitaplari ve Bilimsel Yayinlar. 5-14.
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hizmetleridir. Alinacak saglik onlemlerine ragmen olusan hastalik durumunda
erken teshis, hizli ve etkin tedavi ve hastanin kisa surede sagligina kavugsmasi,

tedavi edici sadlik hizmetinin amacidir®.

2.2.1.1.Koruyucu Saglik Hizmetleri

Sakatlik ya da hastallk durumu olusmadan, saghglr bozacak risklere karsi
mucadele sekline koruyucu saglik hizmetleri denir. Koruyucu saglik hizmetleri
devlet tarafindan verilmektedir. Koruyucu saglik hizmetleri 6deme gucune
bakilmaksizin tim topluma sunulan, toplumda hastalik riskini azaltmak ve saglik
seviyesi daha yuksek bir toplum olusturmak amaciyla hizmet verir. Hastalik
olugsmadan verilen tum hizmetler koruyucu saglik hizmetlerinin igine girer.
Koruyucu saglik hizmetleri iki baslk altinda incelenebilir. Kisiye yonelik
koruyucu saglik hizmetlerinde; kisinin sagligini korumak, gelistirmek amaci
dogrultusunda verilen hizmetlerdir. Cevreye yonelik koruyucu saglik
hizmetlerinde; gevrenin olumlu hale getiriimesi i¢in gergeklestirilen hizmetlerdir.

e Tedavi edici hizmetlere gore daha etkin ve ucuzdur.

e Uygulanmasi daha kolaydir.

e Sunumunda fazla arag-gere¢ ve personele ihtiyac yoktur.

e Gorevli personelin niteliginin ¢cok yliksek olmasi gerekmez.

¢ Kullanilan teknoloji basit, dolayisiyla ucuzdur.

e Hastanelerin hasta yukunu azaltir.

e s glicl kaybini en aza indirir.

e Bu hizmetlerin sunumu ¢evrede duzenlenmis olur.

Koruyucu saglik hizmetlerinin sunuldugu birimler saglk evleri, saglik ocaklari,
isyerleri, ana-gcocuk sagligi merkezleri, aile planlamasi merkezleri, dispanserler,

laboratuvarlar ve ¢evre sagligi merkezleridir.

24 Tengilimoglu, D. ve Calik, C. (2000). Saglik Hizmetlerinde Hizmet Sunumunda Gorulen
Sorunlar ve C6zUm Onerileri. Modern Hastane Yénetim Dergisi. Mayis-Haziran. 3. 12-15.
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2.2.1.1.1.Cevreye Yonelik Koruyucu Saglk Hizmetleri

Saghdi olumsuz etkileyen biyolojik, fiziksel, kimyasal ve sosyal etkenleri yok

ederek cevreyi olumlu hale getirerek insan saghginin etkilenmesini

dnlemektedir. insan saghgi Uzerinde olumsuz etki yaratabilecek ekonomik,
sosyolojik, biyolojik ve fiziksel cevre kosullarina yonelik girigsimlerin tumu
seklinde de tanimlanabilir. Cevreye yonelik koruyucu sadlik hizmetleri,
muhendis, kimyager, veteriner, teknisyen vb. gibi bu konuda 6zel egitim gérmus

meslek mensuplari tarafindan yaratalr.

Saglik Hizmetleri

Koruyucu Saglik Tedavi Hizmetleri Rehabilitasyon Sagligin
Hizmetleri Hizmetleri Gelistirilmesi
Kisiye Yonelik evreye Yonelik Ayaktan Yatakli Tedavi N . .
isiye Tonet Gevrey yoiran . . SAGLIK HIZMETLERI
GUnubirlik Hizmetleri
l l L L
Saglik Evi Cevre Saglik Ozel Hastane Rehabilitasyon Saglik Egitim
Birimi Muayenehane Merkezi Merkezi
Saglik Ocagi Hemysirelik
Halk Saghg Hastane Bakim Merkezi Hemsirelik Saglik Ocagi
Ana Cocuk Saghg Laboratuari Poliklinigi Bakim Merkezi
Terminal Ana-Cocuk
Gezici Saglik Saglik Ocagl Hastane Acil Doénem Terminal Donem Saghg
Birimi Servisi . Merkezleri
Okul Saghgi Bakim Merkezi Bakim Merkezi
Revir Ayaktan Cerrahi Spor Tesisleri
Gezici Saglik Hizmetleri
Hastane Birimi Fitness Kulubii
Evde Bakim
Hastane
Diyaliz Merkezi

2.2: Butlncul Saglik Hizmeti Sunan Kurumlar

Kaynak: Kavuncubasi, 200:34
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Cevreye yonelik koruyucu saglik hizmetlerinin amaci; gevrede saglhgl olumsuz
etkileyen etkenleri yok ederek ve bu etkenlerin kigilerin saglgini etkilemelerini
Onleyecek cevreyi olumlu hale getirmektir. Cevreye ydnelik koruyucu saglik
hizmetlerine ¢evre sagligi hizmetleri de denir. Su kaynaklarinin saglanmasi ve
madde denetimi, kati atiklarin denetimi, zararli canlilarla mucadele, hava
kirliliginin denetimi, is saghgi, konut sagligi, radyasyonla savasg, gurultu
kirliliginin denetimi, radyolojik zararlilarin denetimi, endustri saghgi vb. gevre

saghgi hizmetlerinden bazilar®>.

Cevreye yonelik koruyucu hizmetler bash@i altinda verilen hizmetler saglik
sektorinden daha c¢ok, diger sektdor ve meslek gruplarini ilgilendirdigini
goruyoruz. Egitim, danismanlik, denetim ve yol gostericilik saglik sektorinun bu

konudaki baslica gérevleridir?®.

2.2.1.1.2.Kisiye Yonelik Koruyucu Saglik Hizmetleri

Hastaliklarda en erken donemde tani koymak, zararsiz veya en az zararla
tedavi etmeyi, toplumu ve Kisiyi hastalik faktorlerine karsgi direngli ve gugla
kilmay1 amaglayan hizmetler bu grup altinda toplanir. Kisiye yonelik koruyucu
saglik hizmetlerinin bazilari,

Erken tani ve uygun tedavi

llagla koruma

Saglik egitimi

Kisisel hijyen

Asllama

Beslenmenin iyilegtiriimesi

Ana-cocuk sagligi ve aile planlamasi

seklinde siralanmigtir.

?® Sozen, C. ve Ozdevecioglu, M. (1999). Saglik Hizmetlerinde ve isletmelerinde Yénetim.
Ankara: Nobel Yayinlari.

%% Akdur, R. (1998:13). Cagdas Saglik ve Saglik Hizmetleri Kavramlari Bu Kavramlara Etki Eden
Dinamikler. Ankara: Halk Saghgi, Antip As Tip Kitaplari ve Bilimsel Yayinlar. 5-14.
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Bu gruptaki hizmetler 6zellikle saglik sektoru ve saglik personelince yuratilen

hizmetlerdir.

2.2.1.2.TEDAVi EDIiCi HIZMETLER

Saglik durumu bozulmus Kkigilerin sagliklarini eski duzeylerine ulagsmalarini
saglamak Uzere verilen hizmetlere tedavi edici hizmetler denir. Bu hizmetler
doktor sorumlulugunda ve diger saglik calisanlarinin katkilar ile

gerceklestirilir?’.

Tedavi edici hizmetler yatan ya da ayaktan saglik hizmetlerine bagvuran
kisilerin aldiklari hizmetler yaninda saglik kuruluglarinin verdigi tum tedavi edici
hizmetleri ve bu tedaviye bagl olarak hastanin satin aldigi tim ilag ve saglik

gereclerini kapsamaktadir %.

Tedaviye yonelik hizmetleri koruyucu saglik hizmetlerinden ayiran en onemli
Ozellik tamamen kisiye yonelik olarak sunulmasidir. Tedavi edici saglk
hizmetleri dolayli olarak koruyucu saglk hizmetlerini etkilemis olur. Ornegin
bulasici bir hastaligi olan kisi saglik kurulusuna yatilarak tedavisi saglanirsa,

toplumun diger bireylerine bulagmasi onlenebilir.

Hastallk ya da sakatlik durumu c¢iktigi zaman tedavi hizmetleri verilir. Saghigi
bozulmus kisilerin eski saghgina kavusmasi icin yapilan galismalarin hepsini

kapsar. Tedavi edici hizmetler kendi iginde Ug¢ gruba yarilir.

Birinci basamak tedavi hizmetleri (ilk basvuru ve ayakta tedavi)
Ikinci basamak tedavi hizmetleri (yatakli tedavi hizmetleri)
Uglincli basamak tedavi hizmetleri (Ust diizeyde uzmanlagmis ve ileri teknoloji

kullanilan merkezler)

’’Kisa, A. (2002). Saglik Kurumlari Yénetimi Eskisehir: Anadolu Uniyersitesi Yayinlari.
%8 Kurtulmus, S. (1998:84). Saglik Ekonomisi ve Hastane Yonetimi. istanbul: Degisim
Dinamikleri Yayinlari.
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Bu siniflandirma yapilirken hizmet kapsami ve hizmet yogunlugu kriteri esas

alinmigtir.
2.2.1.2.1.BiRINCi BASAMAK TEDAVI HiZMETLERI

Basvuranlarin ayaktan ya da evde teshis ve tedavisinin yapildigi hizmetler bu
gruba dahil olan hizmetlerdir. Ulkemizde birinci basamak tedavi hizmeti veren
merkezler; saglik ocaklari, 6zel poliklinikler, muayenehaneler, dispanserler ve

saglik merkezleridir®®.
2.2.1.2.2.IKINCi BASAMAK TEDAVI HiZMETLERI

Hastaliklarin teshisinde yogun tibbi bilgi ve teknoloji gerektirmeyen hastalarin
yatirilarak tedavisinin diizenlendigi hizmetlerdir. Ulkemizde ikinci basamak

tedavi veren merkezler genel hastaneler ve yatakl saglik merkezleridir.
2.2.1.2.3.0GUNCU BASAMAK TEDAVi HIZMETLERI

Yogun bilgi ve teknoloji iceren, ileri tetkik ve 6zel tedavi gerektiren hastaliklar
icin diizenlenen saglik hizmetleridir. Ulkemizde Uglincli basmak tedavi hizmeti
veren merkezler Universite ve egitim hastaneleridir.

Gunu birlik tedavi hizmetleri ve yatakli tedavi hizmetleri olmak Uzere tedavi edici

saglik hizmetlerini iki gruba ayirabiliriz.
2.2.1.3.REHABILITASYON HiZMETLERI
Yakalandi§i hastalik sonrasi gunlik yasantisini suirdiremeyen ve isgucunu

kaybedenlere verilen hizmetler bu sinifta toplanmaktadir®. Kisilerin kaza veya
hastallk sonucunda kaybettigi bedensel ve zihinsel becerilerin tekrar

29 Tokay, M. (2000). Saglik Hizmetlerinin Pazarlanmasinda Kalite ve Hasta Tatmini Eskisehir
Devlet Hastanesinde Bir Arastirma. Yayinlanmamis YUksek Lisans Tezi. Eskisehir: Anadolu
Universitesi.

% Akdur, R. (1998:14). Cagdas Saglik ve Saglik Hizmetleri Kavramlari Bu Kavramlara Etki Eden
Dinamikler. Ankara: Halk Saghgi, Antip As Tip Kitaplari ve Bilimsel Yayinlar. 5-14.
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kazanilmasina yonelik hizmetlerdir. Rehabilitasyon hizmetleri kaza ya da
hastalik sonucu sakatlanan kisilerin mumkun oldukga yuksek islevsel beceriler
kazandirmayl amacglamaktadir. Rehabilitasyon hizmetleri tibbi ve sosyal

rehabilitasyon olmak Uzere ikiye ayrilir.

2.2.1.3.1.TIBBi REHABILITASYON

Yasam kalitesini yukseltmek amaciyla meydana gelmis olan bedensel kalici
bozukluk ve sakatliklarin duzeltiimesini saglayan hizmetlerdir. Durus
bozukluklarinin duzeltiimesi, ekstremite protezlerinin kullanilmasi gibi hizmetleri

icerir.

2.2.1.3.2.SOSYAL REHABILITASYON

Sakathgi ve 6zru olan kisilerin, baskalarina bagimh olmadan yasayabilmesi
amaciyla yapilan hizmetlerdir. Bu hizmetlerde ise uyum saglama, yeni ig bulma

ya da 6gretme galismalarini kapsamaktadir.

Rehabilitasyon hizmetleri sakat ve sosyal bakimdan dezavantajli durumlarda
olan kisilerin dezavantajlarini ortadan kaldirir ve toplumun refahina da katki

sadlar.

Cocuklarda dezavantajli durumlarin ortadan kaldiriimasi icin gelistirici, egitici ve
sosyal faaliyetlere oncelik verilmektedir. Boylece dezavantajli durumlar da
olabildigince ortadan kalkar ve toplum igerisinde yasamlarini surdurebilir, ilerde

Ozurlerine uygun islerde galisabilir duruma gelirler.

Yetigkinlerde kaybedilen vasiflar yerine getirilemiyorsa farkh vasiflar elde
etmelerini saglanarak ¢alisma kapasiteleri yeniden kazandirilir. Yaslilar eger is
goéremeyecek kadar sakatlanmiglarsa hedef; hastaligin zararlarini 6nlemek,
yaslinin kendi ihtiyaglarini karsilayabilmesini saglamak ve yasliya sosyal etkinlik

kazandirmak gibi konularda hizmet verilir.
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2.2.2.SAGLIGIN GELIiSTIRILMESIi HiZMETLERI

Henry E. Sigerist sagligin geligtiriimesi kavramini ilk kullanan kisidir. Saghgin
gelistirilmesi kavramini saghgin 4 temel gorevini tanimlamasi sirasinda

kullanmistir.

Bu gorevler;

Saghigin gelistiriimesi
Hastaliklarin onlenmesi
Hastaliklarin iyilestiriimesi

Rehabilitasyon

Sigerist, fiziksel klltir anlamina gelen iyi ¢calisma kosullari, egitim, dinlenme ve
edlenme gibi uygun yasam standardi saglayarak sagligin geligtirilebilecegini

ifade etmektedir®’.

Saglikli kisilerin saglik durumlarini daha Ust dizeylere cikartarak saghgin

geligtiriimesi saglanir. Saghgin gelistirimesinde temel sorumluluk bireylerdedir .

Saghgin gelistiriimesi hizmetlerinde yasam kalitesi ve yasam suresinin
yukseltiimesini, bedensel ve zihinsel saglik durumunun gelistiriimesi
hedeflenmektedir. Glnumuzde bireylerin aliskanlklarinin ve yasam tarzlarinin
bircok hastalia neden oldugu bilinmektedir®>. Saglik durumlarini daha (st
duzeylere c¢ikarabilmek igin ilk once kisilerin kendi yasam bigimlerini
gelistirmeleri gerekir. Mesela kiginin spor yapmasi, saglikli beslenmesi, sigara
ve alkol kullanmamasi, kigisel hijyenine dikkat etmesi saglik seviyesinin

yukselmesine katkida bulunacaktir.

% Terris, M. (1992). Concepts of Health Promotion:Dualities in Public Health Theory. Journal of
Public Health Policy. Vol.13, N0.3,s.267-276.
% Kavuncubasl, S. (2000:46). Hastane ve Saglik Kurumlari Yonetimi. Ankara: Siyasal Kitabevi.
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2.2.3.HIZMET KALITESI

Son yillarda hizmet sektorinin hizla bliylmesi ve artan kiresel rekabet,
musteri profil ve tercihlerinin degismesi hizmet kalitesini 6lgcmeyi ve arttirmayi
hedefleyen calismalar hiz kazanmistir®®. Kalite anlayisinin gelismesiyle beraber
kalitenin 6lgliimesine ve gelistiriimesine duyulan ihtiyag giderek artmaktadir®,

Donabedion saglik hizmetlerinde kaliteyi; teknik yonu, kigiler arasi iletisim yonu

ve saglik hizmetlerinde konfor yoni olmak lizere 3'e ayirir®™.

Tibbi bilim ve bilginin teknik yonua, bir saglk probleminin teshis ve tedavisinde
ne kadar iyi oldugunu gostermektedir. Hasta ile iletisim kuran doktor, hemsire,
yardimci saglik personeli gibi saglik hizmetinin sunum surecinde yer alan
kisilerin dostga yaklasimi, yardimci olmalari vb. 6zellikleri de kalitenin kisiler
arasl iletisim yonund ifade eder. Hastane ortaminda sunulan imkanlar, bu
imkanlarin rahathgi gibi 6zellikler de kalitenin konfor yonunu ifade eder. Hizmet
kalitesi belirleyicilerini SERVQUAL modelinde ise gobzle goérulir imkanlar,
aninda hizmet, dogru ve guvenilir hizmet, guven telkin etme ve musteri tanima-
anlama seklinde bes boyutta toplanmistir *°. Saglik hizmetleri gibi isgiicii yogun
sektorlerde hastalar agisindan personel ve davraniglari gok daha dnemlidir. Bir
bagska modelde ise hizmet Kkalitesi; hizmet ortaminda sunulan imkanlar,
standartlara uygunluk, zamanhlik ve insan faktérinin davranigsal 6zellikleri

olmak izere dért boyutta incelenmistir *.

Bir baska calismada ise hizmet kalitesi; hasta kabul, fatura 6deme, hemsirelik

hizmetleri, yiyecek hizmetleri, oda hizmetleri ve teknik hizmetler olmak Uzere alti

% Burke, R. J., Graham, J. ve Smith, F. (2005). Effects of Reengineering on the

Employee Satisfaction—Customer Satisfaction Relationship. The TQM

Magazine. Vol. 17, No. 4, pp. 358-363.

% Simsek, M. (1998). Kalite Yonetimi. 2. Baski. istanbul: Alfa Yayinlari.

% Turner D. Paul ve Louis G. Poll (1995). Beyond Patient Satisfaction. Journal of Health Care
Marketing. Vol:15. No:3. 45-53.

% parasuraman, A., Zeithaml, V. ve Berry, L.L. (1988). SERVQUAL: A Multiple Item Scale for
Measuring Customer Perceptions of Service Quality. Journal of Retailing. 64 (1). 12-37

3" Oswald, T., Sharon L., Douglas E., Snipes, Robin, L. VE Butler, Daniel. (1998). Quality
Determinants And Hospital Satisfaction. Marketing Health Services. Vol:18. Issue:1. 1094-1304.
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boyutta incelenmistir®®. 2004 yilinda yaptiklari caismada CHOL vd. poliklinik
hizmetlerini dort faktor altinda toplamistir. Bu gruplar poliklinik hizmet surecinin
kolayhgi, doktorlar disindaki personel, doktorlar ve gozle goérulur imkanlar
seklindedir. Saglik hizmetlerinde hizmet kalitesinin belirleyicisi insan faktoradar.
Hastalarin hizmet kalitesi algilamalari, saglik hizmetlerinin sunumunda yer alan
personelin bilgi ve becerisi vb. Ozelliklere dayanarak ortaya c¢ikmaktadir.
Yapilan bir bagka arastirmada ise hasta tahmininin olgimune yonelik bir
arastirmadir. Algilanan kalite ve hasta tatmininin, doktorlarin iletigsiminin
uygunlugunu oOnemli Ol¢lide etkiledigi sonucu c¢ikmigtir. Hizmet kalitesinin
Olcimunde hastanelerde farkli yaklagimlarda tercih edilmektedir. De Mon vd.
2002 SERVQUAL vyaklagimi tercih ederken, bazi c¢alismalarinda ise
SERVQUAL modelinin yetersiz oldugunu dustinerek modeli geligtirerek hizmet
kalitesini 6lgcmeye galismistir. Hangi model tercih edilirse edilsin, hizmet kalitesi
boyutlarinin hasta tatminine katkilari farkhdir. 1990 yilinda Reidenbach ve
Sandifer’in yaptigi ¢alismaya baktigimizda; poliklinik, acil ve yatan hastalarin
hizmet kalitesi algilamalarini etkileyen faktorlerin farkh oldugunu bulmuslardir.
Hasta degerlendirme surecinin karmasikligi arttikca boyutlarin sayisi da
artmigtir. Degerlendirme sureci poliklinik hastalari i¢in kolayken, acil hastalari ve
yatan hastalar igin giderek zorlasmaktadir. Yatan hastalarin, poliklinik
hastalarinin kargilagmadiklari hastane alanlarinin timu ile iletisim i¢cinde olma
firsatina sahiptir. Musteri tatmini ile hizmet kalitesi arasinda yakin iligski oldugu

s6z konusudur®.
2.2.3.1.KAVRAMSAL CERCEVE
Hizmet, tuketici ile hizmeti sunan kisi ve kurumun karsilikli olarak birbiriyle

diyalog kurmasini gerektiren bir sosyal faaliyettir. Hizmet 4 temel karakteristige

sahiptir. Bunlar; Uretim ve tiketimin ayni anda olmasi, elle tutulamaz(soyut)

% Woodside, A.G., Frey, L.L. VE Daly, R.T. (1989). Linking Service Quality, Customer
Satisfaction, and Behavioral Intention. Journal of Health Care Marketing. 9. 5-17.

% Venkatapparao, M. and Gopalakrishna, P. (1995). Mediators Vs. Moderatora of Patient
Satisfaction. Journal of Health Care Marketing. Vol:15, No:4. 16-22.
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olmasi, ayrigik(heterojen) olmasi ve stoklanamaz olmasidir. Bu sebeple
Parasuraman, vd.( 1985, 41-50) tarafindan hizmet sektorinde kalitenin 6lgimu
ile su tespiti yapmistir®;

Kalitenin dlgimu hizmet sektorinde, imalat sektorine gore daha zordur.

Musteri beklentileri ile gercek hizmet performansi arasindaki fark hizmet
kalitesinin algilanmasini verir.

Sadece hizmet ¢iktisina gore kalite degerlendiriimesi yapilmaz.

Degerlendirme hizmet teslim surecinin batinund kapsar.

Parasuraman, Zeithaml ve Berry(1991) hizmet kalitesinin tanimini ve
formulasyonunu su sekilde formule etmistirler;

Hizmet kalitesi = Algilanan deger — Beklenen hizmet

Bu formul adirlikli hizmet kalitesi olarak da gelistiriimigtir. Algilanan hizmet ile
beklenen hizmet arasindaki fark 6énem derecesi ile carpilarak agirlikli hizmet

kalitesi belirlenmistir.
Agirlikli hizmet kalitesi = Onem derecesi x (Algilanan hizmet — Beklenen hizmet)

Hizmet kalitesi ile ilgili yapilan bagka calismada ise uyumsuzluk teorisinin
(disconfirmation theory) aslinda hizmet kalitesini dedil musteri  tatminini
saptamak acisindan yararli oldugu iddia edilmigtir. Hizmet kalitesinin Olgimu
icin yeni bir arag gelistiriimistir. Bu aracin adi ise literatirde SERVPERF olarak

gecmektedir*.

Hizmet kalitesi = Algilanan deger

0 parasuraman, A., Zeithaml, V. A., ve Berry, L.L. (1985). A Conceptual Model of Service
Quality and Its Implications for Future Research. Journal of Marketing. Vol. 49. 41-50.

*! Richard, O.L. (1980). A Cognitive Model of the Antecedents and Consequences of
Satisfaction Decisions. Journal of Marketing Research. Vol.17. 460-469.
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Ayni sekilde bu formul de agirlikh olarak ifade edilebilir.
Agirlikli Hizmet Kalitesi = Onem derecesi x Algilanan hizmet
2.2.3.2.HiZMET KALITESININ OLCUMU

Literaturde hizmet kalitesinin Olgumauyle ilgili birgok c¢alisma vardir. Bunlar;
Parasuraman, vd. (1985,1988,1999,2002), Carmen (1990), Babakus ve
Baller(1992), Cronin ve Taylor(1992, 1994), Teas(1994), Fayek,vd.(1996),
Yavas,vd.(1997), Bloener,vd.(1999), Dobholkor,vd.(2000), Konji  ve
Wolhce(2000), Carvana,vd.(2000), Li ve Collier(2000), Lim ve Tong(2000a,
2000b), Sivadas ve Boker-Prewitt(2000), Yavas ve Shemwell(2000),
Kara,vd.(2001), Andaleeb(2001), Brady ve Cronin(2001), Oliver ve Suan(1989),
Taylor ve Cronin(1994) (Kara vd., 2003, 1131-1141).

Bu calismalarda hizmet kalitesinin dlgimu farkh bakis acilariyla ele alinmigtir.
Bu calismalarin neredeyse hepsinde hizmet kalitesinin gelistiriimesinin dnemi
vurgulanmis ve bunun c¢alisan memnuniyeti, musteri memnuniyeti, kurum
performansi ve verimlilik gibi farkh degiskenler Uzerindeki etkileri incelenmigtir

“2 Ayrica hizmet kalitesinin dlctilmesinin zorluklari lizerinde de durulmustur.

SERVQUAL hizmet kalitesinin 6lgimunde kullanilan en yaygin yontemlerden
biridir. Bu yontem degisik bigimlerde gelistiriimis, uyarlanmigtir ve hizmet
kalitesinin olgulmesinde sik¢a kullaniimigtir. Bu yontemi savunanlar yaninda
elestirenler de olmustur. SERVQUAL yo6ntemini; yontemin igerigini ve temel

bakis acisini bitiinlyle ya da kismi olarak elestirenler olmustur®.

*2 Parasuraman, A. (2002). Service Quality and Productivity. Managing Service
Quality. Vol.12. 1, 6-9.

43 Kang, G., James, J. (2004), “Service Quality Dimensions”, Managing Service
Quality. Vol. 12. 4, 266-277.
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2.2.3.3.SAGLIK SEKTORUNDE HiZMET KALITESININ OLGUMU

Saglik sektorinde hizmet kalitesinin dlgimul kolay dedgildir. Hizmet kalitesinin
Olcumu hastanelerde degisik bir yapi igerir. Verilen hizmetin teknik yonunu
hizmet sunumu sirasinda hastalarin degerlendirememesi, saglik isletmelerinde
fonksiyonel kalitenin 6nemini arttirmaktadir. Saglik sektorinde teorik ya da
uygulama agisindan hizmet kalitesinin dlgumune yonelik olarak pek ¢ok calisma
yapiimigtir. Bu caligsmalarin bazilari makro bazilari ise mikro duzeyindedir.
Mikro duzeyindeki hastane yonetimindeki konulara odaklanirken, makro
dizeyde ise konuyu ulusal dizeyde saglik politikalarini hizmet Kkalitesi
ybniinden incelemistir**. Carmon SERVQUAL 6lgegini hastanelere uyarlamis ve
bu konuda cesitli arastirmalarda bulunmustur®. Reidenbach ve Sandifer-
Smallwood hastane hizmetlerini Gge ayirmistir. Bunlar acil hizmetler, yatan
hasta ve ayakta tedavi goren hasta olmak Uzere ele almis ve hasta algisini
arastirmiglardir. Hasta guvenligi, is yetenedi, tedavi kalitesi, destek hizmetler,
fiziksel goérinim, bekleme zamani ve empati boyutlarinda hizmetin kalite
boyutlari arasinda ele almistir. Bu ¢alismada, ayaktan tedavi goren hastalarin
ve acil servise bagvuran hastalarda tedavi kalitesinin hizmet algisini tamamen
etkiledigi tespit edilmigtir. Yatan hastada ise fiziksel gorinim boyutunun daha
etkili oldugu gériilmistir*®. Singapur hastanelerinde yapilan bu galismada kalite
boyutlari olarak somut varliklar, guvenirlilik, bilgilendirme, glvence, empati,
erigilebilirlik ve 6deme durumu olarak tespit edilmistir. Bu ¢alismada en 6nemli
boyut olarak glvence ve bilgilendirme bulunmustur. En az énemli boyut olarak
da somut varliklar saptanmistir. S6z konusu c¢alismada hizmet Kkalitesini
arttirmak igin glvence, bilgilendirme, guvenirlilik gibi fonksiyonel konulara

odaklanmanin geregi vurgulanmistir 7.

e Eggli, Y. Halfon, P. (2003). A Conceptual Framework for Hospital Quality Management.
International Journal of Health Care Quality Assurance Vol.16, No.1. 29-36.

