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SAGLIK SEKTORUNDE HiZMET KALITE STANDARTLARI VE
ACIL SERVISTE HASTA MEMNUNIYETINE YONELIK BiR ARASTIRMA

Saglik sektorii siirekli gelismekte ve biiyiimektedir. Saglik sektoriinde hizmet
kalitesini belirleyen hasta memnuniyetidir. Saglik sektorii iizerine yapilan galismalar
da hizmet Kkalite standartlar1 ile hasta memnuniyeti arasinda pozitif iliski

bulunmustur.

Calismanin amaci; son zamanlar da saglik sektoriinde onem kazanmis olan
hizmet kalite standartlarinin, hasta memnuniyetini etkileyen ve acil servisteki
hastalarin, hastane tercihlerini belirleyen unsurlari ortaya koymaktir. Arastirmanin
uygulama boliimii yiiz ylize anket yontemi ile Kocaeli Darica Farabi Devlet
Hastanesi acil servisinden Eyliil-Ekim 2016 déneminde hizmet almis 289 hasta ile
yapilan goriismelerle ortaya ¢ikarilmigtir. Acil serviste hasta memnuniyetini
etkileyen unsurlarin basinda; hekim, hemsire ve saglik personellerinin hasta ve hasta

yakinlarina karsi tutumlarinin oldugu bulunmustur.
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ABSTRACT

A STUDY ABOUT QUALITY STANDARDS OF SERVICE IN
HEALTH SECTOR AND PACIENT SATISIFACTION IN EMERGENCY
SERVICES

Health sector is developing and growing day by day. Patient satisfaction
specifies service uality in health sector. As a result of improvements in the health
sector, parallel connection has been reviewed between service qualty standarts and

patient satisfaction.

The purpose of the study is to reveal the quality of the service standards that
have gained impotance in the health sector in recent years, the factors affecting the
patient satisfaction and determined hospital preferences of emergency patients. The
application section of the study was interviewede with 289 patients who were served
in the emergency department of Kocaeli Darica Farabi State Hospital with the face-
to-face survey method in September-October 2016 period. It is remarked that the
most important factors influenced patients satisfaction are manners of doctors, nurses
and health staff.
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GIRIS

Calismanin Konu Sec¢imi: Hizmet kalite standartlar1 hasta memnuniyetini
belirlemektedir. Aym1i zamanda bu iki unsurun Dbirbirini tamamladigi da
goriilmektedir. Calismanin konusu acil servisteki kalite standartlarini artirmak ve

hasta memnuniyeti {izerindeki etkilerini gézlemlemek amaciyla se¢ilmistir.

Saglik hizmetlerinde sunulan Kaliteli hizmet ile hasta memnuniyet oranlarinin
artif1 kabul edilmektedir. S6z konusu nedenle memnuniyeti artirmak ig¢in sunulan
saglik sistemlerine verilen 6nem her gegen giin artmaktadir. Saglik sektoriine yonelik
olarak saglik hizmetleri; kalite, hizmet Kalite standartlar1 ve hasta memnuniyeti acil
servis hizmet kalite standartlar1 ile meydana gelen hasta memnuniyeti oraninin
iligkisinin arastirilmasindan olusan genis bir literatiir bulunmaktadir. Bu yoniiyle
“’saglik sektoriinde hizmet kalite standartlari ve acil serviste hasta memnuniyetine

yonelik bir arastirma’’ ¢alisma konusu olarak segilmistir.

Calismanmin  Amaci: Son yillarda saglik sektoriinde Hizmet Kalite
Standartlarindaki  gelismeler sonucunda Onem kazanmaya baglayan, hasta
memnuniyetini etkileyen unsurlari, acil serviste sunulan hizmetleri arastirmak ve

hastalarin hastanenin acil servisini se¢me nedenlerini ortaya koymaktir.

Calismanin Onemi: Saglhk sektorii hizmet kalite standartlart ve hasta
memnuniyeti arasindaki olumlu ya da olumsuz iligkilerden Onemli o6l¢iide
etkilenmektedir. Saglik sektoriinde sunulan hizmetin memnuniyetinin karar
verilmesini saglayan hi¢ siiphesiz hizmet kalite standartlaridir. Hasta memnuniyeti
belirlenirken, hizmet kalite standartlar1 dogrultusunda saglik ¢alisanlarmin tutumu ve
calismasi da etkilemektedir. Hizmet kalite standartlari memnuniyet dogrultusun da

giincellendikge saglik sektoriindeki ~ hizmetin sunumu degisime ugramaktadir.

Calismanmin Kapsami: Arastirma 2016 yilinda Kocaeli ili s iginde
bulunan Darica Farabi Devlet Hastanesinde, acil servisinden Eyliil-Ekim aylar
arasinda saglik hizmeti alinmis hastalardir. Arastirma verilerinin miilakat ve gozlem
gibi tekniklerin kullanilmayip yalmizca anket yontemi ile toplanmasi arastirmanin
kisiidir.  Bir diger kisitt ise c¢alismada yiiz ylize yapilmis 289 anketin

1



degerlendirmeye alinmis boylece drneklemin kisith kalmis olmasidir. Ankete katilan
hasta ve hasta yakinlarinin memnuniyetlerinin Olglimiinde yalnizca 18 yas stii

hastalar arastirma kapsamina alinmis daha kiiciik yastakiler kapsam dis1 tutulmustur.

Calismada Kullamilan Metot ve Teknikler: Calisma ile ilgili literatiire
ulagirken konuya iliskin kitap, siireli yayin, tez, resmi internet kaynaklari, saglik

bakanlig1 ve hastane dokiimanlarindan yararlanilmistir.
Calismanin baslica varsayimlar1 asagida yer alan 6 varsayimdan olugsmustur;

1. Acil serviste doktor, hemsire ve saglik personelinin hastaya tutumu

hasta memnuniyetini etkiler.

2. Hastanenin acil servisine gelen hasta kayit i¢in ¢ok beklerken, kayit

sonrast muayene i¢in beklemez.

3. Hastanenin acil servisine gelen hastanin tedavisine konsultan hekime
ihtiya¢ duyuldugunda konsultan hekimin gelmesini 1 saatten fazla
bekler.

4. Hizmet kalite standartlar1 uygulanan bir acil serviste hastalar gerekli

tiim miidahalenin yapildigina inanir.

5. Hizmet kalite standartlar1 uygulanan acil serviste hasta mahremiyetine

sayg1 gosterilir.

6. Hizmet kalite standartlari uygulanan acil serviste doktor hastay1

hastalik ve yapilacak islemler hakkinda yeteri kadar bilgilendirir.

Calismanmin Plani: Bu calismada birinci boliimde saglik, saglik hizmetleri,
kalite ve hizmet kalitesi, ikinci boliimde acil servis ve hasta memnuniyet iligkisi aynm
zamanda boliim igerisine hasta haklar1 ve hizmet kalite standartlar1 dahil edilmis,
liclinci  boliimde arastirmanin  metodolojisi, arastirmanin  yontemi verilerin
toplanmast ve aragtirma bulgularinin degerlendirilmesi ile acil serviste hasta

memnuniyetine yonelik bir uygulamaya deginilmistir.



BIiRINCi BOLUM

SAGLIK HiZMETLERI VE GELIiSiM SURECI

1.SAGLIK

Saglik kavrami tanimlanmasi gii¢ olan kavramlar arasinda yer almakta ve
sagliga iliskin farkli tanimlarin yapildigi goriilmektedir. Bunun temelinde yatan
nedenin, tanimin yapildigi donemin 6zellikleri ile sagliga yonelik bakis acis1 oldugu
ifade edilmektedir. Sagligin tanimlanmasina iliskin ilk yaklagimlar dikkate alindigin
da; Hygieia sagligi sorumlu ve disiplinli bir yasam siirme olarak agiklarken,
Aesculapise, hastaliklar1 yenme sanati olarak ifade etmistir. Bu donemde sagligin
tanimlanmas1 amaci ile yapilan aciklamalar; sagligi hastalik kavrami ile birlikte ele
aldig1 icin, saghigim, karsit1 olarak tanimlanmasi s6z konusu olmustur (Somunoglu,

2012, s. 3).

Saglik kavrami, diger kavramlar gibi sosyal, ekonomik, siyasal, kiiltiirel ve
evrensel hukuk alanindaki kisacasi insanligin tarihsel mirasindaki birikimlerle
birlikte igerigi ve kapsami degisen, gelisen bir kavramdir. Saglik kavraminin biitiin
boyutlarin1 kapsayabilecek ve herkesin iizerinde uzlastigi bir tanimlama yapmak
zordur. En basit anlamiyla ‘’hastaligin olmamas1’’ seklinde tanimlanabilecek saglik,
Birlesmis Milletler Diinya Saghk Orgiiti'nin (WHO) 1979 Alma Ata
Konferansi’'nda ‘yalnmizca hastalik ya da sakatligin bulunmamasi olmayip; aym
zamanda bedensel, ruhsal ve sosyal yoénlerden de tam iyilik durumu’ olarak
tanimlanmistir. Bu durumda sosyal fiziksel 6zelliklerin yaninda ruhsal iyilik hali de
goz Onilinde tutulmustur. Bu tanim olduk¢a yaygin kullanilan bir tanim olmasina
ragmen, erisilmesi ve Ol¢iilmesi gii¢ bir kavram oldugundan bir takim elestirilerde
almaktadir (Ates 2013, 1). Ekonomik diizey, egitim diizeyi, kiiltiir farklilig1 artip
azaldik¢a saglik anlayisinda degisim gozle goriilmektedir. WHO’nun saglik
taniminda dedigi gibi hastaliin olmamasi bir insanin bu insan saglikli insandir

demek oldukga zordur.



Sagligin resmi tanimlar1 da, saglhigin pozitif ve negatif yonden tanimlanmasi
seklinde ikiye ayrilmakta ve saglik negatif yonden “hastalifin yoklugu” seklinde
tanimlanmaktadir. Buna gore pozitif yonden saglik; bireylerin hayata katilabilme
yetenekleri, stresli durumlara kars1 koyabilmeleri, sahip olunan psikolojik iyilik ve
fiziksel uyum diizeyi, toplumla iyi iligkiler kurabilme becerisi vb. seklinde genis bir

yelpazede ele alinmistir (Somunoglu, 2012, s. 3-4).

Biyolojik, fiziksel ve sosyal ¢evre olarak ayrilabilen ¢evresel faktorler ve
insan siirekli etkilesim halindedir. Etkilesim, sadece insan ve cevresel faktorler
arasinda degil, ayn1 zamanda c¢evresel faktorlerin kendi aralarinda da vardir. Bu
etkilesim ag1 i¢inde insani bir biitiin olarak goérmek gerekir. Bu yaklasim tarzi ©’
timelci bakis olarak adlandirilir. Tiimelci yaklasim tarzina gore, saglik kavramini
olusturan dort temel faktor vardir. Bunlar, cevre, davranis, kalittm ve saglik
hizmetleridir (Ates 2013, 1). Saglik kavrammi dort temel faktoriin etkiledigini

gozlenmektedir; bu dort temel faktoriin de farkli toplumsal sistemler tarafindan

belirlendigini ve toplumsal sistemler araciligiyla birbirlerini etkiledigi bilinmektedir

(Onur, 2007, s. 44).

Bir aile diistinelim ayn1 genleri tagiyan ayni evin i¢inde yasayip ayni havayi
soluyan ayni kisilerle goriismektedir. Bir arada olan bireylerin davramislart aymi
olmasada birbirine benzemektedir. Aymi ¢evre igindeki bireyler ayni saglik
sigortasini kullanir ve ayn1 hastaneyi tercih ederler. Gelir durumu yiiksek olan kisiler
ile gelir durumu orta seviyede olan kisilerin hastane tercihlerinin farkli olmas1 gibi.
Dort temel faktoriin aslinda birbiri icerisinde dongii seklinde oldugu bunlar1 biitiin
bir halka seklinde degerlendirmek gerekmektedir. Bu dort temel faktdre ekler

yapilabilir fakat birbirinden ayr1 diisiintilmemelidir.

Somunoglu (2012), Henrik L. Blum, saghg: etkileyen faktorler agisindan
oncelikli olarak cevre nin 6n planda oldugunu ve bunu da siras1 ile yasam tarzi,
kalittim ve saglik hizmetlerinin izledigini ifade etmistir. Saghgi etkileyen bu dort
temel faktor de; politik sistem, ekonomik sistem, niifus, kiiltlirel sistem, ekolojik
denge vb. bircok sistemin etkisi altinda bulunmaktadir. Ornegin; beslenme tarzi,
sigara igme aliskanlig1 vb. bir takim davranislar, i¢inde yasanilan kiiltiirel sistemden
etkilenmekte ve bu durum bireyin saglik statiisiinde farkliliklar yasanmasina neden

olmaktadir (Somunoglu, 2012, s. 6).Sagliga yonelik alinan kararlarda gelir i durumu
4



sagligin isleyisini ve sagligin korunmasinin devamliginin saglanmakta ekonomik ve
politik sistemi birbiri igerisinde sunmaktadir. Mikroorganizmalar, vektorler, bitki ve
hayvanlar ile besinler biyolojik ¢evre igerinde yer almaktadir. Biyolojik cevre,
fiziksel ¢evre ve sosyo-Kkiiltiirel ¢evre seklinde tige siniflandirabiliriz. Kalitim; bir
kisinin saghgi, goriiniimii, kisiligi, yetenekleri, genetik yapisi ve i¢cinde bulundugu
cevrenin etkilesimi ile belirlenir. Yasam tarzi; bireyin hayata bakis agisina bagh
olarak gelistirilmis oldugu degerler, tutumlar, davranislar ve aligkanliklar kisinin
yasam tarzini belirlemektedir. Saglik hizmetleri: sagligin korunmasi ve hastaliklarin
tedavisi icin yapilan ¢aligmalar anlamina gelir. Saglik hizmetleri, koruyucu saghk
hizmetleri, tedavi hizmetleri, rehebilitasyon hizmetleri ve  saghigin gelistirilmesi
hizmetlerini igermektedir. Bir lilkede saglik sisteminin ¢ok iyi islemesi, o toplumun

saglik statiisiiniin yiiksek oldugu anlamina gelmektedir (Onur 2007, 45).

Saglik statiisiinii  belirleyen c¢evre, kalitim, kiiltiirel sistem ve niifus
birbirinden etkilenmekte ve ya ortaklasa etkilesim igerisinde bulunabilmektedir.
Saglik cevre ile etkilesim igerisindedir ve toplumun sosyal ve ekonomik yoniinii de
ele alir. Kiiltlir seviyesi ve ekonomisi yliksek toplumlar saglik hizmetlerini daha
etkili kullanmaktadir. Saglig1 etkileyen faktorlerin birbirinden etkilesimi igerisinde
ornekler verecek olursak, akraba evlilikleri, kotti aliskanliklar ( sigara, alkol vb ...)

desteklemektedir.

Teknoloji her gegen giin gelismekte ve bu durum saglikta tedavi olanaklarini
artirmaktadir. Tedavi olanaklar1 saglik giderlerinin artisa ve bu durumda ekonomiye
yansimaktadir. Saglikta Arz- talebin olmasi saglik statiisiiniin birbiri icerisindeki
bagin1 daha net ortaya c¢ikarmaktadir. Saghik kurumlarina destek olarak diger
kurumlarinda beraberinde rol almasi arz —talebin daha etkin ve bilingli kullanimini
saglayacaktir Sagligin tanimina baktigimiz da saglik statiisiiniin birbiri igerisinde bir

dongitide devam etmektedir.

Saghgimizi etkileyen faktorler oldukg¢a sagligimiz bozulmaya devam
etmektedir. Saglig1 yerinde olmayan hasta olan bir insanin mutlulugu engellenebilir,
yasam Kkalitesi azalabilmektedir. Insanmn yasamini idame ettirmesinde, sagligin

korunmasinda sunulan saglik hizmeti biiylik 6neme sahiptir.



2. SAGLIK HiZMETLERI

Saglik hizmetleri; insan yasaminin siirdiiriilmesinde, yasam kalitesinin
yiikseltilmesinde ve korunmasinda 6nemli bir yeri olan saglik hizmetlerinin diizeyi
tilkelerin gelismislik diizeyinin giiglii gostergesidir (Sevimli, 2006, s.43 ). Saglik
hizmetleri, hastaliklarin 6nlenmesi ve toplumun saglik statiisiiniin yiikseltilmesi
amacina yonelik olarak yiiriitiilen faaliyetlerin yaninda, hastaliklarin teshis, tedavi ve
rehabilitasyonunu saglamak i¢in sunulan hizmetlerin biitiinilinii ifade etmektedir. Bu
hizmetler; sagligin korunmasi ve gelistirilmesi, ana-¢ocuk saglig1 ve aile planlamasi,
cevre saglig1 hizmetleri, saglikla ilgili yasam kalitesinin yiikseltilmesi gibi konulari
kapsamaktadir (Somunoglu, 2012, s. 8). Saglik hizmetleri, koruyucu saglk
hizmetleri, tedavi hizmetleri, rehabilitasyon hizmetleri ve sagligin gelistirilmesi
hizmetlerini igermektedir. Bir iilkede saglik sisteminin ¢ok iyi islemesi, o toplumun

saglik statiistiniin yiiksek oldugu anlamina gelmektedir (Kavuncubasi, 2000, s. 76).

Saglik hizmetleri i¢in genel bir tanim vermek gerekir ise; °° insanlarin
saghiginin korunmasi, gerektiginde tedavileri ve esenlendirilmesi ( rehabilitasyonu)
icin yapilan caligsmalarin tiimiine’” saglik hizmetleri denir. Bu sekilde yapilan kisa bir
tanimla, ne saglik hizmetleri tam olarak anlasilir ne de igerigi hakkinda bir fikir
edinilebilir. Bu nedenle de, gercekte saglik hizmetleri bir biitiin olmakla birlikte,
anlasirhigint kolaylagtirmak ve igerigi hakkinda bilgi vermek amaciyla; saghk
hizmetleri; 1) koruyucu saglik hizmetleri, 2)tedavi edici saglik hizmetleri, ve 3)
esenlendirme hizmetleri olmak iizere ii¢ baslikta incelenir ve tanimlanir (Akdur,
2006).

Saglik hizmetleri koruyucu saglik hizmetleri, tedavi edici ve rehabilite edici
saglik hizmetleri olarak ayrilmistir. Koruyucu saglik hizmetleri kamusal nitelik
kisminda, tedavi edici ve rahabilite edici saglik hizmetlerinin 6zel nitelik kisminda

degerlendirilmektedir.
. Koruyucu saghk hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetlerinde amag kisilerin saglik durumlarini standart bir
sekilde tutmalaridir. Olusabilecek herhangi bir ani hastalik durumda saglik
harcamasini en az maliyetle sonuglandirmaktir. Koruyucu saglik hizmetleri,

bireylerin ve toplumun sagliginin ve korunup gelistirilmesi i¢in kisiye ve gevreye
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yonelik koruyucu hizmetler olarak siniflandirilmistir. Saglik evi, saglik ocagi, ana
cocuk sagligi merkezi, gezici saglik birimi, revir ve hastanelerde kisiye yonelik
koruyucu saglik hizmetleri saglanirken, ¢evreye yonelik olan saglik hizmetlerini ise
cevre saglik birimi, halk sagligi, laboratuvarlari, saglik ocagi, okul saghigi, gezici

saglik birimi ve hastaneler saglamaktadir (Yasa, 2012, s. 25-26).

Kisiye yonelik koruyucu hizmetler; kisileri, dolayisiyla toplumu hastalik
etkenlerine karsi direngli ve giiglii kalmayi, hastalanmalar1 halinde ise erken
donemde teshis konularak hasarsiz veya en az hasarla tedavi etmeyi saglayan

hizmetlerdir (Bulutoglu, 2001, s. 271).

Bu hizmetler hekim, ebe, hemsire gibi saglik ¢alisanlar tarafindan yiiriitiilen
hizmetlerdir. Bu hizmetler; bagisiklama, beslenme, erken tani, aile planlamasi, ilacla
koruma, kisisel hijyen, saglik egitimi, sagliga zararli aligkanliklarla miicadele ve ruh

saglig1 olmak iizere yedi grupta toplanabilir (Ates 2013, 9).

Cevreye Yonelik Koruyucu Hizmetler; bu hizmetlerin amaci, ¢evre sagligini
olumsuz etkileyen biyolojik, fiziksel ve kimyasal etkenleri yok ederek veya kisileri
etkilemesini onleyerek cevreyi olumlu hala getirmektir (Ates, Saglik Sistemleri,
2013,s.9).

Genel olarak c¢evre sagligt hizmeti olarak bilinen bu hizmetler; yeterli
diizeyde temiz hava ve su temini, kati ve sivi atiklarin sagliga uygun imhasi,
hagerelerle miicadele, gida sagligi, atik su ve kanalizasyon, vb. hizmetleri

kapsamaktadir (Cilingiroglu, 1995, s. 376).

Cevreye yonelik koruyucu saglik hizmetleri diger sektorler tarafindan
yiiriitiilebilen hizmetlerden olup, saglik hizmetlerinin gorevi ise danigmanlik ve
egitimdir.

. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Olasi tedbirler sonrasinda gelisen hastalik durumuma karsilik verilen hizmeti
tabi ki tedavi edici bir siireci ilgilendirmektedir. Once &nlem yani koruyucu hizmet

sonra yetersiz kalinca da hastalara karsi tedavi edici hizmet devreye girmektedir.

“Tedavi hizmetleri, saglik durumu bozulan kisilerin, eski saglik diizeylerine



ulagmalarin1 saglamak {iizere verilen saglik hizmetleridir. Tedavi edici saglik
hizmetleri, temel olarak hekim sorumlulugunda, diger saglik profesyonellerinin
katkilariyla gerceklestirilir. Tedavi hizmetleri, hizmet kapsami ve hizmet yogunlu-

nun kriteri esas alinarak bu sekilde siniflandirilir (Kavuncubasi 2007, 39).

Birinci basamak tedavi hizmetleri Ana Cocuk Sagligi Merkezleri, Verem
Savag Dispanserleri ve saglik ocaklart birinci basamak tedavi hizmeti veren tedavi
kuruluglaridir. Kisileri hastaneye yatirmadan ayaktan tedavi hizmeti verilen saglik
kuruluslaridir. Birinci Basmak Saglik Kuruluslarinin aile hekimligiyle 6zerk bir
yaptya dogru bir yonelimiyle elzem olan ilk miidahale iilke donemi yitirilmektedir.
S6z konusu saglik hizmetlerinin ilk basamagi 6zerk yapiya dogru yok alirken, bu
anlayis cercevesinde saglikla ilgili yapilacak tiim reformlar, ya da deneyimler

temelsiz olacagr bir gergek gibi goriiniiyor (Karar, 2013, s. 17).
Ana ¢ocuk saglig ve aile planlamasi merkezlerinin gorevlerini sdyle siralanir:

“Ana cocuk sagligi ve aile planlamasi konularinda iilkedeki durumu ve
sorunlar1 goz Oniine alarak bu konularla ilgili hedefleri belirlemek, bu hedefler
dogrultusunda plan ve programlar hazirlamak, uygulamaya koymak, denetlemek,
degerlendirmek, tlilke capinda verilecek her tiirlii ana sagligi, ¢ocuk saghgi, aile
planlamas1 hizmetlerinde koordinatorliilk yapmak, ¢ocuklarin beden ve ruh sagligi
korumak icin dogum Oncesi, bebeklik ve siit cocuklugu, oyun ¢agi, okul ¢agi ve
addlesan donemlerinde bakim ve kontrollerinin yapilmasi i¢in gerekli tedbirleri tespit
etmek, uygulamaya koymak, denetlemek ve degerlendirmek, ananin ve dogacak
bebegin, bedensel ve ruhsal sagligini korumak i¢in gebelik dncesi, gebelik ve gebelik
sonras1 bakim ve kontrollerinin yapilmasi i¢in gerekli tedbirleri almak, evlenecek
veya evli olan ¢iftlere kadin sagligi, cocuk sagligi, aile planlamasi ve evlilik
konularinda tibbi ve sosyal acidan egitim ve danigmanlik hizmeti verebilecek
tedbirleri almak ic¢in plan ve programlar hazirlayarak, uygulamaya koymak,

denetlemek ve degerlendirmek gibi konular gelmektedir (Karatas, 1994, s. 196-198).

