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KAMU HASTANELERININ SAGLIK HiZMETi SUNUMUNDA HASTA
MEMNUNIYETINi ETKILEYEN FAKTORLER

Kamu hastanelerinde saglik kamusal bir hizmet alanidir. Kamu hastanelerinde
saglik hizmetinin sunulmasi kamusal gorevin yerine getirilebilme anlamimi
tagimaktadir. Kamusal hizmetin geregi olarak sunulan saglik hizmetlerinde hastane
personelinin memnuniyeti ayn1 zamanda hastalara yonelik olarak verilen tedavi
hizmetlerindeki hasta memnuniyetini de etkileyebilmektedir. Kamu hastanelerinde
sunulan formel anlamdaki saglik hizmetinin iilkemizdeki yogunlugu giderek
artmaktadir. Bu kapsamda; saglik hizmetlerinin sunumunda gorev alan personelin
hasta bakimi ile teshis ve tedavi yontemlerini yapabilmesinde hasta yogunlugunun

azaltilmas1 durumunda hizmetler daha etkin bir sekilde verilebilecektir.

Bu caligmanin temel amaci; kamu hastanelerinin saglik hizmeti sunumunda
hasta memnuniyetini etkileyen faktorlerin neler olabilecegini agiklamaktir. Ayrica
hasta memnuniyeti algismnin hastalarin kisisel sosyal Ozelliklerine gore de
incelenmesi amaglanmistir. Arastirmada veri toplama araci olarak anket formu
kullanilmustir. Arastirmanin evrenini Istanbul ili Anadolu Yakasmda bulunan Kamu
Hastaneleri Birligi Hastanelerine ayaktan basvuran hastalar olusturmaktadir.
Arastirma kapsaminda basit tesadiifi 6rneklem yontemi kullanilarak 310 kisiye
ulagilmistir. Arastirmanin veri analizinde SPSS 16 istatistik paket programi
kullanilmistir. Verilerin ¢oziimlenmesinde frekans, yiizde, ortalama, standart sapma
gibi tanimlayict istatistikler ile t-testi ve  ANOVA testinden faydalanilmistir.
Arastirma sonuclarma gore; kamu eliyle verilen saglik hizmetlerinin hastanelerde
daha etkin olarak sunulabilmesi maksadiyla fiziki sartlarinin iyilestirilmesi ve
teknolojik donatimlarin yenilenmesi ile saglik personelinin verimliliginin arttirilmasi
yoniindeki ¢alismalar saglik hizmetlerin sunumunda memnuniyet diizeyini

arttirabilecektir.
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ABSTRACT

EFFECTING FACTORS OF THE PATIENT SATISFACTION IN PUBLIC
HOSPITALS SERVING HEALTH CARE

Health services in public hospitals is a public space. Submission of health
services in public hospitals are means able to fulfill the public task. In the health
services provided by the hospital staff satisfaction as a public service should be at the
same time also affect patient satisfaction in the treatment services for the patients.
The density of health services in the formal sense in our country offered in public
hospitals is increasing. In this context, the staff involved in the delivery of health
services and patient care in the event of a reduction in the density of the patient can

be given the diagnosis and treatment services in a more efficient manner.

The main purpose of this study; What are the factors that affect patient
satisfaction in the delivery of health services in public hospitals would be to explain.
In addition, we aimed to investigate the perception of patient satisfaction of patients
according to personal social features. Questionnaire as a data collection tool used in
the study. The research population consisted of patients admitted to the Istanbul
province is standing with the Association of Public Hospitals Hospital is located on
the Anatolian side. In the study of 310 people by using simple random sampling
method. Research data analysis using SPSS 16 statistical software package was used.
To analyze the data, frequency, percentage, mean, standard deviation was utilized by
descriptive statistics such as t-test and ANOVA. According to the survey; hands of
public health services in hospitals can be presented more effectively in order to
improve the physical conditions of technological equipment and work towards
increasing the efficiency of health personnel will be able to increase the level of

satisfaction with the renewal of the provision of health services.

1



ICINDEKILER

Sayfa No.
0z
ABSTRACT
TCINDEKILER .....oooommiieeeeeeeeeeeeeeeeee ettt iii
TABLOLAR LISTESI .......oooooiiiiiioooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e vi
SEKILLER LISTEST ..o, viii
GRAFIKLER LISTESI .......cooooooiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, ix
KISALTMALAR ..........oooioioiieeoeeeeeeeeeeeeee e X
GHRIS ...ttt 1

BIiRINCi BOLUM

KAMU HASTANELERINDE SAGLIK HiZMETININ SUNULUSU

1. TURKIYE’DE KAMU HASTANELERININ YAPISI VE SAGLIK

HIZMETI SUNULUSU ..ottt 4
L.1. SaglZIn TanImMI......ccoeeeiiiiiiiieeee et e e e e e e e e e e e e e e enees 4
1.2. Saglik Hizmetlerinin Amacit ve Onemi ...........ccocooveevveeeveeeieeeeeeeeeeennn, 6
1.3. Saghk Hizmetlerinin Siniflandirilmasi ve Nitelikleri ..........ccoooeeeeniiieen. 8

2. KAMU HASTANELERININ ORGUTLENME BiCiMi...........cccc.......... 13
2.1. Miilkiyetine Gore Kamu Hastaneleri ...........cceeeveeiiiiiiiieeeeeeiniiiiiieeeeeeen, 15

2.1.1. Bakanliklara Bagli Hastaneler.............ccccvvvvieeeeinniiiiiiieeceeeee, 17

2.1.2. Universitelere Bagli Hastaneler................coccocveveeeveeeeeeeeennnan, 19

2.1.3. Belediye Hastaneleri..........cccouviiieeieeeiiiiiiiiiiieeeeeeeieeee e 23

2.1.4. Askeri Hastaneler...........coooiiiiiiiiiiiiiiiiiiieceeceeece e 24

2.2. Fonksiyonuna Gore Hastaneler.............cccceeeeeeiiiiiiiiiiiiiieeeeeiieeeee e 24
2.2.1. Genel Nitelikli Hastaneler..............ccccooiiiiiiiiiiiiniieeeee 24

2.2.2. Ozel Dal Hastaneleri............ccooveveveueeeeereeieeeeeeeeeeeeeeeee e 25

2.2.3. Egitim ve Arastirma Hastaneleri ...........cccuvvveeeeeenniiiiiiieeeeeeeees 26

2.2.4. Rehabilitasyon Merkezleri ..........cccoevvviiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeee, 26

3. KAMU HASTANELERININ BUGUNKI YAPISI ........cooooovvnrinriniiinnes 27

111



IKiNCi BOLUM
KAMU HASTANELERINDE HASTA MEMNUNIYETI VE
ETKILEYEN FAKTORLER

1. SAGLIK HIiZMETLERINDE HASTA MEMNUNIYETINi ETKIiLEYEN

FAKTORLER ..ot 29
I.1. Hasta Kavrami.......cooooiiiiiiiiiiiiiieeeecee e 29
1.2. Hasta HaKIari........coooiiiiiii e 31
1.3. Saglik Hizmetlerinde Hasta Memnuniyeti...........ccceeeeeeeerriecniiieeeeeeeeennnns 39
1.4. Hasta Memnuniyetinin Amact ve Onemi ...........ccccocveveveeeevieeveerenennnnnn, 42

1.4.1. Hasta Memnuniyetinin AMACT ..........ceeeruvrrrrreeeeeeesnieniieeeeeeeesnnnnnns 43
1.4.2. Hasta Memnuniyetinin Onemi.............ccocooveveveeiveieeeeeeeeeeeeennnn, 43
1.5. Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorler............cccccooeeeviiiiiiiiiinnnnnnni, 44
1.5.1. Hasta ve Yakmlarma Iliskin Faktorler..........c.ccoooveeveveeveeeeeennne.. 45
1.5.2. Hizmet Verenlere Iliskin Faktorler............ccooveoveoieeeeeeeeeeeeeae. 45
1.5.3. Fiziksel Cevresel ya da Kurumsal Faktorler ............cccccvvveeeeeennnnn. 46
1.5.4. Hasta Memnuniyetini Tedavi Siirecinde Etkileyen Faktorler......... 46

2. HASTA MEMNUNIYETINDE ROL ALAN FAKTORLER.................... 49
2.1. Hasta — DOKtOT THSKIST.....oveoveoeieeeeee e 50
2.2. Hasta — Hemsire THSKIST.......c.ooveeveeeeeeeeeeeeeeee e, 50
2.3. Hasta — Diger Hastane Personeli TlisKisi............ccocoeveivveioveiireieneenne, 50
2.4, BUGIUENAIIME ....ovvviiiiieeeiiiiiieieee e e e e e e araeeeee e e 51
2.5. Fiziksel ve Cevresel Kosullar ..............ovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeieeeeievvvvveenens 51
2.6. BUrokratik ISIEMIET...........ooiviieieeeee e, 52
2.7 GUIVETL ettt ettt e ettt e e et e e e et e e e 52
2.8 UCTEE oottt 52

3. LITERATURDE YAPILAN CALISMALARDA HASTA

MEMNUNIYETIi UZERINE iLISKIN DEGERLENDIRMELER ............... 53

v



UCUNCU BOLUM
ISTANBUL iLi ANADOLU YAKASI KAMU HASTANELERI
BIiRLiIGI HASTANELERINDE BiR UYGULAMA

1. CALISMANIN AMACI, HIPOTEZLERI, VERIi TOPLAMA ARACI,

EVRENI VE ORNEKLEMI. ......cooooiiiiiiiiiiieeeeeceeseene, 83

1.1. CaliSMAaNnIn AINACT.........uuuuuriiriiiiiiiieiiiisieeeeeeesaaereeaesssesrsreessereraaaaeae———————— 83

1.2. Calismanin HipotezIeri............ooeveeeeiiiiiiiiiiieeeee e 83

1.3. Calismanin Veri Toplama ATacl ........cccuuvvviieeeeeeriiiiiiiieee e 84

1.4. Calismanim Evreni ve OrnekIemi...........ccooeoieeoeeoeeieeeeeeeeeeeeeeeee, 84

2. VERI ANALIZI, BULGULAR VE YORUMLAR...........cocovvniniiniiniinninns 84
2.1 Vert ANANZI.ccooueiiiiiiiiiiieee e 84

2.2. Bulgular ve YOorumlar...........c.eeveieeeeiiiiiiiiieee e 85
2.2.1. Arastirma Olgeginin Giivenirlik Analizi.............ccocoeveveveeevenennne, 85

2.2.2. Sosyal Igerikli Verilerin Degerlendirilmesi ...........ccocvevevrevenennnn... 85

2.2.3. Coktan Segmeli Verilerin Degerlendirilmesi............cccevveeeeeennnnnne. 92

SONUGQ ..o et e et e ettt e et e e bt e e e et e e e st e e e snbeeesnseeeenneeas 101
KAYNAKG A ...ttt ettt et e et e et e e 104
EKLER ...ttt e et e et e et e et 115
Ek-1 Arastirmada Kullanilan Anket Formu............................. 115



TABLOLAR LiSTESI

Sayfa No.
Tablo 1. Saglik Hizmetlerinin Siniflandirilmast .........cooooiiiiiiiiiiiiiiee, 9
Tablo 2. Saglik Hizmet Tiirleri ve Sunan Kurumlar ...........coccccoiiiiiiinnnne. 10
Tablo 3. Islevlerine Gore Saglik Sektdriinde Yer Alan Kurum ve Kuruluslar......... 12
Tablo 4. Kamu Hastanelerinin Orgiitlenme Bigimi.............c.ccoovevevevievevirereeenennaes 13
Tablo 5. Kamu Hastane Birliklerinin Organizasyon Semast...........ccccceeeeeernnnnnenn. 15
Tablo 6. Universite Hastanelerinde Organizasyon..............c.ccocvoveeveeeveeeveeeeeennns 21
Tablo 7. Cronbach's Alpha Giivenirlilik Testi .........ccccuvvviieieeeiiiiiiiiiiieeeeeeeee, 85
Tablo 8. Cinsiyete Iliskin BUIGUIAT.............c.ccocveviiiviieeieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 86
Tablo 9. Yasa Iliskin BUIGUIAT .............cocoviiviioriieeeeeeeeeeeeee e 86
Tablo 10. Medeni Duruma Iliskin Bulgular................ccocvoiveveiereeeeieeeeeeeeeenne 87
Tablo 11. Ogrenim Durumuna Iliskin Bulgular...............ccccoooeiereveirereieiceeeenee, 87
Tablo 12. Meslek Durumuna Iliskin Bulgular ...............ccccooveveieviieiieceeeeeeennes 88
Tablo 13. Aylik Gelir Durumuna Iliskin Bulgular ...............cccocooveveiieveieiceeeene, 88
Tablo 14. Sosyal Giivence Durumuna Iliskin Bulgular..............c..cccocoeveveirevenenne.. 89
Tablo 15. Mevcut Kamu Hastanesine Bagvuruyu Yapma Durumuna liskin
BUlGUIAT ....ooiiiiiee e 90

Tablo 16. Mevcut Kamu Hastanesine Tedavi Amagh Gelme Sayisina Iliskin

BUlGUIAT ..o 90

Tablo 17. Mevcut Kamu Hastanesine Bagvuru Sonras1 Doktora Ulagma Siiresi

THiSKIN BULGUIAL ..ot 91

vi



Tablo 18. Mevcut Kamu Hastanesini Tercih Nedenine Iliskin Bulgular ................. 92
Tablo 19. Hizmet Memnuniyetine Iliskin Bulgular.................cocoovvieveiiveiieenes 93
Tablo 20. Cinsiyet ve Hasta Memnuniyeti [liskisi t TeSti ........cocooeeereveverirererennne, 95
Tablo 21. Yas ve Hasta Memnuniyeti Iliskisi ANOVA Testi.......cccooveviverevenennnnns 95
Tablo 22. Medeni Durum ve Hasta Memnuniyeti Iliskisi t Testi.............cccoovevenenne. 96
Tablo 23. Ogrenim Durumu ve Hasta Memnuniyeti Iliskisi ANOVA Testi............ 96
Tablo 24. Meslek Durumu ve Hasta Memnuniyeti Iliskisi ANOVA Testi .............. 97
Tablo 25. Aylik Gelir Durumu ve Hasta Memnuniyeti Iliskisi ANOVA Testi........ 97
Tablo 26. Sosyal Saglik Durumu ve Hasta Memnuniyeti Iliskisi ANOVA Testi..... 98
Tablo 27. Hastanedeki Doktor ve Hemsirelerin Etkisi ve Hasta Memnuniyeti

TTESKIST et ettt 99
Tablo 28. Hastanedeki Donatimlarin Durumu ve Hasta Memnuniyeti Iliskisi......... 99

vil



SEKILLER LIiSTESI

Sekil 1. Iyi Miisteri Cevrimi

Sekil 2. Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorler

Sekil 3. Hasta Memnuniyeti Boyutlar1

Sayfa No.

viil



Grafik 1.