5 carman, J.M. (1990). Consumer Perceptions of Service Quality: An Assessment of the
SERVQUAL Dimentions. Journal of Retailing. Vol. 66, Spring, 33-55.

6 Smallwood, R.S. (1990). Exploring Perceptions of Hospital Operations by a Modified
SERVQUAL Approach. Journal of Health Care Marketing. Vol. 10 No. 4, December, pp. 47-55.
*"Lim, P.C. ve Tang, N. (2000a). Study of Patients’ Expectations and Satisfaction in Singapore
Hospitals. International Journal of Health Care Quality Assurance. Vol. 13, No. 7, 290—999.

26



Anderson’'un (1995, 32-39) Houston Universitesi tip fakiltesinde yaptigi
calismada hastalarin en fazla guvence boyutundan memnuniyetsizlikleri
bulmustur. Yunanistan'da kamu ve 06zel sektorde karsilastirmali bir calisma
yaplimistir®®.  Kamu hastanelerinde hastalarin, doktor ve hemsirelerin
yeteneklerinden tatminkar olduklari bulunmustur. Ozel hastanelerdeki fiziksel
imkanlar, hasta kabul prosedurleri ve bekleme zamani agisindan daha

tatminkar olduklari bulunmustur®.

Bir bagka anlasma ise birlesik Arap Emirlikler'inde yapiimigtir. Hizmet kalitesi
agisindan 6zel ve kamu hastaneleri agisindan bir fark olup olmadigi arastiriimig
ayrica yatan hasta acisindan hizmette kalite boyutlarinin neler oldugu
incelenmistir. Bu galismada guvenilirlik, bilgilendirme ve empati yuksek deger
almistir. Hastalarin kamu hastanelerinden daha memnun oldugu bulunmustur.
Bu calismalarin timune baktigimizda hizmet kalitesinde degisikliklere ve en
fazla katkida bulunan boyut giivenilirliktir®. Diger bir baska arastirmayi da Lee,
vd. yapmistir. Saglik sektérinde hizmet kalitesini ters acidan ele alarak
memnun kalmadiklarinda nasil davrandiklarini arastirmigtir. Bu arastirmanin
sonuglarina gore gordigu hizmetten memnun kalmayanlarin %70’i bir daha
ayni kuruma gelmeyi dusunmemektedirler. S6z konusu olan ¢aligmada bir diger
sonu¢ ise memnuniyetsizliktir. Yakin c¢evrelerine yayma konusundaki
cabalaridir. Bu arastirma aldigi hizmetten memnun olmayan her yuz hastanin

ortalama 465 potansiyel miisterinin kuruma gelmelerini engellemektedir®.

8 Anderson, E. (1995). Measuring Service Quality and a University Health Clinic. International
Journal of Health Care Quality Assurance. Vol. 8,No. 2, 32-37.

49 Angelopoulou, P., Kangis, P. and Babis, G. (1998). Private and Public Medicine; A
Comparison of Quality Perceptions. International Journal of Health Care Quality Assurance. Vol.
11, No. 1, 14-20.

% Jabnoun, N. ve Chaker, M. (2003). Comparing the Quality of Private and Public Hospitals.
Managing Service Quality. Vol. 13, No. 4, p. 290-299.

* Lee, P. M., Khong, P. H. ve Ghista, D.N. (2006). The Impact of Deficient Healthcare Service
Quality. The TQM Magazine. Vol. 18, No. 6, 563-571.
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2.2.4 HASTA TATMINi

Pazarlamada Uzerinde yogun bir sekilde calisma yapilan konulardan biri de
tuketici tatminidir. TUketici tatmini Uzerine g¢alisma yapan yazarlarin tespiti
oldukga ilgingtir.

Bu konuda yayinlanan makaleler son 20 yilda 15000'in (izerine ¢cikmistir®®. Bu
rakamin giinimiizde daha da buiyiik bir orana ulastigi séylenebilir. Ozellikle kar
amaci guden kuruluslarda hasta tatmininin hayati onem tasidigi agik¢a ortaya

cikmaktadir. Hizmet sunum siirecinin énemli bir sonucunu tatmin olusturur >3,

Pazarlama anlayisini benimseyen saglik kuruluglarinin temel unsurlarindan biri
hasta tatminidir®. Karlihda misteri tatmini yoluyla ulasiimaktadir. Buna gore
musteri tatminini bir tanimla aciklayacak olursak “Hizmeti deneyimledikten
sonra satin alip kullanan kisinin hizmetten ne kadar hoslandigini gosteren satin
alma sonras! bir olaydir.”® Literatirde misteri tatmini ile hizmet kalitesinin
cogunlukla farkli kavramlar oldugu kabul edilmisti. Ama bazi c¢alismalarda
hizmet kalitesi ve musteri tatmini kavramlari arasinda bdyle bir ayrim
yapiimadigi gozlenmigtir. Taylor ve Cronin (1994), kisa periyotta musteri tatmin
degerlendirmelerini ve uzun periyotta musteri hizmet kalitesi tutumlarini
etkileyen stratejik amaclar gelistirmeleri acisindan, iki ifadenin farkli oldugunun
saglik hizmetleri veren yapilarin pazarlama yoneticileri agisindan énemli oldugu

belirtilmigtir.
2.2.5.DAVRANISSAL NIiYETLER

Davranigsal niyetler, doyum surecinin bir sonucudur. Davranigsal niyetleri Smith

ve digerleri(1999) iki grupta incelemistir. ilk grupta ekonomik davranigsal

°2 peterson A.R. ve William R.W. (1992). Measuring Customer Satisfaction: Fact and Artifact.
Journal of the Academy of Marketing Science, Vol:20, No:1, pp.61-71.

* Dawn, B.L. ve Powers, T.L. (2004). The Impact of Structure and Process Attributes on
Satisfaction and Behavioral Intentions. Journal of Services Marketing, Vol:18, No:2, 114-121.
> Churchill G.A. Jr. ve Carol S. (1982). An Inverstigation Into the Determinants of Customer
Satisfaction. Journal of Marketing Research. 19, November, 491-504.

*Bearden W.O. ve Jesse E.T. (1983). Selected Determinants of Consumer Satisfaction and
Complaint Reports. Journal of Marketing Research. 20, February, 21-28.
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niyetleri, ikinci grupta sosyal davranigsal niyetleri incelemistir. Tekrar satin
alma, daha fazla 6demeye istekli olma ve firma bagimhhgd: gibi isletmeleri
finansal yonden etkileyen tuketici davraniglarini ekonomik davranissal niyetler
grubunda incelemistir. Sikayet ve sdzel iletisim gibi mevcut ve potansiyel
tuketicilerin davraniglarini etkileyen olumlu veya olumsuz tutumlari da sosyal
davranissal niyetler grubu icinde incelemigtir. Bireyin ve potansiyel tuketicilerin

fikirlerini bu tur niyetler olumlu ya da olumsuz etkiler.

2.2.6.ALGILANAN DEGER

Tlketiciye goére mal veya hizmetin degeri belirlenen fiyatidir. Clnkd tiketici
aldigi mal veya hizmetten bir takim faydalar beklemekte ve bunun icinde bir
takim fedakarliklarda bulunmaktan ¢ekinmemektedir. Bir Grinu veya hizmeti
satin alirken tluketici saglayacagi yararlari, bu fedakarliklara katlanmaya deger
bulunup bulunmayacagina goére karar verir. Zeithaml (1988), algilanan degeri”
Tlketicinin algilanan yararlari ve algiladig1 fedakarliklari g¢ikarlari yontnden
degerlendirmesi” olarak tanimlamistir. Saglhk hizmetlerinde faydalar, kaliteli bir

hizmetin sonucudur.

Algilanan yararlarin 6énemli bir parcasini hizmet performansini olusturmakla
birlikte, Un, prestij vb. etmenler de tiketicinin yararlar grubunda yer alabilir®.
Mesela, birgok Unli kisinin international Hospital'i tercih etmesi nedeniyle bazi

hastalarin bu hastaneyi tercih etmesi gibi.

Hastalar acisindan katlanilan fedakarliklar iki grupta incelenebilir. ik grupta
maddi fedakarliklar, ikinci grupta ise manevi fedakarliklar incelenebilir. ilk
gruptaki maddi fedakarliklar hastalarin saglik hizmetlerinden yararlanmalari
karsiliginda ddedikleri bedellerdir. ikinci gruptaki manevi fedakarliklar saglik
hizmetinden yararlanirken yasadiklar zihinsel ve fiziksel stres ve tiketilen

% Kui-Son, C., Woo-Hyun, C., Lee, S., Lee, H. ve Kim, C. (2004). The Relationships among Quality, Value,
Satisfaction and Behavioral Intention in Health Care Provider Choice: A South Korean Study. Journal of
Business Research. 57, 913-921.
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zamandir’’. Algilanan degerin manevi boyutunun &lciimii, maddi boyutunun
Olcimune goére daha zordur. Algilanan deger konusunda yapilmis ¢ok fazla
calisma yoktur®®. Peyrot'a gére, saglik hizmet trlinlerinin (masraflarinin) sosyal
guvenlik kuruluglari tarafindan Ustlenilmesi, hastanin aldigi hizmetin gergek
maliyetinin farkinda olmayacagini belirtmistir. Ulkemizde saglik hizmetlerinden
faydalanan kigilerin hizmet masraflarini ya kendileri 6der ya da bagl olduklari

sosyal guvenlik kuruluslari 6demektedirler.

Ozel hastanelerde yapilan galismalarda &zellikle 2003 yilindan beri cesitli

sosyal guvenlik kuruluslari hastalara hizmet vermektedir.
2.2.7.HASTA BEKLENTILERI

Kalite ve musteri memnuniyeti mugsteri beklentilerinin temel belirleyicileridir.
Muasteri odakh bir isletme olabilme veya urin sunabilmek igin musteri
beklentilerinin ¢ok iyi bilinmesi gerekmektedir. Temel belirleyici unsur olan

musteri beklentilerinin ortaya ¢ikis surecinin neler oldugunu bilmek gerekir.

Tark dil kurumu soézligunde beklenti, bir olgunun sonunda gerceklesmesi
gereken sey olarak tanimlanmaktadir. Mdugterinin ihtiya¢ duydugu, aldigi
urunden bekledigi 6zellikler musteri beklentileri olarak tanimlanir. Musterilerin
beklentileri sadece urinle ilgili degildir. Urline ulasilabilirlik, satin alinabilirlik ve
satin alma esnasinda kendisine nasil davranilacagi, satin alma sonrasi
olugsacak problemlerin nasil giderilecegi ve urunun tuketimi neticesinde
olugsacak atiklardan nasil kurtulacagi da mugsteri beklentilerinin icinde yer

alabilir.

*" Kui-Son, C., Woo-Hyun, C., Lee, S., Lee, H. ve Kim, C. (2004). The Relationships among Quality, Value,
Satisfaction and Behavioral Intention in Health Care Provider Choice: A South Korean Study. Journal of
Business Research. 57, 913-921.

58 Mark, P., Cooper, P.D. ve Carrol, G.J. (1993). Consumer Satisfaction and Perceived Quality of
Outpatient Health Services. Journal of Health Care Marketing. 13, 24-33.
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Beklentiler 0Ozneldir, degigebilir ve anlatimi zordur. Gereksinimlerin ve
beklentilerin bir takimi agik olmakla birlikte bir takimin kesfedilmesi gerekir.

Musterilerin ahm gtcu musteri beklentilerinde buyuk rol oynar.

Masgteri beklentileri, kalite Olgutlerini olusturmaktadir. Muagsteri beklentileri ile

algilanan kalite arasindaki iliski U¢ sekilde gergeklesebilir. Bunlar;

Musteri Beklentileri > Algilanan Kalite

. Musteri Beklentileri = Algilanan Kalite

3. Musgteri Beklentileri < Algilanan Kalite

Musteri beklentileri algilanan degerden buyudk ise musteri beklentilerini
karsilamadigi igcin musteri memnun kalmamigtir. Musteri beklentileri algilanan
degere esit ise musteri tatmin olmustur. Musteri beklentileri algilanan degerden
kiguk ise musteri beklentilerinin Ustinde bir kaliteyle kargilagsmis olur. Bu da

musteri beklentileri igin ideal bir sonug olusturur.

Masgteri beklentileri belli bir zaman ic¢inde olusur. Mdusteri beklentileri
gereksinimin ortaya c¢ikmasiyla baslar, beklentileri etkileyen etmenlerle
sekillenir, hizmetin satin alinmasi ve kullaniimasi sonucunda karsilanip
karsilanmadigr anlasilir. Yasanan bu tecrUbe sonucunda beklentiler ve
beklentileri  etkileyen etmenler yeniden duzenlenirler.  Gereksinimin

tekrarlanmasiyla beklentiler dongusu yeniden harekete gecer.
e Mausteri Beklentilerinin Olusma Sureci

o Musteri Beklentilerinin Siniflanmasi

e Hasta Beklentilerinin Duzeyi
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intiyacin Ortaya Cikmasi

i N

Beklentilerin Kargilanma Beklentileri

Duzeyi Etkileyen Faktorler

Satin Alma Ve Beklentilerin
Kullanma Olusmasi
2.3: Musteri beklentilerinin olusmasi ve karsilanmasi slreci

2.2.7.1.HASTA BEKLENTILERININ OLUSMA SURECI

Hasta beklentilerini etkileyen etmenleri ve olusma surecini, saglik hizmetlerinin

kendine has farkliliklarini gozeterek aciklanmaktadir.

1)Saglik hizmeti gereksiniminin ortaya ¢ikmasi: Saglik hizmeti gereksinimi planli
bir sekilde ortaya ¢ikmaz. Ummadik bir zamanda ortaya ¢ikan agri veya sikayet
kisiyi hastanenin maugterisi haline getirir. Genellikle bu gereksinimin
karsilanmasi ertelenmez ve acildir. Kisi hasta olduguna dair algisinin olugsmasi
durumunda beklenmedik bir anda saglik hizmeti almak igin hastaneye basvurur.
Kisiler acil bir durumda hastane segmeyip en yakin saglik kurulusunu tercih

ederler.

2)Hastalarin hastalanmama arzulari ve kisilik 6zellikleri: Hastanelerin musteri
profili diger hizmet piyasasindaki musteri profillerinden farkhdir. Genel anlamda
insanlar hizmet piyasasinda musteri olmay! isterler ama hastane musterisi

olmak istemezler. insanlar aligveris yapmayi genel anlamda isteseler bile kimse
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kanser, hipertansiyon, seker hastasi olmak istemez. Hastalarin hastaliklarini
idrak ettikleri andan itibaren verecekleri tepki ve reaksiyonlar kisisel 6zelliklerine

gore farklihk gostermektedir.

Hasta beklentilerinin olusmasinda, kisinin yasi, cinsiyeti, meslegi, egitim duzeyi
ve sosyal sinifi oldukga etkili parametreler olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Hastaliklar cinsiyet ve yasa gore farklilik yaratmaktadir. Prostat erkeklerde sik
gorulurken meme kanseri de kadinlarda sik gorulen hastaliklardan biridir. Bu da
hastaligin cinsiyete gore farklilagtiginin bir gostergesidir. Saglik hizmeti
beklentisi, kisinin almis oldugu egitime goére de farkliik géstermektedir. Ornegin,
universite eqitimi almig bir kigi ile ilkokul egitimi almig bir kisinin saglik hizmeti

talepleri ayni olmamaktadir®.

Hasta beklentilerinin olugsmasini, hastanin inanclari, aligkanliklari, yagsam bigimi,
davraniglari ve Kkisilik o6zellikleri de etkilemektedir. Saglik hizmetlerinde
gOsterilen olumlu ya da olumsuz tutumlar kiginin beklentileri ve saglik algisinda
farklihk yaratmaktadir. Hastalik algisinin olusmasinda ve tedavi yontemleri ile
ilgili secimlerin belirlenmesinde dini inanclar oldukga etkilidir. Ancak bu etkinin
incelenmesi diger bir ifade ile anketlerde bu etkinin incelenebilmesi icin dini
inanclarin sorgulanmasi pek mimkin olmamaktadir. Ornegin, Yahova sahidi

olan bir kisi organ nakline kargi ¢ikmaktadir.

3)Hastalarin ekonomik olanaklari: Hastalarin ekonomik durumu, alacaklari
saglik hizmetini farklilastirmaktadir. Maddi durumu ne olursa olsun her vatandas
saglik hizmetlerinden yararlanma hakkina sahiptir. Ekonomik durumu iyi olan
hastalar 6zel muayeneleri tercih ederken, ekonomik durumu yerinde olmayan
hastalar devletin sundugu saglik hizmetine razi olmaktadir. Sonug¢ olarak
ekonomik duzeyi vyetersiz olan kimseler saglik hizmetlerinden yeterince

yararlanamamaktadirlar.

%9 Olug, M. (1987) Sosyal Siniflarin (Sosyal Katmanlarin) Pazarlama Agisindan Onemi.
Pazarlama Dunyasi. 11-17.
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4)Hastalarin hastane hizmetleriyle ilgili deneyimleri: Beklentilerin olusmasinda
hastalarin 6nceden aldiklari saglik hizmetleri ¢cok etkilidir. Hastaneye bagvuran
hastalarin ¢cogu kendilerine yapilacak tibbi mudahaleler hakkinda bilgi sahibi
deqildirler. Hastalar bu yuzden endise duyarlar. Kisi saglik hizmetleri alirken
hem kurumu tanir hem de hizmet prosedurlerini 6grenir. Boylece hastalarin
beklentilerine yon verilmig olur. Tekrar hizmet almaya gittiginde yon verilen
beklentiler dogrultusunda bilingli bir sekilde hizmet alir. Kiginin aldigi saglik

hizmet kalitesi ne kadar artarsa beklentisi de o derece artar.

Hasta, hekim ve saglik personelinden ne tir bir davranig sekli gormugsse
hastaneye bir daha ki gidisinde de ayni beklenti icinde olacaktir. Beklentisi

altinda bir davranis sekliyle karsilasirsa bir dahaki sefere beklentisini dtsurar.

5)Dig gorusler: Hastalarin Uzerinde yakin ¢evresi ve uzman gorugleri nemli bir
etki saglar. Hastalar kimi zaman saglik kurulugsuna basvurmadan vyakin
cevresinin o6nerdigi bir ilaci kullanabilir veya gérdugu bir reklamdan etkilenip

hastaligi konusunda bir uzmandan yardim almaya karar verebilir.

6)Hastaligin derecesine gore alinan hizmetin degeri: Kigilerin hastaliklara
verdikleri Gnem farkhlik gésterebilir. Kimi insanlar hastaliklari kendilerini rahatsiz
etmedigi slUrece saglik problemini dikkate almaz. Kimileri ise en ufak bir
rahatsizlikta saglik problemleri oldugunu dusunebilirler. Hastaliklarin da kendi
iclerinde 6nem dereceleri farklilik gdsterir. Ornegin solunum yolu enfeksiyonu ile
beyinde olusan bir timoér ayni derecede 6nem tasimaz. Solunum vyolu
enfeksiyonu igin aile hekimine basvurmak yeterli iken timor icin uzman hekime

basvurmak gerekir.

7)Hizmet yapisinin cografi bolgelere gore kalitesi: Saglik sektérinde kamusal
agirhikh hizmetler ulkemizde sikga gorulmektedir. Bu hizmetler bulunduklari
cografi bolgeye gore degisiklik gdosterir. Anadolu’nun bir ¢cok kesiminde sadece
kamuya ait saglik kuruluglari bulunmaktadir. Boylece kamusal saglik hizmetleri

Anadolu’yu tekeline almigtir. Bagka secgenekleri olmadigi igin hastalar, bu
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1)

2)

kurumlarin verdigi hizmeti kabul etmek durumunda kalirlar. Alinan hizmetin
beklentileri sekillendirmesiyle saglik hizmetinin kalitesi de sekillenir. Bu donguyu
bozmak verilen hizmetin kalitesinin yukseltiimesinin veya kamu hizmetine

alternatif ¢ézimlerin getiriimesiyle mimkun olur.

Kamusal saglik hizmetlerinin Anadolu’da olusturdugu tekel buyuk sehirlerde boy
gOstermez. Kisilere verilen saglik hizmet ¢esidi ne kadar fazla olursa olsun

hizmet sunumunda farkliliklar yoksa beklentilerde de degisiklik gbstermez.

2.2.7.2.HASTANIN iHTIYAGLARI VE HiZMET ALMA SURECI ILE iLGILI
BEKLENTILERININ SINIFLANDIRILMASI

Hastanin ihtiyaglari dogrultusundaki hizmet beklentileri:

Kisiler saglik problemleriyle karsilastiklarinda gerekli tim kontrolleri yaptirip
gereksinimlerini karsilayacak uygun hizmeti almayi isterler. Fakat aldiklari
hizmetin teknik kalitesine kendileri degil ancak uzman hekimler karar

verebilirler.

Hastanin hizmet alma sureci ile ilgili beklentileri:

Hastalar kendilerine bilgi onam formlarinin verilmesini, tedavi slrecinde
kendilerine s6z hakki taninmasini ve ayni zamanda saglik personelinin
kendilerini glvende hissettirmelerini isterler. Alinan hizmetin kalitesini hastalarin
bu hususlardaki algilar belirler. Bu konudaki beklentileri bilgi onam formu
kullanimi, hastaya taninan s6z ve tercih hakkinin saglanmasi seklinde

siniflamak mumkunddir.

2.2.7.3.HASTA BEKLENTILERININ ONEM SEVIYELERINE GORE
SINIFLANDIRILMASI

Rust’'un (1996) hiyerarsisinde musteri beklentilerini disukten yuksede dogru

siralamaktadir. Rust’'un musteri beklentilerine gore siraladigi hiyerarsisi hasta

beklentilerine gore yapilandirilarak asagida agiklanmigtir.
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Ideal Beklenti Diizeyi

Olmasi Gereken Beklenti Dlzeyi

Yuksek Beklenti Duzeyi

Kabul Edilebilir Beklenti Duzeyi

Dusuk Beklenti Duzeyi

Olasi En Dusuk Beklenti Duzeyi

2.4: Beklentilerin Hiyerarsisi
Kaynak®: RUST, 1996, s.231

Hastalarin hastaligin tedavisine gore beklentileri en dusik seviyede olabileceqgi

gibi herhangi bir beklentileri dahi olmayabilir.

Kisinin kendine uygulanacak tedavi yonundeki beklentileri farkhlik gosterebilir.
Soyle ki; hasta tedavi agisindan belirli beklentileri olmasina ragmen tibbi
tetkikler agisindan hizmet almak istemeyebilir

Hasta beklentilerini en dusuk seviyede tutup hastaligiyla ilgili tibbi tetkiklerin
yerine getiriimesini istemekle birlikte tedavi sureciyle ilgili bilgi ve karar

asamasina katilmak isteyebilir.

® Rust, R. T, ve digerleri(1996): Service Marketing Harper Collins College Publishers, New
York.
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Ayni zamanda hasta beklentilerini yliksek tutup bilgi ve karar agamasinda aktif
rol alma, verilen hizmet c¢ergevesinde konfor ve guvenlik beklentisinin
karsilanmasini isteyebilir. Bu asamada da hastaneler arasinda hizmet

sunumuna gore rekabet ortamini yaratir.

Bilingli bir hasta beklenti dizeyini olmasi gereken seviyeye ¢ikartmis ise yasal

haklari dogrultusundaki her turlu tibbi tetkiki talep eder.

Hasta haklari yonetmeligi hastalarin tibbi stregteki haklarinin neler oldugunu bir
batlnllk icinde ifade etmektedir. Kabul goéren standart beklenti dlzeyi hasta

haklari yonetmeliginde anlatiimigtir.

Hastalarin haklarn olan beklentilerin standart beklenti duzeyi uzerinde
karsilanmasi ise; ideal beklenti diizeyi olarak ifade edilmektedir. Ornegin
hastanedeki tedavi surecini tamamlamig olan bir hastanin aranilip durumunun

sorgulanmasi veya taburcu olan hastalara kiiguk hediyeler verilmesi.

Hasta memnuniyeti arastirmalari hastalarin beklenti ve beklenti seviyeleri
belirlenmeden yapildiginda sunulan hizmetin kalitesi hakkinda c¢ok fazla bilgi

vermeyeceqi gibi belli bir agiklama da saglamayacaktir.

3.HASTA MEMNUNIYETI

Saglik sektoérinde, hastanin deger ve beklentilerinin ne olgclide karsilandigi
konusunda bilgi veren, bakimin kalitesini gosteren ve en Onemlisi de esas
otoritenin  hasta oldugu temel Olgut hasta ~memnuniyeti olarak

tanimlanmaktadir®® .

Saglik kurumlarinin basarisi ve yasamini devam ettirebilmesi, blyuk dlgude

hastalarin istek ve Dbeklentilerini karsilayabilme becerisine yani hasta

o1 Akdag, R. (2010). Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinde Hasta Memnuniyeti, Turkiye Cumhuriyeti Saghk
Bakanhgi Arastirma Serisi 4. Ankara.
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memnuniyetine baglh olmaktadir. Saglik kurumlarinin memnun etmesi gereken
¢ok genis ve heterojen bir hasta grubu oldugu g6z 6nine alindiginda, tim hasta
gruplarinin istek ve beklentileri birbirinden farkh oldugu icin saghk kurumlari
yoneticilerinin her hastayl tatmin etmek igin farkll stratejiler gelistirmesi
gerekmektedir. Hasta tatmini saglanmis memnuniyet degeri olusturma
stratejilerinin baska bir nedeni ise ginimuz rekabet¢i pazar gergeklerinden

gelmektedir®?.

Karmasik bir kavram olan hasta memnuniyeti bircok unsurdan etkilenmektedir.
Hasta memnuniyeti kaliteli hasta bakiminin en 6nemli gostergesidir. Genel bir
tanima gobre hasta memnuniyeti sunulan hizmetin hastanin beklentilerini
karsilamasi yada hastalarin sunulan hizmeti algilamalarina dayanmaktadir.
Hizmetin kalitesi hastanin memnuniyet diuzeyine gore degdismektedir. Hasta
memnuniyetinde hastanin saglik kurulusuna basgvurusundan, teshis ve tedavi
sonuglarinin  alinmasina kadar etkinlikler etkilidir. Hizmet kalitesinin
belirlenmesinde birgok 0ge etkilidir. Bunlar hizmetin sunuldugu yer, gérinum,
hizmeti sunanlarin uzmanhgi, hizmetin devamlihgi , hizmetin guvenilir olmasi
hizmetin dogru zamanda sunulmasi ve hizmetin esnek olmasi gibi 6gelerdir.