Saglik ocaklar1 giinde 8 saat bolgesel hizmet veren yerlerdir. Saglik
ocaklarinda hastaneler kadar ekipman ve personel vardir. Saglik ocaklar1 hastane
olmayan yerlerde nobet¢i bulunurlar ve Saglik ocaklarinda kiiciik cerrahi islemler,

ila¢ uygulamalar1 hizmetleri verilmektedir. Ayrica saglik ocaklar: her tiirlii koruyucu
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hekimlik hizmetleri, hastalarin muayene ve tedavisi, saglik ocagina kayith sahislarin

sicillerini tutmakla miikelleftir (Karar, 2013, s. 19).

Aile hekimligi uygulamasindan amaci kisiye yonelik koruyucu hekimlik
hizmetleri ile ayakta ve evde hasta tedavisi hizmetlerinin yas, cinsiyet ve hastalik
ayrimi yapilmaksizin her kisiye kapsamli ve devamli olarak verilmesidir. Kisilerin
aile hekimlerine kaydi baslangi¢ asamasinda il saglik midirliikleri tarafindan
kisilerin oturduklar1 bolge géz 6niinde bulundurularak yapilir. Kisiler isterlerse aile
hekimini serbestge degistirme hakkina sahiptir. Birinci basamak, bir hastanin ilk
basvurdugu saglik kurumu olmalandir. Ozellikle sevk zincirinin siki bigimde
denetlendigi sistemlerde bu boyledir. Hasta geregi halinde birinci basamak hekimi
tarafindan 2. basamaga ya da daha {ist kurumlara sevk edilir. Bu sistemlerde Aile
Hekimligi Uzmani hastalarin ilk bagvuracaklar1 hekimdir. Aile Hekimligi Uzmani,
sadece aile bireylerine hizmet sunmasindan dolay1 degil kendilerine bagvuran kisileri
aileleri ve toplumlar icinde degerlendirdiklerinden dolayr bu adi almislar. Aile

hekimlerinin hizmet sundugu niifus yasayan herkestir (Karar, 2013, s. 21-23).

Ikinci basamak tedavi hizmetleri devlet hastanesi ve &zel hastaneler gibi
kisilerin yatakli tedavi hizmeti alman kuruluslaridir. Ikinci basamaga gelen hastalar
birinci basamakta tedavi edilemeyen hasta profilidir. Ikinci basamakta tedavi

edilemeyen hastalarda tigiincii basamaga sevk edilir.

Uciincii basamak tedavi hizmetleri ileri tetkik ve tedavi, bilgi gerektiren
branslasmis hastaneler ve iiniversite hastaneleri {i¢ilincii basamak tedavi hizmetleri
veren kuruluslardir. Birinci ve Ikinci basamakta sorunu ¢oziilemeyen hastalar iigiincii

basamak tedavi hizmetlerine bagvurular.

Ozel dal hastaneleri: Belirli bir yas ve cins grubu hastalar veya belirli bir
hastaliga tutulanlarin, yahut bir organ veya organ grubu hastalarinin miisahede,
muayene, teshis, tedavi ve rehabilitasyonlarinin yapildigi saglik kurumlaridir. Egitim
ve arastirma hastaneleri: Ogretim, egitim ve arastirma yapilan uzman ve yan dal
uzmanlarin  yetistirildigi  genel ~ve  6zel dal  saghk  kurumlaridir
(http://www.istanbulsaglik.gov.tr/w/mev/mev_yon/yatakli_tedavi_kurumlari_isletme

_yonetmeligi.pdf 2005).



. Rehabilite Edici Saghk Hizmetleri

Rehabilite edici saglik hizmetlerine baktigimizda; tibbi, sosyal ve mesleki

olarak siniflandirabiliriz.

Tibb1 Rehabilite Edici Saglik Hizmetleri: Bedensel ve kalici bozukluk ve
sakatliklariin  diizeltilmesi, yasam kalitesinin arttirllmasi amaciyla verilen
hizmetlerdir. Postiir bozukluklarinin  diizeltilmesi, ekstremite protezleri’nin
kullanilmasi, isitme, gérme vb. kusurlarin diizeltilmesi ¢alismalar1 bazi 6rneklerdir
(Top, 2013, s. 44). Biitiin olarak birey fiziksel biitiinliigii sagliga kavusturulmasindan
ruhsal olarak da disarida sosyal hayatina adaptasyonu noktasinda gerekli destekler ve

iyilestirmeler biitiiniinii kapsamaktadir (Karar, 2013).

Tibb1 rehabilite edici saglik hizmetleri saglik calisanlar tarafindan sunulan
hizmettir. Kaza sonras1 veya hastalik sonrasi gii¢ kayb1 olan uzun tibb1 yontemlerle

(fizik tedavi vb.) giliglendirilmesinden olugmaktadir.

Sosyal Ve Mesleki Rehabilite Edici Saglik Hizmetleri: Sosyal hizmetler
kurum ve persolince yonetilen hizmetlerdir. Fiziki ya da psikolojik olarak hasarli
kisilerin yasamlarin1 devam ettirebilmeleri i¢in bir ise yerlesmeleri gerekir. Hig
calisamayacak durumda olan kisilerin bu kurumda bakilmasi gerekmektedir. Bu ve

benzeri tiirden hizmetlerin hepsine sosyal rehabilitasyon denir (Yasa, 2012, s. 26).

Rehabilitasyonun bu ¢esidi ile eski isinde calisamayacak olan kisiye yeni
is 0grenme ve beceriler kazanma olanaklari saglanir. Yeni durumuna uyum saglamak

i¢in ¢esitli pedagojik destek programlart sunulur (Ates 2013, 12)
. Sagligin gelistirilmesi hizmetleri

Saghigin gelistirilmesi hizmetleri; saglikli kisilerin, saglik durumlarimi daha
ist diizeye ylikseltmek i¢in saglanan hizmetleri kapsamaktadir. Sagligin
gelistirilmesi hizmetlerinde temel sorumluluk, bireylere aittir. Sagligin gelistirilmesi,
bedensel ve =zihinsel saglik durumu, yasam kalitesi ve yasam siiresinin
yiikseltilmesini hedeflemektedir. Sagligin gelistirilmesi hizmetleri saglik egitiminden
farklidir. Saglik egitimi dar kapsamli olup birey ve gruplari hedef alir (Kavuncubasi
2000, 46).
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Sagligin gelistirimesi hizmetleri; saglik egitim merkezleri, saglik ocagi, ana

cocuk saglig1 merkezi, spor tesisleri, fitness klubii saglik hizmetleri sunulur.

2.1. Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Saglik hizmetleri, emegin yogun oldugu, soyut hizmetlerdendir. Saglik
hizmetleri ertelenmez ve acildir. Saglik hizmetlerinde uzmanlasma diizeyi yiiksektir.
Saglik hizmetlerinde hizmet alanlar hizmet verenlere birgok agidan bagimlidir.
Saglik hizmetlerinde ¢ikt1 6lglilmez (Ates 2013, 3) . Kisaca bunlar agiklarsak; hasta
bakiminda emekten soz edilebilir. Saglik hizmetlerinde kalp krizi gegiren biri
goriildiigiinde miidahale edilmelidir ve kanamasi olan birine hemen miidahale
yapilmalidir bu durum acildir ertelenmesi s6z konusu olamaz. Sunulan hizmet soyut

bir kavramdir bunu somutlandirmamiz miimkiin olmadigi kabul edilebilir.

Saglik hizmeti diger hizmetlerden ayiran bir¢ok Ozelligi bulunmaktadir.
Saglik hizmetinin farkliligin1 6rnekle agiklarsak; yolda yiiriiyen saglikli bir kisinin ne
zaman saglik hizmetine ihtiya¢ duyacagi belli degildir. Bes dakika sonras1 gegirecegi
kaza sonrasi hastaneye kaldirilir ve hastaya hemen miidahale yapilir. Hastanin
hizmeti bekletme sansi yoktur. Verilen hizmeti o an segme sansi yoktur. Zaman
onemlidir ve hastaya sunulan hizmette hata kabul edilemez. Hasta servise yatirilir ve
hastanin tedavisinde bir¢ok kisi ilgilenir. Kisi eger kaza sonucu degil de bagka bir
rahatsizliktan dolay1 hastaneyi kullansaydi hizmetin kisiden kisiye degistigini bize
gosterecektir. Saglik hizmetlerinde temizlik, hastanenin fiziksel sartlari, teknolojik

olanaklari, otelcilik hizmeti tedaviyi etkilemektedir.

Saglik hizmetlerinin arz talep dengesi ayni orantida olmayabilir. Saglik
hizmetlerinin maliyeti Kkar-zarar olarak bakilmamali sosyal amagli sunulmalidir.
Ornegin dogan ¢ocugun asilanmasi gibi saglik hizmetleri toplumsal nitelikli
olmalidir. Saglik hizmetine yasa bakilmaksizin nerede ne sekilde ne zaman
rastlanacag1 belli degildir. Tedavisi gereken durumlarda erteleme olmaz. Oliime
sebep olan zehirlenme vakalar1 gibi 6rnekler. Saglik hizmetini alan hasta verilecek
saglik hizmetini belirleyemez hekim tarafindan belirlenmelidir. Hastanin doyumu

saglanmali hasta hastalik halinden kurtulduguna inanmalidir.
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Yukarida siniflandirmada da goriildiigii iizere saglik hizmetleri birey ve
toplumlarin sagliklarini korumanin yaninda hastaliklarin iyilestirilmesi ve saglikli

olma durumunun gelistirilerek siirdiiriilmesini amaglar (Ates 2013, 3).

Saglik hizmetlerinin toplumsal anlamda etkili olabilmesi, yani toplumun
saglik statiisiinde arzulanan degisiklikleri yaratabilmesi i¢in ¢esitli vasiflara sahip
olmas1 gereklidir. Uretilen ve sunulan saglik hizmetlerinin bu vasiflarindan herhangi
birini tasimamasi halinde toplum ve sahis saglig1 tlizerinde arzulanan etkileri
yaratamayacagl ifade edilebilir. Etkili saglik hizmetinin vasiflar1 asagida kisaca

aciklanmaya calisilmistir(Kaygin, 2012, s. 12).
¢ Kolay Kullanilabilirlik (Accessibility)

Kolay kullanilabilirlik hem hizmetten yararlananlar, hem de hizmet sununlar
acisindan incelenebilir. Hizmetten yararlananlar (toplum) acisindan kolay
kullanilabilirlik, “bireylerin ihtiyag duydugu yerde ve =zamanda hizmetlere
ulasabilmesi ve ihtiya¢ duydugu tiim hizmetleri yeterli miktarda kullanabilmesi
olarak tanimlanabilir”. Hizmeti sunanlar (saglik c¢alisanlari)acisindan kolay
kullanilabilirlik, “hizmet sunan kisilerin, ihtiya¢ duyduklar1 ilag, arag-gerec,
hizmetler ve diger saglik ¢alisanlarina kolay ulagabilmesi” anlamina gelir (Yazgan,
2009, s. 33). Hastanenin sehir disinda olmasi ,ulasim igin yol veya tasit sikintisi
olmasi, hastanin tedavisi sirasinda tetkik ve tedavisi i¢in gerekli olan cihazlarin
olmamasi, ¢alisanlarin hastanin tedavisi i¢in gerekli ilacin olmamasi veya kullanim

alaninin disinda tutulmasi.
o Kalite (Quality)

Saglik hizmetlerinde kalite, hizmetlerin hem bilimsel norm ve standartlara
hem de bireylerin beklentilerine uygun olarak sunulmasi anlamma gelir. Saglk
hizmetlerinde kalitenin saglanmasi i¢in mesleki yeterlilik, kisisel kabul edilebilirlik

ve kalitenin uygunlugu 6nem tasimaktadir (YYazgan, 2009, s. 34).
e Siireklilik (Continuity)

Saglik hizmetleri, yalnizca tedavi hizmetleri anlamina gelmemektedir. Saglik

diizeyini gelistirmek i¢in birey ve toplumun saglik durumlarmin siirekli takip

12



edilmesi ve gerekli onlemlerin alinmasi gereklidir. Saglik hizmetlerinin stirekliligi,
saglik hizmetlerinin entegre olmasiyla basarilabilir. Saglik hizmetlerinin siirekliligini
saglamak i¢in asagida verilen konular 6nem tasimaktadir. Saglik hizmetlerinde
sirekliligi saglamak kisiye odaklanmis bakim, es gilidiimleyici birimler (Aile
Hekimleri) ve es giidiimlenmis hizmetlerle saglayarak kaliteli bir hizmet sunumuna

yardimci olur (Yazgan, 2009, s. 34).
J Verimlilik (Efficiency)

Verimlilik, saglik hizmetlerine ayrilan kaynaklarin yerinde kullanilmasi
anlamina gelir. Verimlilik araciligiyla, saglik hizmetleri maliyetleri asagiya cekilerek
bireylerin hizmetten yararlanma olanaklar1 arttirilir. Yeterli finansman, yeterli iicret
politikasi, etkili yonetim ve kaynaklari etkin kullanimi, saglik hizmetlerinden daha

fazla yararlanmayi saglar.
2.2. Saghk Hizmetlerinin Niteligi

1978 yilinda iilkemiz ve diger diinya iilkeleri Oncelikle c¢oziimlenmesi
gereken saglik sorunlarini siralamis, bunlarin tiimii temel saglik hizmetleri olarak
adlandirmislardir. Temel saglik hizmetleri bu uygulamalar1 kapsamaktadir; var olan
saglik sorunlarini ¢6zme ve kontrol altina alma yontemlerini i¢eren halk egitimi,
uygun bir beslenme saglanmasi, yeterli ve temiz igme suyu saglama, ¢ocuk sagligi
hizmetlerini gelistirme, ana saglig1 ve aile planlamas1 hizmetlerini gelistirme, baslica
atesli hastaliklara kars1 bagisiklilik saglama uygulamalarimi etkinlestirme, salgin
hastaliklardan koruma ve kontrol yontem ve uygulamalarini iyilestirme, genel
hastalik ve yaralanmalarin uygun tedavi sekillerini belirleme veya yayginlastirma,
gerekli ilaglar saglama, saglik yonetimini iyilestirme, ¢evre sartlarimi gelistirmedir
(Karar, 2013, s. 13).

Saglik hizmetleri sahip olduklari nitelikler sebebiyle gilinlimiizde ¢ogunlukla
kamu kesimi tarafindan gerceklestirilmektedir. Bunun nedeni bu hizmetler olumlu
dissal etkenlere sahip degildir. Bu tiir mal ve hizmetlerin 6zelliklerine baktigimizda
kismen fiyatlandirilabilir ve pazarlanabilir niteliklere sahip oldugu goézlenmektedir

(Kaygin, 2012, s. 12).
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2.3. Saghk Sektorleri

Saglik sektorii denildigi zaman akla ilk gelen saglik hizmetleridir. Saglik
hizmetleri yatakli ve ayaktan tedavi hizmetleri, ambulans hizmetleri, eczane
hizmetleri koruyucu saglik hizmetleri vb. hizmetlerdir. Saglik sektoriinii Sargutan’a
gore (2003 :95), saglik hizmeti elde etmek ve toplumu saglikli kilmak amacini
gerceklestirmek iizere, ¢ok genis bir alan1 kapsayan, saglikla ilgili mal ve hizmet
tiirtindeki her tiirlii Giriinii iiretmek ve tiiketmek tizere kurulan sistem ve alt sistemler
ile bunlarin i¢inde yer alan kisi, kurum, kurulus, statii, tiriin vb. unsurlarin tiim{inii

belirtmek i¢in kullanilan genel ve kapsayict bir kavramdir.

Saglik hizmetleri, icerigi ve sunulusu yonlerinden diinyanin hemen her
iilkesinde halk sektorii ve profesyonel sektor olmak iizere baslica iki sektor
tarafindan yerine getirilmektedir. Halk sektorii, saglik bilgi ve teknolojisinin
gelismedigi, profesyonel saglik calisanlarinin yeterli olmadigi, saglik hizmeti
sunumunun iyi saglanamadigi toplumlarda genis bir alana yayilan bu kisiler kirike,
cikiker, ifiirtiket, sifacilar, akupunkturculardan olusmaktadir. Profesyonel sektor,
iyl bir 6grenim siirecinden ge¢mis ve resmi olarak yetkilendirilmis hekim, hemsire,
eczact, dis hekimi, saglik yoneticileri gibi saglik profesyonelleri tarafindan hizmet
verilir. Saglik hizmetlerinin daha kapsamli oldugu ve daha oOrgiitlii bir sekilde
sunulup, finanse edildigi bu sektdrde saglik hizmetleri; koruyucu, tedavi edici ve

rehabilite edici saglik hizmetleri olarak ti¢’e ayrilmaktadir (Ates 2013, 5).

Bendapudi ve arkadaslari islevsel ipuglari, mekanik ipuglart ve insan1 ipuglari
olarak alinan saglik hizmetini {i¢ grupta incelemistir. Islevsel ipuclari hizmetin teknik
kalitesini, hizmet aliminda elle tutulamayan seyleri mekanik ipuglart ifade
etmektedir. Saglik hizmetleri; koruyucu saglik hizmetleri, tedavi edici saglik
hizmetleri, rehabilite edici saglik hizmetleri ve sagligin gelistirilmesi olarak dorde
ayrilmaktadir. Saglik hizmetleri kendi i¢inde de siiflandirilmistir. Koruyucu saglik
hizmetleri; kisiye yonelik ve cevreye yonelik koruyucu hizmetler olarak ikiye
ayrilmis, tedavici edici saglik hizmetleri; birinci, ikinci ve tliglincli basamak tedavi
hizmetleri olarak ayrilmistir. Rehabilite edici saglik hizmetleri ise; tibbi rehabilite
edici saglik hizmetleri, sosyal ve mesleki rehabilite edici saglik hizmetleri olarak

ikiye ayrilmistir.
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Kesintisiz hizmet sunan saglik sektorleri birgok meslek grubunun i¢inde olan
karisik bir yapiya sahiptir. Saglik sektorii diger sektorlerden farklidir ¢ilinkii direk
insana hizmet saglar. Saglik hizmetlerinden koruyucu ve tedavi edici saglik
hizmetlerinin sonucunu hemen almak miimkiin degildir. Orn. kuaférde sa¢ kesimi
konusunda kolayca yargiya varilabilir fakat ameliyat sonucu hemen

degerlendirilemez
3. SAGLIK SEKTORU VE YAPISI

Saglik sektoriinde hizmet sunan kuruluslar ¢ok ¢esitli olup, bunlardan
hastaneler saglik sisteminin temelini olusturmaktadir. Saglik sisteminin bir alt
sistemi olan hastaneler, saglik hizmetlerinin temek fonksiyonlarindan olan tedavi
hizmetlerinin yiiriitiildiigli ekonomik, teknik ve hukuki 6zellikler tasiyan bir isletme
tiriidiir (Narli1 2009). “Saglik Sektorii” sagliga dolayli, dogrudan veya asil etkileri
olan mal ve hizmet nitelikli her tiirli {iriinii tiretmek / arz etmek ve talep etmek /
tiketmek Ttzere ¢ok farkli iiretim alanlarinda kurulmus sistem ve alt sistemler ile,
bunlarin igerdigi kisi, kurum, kurulus, statii, iiriin ve benzerlerinin tiimiinii belirtmek

icin kullanilan, genel ve kapsayici bir kavramdir (E. A. Sargutan 2005, 400).
3.1. Saghk Sektoriiniin Genel Yapisi

Ulkemizdeki saglik hizmeti kamu ve 6zel saglik kurum ve kuruluslar olan
hastaneler tarafindan verilmektedir. Olduk¢a karmagsik bir yapiya sahip olan Tiirk
saglik sisteminde yer alan kurumlarin bazilar1 kamu, yari-kamu ve 6zel kurumlar ile

dernek-vakiflarin agtigi kurumlardan olusmaktadir.

Islevsel tanimima gore hastaneler, hasta ve yaralilarin, hastaliktan siiphe
edenlerin ve saglik durumlarmi kontrol ettirmek isteyenlerin, ayakta veya yatarak
miisahede, muayene, teshis, tedavi ve rehabilite edildikleri, ayn1 zamanda dogum

yapilan kurumlar olarak tanimlanmaktadir(Tengilimoglu vd., 2009, s.129).

Hastaneler, tedavi edici, hasta ve yaralilara koruyucu ve iyilestirici saglik
hizmetleriyle destek olmanin yani sira, alkol, sigara, uyusturucu gibi sagliga zararh
aligkanliklara karsit miicadelede etkin rol oynarlar. Aynm1 zamanda birer egitim
kurumu olarak, hasta ve yaralilarin egitimi, calisan personelin egitimi, 6grenci ve
asistanlarin egitimi, kamuoyunun saglik yoniinde egitilmesi gibi egitim faaliyetlerini
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de yerine getiren hastanelerin bir diger islevi de aragtirmadir. Bu islev ile tip bilimleri
alaninda arastirmalarin yapildigi merkezler olmanin yaninda, bu tiir arasgtirmalarin

yapilabilmesi i¢in destekleyici ¢calismalarda yaparlar.
3.2. Saghk Sektoriinde Kamu ve Ozel Hastanelerin Isleyis Yapisi

Ulkemizdeki saglik hizmeti kamu ve &zel hastaneler tarafindan
tiretilmektedir. Saglik hizmetini saglik bakanligi saglamaktadir. Saglik sektoriinde
koruyucu saglik hizmetleri 6zel hastaneler tarafindan saglanamamakta devlet sadece
kamu tarafindan sunmaktadir. Hastaneler poliklinik ve yatakli olarak tarafindan
hastalara tan1 ve tedavi saglayan kurumlar olup ayni zamanda hastalara ve hastane
calisanlarna egitimde saglanmaktadir. Diyabet egitimi, CRP Egitimi gibi. Ozel

hastanelerin bir ¢oguna kar amagli kurulan hastanelerdir.

Hastanelerin verdigi saglik hizmetin ertelenemez olmasi hastaneleri genis
hizmet sunumu oldugu sdylenebilir. Hastaneler bulagici hastaliklarin  tehdidi
karsisinda iyi bir donanima sahip olan, egitim ve maddiyat gozetmeksizin, saglik
hizmeti verilmektedir. Gegmisten glinlimiize kadar bir¢ok saglik hizmeti sunulmustur

ve bunlarin en genis kapasiteli olan1 hastaneler oldugu sdylenebilir.