Grafik 2.

Grafik 3.

Grafik 4.

Grafik 5.

Grafik 6.

Grafik 7.

GRAFIKLER LiSTESI

Sayfa No.
Hastanelerin Dagilimi............ccooeviiiiiiiiiiiiieeiiiieeee e 16
Yillara Gore Saglik Bakanligi’na Bagli Hastane Sayilart........................ 17
Yillara Gore Saglik Bakanligi’na Bagli Hastanelere Miiracaat Sayist...... 18
Yillara Gore Saglik Bakanligi’na Bagli Hastanelerde Yatan Hasta Sayis119
Yillara Gore Universite Hastanesi SayIst...........ccocvoveeeveeeveeeveeeneneennnn. 22
Yillara Gore Universite Hastanelerinde Hastane Yatagi Sayist................ 23
Dallara Gore Hastane Say1lari...........cceeeeveeeeeeiiiiiiiiiieee e 25

X



BM

DHB

DSO

WHO

GSS

ioMm

KHK

MSB

SB

SDP

SGK

SKS

SPSS

SSK

T.C.

TKY

TSK

TTB

TUIK

KISALTMALAR
: Birlesmis Milletler
: Diinya Hekimler Birligi
: Diinya Saglik Orgiitii
: World Health Organisation/ Diinya Saglik Orgiitii
: Genel Saglik Sigortast
: Institute Of Medicine
: Kanun Hiikmiinde Kararname
: Milli Savunma Bakanlig1
: Saglik Bakanligi
: Saglikta Donilisiim Programi
: Sosyal Giivenlik Kurumu
: Saglik Kalite Sistemi

: Sosyal Bilimler i¢in Istatistik Paketi (Statistical Packages for the

Social Sciences)

: Sosyal Sigortalar Kurumu
: Tirkiye Cumhuriyeti

: Toplam Kalite Yonetimi

: Tiirk Silahli Kuvvetleri

: Tirk Tabipler Birligi

: Tiirkiye Istatistik Kurumu



HMO : Hasta Memnuniyet Ol¢iimii

AEAH : Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi
ABD : Amerika Birlesik Devletleri
KKTC : Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti
TL. : Tiirk Lirasi

a.g.e. : Ad1 Gegen Eser

bkz. : bakiniz

S. : Sayfa

ss. : Sayfa Sayis1

vb. : ve bazi

vd. : ve diger

yy :Yiizyil

xi



GIRIS

Hastanelerde sunulan formel saglik hizmetleri iki ana boliimde
toplanabilmektedir. Bunlar; kamu eliyle sunulan hastane hizmetleri ile 6zel kesim
tarafindan sunulan hastane hizmetleri seklinde goriilmektedir. Kamu daha ¢ok sosyal
amacla saglik hizmetini sunabilmektedir. Digerinde ise ekonomik ama¢ 6n planda
yer almaktadir. Gilinlimiizde daha ¢ok kamu eliyle verilen saglik hizmetleri

sunulabilmektedir. Bu hizmetlerin en 6nemlisi de hastanelerce sunulmaktadir.

Kamu hastanelerinde sunulan saglik hizmetlerinin avantajli yonii sosyal
nitelikte olmas1 olarak 6ne c¢ikmaktadir. Hasta yogunlugunun niifusa bagl olarak
giderek artmasi saglik hizmetlerinin  sunulmasinda bazi olumsuzluklari
gelistirmektedir. Bunlarin en Onemlileri hastanelerin fiziki yapisi ile teknik ve
teknolojik donanimlar1 ve hastane calisanlaridir. Hastanelerde saglik hizmetlerinin
sunulmasinda yeteri kadar saglik personeli olamamasi, hasta yogunlugunun artis
gostermesi ile hastane yoneticilerinden kaynaklanan olumsuz davranislar hizmetlerin
sunulmasindaki memnuniyeti azaltabilmektedir. Hastanelerden saglik hizmetini alan
hastalara sunulan saglik hizmetlerine olan memnuniyet; aym zamanda saglik

personelinin de verimli ¢caligmasima ve 1iyi iletisimlerine baghdir.

Hasta memnuniyetinde hasta arzu ve ihtiyaglarni karsilanmasi sunulan
soyut hizmetlerdir. Bununla birlikte hizmeti, zaman, yer, bi¢cim ve psikolojik faydalar
saglayan ekonomik faaliyetler olarak da ifade etmek miimkiindiir. Bir baska ifadeye
gore hizmet, hasta ile hizmeti arz eden birey veya Orgiitiin karsilikli olarak birbirleri
ile iletisim kurmalarin1 gerektiren sosyal bir olaydir. Hastanelere fayda saglanacagi

diisiiniilen hasta memnuniyeti konusu, bu ¢alismanin konusu olarak se¢ilmistir.

Calismanin amaci; kamu hastanelerinin saglik hizmeti sunumunda hasta
memnuniyetini etkileyen faktorlerin neler olabilecek oldugunun arastirilmasidir.
Kamu Hastanelerinde hasta memnuniyetini etkileyen bir¢cok faktér bulunmaktadir.
Hastanenin sundugu hizmet kalitesi, piyasadaki goriiniimii, hastalar tarafindan
algilanisi, ¢alisanlarin tutumu ve hastanenin fiziksel sartlari, hasta memnuniyetini

etkileyebilmektedir.



Calismanin siirlamasi; sadece kamu hastanelerine ve ayaktan tedavi olmak

icin bagvuran hastalarin memnuniyet veya memnuniyetsizliklerine yoneliktir.

Calisgmanin 6nemi; hizmet arzinda etkinligin en iyi sekilde saglanmasinda
oncelikli olarak saglik hizmetlerinin 6zellik ve niceliginin yiikseltilmesi ve bu agidan
devletin kamusal saglik hizmetlerine 6nem vermesi bir zorunluluk olarak hastalarin
karsisma c¢ikmaktadir. Hastalar tarafindan alman saghk hizmetinin, saglik
personelinin hastalara yaklasimi, teshis ve tedavideki davranislar1 ne kadar etkin ise
ayaktan tedavi hizmetlerinde hasta memnuniyetini daha etkin hale getirebilecektir.
Saglik hizmetlerinin tedavi almak isteyen hastalara etkin bir sekilde arz edilmesi,
toplumsal gelismenin en temel faktorlerinden birisini temsil etmektedir. Bu agidan
bakildiginda hasta memnuniyetinin tespit edilmesi ve hasta memnuniyetini arttirmak

icin yapilacak olan ¢aligmalarda kaynak olmas1 agisindan bu ¢alisma 6nemlidir.

Yukarida belirtilen amag, sinirlama ve dneme gore caligsma ii¢ ana bolimden
olusmaktadir. Caligmanin  birinci  bolimiinde kamu hastanelerinde saglik
hizmetlerinin sunulusu incelenmistir. Burada Tiirkiye’de kamu hastanelerinin yapis1
ve saglik hizmeti sunulusu ile kamu hastanelerinin oOrgiitlenme bigimi hakkinda
bilgiler sunulmustur. Caligmanin ikinci boliimiinde ise; kamu hastanelerinde hasta
memnuniyetini etkileyen teorik faktorlere ve literatiirdeki hasta memnuniyetiyle ilgili
yapilan c¢aligmalara yer verilmistir. Calismanin {iclincii ve son boliimiinde ise;
Istanbul ili Anadolu Yakas: Kamu Hastaneleri Birligi Hastanelerinde bir uygulama
yapilmistir. Uygulama Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi ve
Dr.Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahi Egitim ve Arastirma Hastanesine
ayaktan tedavi i¢in bagvuran hastalar ile Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma
Hastanesinin acil servisine gelen hastalara memnuniyetlerini 6l¢cen anket uygulamasi

seklinde yapilmistir.

Calismada uygulanan arastirma yontemi iki tiirliidiir. Birincisi konuyla ilgili
yayinlanmis kitaplar, makaleler, tezler, kanun ve resmi gazeteler ile giivenilir internet
kaynaklarindan olusan bilgilerin degerlendirilmesi seklindedir. Digeri; veri toplama

araci olarak anket uygulamasidir.



Anket uygulamasinda Istanbul ili Anadolu Yakasmnda bulunan Kuzey ve
Gliney Kamu Hastaneleri Birligi Hastanelerinden Haydarpasa Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi ve Dr.Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahi Egitim ve
Arastirma Hastanesi ile Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastrma Hastanesine
gelen hastalardan gelisi giizel se¢ilip 310 kisiye uygulanmistir. Anket uygulamasi iki
boliimlii olup, birinci boliimde 11 adet sosyal igerikli sorular ile, ikinci boliimde 26
adet coktan se¢meli 5°li likert usulii sorulardan olusmaktadir. Elde edilen anket
verilerinin degerlendirilmesi SPSS 16 istatistik paket programi kullanilarak test
edilmistir. Verilerin ¢oziimlenmesinde tanimlayici istatistiklerden, t-testi ve ANOVA

testlerinden faydalanilmistir.
Calismanin yapilmasinda gegerli olan baglica varsayimlar su sekildedir:

e Cinsiyet hasta memnuniyeti lizerinde etkilidir.

¢ Yas hasta memnuniyeti tizerinde etkilidir.

e Medeni durum hasta memnuniyeti tizerinde etkilidir.

e Ogrenim durumu hasta memnuniyeti iizerinde etkilidir.

e Meslek durumu hasta memnuniyeti lizerinde etkilidir.

e Aylik gelir durumu hasta memnuniyeti lizerinde etkilidir.

e Sosyal saglik durumu hasta memnuniyeti iizerinde etkilidir.



BiRINCi BOLUM
KAMU HASTANELERINDE SAGLIK HiZMETININ SUNULUSU

1. TURKIYE’DE KAMU HASTANELERININ YAPISI VE SAGLIK
HiZMETi SUNULUSU

Tirkiye’de kamu tarafindan olusturulmus, mevcut bulunan saghk
hizmetlerinin sunumundan s6z edebilmek i¢in Oncelikle saghgmn ve saghk
hizmetlerinin tanimlar1 belirtilecektir. Akabinde de mevcut kamu hastane yapismna

yer verilecek ve kamu hastaneleri incelenecektir.
1.1. Saghgin Tanim

Saghigm tanimlanmasi i¢inde bulundugu tarihsel doneme ve kiiltiire bagh
olarak gegmisten giiniimiize cesitlilikler gostererek gelmistir. Bu kapsamda diinyada
ve lilkemizde saglik ile ilgili ¢esitli tanimlar yapildig1 goriilmektedir. Bu tanimlardan
Birlesmis Milletlere (BM) bagli Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO / World Health
Organisation : WHO) yapmis oldugu tanim 6nemli olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bunun da
nedeni BM’ye bagl iilkelerin DSO tarafindan alman kararlarin zorunlu olarak kabul
gdrmesidir. 1948 DSO Tiiziigii’nde saglik kavrami su sekilde tanimlamistir: “Saglik
valnizca hastalik ve sakathigin olmayisi degil, ruhen, bedenen ve sosyal anlamda tam
ivilik durumudur.”" Burada saghgm yalnizca hastalik ve sakatlik olmadig1 insanin
ruhen ve bedenen de saglikli olmasi vurgulanmaktadir. Bu tanima son zamanda,

“ekonomik ve sosyal olarak iiretici bir yasam siirebilme” ifadesi eklenmistir.>

Tiirkiye yukarida belirtilen DSO tanimina gore Diinya Saglik Orgiitiiniin
yaptirimlarina uyarak kendi saglik teskilatim kurmus ve yonlendirmistir. Saghgin

taniminda Saglik Bakanligmin (SB) Yataklh Tedavi Kurumlar1 Yonetmeligine gore,

' Saghgin Tesviki ve Gelistirilmesine Yonelik Ottawa Sozlesmesi, (Health Promotion
Glossary),DSO,1998,Cenevre
http://www.who.int/healthpromotion/about/HPR%20Glossary%201998.pdf?ua=1 (21.03.2015)

? Coskun Kesgin ve Ahmet Topuzoglu, “Sagligin Tanimi; Basagikma,” Journal of Istanbul Kiiltiir
University, Cilt:4, Say1:3, Istanbul, 2006, s.47
http://acikerisim.iku.edu.tr:8080/xmlui/bitstream/handle/11413/397/IKUGuncesiFenveMuh.Bilm.Cilt
4Sayi3Ekim2006CoskunKesgin.pdf?sequence=1&isAllowed=y (01.02.2015)




“Hasta ve yaralilarin, hastaliktan siiphe edenlerin ve saglhk durumlarini kontrol
ettirmek isteyenlerin, ayaktan veya yatarak miisahade, muayene, teshis, tedavi ve

3 olarak tanimlanan

rehabilite edildikleri, aym zamanda dogum yapilan yer”
hastanede saglik hizmetlerinin verilmesinde formel bir yetki alaniyla hizmet

sunmaktadir.

Saglikli olabilme durumu genel olarak insanlarimiz tarafindan hastalik halinin
olmamasi olarak tanimlanmaktadir. Doktorlar normalden sapma durumunu hastalik
seklinde kabul ederken bireyler ise kendilerini ¢ok rahatsiz etmeyen durumlari
hastalik seklinde gérmemektedirler.’ Bu dogrultuda saglik, hasta olmama durumu
olarak ifade edilse de, bu sekilde bir yaklagim hastaliktan ne anlasilacagi sorunsalinin
coziilmesini gerekli kilar. Hastalik tanimi da keza saglik tanimi kadar belirsizdir.
Hastalik algilanmasi, her insandan insana ve toplumdan topluma farklilik arz
etmektedir. Birey, agri yasamadigi bir durumda kendisini saglikli olarak
gorebilirken, doktor bireyin hasta oldugu kanaatine varabilir. Tabi bu durumun aksini
yasamak da mimkiindiir. Saglik ve hastalik arasinda net bir ¢izginin olmamasi,
kavramlarin goreceligi farkli kurumlar1 bu anlamda yasa koyuculari, saghk

kavraminin gercevesini ¢izme ¢abasina sokmustur.’

Yukaridaki tanimlarda goze carpan konu, sagligin sosyal anlamda iyilik
durumuyla iligkisidir. Bir diger ifadeyle; hastalik, saglik, sakatlik vb. fiziksel
rahatsizliklarin yani sira toplumsal ve ruhsal rahatsizliklarin da olmamasini gerekli
kilar. Bu kapsamda, sagligin sadece kisisel bir problem seklinde goriilemeyecegi
toplumsal anlayisin ve toplumdan dogan etkilesimin de géz 6niinde bulundurulmasi

geregi acik sekilde belirlenebilmektedir.’

Insan saghgmm ne denli 6nemli oldugunun belirtildi§i ve Oneminin

vurgulandi1 diinyamizda hem Diinya Saglik Orgiitine (DSO) gore hem de

* T.C. Saglik Bakanhgi, Yatakli Tedavi Kurumlari isletme Yonetmeligi, Resmi Gazete
Tarih:13.01.1983, Say1:17927, md.4.