Hastalarin bekleme sureleri, ¢alisanlarin ilgisi, c¢alisanlarin tutarhligi, saglik
hizmetine ulasilabilirlik, sunulan hizmetin ilk seferde dogru olarak yapiimasi,
olumsuz bir durumda c¢alisanlarin gerekli cozumleri Uretmesi, hizmetin vaktinde
ve tam olarak yerine getiriimesi gibi 6geler algilanan hizmet Kkalitesinin
belilenmesinde 6nemli rol oynamaktadir®®. Bu faktorlerin belirlenmesinde
tiketiciler(hastalar) etkilidir®*. Bu yiizden saglik hizmeti sunan kurumlarin

rekabet Ustunlugunu saglayabilmeleri ve bu durumu koruyabilmesi igin hasta

%2 Woodruff, R. B., Gardial, F. S. (1996) Know Your Customer: Nev approaches to Customer Value and
Satisfaction. Cambridge, MA, Blackwell. s.5.

68 Mehves, T. (2000). Hizmet Organizasyonlarinda (Hastanelerde) Kalite. Prof. Dr. Nusret Ekin’e Armagan.
Ankara: Tiirk Agir Sanayii ve Hizmet Sektérii Kamu igverenleri Sendikasi Yayini 38.

® Giilmez, M. (2005). Saglik Hizmetlerinde Memnuniyet Olgiimii ve Cumhuriyet Universitesi

Arastirma Hastanesi’nde Ayakta Tedavi Goren Hastalara Yonelik Bir Uygulama. C.U. iktisadi ve
Idari Bilimler Dergisi. 6.2.
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memnuniyet degiskenlerinin  belirlenmesi, Olgcilmesi ve degerlendiriimesi

gerekmektedir®.

Hasta memnuniyeti konusunda vyapilan calismalarda iki temel yontem
kullaniimaktadir. Bunlar dolayli ve dolaysiz yontemlerdir. Dolaysiz yontemler,
memnuniyet duzeyinin hastaya dogrudan soruldugu yazili anket, yuz yuze
gbrisme ve telefon anketi gibi yontemleri icermektedir. Memnuniyet dizeyinin
hastaya dogrudan sorulmadigi, hastanin kendiliginden verdigi geri
bildirimler(hasta sikayetleri ve tesekkiirleri) dolayl yéntemler icine girmektedir®®.
1983-1990 yillari arasinda Parasuraman, Zeithaml ve Berry tarafindan
gelistirimis  SERVQUAL yontemi hizmet kalitesi ve muisteri memnuniyeti
Olcumunde bir standart olarak kabul edilmektedir. Bes hizmet kalitesi kapsami
olan “Fiziksel oOzellikler”, “Heveslilik’, “Glven”, “Guvenirlik”, “Empati” 6l¢egin
geligtiriimesi sonucu olusmustur. SERVQUAL yontemi ile musteri memnuniyeti
degerlendirmelerinde, musterinin hizmetten gérmek istedigi performans ile
tiketim deneyimleri sonucunda hizmetin gercek performansi arasindaki algiyi
dlcmeyi hedef almistir®”. Dolaysiz ydntemlerle yapilan memnuniyet dlgiimlerinin
sonucunda hastalarin basvurdugu doktor tarafindan hastaligi ve ilag
etkilesimleri konusunda daha ¢ok bilgi vermesi memnuniyeti etkilemektedir®®.
Yapilan bir bagka calismada hastalarin goruslerinin alinmasinin hem tedavinin
etkinliginin artmasina hem de memnuniyet diizeyinin artmasini saglamaktadir®®.
Vinagre tarafindan yapilan bir calismada memnuniyet UGzerinde en etkili

unsurlarin, sunulan hizmetin kalitesi ve hastalarin duygularinin oldugunu

® patwardhan, A. Patwardhan, D. (2008). Business Process Re-Engineering—Saviour or Just
Another Fad? One UK Health Care Perspective, International Journal of Health Care Quality
Assurance. Vol. 21, No. 3. 289-296.

% KIZILCAN Fatih, (2005), Bayindir Hastanesi Toplam Kalite Yénetimi Uygulamalari,
www.sabem.saglik.gov.tr

® Zerenler, M. ve Ogiit, A. (2007). Saglk Sektoriinde Algilanan Hizmet Kalitesi ve Hastane
Tercih Nedenleri Arastirmasi: Konya: Ornegi. Selguk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii
Dergisi. 18.

% Malcolm, C.E., Wong, K.K. ve Elwood-Martin R. (2008). Patients' Perceptions and
Experiences of Family Medicine Residents in The Office. Can Fam Physician. 54(4). 570-1,
571.el-6.

% Huber, J.P., Saldutto, B., Hurny, C., Conzelmann, M., Beutler, M., Fusek, M. ve Munzer, T.
(2008). Assessment of Patient Satisfaction in Geriatric Hospitals: A Methodological Pilot Study,
Z Gerontol Geriatr. Apr;41(2):124-31.
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belirtmistir’®. Aytar ve Yesildal tarafindan yapilan calismada ise hasta
memnuniyetini etkileyen onemli unsur olarak hastanenin fiziki ve teknik sartlari

gOsterilmigtir.

Hasta memnuniyeti, yasam bicimi, ge¢misteki tecrlbeler, gelecekten
beklentileri, bireysel ve toplumsal degerleri iceren pek ¢ok etken ile baglantih
karmasik bir kavramdir. Hasta memnuniyeti beklentilerin kargilanmasi ve alinan
bakimin sonuglarinin  nasil algilanmasi ile yakindan ilgili olan hasta
memnuniyeti, kisilerin aldigi her hizmette farkl sekillerde tanimlanabilmektedir.
Yani daha 6nceden ayni hizmeti almis kisiler hasta memnuniyetini farkh
sekillerde tanimlayabilmektedirler. Hasta memnuniyeti kisilerin aldigi her saghk

hizmetiyle yakindan iligkilidir.

Hasta memnuniyetini etkileyen faktorler arasinda hastanin gegmiste aldigi
saglik hizmetindeki deneyimler, ¢evresinden edindigi bilgiler, basin araciligi ile
edindigi bilgiler, hastanin vyasi, egitim duzeyi, cinsiyeti, saglik durumu,
hastaliginin tanisi hastanin algisi sayilabilir,

Calismalarin  bazilarinda vyasl hastalarin daha ¢ok memnun oldugu
gorilirken’, bazilarinda ise hasta memnuniyetinin yas ile ilgili bir iligkisi
olmadigi gorilmistiir’®. Bazilarinda ise kadinlarin daha ¢cok memnun olduklar
gorulmustar.

Yapilan bagka c¢alismalarda cinsiyetin memnuniyetle bir iligkisi oldugu

goriliirken bazilarinda ise anlamli bir iliski gérilmemistir’.

® Helena, V.M. ve Jose, N. (2008). The influence of Service Quality and Patients’ Emotions on
Satisfaction. International Journal of Health Care Quality Assurance. 21. 1, 87-103.

" Yilmaz, M. (2001). Saglik Bakim Kalitesinin Bir Olglitii: Hasta Memnuniyeti. C.U. Hemsirelik
Yuksek Okulu Dergisi. 5, 2. 69-74.

2 Devebakan, N. ve Aksarayli, M. (2003). Saglik isletmelerinde Algilanan Hizmet Kalitesinin
Olgiminde SERVQUAL Skorlarinin Kullanimi ve Ozel Altinordu Hastanesi Uygulamasi. Dokuz
Eylil Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi. 5, 2, 68—74.

" Ozbakir, D. ve Ergin, C. (1997). Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinde Hasta Memnuniyeti
Calismasi. Saglik Hizmetlerinde Toplam Kalite Yénetimi ve Performans Olgiimii Ankara:
Haberal Egitim Vakfi.

I Tengilimoglu, D. (1996). Ankara’da Bir Universite Hastanesinde Hasta Memnuniyetinin
Olglilmesi. Saglik Hizmetlerinde Toplam Kalite Yénetimi ve Performans Olgiimii. Ankara:
Haberal Egitim Vakfi, 103-111.
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Memnuniyet duzeyinin egitim duzeyi ile iligkisine baktigimizda bazi
calismalarda egitim duzeyi dusuk olanlarin daha memnun olduklari gorulurken,
bazilarinda ise egitim duzeyi yuksek olanlarin daha memnun olduklar

gorilmuistir’™.

Memnuniyet duzeyinin sosyal guvenceler ile iligkisine baktigimizda sosyal
glvencesinin Emekli sandi§i olanlarin, Bag-Kur, SSK ve diger sosyal
guvencelere sahip olanlara gore daha dusuk oldugu gorulmuagtur. Bu galismada
hastalarin bagvurduklari saglik hizmetindeki hekimin 6zel muayenehanesine
gitmesinin memnuniyet duzey ile iliskisine bakildiginda, memnuniyet duzeyi

gidenlere gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir’®.

Memnuniyet dizeyinin dini inaniglar ile iliskisine baktigimizda yasin artmasiyla
birlikte memnuniyet dlzeyinin arttigi gorilmekte ve bakis agisi memnuniyeti
direk etkilemektedir. Memnuniyet duzeyinin irk ile iligkisine baktigimizda anlamli

bir iliski bulunamamuistir ”’.

Islevsel eksiklikleri gdstermede hasta memnuniyet 6lgiimlerinin dnemli bir
katkisi vardir. Saglik hizmetlerinde hastane calisani en etkili bakimi verip, en
son teknolojiyi kullanip, en nitelikli personelle kaliteli bakimi verse bile bunlarin
hicbiri hasta memnuniyetinin glvencesi degildir. Hastalar genellikle bekleme
suresi duygulari gibi konularla ilgilenirler. Bu yuzden hastane yodneticilerinin
hastalari etkilemeli ve elde tutmayi becerebilmelidir. Bir c¢alismada hasta
memnuniyetinin dnem siralamasi hemsirelik hizmeti, kabul sureci, ¢cevre, hasta

yakinlari ve doktorlar seklindedir.

Bu calismada davranis niyetleri dnem sirasinda hemsirelik hizmeti, hasta

yakinlari, gevre, doktor ve kabul sureci seklindedir. Bunlardan da gikan sonuca

® Yilmaz, M. (2001). Saglik Bakim Kalitesinin Bir Olgiitii: Hasta Memnuniyeti.

Cumhuriyet Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu Dergisi. 5. 2, 69-74.

’® Ercan, I., Ediz B. ve Kan I. (2004). Hastalarin Sosyo—Ekonomik Durumlarina Gére Saglik
Hizmetlerinden Memnuniyetlerinin incelenmesi. inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi. 11. 3,
161-164.

77 Benjamins, M. R. (2006). Does Religion Influence Patient Satisfaction?. American Journal of
Health Behavior. Vol. 30, No. 1, 85-91.
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gore hastanin memnuniyet seviyesini ve davranis niyetlerini arttirmak igin

siralanan hizmet tutumlarindan hemsirelik hizmetlerine nem vermek gerekir.

Hasta memnuniyeti uyumlu iletisim, c¢aba, sorumluluk ve odaklanma gibi
faktorlerle duzeltilebilir’®. Hasta memnuniyetini iyilestirmede kullanilacak
yonetim modelini gelistirmek icin ise guglu iletisim, planlama, organizasyon ve
liderlik yetenegi gereklidir. Bu durum toplumsal degerleri hizmet butunlugu

icinde kabullenilmesiyle olusur.
3.1.HASTA (MUSTERI) MEMNUNIYETININ ONEMi

Muasteri odaklihk c¢ergcevesinde isletme icin bazi kavramlar gundeme
gelmektedir. Bu kavramlar; muasterinin 6nemi, mdusteri ihtiyaglari, musteri
davraniglari, musteri beklentileri, mugterinin algilamasi, musterinin doyumu,
musterinin memnun olmasi ve kalite kavramidir. Bu kavramlardan bazilari

birbirine yakin anlamlarda ve birbirlerinin yerine kullaniimaktadir.

Masteri memnuniyeti yerine kullanilan musteri tatmini kavrami ayni zamanda

masterinin Urdn performansini degerlendirmesi igin de kullanilir.
isletmelerin Misteri Kayip Nedenleri °

e %68 Hizmetlerde Memnuniyetsizlik
e %14 Uriinden Memnuniyetsizlik

¢ %9 Rakiplerin Cekmesi

e %5 Arkadas Etkisi

e %3 Tasinma

e %1 Olim

8 Kirby, A. (2005). Achieving Statistically Significant Improvements in Patient Satisfaction
Scores in a Community Hospital Through the Development of a Service Excellence Model.
Journal of Healthcare Management. Vol. 50, No. 1, 61.

MCNEALY, R. M.(1994). Making Customer Satisfaction Happen. Chapman& Hall. London.
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Musteri kaybeden igletmelerde, musteri kaybetme nedenlerinin arastirilmasinda
isletmeler igin misteri memnuniyetinin dnemi ortaya gikmaktadir. isletmelerdeki
musteri kaybetme nedenleri arasinda olum, arkadas etkisi, taginma, rakiplerin
cazip gelmesi, UrUnlerden ve hizmetlerden memnuniyetsizlik yer almaktadir.
Isletmelerin musteri kaybetme nedenlerine bakildiginda ilk sirada %68 oraninda
hizmetlerden memnuniyetsizlik yer almaktadir. Bu sekile gore musterinin aldigi
hizmet ve urunle ilgili kendi tecrUbeleri ve memnuniyetin dnemi belirgin bir
sekilde gosterilmistir.

Memnun olan musteri isletmelere karllik, pazar payi ve fiyat konusunda birgok

yarar saglar. Memnun musterinin sagladidi yararlar tabloda gosterilmistir.

3.1: Musteri Memnuniyet Seviyesinin Yararlari

Mdasgteri MemnuniyetiMUsteri Memnuniyeti
Dusuk Yuksek

Rakiplere gore fiyat endeksi 0% 98 %% 107

Karlihk % 1 0% 12

Pazar payi degigimi (yillik) % -2 % 6

Satislarin buytmesi (yillik) % 8 0% 17
Tablo:1

Kaynak: MCNEALY, 1994, s.28

isletmelerin miisteri memnuniyeti diizeylerine gére rakiplere gére fiyat endeksi
%9’luk bir fark yaratmaktadir. Karlilik agisindan incelendiginde bu fark %11,
Pazar pay! degisimi agisindan %8 ve satiglarin blyumesi agisindan bu fark %9

olarak karsimiza ¢gikmaktadir.

isletmelerin kar elde etme, sireklilik, sosyal yarar ve bilylime gibi temel
amaclari  vardir. Isletmelerin  bu amagclari  dusinildiigiinde hasta
memnuniyetinin dnemi daha iyi anlasilir. Hastalarin tatmini, saglik hizmetlerinin
ciktilarindan bir tanesidir. Hastalarin istekleri ve beklentilerinin karsilanmasi
hatta bu istek ve beklentilerin daha da Uzerinde hizmet verilmesi hasta tatminini

belirleyen birinci faktor iken hastanin aldidi hizmeti algilamasi ikinci faktor olup,
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algilanan hizmetin beklenen hizmeti karsilamasi gerekir. Saglik kurumlarinda
hizmet kalitesini degerlendirmede kullanilan temel Ol¢utlerden bir tanesi de

hasta tatminidir®.

Hasta memnuniyetinin dnemini vurgulayan dort neden vardir. Bunlar; insancll
nedenler, Ekonomik nedenler, Pazarlama ve Etkililik &,
insancil nedenler hasta memnuniyetinin  énemini vurgulayan nedenlerin

arasinda ilk sirada yer alir.

3.2.HASTA MEMNUNIYETI VE KALITE

Gunumuzde kalite her alanda 6n plana ¢ikmistir. Tanimlanmasi zor bir kavram
olan kalite, kisisel de@erlerden, inanc¢lardan ve davraniglardan dolay! kisiler

arasinda farklilik gésterebilir®.

Uluslararasi Standardizasyon Orgiitii (ISO)'niin tanimina gore kalite, triin ve
hizmet acgisindan belirlenen ya da olabilecek gereksinimleri kargilama

kabiliyetine dayanan bir kavram olarak tanimlar %3,

Kisilerin beklentilerinin artmasiyla daha da 6nem kazanan kalite kavrami saglik
alanina da buyuk olcude girmigtir. Fakat saglik alaninda kaliteyi saglamanin,
saglik hizmetlerinin fazla gelismis oldugu ulkelerde bile gu¢ ve bir o kadar da

karmasik oldugu gorilmektedir 3.

Kalite birbirine yakindan bagli olan yapi, slre¢ ve sonug¢ asamalarindan olusur.
Yapi, saglik alaninda kullanilan batin arag, gere¢ ve hizmetler olarak

tanimlanmaktadir. Sidreg¢, saglik personeli tarafindan sunulan hizmetin ne

% Kavuncubasl, S. (2000) Hastane ve Saglik Kurumlari Yénetimi. Ankara: Siyasal Kitapevi.

8 Leebov, W. ve Scoot, G.(1994). Service Quality Improvement-The Customer Satisfaction
Strategy for Health Care, American Hospital Publishing, Inc.

% Hogston, R. (1995). Quality nursing care: a qualitative enquiry. Journal of Advanced Nursing.
21.1,116-124.

% Erefe, I. (1993). Saglik hizmetlerinde standart ve kalitenin 6nemi. Uluslararasi Kalite, Maliyet
ve Hemsirelik Sempozyumu. izmir: Ege Universitesi Basimevi. 20-25.

% Ralph, C. (1993). Kalite, Maliyet ve Hemsirelik. Uluslararasi Kalite, Maliyet ve Hemsgirelik
Sempozyumu. izmir: Ege Universitesi Basimevi. 1-8.
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1)

2)

3)

Olcude ve ne sekilde verilmesi gerektigiyle ilgilidir. Sonug ise, sunulan hizmeti
takiben kisinin saglik duzeyindeki degisim ve hastanin ne O&lgude tatmin
olduguyla ilgilidir .

Gunumuzdeki bakim kalitesini degerlendirirken iki yaklasim dikkate alinir.

Bunlardan birincisi, genel bakim standartlarinin olusturulmasi ve verilen
hizmetin bu standartlara uygunlugunun olgulmesinde izlenen yoldur. Bu yontem
kisi Uzerindeki hizmet kalitesini olgerken, diger isletmelerde oldugu kadar saglik
isletmelerinde etkili degildir. Ikinci bir yaklagim ise hasta memnuniyetinin

gbézlenmesinde izlenen yoldur .

Saglik hizmetlerinde hemsireler tarafindan sunulan tibbi bakim ile hasta tatmini

arasindaki iligkiyi U¢ sekilde inceleyebiliriz.

Teknik ve profesyonel hizmet sunumunun énemi: Hemsirenin hasta bakimini
yeterli duzeyde yerine getirebilmesi igin sahip olmasi gereken bilgi ve
becerilerin tUma.

Hemsire hasta arsindaki iligkinin dnemi: Hemsirenin, hasta ile kendisi arasinda
guglu bir iletisim saglamasi ve hastaya kendisini guvende hissettirmesi.
Bilgilendirmenin onemi: Hemsgirenin hastayl zamaninda ve dogru bir sekilde

bilgilendirerek, hastanin sorularina tatmin edici cevaplar vermesi®’.

3.2.1.BEKLENTILERIN HASTA MEMNUNIYETi UZERINDEKI ETKILERI

Hasta memnuniyeti kisiden kisiye ve hatta ayni kisinin farkl algilamasi sonucu

degisiklik gosterir®®.

% Hogston, R. (1995). Quality nursing care: a qualitative enquiry. Journal of Advanced Nursing.
21.1,116-124.

% walker, J., Brooksby, A., Mclnerny, J. ve Taylor , A. (1998). Patient perceptions of hospital
care: building confidence, faith and trust. Journal of Management. 6. 4, 193-200.

¥ Lin, C.C. (1996). Patient satisfaction with nursing care as an outcome variable: dilemmas for
nursing evaluation researchers. Journal of Professional Nursing. 12. 4, 737-743.

8 carr-Hill, AR. (1992). The measurement of patient satisfaction. Journal of Public Health
Medicine. 14. 3, 236-249.
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Hasta memnuniyetinin saglanmasi igin hastalarin beklentilerinin karsilanmasi
gerekmektedir®. Diisiincelerin gerceklesmesi veya gerceklesebilecegine
inanmak beklenti olarak tanimlanmigtir. Hastalar ne kadar blyuk bir beklenti
icinde olurlarsa hayal kirikligina ugraylp memnuniyetsizlik yagsamalari daha
olasi bir durumdur. Eger hastalar beklentilerini disuk tutarlarsa aldiklari hizmet
karsiliginda daha gok memnun olurlar®. Her hasta tedavi siirecine girdiginde
kisilik ozellikleri ya da ©nceki deneyimlerinden dolayr farkhlik gosterir®.
Hastalarin ¢evreden duyduklari da alacagi hizmet ile ilgili beklentilerini etkiler.
Hastalari etkileyen asil faktdr daha 6nce aldiklari saglk hizmetleriyle alakalidir®
Bunun nedeni daha oOnce saglik hizmeti alan kisilerin saglik personelini
tanimalariyla ve karsilastiklari davraniglarla iliskilidir.
Kargilagsilan davranis ve tutum sonucunda hastalarin beklentileri sekil alir.
Karsilasilan davranig ve tutumlar bir sonraki saglik hizmetini almalar
esnasindaki beklentileri de etkiler. Hastanelerden saglik hizmeti almamis kisiler
bu tarz davranis ve tutumlarla kargilagmadiklarindan yuksek beklentiler igine
girmezler. Literaturdeki caligmalara bakildiginda hastane deneyimi yasayan
hastalarla daha once hastane deneyimi olmayan hastalarin beklentileri farklilik
gostermektedir. Daha 6nce hizmet alan kigilerin almayanlara gore beklentisi

daha yuksektir.

Cevreden edinilen duyumlar ve deneyimler hastalarin beklentilerine yonelik

memnuniyetlerini etkilerler.

8 carr-Hill, A.R. (1992). The measurement of patient satisfaction. Journal of Public Health
Medicine. 14. 3, 236-249.

% &zmen, D. (1999a). Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde yatan hastalarin
beklentilerinin saptanmasi. 1l Ulusal Hemsirelik Kongresi Bildirileri Kitabi. izmir: 532-538.

% Fakhoury, W.K. (1998). Satisfaction with palliative care:what should we be aware of?, J. Int.
Nurs.Stud. 35. 3, 171-176.

% Carr-Hill, AR. (1992). The measurement of patient satisfaction. Journal of Public Health
Medicine 14. 3, 236-249.
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3.1.1.1.HASTAYA ILiSKIN ETMENLER

Kisilerin 6nceden edindikleri deneyimler, cevresel faktorler, kisilik 6zellikleri ve
kendi saglik durumu ile ilgili farkindalklari hasta memnuniyetini etkileyen

faktorlerdir®.

Cinsiyet de arastirmalarda farkliik gosteren faktérlerden biridir. Kimi
arastirmalarda erkek ve kadinlarin memnuniyetleri arasinda fark elde edilirken
kimi arastirmalarda ise cinsiyet memnuniyeti etkileyen faktorler arasina
girmemistir®. Yapilan calismalar sonucunda memnuniyet ve egitim arasinda
birbiriyle benzerlik gostermeyen sonuglar olmustur.

Calismalar sonucunda egitim dlzeyi ylksek olan kigilerin alinan hizmet
kargisinda daha az memnun olduklari gézlenirken bazi ¢alismalarda egitim ve

memnuniyet arasinda bir iligki olmadigi sonucuna varilmigtir.

Bazi hastalarin saglik personelinin tutum ve davraniglarini gbz ©onunde
bulundurmadan sadece konfor ve diger beklentileri karsilandiginda memnuniyet

seviyeleri artar %°.

3.1.1.2.SAGLIK PERSONELINE iLISKIN ETMENLER

Saglik hizmeti veren Kigilerin, 6zellikle hemsirelerin tutum ve davranis sekilleri
hastalarin memnuniyeti agisindan onemli bir etkendir. Kaynaklardan verilen
bilgilere gore saglik personelinin hastaya bilgi onam formu vermesi ve hastaya
kargi davraniglari hastalarin memnuniyetlerini etkileyen en 6nemli etmen oldugu
séylenmektedir®. Bunun nedeni hizmeti veren personelin tutum ve

davraniglarina gore hastalarin deger gorup gormediklerini dusunmeleridir.

% Forbes, M.L. ve Brown, H.N. (1995). Developing a instrument for measuring patient
satisfaction. AORN Journal. 61. 4, 737-743.

9 Tengilimoglu, D. (1996). Ankara’da Bir Universite Hastanesinde Hasta Memnuniyetinin
Olgiilmesi. Saglk Hizmetlerinde Toplam Kalite Yoénetimi ve Performans Olgimi, Ankara:
Haberal Egitim Vakfi. 103—-111.

* Forbes, M.L. ve Brown, H.N. (1995). Developing a instrument for measuring patient
satisfaction. AORN Journal. 61. 4, 737-743

% Avis, M., Bond, M. ve Arthur, A. (1995b). Exploring patient satisfaction with out-patient
services. Journal of Nursing Management. 3. 2, 59- 65.
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Saglik personelinin hastaya odaklanarak hizmet vermesi, hastanin degerli
oldugunu hissetmesine yol agar, bu da hasta ve personel arasinda bir guven
ortaminin olugmasini saglar. Hastayla ilgilenip ona tedavi sureci ve durumu
hakkinda bilgi vermek de hastaya deder verildiginin gostergesidir.

Yapilan g¢alismalar gostermektedir ki; hastaya yapilacak olan tibbi
mudahalelerde ki bilgilendirme, saglik personeline karsi duyulan guveni ve
hasta hasta memnuniyetini arttirmaktadir®”.  Bu calismalarin  sonucu
bilgilendirmenin dnemini gdstermekle birlikte® saglik calisaninin bu konuda
daha duyarli olmasinin gerekliligini ortaya koymaktadir. Saglik sektorinde
hemsirelik hizmetlerinin  gelisgtiriimesini saglayarak hasta memnuniyeti
arttirilabilir. Tim hastane hizmetleri ile ilgili genel memnuniyeti etkileyen en

onemli faktdr hastaya sunulan hemsirelik bakimidir®®.

3.1.1.3.CEVRESEL VE KURUMSAL FAKTORLER

Cevresel ve kurumsal faktérler arasinda hastanenin yerlesim yeri, ortami,
calisma saatleri, temizlik, yiyecek ve otopark hizmetleri gibi konulari yer alir.
Saglik hizmetlerinin hastalara saglayacagi fiziksel ve sosyal yonden rahathk
hastalarin evinde hissetmelerini saglayacaginda hasta memnuniyeti ve saglik

ekibine duyulan giiven artar'®.

Tum bunlar birlikte degerlendirildiginde hasta ve hizmet verenlerin etkilesimi,
hizmetin sunum bicimi, hizmetin surekliligi, yeterliligi ve bu surecteki iletisim
Ozelliklerin timu hasta memnuniyetini olugturur. Saglik hizmetlerinin bir sonucu

olan hasta memnuniyeti ayni zamanda bakim kalitesinin de bir gdstergesidir'®*.

" Yilmaz, M. (2000). Ameliyat Oncesi Ogretimin Ameliyat Sonrasi Komplikasyonlara ve Hasta
Memnuniyetine Etkisi. Yayinlanmamis Doktora Tezi. Ankara: Hacettepe Universitesi.

% Evans, M.L., Martin, M.L. ve Winslow, E.H. (1998). Nursing care and patient satisfaction.
American Journal of Nursing. 98. 12, 57-59.

% Evans, M.L., Martin, M.L. ve Winslow, E.H. (1998). Nursing care and patient satisfaction.
American Journal of Nursing. 98. 12, 57-59.