Bir¢cok saglik hizmeti veren kurum olmasma karsin, saglik hizmetleri
denilince akla ilk olarak hastaneler gelmektedir. Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme
Yénetmeligi (YTKIY) madde 4’de hastaneler;”” hasta ve yaralilarin, hastaliktan
stiphe edenlerin ve saglik durumlarmi kontrol ettirmek isteyenlerin, ayaktan ve
yatarak miisahade, muayene, teshis, tedavi ve rehabilite edildikleri, ayn1 zamanda

dogum yapilan kurumlar’’ olarak tanimlanmustir (Oksiiz 2010, 20).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan “’hastalar1 kontrol altinda tutan, tan
ve tedavilerinin yani sira rehabilitasyon hizmetleri veren saglik kuruluglari® olarak
tanimlanan hastaneler; saglik sisteminin en 6nemli kuruluslaridir (Sevimli 2006)
1982 Anayasast ve 1980°’li yillarla birlikte biitiin diinyada esmeye baslayan
Ozellestirmeci yap1 Tiirk saglik sistemi lizerinde de etkisini gdstermis ve 6zel sektor
hizmet sunuculari da bu hizmet alan1 arzcilar1 olarak ortaya ¢ikmistir. Hastaneler
cesitli Olgililere dayali olarak siniflandirilabilmekte olup, bu dlgiitlerin basinda,
miilkiyet, egitim statiisii, hizmet tiirii, biiyiikliigii, hastalarin yatis siiresi, akreditasyon

durumu, dikey biitiinlesme basamaklar1 yer almaktadir (Kavuncubasi 2000, 76).
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YTKIY 5’nct maddesinde hastaneleri islevlerine gére 5 ayri grupta
simiflandirilmis; ilce / belde hastanesi, giin hastanesi, genel hastaneler, 6zel dal
hastaneleri ve egitim arastirma hastaneleridir. YTKIY hastaneler saglik kurumlari ile

ayni anlamda kullanilmistir.

Hastanelerde hastalara sunulan hizmetler temizlik ( arag-gereg, yemek, yatak
carsaf...) personellerin hastalara davranisi, hasta yatig- cikis islemleri, tetkiklerin
cabuklugu ve giivenirlik, hastaya sunulan hizmetin hizli ve giivenirliligi, hastanin
mahremiyetine gosterilen onem gibi kisiye gore degisimi anlatan kalite kamu ve 6zel
hastanelerin isleyis yapisim1 etkilemistir. Hastane se¢iminde gelir diizeyi, egitim

seviyesi gibi baz1 etkenlerde etkilenmistir.

Teshis, tedavi ve bakim stirecleri, poliklinik, klinik, ameliyathane, acil servis
ve laboratuvar stireci gibi birbirleri ile asir1 ilintili olan alt siireglerden meydana gelir
ve idari ve destek siireclerinin de tibbi siire¢lerinin de tibbi siireclere kesintisiz katki
saglamasi gerekmektedir. Bu nedenle hastaneler yonetimi en zor olan kuruluslar

arasinda yer almaktadir (Sevimli 2006, 44).

Hastaneler 24 saat kesintisiz hizmet sunmak zorundadirlar. Hastanelerde
kullanilan teknoloji kalibrasyonu yapilmis, hizli ve giivenilir sonug¢ verilmelidir.
Hastaneler de hizmet sifir hata ile sunulmakta, geri doniisii olmayan sonuglar
dogurmamas i¢in tetkik ve tedavilerin giivenirligi saglanmalidir. Ayrica, hastane
gorevleri; birbirinden ¢ok farkli Ggrenim, egitim, yetenek, ge¢mis yasantilar,
degerler, ihtiyac ve fonksiyonlara sahip ¢ok sayida meslek elemanini biinyesinde
barindiran grup tarafindan yerine getirilir. Hastanede gorev yapan gruplar yoneticiler,
doktorlar, hemsireler ile genel ve 6zel hizmet boliimlerinde calisan personelden

olusur (Sevimli 2006, 43-46).

Hastaneleri miilkiyet, egitim statiisii, hizmet tiirii, biiyiikliik, hastalarin yatig
siiresi, kurulus yeri, akreditasyon durumu, hizmet basamagi seklinde Olgiitlerde

siniflandirabilir.

Kamu hastanelerini siniflandiracak olursak; Saglik Bakanligi, Universiteler,
Milli Savunma Bakanligi, Belediyelere bagl hastanelerdir. Ozel hastaneleri
siniflandiracak olursak; Ozel kisi ve kuruluslar, Dernek ve Vakiflara, Yabancilar ve

Azinliklara ait hastanelerdir (Gok ve Tagliyan 2010, 74).
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Hastaneler; toplumun sagliginin siirdiiriilmesi ve yiikseltilmesi, hasta ve
yaralilarin tedavisi, saglik personelinin ve hastanin egitiminin saglanmasi seklinde

amagclar1 dogrultusunda ayrilabilir.

Saglik hizmetleri kamu ya da 6zel sahislarin sunmus olduklar1 hizmetlerdir.
Dogum ( miibadele) siirecinin kar amaci tasimasi ya da taninmast 6nemli degildir.
Onemli olan, hizmet araciligiyla ihtiyaclarin doyuma ulastiriimasidir ki, bu da saglik
hizmetlerinin ana amaglarindan biridir. Bu yoniiyle, saglik hizmetleri sektoriinde kar
amacli ticari kurulusglar oldugu kadar, kar amaci gitmeyen kuruluslar da yer

almaktadir (Aktaran: Gok, 2010).

4. ACIL SERVIS HIiZMETLERININ SAGLIK HiZMETLERINDEKI
YERI

Saglik hizmetleri hastaligin tedavisi, sagligin korunup, saghkli bir yasam
siirdliriilmesi i¢in yapilir. Ayrica hastaliklarin 6nlenmesi ve saglikli toplumun
hayatinin devam ettirilmesini saglar. Acil servisler 24 saat boyunca hizmet veren
ikinci basamak saglik kurulusu igerisinde yer alir. Acil servisler birinci, ikinci
,uiclincii basamak saglik kuruluslarinin hastalarinin  aynt zaman diliminde
bulabilecegimiz yerlerdir. Tedavi edici saglik hizmetleri ile acil servis biinyesinde
oldukca net bir sekilde sergilenmektedir. Bunun i¢in acil servislerde hizmet diger
birimler ile karsilastirilmamalidir. Bu serviste hizmete olan ihtiyacin ne zaman ortaya
cikacagr belirsizdir ve bu alanda saglik hizmetleri ertelenemez ve acildir. Acil
servislerde bekleme siiresi olabildigince kisa tutulmalidir ve yeterli personel bunu
dengelemelidir. Kisitli imkanlarin oldugu bir serviste saglik hizmetleri yeteri kadar
sunulamaz ve hasta ve hasta yakinlar tarafindan memnuniyetsizlik ortaya ¢ikar.
Hizmet kalite standartlarina gore hasta memnuniyeti onemlidir. Hasta memnuniyeti
acil serviste baslayip daha sonra tedavisinin devam edecegi birimde devam
etmektedir. Memnuniyetin yiiksek olmasi iyi bir iletisim, bilgi ve verilen hizmet ile

birbirini tamamlamaktadir.

Acil servisleri hastane igerisindeki diger servislerle kiyaslanamaz. Acil
servise gelen her hastaya miidahele edilir ve ¢alisanlar hasta se¢me olanag: yoktur.
Acil servislerde triaj sistemi vardir. Triaj yesil, sar1 ve kirmizi olarak ii¢ renkte ayirt

edilmektedir. Hastalarin acil servise basvurduklar1 ve bekleme siireleri tedavi alma
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stireleri bu renkler dogrultusunda hiz kazanmaktadir. Tibben acil miidahele
gerektirmeyen hastalar yesil renkle tanimlanirken acil miidahele gerektiren hastalar
kirmizi renk ile tanimlanmaktadir. Hastalar triaj sistemi dogrultusunda
siniflandirilmaya calisilsa da acil servis igerisinde hastalarin ne yapacaklar
dogrultsun da bilgisi olmadigindan dolay1 endiseli tavirlar1 acil servislerde islerin

aksamasina sebep olmaktadir.

5. KALITE ve HIZMET KALITESI

Kalite kavramini giiniimiizde hemen hemen tim sektorlerde cok yaygin
kullanilmaktadir. Giinliik yasantimizda ele aldigimiz kalite iiriin ve hizmeti kapsayan
genis bir kavramdir. Tarih boyunca insanlar kaliteye 6nem vermis ve gilinlimiize
kadar geliserek uzanmaktadir. Kalite halk dilinde farkli anlamlarda kullanilmaktadir.
Kalite denildigi zaman akla gelen en iyi, en giizel, en gosterisli, en saglam, en biiyiik,
en dogru gibi karsilik bulmaktadir. Kalitenin bir¢ok tanimi bulunmaktadir. Tabi ki bu
tanimlar kullanilan sektore ve is yerine gore de degismektedir. Saglik sektoriinde ele
alinan kalite en iyi sekilde verilen saglik hizmeti, okullarda kalite iyi bir egitim
sunmayi, otel ve restaurant gibi is alanlarinda sunulan hizmetin miisteri memnuniyeti

ile birlesimi ile kaliteyi sunmaktadir.

TSE (Tiirk Standartlar Enstitiisii) ise kaliteyi * bir tirliniin ya da hizmetin
belirlenen veya olabilecek ihtiyaglar1 karsilama kabiliyetine dayanan oOzelliklerin
toplam1’’ olarak tanimlar. ISO ( Uluslar aras1 Standardizasyon Organizasyon )’ya
gore kalite, “’bir lirin ya da hizmetin belirlenen ya da olabilecek gereksinimleri
karsilama becerisine dayanan 6zelliklerin toplami1 olarak tanimlanir (Muluk, Burcu,
& Dana, 2000, s. 5). Kalite miisterinin isteklerini suan karsilamistir ayn1 zamanda
gelecekteki isteklerini de karsilamaya devam etmesidir. Fakat miisterinin giin
gectikce istekleri degisecek ve gelisen teknoloji ile kalite sartlara uygunluk

gosterecektir.

Kalitenin temel taslarin1 tek kelime ile; Kayik¢1 ‘nin kalitenin boyutlari
olarak siniflandirdigi; uygunluk, giivenilirlik, dayaniklilik, servis olanaklari, estetik,

performans olarak goriilmektedir (Tasdemir, 2014, s. 8).
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Kalitenin bir ¢ok tanimi mevcuttur. Kalite onciilerinden olan Juran , ¢ kalite
kullanima uygunluktur’ (Yilmaz, 2008, s. 186)demistir. Kalite sadece bununla
kalmayip, miisteriyi tatmin edebilen, miisterinin géziinde degerli olan, miisterinin
gereksinimlerini karsilayan, miisteriye tiriinii ya da hizmeti en iyi sekilde sunmak
seklinden de Ozetleyebiliriz. Saglik hizmeti almak i¢in basvurdugu hastanede tedavi

sonucu iyi olan kisi kaliteli hizmet aldigin diisiiniir.

Hizmet kalitesi soyut bir kavramdir. Hizmetlerin soyut olusu, miisterilerin
satin alamadan Once, alacaklar1 hizmetin kalitesinin degerlendirmesini
zorlagtirmaktadir. Birgok durumda ise, hizmet satin alinmasi ve kullanim1 sonrasinda
da misterilerin hizmet kalitelerinin degerlendirmeleri zor olabilmektedir. Aym
sekilde hizmetlerde kalite kontrolii de son derece zordur (Devebakan ve Aksarayl
2005, 40). Hizmetin Ozelliklerine bakildigi zaman soyutluk, dayaniksizlik,
ayrilmazlik, heterojenlik ve degiskenliktir. Parasurman ve arkadaslarina gore hizmet
kalitesi; algilan hizmet ile beklenti duyulan hizmet performansi arasindaki farkin

derecesidir (Oksiiz 2010, 26).

Uyguc (1998), Algilanan hizmet kalitesi; miisterinin hizmeti almadan 6nceki
beklentileri (beklenen hizmet) ile yararlandigi gercek hizmet deneyimini (algilanan
hizmeti ya da algilanan performansi ) kiyaslamasinin bir sonucu olup, miisterilerin
beklentileri ile algilanan performans arasindaki farkliligin yonii ve derecesi olarak
degerlendirilmektedir. Miisteri beklentileri karsilandiginda algilanan hizmet kalitesi

de miisteri icin doyurucu olacaktir (Oksiiz 2010, 26-27).

Parasurman ve ark. (1985), algilanan hizmetin iyi oldugunu giivenilirlik,
sorumluluk, giivence, empati ve dokunabilirlik olarak 6zetlemistirler. Hizmet kalitesi
kavramu ile ilgili iic konuya da dikkat ¢ekmislerdir; miisteriler i¢in hizmet kalitesini
degerlendirmek, Trlin kalitesini degerlendirmekten daha zordur ¢linkii hizmet
soyuttur. Hizmet kalitesi algilar1, tiiketici beklentileri ile gercek hizmet
performansinin  karsilagtirilmasinin  sonucudur, miisteri beklentilerinin sunulan
hizmet tarafindan karsilanmasidir. Kalite degerlendirmeleri sadece hizmetin

sonucunu degil ayn1 zamanda sunulan hizmetin siirecini de igerir.

. Hizmet Kalitesi Boyutlarina Yonelik Arastirmalar
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Hizmet kalitesinin boyutlar1 ile ilgili yapilan arastirmalara bakildiginda;
SASSER, OLSEN,WYCKOF (1978) ‘de iiretimde kullanilan materyallerin niteligi,
hizmetin yaratildig1 fiziksel atmosfer, ara¢ gere¢ vb. ,personelin tutum ve davranisi,
LEHTINEN (1983); ii¢ boyutlu yaklasim (fiziksel kalite, etkilesim kalitesi, sirket
kalitesi) iki boyutlu yaklasim (siire¢ kalitesi, ¢ikt1 kalitesi), GRONROOS (1983);
teknik kalite, biligsel kalite ve firma imaji, PARASURMAN ,ZEITHAML VE
BERRY (1985); giivenirlik, heveslilik, yetenek, ulasilabilirlik, nezaket, iletisim,
inanirlik, giivenlik, miisteriyi tanima/ anlama, hizmet ortami, NORMAN (1988);
hizmet paketinin 6zellikleri, degisir(soft) 6zellikler, degismez(hard) &zellikler, EFiL
(1999); Para, Pazar, bilgi, insan, yonetim ve malzeme alti boyutta ele almis ve

yaklasimlar gelistirmistir (Uygug 1998).

5.1.Hizmet Kalitesi Modelleri

Hizmet kalitesini 6l¢gmede, Servqual, Benchmarking, Toplam Kalite Endeksi,
Servperf, Kritik Olaylar Yonetim( CIT ), Linjefly’nin Hizmet Barometresi, Grup
Miilakat Yonetimi, Istatistiksel Yontemler baslica modellerdir. Deming’e gore,
hastane performansini degerlendirmeye yonelik siraladigi kriterler somut olarak
Olciilebilir niteliktedir. Hastalara yanli ilag verilmesi, toplam 6liim orani, acil serviste
Olim orani, hastalardan gelen sikayetler, EEG ve EKG sayis1 vb. Orneklerle

Olctilmektedir.

Parasurman ve arkadaslar1 yaptiklar1 arastirmada  hizmet kalitesinin
basliklarint tanimlamis ve SERVQUAL modelini gelistirmistir. Hizmet kalitesi
modelinde bazi bosluklar ortaya ¢ikmistir. Bu bosluklar tiiketici bosluk 5 te yer
alirken pazarlamaci bosluk 1, 2, 3 ve 4 te yer almistir. Bosluk 5 beklenen hizmet
algilanan hizmet boslugudur. Beklenen hizmet tiiketici i¢in agizdan agiza iletisim,
kisisel gereksinimler ve ge¢mis deneyimlerden olugmakta ve algilanan hizmete
dontismektedir. Pazarlamaci hizmet kalitesi modelinde bosluga neden olan faktorlert;
hizmetin ulastirilmasini, tiiketicilere yonelik dissal iletiler, algilamalarin hizmet
kalitesi spekifasyonlarina cevrilmesi ve yonetim miisteri beklentilerini algilayis

bi¢imidir.

Taylor ve Cronin ( 1994), Parasurman ve arkadaslarinin model olan ve servqu
alin hizmet kalitesini 6l¢gmede yeterli olmadigini ileri siirmiisler ve SERPERF ‘i gelis
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tirmislerdir. SERPREF, SERVQUAL gibi bes boyuttan degil tek boyuttan olusmakta
dir. (Oksiiz, 2010, s. 52)

5.2.Saghk Sektoriinde Kalite

Saglik hizmetlerinde kalite kavrami ile ilk ¢alismalarin 19. Yy da basladig1
varsayilabilir. Florans Nightingale, 19.yy da Ingiltere’de hastane hizmetlerinin
tyilestirilmesi ile ilgili ¢alismalar yapmistir. ABD de saglik alaninda iyilestirme
caligmalar1 da 1900’li yillarda baslamistir. Bu c¢alismalarin devaminda, ABD’de
kalite konusunda, kar amaci glitmeyen Onemli bir kurulus, Joint Comission for
Accreditation of Healtcare (JCAHO) kurulmustur. Ayrica, 1950 li yillarda Avedis
Donebedian’in saglik alaninda kalite ¢aligmalar1 6nemlidir. Gelisen teknoloji, insan
haklari, kisilerin hak ve sorumluluklarina karst bilinglenmesi, saglik hizmeti
sektorlindeki maliyet artiglart ve bunu Onlemek igin baglatilan arayislar, kaliteli

hizmet sunumu anlayiginin 6nem kazanmasina neden olmustur (Hayta, 2008).

Saglik sektoriinde kalite gegmisten gilinlimiize kadar gelmis ve kaliteyi
gelistirmek icin ¢aligmalar yapilmistir. Kalitenin iyi bir sekilde sunulmasi amaciyla
Hipokrat yemini edilmekte, ge¢miste cerrahi yetersizlik i¢in cezalar verilmis ve
hastalart memnun eden kalite ile ilgili arastirmalar yapilmis ve halan daha devam

etmektedir.

Saglik sektoriinde sunulan hizmet elle tutulamaz, geri doniisii olmayan
thmaller ve hatalarin olmaz, her birey i¢in sunulan hizmet ayn1 fakat kalite
anlayisindaki beklentilerin kargilanmasi ayni Olgiide algilanilamaz. Kalite kisiden
kisiye degismektedir. Ornegin hastanin beklentisi yiiksek ise, bu beklentinin
karsilanmamasi1 verilen hizmetin kalitesiz oldugu anlamini diislindiirmemelidir. Bu
durumun tam tersi bir durumda olabilir. Burada 6nemli olan hasta beklentisinin ne

oldugudur.

Kalite caligmalar1 gelecekte de devam edecektedir. Gelisen teknoloji, degisen
statli, ortaya ¢ikan hastaliklar, kisilerin egitim diizeyi, saglik giivencesi, ekonomik
diizeyi kaliteyi belirlemede yardimci rol oynamaya devam edecektir. Ciinkii kisilerin
satis alma giicii artmas1 ve hastalarin kaliteli tedavi ve bakim istemesi devam edecek,

hastaneler arasindaki rekabetler devam edecektir. Hizmet kalitesini belirlerken ¢ok

22



fazla degisken vardir. Bunlardan bazilari; etken olmasi, verimli olmasi, beklentilerle
uyumlu olmasi, yasallik, kisiler arasinda ayrimcilik olmamasi, siirekli olmasi,
hizmetin geciktirilmemesi zamaninda verilmesi, engel olmamali hasta ihtiyag

duydugunda kolayca erisebilmelidir.

2005 yilinda kamu hastanelerinde hayata gecirilen Kurumsal Performans ve
kaliteyi gelistirme ¢alismasinin en Onemli parametresini kalite kriterleri
olusturmaktadir. Hizmet kalite standartlar1 pek ¢ok uzman tarafindan ulusal ve
uluslararasi kaynaklar dogrultusunda farkli kurumsal yapilanmalar, problemli alanlar,
tilke kosullar1 dikkatle alinarak hazirlanmistir. Ayrica diinyada ¢esitli lilke 6rnekleri
incelendiginde, saglik hizmetlerinin kalitesinin arttirilmasina yonelik yapilan
calismalarin artitk daha cok ulusal kalite ve akreditasyon sistemleri iizerinden

yiirlitiilmekte oldugunu gérmekteyiz. (Baskanligi, 2011).

Hizmet kalite standartlar1 pek ¢cok uzman tarafindan ulusal ve uluslararasi
kaynaklar dogrultusumda farkli kurumsal yapilanmalar, problemli alanlar, iilke
kosullar1 dikkatle alinarak hazirlanmistir. Degerlendiricilerin, hastane kalite
temsilcilerinin, farkli cevrelerden cesitli uzmanlarin geri bildirimleri, goriis ve
Onerileri degerlendirilmekte ve nihayetinde Bagkanlik ekibinin bugiine kadar
edindigi tecriibe de kullanilarak son derece titiz bir ¢alisma ile hastanelerimiz igin

tiim stireclere 151k tutan bir degerlendirme aracina ulagilmaktadir (Baskanligi, 2011).

. Boyutlandirrma ;

. Standartlarin hazirlanmasi

. Standartlarin gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi
. Kodlama sisteminin

. Puanlama sisteminin

. Tanimlar

. Bilgilendirme tablolar

Dikey boyutta kurumsal hizmet yOnetimi, saglik hizmet yoOnetimi, destek

hizmet yonetimi, indikatér yonetimi yer almaktadir. Yatay boyutta ise hasta ve
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calisan gilivenligi bulunmaktadir Hizmet kalite standartlar1 dikey boyut igerisinde
kurumsal hizmet yoOnetimi yer alirken yatay boyutta hasta ve calisan gilivenligi
bulunmaktadir. Kurumsal hizmet yonetimi igerisinde; yOnetim hizmetleri, hasta
bakim hizmetleri, enfeksiyonlarin kontrolii ve dnlenmesi, tesis yonetimi, acil durum
ve afet yoOnetimi, bilgi yOnetimi, stok yoOnetimi, atik yonetimi bdliimleri yer

almaktadir.

Saglik hizmet yonetiminde hizmetleri, laborotuar hizmetleri, goriintiileme
hizmetleri, ameliyathane hizmetleri ve streslizasyon hizmetleri yer almaktadir.
Destek hizmet yoOnetimi; hasta dosya ve arsiv hizmetleri, mutfak hizmetleri,
camasirhane hizmetleri ve morg hizmetleridir. Hastane Hizmet kalite standartlari
boyutlandirma yapisinin dikey boliimiinde yer alan indikator yonetimi  kendi

icerisinde kalite indikatorleri olarak boyutlandirilmistir.

Kalite indikatorlerinin standartlarina baktigimiz zaman 20 puanlik ve 15
puanlik olarak iki sekilde puanlanmiglardir. Acil servis ic¢in baktigimizda kalite
indikatorlerinin 20 puanlik olanlari; kesici delici alet yaralanmalar1 ve kan ve
viicut sivilarina maruz kalan calisanlardir. Ayni sekilde acil servis i¢in kalite
indikatorlerinin 15 puanlik olanlari; acil servise 24 saat igerisinde ayni sikayet ile
tekrar bagvuran hasta sayis1 ve orani, bir baska saglik merkezine sevk edilen hasta
sayisi, orani ve teshis dagilimi, miisaade odasinda yatan hastalarin kalis stiresi, acil

servise ¢agrilan konsultan/ icapg¢i hekimin acil servise ulagsma stiresidir.
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IKINCI BOLUM
ACIL SERVIS VE HASTA MEMNUNIYET iLISKiSi

1. HASTA MEMNUNIYETI

Hasta memnuniyeti hastalarin beklentilerinin karsilanip karsilanmamasina
gore olusan sonuctur. Hasta memnuniyeti niifus yogunluguna, kiiltiir seviyesine,
egitim bilgisine, hastanin hastaneye basvuru sekline, hastanin hastaligina, hastanin
hastanede karsilanma sekline ve hastanin yasina gibi birgok etmenle karsi karsiyadir.
Memnuniyeti etkileyen ¢ok fazla etmen olmasi memnuniyetsizligi ortaya ¢ikarabilir.
Linder-Pelz, hasta memnuniyetini; kolay erisebilme, kaynaklarin kullanabilirligi,
bakimin devamliligi, bakimin ¢iktilari, maliyet, insancilik, bilgi toplama, bilgi verme,

hosa gitme, kalite ve yeterlilik seklinde 10 temel 6geyi belirlemislerdir (Oz 2004).