4 Zafer Oztek, “Tiirkiye’de Saglik Hizmetleri”, Yeni Tiirkiye Dergisi, Cilt:39, Say1:7, Ankara, 2001,
5.294

* Gamze H. Dagl, Tiirkiye’ de Saglik Sektoriiniin Yapisi, (Ankara Universitesi, Sosyal Bilimler
Enstitiisii, Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi), Ankara, 2006, s.12

% Cemil Serhat Ak, Saglik ve Saglik Harcamalarmim Ekonomik Biiyiime Uzerine Etkisi: Tiirkiye'de
Saglik Sektorii ve Harcamalari, (Adana Cukurova Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii,
Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi), Adana, 2007,s.17



iilkemizde 02.11.2011 tarihli 663 sayili Kanun Hiikmiinde Kararnameyle (KHK)
beraber diger mevzuatlara goére insanin gecici ve kalict olarak sagligin
kaybedilmesinde ve yeniden kazanilmasinda kamu tarafindan alinmasi gereken
tedbirler ile yapilmasi gerekenler siralamaktadir. Bu kamu tarafindan sosyal devlet
niteligi tasimas1 ve saglik hizmetleri sunulmasi agisindan 6nemlidir. Ayn1 zaman da
hasta bireylerin saglik hizmeti almasinda sosyal devlet anlayis1 geregi devletten ve
saglik sunucularindan bedensel ruhsal ve sosyal olarak beklentilere cevap

verilebilmesinde 6nem tasimaktadir.
1.2.Saghk Hizmetlerinin Amaci ve Onemi

Insan hayatinda en dnemli yer tutan hizmetlerden biri olarak kabul edilmesi
gereken saglik hizmetleri, insan sagliginin korunmasi ve tedavisi bakimindan saglik
calisanlar1 tarafindan verilen hizmetlerdir. Clinkii saglik algis1 ve olgusu insanin en
onemli sorunlar1 arasinda yer almaktadir. insanin yasamasi, 6grenmesi ve is yapabilmesi
icin saglikli olmas1 gerekmektedir. Insanm temel ihtiyaglar1 arasinda yer almasi
bakimmdan saglik hizmetleri son derece Onemli bir amaca hizmet vermektedir.
Dolayisiyla saglik hizmetlerinde etkin, dogru ve kaliteli saglik hizmetini sunmak
insanin var olmasi bakimindan hayatimizda son derece onemli bir yer teskil

etmektedir.

Saglik hizmetleri, insanin saglikli olabilmesinde, insan hayatnin idame
ettirilmesinde, hayat kalitesinin ylikseltilmesinde ve korunmasinda ikamesi ve
ertelemesi olmamas1 nedeniyle de 6zel bir 6nem arz etmektedir. Bu sebeple saglik
hizmetlerinin sunumu, insanlarin yasam kalitesi ile mutluluguna dogrudan etki
yapan, devletlerin sosyo-ekonomik kalkinma seviyelerinin belirlenmesine de etki

eden bir alan olmaktadir.’

05.01.1961 tarih ve 224 sayili “Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi
Hakkindaki Kanun” saglik hizmetlerini su sekilde ifade etmektedir: “Saglik
hizmetleri: Insan saghigina zarar veren cesitli faktorlerin yokedilmesi ve toplumun bu

faktorlerin tesirinden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, bedeni ve ruhi kabiliyet

7 Ayse Sibel Oksiiz, Hizmet Kalitesinin Hata Memnuniyeti Uzerine Etkisi ve Bir Uygulama
Arastirmast, (Atilim Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi),
Ankara, 2010, ss.14-16



ve melekeleri azalmig olanlarin ise alistirilmast (Rehabilitasyon) icin yapilan tibbi

faaliyetler saglk hizmetidir.

Saglik hizmetleri, saghga iliskin mal ve hizmetlerdeki tiim triinleri tiretmek
ve istemek lizerine olusturulan sistem ve bu sistemde bulunan kisi, kurum, {iriin ve
statii gibi unsurlarin tamamii ifade etmek icin kullanilan genel bir kavramdir. Saghk
hizmetleri, bireyin psikolojik, fiziksel ve toplumsal ac¢idan sagliginin muhafaza
edilmesi, iyilestirilmesi ve bunun devamliliginin saglanarak toplum refah seviyesinin
ve mutlulugunun gelistirilmesi hedefiyle sunulan hizmetlerdir. Bir diger ifadeyle

saglik hizmetleri, hasta refah ve bakimi agisindan sunulan hizmetlerdir.’

Genel anlamiyla saglik hizmetleri kiginin ve toplumun ihtiyac¢ hissettigi;
sirdiirme, sagligi muhafaza etme ve iyilestirme cercevesinde sunulan, alaninda
uzman ve uluslararas1 standartlara uygunluk, diizen ve biitiinlik kapsaminda
teknolojik ilerlemelerden ve bilgi birikimlerinden faydalanarak saglik calisanlari

tarafindan sunulan uluslararasi hizmetlerdir.'°

Saglik hizmetlerinin kendine has yapisi, saglik kurumlarmin finans, liretim ve
yatirim bakimimdan farklilhik arz etmesi, bununla birlikte sektordeki bagka
hizmetlerde oldugu ilizere depolanamama, ayrilmazlik, heterojenlik gibi 6zellikleri

kapsaminda tutmasindan &tiirii kompleks bir yapidadir.'!

Hizmet iireten brimler arasinda yer alan saglik hizmetleri kendine has 6nemi
ve gerekliligi dogrultusunda bir takim 6zellikler sergilemektedir. Kisaca bu 6zellikler

asagidaki sekilde siralanabilir:'

¥ T.C. Saglik Bakanhg, Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun, Resmi Gazete
Tarih:12.01.1961, Say1:224/10705, md.2.

http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.4.224.pdf (02.02.2015)

? Yasemin Filiz, Ekonomik Biiyiime ve Saglik Harcamalar1 iliskisi, (Atilim Universitesi, Sosyal
Bilimler Enstitiisii, Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi), Ankara, 2010, s.16

' Sezer Erer, “Saglik Hizmetlerinde Sorumlulugun Paylagilmas1”, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Dergisi, Cilt:36, Sayi:1, Bursa, 2010, ss.33-38.

http://uludagtipdergisi.org/pdf/pdf UTF_268.pdf (15.03.2015)

""" Ayse Sibel Oksiiz, a.g.e., ss.12-18

2 Seniz Erdem, Saglhk Hizmeti Pazarlamasi: Hastalara Sunulan Hizmetlerin Kalitesini Algilamalari
Uzerine Bir Uygulama, (Trakya Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yaymlanmamus Yiiksek
Lisans Tezi), Edirne, 2007, 5.49-52




» Saglik hizmetlerine ne zaman gereksinim hissedilecegi dnceden tayin
edilemez.

Ciktinin tanimlanmasi ve 6l¢timii giigtiir.

Degisik meslek gruplari i¢ ice hizmet verir.

Saglik hizmetleri ikame edilemez ve saglik hizmetleri ertelenemez.
Bilgi asimetrisi vardir.

Saglik hizmetleri iiretim unsurlar1 kit kaynaklardandir.

YV V. V V V V

Hizmet sunuldugu anda, ekonomik degerini kaybeder ve yalnizca
fayda saglar.
» Saglik hizmetleri standart degildir.

1.3.Saghk Hizmetlerinin Siniflandirilmasi ve Nitelikleri

Saglik hizmetlerinin etkin sunumu acisindan bazi nitelikler tagimasi
gerekmektedir. SB Saglik Kalite Sistemi (SKS) ile saglik hizmetlerinde yeni bir
model olusturmustur. Olusturulan bu modele gore saglik hizmetlerinin temel
nitelikleri; kaliteli, kolay erisebilir, stireklilik gosteren ve verimli bir yapidir. Saglhk
hizmetleri ayn1 zamanda biitiinliik arz etmeli ve esgiidimli sekilde sunulmalidir.
Sunulan saglik hizmetlerinin bu niteliklerinden herhangi birini géstermemesi halinde,
bireylerde ve toplum sagliginda istenen etkileri olusturamayacagi ifade

edilmektedir.'

Saglik  hizmetlerinin  smiflandirilmast  farkli  tiirde  cesitlilikler
gosterebilmektedir. Yapilan siniflandirilmalar icersinde ortaya ¢ikan farkliliklara
ragmen saglik hizmetleri; sorunlarina, amaglarina, saglik hizmet sunumu yapan
servislere ve benzeri durum ve kategorilere gore siniflandirilabilmektedir. Bunlar
icinde en yaygmn olarak kullanilam1 saglik hizmetlerinin amaclarma gore
siniflandirilmasidir. Bu smniflandirma {i¢ ana basliktan olusurken gelisen teknolojiyle

birlikte dort ana baslik altinda toplanmaya baslamistir.'* Bu kapsamda dort ana

1 Sahin Kavuncubasi ve Selami Yildirim, Hastane ve Saglik Kurumlari Yénetimi, 2.Baski, Siyasal
Kitabevi, Ankara, 2012, s.10

'* Pmar Sagnak, Hastane Isletmelerinde Dig Kaynak Kullaniminin Hizmet Kalitesi ve Miisteri Tatmini
Yaratilmasindaki Rolii ve Bir Pazarlama Araci Olarak Kullanilmasi; GATA Hastanesi’nde Bir
Arastirma, (Atilim Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi),
Ankara, 2010, s.49



baslik altinda nitelendirilen saglik hizmetleri smiflandirilmas: asagidaki tabloda

gosterilmistir.

Tablo 1. Saghk Hizmetleri Siniflandirmasi

Saghigin korunmasina ve hastaliklarin Oniine gegilmesine
. yonelik sunulan saglik hizmetleridir. Toplumun hastalik
Koruyucu Saghk
Hizmetleri faktorlerinden uzak kalmasimi amag¢lamakta ve kamu tarafindan
kurulan birimlerce bu hizmet sunulmaktadir.
Hastalar1 tedavi etmek amaciyla uygulanan tam ve tedavi
. calismalarinda sunulan hizmetlerdir. Kisinin saglhiginin
Tedavi Edici
Hizmetleri bozulmasinin ardindan sagligmin eski haline kavusturulmasi
icin gergeklestirilen hizmetlerdir.
Kaza ya da hastalik neticesinde sakat ve calisma giiciinii
kaybeden bireylere isgiicii ve c¢alisma imkan1 saglamak
amaciyla sunulan hizmetlerdir. Bununla birlikte doktor ve
Rehabilitasyon . L .
Hizmetlel?li baska saglik personeli tarafindan gerceklestirilen tibbi
rehabilitasyon ve sosyal hizmet sunuculari tarafindan is bulma,
ise uyum saglama vb. konularda gergeklestirilen sosyal
rehabilitasyon hizmetlerini igermektedir.
Saglikli kimselerin saglik durumlarmi daha iist seviyeye
Saghgn tastmak amaciyla gerceklestirilen hizmetlerdir. Iyi calisma
Gelistirilmesi sartlar;, dinlenme, egitim ve eglenme bakimindan fiziksel
Hizmetleri ey e - o
kiiltiiriin yarattigi uygun yasam standardi olusturmak igin
sagligin gelistirilecegini anlatmaktadir.

Kaynak: Ahmet Demirel, Saglik Hizmetleri YoOnetiminde Saglik Bilgi
Sistemleri ve Kullanim Modiilleri, (Beykent Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii,

Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi), Istanbul, 2013, ss.11-16

Saglik hizmetleri iiretimi yapan ve sunan kurumlarin hizmet tiirline gore

siniflandirmas1 yukaridaki tabloda ifade edilmistir. Siniflandirilmasi yapilmis bu



saglik hizmetlerine ait saglhk hizmet tiirleri ve sunun kurumlar ise asagidaki Tablo

2°de gosterilmistir."

Tablo 2. Saghk Hizmet Tiirleri ve Sunan Kurumlar

SAGLIK HiZMETLERI SAGLIK KURUMLARI

Saglik Evi

Saglik Ocag1

Ana Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamas1 Merkezleri
Is Yeri Revirleri

Koruyucu Saghk Hizmetleri Dispanserler

Kanser Erken Teshis ve Tarama Merkezleri

Okul Saglig1 Boliimleri-Medikososyal

Halk Saglig1 Laboratuarlar1

Belediye Cevre Sagligi Boliimleri

Hastaneler

Ozel Muayenehaneler

Ayaktan Cerrahi Hizmet Merkezleri
Tedavi Hizmetleri Dispanserler

Hemsirelik Bakim Merkezleri
Evde Bakim
Terminal Donem Bakim Merkezleri

Rehabilitasyon Merkezleri

Rehabilitasyon Hizmetleri Hemgirelik Bakim Merkezleri
Evde Bakim
Terminal Donem Bakim Merkezleri
Spor Merkezleri
Saghgin Gelistirilmesi Saglik Egitim Birimleri

Fitness Merkezleri

Kaynak: Sahin Kavuncubasi ve Adnan Kisa Saglik Kurumlar1 Yo6netimi,

1.Bask1, Anadolu Universitesi Yayinlari, Yaym No:1778, Eskisehir, 2007, .27

' Sahin Kavuncubasi ve Adnan Kisa, Saghk Kurumlari Yénetimi, a.g.e., s.27

10



Tirkiye’de saglik sistemi ele almip incelendigi zaman saglik sisteminin
oldukca karmasik bir yapisi bulundugu acikca goriilmektedir. Bu kompleks yapi
icersinde saglik sisteminin hizmet sunumunda kamu tarafindan olusturulmus
teskillerle, yar1 6zel yar1 kamu, 6zel tesebbiisler ile dernek ve vakiflarin olusturdugu
hizmet sunucular1 yer almaktadir. Asagidaki tabloda dogrudan ya da dolayli sekilde
saglik sektoriinde bulunan kurumlar, saglik hizmetlerinin sunumu ve finansmaniyla
alakali olup olmamalarina ya da saglik hizmetleri sunumunda idari karar verme
sorumluluguna sahip olup olmamalar1 dogrultusunda islevlerine gore saglik

sektoriinde yer alan kurum ve kuruluslar siniflara ayr1lm1st1r.16

' Salih Mollahaliloglu, Unal Hiiliir, Nazan Yardim, Hiiseyin Ozbay, Ali Kemal Caylan, Necdet
Uniivar ve Sabahattin Aydin, “Tiirkiye’de Sagliga Bakis 2007, T.C.Saglik Bakanlig1 Hifzissihha
Mektebi Miidiirliigli Yayinlari, Ankara, 2007, s.101
http://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/200708281545440_sagligabakis20.pdf (15.03.2015)
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Tablo 3. Islevlerine Gore Saghk Sektériinde Yer Alan Kurum ve