190 walker, J., Brooksby, A., Mclnerny, J. ve Taylor, A. (1998). Patient perceptions of hospital
care: building confidence, faith and trust. Journal of Management. 6. 4, 193-200.

190 Avis, M., Bond, M. ve Arthur, A. (1995b). Exploring patient satisfaction with out-patient
services. Journal of Nursing Management. 3. 2, 59- 65.
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3.3.SAGLIK HIZMETLERINDE KALITE YONETIMi VE AKREDITASYON

3.3.1 Saghk Hizmetlerinde Kalite Yonetimi

Saglikta kalite, kaliteli hizmet Uretimi ile hastanelerdeki insan 6gesini 6n plana
clkarmakta ve bu mauisteri tatmininin  saglanmasi hedeflenmektedir.
Olusturulacak kalite sisteminde surekliligin saglanmasi ciddi bir denetim
gerektirirken; hastaneler arasinda rekabet unsurunun olugturulmasi da kalitenin
gittikce artarak gelismesine katkida bulunmaktadir. Ancak, bu unsurlarin
gelisebilmesi igin kararli, azimli ve alaninda uzmanlasmis yoOneticilerin

olusturdugu bir sistemin olusturulmasi gerekliliginin Gnemi unutulmamaldir.

3.3.1.1 Saghk Hizmetlerinde Kalite

Saglik isletmelerinde, maliyete verilen 6nemin artmasi, degisen musteri
tutumlari  ve siki rekabet konulari diger isletmelerde oldugu gibi kalitenin

énemini arttiran konularin basinda gelmektedir'%.

Globellesen Dunyada pek c¢ok sektorde rekabetin artmasi ve hedef kitlenin
geniglemesi ile birlikte sunulan hizmet veya urunlerde hem maliyet dusurilmus
hem de tercih edilebilmenin artmasi icin kalite ¢alismalari baslamistir. Saglikta
kalitenin boyutlari denildiginde; etkililik, verimlilik, optimallik, kabul edilebilirlik,

yasallik ve adil olma dzellikleri anlasiimaktadir*®?,

Bugun birinci sirada yer alan kalite bir Grin ya da hizmetle ilgili belirlenen ve
olabilecek ihtiyacglarin karsilayabilme yetenegidir. Yani bir baska degisle kalite
masteri ihtiyag ve beklentilerinin tatmini olarak tanimlanmaktadir. Geleneksel

kalite yaklasiminda kontrol limitleri icinde belirli bir yuzde hatasi ile Uretilen

192 Devebakan, N. ve Aksarayli, M. (2003). Saglik isletmelerinde Algilanan Hizmet Kalitesinin Olgtimiinde

SERVQUAL Skorlarinin Kullanimi ve Ozel Altinordu Hastanesi Uygulamasi. Dokuz Eylil Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi. 5. 1, s.39.

19 Cirakli, Z.L. ve Sayim, F. (2009). Hastanelerdeki Saglik Hizmetlerinde Kalite Yonetim Sistemlerinde
Maliyet Fayda, Maliyet Etkililik Analizi Géstergelerinin incelenmesi. Uluslararasi Saglikta Performans Ve
Kalite Kongresi Bildiriler Kitabi cilt:2 Antalya. 349-354-359
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hizmet bugin sifir hata hedefiyle kendini géstermektedir. Uretim sektdriinde bir
malin kaliteli olup olmadigi yapilan deney ve muayene yontemiyle

anlasilabilmektedir. Ancak saglikta bunu anlamak oldukg¢a zordur. Saglikta asil
ve en onemli kavram insan sagligi oldugundan; insan saghgiyla ilgili bir hata
donugu olmayan =zararlara yol acabilmektedir. Saglikta kalitenin objektif

olmamasi onun élglimiinii gliclestirmektedir’®.

Saglik hizmetleri sunumu Toplam Kalite Yénetimi (TKY) anlayisi ¢cergcevesinde
yeni bir boyut kazanarak 1990’li yillardan sonra degisim ve gelisim egilimine
girmigtir. TKY anlayigi ile ilk uygulamalar 1950’li yillarda Japoya’'da baglamistir.
1970’li yillarda Amerika’ya yayilmigs ve 1980’li yillarda Turkiye’de sanayi
sektorinde ve 1990’l yillarda da saglik alaninda ilk uygulamalari goérilen TKY

anlayisi, bu alandaki basarilarin anahtari olmustur *°.

Hizmet alani ne olursa olsun hizmet Kkalitesinin tanimlanmasinda ve
Olculmesinde guclukler yasanmakla birlikte, hizmet kalitesini agiklayan evrensel

kriterlerin tanimlanabilmesi mumkundur. Bunlar;

Guvenirlik; Sureclerin uyumlulugu, dogruluktur.

isteklilik; Calisanlarin hizmeti sunma istekleridir.

Yeterlilik; Gerekli bilgi ve donanima sahip olmaktir.

Ulasilabilirlik; Musterinin ihtiya¢ duydugunda hizmeti sunan personel ve
firmaya ulasabilirligidir.

Saygi; Personelin karsisindaki kisiye dikkatli, 6zenli, saygi, anlayis, nezaket
icerisinde davranmasidir.

lletisim; Hizmet ve isletme bilgilerinin akla gelebilecek her tiirli yolla
bagskalarina aktariimasi ve musgterilere ulasabilmesidir.

inanirhk; Firma ve calisanlarinin verdikleri sézlerin misteri tarafindan kabul

gOrmesidir.

104 Ozcan, C. (1998). insan, Saglik ve Hizmet Kalitesi. Modern Hastane Yénetimi. 2. 7, 30-33.
195 Ggkmen, C. (1998). Devlet Hastanelerinde Kalite Saglik Hizmeti sunumu Uzerine Bir Aragtirma.
Modern Hastane Yénetimi. 2. 8, s.27.
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Guvenlik; Riskten, blylk zarar veya yok olmaya yol agabilecek durumdan yani
tehlikeden ve kuskudan uzak olmanin derecesidir.

Fiziki Gorunuim; Hizmet sunan igletmenin i¢ ve dig ¢evresinin gérunumu ve
tasarimidir.

Etkililik; Yapilan faaliyetler sonucu arzu edilen ¢iktilara ulasilabilmesidir.
Verimlilik; Az kaynak kullanarak ¢ok ¢ikti elde etmektir.

Miisteriyi Anlamak; Hizmet sunan isletmenin musterisinin 6zelliklerini

taniyarak ona hitap etmesidir.

3.3.1.1.1 Kaliteli Saghk Hizmeti igin 6 Hedef

Kaliteli saglik hizmeti icin guvenli, etkili, hasta merkezli, vakitli, yeterl,

hakkaniyetli olmasi gereklidir.

3.3.1.1.1.1 Giivenli (safe)

Hizmeti guvenilir olmasi, saglik hizmetine bagvuran Kkisileri muhtemel

zararlardan korumak.

3.3.1.1.1.2 Etkili (effective)

Sunulan hizmetler sonucunda istenilen ¢iktilara ulasilabilmesidir. Hizmetin az ya

da fazla kullaniminin dnlenmesidir.
3.3.1.1.1.3 Hasta merkezli (patient centered)
Hastanin bireysel secimlerine, gereksinimlerine ve deger yargilarina saygi

duyan hizmetin sunulmasi ve hastanin deger yargilarini buttn klinik kararlarda

yol gosterici olmasi.
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3.3.1.1.1.4 Vakitli (timely)

Bekleme zamanlarindaki gecikmelerin azaltiimasi.

3.3.1.1.1.5 Yeterli (efficient)

Para, zaman, emek, cihaz, kaynak, disunce ve enerji dahil butlin israfin

onlenmesi.

3.2.1.1.1.6 Hakkaniyetli (equitable)

Hizmeti alan kiginin cinsiyet, irk, bolgesel yerlesim ve sosyoekonomik durumuna

bakilmaksizin esit hizmetin sunulmasi*®,

3.3.1.2 Kalite Kavraminin Tarihsel Geligimi

Tarihte kalite ile ilgili ilk kayitlar M.0.2150 yillarinda Hammurabi Kanunlarinda
karsimiza ¢ikmaktadir. Bu kayitlarin 229. maddesinde su ifade vardir ; “eger bir
ingaat ustasi bir adama ev yapar ve yapilan ev yeterince saglam olmayip ev
sahibinin Ustune ¢Okerek olumune neden olursa o evi yapan usta olum cezasi
ile cezalandirilir”. Fenikeli bir kalite denetci ise, kalite standartlarina kargi bir
uygunsuzluk goruldiginde bu uygunsuzlugun tekrarlanmasini 6nlemek igin

noksan mali imal edenin elini kesme hakkina sahiptir*®” .

Kalite kontrol olarak ortaya ¢ikan kalite, Il. Dlinya Savas! ve sonrasinda kalite
kavraminin gelisim evreleri birer, birer tamamlanmis ve gunumuize gelinmistir.
Juran 1950’li yillarda kalite maliyetleri ile ilgili galismalar yaparken, 1951 yilinda
Kalite Kontrol El Kitabini yayinlamis. Ayrica Deming istatistiksel Kalite Kontrol
konusunda calismalar yapmistir. 1961 yilinda Feigenbaum Toplam Kalite

106 Aydin, S. (2008). Saglik Sisteminde Kalite ve Glivenlik Stratejileri.
http://www.performans.saglik.gov.tr/content/files/uluslaratrasi_acilimlar 2011/upsem/kalite_gvenlik.pdf (20
Mart 2012 ).

" Inceboz, T. (2009). Saglikta Kalite Gelistirme ve Akreditasyon Programi. Yayinlanmis Yiiksek Lisans
Tezi. lzmir : Dokuz Eylll Universitesi Saghk Bilimleri Enstitisu.
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Kontrolden ilk s6z eden olmustur. 1961 yilinda P. Crosby tarafindan sifir hata

kavrami gelistirilmistir'®®

3.3.1.3 Hizmet Sektoriinde Kalite

Hizmet kavraminin, somut bir kavram olmamasi nedeniyle tanimlanmasi gugtur.
Ulkelerin gelismigligi ile hizmet aktivitelerinin seviyesi arasinda direk bir iligki

vardir. Hizmet igin cok fazla tanimlamalarla karsilasmak miimkiindiirt®.

Bir baska deyigle hizmet, az ya da ¢ok dokunulmaz bir yapisi olan, musteri ve
hizmet personeli ve/veya hizmeti sunanin fiziksel kaynaklari veya mallari
ve/veya sistemler arasindaki etkilesim aninda olusan ve misteri sorunlarina

¢ozlim olarak saglanan bir etkinlik ya da etkinliklerin bitiniidir°.

Hizmetleri, digerlerinden ayiran bazi 6zellikler vardir.

Bunlar ;

Soyutluk; Hizmetler elle tutulamaz, gobzle goérilemez, tasinamaz ve
depolanamazlar. Hizmet bir taraftan Uretilirken ayni anda bir taraftan da
tuketilmektedir.

Hizmetlerde liretici ve tiiketici birbirinden ayrilamaz; Yani, hizmetlerde
uretici ile tuketicinin bir arada olmasi gerekir.

Hizmet kalitesinin degisikligi; Hizmet kalitesi sunan kigiye gore
degismektedir. Hizmetin igeriginde insan emeginin orani yukseldikge, kalite farki

da artar.

198 jnceboz, T. (2009). Saglikta Kalite Gelistirme ve Akreditasyon Programi. Yayinlanmis Yiiksek Lisans
Tezi. Izmir: Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi.

“199 Cirakli, Z.L. ve Sayim, F. (2009). Hastanelerdeki Saglik Hizmetlerinde Kalite Yonetim Sistemlerinde
Maliyet Fayda, Maliyet Etkililik Analizi Gostergelerinin Incelenmesi. Uluslararasi Saglikta Performans Ve
Kalite Kongresi Bildiriler Kitabi cilt:2 Antalya. 349-354-359

110 Cirakli, Z.L. ve Sayim, F. (2009). Hastanelerdeki Saglik Hizmetlerinde Kalite Yénetim Sistemlerinde
Maliyet Fayda, Maliyet Etkililik Analizi Gdstergelerinin incelenmesi. Uluslararasi Saglikta Performans Ve
Kalite Kongresi Bildiriler Kitabi cilt:2 Antalya. 349-354-359
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Hizmetler depolanamazlar; Hizmetler dnce Uretilir, sonra depolanir, satin alinir
ve en son tuketilir. Hizmetlerin depolanip saklanmasi imkansizdir. Hizmet

(iretildigi anda tiiketilmeye de baslar ***.

Son senelerde saglik bakim hizmetlerinin kalitesi, hem hizmeti sunanlar hem
de hizmet alanlar tarafindan oldukga benimsenmistir. Saglik hizmeti sunan
kurumlar hem surekliligini saglayabilmek hem de rekabet edebilmek amaciyla
hizmet kalitesini surekli geligtirmek, en son teknoloji ile birlikte en becerikli
personeli bunyesine katmak i¢in ¢calismaktadirlar. Kalite, akreditasyon ve hasta
haklari anlamindaki gelismeler sonucunda, kendi sagligi hakkinda fikir yuratar
duzeye gelen hastalar ise en kaliteli saglik hizmetini alacaklarina inandiklari

saglik kurulusuna yénelmektedirler **2,

3.3.1.4 Toplam Kalite Yonetimi

3.3.1.4.1 Toplam Kalite Yonetiminin Tanimi

Toplam Kalite Yonetimi kavrami; Dr.Armand V. Feigenbaum tarafindan ortaya
atilan Toplam Kalite Yonetimi kavrami Feigenbaum'un tanimina goére toplam
kalite kontrol bir kurumdaki degdisik gruplarin kalite iyilestirme, kaliteyi koruma ve
kalite gelistirme ugraslarini musteri (hasta) memnuniyetini de géz dnune alarak
uretim ve hizmeti en ekonomik seviyede gergeklestirebilmek icin birlestiren

tesirli bir diizen olarak tanimlamaktadir 3,

Genel bir ifade ile TKY; en degerli kaynak olarak insan unsurunu 6n plana
cikaran, katihmciligi, ekip ¢alismasini, zamanla birlikte diger butun kaynaklarin
(insan, malzeme vb.) etkin ve verimli kullanilmasini ve isin ilk seferde dogru

yapilmasini esas alan, surekli gelismenin temeli olarak egitimi goren ve o6rgut

™ Marsap, A., Akalp, G. ve Yeniman, E. (2010). Saglik isletmelerinde insan Kaynaginin Kurumsal Bilgi

Guvenligi Kulturta Gelisimi. Bilisim Teknolojiler. 3. 1, 32-35.

12 Cihangiroglu, N. (1998). Hastanelerde Standartlari Olusturmanin Hastaneler, saglik Personeli ve
Kullanici Olan Hastalar Agisindan Olumlu ve Olumsuz Yanlari ile Ulkemizde Bir Akreditasyon Kurumunun
Yararlari. Modern Hastane yénetimi. 2. 8, s.41.

13 Ggkmen, C. (1998). Devlet Hastanelerinde Kalite Saglik Hizmeti sunumu Uzerine Bir Aragtirma.
Modern Hastane Yénetimi. 2. 8, s.27.
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politikalarina kalite olgusunun yon vermesini benimseyen kultaran hakim oldugu
bir yonetim seklidir. Bu tanimla birlikte TKY’nin baslica Ozellikleri de ortaya

konmus olmaktadir**,

TKY, misteri beklentilerini her seyin lizerinde tutan bir yénetim bigimidir.**>.

Toplam kalite yonetimi, surekli iyilestirme c¢alismalarini temel alan bir
yaklagsimdir. Amerika’da 1950’li yillardan sonra endustride kalite konusunda
yeni bir felsefe olarak ortaya atilan toplam kalite yonetimi, kisa surede hizli,
koklu ve nitelikli degisiklikleri saglamis ve adeta bir devrim yaratmigtir. Il. Dinya
Savasl! sonrasi Japon endustrisinde uygulanan toplam kalite yonetimi Felsefesi,

1980'li yillarda saglik bakim alaninda da giindeme gelmistir. 1*°.

TKY olgusunu gundeme getiren faktorler arasinda gunumuzde degisim ve
gelisime uyum cabasi, rekabet ortami ve mevcut ekonomik kosullar yer

almaktadirt’.

GUnumuzin g¢agdas bir yonetim anlayisi haline gelen ve batin yonetim
bicimlerini icine alan Toplam Kalite YoOnetiminin ayni zamanda bir yonetim
felsefesi olarak gorilmesi gerekir. Musteri memnuniyetine yénelik olarak 6rgut
ici kaynaklarin en etkili bigimde kullaniimasini amaclayan, ¢ok boyutlu bir

yonetim anlayisidir.

W. Edwards Deming’in kalite kavramina yeni bir yaklasim getiren W. Edwards
Deming’in ortaya koydugu 14 maddeyi iceren gorusleri 1960°li yillarda Uretim
endustrisinde radikal degisiklikler yaratmig, 1980’li yillarda saglik ve hizmet,
1990°’li yillarda da egitim/6gretim sektorinde yayginlasma egdilimi gostermeye

baglamistir. Uretim sektori igin belirlenen on doért goriisiin dokuzunun saglik

114 MEB Personel Genel Midiirliigia YODGED Baskan. V. Milli Egitim Dergisi. (2002)
http://lyayim.meb.gov.tr/derqgiler/155-156/kcetin.htm (15 Mart 2012)

M5 Tutiined, ., Yagcel, K. ve Kiigiikusta, D. (2006). Toplam Kalite Yonetim Kapsaminda Hasta Giivenligi
Ve Akreditasyon: Tibbi Laboratuarlar Degerlendirmesi. Dokuz Eyliil Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi. 8. 4,
S.288.

116 Giilay, S. (2009). Ankara ili Kurumsal Performans Ve Kalite Uygulamalari: Hastaneler, Adsm Ve 112
Acil Saglik Hizmetleri. Uluslararasi Saglikta Performans Ve Kalite Kongresi Bildiriler Kitabi. 3. 30, 30-32.
17 Ozsari, S.H. (1997). Saglik Hizmetlerinde Kalite. Modern Hastane Yénetimi. 1. 3, 3-9.
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hizmetlerinde kullanilmasi muhtemeldir. Saglik hizmetlerinde kullanilabilen,
masterinin ihtiyac ve isteklerine odaklanan bu yaklagimin dokuz gorusunu soyle

siralayabiliriz;

Is hayatinda devamlligi surdirebilmek, is olanaklari olusturabilmek, Urin ve
hizmetleri gelistirmek i¢cin devamli bir amag yaratin.

Yeni ekonomik cada ayak uydurabilmek icin Bati yonetimi, yeni felsefeyi
benimsemeli, sorumluluklarini bilmeli ve degisiklikler igin liderligi ele almahdir.
Kalite elde etmek icin Uretimin igine yerlestirin.

Kalite ve verimliligi ylukseltmek; maliyetleri dusirmek icin planlama, Uretim ve
hizmet sureglerini devaml gelistirin.

Egitimi is basinda yapin.

Personelin verimliligini yukseltmek igin isten ¢ikarilma korkusunu yok edin.
Bolumler arasindaki engelleri yok edin, ekip olarak isbirligi icinde galismalarini
saglayin.

Calisanin 6grenimini ve kendisini gelismesini saglayacak etkili programlara yer
verin.

Kurumda galisan herkesin degisiklikleri kabul etmesini saglayin™*®.

3.3.1.4.2 Toplam Kalite Yonetimi’nin Tarihi Geligimi

Toplam Kalite Yonetiminin tarihsel gelisimi, ilk 6nce endustride "Kalite
Muayene" donemi baslamistir. Daha sonra "Kalite Kontrol" ve ardindan "Kalite
Guvencesi" donemleri ile devam etmistir. TUm bu dénemlerin ardindan ortaya
cikan rekabet, degisen musteri beklentileri ve kalite gibi dis etmenler Yonetim
Bilimi literaturinde "Toplam Kalite Yonetimi" kavraminin yer almasina zemin

hazirlamistir *°.

Uretim veya hizmet sektoriiniin farkli birimleri arasinda es giidim saglanmasini

ongoren Kalite Glvencesi donemi 1990’1 yillarda tim kurum personelinin kalite

18 Coruh, M. (1998). Hastanelerde Toplam Kalite Yénetimine Nasil Gegilmeli. Modern Hastane Yénetimi.
2.2,s.1.

19 MEB Personel Genel Midirliigia YODGED Baskan. V. Milli Egitim Dergisi. (2002)
http://lyayim.meb.gov.tr/derqgiler/155-156/kcetin.htm (15 Mart 2012)
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etkinliklerin katilim evresine girmis ve Toplam Kalite yonetimi olarak
tanimlanmistir.  TKY ilkelerini benimseyen Bati devletleri akreditasyon
kuruluglari kalite belgesi vermek igin belirledikleri standartlari bu ilkeler

dogrultusunda gelistirme etkinliklerine gegmislerdir*®°.

Sosyal Sigortalar Kurumuna (SSK) bagli hastanelerde kalite yonetim
sistemi(KYS) ile ilgili ciddi ve yaygin calismalar Ulkemizde 1995 yilindan sonra
baslatildi. Bu ¢calismalardan sona Saglik Bakanligr’na (S.B) bagl hastanelerdeki
yapilan galismalar takip etmistir. Calismalar sonucunda hastaneler KYS ile ilgili
belge almaya tegvik edildi. KYS, ISO 9001:2000 en ¢ok tercih edilen standartlar

olmustur*?.

Toplam Kalite Yonetimi (TKY) ilkelerinin saglik sistemlerinde ilk uygulamalarini
Ulkemizde Bagkent Universitesi Hastanelerinde 1993 yilinda baslatiimistir. Bu
uygulamalar 6zel sektor, Turk Silahli Kuvvetleri (TSK) ,T.C Saglik Bankalidi

Saglik Kuruluslari ve 6zel sektérler takip etmistir'®.

Amerikali Kalite Uzmani DEMING, JURAN ve Japon ISHIKAWA TKY
anlayisinin sistemlesmesinde ve uygulanmasinda rolleri buylk olmusgtur.
Amerikali Kalite Uzmani DEMING’in TKY ile ilgili 14 temel gériisi, JURAN’In
"Kalite Yonetimin Sorumlulugudur" ilkesi ve ISHIKAWA’nin "Kalite Herkesin
Isidir" diyerek "Kalite Kontrol Cemberleri"ni olusturmasi ve CROSBY’nin
"Uretimde Sifir Hata" yaklasiminin uygulanmasi, aslinda bir anlamda TKY
felsefesinin yapi taslarini olusturan dustincelerin ortaya cikmasini saglamistir.
Bugun etkili bir yonetim yaklasimi olarak sekillenmis olan TKY’de kullanilan
teknikler ve 6geler, bu kalite uzmanlarinin ortaya koyduklari teknik ve unsurlarin

toplamindan olusmustur'?,

120 Goruh, M. (1998). Hastanelerde Toplam Kalite Yonetimine Nasil Gegilmeli. Modern Hastane Yénetimi.
2,.2,s.1.

121 Cirakh, Z.L. ve Sayim, F. (2009). Hastanelerdeki Saglik Hizmetlerinde Kalite Yonetim Sistemlerinde
Maliyet Fayda, Maliyet Etkililik Analizi Géstergelerinin Incelenmesi. Uluslararasi Saglikta Performans Ve
Kalite Kongresi Bildiriler Kitabi cilt:2 Antalya. 349-354-359

122 Coruh, M. (1998). Hastanelerde Toplam Kalite Yonetimine Nasil Gegilmeli. Modern Hastane Yénetimi.
2.2,s.1.

123 MEB Personel Genel Midiirliigia YODGED Baskan. V. Milli Egitim Dergisi. (2002)
http://lyayim.meb.gov.tr/dergiler/155-156/kcetin.htm (15 Mart 2012).

57


http://yayim.meb.gov.tr/dergiler/155-156/kcetin.htm%20(15

3.3.1.4.3 Toplam Kalite Yonetiminin ilkeleri

Bir kurumun basari ile devamliligini saglayabilmesi icin etkinliklerini sistemli ve
seffaf bir sekilde ybdnetmesi ve kontrol etmesi gerektigi ISO 9000:2000
standardinda o6neminden bahsedilmektedir. Performansin gelistiriimesi ve
organizasyonel basarinin devamliligl icin 8 kalite yonetim ilkesinden s6z
edilmektedir. Bu ilkeler; ¢alisanlarin katilimi, mugsteri odaklilik, proses yaklasimi,
liderlik, yonetimde sistem yaklasimi, devaml iyilestirme, verilere dayali karar
verme yaklagsimi, tedarikgilerle karsilikli faydaya dayanan iliskiler olarak

siralanirt?4,

3.3.1.4.3.1 Musteri Odakhlik:

Artan rekabet ortamindandan dolayi Ureticiler Urettikleri Urlnlerde musteri
isteklerini goz onunde bulundurmaktadirlar. Musterilerin isteklerini tespit eden
Ureticiler rekabette sanslarini artirmaktadirlar. Ozellikle algilama, inang,
yenilikcilik ozellikleri, kilturel yapisi, aile ve toplumdaki sosyal statu yonu gibi
hesaba katan mal ve hizmet Ureticileri bunlari hesaba katmayanlara goére

rekabette bir adim ileridedirler*?.

3.3.1.4.3.2 Liderlik:

TKY fonksiyonel bir liderlik gérusuni benimser. Liderlik, dnceden tespit edilmis
amagclari harekete gecirmeye yonelik insanlara onderlik eden kisi olarak
tanimlanir. TKY uygulamalarinin basariyla gerceklesmesi igin otokratik yonetim
yerine demokratik ve katilimci bir yonetim anlayisinin olmasi gerekmektedir. Bu

amagcla TKY benimsedigi liderlik vizyon sahibi ve ilham verici olmalidir'?®.

124 yavuzeser A. (2008). 1ISO 9001:2000 Kalite Yénetim Sisteminde lletisim Ve Uygulamadan Bir Ornek.
Yayinlanmis Yiiksek Lisans Tezi. istanbul: Marmara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisi.
125 MEB Personel Genel Mudirliagi YODGED Bagkan. V. Milli Egitim Dergisi. (2002)
http://yayim.meb.gov.tr/dergiler/155-156/kcetin.htm (15 Mart 2012)

Erkilig T.A. (2007) Toplam Kalite Yénetimi ikelerinin Yénetim Yaklagimlari Baglaminda Tartigiimasi.
Anadolu Universitesi. Egitim Bilimleri
Fakultesi.Eskisehir.http://www.gau.edu.tr/PDFFiles/JSAS_002_04 PDF/JSAS 002 _04 05 Erkilic.pdf (15
Mart 2012).
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Toplam Kalite Yonetiminin, yonetim felsefesi temelini musteri odakllik olusturur.
Bundan sebeple etkili bir sekilde uygulanmasi zor olmakla beraber uzun
donemde igletmeye en c¢ok kazanci saglayacaktir. Bunun en oOnemli
sebeplerinden bir tanesi isletmeler arasindaki rekabetin asil amacinin musteri

olmasidir*?’.

3.3.1.4.3.3. Calisanlarin Katilimi

Toplam Kalite yonetimine gére musteri sézcugundn iginde kurum calisanlari da
yer almaktadir. Bir kurumun galisanlarinin memnuniyeti muagteri memnuniyetini
etkilemektedir. Toplam Kalite Yonetimi ¢alismalarinda basarili bir isletmeden
bahsedebilmek icin calisanlarinda memnuniyetinin  saglanmis olmasi

gerekmektedir %
3.3.1.4.3.4 Siire¢ Yaklasimi

Istenilen netice, etkinlikler ve ilgili kaynaklar bir siire¢ olarak yonetildigi zaman

verimlilik artmaktadir.