Hasta memnuniyetini etkileyen cesitli faktorleri anlamak i¢in arastirmacilar,
hastalarin saglik hizmeti kalitesini degerlendirirken dikkate aldiklar1 doktor, hemsire
ve diger personelin ilgisi ve fiziksel sartlar gibi ¢esitli saglik hizmeti kalite
boyutlarini ortaya koymuslardir. Son zamanlarda yapilan birgok ¢alisma gostermistir

ki, bu boyutlarin ¢ogu, hasta memnuniyetini etkilemektedir (Oksiiz 2010, 61).

Powers ve Bendal-Lyon (2003), hasta memnuniyeti; hastanin biyolojik ve
fiziksel sonuglarinin Olgiilmesi kadar onun, tiim yasam kalitesi, genel saglik
algilamalar, fiziksel, duygusal ve sosyal fonksiyonlar1 gibi cesitli Olglimleri
kapsamakta ve hastanin tedavi ve bakim beklentileri, hasta i¢in memnuniyet

standard1 olusturmaktadir (Oksiiz 2010, 62).

Hastanin hastaneye yakin bir yerde oturmasi, ulasimi olmasi veya hastanin
muayene licretinin hastanin biitcesini fazla etkilememesi, hastanin hastalig: siiresince
tetkik ve tedavi sirasinda kullanabilirligi ulasim ic¢in beklenen siirenin az olmasi,
hastalig1 hakkinda bilgi verilmesi ve iyilesme siirecinin devamlilig1 hastanede kaldig1
siiresinde ¢alisan personelin hastaya davranisi, hastanin bu davranigi algilamasi,
tedavinin bitiminde hastanin saglhigina kavusmasi veya hastaligin ortadan kalkmasi

hasta memnuniyetini belirleyecektir.
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Hasta memnuniyet anketleri yapilarak hastanede memnuniyet igin
iyilestirmeler yapilmaktadir. Yapilan arastirmalara bakildiginda hastalarin aldiklar
hizmet memnuniyetleri sadece kendi diisiinceleri degil yakin es dost tavsiyelerin de
hasta memnuniyetini etkilemektedir. Hastanin beklentisi karsilandigi zaman hasta

tatmini saglamis ve sunulan hizmetin kalitesinin yiliksek oldugu ortaya ¢ikmaistir.

1.1. Saghk Hizmetlerinde Memnuniyet

Saglik hizmetleri sagligin korunmasi ve hastaliklarin tedavisi i¢in yapilan
calismalar bitiiniidiir (Ates, Saglik Sistemleri, 2013). Saglik sektorii zaman
icerisinde  bireyin ve toplumun saglig1 acisindan énemi artmis, hastaliklarin tedavi
stirecinde bilgiler ilerlemistir. Saglik hizmetleri koruyucu, tedavi edici ve rehabilite
edici olarak smiflandirilmigtir. Saglik sektorii saglik hizmetinde halk sektorii ve
profesyonel sektor olarak iki sekildedir. Halk sektorii kiriker ¢ikici, tiflirtiketi olarak
tabir ettigimiz kesimden olugsmaktadir. Profesyonel sektor; saglik profesyonellerin (
doktor, hemsire, dishekimi...) vermis oldugu hizmettir. Iyi bir saglik hizmeti i¢in
stirdiiriilebilir bir reform ve sagliga ayrilmis iyi bir biitce gerekmektedir. Bunu

yapilmis olan arastirma Ornekleri ile daha net bir sekilde gormekteyiz.

Saglik hizmetlerinde memnuniyeti hastalar ve hasta yakinlarindan alinan geri
doniisler bildirmektedir. Hasta memnuniyeti kavrami; saglik hizmetlerinden
yararlananlarin korunmasi amaciyla gelistirilmistir. Hastalarin saglik hizmetlerinden
memnun olup olmadiklarin1 ifade edebilmelerini ve gerekirse haklarmi

arayabilmelerini kapsamaktadir (Narli 2009).

Memnuniyet kavrami hasta ve hasta yakinlari tarafindan siibjektif olarak
algilanmaktadir. Saglik hizmeti sunan kuruluslar, memnuniyeti saglayamazsa,

hizmeti alan hasta veya hasta yakinlar1 o kurulusu tercih etmeyecektir.

Memnuniyet saglik kuruluslarinin  6nemli sonuclarindan biridir. Hasta
memnuniyeti genel olarak hastalarin  (miisterilerin) istek ve beklentilerinin
karsilanmasi veya istek ve beklentilerin iistiinde hizmet verilmesi olarak agiklanabilir

(Kavuncubasi, Hastane ve Saglik Kurumlar1 Yo6netimi 2000).

Hizmetlerin giivenirligi ve uygun sartlarda sunumu, hizmeti talep edenin

ithtiyaglartyla uyumlu ve sorumluluk anlayisi icinde verilmesi, hizmeti alana karsi
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saygl, giivenlik ve hasta yakinlarmin giivenligi, Diinya Saglik Orgiitiine gére hasta

memnuniyetinin igerigi bu hususlar icermektedir.

Saglik hizmetlerinde memnuniyeti, calisan saglik personeli ile hastalarin
iliskisi, sunulan hizmet ortami, fiziksel ve c¢evresel kosullar, konfor, hasta
bilgilenmesi, olugsan giiven, iicret durumlar1 Oncelikle etkileyen durumlardir.
Gelistirilen teknoloji, yenilik ve hastalarin bu durumda faydalanmasi, 6rnegin lazer

1s1n1n kullanilmasi, laparoskopik cerrahi ameliyatlari.

Saglik hizmeti sunan kurumun, yansittigi imajina ya da hizmetine karsi
olusabilecek memnuniyetsizlik hastalar1 o kurumda sogutabilir ve o kurum hakkinda
negatif diisincede birakabilir. Hizmeti alan kiginin ilk edindigi izlenim olumlu ya da
olumsuz olusu memnuniyet durumunu etkilemistir. Farkli sosyal sinifa sahip olan
kisilerin beklentisi ve ihtiyaci sunulan saglik hizmetinde, karsilanmasinda, algilanan
memnuniyet durumu farkli olacaktir. Sosyal giivencesi olmayan hastalar icin ticretle
hizmet saglanmasi, hastalarin en diisiik ticretle kaliteli hizmet istemeleri

memnuniyetsizligi artirmaktadir.

1.1.1. Hasta Memnuniyet ve Ozellikleri

Saglik kurumlarinin temel ¢iktilarindan biri olan miisteri tatmini, genel olarak
 miisterilerin beklentilerinin karsilanmasi veya bu istek ve beklentilerin iistiinde
hizmet verilmesi’’ olarak tanimlanabilmektedir (Kavuncubasi 2000).Saglik hizmeti
sunan kurumlar da hasta ( miisteri) tatmini ve hasta ( miisteri) algis1 memnuniyet ve
memnuniyetsizligi ortaya koyabilmektedir. Bu durum demografik 6zellikler, egitim
seviyesi, sosyal giivencesi, geliri, saglik ¢alisaninin yaklagimi, hastane igerisindeki
tetkik ve tedavi siiresi, gegmisteki tecriibeler gibi kisinin beklentisi dogrultusunda

degiskenlik gostermektedir.

Saglik hizmetlerinin planlanmasinda, uygulanmasinda ve izlenmesinde
miisteri (hasta) memnuniyeti mutlaka Ol¢iilmeli ve sonuglari planlama, 6ncelik
belirleme ve uygulamalarin yeniden sekillendirilmesinde dikkate alinmalidir
(Sevimli 2006). Hastanin memnun olmasinda hastaligin iyilestirilme sonucu degil

tyilestirilme siireci de memnuniyet kavrami icerisinde yer almaktadir.
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Hasta onceki hizmetinde kendisine sunulan hizmet onu tatmin etmisse ve
hastaneden hastalig1 iyilesmis bir sekilde ayrilmigsa hastaneye tekrar kullanacak ve
bu hizmetten bagkalarinin da kullanmasini saglayacaktir. Tabi her durumu
memnuniyetsizlik olarak gormek dogru degildir as1 yapilan bir ¢ocuk, dogum
esnasinda cekilen agri bole durumlarda hastanin memnuniyetini saglamak oldukca
zor bir durumdur. Hasta beklentisi ve hastanin tatmin olmasi arasinda her zaman

paralel bir iliski olmayabilir.

1.1.2. Hasta Memnuniyeti ve Kalite

Kalite kisiye, mekana, duruma vb. gore degiskenlik gdsteren hasta
memnuniyetini dile getiren siibjektif kavramdir. Hastanenin hastanin beklentilerini
karsilamas1 hasta memnuniyetini artirirken Kaliteden de soz ettirmektedir. Kalite
hastane igerisinde hasta basina diisen hemsire ve doktor sayisi, sunulan giiler yiizlii
hizmet, hastaneni sunmus oldugu teknolojik hizmet, verilen tedavi sonucu hastaligin
iyilestirilmesi hasta memnuniyetini artirmaktadir. Hastane bu memnuniyet durumunu
hastalardan aldiklar1 geri bildirimlerle 6l¢mektedir. Tasdemir (1998), ¢ Ayaktan
Bakim Hizmeti Veren Cesitli Saglik Kuruluslarinda Hasta Memnuniyetinin
Degerledirilmesi ‘ isimli ¢alismasin da 55 yas lizerinde olmanin hasta memnuniyetin
2.88 kat artirdigini hesaplamistir. Buna gore hasta memnuniyetinin yas, hizmet
alinan kurum, hastanenin 6grenim durumu gibi unsurlardan etkilendigi sdylenebilir.
Hasta memnuniyeti i¢in dnceki deneyimler, hastanin 6zellikleri ve ¢evreden alinan
duyumlar ile birlikte hasta beklentilerini ortaya koymaktadir. Hastanin aldig:
hizmetten tatmin olmas1 onun kaliteli bir hizmet aldigin1 ortaya koymayabilir hasta

memnuniyetsizligi ortaya ¢ikarabilmektedir.

Joint Commission International (JCI) akredite kurumlarda hasta giivenliginde;
dogru kimlik tespiti, etkin ve dogru iletisimin saglanmasi, yliksek riskli ilaglarin
giivenliginin saglanmasi, enfeksiyon riskinin azaltilmasi eksiksiz ve hatasiz
uygulanmas1 gereken siire¢ olarak Ongérmiistiir. Bu hasta giivenligindeki hedefler
ulusal hedeflerde daha da artmis ve hizmet kalite standartlarinda da hasta

memnuniyeti acisindan belirleyici olmustur.
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1.2. Hasta Memnuniyetini Etkileyen Unsurlar

Hasta memnuniyetini artirmak ve hastalar1 tatmin etmek i¢in hastane
yonetimi memnuniyeti etkileyen unsurlar1 ele almalidir. Hastaya iliskin 6zellikler,
saglik hizmeti saglayanlarla ilgilli 6zellikler, tedavi ile ilgili 6zellikler ve gevresel
etkiler hasta memnuniyetini etkileyen unsurlardir. Saglik hizmeti saglayan doktor,
hemsire ve saglik calisani hasta ile iliskisi ve bu iliskide hastay1r bilgilendirme
saglanmali ve hasta ile gliven saglanmalidir. Hasta tatmin olmus ve memnun bir
sekilde ayrilmigsa hasta tekrar hastaneyi kullanmakta, cevresindekilere tavsiye
etmektedir. Hastanenin fiziksel ve ¢evresel ortami, hastaya saglanan konfor ve iicret
hastane talebini ve hasta memnuniyetini etkilemektedir. Hastalar1 memnun etmek,
onlarin istek ve beklentilerini karsilamak i¢in yOneticinin, hasta memnuniyetini
etkileyen faktorleri belirlemesi gereklidir. Boylece yoneticiler, hasta memnuniyetini
yiikseltmek i¢in neler yapilmasi gerektigini belirleyebilirler. Cok boyutlu bir kavram
olan hasta memnuniyetinin hangi faktorlerin etkiledigi konusunda tam bir goriis

birliginin bulunmadig: gézlenmektedir (Oksiiz, 2010).

Sahin vd. (2005) saglik kurumlarinda hasta/hasta yakini memnuniyetinin;
tibb1 bakim hizmetleri, hemsirelik hizmetleri, laboratuar hizmetleri, saglik personel
ilgisi, temizlik, teknolojik alt yapi, genel otelcilik hizmeti, yemek sunumu, hizmete
erisim hizi, biirokratik islemler, yonetim anlayisi, fiyat ve kalite gibi unsurlardan
etkilendigini belirtmektedir. Hasta/hasta yakini memnuniyetinin ortaya konmasi,
hastaya verilen tiim hizmetlerin kalitesini ortaya koyarken, saglik hizmet
yoneticilerine hizmetin niteligi ve niceliginin nasil olmasi gerektigi konusunda

doneler vermektedir (F. O. Yilmaz 2010).

1.2.1. Hastaya Iliskin Ozellikler

Hastanin egitim diizeyi, yasi, cinsiyeti, hastaligin tanis1 ve tedavisi, yasadigi
yer, ge¢miste yagamis oldugu deneyimler, gelir diizeyi ve saglik giivencesi hastanin
memnuniyetini etkilemektedir. Hastanin egitim diizeyinin yiiksek olmasi memnun
olacagi anlamina gelmeyebilir, egitim diizeyi arttikca saglik hizmeti beklentisi de

artmakta memnuniyet azalmaktadir.
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1.2.2. Hizmeti Saglayanlarla Ilgili Ozellikler

Saglik sektoriin de hasta memnuniyetini hastane igerisinde gorev yapan hem-
sire, doktor, saglik calisani saglamaktadir. Hasta memnuniyetini hizmet saglayan
kisinin bilgi becerileri, hastaya yaklasimi ve saglik calisanin kisilik ozellikleri
etkilemektedir. Saglik hizmeti saglayan doktorun davranisi hasta memnuniyetini
kalitesini artirmaktadir. Saglik hizmeti saglayanlarin iislubu, hastayr hastaligi ve
tedavisi ile ilgili bilgilendirmesi, hijyen  ortamin saglanmisi, hastaya giiven
ortaminin saglanmist, hizmetin hizli bir sekilde sunulmasi, hastaligin ortadan

kaldirilmasi, {icretin ¢ok yiiksek olmamasi memnuniyeti saglamaktadir.

1.2.3. Tedavi ile Tlgili Ozellikler

Hasta memnuniyetinin olumlu doniit alinmasi igin ilk olarak g6z Oniinde
tedavi gelmektedir. Hasta hastalig1 iyilesmis ya da en az seviyede agri esigine
ulagmigsa hasta memnun olmaktadir. Saglik personelinin hastaligin ve yapilacak
islemler hakkinda tedavi konusunda bilgilendirilmelidir. Tedavi kararlarina katilmasi

saglanmali ve giiven duygusu olugsmasina yardimei olunmalidir.

Hastaligin teshis asamasindan, hastaneye yatis ve tedavi sirasinda gegen
iligkin siire hasta memnuniyetsizligine sebep olmaktadir. Hastane ve hasta odalarinin
diizensiz, yetersiz ve tedavi imkanlarinin sinirli diizeyde olmasi, hastaligin

tedavisinin uzamast durumunda memnuniyetsizlik ortaya ¢ikmaktadir.

Hastanelerin en iist diizeyde tibbi cihazlarin olmasi, hastane eczanesinde her
ilacin temin edilememesi memnuniyeti artirmaktadir. Ornegin hastane tarafindan
brans hastanesinin tiim imkanlar1 elinde bulundurmasi. Hastalarin bu imkanlara kisa

slirede ulagabilmesi memnuniyet oranini artirmaktadir.

Istenen tetkik sonuglarmin kisa siirede ¢ikmasi, tedavi icin ihtiyag
duyuldugunda konsultan hekime ulasilabilmesi, hastanin tedavi sonrasinda gerekli

tiim miidahelelerin yapildig1 inancinda olmasi memnuniyeti artirmaktadir.
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1.2.4. Cevresel Etkiler

Hasta memnuniyetin de cevresel etmenler olduk¢a yer kaplamaktadir. Bu
cevresel etkileri fiziksel etkiler ile bir biitiin olarak ele almak gerekmektedir.
Hastalarin hastaneye gelmeyi diislindiigii andan itibaren bunlarin hepsi ele
alinmaktadir. Disarida otopark olmasi, hastanenin acil servisine girisi, hastanenin
giris kapist ve ¢ikis kapisinin ulasilabilirligi, hastane igerisinde hastanenin
aydinlatilmasi, 1s1s1, giiriiltiisti, hastanede polikliniklerde bekleme yerlerinin olusu,
tuvalet, temizlik, miisade odalarmin hastalara uygunlugu, hasta odalari ve hasta
odalarinin hijyeni temiziligi ve hasta yatagimin hastaya uygunlugu gibi unsurlara

hastalar 6nem vermekte ve hastalarin hastane tercihini de etkilemektedir.

1.3. Saghk Sektorii Hasta Memnuniyet Ol¢iimiinde Kullamlan
Yontemler

Cok genis bir kavram olan hasta memnuniyetinin etkileyen faktorlerin
belirlenmesi, hasta memnuniyeti artirmak i¢in neler yapilmasi gerektigini yoneticiler
belirleyebilmektedir. Saglik sektériinde memnuniyet arastirmalari, sunulan hizmet
kalitesinin iyilestirilmesi, hasta memnuniyetini O6lgmek, hastanin beklentilerini

ogrenmek, tedavi sirasindaki degiskenleri arastirmak amaciyla yapilmaktadir.

Hasta memnuniyetini; yas, cinsiyet, egitim durumu, sosyal giivence, gelir
durumu, ikamet ettigi bolge, hastaligin teshis ve tedavisi, hastanin hastanede kalis
siiresi, hastaya iliskin memnuniyeti etkilemektedir. Hizmet verenlere iliskin
ozelliklere baktigimiz da; saglik personelinin davranisi, egitimi, iletisimi, hastayi

bilgilendirmesi, hastaya giiven saglamak gibi pek ¢ok faktorden etkilenmektedir.

Hasta memnuniyetinde direkt ve indirekt yontemler kullanilabilir. Direkt
yontemler, tatmin diizeyinin, onceden belirlenmis olan parametreler bazinda hastaya
dogrudan soruldugu anket, yiiz yiize gorlisme, telefon anketi gibi yontemlerdir.
Indirekt yontemler ise; memnuniyet diizeyinin hastaya dogrudan sorulmadigi, ancak
gerek hasta sikayeti ve tesekkiirleri gibi hastanin kendiliginden verdigi geri
bildirimler, gerekse, ’hasta basina diisen hemsire sayisi’’ gibi hastayi etkileyen ama

hastanin bilmedigi degerlerin elde edildigi yontemlerdir (Oz 2004, 80) .
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Hasta memnuniyetinde en ¢ok kullanilan yontemler; posta yoluyla, telefon
goriismeleri yoluyla, anket uygulama yoluyla ve oda grup goriisme seklinde
yapilmaktadir. Posta yoluyla yapilan arastirmalar hedef kisiler tarafindan
doldurulmaktadir. Telefon anketinde sorulan sorulara dogru yanit alma olasiligi
diisiik olabilmekte ve ameliyat agisindan yiiksek olabilmektedir. Hasta memnuniyeti
calismalarinda en fazla anket yontemi kullanilmaktadir. Anket yoOnteminde de

kantitatif yontemin tercih edilme orani yiiksektir.

Anket kullanilarak yapilan telefon goriismeleri, birebir evde ve hastanede
yapilan anketler, posta ile gonderilen anketler Kantitatif yontemlerdir. Hasta
memnuniyetini 6lgmek igin en fazla kullanilan yontem anket yonetimidir. Telefon

goriismelerinin cevap oran1 diger yontemlere gore daha fazladir.

1.4. Gelismis ve Gelismekte Olan Ulkelerde Saghk Sektorii Memnuniyet
Sonugclari ve Son Donemde Yasanan Gelismeler

Saglik sektorii profesyonel ve halk sektorii seklinde iki sektdr olarak biitiin
tilkelerde saglik hizmeti sunmaktadir. Halk sektorii gogunlukla az gelismis toplumlar
bagvurmaktadir. Saglik bilgi ve teknolojisinin gelismedigi, profesyonel saglik
calisanlarinin yeterli olmadigi, saglik hizmet sunumunun iyi saglanamadigi
toplumlarda genis bir alana yayilan bu kisiler kirike1, ¢ikikel, iifiirliketi, sifacilar,
akupunkturculardan olusmaktadir. Nitekim Diinya Saghk Orgiitii, bu sektdrii
reddetmek yerine incelemek ve yararli olabilecek uygulamalarin kullanilmasi

gerektigini kabul etmistir (Ates 2013, 7).

Profesyonel sektor gelismis ve gelismekte olan iilkelerin bagvurdugu saglik
hizmetlerinin hemsire, eczaci ve hekim gibi isini ehli kisiler tarafindan hizmet
saglanir. Saglik hizmetleri koruyucu saglik hizmetlerini saglik ocagi, hastane, ana
cocuk sagligi merkezlerinde, tedavi hizmetlerini ayakta giiniibirlik ve yatakli

hizmetlerde ve rehabilite saglik hizmetleri olarak iice ayirmaktadir.

Gelismis ve gelismekte olan iilkelerin saglik gostergelerini; toplam niifus,
niifus artis orani, 65 yas ve lizeri niifus, 6lim orani, toplam dogurganlik orani,
dogumda yasam beklentisi, anne Oliim orani, asilama, toplam saglik harcamalari,
niifus bagina diigen hekim ve hemsire sayisina bakilarak yorumlanmaktadir. Her iilke

saglik sistemini kendi segmektedir.
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2. HASTA HAKLARI

Hasta haklarini tanimlamadan 6nce hak kavramini ele alalim. Her ne kadar
hak kavraminin taniminin yapilmasi ve igeriginin belirlenmesi oldukc¢a giic bir
mesele olsa da, bu, hak ve hukuki 6dev gibi kavramlarin hukuk hayatinda
kullanilmamasi1 veya hukuk biliminden uzaklastirilmas: anlamma gelmez (0. Gok

2002, 10).

Hak hukuken korunan ve sahibine (veya temsilcisine ) bu korumadan
yararlanma yetkisi taninan menfaattir (¢ikardir). Korunan bu c¢ikar, yani hakkin
konusu hak sahibinin kendi kisilik alan1 ( yasami, beden biitiinligii, saghgi, seref ve

haysiyeti vb.) baskalarinin yasam ve davranis alanlar1 veya esyalar( tasinir, tasinmaz

mallar ) olabilir (Akpinar 2008, 16).

Haklar hukuki ve kusak ayrimi olarak ikiye ayrilmistir. Hukuki ayrimda kamu
haklar1 ve 6zel haklar olarak kendi i¢inde ikiye ayrilmistir. Kamu hakk: devlete karsi
kisinin sahip oldugu haktir ve se¢cme secilme hakki ve vatandaglik hakki kamu
hakkidir. Kamu haklart; negatif, pozitif ve aktif statii haklaridir. Negatif statii haklar
Kisi- sel haklar1 icermektedir. Orneklerle agiklayacak olursak konut dokunulmazlig,
din hiirriyeti ve kisi giivenligi hakki. Pozitif statii hakki (sosyal haklar); ¢alisma
hakki, saglik hakki ve konut hakki vb. dir. Aktif statii hakk: dilek¢e hakki, se¢me ve
secilme hakki vb. haklardir.