Kuruluslar

Tirkiye Biiyiik Millet Meclisi
Devlet Planlama Teskilat
Saglik Bakanlig1

Yiiksek Ogretim Kurumu
Anayasa Mahkemesi

Politika Olusturma

Kamu
e Saglik Bakanlig
Universite Hastaneleri
Milli Savunma Bakanlig1
Ozel
Ozel Hastaneler
Vakif Hastaneleri
Azinlik Hastaneleri
Ozel Calisan Pratisyen ve Uzman Hekimler
Ayakta Tedavi Klinikleri
Laboratuarlar ve Tanm1 Merkezleri
Eczaneler
Tibbi Cihaz ve Malzeme Saticilar:
Sivil Toplum Orgiitleri
Kizilay
e Vakiflar
Dernekler

Saghk Hizmetleri

Sunumu

Maliye Bakanligi

Sosyal Giivenlik Kurumlari

Ozel Sigorta Sirketleri

Kendi Kendini Finanse Eden Kurumlar
Uluslararast Ajanslar

Saghk Hizmetleri

Finansmam

e Saglik Bakanlig

Idari Yapilanma ]
o [l Saglik Midiirliikleri

Kaynak: Tiirkiye Saglik Raporu, Hifzissthha Mektebi Miidiirliigii Yayinlari,
2004, Ankara, s.29
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2. KAMU HASTANELERININ ORGUTLENME BiCiMi

Tiirkiye’de mevcut bulunan kamu hastanelerinin Orgiitlenme bi¢imi bu
bolimde incelenecektir. Bu kapsamda incelenecek basliklar asagidaki tablolarda

gosterilecektir:

Tablo 4. Kamu Hastanelerinin Orgiitlenme Bicimi

Bakanliklara Bagh
Hastaneler

— Universite Hastaneleri

__Miilkiyetine Gore Kamu __|
Hastaneleri

— Belediye Hastaneleri

—  Askeri Hastaneler

Kamu Hastanelerinin
Orgiitlenme Bigimi |
Genel Nitelikli
Hastaneler

—  Ozel Dal Hastaneleri

Fonksiyonuna Gore
Hastaneler
Egitim ve Arastirma
Hastaneleri

Rehabilitasyon
Merkezleri

Kaynak: Dilaver Tengilimoglu, Oguz Isik ve Mahmut Akbolat, Saglhk
Isletmeleri Yonetimi, 5.Baski, Nobel Yaymlari, Ankara, 2012, s.190
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Kamu

gosterilmektedir.

hastanelerinin

organizasyon

semast ise asagidaki tabloda

Tablo 5. Kamu Hastane Birliklerinin Organizasyon Semasi

Genel Sekreterlik

Tibbi Hizmetler
Bagkani

Mali Hizmetler
Bagkani

Idari Hizmetler
Bagkani

— Hastane Yoneticiligi —

e

Uzman

Biiro Gorevlisi

Uzman

Biiro Gorevlisi

Uzman

Biiro Gorevlisi

Bashekim Yardimcisi
— Baghekim ~|:
Diger Personel
Miidiir Yardimcisi
| Idarive Mali isler
Midiiri
Diger Personel
Miidiir Yardimcisi
| Saglik Bakim Hizmet
Miidiiri
Diger Personel
Miidiir Yardimcisi
| Otelcilik Hizmetleri
Midiiri
Diger Personel

Kaynak: Dilaver Tengilimoglu, Oguz Isik ve Mahmut Akbolat, a.g.e., s.191
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2.1.Miilkiyetine Gore Kamu Hastaneleri

Ulkemizde mevcut bulunan hastanelerin miilkiyetinin hangi kurum ve
kuruluglara ait oldugunu ve bu kurumlarin 0&zelliklerini ifade eden bir
gruplandirmadir. Tiirkiye’de hastaneler Saglik Bakanligi’na, Milli Savunma
Bakanligi'na (Askeri Hastaneler), kamu iktisadi kuruluslarma, yabancilara, tip
fakiiltelerine, derneklere, azinliklara, 6zel kesime ve belediyelere ait olarak hizmet
vermektedirler. Hastanenin miilkiyetine sahip olan kurulus hastanenin denetim ve
yonetim yetisine de sahiptir. Ayn1 zamanda da hastane orgiitiiniin yonetim ve tist

. . 1
kadrosu igersinde bulunurlar."’

Tirkiye’de saglik hizmetlerinin saglanmasinda en oOnemli kamu saglik
hizmeti sunucusu olarak Saglik Bakanlig1 yer almaktadir. Ozellikle Sosyal Sigortalar
Kurumu (SSK) Hastaneleri ile daha onceden bazi devlet bakanliklarma bagl
hastanelerin, bazi kamu kurumlarina ve belediye hizmetlerine mahsup hastanelerin
Saglik Bakanligi’na devredilmesiyle birlikte Saglik Bakanligi’nin kamu admna saglik
hizmetlerinin sunumundaki yeri ve etkinligi daha da ¢ok artmistir. Ayrica {liniversite

hastaneleri de saglik hizmetinin sunulmasimnda ve arastirilmasinda 6nemlidir.'®

SB Kamu Hastaneleri Kurumunun 14.01.2015 tarihli hastane sayilarinin
dagilimi incelendiginde biinyesinde 623 Genel Devlet ve Dal Hastaneleri (473 Genel
Hastane, 22 Kadin Dogum ve Cocuk, 4 Cocuk Hastaliklari, 6 Gogiis Hastaliklar1, 8
Fizik Tedavi, 6 Ruh Saghgi Hastaliklari, 1 Onkoloji Hastaliklari, 3 Meslek
Hastaliklar1, 2 Kemik Hastaliklari, 1 Deri Tenasiil Hastaliklari, 1 Lepra, 1 Acil, 5 Dis
Hastaliklari, ve 90 ilge Devlet Hastaneleri) ile 76 Egitim Hastanesi (52 Genel
Hastane, 5 Kadin Dogum ve Cocuk, 2 Cocuk Hastaliklari, 6 G6giis Hastaliklari, 3
Fizik Tedavi, 2 G6z Hastaliklari, 3 Ruh Saghigi Hastaliklari, 1 Onkoloji Hastaliklari,

'" Hikmet Sec¢im, Hastane Yénetim ve Organizasyonu, Anadolu Universitesi Yayinlari, Eskisehir,
2010, s.4

' Salih Mollahaliloglu, Uqal Hiiliir ve Mustafa Kosdak, “Tiirkiye’de Saglik insan Kaynaklarmin
Mevcut Durumu, Saglikta Insan Kaynaklar1 ve Politika Olusturma Calistay1”, T.C. Saglik Bakanligi
Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanligi Hifzissthha Mektebi Miidiirliigii, Hifzissihha Merkezi
Yaym No: SB-HM-2007/15, Saglik Bakanlig1 Yaym No:718, Ankara,2007, s.116
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1 Kemik Hastaliklar1 ve 1 Dis Hastaliklar1 Hastanesi) olmak {izere toplamda (MSB

biinyesi dahilindeki hastaneler hari¢) 699 hastane bulunmaktadir."

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2013 yili verilerine gore ise 854’{i Saghk
Bakanligma, 69’u Universite Hastanelerine, 550°si dzel ve 44’ii asagida belirtilen
diger kuruluslara ait olmak iizere toplam 1517 adet hastane bulunmaktadir.’* Bu

kapsamda mevcut bulunan hastanelerin dagilimi asagidaki Grafik 1°de gosterilmistir.

Dernek ve Vakif || Yabancilara Ait

Belediye Hastaneleri || Hastaneleri Hastaneler || Azinlik Hastaneleri
1% 2% 0,5% 0,5%

Ozel Hastaneler
24%

Universite
Hastaneleri

5% Devlet (Kamu)

Hastaneleri
67%

M Devlet Hastaneleri m Universite Hastaneleri Ozel Hastaneler

M Belediye Hastaneleri B Dernek ve Vakif Hastaneleri B Yabancilara Ait Hastaneler

m Azinlik Hastaneleri

Grafik 1. Hastanelerin Dagilimi

Kaynak: T.C. Saghk Bakanhg Saglik Istatistikleri Yilligi 2013, Saglik
Bakanligi Yayin No:956, Sentez Matbaacilik ve Yayincilik, Ankara, 2014, s.71

http://ekutuphane.tusak.gov.tr/kitaplar/saglik istatistikleri yilligi 2013.pdf (18.03.2015)

9 http://www.tkhk.gov.tr/DB/6/766 DB 6 kamu-hastane-birliklerine-bagli-hastanelerin-yatak-

sayilari-rol-tanimlari-ve-listeleri-sunum-rehberi (18.03.2015)
%' T.C. Saglik Bakanlig1 Saglik istatistikleri Yilligi 2013, a.g.e.,s.71
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2.1.1.Bakanhklara Bagh Hastaneler

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin nemli bir kismi1 bakanliklara bagli hastaneler
tarafindan sunulmaktadir. Saglik hizmetlerinin énemli bir kismi iistlenmis olmasi
sebebiyle bilhassa devlet hastanelerinin ¢agdas organizasyon ve yonetim
yaklagimlarma gore yoneltilmeleri ve sunulan hizmetlerin daha da gelistirilmesi
amaciyla var olan problemlerin ortaya koyulmasi ve g¢oziimlenmesi son derece
onemli olmaktadir. Nitekim Tiirkiye’deki hastanelerin 6nemli bir kismin1 meydana
getiren Devlet Hastanelerinde yatak kapasitesi kullanim oraninin az olmasi,

bahsedilen ¢agdas yonetim yaklasimima gore hareket edilmediginden dogmaktadir.”'

Saglik bakanligma bagh hastanelerin sayilar1 yillar itibariyle Grafik 2’de

verilmistir.

Yillara Gore Saghk Bakanhgi'na Bagh Hastane Sayisi
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B Yillara Gore Saglik Bakanligr Hastane Sayisi

Grafik 2. Yillara Gore Saghk Bakanhgi’na Bagh Hastane Sayilan

Kaynak: T.C. Saglik Bakanlig1, Saglk Istatistikleri Y1llig12013, a.g.e.,ss.71-72

*! Hiiseyin Ozgen ve Azim (")ztjirk, “Tiirkiye'deki Devlet Hastanelerinin Y&netim ve Organizasyon
Yapisimi Verimlilik A¢isindan Inceleyen Bir Arastirma”, Sosyal Siyaset Aylik Bilim Dergisi, Cilt:1,
No:8, Ankara, 1992, ss.27-36 http://www.sabem.saglik.gov.tr (01.02.2015)
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Grafik 2’den goriilecegi tizere 2009 senesinden itibaren hastane sayilarinda
ciddi bir oynama olmamustir. Saglik Bakanligi’na bagl hastanelere miiracaat sayist

seneler itibariyle asagidaki Grafik 3’de gdsterilmistir.

Yillara Gore Hastanelere Miiracaat Sayisi
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Grafik 3. Yillara Gore Saghk Bakanhgi’na Bagh Hastanelere Miiracaat
Sayisi

Kaynak: T.C. Saghk Bakanligi, Saglik Istatistikleri Yilligi 2013,
a.g.e.,ss.101-102

Yukaridaki grafik de goriildiigii iizere 2013 senesine kadarki donemde
miiracaatlarda yiikselme goriilmektedir. Ancak bu yiikselisin nedeninin arastirilmasi
tez konusunun disinda kalacagindan yer verilmemistir. Yalnizca yillar itibariyle

yiikselis oldugu goriilmektedir.
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Yillara Gore Hastanelerde Yatan Hasta Sayisi
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Grafik 4. Yillara Gore Saghk Bakanhgr’na Bagh Hastanelerde Yatan
Hasta Sayis1

Kaynak: T.C. Saglik Bakanlig1, Saglik Istatistikleri Y1llig12013, a.g.e.,s.104

Konu basinda soz edildigi iizere hastanelerde yatan hasta sayisi verileri
degerlendirildiginde kamu saglik hizmetlerinin iyilestigini gostermemektedir. Belli
bir artis gozlemlenmekle birlikte 2011 senesi ile 2013 seneleri arasinda ¢ok fark

goriilmemektedir.
2.1.2.Universite Hastaneleri

Universite hastanelerinin hedefledigi amag, tani, muayene ve tedavi icin
hastaneye basvuruda bulunanlarin ayakta ya da yatmrilarak tedavisiyle saglik
hizmetleriyle alakal biitiin dallarda egitim, arastirma ve uygulamada bulunmak; her
tirli seviyede yetkili saglik personeli yetistirilmesini saglamaktir.”? 2547 sayili
Yiiksekogretim Kanunu geregince {niversite hastaneleri, arastirma merkezi
kimliginde olusturulmus ve bu kanun Ongoriisiinde Orgiitlenmistir. Buna karsin

tiniversite hastanelerinde tek tip Orgiit yapisi bulunmamaktadir. Bunun nedeni ise

2 Sahin Kavuncubasi ve Adnan Kisa, Saglik Kurumlar1 Yoénetimi, a.g.e., s.135
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tim tiniversitelerin kendi biinyelerinde isletme yoOnetmelikleri bulunmaktadir.

Universite hastanelerinin benzer dzellikleri asagidaki bicimde siralanabilir 23

e Her {niversite organizasyonu i¢inde bir arastrma merkezi
bulunmaktadir.

e Hastanelerin isletme faaliyetleri kendi 6zel isletme yonetmeliklerine
baghdir. Ancak olmadigi durumlarda SB Yatakli Tedavi Kurumlar1
Isletme Y®&netmeligi temel alinir.

e Hastaneler rektorler tarafindan atanan bashekimce yonetilmektedir.
Bashekimler, hastane biinyelerinde bakim ve tedavi hizmetleriyle
beraber arastirma ve egitim faaliyetlerini de diizene sokar.

e Universite tip fakiilteleri, diger hastanelerin tip hizmetleri agisindan
oldukga 6nemlidir.

e Hastanelerin mali, idari, teknik hizmetlerinin yonetimi, bashekim ve
iniversite ~ genel  sekreterine  bagli  bulunan  bagmiidiirce
orgiitlenmektedir.

e Hastaneler katma biitgeli kurumlardir ve hizmetleriyle iligkili olarak

doner sermayeleri bulunmaktadir.

Tim kamu saglik kurumlarinda sunulan hizmetlerin bedelli Saglhk
Bakanligi’nca belirlenmektedir. Universitelerde 6gretim gorevlilerinin muayeneleri
ve gerceklestirdikleri tetkikler agisindan yonetim kurulu ilave ficret isteminde
bulunabilir.**  Universite  hastanelerinde  standart bir  orgiitlenme  sekli
bulunmamaktadir. Her hastanenin farkli organizasyon sekli bulunmaktadir. Bununla
beraber {iniversite hastanelerinin genel organizasyon semasi asagidaki tabloda

gosterilebilinir:

2 Sahin Kavuncubast ve“Adnan Kisa, Saglik Kurumlart Yonetimi, a.g.e., s.135
2% Salih Mollahaliloglu, Unal Hiiliir, Nazan Yardim, Hiiseyin Ozbay, vd, a.g.e., s.129
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Tablo 6. Universite Hastanelerinde Organizasyon

Rektor

Hastane Yonetim Kuruly |} DPoner Sermaye Isletme

Midiirliigii
Bashekim
Bastabip Yardimcisi -1 Bastabip Yardimcisi
Bastabip Yardimcisi —_| Bastabip Yardimcisi

Hastane Bas Miidiirii

Bilgi Islem Miidiirii | Biitge Planlama ve Satin

Alma Midiirii
Destek Hizmetleri Miidiiri —~  Halkla Iliskiler Miidiirii
Hemsire Hizmetleri Miidiirii — Klinik Hizmetleri Miidiirii

Tibbi Dokiimanlar ve Arsiv _|
Miidiirii

Kaynak: Dilaver Tengilimoglu, Oguz Isik ve Mahmut Akbolat, a.g.e.,
$s.190-193
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Yillara gore iiniversite hastane sayilar1 asagidaki grafik de gosterilmistir.