Etkili bir stire¢ ydnetimi, isletmenin amac¢ ve hedeflerinin belirlenmesi, mal ve
hizmetlerin Uretimi, dagitimi, servis destek hizmetlerinin verilmesi gibi tedarikgi,

paydas ve misterilerle ilgili tim is ve eylemleri icerir *2°.

127 Bumin, B. ve Erkutlu, H. (2002). Toplam Kalite yénetimi ve Kiyaslama (Benchmarking) lliskileri. G.U.

[.I.B.F. Dergisi. 1. .86 hitp://www.dergi.iibf.gazi.edu.tr/dergi_v1/4/1/6.pdf ( 14 Mart 2012)

128 Bumin, B. ve Erkutlu, H. (2002). Toplam Kalite yénetimi ve Kiyaslama (Benchmarking) iliskileri. G.U.
[.I.B.F. Dergisi. 1. .86 hitp://www.dergi.iibf.gazi.edu.tr/dergi_v1/4/1/6.pdf ( 14 Mart 2012)

129 Erkilig T.A. (2007) Toplam Kalite Yénetimi ikelerinin Yénetim Yaklagimlari Baglaminda Tartigiimasi.
Anadolu Universitesi. Egitim Bilimleri

Fakultesi.Eskisehir.http://www.gau.edu.tr/PDFFiles/JSAS_002_04 PDF/JSAS 002 04 05 Erkilic.pdf (15
Mart 2012).
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3.3.1.4.3.5 Yonetimde Sistem Yaklagimi

Birbirleri ile alakali sureclerin bir sistem olarak algilanmasi ve yonetilmesi,
amaglarin basariya ulagsmasinda, isletmenin etkinligine ve verimliligine katki

saglar™.

3.3.1.4.3.6. Siirekli yilestirme (Kaizen)

Japonca, Kai=degisim, Zen=iyi, daha iyi anlamina gelen Kaizen s6zcugu
gelistirme, iyilestirme ve Ozellikle ‘surekli gelisme’ anlamlarinda kullaniimaktadir.
Bu s6zclige 6nemini kazandiran 6zellik, onun ayni zamanda bir felsefeyi, bir

yasam bicimini anlatmasidir..

Ust yénetimden en alt dizeydeki calisana kadar herkesin istirakiyla sirekli
gelisim felsefesi olan Kaizen, Japonya’nin rekabetteki basarisinin en énemli
Ogelerinden birisidir. Kaizen tim calisanlarin fikirlerini aldigi ve c¢alisanlar
arasindaki haberlesmenin daha rahat saglanabildigi bir duzendir. Ayrica bu
dizen, yeni dusuncelerin dogmasina ve c¢alisanlari arastirmaya yonelmeleri
konusunda isteklendirmektedir. Batili Ulkelerde, Kaizen yaklasiminin daha iyi
anlasilabilmesi gelismeyi sembolleyen ‘Bulus yaklagimi’ ile ‘Kaizen yaklasim/’

‘ni kargilagtirmak gerekmektedir .

130 yavuzeser A. (2008). ISO 9001:2000 Kalite Yonetim Sisteminde lletisim Ve Uygulamadan Bir Ornek.
Yayinlanmig Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul: Marmara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisu.
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Sekil 5. Gelisme Yaklagimlari

A
KAIZEN ILE [
GELISME
GELISME
DUZEYi
LASIK
GELISME
ZAMAN g

Kaynak: inceboz, 2009

W. Churcill "Her insanin gonlinde bir hazine saklidir, énemli olan o hazineyi
bulup c¢ikarmaktir® der. Bu gizli hazineyi ortaya c¢ikaracak olan sistem ise,

Toplam Kalite Yonetimindeki katilimciligi hayata gecirmekle muhtemeldir®3?.

Kurulusun surekli amaci toplam performansin iyilestiriimesi olmalidir.

B! MEB Personel Genel Miidirligii YODGED Bagkan. V. Milli Egitim Dergisi. (2002)
http://lyayim.meb.gov.tr/derqgiler/155-156/kcetin.htm (15 Mart 2012)
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3.3.1.4.3.7.Verilere Dayali Karar Verme Yaklagimi

Veri ve bilgilerin analiziyle etkili kararlar verilebilir.

3.3.1.4.3.8.Tedarikgilerle Karsgilikh Faydaya Dayanan iligkiler

Kurum ve tedarikgiler birbirlerine baglidir. Karsilikli faydaya dayanan bir iligskide

her ikisinin de deger yaratma kabiliyetini arttirir.

3.3.1.5 Toplam Kalite Yonetiminin Amag ve Felsefesi

Toplam Kalite YoOnetimi'nde hedef insanlari yonetmek degil, insanlarla
yonetmektir. Toplam Kalite Felsefesinin hedefleri arasinda kalite ve verimliligin
arttirlmasi igin, c¢alisanlarin memnuniyeti, motivasyonu ve odullendiriimesi,
performans degerlendirme, Olgme ydntemlerinin kullaniimasi, kurumdaki
hatalarin ve yanliglarin ortadan kaldiriimasi, takim ¢alismasina agirlik verilmesi,
basarili kurumlarin deneyimlerinden faydalanma, stratejik planlama v.b.

hedefler Gizerinde durulmaktadir.

Toplam Kalite Yonetimi’'nin felsefesi ve ilkeleri asagidaki gibi sekillendirilebilir.
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Sekil 6. TKY’nin Felsefesi ve ilkeler

ilag Sirketleri Saglikla llgili

Cevreler

Tibbi Donanim
Sirketleri

Tibbi Cihaz
Ureticileri

Klinik Saghk
Koruma
Orgiitleri

Proseslerin
denetimi

Musteri
Odakhlik

Pazarin
Yoénlendirdigi
Kalite

Kalite oncelikli
yOnetim

Prosesle
iyilestirme

Proseslerin
yonetimi

Surekli
Gelistirme

Kaynak: inceboz, 2009

TKY, asil amaci tuketici isteklerine hizmet etmesi, temel de insan unsurunu ele
almasi, takim ruhu olgusu tasimasi ve en énemlisi sifir hata gibi bir prensibe
sahip olmasi ile, saglik gibi hi¢bir hata kabul etmeyen saglik alanda 6nemli bir

yere sahiptir'®.

Saglik kurumlari ydnetiminde kalite kavraminin odaklanacad yaklagim,
glnimuz kalite yonetim yaklasimlarinin en populer hali olan toplam kalite

Yonetimi (TKY) yaklagiminin odaklandigi felsefenin temelini olusturan ve

132 Gkmen, C. (1998). Saglhk Bakanhgi Devlet Hastanelerinde Toplam Kalite Yonetimi 2. 4, 18-19.
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sorgulanan “kaliteden kim sorumlu?” sorusunun yaniti “Yonetim” olacaktir.
Cunkt TKY felsefesi son analizinde Urin ya da hizmet kalitesinin yonetimin

kalitesine bagh oldugu seklinde 6zetlenebilecek bir yaklasimdir*3,

TKY’ nin saglik kurumlarinda basari elde edebilmesi takim ¢alismalarinin etkin
ve verimliligine problemlerin tespit edilmeleri asamasinda kalite araglarini

kullanmalari ve dogru verilerden faydalanmalarina baghdir .

3.3.2 Saglik Hizmetlerinde Akreditasyon

3.3.2.1 Akreditasyonun Tanimi

Dunyada “ruhsatlandirma” ve “akreditasyon” terimleri birbirine karigtiriimaktadir.
Her iki terim es anlaml olarak kullanilan bu terimler aslinda farkli kavramlari,
farkl amaclarla ve farkl tipteki kurumlar tarafindan uygulanir. Dinya’da pek ¢ok
ulke, saglik hizmeti kurulusglar ve saglik ¢aligsanlari icin ruhsatlandirma sistemi
kullanmaktadir. Az sayida Ulke ise (yaklasik 40) saglik hizmetleri kuruluslari igin
ruhsatlandirma sisteminin yaninda akreditasyon sistemini de kullanmaktadir.
Gun gectikge Dunyada akreditasyon sistemlerini kullanan Ulkelrin sayisi
artmaktadir. Akreditasyon sistemi, saglik hizmetleri kalitesindeki gelismeleri

tesvik eden en iyi yontemdir®>®.

Standartlarin tanimlanmasi igin U¢ temel sistem bulunmaktadir.

133 sahin, U. (1998). Ulkemiz Hastanelerinde Kalite Yonetimi Nigin Onemli. Modern Hastane Yénetimi.2.

8, s.35.

Goékmen, C. (1998). Devlet Hastanelerinde Kalite Saglik Hizmeti sunumu Uzerine Bir Arastirma.
Modern Hastane Yénetimi. 2. 8, s.27.

13 Akyurt N. (2007). Hastanelerde Akreditasyon standartlari: istanbul’daki Ozel Hastanelerin Radyoloji
Yéneticilerinin Standartlari Ne Olgiide Yerine Getirildigi Konusundaki Gériislerine iliskin Bir Arastirma.
Yayinlanmis Doktora Tezi. Istanbul: istanbul Universitesi Sosyal Bilimler Enstitisi.
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Tablo 2. Standartlarin Tanimlanmasi i¢in Ug Temel Sistem

Akreditasyon

Bir saglik kurumu ya da kurulugunun, performans
duzeyinin, ilgili standartlar cergevesinde so6z konusu
kurum bagimsiz bir dis denetim ile ortaya konmasi yoluyla
akreditasyon standartlarini  karsilayip kargilamadiginin
tespit edilmesinin ulusal bir akreditasyon kurumu ile

belgelendiginin kamu otoritesi tarafindan taninmasi.

Belgelendirme

Yetkili bir denetgi tarafindan dis denetim i¢in onaylanmis
bir standart seti ile (6rnegin kalite sistemleri ISO 9000
serisi) muvafakatin saglanmasinin kamu otoritesi

tarafindan resmi bir belge ile tasdik edilmesi.

Ruhsatlandirma

Saglik alaninda herhangi bir uygulamada bulunan bir
saghk calisanina (6rn.tabip, dis tabibi vd.) ilgili alanda
meslegini icra etmek icgin bireysel olarak ya da saglik
hizmeti saglayan bir kurum ya da kurulugsa s6z konusu
saglhk hizmetinin verilmesi icin yapilan iglemler hakkinda
kurumsal olarak, genellikle asgari yasal standartlarin
tespiti icin yapilan bir denetimi takiben, idari bir yetkili
merci tarafindan izin ya da belgelendirme verilmesine

iliskin gergeklestirilen sureg.

Kaynak: Shaw, 2008

Bu U¢ sistemin her biri, kamuya hesap verebilirlik, tibbi etkinlik, kalite ve

guvenlik konularinda gelisme bakimindan artan istekleri karsilamak uzere

uyarlanmaktadir. Ancak en hizli gelisme akreditasyon sisteminde olmaktadir *¢.

Akreditasyon bir kurumun, programin veya grubun standartlar ile uyumunun

yetkili bir kurulus tarafindan incelenmesi ve tasdiklenmesini iceren resmi bir

islemdir .

1% Shaw C.D. (2008). Avrupa’'da Hastane Akreditasyonunun Gelistiriimesi.Saglik Bakanligi.
http://www.kalite.saglik.gov.tr/content/files/yayinlar_yeni/avrupada_hastane akreditasyonunun_gelistiriime

si.pdf (3 Mart 2012 )
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Akreditasyon; laboratuvarlar, muayene ve belgelendirme kuruluslarinin ulusal
ve uluslararasi kabul gormus teknik dlgUtlere gore degerlendirilip, yeterli olma
durumunun uygun bulunmasi ve duzenli araliklarla denetlenmesi prosesidir.
Codunlukla akreditasyonen uygun ve ulasilabilir standart olarakkabul edilir.
Akreditasyon, etkili bir kalite degerlendirme ve yonetim araci olarak tum
dinyada adindan sik¢a sOz ettirmektedir. Akreditasyon, hizmet sunumu ile ilgili
belirlenmis olan standartlara uygunlugun, alanlarinda profesyonel dis denetgiler

tarafindan tetkik edilip degerlendirildigi bir sistemdir .**’

Akreditasyon felsefesinin daha iyi anlasilabilmesi “sisteminin isleyisinin” ve
akreditasyonun “karakteristik 6zelliklerinin® bilinmesi yararli olacadi sekilden
gOsterilmistir.  Akreditasyon sistemini olusturan bilesenler $ekil 7 ‘de

gOsterilmisgtir.

Sekil 7. Akreditasyon Sistemi

Performans standartlari

Alt yapi Saha operasyonu

N /

Tasarim +«—— Akreditasyon

Karar Verme Sireci

\ Akreditasyon

Fon kaynaklari Performans Veri
Tabani
Kaynak : (Akyurt, 2007).

7 Shaw C.D. (2008). Avrupa’da Hastane Akreditasyonunun Gelistiriimesi.Saghk Bakanhgi.

http://www.kalite.saglik.gov.tr/content/files/yayinlar _yeni/avrupada hastane akreditasyonunun_gelistiriime
si.pdf (3 Mart 2012 )
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Akreditasyon sistemini olusturan bilesenleri, fon kaynaklari, akreditasyon
performans ve very tabani olusturma, tasarim, performans standartlari, alt yapi,

alan operasyonu ve karar verme prosesi olarak siralayabiliriz**®.
3.3.2.2 Akreditasyonun Tarihsel Geligimi

1913 yilinda American College of Surgeons (ACS) tarafindan hastanelerde
hasta bakimi kalitesinin ve guvenliginin denetlenmesi amaciyla ilk standartlar

gelistirilmistir'3.

Kanada ve Avustralya bu fikri ilk benimseyen ve lzerinde galismalar yapan

ulkelerdir.

Literature baktigimizda, saglik sektorindeki ilk akreditasyon kurumu olarak ,
1951’de American College of Surgeons (ACS), American Hospital Association
(AHA), American Medical Association (AMA) ve Canadian Medical
Association’in katiimiyla “Hastanelerin Akreditasyonu igin Birlesik Komisyon

(Joint Commission on Accreditation of Hospitals (JCAH)) kurulmustur'®°.

Saglik Kuruluslarinin Akreditasyonu igin Birlesik Komisyon) JCAHO, kar amaci
gbzetmeyen, devletten bagimsiz fakat devlet ile igbirligi yapan bir kurulustur.
Misyonu, saglik kuruluslarinda, hizmet kalitesi standartlarinin olusturulmasi,
izlenmesi ve denetlenmesi olarak tekrar dizenlenen JCAHO’un sagladigi

basari, akreditasyon uygulamalarinin hizla yayginlagsmasia neden olmustur.

138 Akyurt N. (2007). Hastanelerde Akreditasyon standartlari: istanbul’daki Ozel Hastanelerin Radyoloji

Yéneticilerinin Standartlari Ne Olglide Yerine Getirildigi Konusundaki Gérislerine iligkin Bir Aragtirma.
Yayinlanmis Doktora Tezi. istanbul: Istanbul Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii.

139'Boyacioglu, H. (1998). Hastanelerde Standartlari Olusturmanin Hastaneler, Saglik Personeli ve
Kullanici Olan Hastalar Agisindan Olumlu Ve Olumsuz Yanlari ile Ulkemizde Bir Akreditasyon Kurumunun
Yararlari. Modern Hastane Yénetimi. 2. 8, 39-40.

% Akyurt N. (2007). Hastanelerde Akreditasyon standartlari: istanbul'daki Ozel Hastanelerin Radyoloji
Yéneticilerinin Standartlari Ne Olglide Yerine Getirildigi Konusundaki Gériislerine iliskin Bir Arastirma.
Yayinlanmis Doktora Tezi. istanbul: istanbul Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii.
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Akreditasyon uygulamalarini saglik sektoriunde daha genig bir alana yayabilmek
maksadiyla 1989 yilinda JCAHO’nun acilimi, Joint Commission on Helath Care
Organizations olarak degistirilmistir. JCAHO’nun misyonu, saglik sektorinde,
hizmet kalite ve standartlarinin olusturulmasi, izlenmesi ve denetlenmesi

yoniinde sistemli bir yaklasimin gelistiriimesidir'**.

Joint Commission International (JCI), JCAHO’nun bir alt kurulusudur. JCI
uluslar arasi arenada hastane akreditasyonunu uygulama uzerine kurulmustur.
JCI'nin misyonu uluslararasi alanda akreditasyon saglik hizmetlerinin kalitesini

gelistirmek, iyilestirmektir'#2.

Hastane akreditasyon sistemleri, DSO/Avrupa genelinde hizla
yayginlasmaktadir. Katalanya-ispanya’da 1980’lerde baslayan bdlgesel
program ve 1990'da ingiltere’de baslamis bulunan iki adet bagimsiz ulusal
program bulunmaktadir. 1990’dan itibaren ise ABD’de, yani sira Balkan
Ulkelerinde ve doguda ise Sovyetler Birligi'ne bagh devletlerde bu programlar
surekli bir gelisme gostermektedir. Bu programlarin sayisindaki artis,
DSO/Avrupa iginde, dinyanin diger bolgelerinde oldugundan daha hizli

gelismektedir'®.

incelenen literatiirde ABD’de saglik alaninda baslayan bu hareket 1990 yilindan

itibaren diinya Ulkelerinin dikkatini ceken bir calisma olmustur**.

m Boyacioglu, H. (1998). Hastanelerde Standartlari Olusturmanin Hastaneler, Saglk Personeli ve
Kullanici Olan Hastalar Agisindan Olumlu Ve Olumsuz Yanlari ile Ulkemizde Bir Akreditasyon Kurumunun
Yararlari. Modern Hastane Yénetimi. 2. 8, 39-40.

w2 Akyurt N. (2007). Hastanelerde Akreditasyon standartlari: istanbul’daki Ozel Hastanelerin Radyoloji
Yéneticilerinin Standartlari Ne Olglide Yerine Getirildigi Konusundaki Gériiglerine iligkin Bir Aragtirma.
Yayinlanmis Doktora Tezi. istanbul: Istanbul Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii.

3 Shaw C.D. (2008). Avrupa’da Hastane Akreditasyonunun Gelistiriimesi.Saghk Bakanhgi.
http://www.kalite.saglik.gov.tr/content/files/yayinlar_yeni/avrupada hastane akreditasyonunun_gelistiriime
si.pdf (3 Mart 2012 )

"% Akyurt N. (2007). Hastanelerde Akreditasyon standartlari: istanbul'daki Ozel Hastanelerin Radyoloji
Yéneticilerinin Standartlari Ne Olglide Yerine Getirildigi Konusundaki Gériislerine iliskin Bir Arastirma.
Yayinlanmis Doktora Tezi. Istanbul: istanbul Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii.
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3.3.2.3 Akreditasyonun Onemi ve Amaci

Akreditasyon, gonullli olarak basvuran saglik kurulusunun tarafsiz ve bagimsiz
bir dis degerlendirici tarafindan incelenerek, belirlenmis olan standartlara

uygunlugunun degerlendiriimesidir**>.

Tarafsiz ve bagimsiz bir kurulus tarafindan hastanenin incelenmesi ve bu
sekilde saglik bakimi sunumunun yuksek standartlara ulagsmasi ile birlikte
kurumun ve bireylerin kalite iyilestirme konusu Uzerine odaklanmalarini
saglamaktir. Saglik kurulusunun, yeterliliginin ve guvenilirliginin gostergesi ve

hem ulusal hem de uluslararasi duzeyde sayginlik ve prestij elde etmesidir.

Siure¢ ve sonug standartlarini veya kriterlerini karsilayabilmek igin saglik
hizmetleri kuruluslarinin karsilagtirmali veri tabanini olugturmak, benchmarking
yapilabilmesine olanak saglamak,

Saglik kuruluglarinin yonetim yapisini gelistirmek,

Verimlilik ve etkinlik Uzerine odaklanarak saglik hizmetleri maliyetlerini
azaltmak,

Saglik kuruluglarina, yoneticilerine ve calisanlarina, saglik hizmetlerinde kalite
gelistirme stratejileri ve “en iyi uygulamalar” konusunda egitim ve danismanlk
saglamak,

Halkin, saglik hizmetlerinin kalitesine olan glvenini saglamak akreditasyonun

amagclarindandir.

3.3.2.4 Akreditasyonun Ozellikleri

Saglik hizmeti, sunuldugu ortamin belirli kriterlere sahip olmasi gereken

sofistike bir hizmet tlurGdir. Akreditasyon standartlari kuruluglar bazinda bu

' Shaw C.D. (2008). Avrupa’da Hastane Akreditasyonunun Gelistiriimesi.Saglk Bakanligi.

http://www.kalite.saglik.gov.tr/content/files/yayinlar_yeni/avrupada_hastane akreditasyonunun_gelistiriime
si.pdf (3 Mart 2012 )
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nitelikleri tanimlayan, nasil ulasilacagi konusunda kurulusu destekleyen, talep

edilmesi halinde de, denetleyen bir sistemdir'*°.

Uguincu taraf degerlendirme teknigi olan akreditasyon, séz konusu kuruluglarda
guvenilirligin saglanmasi ve surekliligi icin 6nemli bir aractir. Akreditasyon,
girdiler, saghk bakiminin sunumu ve fiziki altyapi Uzerine odaklanmaktadir.
Akreditasyonda, akredite eden kurulus standartlari olusturmakta ve akredite
edilecek olan kurulugsun bu standartlari minimum diuzeyde de olsa yerine
getirdigini onaylamaktadir. Akreditasyon sistemlerinin temelinde U¢ ana unsur

yer almaktadir. Bu faktorler;

Akreditasyon kurulu; devlet ve 0zel sektdr saglik yoneticilerinden olusan
temsilciler grubudur.

Standartlar dizisi ve bunlara bagl olan dokimanlarin olusturulmasidir.

Yapilan galigsmalarin standartlarla uygunlugunu belirlemek Uzere segilmis ve

egitilmis denetgi kurum ve kigilerdir.

Akreditasyon olgusunun temel aldigi bu U¢ ana konu, gesitli Ulkeler ve bu
ulkelerin tarihsel suregleri igerisinde degisen yasa ve yonetmeliklere gore ¢ok
degigskenlik goOstermektedir. Yasal kisitlamalarin artmasi, tuketici haklari
kavraminin ortaya ¢ikmasi, 6zel saglik sigorta kurumlarinin sistem Uzerindeki

etkileri uygulamalarin daha farkli ve karmasik olmasina neden olmaktadir.

3.3.2.5 Etkili Bir Akreditasyon Sisteminde Olmasi Gereken Ozellikler

- Kurulug, hizmet verilen kuruluslarin isteklerine cevap verebilecek duzeyde
esnek olmalidir. Kurulug, son teknoloji ve bilgiyi iginde bulundurmali, gelismeleri
yakindan takip etmelidir. Standartlarin sudrekli iyilestiriimesi igin uzman bir

kadroyla calisiimalidir. Bu surece degisik gruplarin katilimi da saglanmalidir.

' Erdogan, I. (1998). Hastanelerde Standartlari Olusturmanin Hastaneler, Saglik Personeli ve Kullanici
Olan Hastalar Ac¢isindan Olumlu Ve Olumsuz Yanlari lle Ulkemizde Bir Akreditasyon Kurumunun Yararlari.
Modern Hastane Yénetimi. 2. 8, s.43.
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- Saglik kuruluslari ile surekli ve etkili bir iletisim ve igbirligi igerisinde olunmaill,

etkin bir veri/bilgi akigi saglanmali ve geri dontsumler yapilmalidir.

- Sistematik arastirma ve degerlendirme prosedurd olusturulmalidir.
Incelemelerin dogru sekilde yapilabilmesi icin denetgiler, konularinda uzman

olmali ve surekli egitimleri saglanmalidir.

- Istenilen giktilari ulasmayi saglayacak etkin bir sistem olusturulmalidir.

- Akreditasyon surecinde acgik bir prosedur izlenmeli, inceleme surecinde
topluma, hastalara, calisanlara fikirlerini ifade edebilme firsati verilmeli,

standartlarin gelistiriimesi katilimla ve acik sekilde yapilmahdir.

- Sistem, kuruluslari tesvik edici ve motive saglayici unsurlar icermelidir.

- Sistem, pahali, karmasik ve birokratik olamamalidir (www iso.org), (Iinceboz,
2009).

3.3.2.6 Akreditasyonun Sagladig: Yararlar

Akreditasyon; saglik kurulusu, tibbi personel, hastane calisanlari ve hasta ve
yakinlari agisindan birgok yarar saglamaktadir. Bu yararlari asagidaki gibidir;
Kaliteyi glivencesi saglar,

Yatay ve dikey iletisim 6nemli oranda artar,

Tibbi kayitlarin dogru ve eksiksiz olarak yazilma orani yukselir,

Cahisanlarin (6zellikle hekimlerin) kuruluga karsi tutumlari degisir,

Calisanlarda kurulusa karsi bir sorumluluk duygusu olusur,

Kalite kavrami oncelik kazanir, ¢aligsanlarin mesleki konularda, kalite ve hastane
igletmeciligi konularinda egitimi saglanir,

Basvuru ve hazirlik sdrecindeki egitimler sonucu, kurulus kendi kendini

denetlemeye baglar,
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Tibbi disiplin  konularinda ilerleme kaydedilmis, hastane, performans
degerlendirmeye 6nem verilmis ve karsilagilan sorunlar konusunda tedbirler
alinmistir,

Yoneticiler gunlik problemlerle daha az ugrasacaklarindan, zaman ve
emeklerini daha ¢ok kurumsal gelismeye ayirabileceklerdir.

iyi hizmet veren kuruluslar resmi olarak taninmaktadir,

Kurumu degerlendirecek bir mekanizma yaratiimigtir,

Faaliyetlerin gelisimi igin akreditasyon hedeflenmisgtir,

Personelin galigtigl kurumla gurur duymasini saglanir,

Personelin katilimi desteklenir,

Isletme politikalarinin belgelendiriimesini saglanr,

Calismalarda yeterliligin arttirimasi saglanir,

Personelin mesleki gelisimi ve guveni saglanir,

Kamunun guveni kazanilir,

Calisanlarin fikirlerine deger verildigi icin calisanlarin tatmin dizeyleri artar,
Kalite faaliyetlerine ilgi artar,

Calisanlarin givenligi ve emniyeti saglanir,

Kisisel yaklagimlardan sure¢ yaklagimlarina donusum saglanir,
Guclu-destekleyici yoneticilik anlayisinin yerlesmesine katkida bulunur,

Hasta haklarina saygi gosterilmesi ve haklarinin korunmasi saglanir,

Hastanin bakim kararlarina ve bakim surecine katilmasi saglanir

Akredite olan kurulus sayisi arttikga Ulkenin saglik sistemi iyilesecek, kurulugun
kendisi, kalitesinin Olgulebilir olmasini saglayan bir sisteme sahip olacak ve
uluslar arasi standartlara uygun saglik hizmeti sunmanin avantajlarindan
yararlanacak, hizmeti kullananlar, kaliteli saglik hizmetinden uygun ucretler ile
yararlanabilecek, 6deme yapan kuruluslar ise sOzlesme yaparken akredite

olmus hastaneler tercih etme sansina sahip olabileceklerdir *’.

1w Boyacioglu, H. (1998). Hastanelerde Standartlari Olusturmanin Hastaneler, Saglik Personeli ve
Kullanici Olan Hastalar Agisindan Olumlu Ve Olumsuz Yanlari ile Ulkemizde Bir Akreditasyon Kurumunun
Yararlari. Modern Hastane Yénetimi. 2. 8, 39-40.