Ozel haklar; kamu haklarindan farkli olarak, biitiin kisiler 6zel haklardan
yararlanma konusunda kural olarak esitlige sahiptirler ve bu haklardan yararlanma
konusunda yabancilar ile vatandaslar arasinda kural olarak fark yoktur (Gorgiin
1996, 222). Ozel haklari niteliklerine, konularina, kullanimlarina ve amaglarina gore

siniflandirilabilmektedir.

2.1. Tiirkiye de Hasta Haklar:

Saglik sektoriinde gelisim gostermeye baslayan Tirkiye’de de hasta haklar
kavrami onem kazanmistir. Kamu ve 6zel saglik kurumlarinda hasta haklar1 devlet
tarafindan denetmekte olup Anayasamizda saglik hakki herkes ic¢in gilivence

altindadir.
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1 Agustos 1998 tarihinde Resmi Gazetede yayinlanan Hasta Haklar
Yonetmeligi’ne gore hasta haklari; “’saglik hizmetlerinden faydalanma ihtiyaci
bulunan fertlerin, sirf insan olmalar1 sebebiyle sahip bulunduklar1 ve T.C. Anayasasi,

milletler aras1 antlagsmalar, kanunlar ve diger mevzuat ile teminat altina alinmis

bulunan haklarini’’ ifade etmektedir (Akpinar 2008, 39).

Tiirkiye’de hasta haklar1 saglik bakanliginin yaymlamis oldugu hasta haklari
yonetmeligi esas alinarak smiflandirma yapilmistir. Dokuz béliimden olusan hasta
haklar1 yonetmeligi; 1994 Amsterdam Bildirgesi’ndeki smiflandirmaya igerigi

bakimindan benzer olarak hazirlanmistir.
Hasta haklar ile ilgili boliimleri ele alirsak;
e Saghk Hizmetlerinden Faydalanma Hakki;

hizmetten faydalanma hakkiin igeriginde; Adalet ve hakkaniyete uygun
olarak faydalanma, bilgi isteme, saglik kurulusunu se¢me ve degistirme, personeli
tanima, segcme ve degistirme, dncelik sirasinin belirlenmesini isteme, tibb1 gereklere
uygun teshis, tedavi ve bakim basliklar altinda incelenebilir. Hasta haklar1 saglik
hizmetleri sunulmaya baslamasi ile paralel olarak baglamaktadir. Saglk
hizmetlerinden faydalanma hakki en temel hakki olup buna herhangi bir

siirlandirma koyulamamaktadir.
e  Saghk Durumu ile flgili Tlgi Alma Hakk;

Hastalar bilgi alma haklarini; genel saglik durumlar1 hakkinda bilgi isteme,
saglik durumlarina iliskin kayitlar1 inceleme ve bilgi verilmesini yasaklama seklinde

kullanir (Akpinar 2008, 48).
e Hasta Haklarinin Korunmasi;

Bu hak; hasta mahremiyetine saygi gosterilmesini ve oliim dahi olsa bu
mahremiyetin stirdiiriilmesi, hastaya ait bilgilerin gizli tutulmasi igciincii kisilerle
paylasil-mamas1 ve herhangi bir operasyona onami alinmadan tabi tutulmamasini

kapsar.
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e Tibb1 Miidahalede Hastanin Rizasi

Anayasamizin 17. Maddesi ve Medeni Kanunun 24. Maddesi hiikiimleri
geregince kisinin rizas1 alinmaksizin, sahsiyet haklarinin kapsamina giren hayatina,

sagligina, viicut tamhigina yapilacak her tiirlii miidahale hukuka aykiridir.

Hastanin rizas1 ve izin, tedaviyi reddetme ve durdurma ( acil yasamsal bir
tehlike disinda), velayet ve vesayet altindaki hastalarin durumu bu 3 durum tibbi
midahalede hastanin rizasi i¢in biiyllk Onem tasimaktadir. Hastanin sagliginin

stirdiiriilmesi ve hasta hakki ¢ercevesinde yasal maddeler icerisinde de yer almistir.
e Diger haklar;

Giivenligin saglanmasi, dini hizmetten faydalanma, insani degerlere saygi
gosterilmesi, refakat¢i bulundurma ve ziyaret¢i kabul etme, miiracat, sikayet ve dava

hakki bu haklar tibb1 6zelligi olmayan haklardir.

2.2. Tiirkiye de Hasta Haklar Ile Ilgili Mevzuat

Hasta haklar1 iilkemizde yazili kurallar olarak var olup yillardir
uygulanmaktadir. 14 Nisan 1928 te yiiriirliige giren 1219 sayili > Tababet ve
Suabati Sanatlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun’® Vyiiriirliige girmistir. Bu kanunun
70. Maddesinde hekimler tibbi miidahale Oncesinde onam alma zorunlulugu

getirmistir. 1928’ten bu yana yazili kurallarimiz bulunmaktadir.

16 Mayis 1930 tarihli ve 1593 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan ‘Umumi
Hifzisthha Kanunu’ ile saglik hizmeti devlete bir kamu gorevi olarak verilmis,
herkese saglikli yasama ve saglik hizmetlerinden yararlanma hakki taninmistir. Yine
ayni yasanin 104. Maddesinde hasta mahremiyetine saygi gdOsterilmesine

hiikmedilmistir (Akpinar 2008, 43).

Tiirkiye’ de kamu saglig: ile ilgili eski yasalar i¢inde en kapsamli olani,”’
genel sagligin korunmasi’’ anlamina gelen Umumi Hifzisthha Kanunu’dur. Bu

yasanin amact, 1. Maddesinde su sekilde siralanmistir (Arslan 2010) :

e  Ulkenin saglik kosullarin1 diizeltmek,
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e Halkin sagligina zarar veren biitiin hastaliklar ve diger zararli etmenler

ile miicadele etmek,
e  Gelecek kusaklarin saglikli yetismesini saglamak
e Halki tibb1 ve sosyal yardima kavusturmak.

Diinya Saglik Orgiitiince kabul edilen ¢’ saglik tanim1’’ 1947 yilinda 5062
sayili yasa ile lilkemizde kabul edilmistir. Bu tanim 1961 anayasasinda yer almistir

(Arslan 2010).

19 Subat 1960 tarih ve 10436 sayili Resmi Gazetede yayinlanan  tibbi
deontoloji Tiiziigi’ hekim ve dis hekimlerinin uymalar1 gereken kurallari
icermektedir. Tibb1 Deontoloji Tiiziigli; ayirim gérmeme, yasama ve kisilige saygi,
0zel yagsama sayg1 gosterme, hekim segme 6zgiirliigii, aydinlatilmis onam gibi birgok

hasta hakkina deginmektedir (Akpinar 2008, 43).

Tibb1 Deontoloji Tiiziiglinlin 2. Maddesinde; hasta haklarinin temel
ilkelerinden olan ayrim goérmeme ve yasami ve Kisiligine saygi agik bir sekilde
belirtilmistir. Tiiziigiin 4. Maddesinde hekim sorumlulugundan yola ¢ikilarak dolayl

29

yoldan hastalara’ hastanin sirrinin agiklanmamasi’ bir hak olarak verilmistir.
Hastanin saglik hizmetlerinden gerektigi gibi faydalanmasiin énemli unsurlarindan
biri olan 6zerk bir hekim tarafindan bakilmasi tiiziigiin 6. Maddesinde belirtilmistir

(Arslan 2010).

12 Ocak 1961 yilinda 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi

Hakkinda Kanun resmi gazetede yayinlanmistir.

2.3. Hizmet Kalite Standartlarinda Hasta Haklari

Saglik sektorii 2003 yilinda saglikta doniisiim ile Tiirkiye de saglikta
yapilanmaya kalic1 ¢dziimler sunmustur. Ozlenen degisim 1961 yilinda ki 224 Sayil
Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi hakkindaki kanun ile de saglanabilirken,
iddia edilen 6zlem 1982 Anayasasiyla ele alinmis ve gelistirilmistir (Karar, 2013).
Saglikta Doniisim Programi’nin amaglart saglik hizmetlerinin etkili, verimli ve

hakkaniyete uygun bir sekilde organize edilmesi, finansmanin saglanmasi
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diistiniilmiistiir (Karar, 2013). Siyar Karar yapmis oldugu Tiirkiye’de Saglik Sistemi
ve 2003 sonrasi arastirmasinda su sonuca varmistir: “’sonug olarak belirtilen temel
varsayimlar 1s18inda etkili olabilen saglik hizmetleri her iilkenin gegmisten gelen,
tecriibe edilmis ve siirdiirebilirligi olan saglik hizmetleri ile miimkiin olmustur.
Cagdas saglik hizmetleri her zaman her yerde saglik hizmetini topluma herhangi bir

kisitlama ve engel konulmadan yapilan sistemlerle miimkiindiir’’.

Gelismis ve gelismeye ¢alisan tilkelerin saglik sektoriiniin etkin ve verimli bir
sekilde sunulmasi sagliga ayrilan biit¢e ile ayn1 dogrultuda gitmektedir. Tiirkiye’de
ki saglik sistemi karmagik bir yapidan olusmaktadir. Bu durum diinyada saglik
finansman modellerini olusturan beveridge modelini ve ya bismarc modelini birebir
secmesine engeldir. Beveridge modeli; kamunun saglik hizmet sunu ve finansmanin
da ele aldig1 modeldir. Bismarc modelini sosyal sigortalar olusturmustur. Emine kilig
‘Tiirkiye’de saglik sektoriinde ekonomik geligmislik diizeyi: secilmis ab iilkeleri ile

3

karsilastirilmali bir analiz ¢ isimli ¢alismasinda se¢mis oldugu iilkeler ile yapilan
degerlendirmeler 1s18inda, 1995-2005 aras1 donemde Tirkiye’de saglik
harcamalarinin hem mutlak rakam anlaminda, hem de artis oranlar1 anlaminda
Avrupa Birligi iilkelerinin oldukca gerisinde kaldigr sonucuna varmistir. Saglik
hizmetlerinin finansmani, hizmetlerin kalitesini, miktarini, sunumunu ve dolayisiyla

da bireyin saglhigini etkilemektedir (Ates 2013)

Saglik sektoriinde hizmet kalite standartlar1 hastanelerin sunmus oldugu
hizmeti degerlendirilmede biiyiik 6neme sahiptir. Degerlendirme sonucunda hastanin
0 kurum da sunulan hizmeti memnuniyet durumu hakkinda yorum yapilabilmektedir.
Hizmet Kkalite standartlar1 degerlendirilirken hastane biitiin olarak ele alinmaktadir.
Hastalara sunulan poliklinik, laborutavar, goriintiilleme, ameliyathane, yogun bakim,
acil, diyaliz, eczane hizmetleri bunun yaninda hastane bilgi sistemi, depolar, morg,
enfeksiyon kontrolii, hasta kayitlar1 ve dosyasi, mutfak, ¢camasirhane, giivenlik, hasta
ve calisan giivenligi saglik sektoriindeki hizmet kalite standartlarini igerisinde yer

almaktadir.

Hasta haklar Tiirkiye’de Cumhuriyetin ilk zamanlarindan beri direk dile
getirilmemis olsa da hastalar baz1 haklardan yararlanabilmistir. Tiirkiye’de 1980 ‘li
yillarda hasta haklar1 bir sistem igerisinde hasta haklarindan s6z edilmeye baslanan

donemdir (Sert 2004, 464).
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2.4. Acil Serviste Hasta Haklar1

Hasta haklarina Cumhuriyetten sonra insan haklarinin i¢erinde yer verilmistir.

[ [

Bazi yasal diizenlemelerde hastanin 6zel yasamina saygi’’ hastanin

bilgilendirildikten sonra tibbi miidahaleyi kabul ya da ret hakki’> * herkesin esit

29 ¢

sekilde saglik hizmetlerinden yararlanma hakki saglik hizmetlerine ulasma
hakk1> ¢’ saglik kurulusunu se¢gme ve degistirme hakki’’ gibi temel hasta haklarini
saglayabilecek hiikiimlere yer verilmistir (Sert 2004, 466). Acil serviste bu haklarin
bazis1 hastanin istegi disinda hak sahibi olmaktadir. Bunlar hastanin iyi bir hizmet ve

yasam kalitesini yasam siiresini uzatmak amaci ile yapilmaktadir.

Tiirkiye’nin 3. Anayasasi olan ©* 1982 Anayasasin’’nin yasama hakkin1 iceren
17. Maddesinin 2. Fikrasi: ©* tibb1 zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda,
kisinin viicut biitiinliigiine dokunulmaz; rizas1 olmadan bilimsel ve tibbi1 deneylere
tabi tutulamaz’’ hiikmiiyle kisinin viicut biitiinliiglinii giivence altina alirken kisinin
tibb1 deneylere tabi tutulabilmesi i¢in onamin alinmasi sartini koymustur (Sert 2004,
467).

Hasta haklar1 yonetmeligin 1998 yiiriirliige girmistir. Yonetmelik dokuz
boliim icermektedir. Acil serviste bu yonetmelikte 6n plana ¢ikanlardan biri saglik
hizmetinden faydalanma hakkidir. Saglik hizmetinden faydalanma hakkindaki
hiikiimlerde; yonetmelik acil vakalar ile yaslilar ve oziirliiler konusunda oncelik
belirleme de ilgili mevzuata gondermelerde bulunmustur (Sert 2004, 466).
Ulkemizde Otanazi yasagi mevcuttur.  Acil servise getirilen solunum nabiz
alinmadig1 durumlarda acil miidahale odalarinda en az 45 dakika gerekli miidahale
yapilmaktadir. Bu Otanazi yasagr 13. madde ile hiikiimlendirilmistir. Tibb1
miidahalede hastanin rizas1 alinmadan hastaya herhangi bir miidahale
yapilmamaktadir fakat hastanin yarar1 s6z konusu oldugunda yonetmelikte bu durum
hastanin onami olmadan miidahale edilmesini gerektirir. Hayati riski olan
durumlarda onam geri alinmaz. Acil servise bagvurmus ve hayati 6nemi olmaya |,
karar verme yetisi olan hastanin tedaviyi reddetme hakkinda mevcuttur . Acil serviste
saglik hizmeti sunulurken hasta haklar yonetmeligine dikkat edilmesi soz

konusudur.
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Bir hastanin acil servise adim attig1 andan itibaren saglik hizmetlerinden
faydalanma hakki kazanmis olmaktadir. Tedavi siiresince hastaligi ve tedavisi
hakkinda bilgi sahibi olma hakkini kazanmistir. Hastaya uygulanacak tedavi i¢in ya
da herhangi miidahele i¢in hastanin rizasi1 alinmakta ve mahremiyeti korunmaktadir.
Bu durum yonetmeliklerde belirtildigi lizere hastanin hayati risk tagimadigi siirece
g0z oniinde bulundurulmaktadir. Acil serviste de hastanin tedaviyi ret etme hakki
mevcuttur fakat hastaya ret ettigi durumda hastaligr ile ilgili olusabilecek riskler

anlatilmalidir.

3. SAGLIK SEKTORUNDE HiZMET KALITE STANDARTLARI VE
HASTA MEMNUNIYET iLiSKiSi

Saglik sektoriinde hizmet kalite standartlari hastanelerin sunmus oldugu
hizmeti degerlendirilmede biiylik 6neme sahiptir. Degerlendirme sonucunda hastanin
o kurumda sunulan hizmeti memnuniyet durumu hakkinda yorum yapilabilmektedir.
Hizmet kalite standartlar1 degerlendirilirken hastane biitiin olarak ele alinmaktadir.
Hastalara sunulan poliklinik, laboratuvar, goriintiileme, ameliyathane, yogun bakim,
acil, diyaliz, eczane hizmetleri bunu yaninda hastane bilgi sistemi, depolar , morg,
enfeksiyon kontrolii, hasta kayitlar1 ve dosyasi, mutfak , camasirhane, giivenlik, hasta
ve c¢alisan giivenligi saglik sektoriindeki hizmet kalite standartlarin1 igerisinde yer

almaktadir.

Poliklinik hizmetlerinde hastanin memnuniyetini, hastanin doktor kayitinin
yapilmasi, bekleme alanin hastalar i¢in uygun olmasi, bekleme siiresinin kisa
tutulmasi, yashh ve engelli vatandaslara kayitta oncelik taninmasi, hastanin dogru
sekilde yonlendirilmesi, kan alma siirelerinin kisaltilmasi ve poliklinikte

mahremiyetinin saglamasi etkileyen durumlar belirlemektedir.

Goriintiileme hizmetleri zamaninda ve dogru sekilde tanimlanmasi hastalarin
tedavisi i¢in Onem tasimaktadir. Hastanede sunulan goriintiileme hizmeti hastaya
hizli bir sekilde sunulmasi hastaya daha erken miidahele imkani dogurmaktadir.
Hastanenin teknolojik imkanlar1 ne kadar yeni olursa hastalarin talebi oraya olmakta

ve memnuniyeti artirmaktadir.
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Dogru ve zamaninda yapilan tibbr miidahale hayat kurtarmakta, en kii¢iik
gecikme ise telafisi miimkiin olmayan sonuglara yol a¢abilmektedir. Bu nedenle acil
midahalelerin yapildigi birimlerin en iyi sartlarda hizmet vermesi biiyilk 6nem
tasimaktadir (Hizmet Kalite Standartlar1 Rehberi 2008). Acil servislerde hasta
memnuniyetini saglamak i¢in hizmet kalite standartlarinin rehberinde; acil servis
sunumu i¢in gerekli sartlar karsilanmali; acil servis girisi kapali olmali, tabelalar
olmali, resiistasyon odasi ve izolasyon odasi olmali, hastanin saglik ¢alisanina
ulasabilecek c¢agri zili bulunmali, acil servis yogun ve hizli isleyisin oldugu bir yerdir
burada mahremiyet saglamali, hastaya konsiiltasyonu en hizli bir sekilde saglanmali,

acil serviste kullanilan tuvaletlerin ve yataklarin hijyeni saglanmalidir.

4. ACIL SERViIS DEPARTMANINDA BULUNAN HASTALARIN
HiZMET KALITE STANDARTLARI iILE MEMNUNIYET
ILISKiSi VE ONEM DERECESI

Dogru ve zamaninda yapilan tibbi miidahale hayat kurtarmakta, en kii¢iik
gecikme ise telafisi miimkiin olmayan sonuglara yol acabilmektedir. Bu nedenle acil
miidahalelerin yapildigi birimlerin en iyi sartlarda hizmet vermesi biiyiik 6nem tasi-

maktadir (Hizmet Kalite Standartlar1 Rehberi 2008, 80).

Hastane disinda acil servise ulasimin kolay saglanmasi i¢in tabela ve
yonlendirici isaretler bulundurulmalidir. Hastalarin acil servise ulasimin kolay
olmast gozlenmelidir. Ayn1 zamanda acil servis tabelasinin hastane disindan
gorilebilir olmasi, ambulans veya diger araglarin ulagimimnin da kolay olmasi
gerekmektedir. Acil servis girisinin hastane girisinden bagimsiz olmali ve girisin
tizeri kapali olmalidir. Bu sekilde hasta ambulanstan acil servise transferi yapilirken
yagmur vb. durumlarda zor durumda kalinmasi 6nlenmis olmaktadir. Acil servisin
girisi ayn1 zamanda engelli vatandaglarin girisi i¢in uygun olmalidir. Cikis rampalari,
tutunma cubuklari olmali igeride ve yakin yerlerde engelli lavabo ve tuvaletler
bulunmalidir. Acil servis girislerinde hasta karsilama personeli olmali ve tanitim

kartlar1 bulunmalidir. Hasta ve hasta yakinlarin yonlendirilmesi saglanmalidir.

Acil servis igerisinde igleyisi olan bir prosiidiir bulunmali bu prosiidiir; hasta
girisi, triaj, hasta muayenesi, konsultan hekimin gelmesi, hastanin sevkinin

saglanmasi, yatiginin servise yapilmasi , gerekli tetkik ve tedavinin uygulanmasi, acil
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sorumlusunun belli olmas1 vb. konular1 kapsamalidir. Hastalarin transferi sirasinda
tekerlekli sandalye, sedyelerin olmasi ve transfer sirasinda hasta giivenligi agisindan
sedyelerin emniyet kemeri c¢alisir durumda olmali arizali olmamasma dikkat
edilmelidir. hasta giivenliginin 6nem tasidig1 ayr1 bir resiistasyon odasi1 bulunmali ve
odanin igerisindeki malzemelerin miadi takip edilmeli, malzemelerin eksildigi an
yerine konulmasi saglanmali ve kalibrasyonu saglanmasi gerekli olan cihazlarin
kontrolleri saglanmis olmalidir. Yatak baslarinda oksijen ve vakum paneli bulunmali
cihazlarin bakimi diizenli olarak yapilmalidir. Hasta odalarinda ve muayene
odalarinda hasta mahremiyeti gozetilmeli yatak baslarinda perde bulunmalidir. Ayni
zamanda perdelerin ve paravanlarin temiz olmasina dikkat edilmelidir. Hastanin
tedavisi sirasinda hastane personelinde gerekli ekipman bulunmalidir, eldiven,
gozlik, maske, boks gomlegi vb. bu ekipmanlar yeterli sayida olmasi saglanmalidir.
Hasta tedavi, miidahele ve bakim siire¢lerinde kullanilan bu ekipmanlar hasta ve
calisan giivenligi, bulasici hastaliklardan korunma bakimindan gerekmektedir.
Miisahede odalarindaki yatak baslarinda hastalarin rahat ulasabilecegi c¢agr zilleri

bulunmalidir. bu ¢agr1 zillerinin ¢alisir durumda olmalidir.

Acil serviste ¢alisan personele yilda en az 1 kez CPR (Kardio Pulmoner
Resiistasyon) egitimi verilmeli, acil serviste ¢alisan hemsire ve doktora bu egitim
daha ileri diizeyde verilmelidir. Acil serviste ¢alisanlarin iletisim bilgileri bulunmali
ayni zamanda icapci ve diger uzman doktorlarin iletisim bilgilerinin oldugu dosya
bulunmaladir. 24 saat boyunca giivenlik personeli bulunmalidir ve herhangi olagan
bir durumda nasil davranmasi gerektiginin egitimini almis olmasi1 gerekmektedir.
Yazili olarak belirlenmis ve etkin olan bir triaj sistemi bulunmali, triaj hekim veya
saglik personeli tarafindan yapilabilir. Zehirlenmis hastalarin tedavilerinin uygun
sekilde yapilmalar1 saglanmali ve yonetim siireci tanimlanmis olmalidir. Hasta acil
servisten bagka bir servise nakledilmesi saglaniyorsa acil serviste yapilan tedavi ve
girisimlerin yazili oldugu hasta izlem formunun bir niisas1 ve hasta sevk formu
doldurulmali, hastanin gidecegi birime verilmelidir. Hastanin miisahede odasindan
kalig siiresi kayit altina alinmali, hastanin gereksiz yere bekletilmesi engellenmelidir.
Eger hasta kritik bir hasta ise moniterizasyon gerekliligi varsa saglamali ve
monitorizsayon i¢in gerekli ara¢ gere¢ bulunmalidir. Hastanin acil servise miiracati
sonucunda yatis karar1 verilmigse hemen servise yatigi saglanmali, yatis yaptirdigi
saat ile servise ulagtig1 saat kayit altina alinmalidir. Acil serviste bulunmasi gereken
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temel ilag listesi olusturulmali, ilaglarin miat kontrolii takip edilmeli, Kritik stok
seviyesi belirlenmeli takibi otomasyon iizerinden yapilmalidir. Tuvaletlerin temizligi
saglanmali, tuvaletlerde sivi sabun, tuvalet kagidi bulunmalidir. Her hastadan sonra
yatak carsaf ve nevresimleri temizleri ile degistirilmelidir. Miisahede altina alinan
hastalar i¢in ordera; ilag dozu, zamani, uygulama seklini i¢erecek bicimde okunakli
olarak doktor tarafindan tarih, saat belirterek ve kase kullanilarak yazilmalidir.
Miisahede altina alinan hastalar i¢in order1 alan, uygulayan saglik personeli kendi ad
soyadi, order1 aldigi tarih ve saatini yazarak imzalamalhidir (Hizmet Kalite

Standartlar1 Rehberi 2008).