Yillara Gore Universite Hastanesi Sayisi
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Grafik 5. Yillara Gore Universite Hastanesi Sayisi
Kaynak: T.C. Saglik Bakanlig1, Saglik Istatistikleri Y1ll1g12013, a.g.e.,s.72

Universite hastane sayilar1 Grafik 5°den gériildiigii iizere yillar itibariyle artis
gostermistir. 2012 senesinde Onceki seneye gore artis yasanmamis ancak diger
yillarda dnceki yillara oranla artislar goriilmiistiir. Universite hastanelerinde yatak
sayilar1 da keza hastane sayilarinda oldugu tizere diizenli olarak seneler itibariyle
artig goOstermistir. Yalnizca 2011 senesinde bir Onceki seneye oranla azalma

goriilmistiir. Verilen bu istatistikler Grafik 6’de gosterilmektedir.
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Yillara Gore Hastane Yatagi Sayisi
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Grafik 6. Yillara Gore Universite Hastanelerinde Hastane Yatagi Sayisi
Kaynak: T.C. Saglik Bakanlig1, Saglik Istatistikleri Y1ll1g12013, a.g.e.,s.72
2.1.3.Belediye Hastaneleri

Belediye hastaneleri bulundugu belediyeye bagli olarak ¢alisan hastanelerdir.
Belediyeler hastaneleri herhangi bir kar amaci gilitmeden isletmektedir. Hastane
giderleri belediye biitgesi tarafindan karsilanmaktadir. Belediye hastanelerinin
sundugu saglik hizmetleri ilgili kanunla Saglik Bakanligi’na devredilmistir. Kamu
hastaneleri istatistiginde verildigi lizere tiim kamu hastaneleri ic¢inde belediye

hastanelerinin pay1 %6°dur.”

¥ T.C. Saglik Bakanhig1 Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Yatakli Tedavi Kurumlar1 Istatistigi
2006, Ankara, 2007, s.11
http://www.tkhk.gov.tr/Dosyalar/01ec6d44ddb14d1d8451c65d6e5d7952.pdf (01.02.2015)
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2.1.4.Askeri Hastaneler

Milli Savunma Bakanligi (MSB) biinyesinde Tiirk Silahli Kuvvetleri (TSK)
icersinde Saglik Komutanliga bagl olarak Tiirkiye’de belli basli sehirlerde teskil
ettirilmistir. 15.01.2015 tarihi itibari ile 2 Egitim Hastanesi ve 1’1 KKTC olmak
iizere toplam 35 hastanesi ve 1 rehabilitasyon merkezi ile kamu biinyesi dahilinde
saglik hizmet vermektedir. TSK Saglik Yetenegi Yonetmeligi’'nde askeri hastanelerin
gorev ve yiikiimliiliikleri verilmistir. Ayn1 zamanda bu yonetmelikle askeri birlik ve
askeri kurumlarda gorevli askeri ve sivil personelle askerlik gorevinde olan kisilerin
Silahl1 Kuvvetlerdeki gorevlere uyumluluk agisindan saglik yeteneklerini saptamak
ve savasta ve barista saglik islemlerini diizenlemek amaci glidiilmiistiir. Buna gore
askeri hastaneler, TSK mensubu personel, askeri 6grenci ve 6grenci adaylarini, sivil
personel ile iliskili kanunlar uyarinca TSK tarafindan gorevli personeli ve askerlik

gdrevinde olan bireyleri kapsamaktadir.
2.2. Fonksiyonuna Gore Hastaneler

Fonksiyonuna gore hastaneler dorde ayrilmaktadir: genel nitelikli hastaneler,

ozel dal hastaneleri, egitim ve aragtirma hastaneleri ve rehabilitasyon hastaneleridir.
2.2.1.Genel Nitelikli Hastaneler

Genel nitelikli hastaneler biitiin acil vakalarin ve aym1 zamanda cinsiyet ve
yas ayrimi yapilmaksizin, kapasitesindeki mevcut uzmanlik dallariyla iliskili
hastalarin kabullenildigi hastanelerdir.”’ Tiirkiye’de genel hastanelerin sayis1 2013
senesi itibariyle 1377’ye ulasmistir. Bununla birlikte yatak kapasitesi ise 1796.447

olmustur.”®

6 TSK Saglik Yetenegi Yonetmeligi, 1986,
http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/3.5.8611092.pdf (03.02.2015)

*7 Saime Kertis, Hastane Isletmelerinde I¢ Kontrol Sistemi ve Ozel Bir X Hastanesinde Uygulanmas,
(istanbul Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yaymlanmamus Yiiksek Lisans Tezi), Istanbul,
2005, ss.10-12

* T.C. Saglik Bakanligi, Saglik Istatistikleri Yillig1 2013, a.g.e., .72
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2.2.2.0zel Dal Hastaneleri

Ozel dal hastaneleri, belli bir tiirde ve yasta olan hastalarin kabul edildigi
hastaneler olarak tanimlanabilir. Ornegin dogum hastaneleri, ¢ocuk hastaneleri, acil
yardim trafik hastaneleri, akil hastaneleri ve kemik hastaneleridir.”® Tiirkiye’deki

0zel dal hastanelerinin dagilimi agagidaki Grafik 7°de gosterilmistir.
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Grafik 7. Dallara Gore Hastane Sayilar

Kaynak: T.C. Saglik Bakanlig1, Saghk istatistikleri Y1ll1g12013, a.g.e.,s.72

2 Saime Kertis, a.g.e., s.11
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2.2.3.Egitim ve Arastirma Hastaneleri

Egitim ve arastrma hastanelerinin temel gorevleri saglik hakkinda egitim
sunmak ve ileri seviyedeki saglik hizmetlerini arastrma boyutuyla beraber
sunmaktir. Bununla birlikte hasta sevk sisteminin zirve noktasmnda bulunan ve
rasyonel olarak daha alt seviyelerde ¢oziime ulastirilamayan saglik sorunlarinin
tedavisi amaciyla halka hizmet sunmaktadir. Ayn1 zamanda temel fonksiyonu geregi,
ciddi tibbi problemlerle ugrasmasi gereken egitim ve arastirma hastaneleri
Tirkiye’de Onemli oranda bu islevini yerine getirmemektedir. Bunun yerine
toplumun yogun talebine yonelik olarak poliklinik hizmetlere agirlik vermektedir. Bu
durum da egitim ve arastrma acisindan hastanelerin zayiflamasina neden

olabilmektedir.™
2.2.4.Rehabilitasyon Merkezleri

Rehabilite edici saglik hizmetleri genel olarak, kaza ve hastaliklara bagl
sekilde olusan kalic1 sakatlik ve bozukluklarin giinliik yasama etki etmesinin 6niine
gecmek ya da bu etkiyi asgari diizeye indirgemek, bireyin ruhsal ve bedensel agidan
baskalarma bagimli sekilde yasamasini saglamak i¢in diizenlenmektedir. Bu tip
saglik hizmetleri, bedensel olarak kalic1 hasar ve sakatliklarin diizeltilmesi amaciyla
verilen tibbi 1yilestirme ve Ozrii ya da sakatli1 olan kisilerin, giinliik yasamda aktif
olarak yer almasi, baskalarma bagli olmasan hayata devam edebilmesi amaci ile
yapilan uyum saglama, 6gretme ya da yeni is bulma calismalarini i¢inde alan “sosyal

rehabilitasyon” seklinde sunulmaktadir.’’

2013 senesi itibariyle Tiirkiye’deki rehabilitasyon hastanesi sayis1 15; yatak
kapasitesi ise 2009°dur.

3% Sahin Kavuncubasi ve Adnan Kisa, Saghk Kurumlari Yonetimi, a.g.e., s.31

3! Emel Giiler, Saglik Sektoriindeki Mal ve Hizmetler Igin Yapilan Reklamlarin Hukuksal Boyutunun
Tiirkiye'deki Durumu, (Marmara Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yaymlanmamus Yiiksek
Lisans Tezi), Istanbul, 2006, s.15-16

2 T.C. Saglhk Bakanlhg1, Saglik Istatistikleri Yillig1 2013, a.g.e., s5.71-73
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3. KAMU HASTANELERININ BUGUNKIi YAPISI

“Saglhk Bakanligi Ve Baglhh Kuruluglarimin Teskilat Ve Gorevleri
Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname” ile Saglik Bakanligi ve bakanliga bagh

kuruluslarmm gorev, teskilat, yetki ve sorumluluklari diizenlenmistir.”

Bakanlik strateji ve amaglarina uyumlu olarak, ikinci ve {iigiincii basamak
saglik hizmetlerini sunmak tizere hastanelerin, agiz ve dis saglig1 merkezlerinin vb.
saglik kurumlarinin  kurulmasi, isletilmesi, faaliyetlerinin takip edilerek
degerlendirilmesi ve denetimden gegirilmesi, bu hastanelerde tiim koruyucu, teshis,
tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerinin sunulmasini saglamak i¢inde Tiirkiye

Kamu Hastaneleri Kurumu kurulmustur.*

Saglik Bakanligr’nin gorevi tiim vatandaslarin zihni, bedeni ve sosyal agidan
tam bir iyilik durumunda olmasmi saglayarak yasamlarmi devam ettirmesini
saglamaktir. Bakanliga bagl Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu’nun gorev, yetki ve

sorumluluklar1 663 sayili KHK ’ye gore asagidaki sekilde siralanmaktadir:*

“(a) Kuruma bagh hastaneleri, agiz ve dis sagligi merkezlerini ve benzeri
saghk kuruluslarini kurmak ve isletmek, gerektiginde bunlari birlestirmek, ayirmak,

nakletmek veya kapatmak.”

“(b) Kuruma bagl saghk kuruluslarinda her tiirlii koruyucu, teshis, tedavi ve
rehabilite edici saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesini saglamak, faaliyetlerini izlemek ve
degerlendirmek, iyi uygulama orneklerini yayginlastirmak, diizenleme yapilmasi ve

politika olusturulmasi maksadiyla Bakanliga teklifte bulunmak.”

“(c) Performans degerlendirmesi yapmak, rapor hazirlamak, degerlendirme

sistematigi icin her tiirlii alt yapiyr kurmak.”

33 Saglik Bakanlig1 ve Bagli Kuruluslarinin Teskilat Ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde
Kararname, Resmi Gazete Tarih:02.11.2011, Karar Sayist: 663, No:28103 (Miikerrer)
** Saglik Bakanlig ve Bagli Kuruluslarmimn Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde
Kararname, Resmi Gazete Tarih:02.11.2011, Karar Sayist: 663, No:28103 (Miikerrer)
3% Saglik Bakanlig1 ve Bagli Kuruluslarinin Teskilat Ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde
Kararname, Resmi Gazete Tarih:02.11.2011, Karar Sayist: 663, No:28103 (Miikerrer)
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“(¢) Kendisine bagh saghk kuruluslarinda hasta haklarina, hasta ve

calisanlarin saghgina ve giivenligine yonelik iyilestirme ¢calismalar: yapmak.”

“(d) Gorev alant ile ilgili konularda ulusal veya uluslararast kamu veya o6zel
kurum ve kuruluslarla bilimsel ve teknik isbirligi yapmak, miisterek c¢alisma

yiirtitmek.”

“(e) Hastane hizmetleriyle ilgili yapilacak ¢calismalarda gerekli komisyonlar

kurmak.”

“(f) Kurum personelinin atama, nakil, ozliik, ticret, emeklilik ve benzeri

islemlerini yiiriitmek.”

“(g) Kurum hizmetlerinin gerektirdigi her tiirlii satin alma, kiralama, bakim

.. ~ PR e 36
ve onarim, arsiv, idari ve mali hizmetleri yiiriitmek.”

Saglik Bakanlig1 663 sayili KHK ile saglik hizmetlerinin sunumunu yeniden
diizenlemis ve yatakli tedavi kurumlarma gore saglik hizmetlerinin sunuldugu
hastaneler yeniden yapilandirilmistir. SB’nin bu KHK ile hastane yOnetimini
yapilandirilmasi 2 sekilde goriilmektedir. Bunlarm birincisi merkez ve tasra teskilat
yapisit olarak degistirilmistir. Tasra yapilarinda hastanelerin yapis1 yeniden
diizenlenmis, temel saglik hizmetlerinden, yatakli saglik hizmetlerine kadar bir¢ok
alandaki dagmik olusum yeni yapilanmayla birlestirilmistir. Hastanelerin
yapilandirilmasinda ise; en basta genel sekreter ve altinda teskilatlanmis mali
hizmetler, idari hizmetler ve tibbi hizmetler olmak iizere 3 baskanlik olusumuyla
faaliyet gostermektedir. Bunlara bagli alanlarda ilgili uzmanlar ile genel idari

personel teskilat icersinde yer almaktadirlar.

Ayrica yeni uygulamaya paralel olarak Kamu Hastane Birlikleri
olusturulmustur. Bu kapsamda il diizeylerinde Kamu Hastaneleri Birlikleri kurularak
saglik hizmetlerinin 663 sayili KHK hiikiimleri dogrultusunda yiiriitiilmesine

baslanmustir.

3¢ Saglik Bakanlig1 ve Bagli Kuruluslarinin Teskilat ve Gérevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde
Kararname, Resmi Gazete Tarih:02.11.2011, Karar Sayist: 663, No:28103 (Miikerrer)
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IKiNCi BOLUM

KAMU HASTANELERINDE HASTA MEMNUNIYETI VE
ETKILEYEN FAKTORLER

1. SAGLIK HiZMETLERINDE HASTA MEMNUNIYETINI
ETKILEYEN FAKTORLER

Saglik hizmetlerinde hasta, hasta haklar1 ve hasta memnuniyeti konular1
incelenecektir. Saglik hizmetlerinin temel tanimlarimin ardindan hasta memnuniyeti

ayrmtili olarak bu boliimde ele alinacaktur.
1.1.Hasta Kavram

Hasta kavrammin tanimlanmast hem saglik hizmeti sunucular1 hem de
kendini hasta olarak ifade eden kisiler tarafindan degisiklikler gostermektedir. Kimi
kisiye gore hastalik olarak algilan bir durum, bir baska kisiye gore hastalik olarak
algilanmamaktadir. Burada toplumdaki kisilerin hastaliklara kars1 hasta olma
durumuna, bakis agisina, hastaliga kars1 kisinin dayaniklilik direncine ve hekimlerin
degerlendirmelerine gore degisiklik gostermektedir. Saglik Bakanlig1 Hasta Haklar1
Yonetmeligine gore, hasta kavrami “ Saglik hizmetlerinden faydalanma ihtiyact

bulunan kimseyi ifade eder”’

olarak belirtilmistir. Dolayisiyla da saglik hizmeti
almak i¢in gereksinim duyan herkesi hasta kavrami olgusu i¢inde degerlendirmek

gerekmektedir.