72



3.4.LITERATUR TARAMASI

Yerli literatiire baktigimizda Sarp ve Tikel (1999) ibn-i Sina hastanesi
hastalarinin memnuniyetlerini 6lgen bir anket uygulamasi ile hasta tutumlarinin
egitim seviyesi, cinsiyet ve yasa gore farkhligini incelemislerdir. Yiimaz (2001)
hasta memnuniyetini etkileyen faktorleri, memnuniyeti arttiran etkenleri ile
memnuniyetin  bakim kalitesi yardimiyla iligkisini incelemis ve hasta
memnuniyetinin genel anlamda, verilen hizmetin hastanin beklentilerini
kargilamasi ya da hastanin verilen hizmeti algilamalarina dayandigi sonucuna
varmigtir. Ozer ve Cakil (2007) ¢alismalarinda, genel olarak bir yorumlama elde
edebilmek icin Ulkemizde yapilan hasta memnuniyet arastirmalarindan yola
¢cikmis ve hasta memnuniyetini etkileyen faktorleri tespit etmislerdir. Gullula vd.
(2008), Erzurum’da hastalarin devlet ve universite hastanelerinden memnuniyet
duzeyini belirlemek i¢in analizler yapmig ve devlet ve Universite hastanelerinden
memnuniyet duzeyleri arasinda istatistiki anlamda farkhlik olup olmadigini
belirlemeye calismiglardir. Konya ili icin yapilan diger bir calismada Oztiire
(2010), hasta memnuniyeti agisindan demografik karakterleri ortaya ¢ikarmak
ve bunu etkileyen faktorleri belirlemek igin anket calismasi yapmislardir.
Yabanci literaturde ise Howard (1999), hasta memnuniyetini arttirabilmek icin
hizmet plani uygulanabilmesi icin memnuniyet anketleri uygulamiglardir.
Carman (2000), hasta memnuniyeti planlamasi ve hizmet sunumunun basarili
bir sekilde yapilmasinin hastalarin kendilerine yapilan tedavinin dogru oldugunu
dusunmeleri Uzerinde bir etkisinin olup olmadigini arastirmistir. Raju ve Lonial
(2001), saglik sektoériinde kalite (quality) ve pazar yonluligin rollini ve etkisini

incelemiglerdir.

Tarim (2000), hastanelerde saglik hizmetinin kalitesini belirleyen faktorleri
incelemigtir ve kaliteyi degerlendirerek hastane yonetiminin kalite Uzerindeki

etkisine deginmistir.

James (2002), Amerikan hastanelerinin yonetimsel ve destek hizmetlerinde
kalite calismalarina yonelik daha ¢ok galisma yapmalarina ragmen, hekimlik

hizmetlerinde bu caligmalara ayni dnemi vermediklerini saptamigtir. Toplam
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kalite yonetimi cercevesinde hekimlerin de yer almasi gerektigini ve bunun
karsiliginda hekimlere belirli bir Gcretin 6denmesiyle hem toplam kalitenin

saglanacagini hem de mugteri memnuniyetinin artacagini savunmustur.

Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesinde yapilan bir calismada
Gulmez (2005), basvuran hastalara yuz yuze anket uygulamasi yaparak
hastalarin memnuniyet derecesini 6lgmus ve hizmet kalitesinin etkinligini

belirlemeyi amacglamigtir.

Aslantekin, Goktas, Ulugsen ve Erdem (2005) caligmalarinda, Kkalitenin
surekliligini saglamak icin duzenli calismalarin gerektigi ve tesaduf ile
saglanamayacagi Uzerinde durup toplam kalite ¢alismalarina baglamis, ve ISO
9000:2000 Kalite Yonetim Sistemi belgesine sahip bir hastanede toplam kalite

calismalarini ele almigtir.

Yagci ve Duman (2006) calismalarinda, hastanelerde sunulan poliklinik
hizmetlerinde hasta cesitlerine gore algilanan kalite unsurunun boyutlarinin

genel hasta memnuniyetleri ile olan iligkilerini ele almistir.

Izmir Glner (2009), istanbul ili Avrupa yakasindaki bir Egitim ve Arastirma
Hastanesi poliklinigine bagvuran hastalara memnuniyet duzeylerini Olgen bir
anket uygulamig ve ¢ikan sonuglar dogrultusunda hizmet kalitesini arttirabilmek

icin dneriler sunmustur.

Forbes ve Brown (1995) calismalarinda, hastalarin hemsgirelik bakimindan
beklentilerini incelemis ve daha dnceden hastaneye yatmig olan hastalarin ilk
kez hastaneye yatan hastalara gore beklentilerinin daha yuksek oldugu

bulmustur.

Yilmaz (2000), hastane deneyimi olan hastalarin diger hastalara gore
memnuniyet puan ortalamalarinin daha disik oldugunu tespit etmigtir..
Ozmen(1990) 'in yapti§i calismada da bu galismayl destekleyen sonuglar

bulmustur.

Carr-Hill 1992, Jakobsson ve ark.(1994) yaptigi calismada yasl hastalarin geng

hastalara gore daha ¢cok memnun oldugunu bulmusken, Hart ve ark.(1996), Uz
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ve ark.(1997) yaptiklari ¢alismada ise yas ve memnuniyet arasinda anlamli bir

iliski bulamamistir.

Lookinland ve Pool (1998) calismalarinda, kadinlarin erkeklere goére daha
memnun olduklarini bulmugken, Gray (1997) yaptigi calismasinda erkeklerin
kadinlara gore daha memnun oldugunu bulmustur. Larsson (1999), Okumus ve
ark. (1993), Ozmen (1990), Tengilimoglu (1996) ise yaptiklari calismalarda

cinsiyet ve memnuniyet arasinda anlamli bir iliski bulamamisgtir.

Carr-Hill (1992), egitim dlzeyi ylUksek olan hastalarin beklentilerinin daha
yuksek oldugundan dolayr dolayi daha az memnun olduklari sonucuna
varmigtir. Esatoglu (1996) ve Ozmen (1990) yaptiklari galismalari da bu sonucu
desteklemektedir. Ama Yilmaz (2000) tarafindan yapilan galismada, egitim
dizeyi yukseldikge hastalarin memnuniyet dizeyinde artis oldugu belirtilmistir,
buna karsihk Okumus, (1993) ve Akyol (1993) tarafindan yapilan bir baska
calismada ise, egitim duzeyi ile memnuniyet arasinda anlamh bir iligki

bulunmamistir..

Avis (1995b), Meredith (1993), Sitzia ve Wood (1998), Walker (1998) yaptiklari
calismalarda hastayi bilgilendirme ve iletisimin memnuniyeti etkileyen en énemli

faktorler oldugunu belirtmigtir.

Uz ve ark. (1997), Williams (1993), Yilmaz (2000) yaptiklari calismalarda
memnuniyeti arttiran faktoérler arasinda hastalarin bilgilendiriimesi ve personelin

verdigi guven olarak saptamislardir.

Evans (1998), Forbes ve Brown (1995), Merkouris ve ark. (1999a) yaptiklari
calismada hemsirelik  hizmetlerinin  hastaneye basvuran hastalarin
memnuniyetliklerini veya memnuniyetsizliklerini etkileyen temel 6ge oldugu

tespit edilmigtir.

Yapilan ¢alismalarin sonuglari bilgi vermenin dnemini ortaya koymakla birlikte
Evans (1998), Fidrochi (1973), Jakobson ve ark. (1994), Yilmaz (2000)
yaptiklari calismada saglik hizmetlerinde bilgi vermenin 6nemini ortaya koymus
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ve saglik personelinin kendisini bu alanda daha fazla geligstirmesi gerektigi

sonucuna varmigtir.

(Varinli, ilkay ve Erdem, (2001:105), Erciyes Universitesi Arastirma
Hastanesi’'nde hastalarin 6nem verdigi hizmet 6zelliklerini belirlemek tzerine bir
calisma yapmiglardir. Bu hizmetlerin basinda hekime guven ilk sirada yer
almaktadir. Bunu takiben tetkik ve tedavinin dogru yapildigina inanma, hastanin
hekime guvenmesi, tuvalet temizligi, hekimin hastaya kargi tutum ve

davranigi,hastanin bilgilendiriimesi ve odanin temizligi izlemektedir.

Taylor ve Cronin (1994), kisa donemde musgteri tatmin degderlendirmelerini ve
uzun dénemde mugteri hizmet kalitesi davraniglarini etkileyen stratejik hedefler
gelistirmeleri acisindan, iki yapinin farkh oldugunun saglik hizmetleri veren

kurulusjarin pazarlama yoneticileri agisindan énemli oldugunu vurgulamiglardir.

Malcolm C.E., Wong K.K., Elwood-Martin R., (2008), dogrudan dogruya yapilan
hasta memnuniyet incelemeleri sonucunda, teshis ve tedavi konusundaki
bilgilendirmenin hastanin tatmin derecesini arttirdi§i gézlenmistir. ileri yastaki
hastalar Uzerinde Huber ve arkadaslari tarafindan yapilan bir arastirmada
tedavinin daha etkin olmasinda ve memnuniyetin artmasinda alinan hasta

goruglerinin Gnemi saptanmistir.

Tervo - Heikkinen T., Kvist T., Partanen P., Vehvilainen - Julkunen K., Aalto P.,
(2008) yaptiklari ¢alismalarda, hasta basina dusen hemsire sayisi ile hizmet
verdikleri yillar arasinda bulunan anlaml iligki, hasta memnuniyet duzeyi ile
yakindan ilgilidir. SERVQUAL teknigini kullanarak Vinagre’nin yaptidi bir
calismada ise, memnuniyet duzeyini etkileyen en 6nemli 6gelerin hizmetin
kalitesi ve hastalarin duygulari oldugu saptanmistir. Aytar ve Yesildal'in yaptigi
bir calismada ise hastane memnuniyetini etkileyen onemli 6gdeler arasinda

hastanenin fizik ve teknik kosullarinin yer aldigini tespit edilmistir .

Anderson’un (1995, 32-39) Houston Universitesi Tip Fakultesinde yaptigi
calismada hastalarin en fazla memnuniyetsizlikliginin  guvenceden

kaynaklandigini tespit etmistir.
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Yunanistan’da kamu ve 06zel hastaneleri kargilastirilarak yapilan bir ¢alismada
hastanelere bakildiginda hasta memnuniyetinin saglik c¢alisanlari agisindan
doyum oraninin yidksek oldugu, 6zel hastanelere bakildiginda ise hasta
memnuniyetinin diger fiziksel imkanlar ve bekleme suresi gibi prosedurler

agisindan doyum oraninin yuksek oldugu bulunmustur.

Lee, vd. (2006), yaptiklar ¢alismalarda hizmet kalitesini farkli yonden ele almis
ve hastalarin hizmetten memnuniyetsizliklerinde nasil davrandiklarini
incelemistir. Bu c¢alismanin sonunda saglik hizmetinden memnun kalmayan
hastalarin yuzde yetmisi bir daha ayni kuruma basvurmayi disunmemektedir.
S6z konusu bu Kkisiler yakin c¢evresindekileri etkilemektedir ve hizmetten
memnun kalmayan her hasta o kurumu tercih etmeyi diuslinen ortalama 465

musterinin o kuruma gelmesini vazgecgirmektedir.

Trabzon'da bir dogum evi hastanesinde yapilan bir arastirmada, sosyal
glvence durumu ile hasta memnuniyeti arasinda anlamh bir iligki oldugu
bulunmustur. Emekli sandigi hastalarinin beklenti duzeylerinin, Bag-Kur ve
Yesil Kartli hastalarin beklenti duzeylerinden daha ylksek oldugu sonucu
bulunmustur . izmirde yapilan baska bir calismada ise sunulan hizmetlerin

kalite algilari ile sosyal guvenceler arasinda énemli bir farklilik saptanmamistir .

2003 yilinda Devlet istatistik Enstitlisii tarafindan yapilan bir calismada saghk
kurumlarinin memnuniyet oranlari arastiriimistir. Saglik kuruluglarina basvuran
kisilerin memnuniyet oranlari sirasi ile 6zel hastanelerde %48.3, Universite
hastanelerinde %46.6, devlet hastanelerinde %41 ve saglik ocaklarinda %39.4

sonucu bulunmustur.
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4. UYGULAMA

4.1. Uygulamanin Amaci

Calismanin amaci, Istanbul'da akredite edilmis iki 6zel grup hastanesi
servislerinde yatarak ve ayaktan tedavi goren hastalarin tedavi slresince
aldiklari hizmetlerden memnun olup olmadiklari ile memnuniyet duzeylerinin
Olculerek degerlendirilmesidir. Bu iki hastanenin ele alinmasinin asil sebebi ise
ayni sinifta yer alan hastaneler arasinda da memnuniyet duzeyleri agisindan
fark olup olmayacaginin belirlenmeye c¢aligsiimasidir. Bununla birlikte, hastalarin
memnuniyet dlizeylerinin hastalarin hangi demografik 6zelliklerine goére farkllik
gOstereceginin, memnuniyet duzeylerinin hastaneyi tekrar tercih etmede ne
kadar etkili olacaginin belirlenmesi de amaglanmaktadir. Buna bagli olarak
hastanelerin musteri iligskileri yonetim uygulamalarinin hastalar Uzerindeki

etkilerinin incelenmesi de amaclanmaktadir.

Arastirma, belirlenen drneklemde elde edilen verilerin anakutleye genellenerek,
hastanenin hizmet sunumunda izleyecegi stratejilerin belirlenmesine yardimci
olmayl amagclayan, niceliksel ve iligki belirlemeye yonelik bir arastirmadir.
Bdylece hizmetin sunumunda iyilestirmeler yapiimasi hedeflenebilir. Hastalarin
yas, cinsiyet, egitim gibi demografik 6zelliklerine gore tedavi hizmetlerinin farkl
surecglerindeki memnuniyet derecelerinde degisiklik olup olmadiginin
saptanmasinin pazarlama c¢alismalarina yon gosterecegi dusunuldiginde

memnuniyet anketi sonuglari olduk¢ga énemli sonuglari igermektedir.

4.2. Orneklem Gergevesi ve Uygulanmasi

Bu arastirmanin yapilacagdi 6zel hastaneler; Ozel Hastaneler Yonetmeligindeki
sartlara gore A sinifi olarak tanimlanan, dunyadaki hastane standartlarini
uygulamayi hedefleyen, uyguladigi fiyat politikasi nedeniyle de Ust — orta gelir
grubuna hitap eden hastanelerdir. Arastirmada incelen hastaneler, Turkiye'de
JCI Akreditasyon Kalite Belgesi'ni alan (Joint Commission International)
hastanelerden secilmigtir. Hastanelerde tUm branglarda hizmet verilmekte olup,

Ozel dal hastaneleri degildir.
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Aragtirmaya dahil edilen hastaneler, misyonunda "mukemmel hasta bakimi
taahhidinde bulunmakta, tedavi edici hizmetlerinin yaninda otelcilik
hizmetlerinin de farkhligini hedef kitlesine vurgulamaktadir. Arastirmanin
anakutlesini hastanede yatarak ve ayaktan tedavi olan hastalar olusturmaktadir.
Orneklem grubunu ise; hastanede yatirilarak tedavi edilen hastalar ile ayaktan

tedavi edilen ve rassal olarak secilen hastalar olusmaktadir.

Calismada iki hastane igin de soru formlari araciligiyla servislerde yatarak ve
ayaktan tedavi edilen hastalarin memnuniyet duzeylerinin  Olgulmesi
amaclanmistir. Bu nedenle veriler rassal olarak segilen anket formlarindan elde
edilmistir®. Anket uygulamasi 2012 yili Mart ayi son haftasi gerceklestiriimistir.
Calismada  Olgllebilir  ortak  6zellikler dikkate alinarak, sonugclarin
karsilastirilabilir olmasi amaciyla ayni anket formlari iki hastane icin de

kullaniimistir.

Gerekli tim dizenlemelerden sonra A hastanesi i.in 106 ayaktan tedavi goéren
hasta, 68 yatan hasta arastirmaya katilirken, B hastanesi i¢cin 107 ayaktan

tedavi goren hasta, 82 yatan hasta arastirmaya rassal olarak dahil edilmigtir.

Hasta memnuniyetini dlgim aracinin geligtiriimesinde, hastalarda memnuniyet
derecelerini ve farkhliklarini 6lgmek amaciyla s6z konusu 6zel hastanelerin
hastalarina uyguladigi anket formundan elde edilen ham veriler alinarak, gerekli

duzenlemelere tabi tutulmustur.

Hasta memnuniyetini Olcmeye yonelik gelistirilen anket iki bolumden
olugsmaktadir. Birinci bolum demografik bilgileri belirlemeye yodnelik sorulardan
olusurken ikinci bolim ayakta ve yatan hastalarin tedavi hizmetlerinin farkli
sureclerindeki memnuniyet duzeylerini dlgmeye uygun sorulardan olugsmaktadir.
Hasta memnuniyetini 6lgmek igcin hazirlanan sorular 3’0 Likert tipi Olgcek
sorulardir. Cevaplayicilara, her bir ifade igin 3 ile 1arasinda “Katiliyorum”,
“‘Karasizim”, “Katilmiyorum” seceneklerinden kendilerine en uygun gelen sikki

isaretlemesi istenmigtir. Segeneklerin puanlamasi sirayla 3,2,1 olarak;

* Anket formlari Ek’te yer almaktadir.
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‘memnun” 3 puan , “memnun degil” 1 puan seklinde belirlenmigtir. Demografik
Ozelliklerin belirtilecegi sorular ise siralanmis ve siniflandirilmis olgek tipi
sorulardan olugsmaktadir. ilk boéliimdeki sorularla memnuniyetin demografik
Ozelliklere goére dagilimi, 3’lu likert Olgcegine dayali sorularla ise hastalarin
hastanelerle ilgili tercih nedenlerini ve uygulanan mdusteri iligkileri yonetim
uygulamalarinin  musteri memnuniyeti esas alinarak degerlendirmeye
cahsilmistir. Anket sonucu elde edilen bulgular asagida tablolar halinde

duzenlenmistir.

4.3. Bulgular

Bu bolimde istatistiksel analiz sonuglarina yer verilecektir. Calismada her iki
hastane icin hem yatan hem ayaktan tedavi goren hastalar degerlendiriimeye
alindigindan her analiz iki hastane ve iki hasta grubu icin tekrarlanmigtir. Once
yatarak tedavi goren hastalarin analiz sonuglari daha sonra ise ayaktan tedavi

gOren hastalarin analiz sonuglarina yer verilecektir.

4.3.1. Yatan Hastalarin Memnuniyet Degerlendirilmesi

Arastirmaya dahil edilen hastalarin A ve B hastanesine gére demografik

Ozelliklerinin frekans dagilimlari Tablo 3’de verilmistir

80



4.1: Hastanede Yatarak Tedavi Géren Hastalarin Demografik Ozellikleri

Degiskenler A Hastanesi B Hastanesi
Sayt (%) Sayi (%)
Cinsiyet
Kadin 38 55,9 38 46,3
Erkek 30 44,1 44 53,7
Toplam 68 100 82 100
Egitim Durumu
IIkdgretim 3 4.4 16 19,5
Lise 35 51,5 24 29,3
Lisans 24 35,3 39 47,6
Yuksek Lisans 6 8,8 3 3,7
Toplam 68 100 82 100
Yas
<30 2 2,9 17 20,7
31-40 28 41,2 29 35,4
41-50 19 27,9 18 22
51-60 16 23,5 11 13,4
60> 3 4.4 7 8,5

A hastanesine ait calismada hastalarin %55,9'u kadinlardan, %44,1’i
erkeklerden olugsmaktadir. B hastanesinin galismasinda ise hastalarin %46’si
kadinlardan, %53,7’si erkeklerden olugsmaktadir. A hastanesinde tedavi géren
hastalarin %4,4’G ilkégretim %51,5’i lise, %35,3’'U lisans mezunu iken %8,8’,
lisansustl egitime sahiptir. B hastanesi ele alindiginda; hastalarin %19,5’i
ilkogretim, %29,3’0 lise, %47,6's! lisans mezunu iken %3,7’si lisansustu egitim
aldigini belirtmistir. Hastalarin yaslari daha kolay yorumlanabilir olmasi adina
gruplandiriimis ve yas gruplari analize dahil edilmistir. A hastanesindeki
hastalarin yas dagilimi incelendiginde %2,9’u 30 yas alti hastalardan olusurken,
%41,2’si 31-40 yas grubu, %27,9’u 41-50 yas grubu, %23,5’i 51-60 yas grubu
arasinda yer almaktadir. Hastalarin %4,4’0 ise 60 yas Uustl hastalardan
olusmaktadir. B hastanesindeki hastalarin %35,4’G 31-40 yas grubu, %22’si 41-
50 yas grubu, %13,4’G ise 51-60 yas grubu arasinda yer almaktadir. Hastalarin
%20,7’si 30 yas alti hastalardan olusurken, hastalarin %8,5’i ise 60 yas Uzeri

hastalardan olugsmaktadir.
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4.2: Hastaneyi Segme Nedeni

A Hastanesi B Hastanesi

Sayr (%) Sayl (%)
N1 15 22,1 29 35,4
N2 13 19,1 14 17,1
N3 13 19,1 3 3,7
N4 5 7,4 17 20,7
N5 18 26,5 18 22
N6 4 5,9 1 1,2

A hastanesinin hastalarinin %22,1’i hastaneyi daha dnce aldigi hizmetlerden
memnun kaldigi icin, %19,1’i hem hastane evine veya isine yakin oldugu igin
hem de tedavi olmak istedigi hekim o hastanede goérev yaptidi icin,%26,5’i
calistigi kurum anlagmasi ve sosyal guvencesi oldugu icin, %5,9'u da hekimin
Onerisi ve yonlendirmesi nedeniyle A hastanesini tercih ettigini belirtmigtir. B
hastanesindeki hastalarinsa %35,4’0 daha 6nce aldigi hizmetlerden memnun
oldugu igin, %17,1’i hastane evine veya igine yakin oldugu icin, %3,7’si tedavi
olmak istedigi hekim o hastanede gorev yaptigi icin,%22'si calistigi kurum
anlasmasi ve sosyal guvencesi oldugu icin, %1,2'si de hekimin Onerisi ve
yonlendirmesi nedeniyle B hastanesini tercih ettigini belirtmistir.

4.3: Yatis Taburcu Hizmetlerinin Degerlendirilme Sonuglan

Sorular A Hastanesi B Hastanesi
Katiliyorum Kararsizim Katilmiyorum Katiliyorum Kararsizim Katilmiyorum
Sayl (%) Sayl (%) Sayl (%) Sayt (%) Sayi (%) Sayt (%)
S1 54 79,4 12 17,6 2 2,9 53 64,6 29 354 0 O
S2 50 73,5 16 23,5 2 2,9 52 63,4 25 30,5 5 61
S3 52 76,5 13 19,1 3 4,4 53 64,6 28 34,1 1, 1,2

A hastanesi ¢alismasinda yer alan hastalarin Yatis ve taburcu hizmetlerinden
memnuniyetleri 3 soru altinda degerlendiriimektedir. Yatis ve taburcu islemleri
sirasinda personelin ilgi ve nezaketine iligkin soruda A hastanesi igin hastalarin
%79,4’'0 memnunken B hastanesi igin hastalarin %64,6’st memnu oldugunu
belirtmistir. Yatis taburcu islemleri sirasinda A hastanesi icin hastalarin %73,5i
ucretlendirme ile ilgili yeterli bilgi verildigini belirtirken B hastanesinde bu deger
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%63,4 olarak elde edilmistir. Yatis ve taburcu hizmetleri islemleri sirasinda A
hastanesindeki hastalarin % 76,5’i bekleme sulresinin fazla olmadigini
belirtirken B hastanesindeki hastalarin da % 64,6’sI bu duslnceye sahiptir.
Yatig ve taburcu hizmetleri genel olarak degerlendirildiginde hastalarin oldukga
baylk c¢ogunlugu her iki hastane iginde yatis ve taburcu hizmetlerinden
memnun oldugu soylenebilmektedir. En yuksek memnuniyet orani A hastanesi
icin yatis ve taburcu hizmetleri islemleri sirasinda personelin bilgi ve
nezaketinden, B hastanesi i¢cin hem personelin ilgi ve nezaketi hem de bekleme

surelerinin fazla olmamasidir.

4.4: Hasta Danigsmani Hizmetlerinin Degerlendirilme Sonuglari

Sorular A Hastanesi B Hastanesi
Katiliyorum Kararsizim Katilmiyorum Katihyorum Kararsizim Katilmiyorum
Sayl (%) Sayl (%) Sayl (%) Sayl (%) Sayl (%) Sayl (%)
sS4 52 76,5 14 20,6 2 2,9 45 54,9 35 42,7 2 24
S5 56 82,4 10 14,7 2 2,9 52 63,4 28 34,1 2 2,4

A hastanesi igin hasta danismaninin ilgi ve nezaketinden memnun olan
hastalarin % 76,5’i iken B hastanesinde hasta danismaninin ilgi ve
nezaketinden memnun olanlarin orani % 54,9’'u A hastanesinde tedavi géren
hastalarin % 82,4’0 hasta danismaninin bilgilendirmesinin yeterli oldugunu
dusundrken B hastanesindeki hastalarin da %63,4’G bu dusinceye sahiptir. Her
iki hastane icginde bilgilendirmenin yeterli olmadigini diginen hasta sayisi esit
olarak elde edilmistir. B hastanesindeki hastalarin bu hizmet ile ilgili
kararlarindaki  belirsizik A hastanesine gére daha fazla oldugu

g6zlemlenmektedir.
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4.5: Hekimlerin Degerlendirilme Sonugclari

Sorular A Hastanesi B Hastanesi
Katiliyorum Kararsizim Katilmiyorum Katihyorum Kararsizim Katilmiyorum
Sayl (%) Sayi (%) Sayl (%) Sayl (%) Sayi (%) Sayi (%)
S6 54 79,4 13 19,1 1 15 37 45,1 44 53,7 1, 1,2
S7 54 79,4 12 17,6 2 29 42 51,2 40 48,8 0 0
S8 52 76,5 15 22,1 1 15 37 45,1 45 54,9 0 0
S9 49 72,1 17 25 2 29 36 43,9 46 56,1 0 0

A hastanesindeki hastalarin % 79,4’G hem hekimin ilgi ve nezaketinden hem de
tedaviye karar verilmesi asamasinda hekim tarafindan fikirlerine yeterince énem
verilmesinden % 76,5’i hekim tarafindan tedavisi hakkinda bilgilendiriimesinde
% 72,1’i ise hekimin taburcu sonrasi kontrolleri hakkindaki bilgilendiriimesinden
memnundur. B hastanesinde ise; hem ilgi ve nezaketi hem de taburcu sonrasi
tedavi ve kontrolleri hakkinda hastalarin % 45,1’i hem hekimin ilgi ve
nezaketinden hem de tedavi hakkinda bilgilendiriimesinden, % 51,2’si tedaviye
karar verilmesi asamasinda fikirlerine 6nem verilmesinden % 43,9'u ise taburcu
sonrasi tedavi ve Kkontrolleri ile ilgili bilgilendiriimesinden memnundur.
Hastaneler hekimler agisindan degerlendirildiginde B hastanesindeki hastalarin
A hastanesindeki hastalara gore daha fazla kararsiz kaldiklari sdylenebilir.
Ayrica memnuniyet oranlari degerlendirildiginde A hastanesindeki hastalarin

hekim hizmetlerinden daha fazla memnun kaldi§i da gézlenmektedir.