Goriildigi gibi hizmet kalite standartlar1 hastanin acil servise hastane
kapisindan giris- ¢ikis, hastanin servise yatisi ve hastanin bagka bir birime sevkini en
ince sekilde diisiinmiistiir. Hasta ve hasta yakinlarinin en hizli sekilde hizmet
almasii saglamaya calismis hastalarin beklentilerini karsilamak i¢in acil serviste

hizmet sunumu i¢in gerekli sartlar1 sunmustur.

Hasta memnuniyeti dedigimiz zaman hastanin bulundugu yerde
beklentilerinin tatmin edilmesidir. Hasta memnuniyetin etkileyen unsurlar; hastaya
iliskin ozellikler, hizmeti saglayanlarla ilgili 6zellikler, tedavi ile ilgili 6zellikler,
cevresel etkiler olarak baktigimiz zaman acil serviste hizmet kalite standartlar

bunlarin dordiinii de diigiiniildiigii gortilmektedir.

5. SAGLIK SEKTORUNDE HiZMET KALITE STANDARTLARI VE
HASTA MEMNUNIYET ILISKIiSINE YONELIK LIiTERATUR
ARASTIRMASI

Oksiiz , (2010) ;> Hizmet Kalitesinin Hasta Memnuniyeti Uzerine Etkisi Ve
Bir Uygulama Arastirmasi’” adli tez ¢alismasin da sonuglari, ayakta hastaya iliskin
sonuclar, yatan hastaya iliskin sonuglar, Tiirkiye’ye iliskin sonuclar olarak 3
boliime ayirmistir. Ayakta hasta memnuniyet anketi 700 kisiye uygulanmis ve
memnuniyet puan1 98 bulunmustur. Bu sonug, hastalarin hastane hizmetinden

memnun olduklarin1 gostermektedir.

Yazgan (2009) calismasinda ¢’Saglik Isletmelerinde Hizmet Kalitesinin
Saglik Hizmeti Sunan Ve Saghik Hizmeti Alan Taraflarca Degerlendirilmesi’’

incelenmistir. Hizmet kalitesi c¢alismasinda, sunulan saglik hizmetini ¢alisanlarin
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hastalardan daha kaliteli buldugu sdylenebilir. Bu sonuglar bize ¢alisanlarin saglik
hizmeti sunumunda mesai arkadaglarina hastalardan daha fazla giivendigini, daha iyi
iletisim kurduklarmi ve saglik hizmetini dogru ve zamaninda sunduklarina

inandiklaria gostermektedir seklinde yorumlamastir.

Serbest (2006) calismasinda >* Saglik Sektoriinde Hizmet Kalitesi Ve Miisteri
Tatminin Olgiilerek Davranislar Uzerindeki Etkisinin Bulunmasima Y®énelik Model
Calismas1 “’yapmuistir. Yapilan calisma sonucunda hizmet kalitesi ile kurulan
hipotezler pozitif iligki oldugu sonucuna varilmistir. Bu hipotezler hizmet kalitesi ile
hizmet degeri, hizmet kalitesi ile miisteri tatmini ve hizmet kalitesi ile davranigsal
amaglar olarak siralanmigtir. Calismanin sonucu olarak, tim bu degiskenler,
hastalarin gelecekteki davranislar {lizerinde etkili olup, yiiksek hizmet kalitesi ve

hizmet degeri hastalar1 pozitif davranmaya sevk edecektir

Yiice (2011), calismasinda “’Saglik Sektoriinde Algilanan Hizmet Kalitesi
Ve Miisteri (Hasta) Memnuniyeti ( Tokat Devlet Hastanesinde Bir Arastirma)’’
incelenmistir. ISO 9001 2000 belgesine sahip bir hastanedir. Hizmet Kkalitesi ve
miisteri memnuniyeti birinci derecede etkileyen faktoriin hekim, hemsire ve diger
calisanlarin hastalarla iletisim big¢imleri oldugudur. Yapmis oldugumuz ¢alisama da
bliylilk oranda memnuniyeti doktor, hemsire ve saglik personelinin tutumu ve

yapilacak islemler hakkinda yeteri kadar bilgilendirmesidir.

Aydin ve Yidirim (2012) yilinda dergiye gonderdikleri yayinda ¢ Hizmet
Sektoriiniin De Servperf Olgegi Ile Hizmet Kalitesinin Belirlenmesi (Saglk
Hizmetleri Sektoriinde Bir Uygulama)’” incelenmistir. Calismalarinda servperf
Olcegini kullanarak hizmet kalitesinin belirlenmesi amaglamistir. Anket formunda
hastalara baz1 saglik hizmetleri verilere bunlarin 6nem dereceleri belirtmeleri
istenmistir. Elde edilen sonuglara gore, hastalar icin en Onemli unsurlarin
hekimlerin muayene/ tedavi sirasinda saygili olmalari; doktora giivenebilmek, her
tiirlii enfeksiyon hastaliklarina karst onlem alinmasi; hastanede gilivenle islem

yaptirmak; doktorun giivenilir olmasi hekimlerin konularin da yetisen olmas1’

oldugu soylenebilir.

Giirsoy (2013) ¢alismasinda “’Saglik Sektoriinde Hizmet Kalitesinin Servqual

Olgegi ile Degerlendirilmesi: Bir Kamu Hastanesi Uygulamas1’” isimli ¢alismasinda
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bir ¢ok arastirmada hizmet kalitesini 6l¢mek i¢in servqual dlgegini kullanilmistir.
Arastirma Metin Sabanci Baltaliman1 Egitimve Arastirma hastanesinde yapilmis
olup, yatan hastalarin ve c¢alisan personelin algiladiklar1 hizmet kalitesi diizeyinin,
bekledikleri hizmet kalitesi diizeyinden diisiik oldugu yani hastanenin hizmet
kalitesinin i¢ ve dig miisterilerinin beklentilerini tam olarak karsilayamadigi

sonucuna varmistir.

Yilmaz (2010) tarafindan yapilan ¢alisma > Hasta Memnuniyetini Belirleyen
Faktorler: Bir Uygulama ‘¢ isimli ¢alismada yapilan istatistiki degerlendirme
sonucunda ¢alismanin yapildigi saglik isletmesinde hastalarin hastaneye ilk
geliglerinde hasta danismanlarinca giiler yiizlii karsilanmalarina personelin tibbi
yeterliligine ve glivenirligine ve yine taburculugu esnasinda bildirmelerine gore
hizmet kalitesini degerlendirmekte ve tatmin diizeyini belirlemektedir sonu¢ olarak

ortaya ¢ikmistir.

Tashiyan ve Gok (2010), ‘‘Kamu Ve Ozel Hastanelerde Hasta Memnuniyeti
Kahramanmaras ‘ta Bir Alan Caligmas1’’ adli ¢calismalarini yiiz ylize anket yontemi
ile yapilmistir. Arastirma sonunda Devlet ve Ozel hastanelerde hasta memnuniyeti ile
ilgili olarak; genelde katilimcilarin devlet hastanelerine gore 6zel hastanelerden daha
fazla memnun kaldiklar1 fakat 6zel hastanelerinde yine bir takim eksikleri oldugu

sonucuna ulagilmistir.

Narli (2009),° ¢ Saglik Sektoriinde Hasta Memnuniyetini Artirict Siireg
Iyilestirme Calismalar1 Uzerine Ornek Bir Uygulama: Dis kap1 Yildirim Beyazit

2

Egitim Ve Arastirma Hastanesi Ornegi adli caligmasinda hasta memnuniyetini
6lcmek icin anket yontemi kullanilmistir. Sonug olarak siire¢ iyilestirilerek bir ¢cok
calismanin ¢alismasi ya da performansi iyilestirip, siireglerin daha kisa siirede, daha
az maliyetle veya hastalar lizerinde daha fazla pozitif etkiyle yiiksek kaliteli sonuglar

tiretme kapasitesi gelistirilmistir.

Yalgin ve Kogak (2009), ‘“ Nigde Devlet Hastanesinde Miisteri Memnuniyeti

29

Uzerine Bir Arastirma >’ adli ¢alismalarinda memnuniyeti 6lgmek igin yiiz yiize
anket yontemi kullanilmiglardir..  Arastirma ¢alisanlar ve hastalar {izerinde
gerceklestirilmistir. Arastirmanin en 6nemli bulgusu miisteri memnuniyetinin tam

olarak uygulamadigidir.
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Karadag (2007) tarafindan yapilan galismada “’Acil Uniteye Yonelik Hasta
Memnuniyeti’’ incelenmistir. Caligmada yiiz ylize goriisme yontemi kullanilmistir.
Calisma grubu olusturan hastada cinsiyet, yas, egitim diizeyi, triyaj kategorisi ve acil
tinitede kalis siiresi ile memnuniyet diizeyi arasinda istatistiksel yonden anlamli fark
bulunmadigi sonucu ¢ikmistir. Bizim memnuniyet ¢alismamizda saglik giivencesi ile
acile gelis sayis1 ve egitim durumu ile doktorun bilgilendirmesi arasinda anlamli bir

iliski bulunmamustir.

Tasdemir (1998) tarafindan yapilan bir diger arastirmada ‘’Ayaktan Bakim
Hizmeti Veren Cesitli Saglik Kuruluslarda Hasta Memnuniyeti Degerlendirilmesi’’
incelenmistir. Calismada yiiz ylize anket yontemi kullanilmistir. Arastirmada
memnuniyet {izerine etkisi olan degiskenlerin ‘yas’, ‘kurum’, ‘muayene edilme
durumu’, ‘bekleme siiresi’, ve ‘muayene siiresi’ memnuniyeti etkilemeyen ise
cinsiyet’, ‘sosyal giivence’, ‘0grenim durumu’, ve ‘gelis sayist’ olarak goriilmiistiir.
Bizim ¢alismamizda memnuniyet iizerine etkisi olan hemsireler ve personelin

tutumu, doktorum tutumu oldugu bulunmugtur. Saghk giivencesi, egitim durumu

memnuniyet iizerinde etkisi olmadig goriilmiistiir.

Kaygin (2012) c¢alismasinda,”” Saglik Hizmetlerinde Kalite, Hasta
Memnuniyeti Ve Hasta Hemsire Iliskileri>’ni incelemistir. Calismada tarihsel yontem
ve kaynak taramasindan yararlanilmistir. Hasta memnuniyetini ifade eden teoriler
yetersiz oldugundan dolay1 hasta memnuniyeti, genel anlamda, verilen hizmetin
hastanin beklentilerini karsilamasi veya hastanin verilen hizmeti algilamalarina
dayandigindan hasta memnuniyet temelini beklentileri ve genis 6l¢iide hasta hemsire

birlikteliginin olusturdugu vurgulanmaistir.

Memnuniyetin hastane tiirlerine gore arastiran Yasa (2012) calismasini
“Saglk Sektoriinde Hizmet Kalitesi, Miisteri Memnuniyeti Ve Baglilik Iliskisi:
Devlet, Ozel Ve Universite Hastaneleri Karsilastirilmasi’’nda incelemistir.
Calismada anket yontemi kullanilmistir. Hastane tiirlerine goére her bir faktor iin
algilanan kalitesiyle iliskisi incelenmis ve yapilan testlerde hastane tiirlerinin
degerleri aras1 farkliliklarinin belirgin oldugu belirlenmistir. Devlet hastanelerinde
memnuniyeti etkileyen iki faktér hemsirelik ve yemek hizmetleri, 6zel hastaneler de
tic faktor; refaketcilere sunulan hizmetler, hemsirelik hizmetleri, genel gériinim ve

ulasim hizmetleri, iniversite hastanelerinde ise hasta hizmetleri olarak ¢ikmuistir.
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UCUNCU BOLUM
ACIL SERVISTE HASTA MEMNUNIYETINE YONELIK BiR UYGULAMA

Bu béliimde, arastirmanin metodolojisi, arastirmanin modeli, arastirma
yontemi ve verilerin toplanmasi, arastirma bulgular1 ve bulgularin degerlendirilmesi

ile ilgili bilgiler verilmektedir.

1. ARASTIRMA METODOLOJiSi

Arastirma veri toplama yontemi olarak anket teknigi kullanilmistir.
Calismada kullanilan anket Oru¢ ve Tas (2014), ‘Acil Servise Basvuran Hastalarin

Memnuniyet Diizeyleri’ isimli ¢aligmada kullanilan ankete dayanmaktadir.

1.1. Arastirmanin Amaci , Kapsami ve Kisithk

Aragtirmanin amaci, son yillarda saglik sektoriinde Hizmet Kalite
Standartlarindaki  gelismeler sonucunda Onem kazanmaya baglayan, hasta
memnuniyetini etkileyen unsurlari, acil serviste sunulan hizmetleri arastirmak ve

hastalarin hastanenin acil servisini se¢me nedenlerini ortaya koymaktir.

Arastirma 2016 yilinda Kocaeli ili st iginde Darica Farabi Devlet
Hastanesinde, acil servisinde Eyliil-Ekim aylar1 arasinda saglik hizmeti alinmis
hastalardir. Arastirma verilerinin miilakat ve gbzlem gibi tekniklerin kullanilmayip
yalnizca anket yontemi ile toplanmasi arastirmanin kisitidir. Bir diger kisiti ise
calismada yliz yiize yapilmis 289 anketin degerlendirmeye alinmis bdylece
orneklemin kisithh kalmis olmasidir. Ankete katilan hasta ve hasta yakinlarinin
memnuniyetlerinin 6l¢liimiinde yalnizca 18 yas Ustii hastalar arastirma kapsaminda

alinmis daha kiiciik yastakiler kapsam dis1 tutulmustur.

2. ARASTIRMANIN YONTEMI VE VERILERIN TOPLANMASI

2.1. Arastirmanin Ana Kiitlesi, Evren ve Orneklem

Arastirmanin ana kiitlesini, Darica Farabi Devlet Hastanesinin acil servisi

olusturmaktadir.
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Orneklem grubunu; bu hastanenin acil servisinde 2016 yilinda Eyliil-EKim
aylarinda muayene olan hastalar ve ¢alisan personel olusturmaktadir. Orneklem

Y o6netimi olarak tesadiifii 6rnekleme yontemi kullanilmastir.

Arastirma, Acil serviste muayene olan hasta ve hasta yakinlarina

uygulanmigtir.

2.2. Veri Toplama Yontemi ve Arastirmanin Tipi

Yapilan anketler neticesinde 289 anketin analiz edilebilir nitelikte oldugu
tespit edilmistir. Arastirmada yiiz yiize anket yontemi veri ve bilgilerin

toplanmasinda kullanilmgtir.

Arastirmada 18 yas lstili, Tiirkge bilen, biling diizeyi agik, hasta ile iletisim

saglanabilen, hastalar ¢alismaya dahil edilmistir.

Anket formunun 6n yiizeyinde yer alan 7 soruda yas, meslek, cinsiyet, egitim
durumu, sosyal giivence, acile gelis sayisi, hastanin acil servisi segme sebebi gibi

degisken demografik 6zellikler yer almaktadir.

Anket formunun arka yiiziinde Acil servisin genel temizligi, kayit, muayene
ve miidahale i¢in beklenen siire, doktor ve hemsirenin hastaya karsi tutumu, ihtiyag
halinde saglik personeline ulasabilme, mahremiyete saygi, tetkik sonug siiresi,
konsultan hekim gelmesi, gerekli miidahale yapilip yapilmadigi, tekrar hastanenin
acil servisini segecegi ve yakinlarina  tavsiye edilebilecegi ile ilgili 15 soru yer

almaktadir.

Anket formunun arka yiliziini cevaplayanlarin hizmet memnuniyetini
belirlemeye yonelik 15 soru olusan Likert tipi tutum olg¢egi olusturulmustur. Bu
ankette, 1= Hi¢ Katilmiyorum 2= Katiliyorum, 3=Kararsizim, 4=Katilmiyorum,

5=Kesinlikle Katiliyorum olarak degerlendirilmistir.

2.3. Veri Toplama Araclar1 ve Giivenirligi

Aragtirmada kullanilan 6lgegin gilivenirlik analizi Cronbach Alpha  Analizi

yontemi kullanildi.
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Cronbach Alpha giivenirligi belirlerken (0,00 ile 0,40 harig) 6lgek giivenilir
degil, (0,40 ile 0,60 hari¢ )disiikk giivenirlik, (0,60 ile 0,80 harig) 6lgek oldukga
givenilir, (0,80 ile 1,00) hari¢ yiiksek derecede giivenilir seklinde degisken grup

giivenirligi belirlenmektedir.

Tablo-1: Arastirmada Kullanilan Olgegin Giivenilirlik Analizi

Cronbach’sAlpha N of Items
( Glivenirlik Katsayisi) (Degisken Sayisi)
.652 15

Cronbach’s Alpha: Giivenirlik katsayis1 %65,2 ¢ikmis olup, dlgegin giivenilir
oldugu tespit edilmistir.

15 degisken iizerinden giivenirlik analizi yaptigimiz ¢alismamizda; Alpha
degeri’nin 0.652 ¢iktigin1 goriiyoruz. Alpha degerinin 0.60 iizerinde olmasi halinde
giivenilir varsaydigimizdan  dolayr  sonucumuzun  giivenilir  olarak

degerlendirmektedir.

15 degiskenin ortalama (mean) ve standart sapma ( std. deviation) degerine
bakildiginda  c¢alismada yer alan 15 soruya iliskin ortalama degerler goz Oniine
alindignda; ‘ihtiyag duydugumda hemsire ve saglik personeline  ulasabildim °
sorusuna verilen cevaplara gore 3.979 degeri ile en yiiksek ortalama degerine sahip
oldugu goriilmiistiir. Bu degere gore katiliyorum’ ifadesine en yakin degerdir. En
diisiik ortalama 2.097 degeri ile ‘konsiiltan hekimin gelmesini 1 saatten fazla
bekledim’ ifadeleri ‘ katiliyorum ’ cevabina Yyakin degeri aldigini tablo 2 de

goriilmektedir.

Asagida tablo 3 te degiskenlerden birini sildigimizde Cronbach’s Alpha
degerinin artma ihtimali vardir. Sag taraftaki ‘kayit icin ¢ok bekledim ° ifadesini

sildigimizde var olan alpha degerinin (0.652) {izerine ¢ikacagi, yani 0.695 olacaktir.
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Tablo 2: Arastirmaya Katilanlarin Anket Sorularina Verdikleri Cevaplarin

Ortalamasi

yakinlarima tavsiye ederim.

Ortalama Stdandart sapma Anket sayisi
(Mean) Std. deviation
Acil servisin genel temizligini cok
. 3.391 .8991 289
iyi buldum.
Kayit icin ¢ok bekledim 3.059 1.1667 289
Kayit sonrasi muayene igin
. 3.003 1.1800 289
beklemedim
Kayit sonrasi midahele igin
) 3.304 1.0594 289
beklemedim
Doktorun bana karg! tutumu gok
o 3.439 9113 289
iyiydi
Doktor hastaligim ve yapilacak
islemler hakkinda yeteri kadar 3.183 1.0396 289
bilgilendirdi
Hemsireler ve saglik personelinin
. 3.810 .7695 289
bana karsi tutumu cok iyiydi
Ihtiyag duydugumda h i
yag duycugumaa hemsire ve 3.979 8034 289
saglik personeline ulasabildim
Hasta mahremiyetime saygi
. 3.882 9167 289
gOsterildi
Istenen tetkik sonuglarinin
. 3.706 1.0206 289
ctkmasi 1 saat sirdu.
Tedavim igin konsultan hekime
o 2.322 1.2598 289
ihtiya¢ duyuldu
Konsultan hekimin gelmesini 1
) 2.097 1.1833 289
saatten fazla bekledim
Gerekli tim midahelelerin
L. 3.609 .8756 289
yapildigina inaniyorum
Tekrar acil polikligine ihtiyag
duydugumda hastanenin acil 3.862 .9099 289
servisini segerim
hastaneyi ve acil servisi 3.779 .9892 289
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Tablo 3: Toplam istatistik Cronbach’s Alpha Oge Tablosu

Oge-toplam istatistik

Silinen 6ge Silinen 6ge Duzeltilen 6ge- Cronbach'
ortalama dlgek | varyans dlgcegi | toplam koralasyon | s Alpha
silinen 6ge
tablosu
Acil servisin genel temizligini cok
57.813 49.146 .352 .629
iyi buldum
Kayit icin ¢cok bekledim 58.145 56.597 -.203 .695
Kayit sonrasi muayene igin ¢ok
58.201 47.265 .353 .625
bekledim
Kayit sonrasi midahele igin
57.900 47.625 .386 .622
bekledim
Doktorun bana karg! tutumu gok
57.765 47.569 AT7 .615
iyiydi
Doktor hastaligim ve yapilacak
islemler hakkinda yeteri kadar
58.021 46.895 451 .614
bilgilendirdi
Hemsireler ve saglik personelin
57.394 47.788 .565 .612
bana karsi tutumu cok iyiydi
intiyag duydugumda hemsgire ve
yag cuyeus ) § ] 57.225 48.550 464 .620
saglik personeline ulasabildim
Hasta mahremiyetime saygi
57.322 47.886 447 .618
gosterildi
istenen tetkik sonuclarinin gikmasi
57.498 50.626 .188 .646
1 saat surdu
133 .656
Tedavim igin konsultan hekime 58.882 50.424
ihtiya¢ duyuldu
Konsultan hekimin gelmesini 1
saatten fazla bekledim 59.107 51.450 .091 .660
Gerekli tim mudahalenin
59.107 51.450 .091 .660
yapildigina inantyorum
Tekrar acil polikligine intiyag
duydugunda hastanenin acil 57.343 47.052 522 .610
servisini segerim
Hastaneyi ve acil servisi
57.426 45.829 .566 .602

yakinlarima tavsiye ederim
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Ikinci basamak saglik kurulusu olan Darica Farabi Devlet Hastanesinden
saglik hizmeti alan hastalarin bekledikleri memnuniyet diizeyini 6l¢gmek ve hizmet
kalite standartlar1 ile iliskiyi incelemek amaciyla yapilan arastirmanin sonucunda

elde edilen veriler SPSS 20.0 programu ile analiz edilmistir.

SERVQAL 6l¢eginin acil serviste hasta memnuniyeti ile ilgili maddeleri i¢in
Cronbach Alfa giivenilirlik analizi uygulanmistir. Alpha degerinin p>0,5 ten biiyiik

olmasi 6l¢egin giivenilir oldugunu gostermektedir.

Bu arastirmada Darica Farabi Devlet Hastanesinde anket olarak
uygulanmistir. Tesadiifi Orneklem yontemine gore alpha = 0,055 ve -+ 0,10

diizeyinde 6rnekleme icin 289 hastaya anket uygulanmistir.