Tirkiye’de “Kamu Hastanelerinin Yapist ve Saglik Hizmeti Sunulusu”
béliimiinde belirtilen saglik kavrami DSO tarafindan kisinin hicbir sekilde kendini
hasta olarak hissetmemesi durumu olarak belirtilmistir. Kiiresellesen diinyanin hizla
ilerleyen bilim ve teknolojisi saglik alaninda da kendini gostermektedir. Bu
kapsamda saglik ve hastalik kavramlarinda onemli farkliliklara sebep oldugundan
sagliklt olmanin tiim alanlarini ifade eden bu tanima ek olarak, “ekonomik ve sosyal

anlamda tiretici hayat yasama’ ifadesi konulmustur. Olusan yeni ifadeye gore saglik

37 Saglik Bakanligi Hasta Haklar1 Yonetmeligi, Resmi Gazete Tarih:01.08.1998, S:23420, md.4,
b.bendi http://www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-555/hasta-haklari-yonetmeligi.html (21.03.2015)
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bir durum seklinde anlatilmamakta, degisen ihtiyaclara ve yasama verilen anlama

gore sekil aldig1 soylenebilir.™®

Hastalik kavrami ise DSO tarafindan su sekilde tanimlanmaktadir: “zihinsel,
fiziksel ve sosyal tam bir iyilik durumunun yoklugudur. Hasta kavrami da su sekilde

tanimlanmaktadir: saglik hizmetlerinden yararlanma gereksinimi bulunan kisidir”.”’

Bireylerin yasamlar1 boyunca hasta olmamak i¢in ¢aba gostermesine karsi,
yasamimin belli donemlerinde hastaliga yonelik tecriibe gecirirler. Hastalik
durumunda da ¢ok cabuk iyileserek silirecin kisalmasini temenni ederler. Hastaneye
basvuran hasta gerek hastaligina gerekse de kendine yabanci olan hastaneye yonelik
kaygt ve korku duymaktadir. Bununla birlikte gelisen tip teknolojisi, git gide
kompleks bir hal alan saglik sistemi hastalarin kendilerini gii¢siiz ve mubhtag
hissetmelerine sebep olmaktadir. Hastanin hastaneye basvurdugunda bazi hasta
yeterliliklerine sahip olmasi beklenmektedir. Bu yeterlilikler asagidaki sekilde

siralanabilir:*

» Kisinin doktoruyla iligkisinden beklentileri tanimlanabilmelidir.

» Kisi sorunlarmi iletebilecek ve destek talep edebilecek bir doktoru
bulabilmesi gerekmektedir.

» Saglik problemlerini, kaygilarini, beklentilerini, inanglarini
doktora aksettirebilmektedir.

» Doktorun  soylediklerini  anlayabilecek  sekilde iletisim
kurabilmelidir.

» Kisi, doktorun verdigi bilgiyi alabilmelidir.

» Kisi, doktorun verdigi bilgiyi degerlendirebilmelidir.

» Konuya yonelik karar alabilmesi, geri bildirimde bulunabilmesi ve

plani lizerinde karar alabilmesi gerekmektedir.

¥ Coskun Kesgin ve Ahmet Topuzoglu, a.g.e., s.47

3% Saghgin Tesviki ve Gelistirilmesine Yonelik Ottawa Sozlesmesi, (Health Promotion Glossary),
DSO, 1998, Cenevre

0 Cagr Kalaga, “Karar Kimin? T1bbi Girisimin Reddi A¢isindan Hastanin Karar Verme Yeterliligi”
Yeni Tirkiye Dergisi, Saglik-II, Say1:40, Ankara, 2001, ss.1854-1864
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1.2 Hasta Haklan

Diinyada toplumlarin gelismesine ve kalkinmasina paralel olarak ortaya ¢ikan
ve gelisen insan haklar1 toplumsal yasamin her alanini etkileyerek saglik alaninda da
hastalarin saglik sunuculariyla olan iliskilerine etki etmistir. Bu kapsamda hasta
olarak saglik sunucularina bagvuran hastalar saglik calisanlarindan ilgili ve alakali

olarak belli bir diizeyde saglik hizmeti talep etmeye baslamiglardir.

Hasta Haklar1 YoOnetmeligine gore, hasta haklary, “saglik hizmetlerinden
faydalanma ihtiyact bulunan fertlerin, swrf insan olmalart sebebiyle sahip
bulunduklart ve T.C. Anayasasi, milletlerarasi antlasmalar, kanunlar ve diger
mevzuat ile teminat altina almmis bulunan haklarmni ifade eder.”'  olarak
tanimlanan hasta haklari; bireylerin saglik sunucularindan saglik ile ilgili ihtiyag
duyduklar1 gereksinimlerinin esit ve adil olarak en iyi sekilde karsilanabilmesidir.
Hasta olan kisiler; hastalik durumunda ihtiyaci olan saglik hizmetini kendisine ilgi,
alaka ve mahremiyetine sayg1 gosterilerek miimkiin olan en 1yi kalitede, en iyi saglik

hizmetini, en kisa siirede alabilmek isterler.

Hasta hakki kavrami “hastaya karst tiim saglik ¢calisaninin uymalar: gereken
gorevler” bicimde tanimmlanmis ve evrensel etik kurallar1 kapsaminda yerini
almistir.** icerik olarak bu tamimlanan haklar 2500 yil dnce ortaya atilmis olan

Hipokrat andindaki hekimlik sanatinin vicdani buyruklari ile 6rtiismektedir. **

18. ve 19. yiizyillarda (yy) ise, tip bilimsel ve teknik yeterlilik alani haline
gelmis, hasta basinda gercgeklestirilen tibbi eylemler, yalnizca tedavi amagli olmaktan
¢tkmis ayni zamanda biiyiik hastane ve liniversitelere kaymis, tibbi hizmetin yanma
arastrma ve egitim boyutu eklenmistir. Gilinlimiize yakin siirecinde ise bati

diinyasinda ortaya c¢ikan esitlik, bireyselcilik ve demokrasi gibi kavramlar doktor-

*! Saglik Bakanligi, Hasta Haklar1 Yénetmeligi a.g.e., md.4, e.bendi

2 Tevfik Ozlii, Kurumsal Metinler, Felsefi Arka Plan ve Ornek Olgularla Hasta Haklar1, 1.Baski,
Timas Yayimlari, Istanbul, 2005, s.21

* Funda Seremet, Kamu Hastanelerinde Hasta Haklar1 Birim Calisanlarinin Sorunlari, Birime Gelen
Sikayetler ve Hasta Memnuniyeti, (Marmara Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yayimnlanmamis
Yiiksek Lisans Tezi), Istanbul, 2013, ss.7-9
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hasta iligkisindeki otorite yapisini sorgulamaya baslamis ve bunu yine ilk olarak

doktorlar ele almigtir.**

Saglik toplumsal bir olgu olarak tiim toplumlarin karsina ¢ikmaktadir. Bu
duruma etki eden etmenler de toplumsal kaynakli olmasi nedeniyle gerekli olan
yontem, arag ve gereglerin temini de toplumsal boyutta miimkiin olabilmektedir.
Saglik hizmetinden; devlet, toplum, kamu otoritesi, aile, ¢gevre ve birey sorumluluk
sahibidir. Saglik hizmeti “bir ekip hizmeti” olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Saglik

hizmetlerinden faydalanan birey de bu ekibin bir pargasi konumundadir.*

Gilinitimiize kadar gecen sliregte insan ve insan haklarina yonelik ¢ikar temelli
gruplar ile insan haklarmi sahip olunabilecek en degerli sey olarak gdren gruplari
devamli tartistig1 goriilmektedir. Insan haklar1 miicadelesinin zor ve uzun bir gegmisi
bulunmaktadir. Bu ge¢mis ¢ag, toplum ve kiiltiir bakimindan farkliliklar gostermistir.
Cogunlukla sinirlamalara maruz kalan kavram modern diinyanin tiim devletlerinin
sahip olmak istedikleri bir konu haline gelmistir. Devlete yonelik olarak baslamasina

karsin giiniimiizde savunmasini devletin gerceklestirdigi bir yap1 halini almistir.

Hasta haklari, bilimin ve teknolojinin gelismesiyle beraber ortaya c¢ikan
sorunlara paralel olarak gelisim gosteren insan haklarinin saglik bakim hizmetlerinde
onem kazanmasiyla kendine daha ¢ok yer bulmustur. Bu kapsamda gelisen teknoloji
ve bilimle beraber 1948°’de BM uluslararas: diizeyde genel insan haklar ile ilgili bir
anlasma yapmistir. Yapilan bu antlasma bir¢ok iilke tarafindan kabul edilmistir.
Diinya Hekimler Birligi'nin (DHB) 1949°da Londra-Ingiltere’de kabul ettigi
“Uluslararast Tibbi Etik Yasasi’yla hipokrat andinda belirtilen, hizmet alana “zarar
vermeme” ilkesine yer verilmistir. Hasta haklarinin gelisim siirecinde konuyla ilgili

diizenlenen bazi uluslararasi diizenlemeler su sekildedir:*®

* Hatice Kaya, Rengin Acaroglu, Tiirkinaz Ast, vd., “Ogrenci Gozlemlerine Gore Hasta Haklarinim
Uygulanma Durumu”, Tiirkiye Klinikleri T1p Etigi-Hukuku-Tarihi Dergisi, Cilt:14, Say1:3, Ankara,
2006, ss.140-144 http://www.turkiyeklinikleri.com/article/en-ogrenci-gozlemlerine-gore-hasta-
haklarinin-uygulanma-durumu-46375.html (21.03.2015)

* Recep Akdur, “Cumhuriyetten Giintimiize Saghk insan Giicii Politikalar1”, 12.Ulusal Halk Sagligi
Kongresi, Ankara, 2008, ss.45-71

¢ Ali Ozer ve Osman Giinay, “Kayseri il Merkezinde Calisan Hekimlerin Hasta Haklar1 Konusundaki
Bilgi Diizeyleri”, Erciyes Tip Dergisi, Cilt:29, Sayi:1, Kayseri, 2007, s5.56-63
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e 1972’de Amerika Hastane Birligi, “Hasta Haklar: Bildirgesi”
yaymlanmistir.

e Diinya Hekimler Birligi'nin 1981'de Lizbon-Portekiz'de kabul ettigi
Lizbon Bildirgesi (Hasta Haklar1 Bildirgesi) yaymlanmistir.

e 1984’te hazirlanan Amsterdam’da diizenlenen toplantida “Avrupa’da
Hasta Haklarimin Gelistirilmesi Bildirisi” yayinlanmistir.

e 1994 yilinda Amsterdam’da hazirlanan “Avrupa Hasta Haklar
Bildirgesi” yaymlanmistir.

e 1995 yilinda Diinya Tabipler Birliginin yaymladig1 “Hasta Haklar
Bildirisi” yaymlanmistir.

e 1996 yilinda Strasbourg’da yaymlanan “Avrupa Konseyi Insan

Haklar: ve Biyotip Sézlesmesi” yaymlanmistir.

Hasta haklarma iliskin olarak diizenlenen ve yaymnlanan ilk temel metin
Diinya Tabipler Birligince hazirlanan 1981 senesindeki Lizbon Bildirgesi’dir.

Bildirgenin 6 maddesi asagidaki sekilde siralanabilir:*’

e Hasta, doktorunu secebilme 6zgiirliigiine sahiptir.

e Hasta, herhangi bir seyin tesirinde kalmadan Ozgiirce isgdren bir
doktor tarafindan bakilma hakkina sahiptir.

e Hasta, yeterli oranda bilgi edindikten sonra tedaviyi kabul ya da ret
etme hakkini elinde bulundurmaktadir.

e Hasta, kendisine iliskin biitiin kisisel ve tibbi bilgilerin gizliligine
iliskin saygiy1 ifade etmesini doktordan bekleme hakkina sahiptir.

e Hasta, onurlu bir sekilde 6lme hakkini kullanabilmelidir.

e Hasta, din temsilcileri de olmak iizere, manevi ve ruhsal agidan teselli

edilmeyi isteme veya ret etme hakkini elinde bulundurmaktir.

Lizbon Bildirgesinin eksiklikleri Avrupa Hasta Haklar1 Bildirgesi
(Amsterdam 1994) ve Diinya Tabipler Birligi Hasta Bildirgesi (Bali 1995) ile

giderilmistir.*® Ulkeler, bilginin kolay elde edilmesi ve kisilerin kendi yasam

47 Lizbon Bildirgesi, www.ttb.org. tr/kutuphane/belgeler2009.pdf (21.03.2015)
* Ali Ozer ve Osman Giinay, a.g.e., ss.45-71
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planlamalariyla ilgili olarak toplumdan ve onun diger kurumlarindan hak ve hizmet
talep edebilmeleri sebebiyle hizli bir sekilde ilerleme kaydetmislerdir. Toplumlarin
ve vatandaslarin taleplerini karsilamaya yonelik olan hizmetlerde kalite, verimlilik,
ulagilabilirlik, devamlilik ve iktisadi bakimdan elde edilebilir olma gibi 6zellikler
aranmaya baglamislar. Toplumlarda yasanan bu doniisiim kapsami dogrultusunda
iilkemizde hasta haklarma yonelik ¢aligsmalar yapilmistir. Bu ¢aligmalardan ilk olarak
hasta-hekim iligkilerini diizenleyen, Tiirk Tabipler Birligi (TTB) tarafindan 1960°da
hazirlanan “Tibbi Deontoloji Nizamnamesi’dir. 1998 yilinda Saglik Bakanliginca
hazirlanan “Hasta Haklar: Yonetmeligi” yuriirliige girmistir ve Avrupa Hasta Haklar1
Bildirgesi’'nde yer alan tiim maddeleri kapsamaktadir. Konu ile ilgili iilkemizdeki

yasal mevzuata baktigimizda ise swrasiyla asagidaki diizenlemelerin gerceklestigi

goriilmektedir;*

e Tababet ve Suabati sanatlarinin Tarz-1Icrasma Dair Kanun (1928)

e Umumi Hifzissihha Yasas1 (1930)

e Tibbi Deontoloji Tiiziigii (1960)

e Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun (1961)

e Niifus Planlamas1 Kanunu (1983)

e Organ Aktarimu Ile Ilgili 2238 Sayili Yasa (1979)

e Ila¢ Arastirmalar1 Yonetmeligi (1993)

e Hasta Haklar1 Yonetmeligi (1998) ve Hasta Haklar1 Yonergesi (2003)
seklindedir.