4.6: Hemsirelerin Degerlendirilme Sonuglari

Sorular A Hastanesi B Hastanesi
Katiliyorum Kararsizim Katilmiyorum Katiliyorum Kararsizim Katilmiyorum
Sayl (%) Sayi (%) Sayi (%) Sayt (%) Sayr (%) Sayi (%)
S10 53 77,9 13 19,1 2 29 37 45,1 45 54,9 0 0
S11 50 73,5 16 23,5 2 29 36 43,9 45 54,9 1 1,2
S12 54 79,4 13 19,1 1 15 40 48,8 42 51,2 0 0
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Hemsgirelerin ilgi ve nezaketinde sorusu incelendiginde A hastanesindeki
hastalarin % 77,9'u B hastanesindeki hastalarin ise % 45,1'i memnun olarak
g6rus bildirmistir. A hastanesindeki hastalarin % 73,5'i hemsirelerin hizmet
esnasinda hastanin fikirlerine 6nem verdigini belirtirken, B hastanesindeki
hastalarin % 43,9'u bu duslUnceyi desteklemektedir. Hemsirelerin taburcu
sonrasi bakim ve ilaglarla ilgili bilgilendirmenin yeterli olup olmadigi
incelendiginde A hastanesindeki hastalarin % 79,4'0 B hastanesindeki

hastalarin % 48,8'i bilgilendirmenin yeterli oldugunu savunmaktadir.

B hastanesindeki hastalarin hemsirelik hizmetlerinin  yetersiz  oldugu
konusundaki gorusleri yok denecek kadar azdir. Hatta sadece 1 hastanin
olumsuz bir goérisu bulunmaktadir. Ancak bununla birlikte hemsirelik
hizmetlerinden memnuniyet oranlari ele alindiginda A hastanesine gore diguk
ve kararsiz kalan hastalarin orani da memnun olan hastalara gore oldukga

yuksektir.

4.7: Temizlik Hizmetlerinin Degerlendiriime Sonugclari

Sorular A Hastanesi B Hastanesi
Katiliyorum Kararsizim Katilmiyorum Katiliyorum Kararsizim Katilmiyorum
Sayl (%) Sayi (%) Sayl (%) Sayi (%) Sayl (%) Sayl (%)
S14 56 82,4 11 16,2 1 15 44 53,7 38 46,3 O
S15 57 83,8 11 16,2 0 0 33 40,2 49 598 O
S16 55 80,9 12 17,6 1 15 38 46,3 44 53,7 O
S17 55 80,9 13 19,10 O 0 38 46,3 44 53,7 O

Hastanelerin temizlik hizmetleri icin memnuniyeti 4 soru altinda incelenmeye
cahisiimigtir. Bunlardan ilki olan odalarin genel temizligi ele alindiginda A
hastanesinde hastalarin %83,8’i B hastanesindeki hastalarin %40,2’siodalarin
genel temizliginden memnun. Sirasiyla %16,2 ve %59,8'i bu konuda kararsizdir.
A hastanesindeki hastalarin %80,9'u hem banyo ve tuvaletlerin temizliginden

hem de yatak takimlarinin temizliginden memnunken B hastanesinde hastalarin
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%40,5’i ve %46,3’U her iki hizmetten de memnundur. Genel olarak oda konforu
ele alindiginda A hastanesindeki hastalarin %82,4°G B hastanesindeki
hastalarin  %53,7’si oda konforlarinin yeterli seviyede saglanabildigini

belirtmektedir.

Bu sonucglar genel olarak degerlendirildiginde A hastanesindeki hastalarin B
hastanesindeki hastalara gére daha fazla memnuniyet oranina sahip oldugunu,
B hastanesindeki hastalarin temizlik konusunda kararsiz kaldigini sdylememiz

mUmkudnddr.

4.8: Yiyecek Hizmetlerinin Degerlendiriime Sonuglari

Sorular A Hastanesi B Hastanesi
Katiliyorum Kararsizim Katilmiyorum Katiliyorum Kararsizim Katilmiyorum
Sayl (%) Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%) Sayl (%) Sayi (%)
S18 57 83,8 9 13,2 2 2,9 43 52,4 36 43,9 3 37
S19 53 77,9 12 17,6 3 4,4 47 57,3 32 39,0 3 37
S20 53 77,9 12 17,6 3 4,4 38 46,3 42 51,2 2 24

A hastanesindeki hastalarin %83,8’i yemeklerin lezzet ve sicakhdindan,
%77,9u hem menu gesitliliginden hem de personellerin temizliginden memnun
oldugunu sdylemek mumkindur. B hastanesindeki hastalarin ise %52,4’'U
yemeklerin lezzet ve sicakligindan, %57,3’'0 menu cesitliliginden, %46,3’U ise
personellerin temizliginden memnundur. B hastanesindeki hastalarin ortalama
%3’0, A hastanesindeki hastalarin ise ortalama %4’lU yiyecek hizmetlerinden

memnun degildir.
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4.9: Diger Destek Hizmetlerinin Degerlendirilme Sonugclari

Sorular A Hastanesi B Hastanesi
Katiliyorum Kararsizim Katilmiyorum Katihyorum Kararsizim Katilmiyorum
Sayl (%) Sayi (%) Sayl (%) Sayr (%) Sayr (%) Sayr (%)
S21 57 83,8 11 16,2 0 0 54 65,9 28 341 0 0
S22 56 82,4 12 17,6 0 0 50 61,0 32 39,0 0 0
S23 56 82,4 12 17,6 0 0 49 59,8 32 39,0 1 12
S24 52 76,5 11 16,2 5 7,4 40 48,8 34 41,5 7 8,5

A hastanesindeki hastalarin %83,8’i resepsiyon hizmetlerinden memnunken B
hastanesindeki hastalarin %65,9'u bu hizmetten memnun oldugunu belirtmigtir.
Guvenlik hizmetleri ele alindiginda A ve B hastanelerindeki hastalarin sirasiyla
%82,4 ve %61’inin memnun oldugu, ayni sirayla %17,6 ve %39unun ise bu
hizmetler agisindan kararsiz kaldigi gozlenmigtir. A hastanesindeki hastalarin
%82,4'0 ve %76,5i ayni sirayla kafeterya ve otopark hizmetlerinden
memnunken, B hastanesindeki hastalarin %59,8 ve %48,8'i bu hizmetler
agisindan ayni fikirdedirler. A ve B hastanelerindeki hastalarin resepsiyon ve

guvenlik hizmetleriyle ilgili sorulara verdikleri olumsuz cevap bulunmamaktadir.

4.10: Genel Hizmetlerinin Degerlendiriime Sonuglari

Sorular A Hastanesi B Hastanesi
Katiliyorum Kararsizim Katilmiyorum Katiliyorum Kararsizim Katilmiyorum
Sayl (%) Sayi (%) Sayr (%) Sayr (%) Sayl (%) Sayr (%)
S25 55 80,9 11 16,2 2 2,9 54 65,9 28 34,1 0
S26 54 79,4 11 16,2 3 4,4 34 41,5 48 58,5 0

Yatan hasta anketlerinde memnuniyet derecesinin olgulmesinde en dnemli olan

2 soru hastanelerin tibbi hizmetlerinin ve genel memnuniyetin soruldugu

87



sorulardir. A hastanesindeki hastalarin %89,9'u hastanesindeki hastalarin
%65,9'u hastanelerin tibbi hizmetlerinden memnunken, ayni siralama ile
hastalarin %79,4’0 ve %41,5’i hastanedeki hizmetlerin genelinden memnundur.
B hastanesindeki hastalarda bu iki soruya da olumsuz cevap veren olmaksizin
kararsiz olan hastalarin orani oldukga yuksektir. A hastanesindeki ise ortalama

%3’U bu 2 genel hizmetten memnun olmadigini belirtmistir.

4.11: Hastane ve Hekimin Tekrar Tercihi

Sorular A Hastanesi B Hastanesi
Evet Hayir Evet Hayir
Sayi (%) Sayr (%) Sayi (%) Sayl (%)
T1 61 89,7 7 10,3 79 96,3 3 3,7

Hastalarin hizmetlerden memnun kalip kalmadiginin bir gostergesi olan tekrar
tercih durumlari incelendiginde ¢ok fazla kararsizlik sonuglari elde edilmesine
ragmen B hastanesindeki hastalarin %96,3’i A hastanesindeki hastalarin ise
%89,7’si hastaneyi tekrar tercih edecegini belirtmistir. B hastanesindeki
hastalarin  %3,7’si hastaneyi tekrar tercih etmeyecegdini belirtirken A

hastanesindeki hastalarinda %10,3’u bu dusunceyi savunmaktadir.

4.3.2. Ayaktan Hastalarin Memnuniyet Degerlendirilmesi

Arastirmaya dahil edilen ayaktan tedavi goren hastalarin A ve B hastanesine

go6re demografik 6zelliklerinin frekans dagilimlari Tablo 14’de verilmistir.
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4.12: Hastanede Ayaktan Tedavi Goren Hastalarin Demografik Ozellikleri

Degiskenler A Hastanesi B Hastanesi
Sayr (%) Sayl (%)

Cinsiyet

Kadin 59 55,7 38 46,3

Erkek 47 44,3 44 53,7

Toplam 106 100 82 100

Egitim Durumu

ilkégretim 4 3,8 16 19,5
Lise 52 49,1 24 29,3
Lisans 40 37,7 39 47,6
Lisans Ustl 10 9,4 3 3,7
Toplam 106 100 82 100
Yas

<30 23 21,7 17 20,7
31-40 36 34 29 354
41-50 29 27,4 18 22
51-60 12 11,3 11 134
60> 6 5,7 7 85

Bu sonuglara gore A hastanesi i¢in arastirmada katillan hastalarin % 55,7’si
kadin hastalarken, %44,3’0 erkek hastalardir. B hastanesi igin arastirmaya
katilanlar ise %33,7’si kadin hastalardan olusurken %67,3’UG erkek hastalardan
olusmaktadir. A hastanesin de tedavi géren hastalarin %3,8’i ilkogretim, %49,1’i
ise, %37,7’si lisans mezunu iken %9,4’0 lisansustu egitime sahiptir. B
hastanesinde tedavi goren hastalarin %4,7’si ilkogretim, %20,6’sI lise, %65,4’0
lisans mezunu iken %9,3'U ise lisansustlu egitime sahiptir. A hastanesi igin
yapilan ¢alismada yer alan hastalari %21,7’si 30 yas alti hastalardan olusurken,
%34°0 31-40 yas grubu arasinda, %27,4’G 41-50 yas grubunda,%11,3’l ise 51-
60 yas grubu arasinda yer almaktayken %5,7’si ise 60 yas Uzeri hastalardan
olusmaktadir. B hastanesine ait galismaya katilan hastalarin %30,8'i 30 yas
altinda iken, %48,6’s1 31-40 yas grubu, %17,8’i 41-50 yas grubu, %2,8'’i ise 51-
60 yas grubu arasinda yer almaktadir. B hastanesi i¢in yapilan ¢alismada 60

yas Uzeri hasta bulunmamaktadir
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4.13: Ayaktan Hasta Hizmetlerinin Degerlendirilme Sonuglari

Sorular A Hastanesi B Hastanesi

Katiliyorum Kararsizim Katilmiyorum Katilhyorum Kararsizim Katilmiyorum

Sayl (%) Sayi (%) Sayl (%) Sayl (%) Sayr (%) Sayr (%)
S1 81 76,4 18 17,0 7 6,6 54 50,5 53 49,5 0 0
S2 79 74,5 23 21,7 4 3,8 67 62,6 38 355 2 19
S3 75 70,8 24 22,6 7 6,6 72 67,3 35 32,7 0 0
sS4 83 783 17 16,0 6 5,7 32 299 75 701 0 0
S5 73 68,9 27 25,5 6 5,7 44 41,1 62 57,9 1 09
S6 81 76,4 19 17,9 6 5,7 49 45,8 58 54,2 0 0
S7 76 71,7 19 17,9 11 10,4 53 49,5 48 44,9 6 5,6
S8 82 77,4 19 17,9 5 4,7 56 52,3 46 43,0 5 4,7
S9 82 77,4 16 15,1 8 7,5 67 62,6 32 29,9 8 75
S10 82 77,4 16 15,1 8 7,5 61 57,0 37 34,6 9 84
S11 66 62,3 15 14,2 25 23,6 59 55,1 35 32,7 13 12,1
S12 83 78,3 17 16,0 6 5,7 48 44,9 58 54,2 1 0,9
S13 86 81,1 16 15,1 4 3,8 51 47,7 53 49,5 3 2,8
S14 84 79,2 18 17,0 4 3,8 55 51,4 52 48,6 0 0

A hastanesine ait gcalismada yer alan hastalarin %76,4’G randevu alirken verilen
hizmettin yeterli oldugunu duastnirken, %7’si yeterli olmadigini disinmekte ve
%17’si bu konuda kararsiz kalmaktadir. Hastalarin %78,3’U hekimlerin verdigi
hizmetten memnunken , %5,7’si hekimlerin verdidi hizmetten memnun degildir
ve % 16’st memnuniyet agisindan kararsiz oldugunu belirtmistir. Hemsirelerin
verdigi hizmet ele alindiginda memnun olan ve olmayan hastalarin oranlari
sirasiyla %68,9 ve %5,7 olarak elde edilmistir. Hastalarin %78,3’0 hastanedeki
genel hemsirelik hizmetinden memnunken % 5,7’si bu hizmetten memnun

olmadigini belirtmigtir.

Hastalarin tibbi hizmetten memnuniyeti incelendiginde %81,1'i olumlu
dusundrken, %3,8'i olumsuz dusunmektedir. Tibbi hizmetler konusunda
hastalarin %15,1’i ise kararsiz oldugunu belirtmigtir. Hastanedeki tim hizmetler
genel olarak ele alindiginda hastalarin genel memnuniyeti incelendiginde ise

hastalarin %79,2’si genel hizmetlerden memnun oldugunu belirtirken %3,8’i
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memnun olmadigini, %172si ise bu konuda kararsiz oldugunu belirtmigtir. A
hastanesine ait ¢calismada hastalarin en fazla memnuniyet belirttikleri hizmet
tibbi hizmetken, en yuksek oranda memnuniyetsizlik belirttikleri hizmet ise

laboratuvar ve goruntuleme hizmetleri olarak elde edilmigtir.

B hastanesine ait ¢galismada yer alan hastalarin %50,5’i randevu alirken verilen
hizmettin yeterli oldugunu dusunurken, hizmetin yeterli olmadigini dagunen Kisi
yoktur ve %49,5’si bu konuda kararsiz kalmaktadir. Hastalarin %29,9'u
hekimlerin verdigi hizmetten memnunken, hekimlerin verdigi hizmetten memnun
olmayan veya memnuniyet acgisindan kararsiz oldugunu belirten Kisi yoktur.
Hemgirelerin verdigi hizmet ele alindiginda memnun olan ve olmayan hastalarin
oranlari sirasiyla %41,1 ve %0,9 olarak elde edilmistir. Hastalarin %44,9'u
hastanedeki genel hemsirelik hizmetinden memnunken % 0,9'u bu hizmetten
memnun olmadigini belirtmistir. Hastalarin tibbi hizmetten memnuniyeti
incelendiginde %47,7’i olumlu dusundrken, %2,8'i olumsuz digslinmektedir.
Tibbi hizmetler konusunda hastalarin %49,5'’i ise kararsiz oldugunu belirtmistir.
Hastanedeki tum hizmetler genel olarak ele alindiginda hastalarin genel
memnuniyeti incelendiginde ise hastalarin %51,4’G genel hizmetlerden memnun
oldugunu belirtirken, memnun olmadigini belirten kisi yoktur ve %48,6’sI ise bu
konuda kararsiz oldugunu belirtmigtir. B hastanesine ait ¢alismada hastalarin
en fazla memnuniyet belirttikleri hizmet hastane igerisinde bulunan polikliniklerin
yerlerine ulasimin kolaylgi, en yuksek oranda memnuniyetsizlik belirttikleri

hizmet ise otopark hizmetleri olarak elde edilmigtir.

4.14: Hastaneyi Segme Nedeni

A Hastanesi B Hastanesi

Sayl (%) Sayl (%)
N1 22 20,8 38 35,5
N2 17 16,0 23 21,5
N3 24 22,6 16 15,0
N4 10 9,4 9 8,4
N5 22 20,8 18 16,8
N6 11 10,4 3 2,8
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4.3.3. istatistiksel Karsilagtirmalar

Bu bolime kadar anketlerden elde edilen cevaplarin ve demografik 6zelliklerin
frekans dagilimlarina yer verilmistir. Bu bolimde ise elde edilen veriler ile farkli
gruplar arasindaki iligkilerin incelenmesi amaclanmaktadir.

Bu amag¢ dogrultusunda bu bolimde hastanelerin hem ayaktan tedavi goren
hem de yatan hastalarinin istatistiksel kargilagtirmalarina yer verilecektir.

4.3.3.1. Yatan Hasta Sonuglari

Hastalarin yas gruplari ile memnuniyet puanlar arasindaki iligkinin
incelenmesi icin yapilan testler Ek Tablo 1'de yer almaktadir. Hastalarin yaslari
5 grupta toplandigindan ve hesaplanan ortalama puanlarinin dagilimi normal
dagihm olmadigindan ANOVA testi yapilamamistir. Bu sebeple yas gruplari ile
memnuniyet arasinda anlaml bir farklilik olup olmadiginin incelenebilmesi igin
ANOVA testinin nonparametrik karsiligi olan Kruskal Wallis H testi kullaniimistir.
Elde edilen sonuglar gostermektedir ki; A hastanesi igin hastalarin yas gruplari
ile memnuniyet puanlari arasinda anlamh bir farklilik (Asymp. sign.=0,456)
bulunmamaktadir. B hastanesinin sonuglari incelendiginde de yas gruplari ile
memnuniyet puanlari arasinda anlamli bir iliski olmadigi (Asymp. sign.= 0,938)
gozlenmisgtir.

Hastalarin egitim durumlari ile memnuniyet puanlarinin ortalamalari
arasindaki iliskinin incelendigi test sonuclari Ek Tablo 2'de verilmistir. Sonugclar
incelendiginde; hem A hastanesi hem de B hastanesi icin egitim durumlar ile
memnuniyet puanlarinin ortalamalari arasinda anlamh bir iligki oldugu
gdzlenmistir. A hastanesi igin elde edilen x3 = 6,049 ve bu degere ait Asymp.
sign. degeri 0,009 iken B hastanesi icin ¥ = 11.213 ve bu degere ait Asymp.
sign. degeri 0,011'dir. Bu sonuglara gore hastalarin egitim durumlari
memnuniyet degerlendirmeleri agisindan fark yaratmaktadir.

Hastalarin cinsiyeti ile memnuniyet dederlendirmeleri arasindaki istatistiksel
analiz sonuglari Ek Tablo 3'de verilmistir. Bu analizin yapilabilmesi i¢cin Mann
Whitney U testi kullanilmistir. Sonucglara goére A hastanesinden hizmet alan
hastalarda cinsiyet ile memnuniyet puanlari arasinda anlamli bir fark bulunurken
(Asymp. sign.=0,008), B hastanesi icin cinsiyet ile memnuniyet puanlar
arasinda anlamli bir farklihk (Asymp. sign.=0,648) bulunamamigtir. Buna gore;
A hastanesi icin cinsiyet memnuniyet degerlendirmelerinde farkhlik yaratirken, B
hastanesi icin bu durum s6z konusu dedgildir.

Hastanenin tekrar tercih edilme durumu ile hastanenin hizmetlerinden genel
olarak memnuniyet durumlarinin karsilastiriimasi adina Ki-kare testi kullaniimis
ve sonuglari Ek Tablo 4’de verilmistir. A hastanesi i¢in elde edilen test istatistigi
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xi=40435 ve Asymp. sign. degeri ise 0.000’dir. Bu sonuglara gore
hastanenin hizmetlerinden genel olarak memnuniyet ile hastaneyi tekrar tercih
etme arasinda anlamli bir iligki elde edilmigtir. Elde edilen bu sonug beklentilere
cevap vermektedir. B hastanesinin sonuglari incelendiginde ise elde edilen test
istatistigi x3 = 4.39 ve Asymp. sign. degeri ise 0.036°dir. Bu sonuclara gére B
hastanesi igin hastane hizmetlerinden genel memnuniyet ile hastaneyi tekrar
tercih etme arasinda anlamh bir iliski gozlenmistir.

4.3.3.2. Ayaktan Tedavi Goren Hasta Sonuglari

Hastalarin yas gruplan ile hastane hizmetlerinden memnuniyet puanlarinin
ortalamalari arasinda anlamli bir farklihk olup olmadiginin incelenmesi igin
yapilan Kruskal Wallis H testi sonuglarina gore A hastanesi i¢in elde edilen test
istatistigi  xi = L.121 ve bu degere ait Asymp. sign. degeri ise 0,891’dir. Bu
sonuglar yas gruplarina gore memnuniyet puanlari arasinda anlamli bir
farklihgin olmadigini gostermektedir. B hastanesinin sonuclari incelendiginde,
xi = 2,202 prob degeri ise 0,532 olarak elde edilmistir. A hastanesinde oldugu
gibi B hastanesinde de yas gruplari memnuniyet puanlari arasinda anlamli bir
farkhliga neden olmamaktadir. Bu sonuglara gore yas gruplari ayaktan tedavi
gbren hastalarda memnuniyeti etkileyen 6nemli bir faktér olarak
gbzlenememistir.

Hastalarin egitim durumlan ile memnuniyet puanlarinin ortalamalari
arasindaki iliskinin incelendigi test sonuglari Ek Tablo 6’da verilmigtir. Sonuglar
incelendiginde; hem A hastanesi hem de B hastanesi i¢in egitim durumlari
memnuniyet puanlari arasinda anlamh bir farklik yaratmaktadir. A hastanesi
icin elde edilen test istatistigi ¥ = 7.664 ve prob. degeri 0,043 iken B hastanesi
icin X3 = 9,612 ve prob. degeri 0,022'dir.

Hastalarin cinsiyeti ile memnuniyet puanlari arasinda anlamh bir farklihgin
olup olmadiginin incelenmesi i¢cin Mann Whitney U testi kullaniimigtir. A
hastanesi icin elde edilen test istatistigi 1,334e-03 prob degeri 0,715 iken, B
hastanesi igin test istatistigi 1,152e-03 ve prob degeri 0,472 olarak
hesaplanmigtir. Bu sonuglara gore her iki hastanede de cinsiyet memnuniyet
puanlari agisindan bir farkhlik yaratmamaktadir.
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Hastalarin ayni hastaneyi tekrar tercih etmeleri ile ayni rahatsizliktan
dolayr farkh bir hekimi tercih etmeleri arasinda anlamli bir iligki olup
olmadiginin incelenmesi icin yapilan ki-kare testi sonuclari Ek Tablo 8'de
verilmigtir. A hastanesi icin elde edilen test istatistigi 13,9 ve prob degeri 0,01
iken B hastanesi igin test istatistigi 7,9 ve prob degeri 0,005 olarak elde
edilmistir. Sonugclar incelendiginde hem A hem de B hastanesi igin elde edilen
test istatistiklerinin anlamlh oldugu diger bir ifade ile hastalarin hastaneyi tekrar
tercih edip etmeme durumu ile ayni rahatsizliktan dolayi farkli bir hekime
basvurma durumlari arasinda anlamli bir iligki bulunmaktadir.

Hastalarin hastaneyi tekrar tercih etmeleri ile ayni hekimi tekrar tercih
etmeleri arasinda anlamh bir iligki olup olmadigi yapilan ki-kare testi ile
incelenmis ve sonuclar Ek Tablo 9’da verilmistir. Sonugclar incelendiginde hem
A hem de B hastanesi igin hastalarin hastaneyi tekrar tercih etmeleri ile ayni
hekimi tekrar tercih etmeleri arasinda anlaml bir iliski bulunmustur. A hastanesi
icin elde edilen 1 serbestlik dereceli ki-kare test istatistigi 8,320 ve bu deger ait
prob de@eri 0,004 iken B hastanesi igin test istatistigi 52,995 ve prob degeri
0,000 olarak elde edilmigtir.

Hastane Karsilastirma Analizleri

Bu bdélimde ayni sinifta yer alan iki hastaneyi verdikleri hizmetlerin hastalara
sagladigl tatmin acgisindan kargilastirmali olarak ele almanin yani sira iki
hastane arasinda farklilik olup olmadidinin ortaya konmasi igin bazi istatistiksel
analizlere de yer verilecektir.

4.3.4. Ayaktan Tedavi Goren Hastalarin Karsilagtirmali Analizleri

Oncelikle iki hastaneyi tercih eden hastalarin hizmetlerden memnun olma
durumlarina gore olugturduklart memnuniyet puanlari ele alindiginda iki hastane
acgisindan fark olup olmadiginin incelenmesi amaclanmistir. Hastaneye goére
memnuniyet puanlari dagilimi incelendiginde normal dagilima sahip olmadigi
gozlenmis ve bu sebeple nonparametrik testlerin kullaniimasina karar
verilmigtir. Gozlem sayisinin yeterli olmasi nedeniyle normal dagilim kabul
edilebilir olmasina ragmen analizler sirasinda hem parametrik hem de
nonparametrik testler incelenmis, her ikisi de benzer sonuglar vermesine
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kargilik istatistiksel varsayimlarin saglanmasi agisindan nonparametrik testlerin
kullanilmasina karar verilmigtir.

Hastaneler gore memnuniyet puanlari arasinda fark olup olmadiginin
incelenmesi igin Mann Whitney U test sonugclari Ek Tablo 10’da verilmistir. Elde
edilen sonuglara gore ayni kalite standardina sahip iki hastanenin memnuniyet
puanlari arasinda anlamli bir farklilik (prob=0,000) elde edilmistir.

A ve B hastanelerine gore hastalarin hastaneleri tekrar tercih etmeleri arasinda
anlamli bir iligki olup olmadiginin incelenebilmesi i¢in yapilan ki-kare test
sonuglari Ek Tablo 11'de verilmigtir. Elde edilen ki-kare istatistigi 25,492 bu
degere ait prob degeri ise 0,000°dir. Diger bir ifade ile A ve B hastanesine gore
hastalarin tekrar ayni hastaneyi tercih etme durumlari arasinda anlamli bir
farklilik elde edilmistir. Bu sonuglara gére A hastanesindeki hastalarin %75,5'i,
B hastanesindeki hastalarin %99,1’'i ayni hastaneleri tekrar tercih edecegini
belirtmigtir. Bu sonugclar gostermektedir ki; iki hastane arasinda memnuniyet
acisindan oldukga énemli ve anlamli farkliliklar bulunmustur.

Hastalarin hastaneler gére ayni hekimi tekrar tercih etme durumlari arasindaki
farkhligin incelenmesi igin yapilan test sonuglari Ek Tablo 12’de verilmistir. Elde
edilen test istatistigi 34,593 ve prob degeri 0,000°dir. Bu sonuglara gore
hastaneler arasinda ayni hekimi tekrar tercih etme durumlari agisindan anlaml
bir farklihk gbézlenmektedir. A hastanesindeki hastalarin  %67’si, B
hastanesindeki hastalarin ise %98,1'i ayni hekimi tekrar tercih edecegini
belirtmistir.