Anketlerde kullanilan 5 likertli Olgeginde katilimcilarin her biri hig
katilmiyorum, katilmiyorum, kararsizim, katiliyorum, kesinlikle katiliyorum
yargilardan puanlardan anket calismasi yapilmistir. Anket sorularinin nicel olarak
daha kolay ve daha net degerlendirilmesi amaciyla verilen puanlar asagida

degerlendirilmistir.
1-hi¢ katilmiyorum
2- katilmiyorum
3- kararsizim
4- katilryorum
5- kesinlikle katiliyorum

Arastirmadan elde edilen veriler, SPSS 20.0 (Statistical Package For Social
Sciencies) paket programi kullanilarak olusturulan veri tabanma kaydedilmis,
verilerin analizi de ayni program kullanilarak yapilmistir. Analizlerde iki 6rneklemli
Mann Whitney U testi, tanimlayicr istatistikler frekans ve yiizde analizi yontemleri

kullanilmastir.
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3. ARASTIRMA BULGULARI VE BULGULARIN
DEGERLENDIRILMESI

Bu boéliimde verilerin analizi ve degerlendirilmesini nicel aragtirma

kapsaminda olusmaktadir. Yiiz yiize anket yontemi istatistik analizler yapilmuistir.
3.1. Arastirmaya Katilanlar Hakkinda Genel Bilgiler

Hastalarin anket katilimlar1 yas, meslek, cinsiyet, egitim durumu, sosyal

giivence, acile gelis sayisi, acili segme sebebi tablolar yardimi ile degerlendirilmistir.

Calismaya yaslar1 18-90 arasinda toplami 289 olan hasta ve hasta yakim
katildi.. Ankete katilan hastalarin 18 yas tizeri hemen hemen her yas grubundan

kisiler katilmigtir.

Yasa gore dagilim tablo de gosterilmistir. Ankete katilan hastalarin biiytlik
cogunlugunu 20-35 yas araliginda goriilmektedir.

yas

607 Mean = 3792
Std. Dev. = 13.688
N =289

307

)

40

Frequency
T

207

(

T 1 I I 1 T
00 2000 40.00 60.00 50.00 100.00

yas

Sekil 1: Ankete Katilanlarin Yas Arahig:
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Tablo 4’te hastalarin egitim seviyelerinin farkli oldugu goriilmektedir. Anket
katilanlarin ¢ogunlunu ilkégretim mezunlart 94 (%32.5) olusturmaktadir. Egitim

durumuna bakildiginda en az orani Lisansiistii 3 (%1) oldugu goriilmektedir.

Tablo:4 Arastirmaya Katilanlarin Egitim Durumlarina Gore Dagilim

Frekans Yiizde Gergek yiizde Kiimiilatif
% % yiizde
%
Okuryazar degil 24 8.3 8.3 8.3
ko gretim 94 32.5 32.5 40.8
Lise 86 29.8 29.8 70.6
Universite 82 284 284 99.0
Lisansistii 3 1.0 1.0 100.0
Toplam 289 100.0 100.0

Hastalarin sosyal giivencesi incelendiginde 176 hastanin (% 60.9) Sgk
calisani, 41 hastanin (%14.2) sgk emeklisi, 29 hastanin (%10.0) emekli sandig1, 7
hastanin (%2.4) 6zel saglik sigortasi, 36 hastanin (%12.5) sosyal gilivencem yok

cevabini verdigi saptandi.

Tablo 5 te sosyal giivencesi biiyilk oranda SGK c¢alisan1 olan hastalarin

basvurdugu saptandi.

Tablo:5 Arastirmaya Katilanlarin Sosyal Giivencesine Gore Dagilimlar

Frekans yiizde Gergek yilizde% Kiimiilatif yiizde %
%

Sgk caligan 176 60.9 60.9 60.9

Sgk emekli 41 14.2 14.2 75.1
Emekli sandig1 29 10.0 10.0 85.1

Ozel saglik sigortasi 7 2.4 2.4 87.5

Sosyal giivencem yok 36 12.5 12.5 100.0
Toplam 289 100.0 100.0

Ankete katilan hastalarin acile gelis sayisina gore dagilimlarn tablo 6 da
gosterilmistir. Tablo 6 da ankete katilan hastalarin 37 (%12,8) ilk defa acile gelmis,

252 (%87.2) hasta 2 ve iistlinde acil servisini kullanmistir.
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Tablo:6 Ankete Katilanlarin Acile Gelis Sayisina Gore Dagilimlar:

Frekans Yiizde Gegerli Kiimiilatif ylizde
yiizde % %
ilkdefa 37 12.8 12.8 12.8
2 ve ustii 252 87.2 87.2 100.0
Toplam 289 100.0 100.0

Ankete katilan hastalarin hastanenin evime isime yakin olmast 119 (%41.2)
hastaneni acil servisini segme sebebi olmustur. Hastanenin acil servisini segme
sebebini ; daha once aldigim hizmetlerden memnuniyet, ¢alisanlara giiveniyorum,
hastanenin imkanlarini1 begeniyorum segeneginin disinda kalan diger 63 (% 21.8)
secenegi acili se¢me sebebinin ikinci biiyilk oranda oldugu tablo 7 de

goriilmektedir.

Tablo:7 Arastirmaya Katilalarin Hastanemizin Acil Servisini Secme Sebebine

Gore Dagilimlar:

Frekans % Yizde |Gegerli ylizde [Kumdlatif ylzde
% %
Daha 6nce aldigim hizmetlerden
memnuniyet 62 215 215 215
Hastanenin evime- isime yakin olmasi 119 41.2 41.2 62.6
Calsanlara gliveniyorum 13 45 45 67.1
Hastanenin imkanlarini begeniyorum 32 111 111 78.2
Diger 63 21.8 21.8 100.0
Toplam 289 100.0 100.0

Ankete katilanlarin kadin ve erkek hastalardan acili en fazla kullanan meslek
grubunun is¢i siifi 81 (%28), ikinci ev hanimlart 62 (%21), {lgiincli esnaf 42
(%14.5) oldugu tablo 8 de goriilmektedir. Ankete katilan is¢i dedigimiz smif
icerisinde tornaci, kasiyer, giivenlik vb. esnaf icerisinde siniflandirdigimiz meslek

grubu terzi, balik¢1, bakkal, kuyumcu vb. dir.
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Tablo 8: Arastirmaya Katilanlarin Mesleklerine Gore Dagilimlari

Frekans % Yuzde | Gergek ylizde | Kimdlatif yizde
% %
Avukat 1 3 3 3
Bankaci 3 1.0 1.0 1.4
Emekli 25 8.7 8.7 10.0
Esnaf 42 14.5 14.5 246
Evhanimi 62 21.5 215 46.0
Futbolcu 2 7 7 46.7
isci 81 28.0 28.0 74.7
Kimyager 1 3 3 75.1
Memur 4 1.4 14 76.5
Mimar 1 3 3 76.8
Muhasebeci 5 1.7 1.7 78.5
Mihendis 4 1.4 14 79.9
Ogrenci 24 8.3 8.3 88.2
Ogretmen 9 3.1 3.1 91.3
Polis 3 1.0 1.0 92.4
Saglikcalisani 18 6.2 6.2 98.6
Veteriner 1 3 3 99.0
Zabita 3 1.0 1.0 100.0
Toplam 289 100.0 100.0

3.2. Arastirmaya Katilan Hastalarin Memnuniyet Olcegine Verdikleri
Cevaba Gore Degerlendirilmesi

Aragtirmaya katilan hastalarin memnuniyeti ile ilgili 15 yargidan olusan anket
5 likert dlgegine gore degerlendirilmistir. Bulgular hi¢ katilmiyorum, katilmiyorum,
kararsizim, katiliyorum ve kesinlikle katiliyorum sorular1 cevaplanarak verilen hizme

te memnuniyet ortaya koymaktadir.

Anket sorularinin memnuniyetini hesaplamak i¢in ;

1=hi¢ katilmiyorum= 1puan

2= katilmiyorum= 2puan
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3= kararsizim =3 puan

4= katiliyorum =4 puan

5= kesinlikle katiliyorum=5 puan ile toplam 289 anket ile ¢arpilmis;
Minumum=1 (289)

Ortalama= 3 (867)

Maximum=5 (1445) puanlari ile memnuniyet oranini bize memnuniyeti ve y

a memnuniyetsizligi ortaya koymaktadir.

3.2.1.Hastalarin Memnuniyet Ol¢egine Hi¢c Katilmiyorum Cevabinin
Degerlendirilmesi

Ankete katilan hastalarin sorulara verdigi cevap oranlarina gore iki soruya

verilen cevap hi¢ katilmiyorum seklinde ifade edilmistir. Sorular su sekildedir:

Tedavim icin konsultan hekime ihtiya¢ duyuldu sorusuna 289 hastanin 96
(%33.2) st hastalarin tedavisi i¢in konsultan hekime hicbir sekilde ihtiyag
duyulmadigimi net bir sekilde dile getirmistir. Hastalarin  %32.5 ise ihtiyag
duyulmadigimi dile getirmistir. Bagka bir hekimin ( brang uzmani ) tedavisi i¢in

gerekli olduguna inanan %?23.5 hastanin oldugu tablo 9 da goriilmektedir.

Konsultan hekimin gelmesini 1 saatten fazla bekledim sorusunu 113 hasta
(%39.1)  hi¢ katilmiyorumu cevaplamig 101 hasta (%34.9) katilmiyorum
cevaplamistir. Arastirmaya katilan hastalarin %74 i konsultan hekimin gelmesini 1
saatten fazla beklemedikleri dile getirirken bunun tersine konsultan hekimi 1 saatten
fazla bekle yen 56 (%15,9+ %3,5 ) hasta oldugu Tablo 11 de gériilmektedir.
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Tablo:9 Arastirmaya Katilanlarin® Tedavim I¢in Konsultan Hekime Ihtiyac

Duyuldu’ Yargisina Gore Dagilimi

Frekans Yizde% Gergek Kumdilatif
yuzde % yuzde %
Hic katlimyorum 96 33.2 33.2 33.2
Katilmyorum 94 32.5 32.5 65.7
Kararsizim 20 6.9 6.9 72.7
Katiliyorum 68 23.5 23.5 96.2
Kesinlikle katiliyorum 11 3.8 3.8 100.0
Toplam 289 100.0 100.0

Tablo:10 Arastirmaya Katilanlarin ‘Konsultan Hekimin Gelmesini 1 Saatten

Fazla Bekledim ‘Yargisina Gore Dagilinm

Frekans Yizde % Gergek Kimdulatif

yizde% yiuzde%
Hic katilmiyorum 113 391 391 39.1
Katilmiyorum 101 34.9 34.9 74.0
Kararsizim 19 6.6 6.6 80.6
Katiliyorum 46 15.9 15.9 96.5
Kesinlikle katiliyorum 10 3.5 3.5 100.0
Toplam 289 100.0 100.0

Ankete katilanlarin ‘Tedavim i¢in konsultan hekime ihtiyag duyuldu’
ifadesine verdikleri cevap puani 671°dir. Ortalamanin altinda kalan puana gore acile
gelenlerin ¢ogunlugu tedavisini goriip taburcu ediliyorlar, farkli bransta konsultan
hekime ihtiya¢ duyulmuyor. Ankete katilanlarin ‘Konsultan hekimin gelmesini 1
saatten fazla bekledim’ ifadesine verdikleri puan 606 ortalamanin altindadir. Sonuca
gore hastalar konsultan hekimin gelmesini 1 saatten fazla beklememektedir.
hekime

Konsultan thtiya¢  duyuldugunda en kisa siirede muayeneleri

gerceklesmektedir.

3.2.2. Hastalarin Memnuniyet Olcegine Katilmiyorum Cevabinin
Degerlendirilmesi

Ankete katilan hastalarin verdigi cevap oranlarina gore bir soruya verilen
cevap katilmiyorum seklinde ifade edilmistir. Kayit igin ¢ok bekleyen ve beklemeyen

hastalarin arasinda ¢ok fazla oran olmadig1 goriilmektedir. Bu soruya verilen cevabin
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yiizdesi en fazla olan kayit i¢in ¢ok bekledim cevabini veren hastalarin orant oldugu
tablo 11 de goriilmektedir. Hastalarin ankete verdigi cevaplar dogrultusunda toplam
563 puan elde edilmistir. 563 puan ortalama puandan diisiik oldugundan sonug
katilmiyorum olarak yorumlanmistir. Yani kayit igin ¢ok bekledim sorusuna
katilmryorum diyerek aslinda beklemediklerini ve memnuniyetlerini géstermislerdir.
Kayit icin ¢ok bekledim 110(%38.1) soru olumsuz bir yargi icerse de hastalar

tarafindan cevap olumlu sekilde olmustur. Tablo 11 de gosterilmistir.

Tablo:11 Arastirmaya Katilanlarin ‘Kayit Icin Cok Bekledim’ Faktoriine Gore

Dagilim
Frekans Yizde% Gergek Kiamdulatif
yiuzde% yizde%

Hic Katilmiyorum 17 59 5.9 59
Katilmiyorum 110 38.1 38.1 43.9
Kararsizim 28 9.7 9.7 53.6
Katiliyorum 107 37.0 37.0 90.7
Kesinlikle Katiliyorum 27 9.3 9.3 100.0
Toplam 289 100.0 100.0

3.2.3. Hastalarin Memnuniyet Olcegine Katiliyorum ve Kesinlikle
Katiliyorum Cevabinin Degerlendirilmesi

Ankete katilan hastalarin sorulara verdigi cevap oranlarina gore 11 soruya
verilen cevap katiliyorum ve kesinlikle katiliyorum seklinde ifade edilmistir. Soru

su sekildedir :

Acil servisinin genel temizligini ¢ok iyi buldum 143 hasta katiliyorum
cevabini 15 hastada kesinlikle katiliyorum cevabini vermistir. Acil servisin genel
temizligini ¢ok iyi buldum sorusuna alinan cevaplarin puanlamasi yapildiginda sonug
olarak 980 cikmistir. 980 ortalama iizerinde bir deger oldugundan ankete katilan

hastalarin genel temizlik konusunda memnuniyetlerinin oldugunu géstermistir.

Kayit sonrast muayene i¢in beklemedim 130 hasta katiliyorum 14 hasta
kesinlikle katiliyorum cevabini vermistir. Hastadan alinan cevaplar dogrultusunda
858 puan elde edilmistir ve ortalamanin altinda bir degerdir. Kayit sonrasi muayene

i¢cin beklemedim sorusuna beklediklerini dile getirerek cevap vermislerdir.
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Kayit sonrasi miidahale i¢in beklemedim 151 hasta katiliyorum, 19 hasta
kesinlikle katiliyorum cevabini vermistir. Hastalarin verdikleri sevaplar dogrultusun
da 955 puan elde edilmistir ve ortalamanin {izerinde bir degerdir. Hastalar muayene
icin sira beklediklerini fakat muayene sonrasi1 miidahale i¢in sira beklemediklerini

belirtmiglerdir.

Doktorun bana kars1 tutumu cok iyiydi 132 hasta katiliyorum cevabini 24
hasta kesinlikle katiliyorum cevabini vermistir. Ankete katilanlarin cevaplariyla 994
puan elde edilmis olup ortalamanin iizerindedir. Ankete katilanlarin doktorlarin

kendilerine kars1 tutumundan memnun olduklarin1 gostermektedir.

Doktor hastaligim ve yapilacak islemler hakkinda yeteri kadar bilgilendirdi
103 hasta cevabinin katiliyorum 23 hasta kesinlikle katiliyorum cevabini vermistir.
Ankete katilanlarin cevap puanlar1 toplandiginda 920 degeri ¢ikmis ve ortalama’nin
tizerin de bir deger alinmistir. Acil sartlarinda kisa siireli muayene sirasinda

hekimlerin bilgilendirilmelerinden memnun kalmislardir.

Hemsireler ve saglik personelinin bana karst tutumu ¢ok iyiydi 170 hasta
katiliyorum cevabini 42 hasta kesinlikle katiliyorum cevabini vermistir. Ankete
katilanlarin cevaplarindan alinan puana maximuma en yakin yani 1101 degeri
cikmistir. Ankete katilanlarin hemsirelerin ve diger saglik personellerinin onlara

kars1 tutumlarindan ¢ok memnun olduklarini ankette belirtmislerdir.

Ihtiyag duydugumda hemsire ve saglik personeline ulasabildim 183 hasta
katiliyorum cevabmi 62 hasta kesinlikle katiliyorum cevabini vermistir. Ankete
katilanlarin verdikleri cevaplarin puant maximuma yakin bir deger 1150°dir. Verilen
cevaplarin dogrultusunda ¢ikan sonug hastalarin hemsire ve diger saglik personeline

ulagimlarinin kolay oldugu ve bu durumdan memnun olduklar1 sdylenebilir.

Hasta mahremiyetime saygi gosterildi 155 hasta katiliyorum cevabini 67
hasta kesinlikle katiliyorum cevabint vermistir. Ankete katilanlarin verdikleri
cevaplardan olusan puan 1122°dir. Ortalamanin iizerinde bir degerdir. Saghk

calisanlarinin hasta mahremiyetine 6zen gosterdiklerini ifade etmektedir.

Istenen tetkik sonuglarinin ¢ikmasi 1 saat siirdii 165 hasta katiliyorum

cevabice 51 hasta kesinlikle katiliyorum cevabini vermistir. Ankete katilanlarin
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verdigi puanlarin toplami 1071°dir. Sonug¢ ortalamanin {izerinde ¢ikmistir. Tetkik
sonuglarinin 1 saatten daha erken ¢ikmadigini ifade etmektedir. Anketin yapildigt

acil serviste alinan tetkiklere gore siire degismektedir.

Gerekli tim miidahalenin yapildigina inaniyorum 157 hasta katiliyorum
cevabini 29 hasta kesinlikle katiliyorum cevabimi vermistir. Ankete katilanlarin
verdikleri cevaba gore 773 puan ¢ikmistir. Ortalamanin altinda bir deger olup acile

basvuran hastalarin kendilerine yapilan miidahaleleri yeterli bulmamaktadir.

Tekrar acil polikligine ihtiyag duydugum da hastanenin acil servisini se¢erim
172 hasta katiliyorum cevabini 56 hasta kesinlikle katiliyorum cevabini vermistir.
Hastalarin memnuniyet anketine verdikleri cevaba gore 1116 ortalamanin iizerinde
sonuclanmistir. Bu sonug acil servisten aldiklar1 hizmetten memnun olduklar1 ve

ihtiyag halinde yine acil servise bagvurabileceklerini gostermektedir.

Hastaneyi ve acil servisi yakinlarima tavsiye ederim 146 hasta katiliyorum
cevabini 60 hastanin kesinlikle katiliyorum cevabini vermistir. Verilen cevap puani
1092 ve ortalamanin iizerinde bir degerdir. Hastalar baska ihtiya¢ sahibi hastalara
acil servisten aldiklart memnuniyetten dolay1 hastanenin acil servisini tavsiye

edeceklerini ifade etmislerdir.

Hastalarim Memnuniyet Olgegine Gore Verdikleri Cevaplar tablo 12 de

gosterilmis olmaktadir.

Tablo 12 Hastalarin Memnuniyet Olcegine Gore Verdikleri Cevaplar
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> 2 | 2 s |Z ¢
S |2 % S B
Acil servisinin genel temizligini ¢ok iyi buldum | 7 46 78 143 15
%2.4 %15.9 | %27.0 | %495 | %5.2
Kayit sonras1 muayene i¢in beklemedim 29 99 17 130 14
%10.0 %34.3 | %5.9 % 45.0 | %4.8
Kayit sonras1 miidahele i¢in beklemedim 11 79 29 151 % | 19 %
%3.8 % 27.3 | %10.0 | 52.2 6.6
Doktorun bana kars1 tutumu ¢ok iyiydi 7 39 87 132 24
%2.4 %135 | %30.1 | %45.7 | %8.3
Doktor hastaligim ve yapilacak iglemler 715 66 82 103 23
hakkinda yeteri kadar bilgilendirdi %5.2 %22.8 | %28.4 | %35.6 | %8.0
Hemgsireler ve saglik personelinin bana karst 1 18 58 170 42
tutumu ¢ok iyiydi %0.3 %6.2 %20.1 | %58.8 | %145
Ihtiya¢ duydugumda hemsire ve saglhk 4 16 24 183 62
personeline ulagabildim %1.4 %5.5 %8.3 %63.3 | %21.5
Hasta mahremiyetime saygi gosterildi 5 24 38 155 67
%1.7 %8.3 %13.1 | %53.6 | %23.2
Istenen tetkik sonuglarinin ¢ikmasi 1 saat siirdii | 6 51 16 165 51
%2.1 %17.6 | %5.5 %57.5 | %17.6
Gerekli tiim miidahelenin yapildigina 8 23 72 157 29
inantyorum %2.8 %8.0 %24.9 | %54.3 | %10.0
Tekrar acil poliklinigine ihtiyag duydugumda 11 13 37 172 56
hastanenin acil servisini segerim %3.8 % 45 | % 12.8 | %59.5 | %19.4
Hastaneyi ve acil servisi yakinlarima tavsiye 15 % |11 % |57 % | 146 60
ederim 52 3.8 19.7 %505 | % 20.8
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3.3. Memnuniyet dlceginde Korelasyon Analizi

Orneklem korelasyon katsayilar1 degerleri; diisiik pozitif (0,10 to 0,29), orta
derece (0,30 to 0,449), yiksek (0,50 to 1,0 ) seklinde ayrintili olarak
degerlendirilmektedir. Cift yildiz olmasi1 arasindaki iliskinin gl¢liiligiini
anlatmaktadir. Orneklem korelasyon katsayilar1 degerleri; diisiik negatif (-0,29 to
0,10), orta derece (-0,49 to -0,30), yiiksek (-0,50 to -1,00) seklinde ayrintili olarak
degerlendirilmektedir. Korelasyon degeri (-0.144) diisiik derece negatif iligki olarak
degerlendirilmektedir. Yapilan arastirmada anket sorular1 arasindaki korelasyon
analizi Ek 3’°te gosterilmektedir.

Acil servisin temizligini ¢ok iyi bulan hastanin; doktorun tutumunu kendisine
karst cok iyi buldugunu +0.336**, aymi sekilde hemsire ve saglik personelinin
tutumunu  ¢ok iyi buldugunu +0.394**  ihtiya¢ duydugunda hemsire ve saglik
personeline ulagabildigini +0.329** hasta mahremiyetine saygi gosterildigine
+0.305**, gerekli tiim miidahalelerin yapildigina inandigina +0.283**_ tekrar acil
polikligine ihtiyag duydugunda hastanenin acil servisini segecegine +0,266**,
hastaneyi ve acil servisi yakinlarina tavsiye edecegini +0.305%* ile iligkisi pozitif

yonde goriilmiistiir.

Kayit i¢in ¢ok bekleyen hastanin; kayit sonrast muayene icin beklemeyen -
0.318**, kayit sonras1 miidahale i¢in beklemeyen hasta ile -0.253** arasinda negatif
iliski vardir. Kayit sonrasi bekleyen hastanin muayene ve miidahale icin
beklemeyecegi anlamina gelmektedir. Acil serviste kayit sonrasi hastalar sari
poliklinik ve yesil poliklinik olarak yonlendirilmektedir. Kayit sonrasi ¢ok bekleyen
hasta gerekli tiim miidahalenin yapildigina -0.144* inanmadigi, hastaneyi ve acil

servisi yakinlarina tavsiye etmeyecegi -0.184** yonde iliski goriilmiistiir.