Saglik hizmetlerinin yogunlugu, yaygmlasmasi ve bu hizmeti alanlarin
bilinglenmesi, hastane hizmetlerinde hasta giivenligi kavraminin 6nem kazanmasimni
saglamigtir. Saglik hizmeti sunumunun her asamasinda hasta giivenliginin
saglanmas1 ve buna baglh olarak tibbi hatalarin onlenmesi, kurumlarin 6ncelikleri

arasinda yer almaktadir.”

4 Adnan Atac, Omer Azal, Muharrem Ucar vd., “TSK Saglik Kurumlarindan Yararlanan Personelin
Hasta Haklar1 ve Saglik Personeli-Hasta iliskisi Konusundaki Memnuniyetlerinin intranet Uzerinden
Aragstirilmasi”, Gtilhane Tip Dergisi, Cilt:45, Sayi:4, Ankara, 2003, ss.309-315
http://www.scopemed.org/?iid=2003-45-4.000&&jid=7&Ing= (21.03.2015)

%% Adnan Atag, Omer Azal, Muharrem Ugar, vd., a.g.e., $5.309-315
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Amerika’da saglik hizmetleri kalite komitesi tarafindan hazirlanan “Institute
of Medicine” (IOM, Tip Enstitiisii) dergisi 21’inci yy. icin saglik sisteminde

tyilestirilmesi amaclanan konular1 alt1 baslikta toplamistir. Bu konular;’

e Giivenli bir saghk hizmeti (hasta giivenligi) : Hastalara tibbi yardim
ederken zarar vermekten kacinma. Hasta giivenligini 6n planda tutma.

e Etkili bir saghk hizmeti: Bilimsel bilgiler ve kanita dayali tip
uygulamalarma dayali hizmet sunumu, saglik hizmetinin az veya
gereksiz kullanimini 6nlenmesi.

e Hasta-odakh saghk hizmeti: Hastanin ihtiyag, deger yargilari ve
tercihleri dogrultusunda ve klinik karar verme mekanizmalarma ortak
edilerek sunulan bir saglik hizmeti.

e Zamaninda verilen saghk hizmeti: Beklemelerin sagliga zarar
vermesinin 0nlendigi bir sistem (sagliga ulasilabilirlik).

e Verimli sunulan saghk hizmeti: Israfin 6nlendigi, maliyeti etkin
kilan bir saglik hizmeti sunumu.

e Esit dagilm: Sunulan saglik hizmetinin kalitesinin 1k, din, dil,
cinsiyet, renk, cografya ve sosyo-ekonomik farkliliklara bakilmaksizin

esit olmasi.

Gliniimiiz teknolojisinin hizla ilerleyisine paralel olarak saglik hizmetleri de
gelisme kaydetmektedir. 21. yy’m en Onemli unsurlarindan biri olarak karsimiza
insan ve insana verilen deger ¢ikmaktadir. Diinyamizda insana verilen 6nem arttikca,
hastalar haklarin1 6grenmeye basladikca, hizla gelisen saglik hizmetlerinde
sireklilik, ¢esitlilik ve kalite unsuru giderek 6ne ¢ikmaktadir. Bu 6ne ¢ikan konularin
icersinde en Onemli yere sahip konulardan bir tanesi de hasta giivenligidir. Hasta

glivenligi kavrami saglik bakim hizmetlerinin kisilere verecegi zarar1 Onlemek

*! Institute of Medicine, “Crossing The Quality Chasm, A New Health System For The 21st Century”,
National Academies Press, Washington, DC, 2001, s.3
https://www.iom.edu/~/media/Files/Report%20Files/2001/Crossing-the-Quality-
Chasm/Quality%20Chasm%202001%20%?20report%20brief.pdf (21.03.2015)
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maksadiyla saghk kuruluslar1 ve bu kuruluslardaki saglik hizmeti veren ¢alisanlar

tarafindan alman 6nlemlerin tamamni kapsamaktadir.”

Saglik hizmetlerinin saglanmasi siireci icersinde bulunan tiim personel, bir
sekilde hatalarla kars1 karsiya kalabilmektedir. Bu nedenle hasta giivenligi insan
sagligina verilen Onem ve hizmet ile beraber kurumsal kiiltiirin en Onemli
parcalaridan biri olabilmelidir. Bunun saglanabilmesi i¢in, saglik kuruluslar1 yiiksek
risk teskil eden aktiviteleri belirlemeli, yapilan tibbi hatalarmm korkusuzca ve
cekinmeden mutlaka bildirilebildigi ve cezalandirilmadigi bir ortam yaratmali ve
hasta giivenligi i¢in yeterli kaynak ayrmalidir.”” Bu anlamda hasta giivenligi
konusunda hastanenin maddi kaynaklarindan ¢ok insan kaynaklarmin 6nem tasidigi
sOylenebilir. Hastayla birebir temas halinde olan hekimler, hemsireler ve diger saglik
personelleri saglik hizmeti sunarken hasta haklarindan biri olan hasta giivenligi

konusuna 6zenle yaklagmali ve hastanin zarar gormemesi i¢in ¢aba harcamalidir.

Hasta haklari, yapilan hatalarin 6nlenmesi ve diizeltilmesi i¢in etkin rol
oynayan en Onemli faktorlerden biridir. Klasik yaklasimda, kisiler, yaptiklari
hatalardan dolay1 sorguya cekilecekleri ve cezaya carptirilacaklar1 korkusu duyarlar
ve bu nedenle de hatalarin iizeri Ortiillmeye, yok sayilmaya calisilir. Ancak bu
durumun en 6nemli zarari, insanlarin yapilan hatalardan ders almamalar1 ve ayni
hatalar1 stirekli tekrarlamalaridir. Bu yaklagimda insanlar, hata yaptiklar1 i¢in
etiketlenirler, yaptiklar1 hatalar yiizlerine vurulur, utandirilir ve siirekli olarak
suclandiklar1 i¢in sucluluk duygusu i¢inde yasarlar. Dolayisiyla kisiler hatalarla
ylizlesmekten kaginir, fakat hata yapmaya devam ederler. Halbuki hatalar agik olarak
konusulmali, tartisilmali, esas nedenler ortaya ¢ikarilmali ve yine hatalar
onlenmelidir. Boyle bir yaklasimda hatalardan herkes bir seyler 6grenir. Hatanin
sistemden mi yoksa kisilerden mi kaynaklandig1 ortaya konarak ilgili birim diizeltilir.

Eger hata sistemde ise, sistemde yapilacak diizenlemeler ortaya konur. Kisilerde ise,

>2 Fatma Cirp1, Y.Dogan Merih ve M. Yasar Kocabey, “Hasta Giivenligine Yonelik Hemsirelik
Uygulamalarmin ve Hemsirelerin Bu Konudaki Gériislerinin Belirlenmesi” Maltepe Universitesi
Hemsirelik Bilim ve Sanat Dergisi, Cilt:2, Say1:3, Istanbul, 2009, s.27
http://hemsirelik.maltepe.edu.tr/dergiler/cilt2sayi3/cilt2sayi3/26-34.pdf (02.02.2015)

>3 Fatma Cirp1, Y.Dogan Merih ve M.Yasar Kocabey, a.g.e. s.27 : Hakan Hakeri, Tip Hukuku,
1.Baski, Se¢kin Yayinlari, Ankara, 2007, s.289
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kisi kaynakli hatalar1 ez aza indirecek yaklasimlarda bulunulur. Kisiler degistikce

hatalarin olusma riski olacagindan, yeni kisilerin egitimlerine 6nem verilir.>*

01.08.1998 tarihli resmi gazetede yaymnlanan “Hasta Haklar1 Yonetmeligi’ne

gdre hasta haklar1 su sekilde siralanmistir: >

(1.) “Saghk Hizmetlerinden Faydalanma Hakk1
(a.) Adalet ve Hakkaniyete Uygun Olarak Faydalanma
(b.) Bilgi Isteme
(c.) Saghk Kurulusunu Se¢me ve Degistirme
(d.) Personeli Tanima, Se¢gme ve Degistirme
(e.) Oncelik Sirasmim Belirlenmesini Isteme
(f.) Tibbi Gereklere Uygun Teshis, Tedavi ve Bakim
(g.) Tibbi Gereklilikler Disinda Miidahale Yasagi
(h.) Otenazi Yasagi
(i.) Tibbi Ozen Gésterilmesi
(2.) Saglik Durumu Ile Ilgili Bilgi Alma Hakki
(a.) Genel Olarak Bilgi Isteme
(b.) Kayztlar1 Inceleme
(c.) Kayitlarm Diizeltilmesini Isteme
(d.) Bilgi Vermenin Usulii
(e.) Bilgi Verilmesi Caiz Olmayan ve Tedbir Alinmasi1 Gereken
haller
(f.) Bilgi Verilmesini Yasaklama
(3.) Hasta Haklarmin Korunmasi
(a.) Mahremiyete Saygi Gosterilmesi
(b.) Riza Olmaksizin Tibbi Ameliyeye Tabi Tutulmama
(c.) Bilgilerin Gizli Tutulmasi
(4.) Tibbi Miidahalede Hastanin Rizas1
(a.) Hastanm Rizasi ve Izin

(b.) Tedaviyi Reddetme ve Durdurma

3% Adnan Atag, Omer Azal, Muharrem Ugar, vd., a.g.e., ss.309-315
>3 Saglik Bakanligi Hasta Haklar1 Yonetmeligi, a.g.e., ss.2-11
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(c.) Kiigiigiin veya Mahcurun T1ibbi Miidahaleye Istiraki
(d.) Alisilmis Olmayan Tedavi Usullerinin Uygulanmasi
(e.) Rizanm Sekli ve Gegerliligi
(f.) Organ ve Doku Alinmasinda Riza
(g.) Aile Planlanmasi Hizmetleri ve Gebeligin Sona Erdirilmesi
(h.) Rizanin Kapsami
(5.) Tibbi Arastirmalar
(a.) Tibbi Arastirmalarda Riza
(b.) Goniilliiniin Korunmasi ve Bilgilendirilmesi
(c.) Riza Alinmasinin Usulii ve Sekli
(d.) Kiiciiklerin ve Miimeyyiz Olmayanlarin Durumu
(e.) Ilag ve Terkiplerin Arastirma Amaciyla Kullanimi
(6.) Diger Haklar
(a.) Glivenligin Saglanmasi
(b.) Dini Vecibeleri Yerine Getirebilme ve Dini Hizmetlerden
Faydalanma
(c.) Insani Degerlere Saygi Gosterilmesi ve Ziyaret
(d.) Refakat¢i Bulundurma
(e.) Hizmetin Saglik Kurum ve Kurulusu Disinda Verilmesi
(7.) Sorumluluk ve Hukuki Korunma Y ollar1
(a.) Miiracaat, Sikayet ve Dava Hakki
(b.) Saglik Kurum ve Kuruluslarinin Sorumlulugu
(c.) Devlet Memuru veya Diger Kamu Gorevlisi Personelin
Sorumlulugu
(d.) Kamu Personelinin Sorumlulugunu Tespit Usulii
(e.) Kamu Personeli Hakkindaki Miieyyideler

(f.) Kamu Gorevlisi Olmayan Personelin Sorumlulugu”

Hasta haklarinda; Sosyal Devlet anlayis1 geregince ihtiya¢ duyulan saglik
hizmetinin saglanabilmesi maksadiyla Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) vasitalariyla
gerekli olan yardim ve ihtiyag duyulan saglik hizmeti saglanir. Sosyal devlet
anlayismn1 benimseyen her devlet SGK gibi kurumsal aracilarmi olusturmasi

gerekmektedir. Bu kapsamda sosyal devlet anlayis1 ve uygulanisinca hastalanan
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kisilerin saglik hizmeti sunucularindan faydalanarak ihtiyaci olan saglik hizmetinin
saglanmast ve verilmesi ililkemizdeki sosyal devlet anlayismin geregi olarak

karsimiza ¢ikmaktadir.
1.3.Saghk Hizmetlerinde Hasta Memnuniyeti

Hasta memnuniyeti tipki miisteri memnuniyetindeki gibi miisteriler
hakkindaki konularda onlarla iletisim durumunda olmak, ihtiyaglarimi gidermek
seklinde ifade edilirken saglik hizmetlerinde hasta memnuniyeti de hasta
ihtiyaclarmin giderilmesi ya da sunulan hizmetin algilanmasi1 seklinde ifade

edilebilir.

Hasta memnuniyeti, hasta bakiminin sonuglarinin algilanmasi ve ihtiyaglarin
giderilmesi ile iliskilidir ve farkli bireyler tarafindan farkli zamanlarda farkli
sekillerde ifade edilebilmektedir. Hastalarin  aldiklar1  bakima  ydnelik
memnuniyetlerine iliskin soru sormadan ©Once hasta beklentilerinin bilinmesi
gerekmektedir. Dolayisiyla hasta memnuniyetini degerlendirmek amaciyla araglarin

gelistirilmesi bir hayli 5nemli olmaktadur.>®

Hasta memnuniyeti, hizmet sunumu, hizmet sunumu yapanlar ile hasta
iligkisini, hizmetin varligini, hizmetin devamliligini, hizmet sunumunun yeterliligi ve
ilisim 6zellikleri kapsayan ¢ok yonli bir kavramdir. Dolayisiyla hasta memnuniyeti

saglik hizmetlerinin olagan bir sonucu seklinde goriilmektedir.”’