Hastalarin hastaneler gore ayni rahatsizliktan dolayl bagka bir hekimi tercih
etme durumlari arasindaki farkhligin incelenmesi igin yapilan test sonuclari Ek
Tablo 13'de verilmistir. Elde edilen test istatistigi 71,699 ve prob degeri
0,000°dir. Bu sonuglara gore hastaneler arasinda ayni rahatsizliktan dolayi
baska bir hekimi tercih etme durumlan acisindan anlamh bir farklilik
gOzlenmektedir. A hastanesindeki hastalarin %32,1’i, B hastanesindeki
hastalarin ise %88,8’i ayni rahatsizliktan dolayr baska bir hekimi tercih
etmeyecegini belirtmistir.

4.3.5. Yatarak Tedavi Goren Hastalarin Karsilagtirmali Analizleri

Hastaneler goére memnuniyet puanlari arasinda fark olup olmadiginin
incelenmesi icin Mann Whitney U test sonuglari Ek Tablo 14’de verilmistir. Elde
edilen sonuglara gore ayni kalite standardina sahip iki hastanenin yatarak
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tedavi goren hastalarin memnuniyet puanlari arasinda anlamli bir farkhlik elde
edilmistir. Elde edilen test istatistigi 947,5 ve prob degeri 0,000°dir.

A ve B hastanelerine gore hastalarin hastaneleri tekrar tercih etmeleri arasinda
anlamli bir iligki olup olmadiginin incelenebilmesi igin yapilan ki-kare test
sonuclart Ek Tablo 15'te verilmistir. Elde edilen 1 serbestlik dereceli ki-kare
istatistigi 2,631 bu degere ait prob degeri ise 0,105dir. Diger bir ifade ile A ve B
hastanesine gore hastalarin tekrar ayni hastaneyi tercih etme durumlari
arasinda anlamli bir farklik gézlenmemistir.

5. Sonug

Saglik kurumlarinda hizmetin kalitesinin 6lglisi hasta memnuniyetidir. Hasta
memnuniyeti genel anlamda verilen hizmetin hastanin  beklentilerini
karsilanmasina ya da hastanin verilen hizmeti algilamalarina dayanmaktadir.
Bu nedenle saglk kurumlarinin oldukga heterojen bir hasta portfdyine sahip
olduklar dikkate alindiginda, hasta memnuniyeti daha da onemli bir olgu ve

hizmet kalitesini arttirmada iyi bir 6l¢l olarak kargimiza ¢gikmaktadir.

Uygulamada amag, Istanbul'da akredite edimis iki 6zel grup hastanesi
servislerinde yatarak ve ayaktan tedavi goren hastalarin tedavi slresince
aldiklari hizmetlerden memnun olup olmadiklari ile memnuniyet duzeylerinin
Olculerek degerlendiriimesidir. Bu iki hastanenin ele alinmasinin asil sebebi ise
ayni sinifta yer alan hastaneler arasinda da memnuniyet dizeyleri agisindan

fark olup olmayacaginin belirlenmeye ¢aligiimasidir.

Akredite edilmemis hastaneler arasinda Onemli yapisal farklhliklar
olabileceginden kaliteleri de ¢ok farkhliklar gosterebilir. Akredite olmak asgari
Olculerde de olsa kalitenin garantisi gibi gorulebilir. Buna ragmen akredite
edilmis hastanelerde de kalite farkliliklari ve aksakliklari gorilebilir. Bu ¢alisma
bu amagla yapilmistir. Hizmetlerin kalitesi veya hasta memnuniyeti yatan veya
ayaktan tedavi goren hastalar igin farkliliklar gosterebilir. Bu nedenle anketler

her iki grup igin de ayri 6rnekler alinarak degerlendirme yapilmistir.
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Bununla birlikte, hastalarin memnuniyet duzeylerinin hastalarin hangi
demografik o6zelliklerine gore farklilik gostereceginin, memnuniyet duzeylerinin
hastaneyi tekrar tercih etmede ne kadar etkili olacaginin belirlenmesi de
amaglanmaktadir. Buna bagli olarak hastanelerin musteri iligkileri yonetim
uygulamalarinin hastalar uzerindeki etkilerinin incelenmesi de

amaclanmaktadir.

Tum sonuglar birlikte degerlendirildiginde, iki hastanenin hastalari tarafindan
belirlenen memnuniyet puanlari arasinda oldukga onemli ve anlamh bir
farkhligin oldugu, hastalarin hastaneleri tekrar tercih etme durumlarinin iki
hastaneye gore anlamli bir farklihk gésterdigini séylememiz mumkundur. A ve B
hastaneleri genel olarak ele alindiginda; B hastanesindeki hastalarin ya
hizmetten ¢cok memnun ya da kararsiz oldugu goézlenmistir. Hastalarin verilen
hizmetlerden memnun olmama durumu gozlenmemesiyle birlikte memnunluk
duzeylerine yakin bir oranda kararsizlik durumu oranlari gozlenmigtir. Her iki
hastane icin de hastalarin ayni rahatsizliktan dolayi farkl bir hekimi se¢cme

kararlari arasinda anlamli bir farkhlik elde edilmigtir.

Her iki hastane igin hem ayaktan tedavi goren hem de yatarak tedavi goren
hastalarin  egitim duzeyleri memnuniyet puanlarini  anlamli  derecede
etkilemektedir. Yatan hastalarda cinsiyet memnuniyet puanlarini anlamlh
derecede etkileyip farkhlik yaratirken, ayakta tedavi goren hastalarda bu farklilik

anlamli degildir.

Yapilan arastirma sonuglari genel olarak degerlendirildiginde, ayni kalite
belgesine sahip ayni sinifta yer alan istanbul’un iki 6zel grup hastanesi igin
hastalarin genel memnuniyetleri farkl servislerin hizmetlerine gére degismekte
ve hatta iki hastane arasinda da bu farkliik elde edilmektedir. Sonugclar iki
hastanenin memnuniyet agisindan yakin degerlerde olmadigini, B hastanesinin
kararsiz kalan hasta oraninin yuksek oldugunu ve A hastanesi icin ise

hastalarinin olumsuz durumlari daha fazla belirttigini séylemek mimkuindur.

Son olarak, bu tir daha detayli c¢aligmalarla toplum genelinde saglk

kuruluglarinda “hasta memnuniyeti” bilincinin yerlesmesi, hasta memnuniyeti
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temelli hizmet kalitesinin yukselmesi igin gerekli tedbirlerin alinmasi ve
bdylelikle belki de bir hasta memnuniyeti endeksi olusturulmasi ve hasta
haklarinin bu yolla guvence altina alinmasi 6nerilebilir. Bu nedenlerle anketlerin
belirli araliklarla surekli tekrarlanmasi da yararl olacaktir.
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Ek Tablo 1. Uygulanan Anketler: YATAN HASTA MEMNUNIYET ANKETi

Cinsiyet: [ | Bay [ |Bayan

Dogum Tarihi:

Ogrenim Durumu:

Hangi sosyal saglik kurumuna baglisiniz? Llsek  [ozel Sigorta L] Bagli Degilim

Hastanemizi segme nedeniniz?

[] Daha 6nce aldigim hizmetlerden memnun kaldigim igin
[ Hastane evime / isime yakin oldugu igin

[ Cahistigim kurumun anlagmasi ve sosyal glivencem
[ Hekimimin 6nerisi ve yonlendirmesi nedeniyle

LI Tedavi olmak istedigim hekim bu hastanede gorev yaptigi igin O

tavsiye Uzerine

[ Medya araciligiyla

Aldigimz Hizmetler i¢in Asagidaki ifadelere 2 g g g} § = §
Katihm Derecenizi Yansitan En Uygun Secenegi =9 S 7 > =5
Isaretleyiniz b= = £ g 2 E

¥ ‘M" Q v E N4 CM‘;

Yatis-Taburcu Hizmetleri

Yatis ve taburcu iglemlerini yapan personelin ilgisi ve
nezaketinden memnunum.

Yatis sirasinda ticretler hakkindaki bilgilendirme
yeterlidir.

Yatis islemleri sirasinda bekleme zamani fazla degildir.

Hasta Damismanm Hizmetleri

Hasta danismaninin ilgisi ve nezaketinden memnunum.

[]
[l
]
[l
]

Hasta danismaninin bilgilendirmesinden memnunum.

[
[
]
[
]

Hekimlik Hizmetleri

Hekimin ilgisi ve nezaketinden memnunum.

Tedaviye karar verilmesi asamasinda hekimim
tarafindan fikirlerime 6nem verilmistir.

Hekim tarafindan tedavim hakkinda bilgilendirilmem
oldukga yeterlidir.

Hekimin taburculuk sonrasi tedavi ve kontrollerim
hakkinda bilgilendirmesi yeterlidir.

o O
O O gy
) O O
O O gy
) O O

Hemsirelik Hizmetleri
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Hemgsirelerin ilgisi ve nezaketinden memnunum.

Hemsirelik hizmetleri asamasinda fikrime yeterince

Onem verilmistir.

[

[

]

[l

Hemsirenin taburculuk sonrasi bakim ve ilaglar
hakkinda bilgilendirmesi yeterlidir.

[l

[l

[l

Diger Saghk Calisanlar1 Hizmetleri(Diyetisyen, Fizyoterapisti, Saghk Teknisyeni gibi)

Genel degerlendirmeden memnunum.

[

[

]

Belirtmek istedikleriniz:

Odanizin Konforu(Dekorasyon, Sessizlik, Aydinlatma gibi)

Genel olarak memnunum.

[

Belirtmek istedikleriniz:

Temizlik Hizmetlerimiz

Odamin temizliginden memnunum.

Banyo ve tuvaletin temizliginden memnunum.

[]

[l

[

[l

[

Yatak takimlarinin temizliginden memnunum.

Yiyecek-I¢ecek Hizmetlerimiz

Yemeklerin lezzeti ve sicakligindan memnunum.

Menii gesitliginden memnunum.

[]

[l

[

[l

[

Garsonlarin temizliginden memnunum.

[]

[l

[

[l

[

Diger Destek Hizmetlerimiz

Resepsiyon hizmetlerinden memnunum.

Giivenlik hizmetlerinden memnunum.

Kafeterya hizmetlerinden memnunum.

Otopark hizmetlerinden memnunum.

Hastanedeki Tibbi Hizmetten Memnunum

Hastanenin Hizmetlerinden Genel Olarak
Memnunum

Lo Oy gygp

NN NI NN

Loy aygig

NN NI NN

Loy aygig

Hastanemizi tekrar tercih eder misiniz?

Cevabiniz Hayir ise nedenini belirtiniz.

|:| Evet

[ | Hayir
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AYAKTAN HASTA MEMNUNIYET ANKETI

Cinsiyet: [ | Bay || Bayan

Dogum Tarihi:

Ogrenim Durumu:

Hangi Sosyal Saglik Kurumuna Bagllsmlz?D sGk [10Ozel Sigorta L] Bagli Degilim

Hastanemizi segme nedeniniz?

[] Daha 6nce aldigim hizmetlerden memnun kaldigim igin [ Gahistigim kurumun anlasmasi ve sosyal glivencem
[] Hastane evime / isime yakin oldugu igin [ Hekimimin 6nerisi ve yonlendirmesi nedeniyle
L1 Tedavi olmak istedigim hekim bu hastanede gorev yaptigl igin [ ..ccoooveviineiecieceeececece e tavsiye lizerine

[ Medya araciligiyla

@ £ g £ £ @ &
< . - < . = 2 g IS B = 9
Aldigimiz Hizmetler I¢in Asagidaki Ifadelere | = 9 e z > = =
Katilim Derecenizi Yansitan En Uygun 3= = £ £ i
Secenegi Isaretleyiniz X S V; M 5 X S
Randevu alirken verilen hizmetin yeterli oldugunu ] ] ] ] ]
diisiiniiyorum.
Hastaneye ulasimda yardimci olan yonlendirme
levha ve isaretlerin yeterli oldugunu L] = H m
diisiiniiyorum.
Hastane igerisinde polikliniklerin bulundugu yere ] ] ] ] ]
ulagimda yardimci olan yonlendirme, levha ve
isaretlerinin yeterli oldugunu diistiniiyorum.
Hekimlerin verdigi hizmetten memnunum. ] ] ] ] ]
Hemsirelerin verdigi hizmetten memnunum. ] [] ] [] ]
Hasta danigmanlarinin verdigi hizmetten ] ] ] ] ]
memnunum.
Laboratuvar/goriintiileme hizmetlerinden ] ] ] ] ]
memnunum.
Resepsiyon hizmetlerinden memnunum. ] ] ] ] ]
Giivenlik hizmetlerinden memnunum. ] ] ] ] ]
Kafeterya hizmetlerinden memnunum. ] ] ] ] ]
Otopark hizmetlerinden memnunum. ] ] ] ] ]
Genel temizlik hizmetlerinden memnunum. ] ] ] ] ]
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Hastanedeki tibbi hizmetten memnunum. ] ] ] ] ]

Genel olarak hastaneden alinan hizmet memnun
edicidir. L] L] L] L] L]

Hizmetin Zamanlamaya Yonelik Degerlendirmesi

Randevu saatlerinde gecikme siiresi [ Jodk |:| 1-10dk [ ]11-20dk [ |20 dk istii
Hekiminizin sizi muayene etme siresi ne kadardi? [ ]5dk [ ]6-10dk [ ]11-20dk [ |20 dk usti
Ayni rahatsizliktan dolayi baska bir hekimi tercih eder misiniz? |:| Evet [ ] Hayir

Ayni hekimi tercih eder misiniz? [ | Evet [ ] Hayir
Hastanemizi tekrar tercih eder misiniz? [ ]Evet | | Hayir
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Ek Tablo 2. Yatan

Hasta Yas Gruplan

Karsilastiriilmasinin Sonuglari

A Hastanesi igin Sonuglar

ile Memnuniyet

Test Istatistigi
yasgrup Sira Ortalamasi
Memnuniyet 1 2 21,00
Memnuniyet
Puanlar 2 28 31,52
Ki-kare 3,644
3 19 38,82
Serb. derecesi 4
4 16 35,00 .
Asymp. Sig. 0,456
5 3 41,33
Total 68
B Hastanesi i¢in Sonuglar
Sira Test istatistigi
yasgrup N Ortalamasi
Memnuniyet 30 alti 17 44,85 Memnuniyet
31-40 29 42,48]  |ki-kare 802
41-50 18 38,22 .
Serb. Derecesi 4
51-60 11 40,27
60 Uistii 7 39,64 lASYmp.Sig. 938
Total 82
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Ek Tablo 3. Yatan Hasta Egitim

Karsilastiriilmasinin Sonuglari

A Hastanesi igin Sonuglar

Gruplari

ile  Memnuniyet

Sira Test Istatistigi
egitim Ortalamasi Memnuniyet
Memnuniyet 2 3 31,50 Ki-kare 6,049
3 35 37,84 Serb. derecesi 3
4 24 27,96] |Asymp. Sig. },009
5 6 42,67
Total 68
B Hastanesi icin Sonuglar
Test statistigi
Sira Memnuniyet
egitim ortalamasi Kikare 11213
Memnuniyet 2 16 52,38 Serb. derecesi 3
3 24 47,19 Asymp. Sig.  [,011
4 39 35,69
5 3 13,50
Total 82
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Ek Tablo 4. Yatan Hastalarin Cinsiyetleri ile
Karsilastiriilmasinin Sonuglari

A Hastanesi igin Sonuglar

Sira
CINSIYET N ortalamasi Sira toplami
Memnuniyet KADIN 38 31,29 1189,00
ERKEK 30 38,57 1157,00
Total 68
Test istatistigi
Memnuniyet
Mann-Whitney U 448,000
Wilcoxon W 1,189E3
z -1,706
Asymp. Sig. (2-tailed) ],008
B Hastanesi icin Sonuclar
Sira
CINSIYET N ortalamasi Sira toplami
Memnuniyet ~ KADIN 38 40,21 1528,00
ERKEK 44 42,61 1875,00
Total 82
Test istatistigi
Memnuniyet
Mann-Whitney U 787,000
Wilcoxon W 1,528E3
4 -,456
Asymp. Sig. (2-tailed) ],648
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Ek Tablo 5. Yatan Hastalarin Hastaneyi Tekrar Tercih Etmeleri ile Hastaneden
Genel Memnuniyetin Kargilagtinimasinin Sonuglar

A Hastanesi igin Sonuglar

Ki-kare testi
Serbestlik | Asymp. Sig. (2-
deger derecesi sided)
Pearson Chi-Square 40,4352 2|,000
Likelihood Ratio 30,663 21,000
Linear-by-Linear Association |,025 1{,873
N of Valid Cases 68

B Hastanesi icin Sonucglar

Ki-kare testi
Serbestlik [ Asymp. Sig. | Exact Sig. (2- Exact Sig.
deger derecesi (2-sided) sided) (1-sided)

Pearson Chi-Square 4,396% 1,036
Continuity Correction” 2,249 1{,134
Likelihood Ratio 5,444 1,020
Fisher's Exact Test ,068 ,068
Linear-by-Linear Association 4,343 1{,037
N of Valid Cases” 82
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Ek Tablo 6. Ayaktan Tedavi Goren Hastalarin Yas Gruplarn ile Memnuniyet
Puanlarinin Kargilagtinimasinin Sonuglari

A Hastanesi igin Sonuglar

Test istatistigi

memnuniyet

Chi-Square
df

Asymp. Sig. |,891

1,121
4

Sira
yasgrup N ortalamasi
memnuniyet 1 23 50,70
2 36 53,83
3 29 55,14
4 12 49,62
5 6 62,08
Total 106
B Hastanesi icin Sonugclar
Sira
yasgrup N ortalamasi
memnuniyet 30 alti 33 52,35
31-40 52 51,44
41-50 19 63,29
51-60 3 57,67
Total 107

Test istatistigi

memnuniyet
Chi-Square 2,202
df 3
Asymp. Sig. ],532




Ek Tablo 7. Ayaktan Tedavi Goren Hastalarin Egitim Gruplan ile
Puanlarinin Karsilagtiriimasinin Sonuglari

A Hastanesi igin Sonuglar

Test istatistigi

Memnuniyet

memnuniyet
Chi-Square 7,664
df 3
Asymp. Sig. |,043

Test istatistigi

yeniogr Sira
enim N ortalamasi
memnuniyet 2 4 78,12
3 52 58,01
4 40 48,16
5 10 41,55
Total 106
B Hastanesi i¢in Sonuglar
yeniogr Sira
enim N ortalamasi
memnuniyet 2 5 61,40
3 22 66,32
4 70 52,96
5 10 30,50
Total 107

memnuniyet
Chi-Square 9,612
df 3
Asymp. Sig. |,022




Ek Tablo 8. Ayaktan Tedavi Goren Hastalarin Cinsiyetleri ile Memnuniyet
Puanlarinin Karsilagtiriimasinin Sonuglari

A Hastanesi i¢in Sonuglar

B Hastanesi icin Sonuglar

Sira
I Test istatistigi
CINSIYET] N [ortalamasi| Sira toplami
memnuniyet
memnuniyet KADIN 59 54,39 3209,00 Mann-Whitney U 1.334E3
ERKEK 47 52,38 2462,00 Wilcoxon W 2/462E3
Z -,365
Total 106 Asymp. Sig. (2-tailed) [, 715
a. Grouping Variable: CINSIYET
Test istatistigi
Sira Sira
memnuniyet
CINSIYET ortalamasi toplami
) Mann-Whitney U 1,152E3
memnuniyet  KADIN 35 57,09 1998,00
Wilcoxon W 3,780E3
ERKEK 72 52,50 3780,00
4 -, 719
Total 107 . .
Asymp. Sig. (2-tailed) |,472
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Ek Tablo 9. Ayaktan Tedavi Goren Hastalarin Ayni Hastaneyi Tekrar Tercih

Etmeleri ile Ayni Rahatsizliktan Dolayr Farkli Bir Hekimi Tercih Etmeleri
Durumunun Karsilastirilmasinin Sonuglari
A Hastanesi i¢in Sonuclar
Ki-kare testi
Serbestlik | Asymp. Sig. (2-
deger derecesi sided)

Pearson Chi-Square 13,933 2|,001
Likelihood Ratio 13,927 2[,001
Linear-by-Linear Association 13,723 1/,000
N of Valid Cases 106
B Hastanesi icin Sonucglar

Chi-Square Tests

Serbestlikl | Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. Exact Sig. (1-

deger derecesi sided) (2-sided) sided)

Pearson Chi-Square 7,991° 1{,005
Continuity Correction” 1,525 1{,217
Likelihood Ratio 4,452 11,035
Fisher's Exact Test 112 112
Linear-by-Linear Association 7,917 1{,005
N of Valid Cases” 107

111




Ek Tablo 10. Ayaktan Tedavi Goéren Hastalarin Ayni Hastaneyi Tekrar Tercih

Etmeleri
Sonuglan

ile Ayni

Hekimi

A Hastanesi i¢in Sonuclar

Tercih Etmeleri

Durumunun Karsilagtinnimasinin

Ki-kare testi
Serbestlik | Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
deger derecesi sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 8,320% 1],004
Continuity Correction® 7.009 1/,008
Likelihood Ratio 7,984 1/,005
Fisher's Exact Test ,008 ,005
Linear-by-Linear Association 8,241 1{,004
N of Valid Cases” 106
B Hastanesi i¢in Sonuglar
Chi-Square Tests
Serbestlik [ Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
deger derecesi sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 52,995% 1/,000
Continuity Correction® 12,749 1{,000
Likelihood Ratio 8,564 1/,003
Fisher's Exact Test ,019 ,019
Linear-by-Linear Association 52,500 1/,000
N of Valid Cases” 107
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Ek Tablo 11. iki Hastaneye Gére Ayaktan Tedavi Géren Hastalarin Memnuniyet
Puanlarinin Karsilagtiriimasi

Sira
hastane N ortalamasi Sira toplami
memnuniyet memorial 107 137,07 14666,50
florance 106 76,65 8124,50
Total 213

Test istatistigi

memnuniyet
Mann-Whitney U 2,454E3
Wilcoxon W 8,124E3
4 -7,275
Asymp. Sig. (2-tailed) ],000
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Ek Tablo 12. iki Hastaneye Gére Ayaktan Tedavi Goren Hastalarin Hastaneleri
Tekrar Tercih Etmelerinin Karsilagtiriimasi

HASTANEMIzi TEKRAR TERCIH EDER MiSiNiZ * HASTANE CAPRAZ TABLO

hastane
B A Total
HASTANEMIZI TEKRAR EVET  Count 106 81 187
TERCIH EDER MISINIZ % within HASTA_NEMiZi
TEKRAR TERCIH EDER 56,7% 43,3% 100,0%
MISINIZ
% within hastane 99,1% 76,4% 87,8%
HAYIR Count 1 25 26
% within HASTANEMIZI
TEKRAR TERCIH EDER 3,8% 96,2% 100,0%
MISINIZ
% within hastane ,9% 23,6% 12,2%
Total Count 107 106 213
% within HASTA_NEMiZi
TEKRAR TERCIH EDER 50,2% 49,8% 100,0%
MISINIZ
% within hastane 100,0% 100,0% 100,0%
Ki-kare test
Serbestlik [ Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
deger derecesi sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 25,492° 1/,000
Continuity Correction” 23422 1,000
Likelihood Ratio 30,914 1,000
Fisher's Exact Test ,000 ,000
Linear-by-Linear Association 25,372 1,000
N of Valid Cases® 213
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Ek Tablo 13. iki Hastaneye Gore Ayaktan Tedavi Géren Hastalarin Ayni Hekimi
Tekrar Tercih Etme Durumlarinin Karsilastiriimasi

AYNI HEKiMi TERCIH EDER MIiSINIiZ * hastane Crosstabulation

hastane
B A Total
AYNI HEKIMI TERCIH EVET  Count 105 72 177
EDER MISINIZ % within AYNI HEKIMI cosl  407%|  100.0%
TERCIH EDER MISINIZ ’ ’ '
% within hastane 98,1% 67,9% 83,1%
HAYIR  Count 2 34 36
% within hastane 1,9% 32,1% 16,9%
Total Count 107 106 213
% within hastane 100,0% 100,0% 100,0%
Ki-kare test
Serbestlik | Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
deger derecesi sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 34,5932 1,000
Continuity Correction® 32,476 1|,000
Likelihood Ratio 40,642 1,000
Fisher's Exact Test ,000 ,000
Linear-by-Linear Association 34,431 1,000
N of Valid Cases® 213
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Ek Tablo 14. iki Hastaneye Gore Ayaktan Tedavi Géren Hastalarin Ayni

Rahatsizliktan Bagka Bir Hekimi Tercih Etme Durumlarinin Kargilagtiriimasi

AYNI RAHATSIZLIKTAN DOLAYI BASKA BIR HEKIiMi TERCIH EDER MISINIZ * hastane

Crosstabulation

hastane
B A Total
AYNI RAHATSIZLIKTAN ~  EVET Count 12 72 84
DOLATIBASKABISLEKM s wimn av
RAHATSIZLIKTAN DOLAYI 14.3% 579  100.0%
BASKA BIR HEKIMI TERCIH ' ' '
EDER MISINIZ
% within hastane 11,2% 67,9% 39,4%
HAYIR  Count 95 34 129
% within AYNI
EDER MISINIZ
% within hastane 88,8% 32,1% 60,6%
Total Count 107 106 213
% within AYNI
e ol I R RS
EDER MISINIZ
% within hastane 100,0% 100,0% 100,0%
Ki-kare test
Serbestlik [ Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
deger derecesi sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 71,699 1/,000
Continuity Correction” 69,344 1|,000
Likelihood Ratio 77,574 1/,000
Fisher's Exact Test ,000 ,000
Linear-by-Linear Association 71,362 1/,000
N of Valid Cases” 213
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Ek Tablo 15. iki Hastaneye Gore Yatarak Tedavi Géren Hastalarin Memnuniyet
Puanlarinin Karsilagtiriimasi

Sira
hastane N ortalamasi Sira toplami
memnuniyet 1 82 97,95 8031,50
2 68 48,43 3293,50
Total 150
Test istatistigi
memnuniyet
Mann-Whitney U 947,500
Wilcoxon W 3,294E3
z -7,030]
Asymp. Sig. (2-tailed) |,000
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Ek Tablo 16. iki Hastaneye Gore Yatarak Tedavi Géren Hastalarin Hastaneyi
Tekrar Tercih Etme Durumlarinin Karsilastiriimasi

HASTENEMizZi TEKRAR TERCIH EDER MiSiNiZ * hastane Crosstabulation

hastane
1 2 Total
HASTENEMIZI TEKRAR ~ EVET  Count 79 61 140]
TERCIH EDER MISINIZ % within HASTE_NEMiZi
TEKRAR TERCIH EDER 56,4% 43,6% 100,0%
MISIiNiz
% within hastane 96,3% 89,7% 93,3%
HAYIR  Count 3 7 10}
% within HASTENEMIZi
TEKRAR TERCIiH EDER 30,0% 70,0% 100,0%
MISiNiz
% within hastane 3,7% 10,3% 6,7%
Total Count 82 68 150]
% within HASTENEMIZi
TEKRAR TERCIiH EDER 54,7% 45,3% 100,0%
MiSiNiz
% within hastane 100,0% 100,0% 100,0%
Chi-Square Tests
Serbestlik | Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
deger derecsi sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 2,631% 1{,105
Continuity Correction” 1,672 1|.196
Likelihood Ratio 2,658 1,103
Fisher's Exact Test ,186 ,098
Linear-by-Linear Association 2,613 1{,106
N of Valid Cases” 150
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