Kayit sonras1t muayene i¢in beklemeyen hasta; kayit sonrasi miidahale i¢in
beklemedigi +0.569**, gerekli tiim miidahalenin yapildigina inantyorum +0.354%%*,
tekrar acil polikligine ihtiya¢ duydugunda hastanenin acil servisini segcerim +0.237**
hastaneyi ve acil servisi yakinlarima tavsiye edecegi +0.325** yonde pozitif iligki

gorilmiistiir.

Kayit sonras1 miidahale i¢in bekleyen hastanin; kayit sonrast muayene igin

beklemedigi +0.569**, gerekli tiim miidahalenin yapildigina inanmasi +0.338*%*,
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tekrar acil polikligine ihtiyag duydugunda hastanenin acil servisini
sececegini+0.238** hastaneyi ve acil servisi yakinlarina tavsiye edecegini +0.350**

pozitif yonde iliski goriilmiistiir.

Doktorun bana karsi tutumu ¢ok iyi diyen bir hasta; kayit sonras1 muayene
icin beklemedigi +0.321**, kayit sonrasi miidahale i¢cin beklemedim +0.350**,
doktorun hastaligim ve yapilacak islemler hakkinda yeteri kadar bilgilendirdi
+0.512%%*, hemsireler ve saglik personelinin bana karsi tutumu cok iyiydi
+0.536**, gerekli tiim miidahalenin yapildigina inaniyorum +0.394** pozitif, giiclii

dogrusal bir iligki i¢erisindedirler.

Doktor hastaligim ve yapilacak islemler hakkinda yeteri kadar bilgilendirdi
diyen hasta; doktorun bana karsi tutumu c¢ok iyiydi +0.502** ile arasinda pozitif
giiclii bir iligki , ayn1 sekilde hemsireler ve saglik personelinin bana kars1 tutumu ¢ok
iyiydi +0.460** pozitif dogrusal bir iliski bulunmus, hasta gerekli tim miidahalenin
yapildigina inaniyorum +0.453** ile de giiclii bir iliski vardir. pozitif iligkinin oldugu
diger sorular ise; tekrar acil polikligine ihtiya¢ duydugum da hastanenin acil
servisini segerim +0.288**  hastaneyi ve acil servisi yakinlarima tavsiye ederim

olmustur.

Hemsireler ve saglik personelinin bana kars1 tutumu ¢ok iyiydi diyen hastanin
pozitif yonde en giiglii iligkiyi; ihtiyag duydugumda hemsire ve saglik personeline
ulasabildim +0,600** sonrasinda doktorun bana kars1 tutumu ¢ok iyiydi +0.536*%*,
tekrar acil polikligine ihtiyag duydugumda hastanenin acil servisini segerim
+0.414** hastaneyi ve acil servisi yakinlarima tavsiye ederim +0.433** seklinde
devam etmistir. Konsultan hekimin gelmesini 1 saatten fazla bekledim degiskeni ile

arasindaki baglant1 +0.009 olup hi¢ denecek kadar azdir.

Ihtiyag duydugumda hemsire ve saglik personeline ulasabildim diyen
hastanin; hasta mahremiyetime saygi gosterildi +0,548%*, pozitif yonde dogrusal bir
iligki vardir. Negatif yonde dogrusal iliskinin, tedavim icin konsultan hekime ihtiyac
duyuldu -0.86 ile konsultan hekimin gelmesini 1 saatten fazla bekledim, -0.159**

diisiik giicte oldugu goriilmektedir.

Hasta mahremiyetime saygi gosterildi diyen hastanin, pozitif yonde yiiksek

giicte dogrusal baglant1 bulunan degiskeni; ihtiya¢c duydugumda hemsire ve saglik
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personeline ulasabildim +0.548** sonrasinda, hemsireler ve saglik personelinin bana
kars1 tutumu cok iyiydi +0.451** hastaneyi ve acil servisi yakinlarima tavsiye

ederim +0.434** geklinde devam etmistir.

Istenen tetkik sonuglarinin ¢ikmasi 1 saat siirdii diyen hastanin, kayit igin gok
bekledim +0.003 ve kayit sonrasi miidahele i¢in beklemedim +0.003 degiskenleri 0’a
yaklagarak neredeyse iki degiske arasinda baglanti bulunmadigini ifade etmistir.
Hastanin orta derece korelasyon degeri hasta mahremiyetime saygi gosterildi

+0.341** olmustur.

Tedavim icin konsultan hekime ihtiya¢ duyuldu diyen hastanin pozitif
dogrusal iliskisi, konsultan hekimin gelmesini 1 saatten fazla bekledim +0.708**
giiclii baglant1 bulundugu goriilmiistiir. Negatif goziikiip korelasyon katsayisi 0’a
yakin olan acil servisin genel temizligini ¢ok iyi buldum -0.001 olmustur. Tedavim
icin konsultan hekime ihtiya¢ duyuldu degiskenin yani pozitifte olsa negatifte olsa
giicii diistik oldugu goriilmektedir. Doktor hastaligim ve yapilacak islemler hakkinda
yeteri kadar  bilgilendirdi +0.177**, hasta mahremiyetine sayg1 gosterildi -0.114

olmustur.

Konsultan hekimin gelmesini 1 saatten fazla bekledim diyen hastanin ¢ift
yildizli1 olan 3 degiskeni bulunmaktadir. Tedavim i¢in konsultan hekime ihtiyag
duyul du + 0.708*%*, istenen tetkik sonuglarini ¢gikmasi 1 saat siirdii -0.155**, ihtiyag
duydugumda hemsire ve saglik personeline ulasabildim -0.159** oldugu

bulunmustur.

Gerekli tiim miidahalenin yapildigina inanan hastanin pozitif yonde yiiksek
giiclii degigkenleri tekrar acil polikligine ihtiyag duydugumda hastanenin acil
servisini segerim +0.660**, hastaneyi ve acil servisi yakinlarima tavsiye ederim
+0.669**dir. Anket sorularinda ¢ift yildizli gii¢lii degisken olmayan sorular ise, kayit
icin gok  bekledim -0.144*, tedavim i¢in konsultan hekime ihtiya¢ duyuldu +0.42,
konsultan hekimin gelmesini 1 saatten fazla bekledim +0.010 oldugu tablo 12

goriilmektedir.
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Tekrar acil polikligine ihtiya¢ duyuldugunda hastanenin acil servisini segerim
diyen hastanin hastaneyi ve acil servisi yakinlarima tavsiye ederim degiskeni ile
+0,861** giiclii ve pozitif yonde bir iliski bulunmustur. Sonrasinda gerekli tiim
miidahalenin yapildigina inantyorum +0.660** dir. Anket sorularinin yani diger
degiskenle- rin ¢ift yildizli olmasi ragmen orta derece ve diisiik derecede giigte
oldugu tabloda goriilmektedir. Uc¢ degiskenin tekrar acil polikligine ihtiyac
duydugumda hastanenin acil servisini segerim degiskeni ile 0’a yakin oldugu
goriilmektedir. Bunlar; kayit igin ¢ok bekledim -0.107, konsultan hekimin gelmesini
1 saatten fazla bekledim -0.26, tedavim i¢in konsultan hekime ihtiya¢ duyuldu +0.36
dir.

Hastaneyi ve acil servisi yakinlarima tavsiye ederim diyen bir hastanin;
tedavim i¢in konsultan hekime ihtiyag¢ duyuldu +0.013, konsultan hekimin gelmesini
1 saatten fazla bekledim-0.038 oldugu tabloda goriilmiis ve bu durum degiskeni pek
etkilemedigi goriilmektedir. Diger degiskenler ile arasindaki iligski giicli oldugu
analiz sonucunda c¢ift yildiz almasiyla EK: 3’te goriilmiistiir. Biitiin degiskenler

hastanin hastaneyi ve acil servisi yakinlarima tavsiye etmesi etkilemektedir.

M1: Acil servisinin genel temizligini ¢ok iyi buldum, M2: Kayit sonrasi
muayene i¢in beklemedim, M3: Kayit sonrast muayene i¢in beklemedim, M4:Kayit
sonras1 miidahele i¢in beklemedim, M5: Doktorun bana kars1 tutumu ¢ok iyiydi, M6:
Doktor hastaligim ve yapilacak islemler hakkinda yeteri kadar bilgilendirdi, M7:
Hemsireler ve saglik personelinin bana karsi tutumu ¢ok iyiydi, M8: Ihtiyac
duydugumda hemsire ve saglik personeline  ulasabildim, M9: Hasta
mahremiyetime sayg1 gosterildi, ~MZ10: Istenen tetkik sonuglarinin ¢ikmasi 1 saat
stirdii, M11: Tedavim i¢in konsultan hekime ihtiya¢ duyuldu, M12: Konsultan
hekimin gelmesini 1 saatten fazla bekledimM13: Gerekli tiim midahelenin
yapildigina inaniyorum, M14: Tekrar acil poliklinigine ihtiya¢ duydugumda
hastanenin acil servisini se¢erim, M15: Hastaneyi ve acil servisi yakinlarima tavsiye

ederim.
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SONUC

Saglik sektorii giinlimiizde hizli gelisim gosteren hizmet sektorleri arasinda
yer almaktadir. Saglik sektoriindeki hizli gelisim, saglik hizmeti alan hasta ve hasta
yakinlarinin beklentilerini artirmakta ve kaliteli hizmet giindeme gelmektedir. Saglik
sektoriinde hizmet kalite standartlar1 belirlemede 6nemli olan hasta memnuniyetidir.
Hasta memnuniyeti acil serviste sunulan hizmetin hastay1 tatmin etmesine gore
degismektedir. Giiniimiizde hasta memnuniyeti 6nemi, yiiksek verimlilik ve daha
yilksek kazang, hasta sayisinda artma, tibbi hata olasiliginda azalma, hastalarin
verilen Onerilere uyma oranlarinda artis, mesleki doyum oralarinda artma, sevk

edilen hasta sayisinda artista pozitif etki saglamistir.

Acil servisler hastalara hizli ve kesintisiz hizmet sunan birimlerdir. Acil
servise bagvuran hastalarin sikayetleri acil miidahele gerektirmektedir ya da hastalar
kendi durumlarini acil olarak goriirler. Acil serviste yapilan tetkik ve muayene kisa
siire de olmasi, rapor istemi, recete yazdirma, polikliniklerde randevu alinamamasi
gibi nedenlerden acil servise basvurmaktadirlar. Bu nedenler acil serviste
midaheleyi geciktirmektedir. Acil servise gelen hastalar nasil bir miidahele ile

karsilanacaklarin1 bilmedikleri i¢in endise duyarlar.

Her gegen giin biiyiliyen saglik sektoriinde kalitenin gelistirilip saglanmasinda,
memnuniyet oraninda basariyr yakalamak ve siirekligini saglamak hastaneler i¢in
onemli bir durumdur. Ayni zamanda hasta memnuniyetin artmasi acil serviste

calisan personelin is memnuniyetini artirir.

Acil servise gelen hasta, acil kapisindan girdigi andan itibaren almis oldugu
saglik hizmetinin hasta memnuniyetinin yliksek veya diisiik olmasini etkiler. Hasta
memnuniyeti ya da memnuniyetsizligi acil servisi tavsiye etme veya hastalarin acil
servisi tekrar kullanmasmi etkiler. Acil servisin hastalar tarafindan tekrar tekrar
kullanim1 acil servisten memnun olduklar1 anlaminda gelmemektedir. Hastanin
evinin isinin yakin olmasi veya poliklinikte sira alamamas1 da hastalarin acil servisi

birden fazla kullanildiginin bir gostergesidir.

Saglik hizmetlerinde hasta memnuniyeti tibb1 tedavi islemleri ile

saglanmamaktadir. Hastanin acil kapisindan girdigi andan itibaren acil servisin temiz
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olmasi, hastanin miidahale ve muayene icin bekleme siiresi, doktorun hastalik veya
yapilacak islem hakkinda bilgi verilmesi, hastanin mahremiyetine saygi gosterilmesi,
hastanin tedavisinin yapildigini inanmasi hastalarin memnuniyetinde onem tasiyan
faktorlerdendir. Acil servisin ortaminin genel temizligi hastalarin beklentilerini
karsilamis olmasi ve ayni oranda da temizligin beklentiden daha az bulunmasi acil
servisin temizligine daha Onem verilmesi gerektigini gostermektedir. Sedye
ortiilerinin daha sik degistirilmesi, ¢alisanlarin eldivenlerini baska bir hastaya
gecerken degistirmesi, hastalarin kullandiklar1 tuvaletlerinin temizligi daha sik

yapilmasi, temizligin daha iyi olabilecegini gosterir.

Acil serviste triaj sonrasindaki kayit, muayene ve miidahale ig¢in bekleme
stireleri kisaltilmalidir. Ayni sekilde konsultan hekimin bekleme siiresi kisaltilmasi
saglanmalidir. Hastanemizin acil servisinde saglik personeli yapilan islemler
hakkinda hastaya bilgi verilmelidir. Hastalarin anlayabilecegi bir dil kullanilmalidir.
Hastalarin miidahele sirasinda mahremiyetine saygi gosterilmelidir. Hasta sedye ile
tasinirken hasta iizeri Ortiilmelidir. Hastalarin tedavisi sirasinda perdeler
kapatilmalidir. Acil serviste ¢alisan saglik personeline hasta iletisim ile ilgili egitim
verilmelidir. Bankolarda bekleme siiresinin azaltilmasi ¢alistirilan eleman sayisinin
arttirilmas1 ve acil serviste calismaya donanimli elemanlar1 fazla olmasiyla
saglanabilir. Acil serviste yeterli ilag ve malzemenin olmast miat kontroli
yapilmalidir. Acil servisteki yogunluk ve acil servisin bilingsiz kullanimi doktorun
muayene etme siiresini ve hastalarin bekleme siirelerini etkilemektedir. Sadece
doktor sayisinin arttirilmasi bu siirenin kisalmasina yetmez. Acili daha bilingli

kullanim saglanirsa muayene i¢in bekleme siiresi buna esdeger olarak azalacaktir.

Caligmada hasta goziinden acil servisteki memnuniyet ve eksiklikler
yoniinden sonuglar ortaya ¢ikmistir. Eksiklikler konusunda calisanlarin goriis ve
onerileri de ¢ok Onemlidir. Calisanlarin goziinden kalite ve memnuniyete yonelik

calisma yapilabilir.
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EKLER

Ek 1: Anket Formu Ornegi

Saym llgili,

Bu anket formu Beykent Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Isletme
Yonetimi Anabilim Dali altindaki Hastane ve Saglik Kuruluslart Yiksek Lisans
programinda yapmakta oldugum ‘Saglik Sektoriinde Hizmet Kalite Standartlar1 ve
Acil Serviste Hasta Memnuniyetine Yonelik Bir Arastirma’ baslikli tezimin
uygulama kismu ile ilgilidir. Bu anket acil servise basvuran hasta ve hasta yakinlari
tarafindan doldurulacaktir. Gonderilecek cevaplarda hastalar ve hasta yakinlari ile
ilgili bilgiler kesinlikle gizli tutulacak olup, elde edilecek sonu¢ sadece akademik
amagh kullanilacaktir. Bu g¢alismadan elde edilecek sonuglarla son zamanlar da
saglik sektoriindeki, hizmet kalite standartlart Onem kazanmis hizmeti, hasta
memnuniyetini etkileyen ve acil servisteki hastalarin tercihini belirleyen unsurlari
ortaya koymay1 arzulamaktayiz.

Anketi olusturan sorular1 cevaplandirmak SUphesiz ¢cok kiymetli zamaninizin

bir kismin1 alacaktir. Ancak acil serviste oluSan sorunlar1 goz oniine sunarak, daha
iyi bir hizmet i¢in elde edilen sonuglardan ortaklasa yararlanmak diisiincesi ile bize

yardimc1 olacaginiz iimit etmekteyiz. Gonderilecek cevaplar ve elde edilecek
sonuclar kesinlikle gizli tutulacaktir. Birbirine benzeyen ve tekrar gibi goriinen
sorular arastirma teknigi agisindan sorulmasi zorunlu sorulardir. Dolayisiyla biitiin
sorularin cevaplandirilmasi degerlendirmenin saglikli yapilabilmesi i¢in biiyiik 6nem
arz etmektedir. ilginiz icin tesekkiirlerimiz sunar, gegmi$ olsun dileriz.

Tezi hazirlayan: Cigdem Unsal

Danisman: Yrd. Dog. Dr.
Volkan Ongel

A. Formu Dolduran Hakkinda Genel Bilgiler

Yasiniz Mesleginiz :

Cinsiyetiniz: Kadin (...)  Erkek(...)

Egitim Durumunuz: Okuryazar degil( ) I1kogretim( ) Lise ( )
Universite( ) Lisansiistii( )

Sosyal Giivenceniz: SGK ¢alisan( ) SGK emekli( ) Emekli sandigi( ) Ozel

saglik sigortasi( ) Sosyal giivencem yok ()
Acile Geliginiz : Ilkdefa ( ) 2veiisti ( )
Hastanemizin Acil Servisi Secme Sebebim :

Daha 6nce aldigim hizmetlerden memnuniyet ( )Hastanenin evime-iSime

yakin olmast ()

Calisanlara giiveniyorum () Hastanenin imkanlarini
begeniyorum ()

Diger ()
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Asagidaki sorular1 hic katilmyvorumdan kesinlikle katilivorum olcegine gore
cevaplayimz.

(1= Hic Katilmiyorum; 2=Katilmiyorum; 3= Kararsizim; 4= Katiliyorum; 5=
Kesinlikle Katiliyorum)

1.Acil servisin genel temizligini gok iyi buldum. 1 2 (3 |4
2. Kayit i¢in ¢ok bekledim 1 2 3 4
3. Kayit sonrasi muayene i¢in beklemedim 1 2 3 4
4.Kayit sonrasit miidahele i¢in beklemedim 1 2 3 4

5. Doktorun bana kars! tutumu ¢ok iyiydi

6. Doktor hastalifim ve yapilacak islemler hakkinda
yeteri kadar bilgilendirdi.

7. Hemsireler ve saglik personelinin bana kars! tutumu
cok iyiydi

8. Ihtiya¢ duydugumda hemsire ve saglik personeline 1 2 3 4

ulasabildim

9.Hasta mahremiyetime sayg1 gosterildi. 1 2 3 4
10. Istenen tetkik sonuglarinin ¢ikmasi 1 saat siirdii. 1 2 3 4
11.Tedavim i¢in konsultan hekime ihtiya¢ duyuldu 1 2 3 4
12. Konsultan hekimin gelmesini 1 saatten fazla 1 2 3 4
bekledim

13.Gerekli tiim miidahalenin yapildigina inantyorum

14.Tekrar acil poliklinigine ihtiyag duydugumda I (2 |3 |4
hastanenin acil servisini segerim

15. Hastaneyi ve acil servisi yakinlarima tavsiye ederim. | 1 2 3 4
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EK 2: Anket izin Yazisi

EOCAEL! {LEKAMU HASTANELER] BIRLIG! GENEL
_—y SERRETERLIG! . ROCAF1] 11 i KERGS EGITIM,
A ARASTIRMA VE GELISTIRME BIRIME
- F“ - 4 154772016 11,08 . 21920196 - 799 - E 1058
(3 re AR MR
SAGLIK BAKANLIGI oouasiszes
vy wili Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kuruma

N

Kocaeli Il Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Sawm @ 21920196-799
Konu : Yiiksek Lisans Tezl Cigdem UNSAL

KOCAELI DARICA FARABI DEVLET HASTANESI YONETICILIGINE

Bevkent Universitesi Isletme Yénetimi Anabilim Dah Hastane ve Saglic Kurumlan
Yonetimi Programi Ogrencisi Cigdem UNSAL'm “"Saglik Sektoriinde Hizmet Kalite
Standartlan ve Acil Serviste Hasta Memnuniyetine Yénelik Bir Calisma" konulu tez
cahgmasint hastanenizde yapmas1 komisyonumuzca uygun gériilmiistiir,

Geregini rica cderim.

Op.Dr.M. Cogkun GULER
Idari Hizmetler Bagkant a.
T Genel Sekreter a.

Karadenizliler Mah, Elmatepe Cad.No:57 [zmi’KOCAELL

Bilgi igin: Yagmur OZTORK
Faks No:0 262 319 50 19

UnvamACIL TIP TERNISYENI

e-l’og[a;yamu[,uztmk@sag]ik.sov.lr Int. Adresi: Y.OZTORK-0262 3192014-1535 Telefon No:1535
Evrakan elektronik imzah suretine http.#e-belge saglik.gov.tr adresinden ddSeaces-Obdc-47d3-874F c3051872d026 kotu ile engebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kamuna gire glivenli elek ik im2a ile imzal; t
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EK 3: Korelasyon Analiz Tablosu

M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8 M9 M M M M M M
10 11 12 13 14 15
M1 1 -029 | .172 | .217 | .336 | .272 | .394 | .329 | .305 | .205 | -.001 | -.023 | .283 | .266 | .305
*% *% *% *% *% *% *% *% *% *%x *%x
M2 -.02]1 -318 | -.253 | -.197 | -.189 | -.146 | -.110 | -.110 | .003 | -.084 | -.039 | -.144 | -.107 | -.184
9 *% *% *% *% * * *%x
M3 172 -318 | 1 .569 | .321 | .302 | .207 | .194 | .187 | .087 .060 .059 .354 | .237 | .325
*k *k *% *% *% *% *%k *%k *% *x *k
M4 .217 | -.253 | .569 | 1 .350 | .302 | .301 | .277 | .287 | .003 .025 .051 .338 | .238 | .350
*%k *%k *% *% *% *% *k *%k *% *x *k
M5 .336 | -.197 | .321 | .350 | 1 .512 | .536 | .373 | .241 | .076 .070 .073 .394 | .325 | .378
M6 272 | -.189 | .302 | .302 | .512 |1 .460 | .258 | .233 | .054 | .177 | .090 .453 | .288 | .252
** ** ** *% ** *% *% 8** **x **% *% *%
M7 .394 | -.146 | .207 | .301 | .536 | .460 | 1 .600 | .451 | .172 | .035 .009 .394 | .414 | .433
*%k * *% *%* *% ** *%x *%x *% *% **x *x
M8 .329 | -110 | .194 | .277 | .373 | .258 | .600 | 1 .548 | .251 | -.086 | -.159 | .329 | .386 | .418
*%k *% *%* *% *% *%k *x *% *% *% **x *x
M9 .305 | -110 | .187 | .287 | .241 | .238 | .451 | .548 | 1 .341 | -114 | -.150 | .340 | .355 | .434
M10 .205 | .003 .087 .003 .076 | 0.54 2172 | .251 | .341 | 1 -075 | -.155 | .162 | .162 | .166
M11 -.00 | -.084 | .060 .025 .070 .177 | .035 | -.086 | -114 | -.075 | 1 .708 | .042 .036 .013
1 *%x *%
M12 -.02 | -.039 | .059 .051 .073 .090 .009 | -.159 | -.150 | -.155 | .708 | 1 .010 -.026 | -.038
3 *%x * *% *%
M13 .283 | -.144 | .354 | .338 | .394 | .453 | .394 | .329 | .340 | .162 | .042 .010 1 .660 | .669
*%x * *% *%* *% *%* *%* *%x *%x *% ** **x
M14 .266 | -107 | .237 | .238 | .325 | .288 | .414 | .386 | .355 | .162 | .036 | -.026 | .660 | 1 .861
*%x *% *% *% *% *% *%x *%x *% *% *%x
M15 .305 | -.184 | .325 | .350 | .378 | .252 | .433 | .418 | .434 | .166 | .013 | -.038 | .669 | .861 | 1
*k *k *k *k *k *k *% *% *% **k **k *%

*# Korelasyon 0.01 seviyesinde anlamlidir

*Korelasyon 0.05 seviyesinde anlamlidir
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