Miisteri memnuniyeti, isletmeler bakimindan her zaman {izerinde durulmasi
gerekli olan bir konudur. Son senelerde saglik sektoriinde gerceklesen hizli

ilerlemeler hasta memnuniyeti 6l¢iimiiniin Snemini daha da yiikseltmistir.®

%% fsmail Togun, Acil Serviste Hasta Memnuniyeti, (Gaziantep Universitesi, Tip Fakiiltesi,
Yaymlanmamis Uzmanlik Tezi), Gaziantep, 2007, ss.8-9

3" Edwin Boudreaux, Cris Mandry ve Karen Wood, “Patient Satisfaction Data as a Quality indicator: a
Tale Of Two Emergency Departments”, Journal of Academic Emergency Medicine, Cilt 10, Say1 3,
ABD, 2003, ss.261-268 http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1197/aemj.10.3.261/pdf (21.03.2015)
% Sebnem Acuner, Miisteri Iliskilerinde Hareket Noktasi: Miisteri Memnuniyeti ve Olgiimii, 5.Baski,
Milli Prodiiktivite Merkezi Yayinlari, Say1 655, Ankara, 2003, ss.23-25
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Saglik hizmet sunucular1 acisindan hasta memnuniyeti, yiiksek oranda
hastalarin elde tutulmasi, yiiksek karlilik, pozitif kulaktan kulaga iletisim, doktor
tavsiyelerine hastanin uyum egilimin artmasi vb. olumlu sonuglar ortaya ¢ikaracak
etkiler olusturmaktadir. Dolayisiyla da hasta memnuniyetinin bilinmesinin saglik
kurumlar1 tarafindan biiyik faydalar1 goriilmektedir.”® Saglk Bakanliginca
hazirlanan “Saglik Tesislerinde Hasta Haklar: Uygulamalarina Iliskin Yonerge” ile
de saglk tesislerinde ortaya c¢ikan sorunlarin Onlenmesi, saglik hizmetlerinin
kalitesinin artirilmasi, saglik hizmetlerinin insan onuruna yakisir bicimde sunulmasi
amacglanmig ve bu konuda ihtiya¢c duyulan esas ve usuller belirlenerek saglik

hizmetlerinde hasta memnuniyeti dikkate alinmaya gallsllmlstlr.60

Miisteri memnuniyet Olclimii; gerek calisanlara gerekse de miisterilere ne
sekilde davranildigini degerlendirmeye yarayan sekilsel, nesnel bir objedir. Tatmin
seviyesi yiiksek olan miisteriler, bir kurumun kaliteye dair calistiginin bir ispati
olmaktadir. Tatmin seviyesi yiiksek olan miisteriler bu pozitif hissi hayatlar1 boyunca

tastyarak kurumu baskalarina tavsiye etme ydnelimindedirler.’

%% Sahin Kavuncubasi ve Selami Yildirim, Hastane ve Saghk Kurumlari Yonetimi, a.g.e., ss.43-48

89 Saglik Tesislerinde Hasta Haklar1 Uygulamalarina iliskin Yonerge
http://www.tbmm.gov.tr/komisyon/insanhaklari/belge/um_sagliktesislerindehastahaklari.pdf md.1,
(19.02.2015)

%! Y1ldiz Bakir, Saglik Kuruluslarinda Pazarlama Faaliyetleri, Miisteri Memnuniyeti, (Mustafa Kemal
Universitesi, Isletme Ana Bilim Dal, Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi), Hatay, 2006, ss.14-18
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Tatmin

Diizeyi

Yiiksek
Miisteriler

Personel Miisterinin
Devir Hizinda Elde
Azalma Tutulmasi

Calisanlarin

Tatmin Daha Yiiksek
Diizeylerinin Kar Marjlari
Yiikselmesi

Sekil 1. iyi Miisteri Cevrimi

Kaynak: Terry G. Vavra, Miisteri Tatmin Olgiimlerinizi Gelistirmenin
Yollari, Baski 1, Kalder Yaymlari, Ankara, 1999, s.23

Saglik sektoriinden faydalananlarmm misteri seklinde tanimlanmalart ayni
zamanda hasta memnuniyeti olgusuna dair aragtirmalarin git gide yayginlagsmasina
sebep olmustur. Hasta memnuniyetinin gostergesi olarak, hastanin eski sagligina
kavusarak taburcu edilmesi gosterilebilir. ABD’de hasta merkezli bakim
uygulamasinin uygulandigi goriilmektedir. Bununla birlikte hasta memnuniyetinde
ciddi bir yiikselis yakalanmakta, saglik kurumlar1 daha rekabet¢i bir mekanizmaya
sahip olmakta, klinik bakim diizeyi yiikselmekte, maliyetler azalmakta ve hastane

kalis siireleri azalmaktadir.®*

62 Ferhat Ecer, Yavuz Demirel ve Sevilay Uslu, “Saglik Sektoriinde Toplam Kalite Yonetiminin
Uygulanabilirligi Uzerine Bir Arastirma”, Standart Dergisi, Say1:490, Elazig, 2002, ss.1-5
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1.4. Hasta Memnuniyetinin Amaci ve Onemi

Kiiresellesen diinyada iiretim ve hizmet alaninin etkisinde bulunan kalite
kavrami hi¢ kuskusuz saglik sektoriinii de i¢ine dahil etmistir. Kaliteli saglik
hizmetlerinden bahsedebilmek i¢in de kaynaklarin verimli kullanimi hizmetin en
etkin sekilde sunulmasi, bunlarin yani sira hasta haklarina saygi gostererek, dogru bir
sekilde gergeklestirilmesine 6zen gosterilmesi yani hasta memnuniyetinin saglanmasi

gerekmektedir.”

Tirkiye’de son senelerde saglik sektoriinde onemli hale gelen kalite
calismalarindaki amag hastaneye basvuranlarin ve hastane ¢alisanlarmin gereksinim
ve beklentilerinin karsilanmasi olmaktadir. Bu kalite de saglik sektoriinde hasta
memnuniyeti ile Ol¢lilmektedir. Hasta memnuniyeti kalitenin bir sonucu olarak

ortaya ¢ikmaktadir.*!

Hasta memnuniyetinin saglanmasi1 ve arttirilabilmesi kapsaminda SB
yayimlamis oldugu “Saglik Hizmeti Kalitesinin Gelistirilmesi ve Degerlendirilmesine
Dair Yonetmelik” ile; “saglik kurum ve kuruluslarinda kaliteli hizmet sunumunun
saglanmast amaciyla, hasta giivenligi, ¢alisan giivenligi, hasta memnuniyeti ve
calisan memnuniyetini esas alan saglik hizmet kalite standartlari ile bu standartlarin

uygulanmasina iliskin usul ve esaslari” belirtmektedir.®®
1.4.1. Hasta Memnuniyetinin Amaci

Hasta memnuniyeti, beklenen kalite ile algilanan kalitenin bir fonksiyonu
durumundadir. Dolayisiyla, bir hastanin hizmet almadan 6nce kimi beklentileri

olusmakta ve hasta, hizmetin sunumundan sonra yasadig tecriibeye istinaden belli

66

algilar edinmektedir.”” Hasta, bekledigi kalite ile algiladigi kalite arasinda

63 M.Fatih Onsiiz, Ahmet Topuzoglu, Sercan Ertiirk, vd., “Istanbul’da Bir Tip Fakiiltesinde Yatan
Hastalarm Memnuniyet Diizeyi”, Marmara Medical Journal, Cilt:21, Say1:1, Istanbul, 2008, s.34
http://www.marmaramedicaljournal.org/pdf/pdf MMJ 453.pdf (21.03.2015)

%% Hatice Hayta, Saglik Sektoriinde Toplam Kalite Yénetimi ve Hasta Memnuniyetinin Istatistiki
Gostergelerle Karsilastirilmasi (Denizli il Merkezi Ornegi), (Mugla Universitesi, Sosyal Bilimler
Enstitiisii, Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi), Mugla, 2008, ss.45-50

65 Saglik Bakanlig1, Saglik Hizmeti Kalitesinin Gelistirilmesi ve Degerlendirilmesine Dair
Yonetmelik, Resmi Gazete Tarih: 06.08.2013, Say1:28730, md.1

% Osman Hayran ve Haydar Sur, Hastane Yéneticiligi, 1.Baski, Nobel Kitabevleri, Istanbul, 1997,
.68
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gerceklestirdigi kiyaslama neticesinde tatmin saglayip saglayamadigina dair karar
almaktadir. Hasta memnuniyeti, hasta uyumuyla sonug iizerinde pozitif olabilecek bir
etkiyi de yaninda getirmektedir. Bundan dolayr tatmin olmus bir hasta, saglik
problemlerinin gerekli kildig1 kimi sartlara uyma konusunda daha net, kararh
tutumlar icinde olabilir. Bu durum da verilen hizmetin neticesi lizerinde ortaya

cikabilecek negatif etkiyi yok edebilir ya da asgari seviyeye indirgeyebilir.®’
1.4.2. Hasta Memnuniyetinin Onemi

Saglik isletmelerinde sunulan hizmetin kalitesini degerlendirme konusunda
gdz Oniinde bulundurulmasi gereken asil kriterlerden bir tanesi de hasta
memnuniyetidir. Hasta memnuniyetinin dort temel sebepten dolayr 6nemli oldugu

iddia edilmektedir. Bu sebepler su sekilde siralanabilir:®®

o 1Insancil Sebepler: Hastalarin temel haklarinn en iist seviyesinde, en
kaliteli ve en iyi saglik hizmeti alma hakki bulunmaktadir. Saglik
isletmelerinde sunulan hizmetlerin gerek teknik ve bilimsel olarak
yeterlilik saglamas1 gerekse de hastalarin fikirlerine, kisiligine, tutum

ve degerlerine saygi gosterilerek sunulmasi gerekli olmaktadir.

e Ekonomik Sebepler: Saglik sektoriinde hizmet alicis1 hastadir.
Hastalar, i¢inde yer aldiklar1 sartlar sebebiyle, sunulan hizmete iliskin
olarak baska sektorlerdeki miisterilerden daha dikkatli olmaktadirlar.

Tercihlerini dikkatli yaparlar ve O6deme yaptiklar1 kadar hizmet

beklerler.

e Pazarlama: Saglik isletmeleri gerek miisteri portfoyiini genisletmek
gerekse de pazar payini arttirmak amaciyla hasta memnuniyetini goz

oninde bulundurmak zorundadir.

87 Burhan Tiikel, A.Miinir Acuner, O.Rifki1 Onder ve Arzu Uzgiil, “Ankara Universitesi ibn-i Sina
Hastanesi’nde Yatan Hasta Memnuniyeti, (Genel Cerrahi Anabilim Dali Ornegi),” Ankara Universitesi
Tip Fakiiltesi Mecmuasi, Cilt:57, Say1:4, Ankara, 2004, s.206
http://dergiler.ankara.edu.tr/dergiler/36/200/1624.pdf (21.03.2015)

% Wendy Leebov ve Gail Scott, Service Quality improvement-The Customer Satisfaction Strategy
For Health Care, 54.Baski, Wiley American Hospital Publishing, Chicago, 1994, s.16
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Etkililik: Memnun olan hastalarin tedavi siireci i¢cinde daha pozitif
davranislar gosterdigi bilinmektedir. Tatmin saglayan hastalar, doktor

ve diger saglik calisanlarinin onerilerine kulak vermektedir.

1.5. Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorler

Hasta memnuniyeti olduk¢a goreceli bir kavram olup kisiden kisiye gore

degisiklikler

gosterebilme etkisine sahiptir. Kisilerin deneyimlerden, yasam

tarzindan, ekonomik giiciinden, kisisel ve toplumsal kiiltiirtinden, verilen hizmetten

ve beklentilerden etkilenmektedir.”” Hasta memnuniyetini belirleyen baslica iki

faktér bulunmaktadir. Bunlar:”®

Beklentiler: Hastanin saglik isletmesinden istedigi veya talep ettigi
yonetsel, bilimsel ve davranigsal 6zelliklerdir. Beklentiler, cinsiyet,
yas, sosyokiiltiirel Ozellikler, cinsiyet, saglik isletmeleri ve saglik
hizmetleriyle  alakali  ge¢mis  tecriibelerine  gore  farklilik

gostermektedir.

Algr: Hastalarin hizmete yonelik algilaridir. Algilar, hastalarin
aldiklar1 hizmetler ve hizmet tretim siirecine yonelik fikir ya da
degerlendirmeleri temel kabul ederek O6lgmektedir. Algilama faktorii
de hasta Ozelliklerine yonelik olarak ve ayni zamanda saglk

kurumlarna iliskin tecriibelere gore farklilik gdstermektedir.

Hasta memnuniyetini etkileyen faktorler asagidaki sekilde gosterilebilir:

69 Zennure Karadag, Aile Hekimligi Uygulamasinin Miisteri / Hasta Memnuniyetine Etkisi, (Gazi
Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yayinlanmamuis Yiiksek Lisans Tezi), Ankara, 2007, s.58
7% Sahin Kavuncubasi ve Selami Yildirim, Hastane ve Saghk Kurumlar1 Yénetimi, a.g.e., s5.291-304
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e Hasta ve Yakimlarma iliskin Faktorler

Hasta Memnuniyetini Etkileyen

Faktdrler mmm Hizmet Verenlere lliskin Faktorler

Fiziksel Cevresel ya da Kurumsal

Faktorler

Sekil 2. Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorler

Kaynak: Sahin Kavuncubasi ve Selami Yildirim, Hastane ve Saglik

Kurumlar1 Yo6netimi, a.g.e., $s.291-304
1.5.1. Hasta ve Yakinlarina iliskin Faktorler

Kisinin ge¢mis tecriibeleri, arkadaslar1 vasitasiyla aldigi bilgiler, sozli ve
yazili basm ile edindigi beklentileri, cinsiyeti, sosyal mevkii, yasi, egitim seviyesi,
saglik durumu, saglik durum algist ve tanist hasta memnuniyetine etki

edebilmektedir.”"
1.5.2.Hizmet Verenlere iliskin Faktorler

Saglik calisanlarmin kisilik o6zellikleri, sefkat, nezaket, ilgi ve alaka,
profesyonel tutumlari, bilgi ve kabiliyetlerini sunma sekilleri, bilhassa hasta ile
hemsire arasindaki bag hasta memnuniyeti lizerinde 6nemli olmaktadir. Hasta
memnuniyeti izerine yapilan ¢aligsmalarda, hasta memnuniyetini etkileyen en 6nemli
unsurun iletisim ve hastayi yeterli bilgilendirme oldugu ifade edilmektedir.”* Pek ¢ok

durumda kisilerin ihtiyaglarmi tespit edip bu ihtiyaclarina dair bilgi sunan saglik

"' Marita L. Forbes ve Hazel N. Brown, “Developing a Instrument For Measuring Patient
Satisfaction”, AORN Journal, Cilt:61, Say1:4, ABD, 1995, ss.737-743
http://www.aornjournal.org/article/S0001-2092(06)63773-3/reference (21.03.2015)

7 Zennure Karadag, a.g.e., 5.59
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calisanlar1 hastalar1 kiymetli olduklarini hissettirmektedir. Konuya yonelik yapilan
arastirmalarda da durumu ve yapilacak islemler dogrultusunda gerektigi dlgiide bilgi
edinen hastalarin, saghik c¢alisanlarina giivenlerinin ve ayni zamanda

memnuniyetlerinin arttig1 goriilmektedir.”
1.5.3.Fiziksel, Cevresel ya da Kurumsal Faktorler

Saglik ¢alisanlarinin erigebilirligi, caligma saatleri, ortami, temizlik, otopark,
diyet ve yiyecek hizmetlerinin kalitesi, isletmenin {iicretli olmasi vb. konular hem
kurumsal hem de ¢evresel unsurlar1 kapsamaktadir. Saghk isletmelerinin gerek
sosyal gerekse de fiziksel agidan yaratacagi rahathik kisilerin kendilerini evlerinde
hissetmelerini saglamakta ve memnuniyetlerini ylikseltebilmektedir. Gerektigi
Olciide bilgi edindirilen, deger verilen ve kendisini evinde hissetmesi saglanan
hastalar gerek aldiklar1 tedavi ve bakimi gerekse de hizmet sunan saglk

calisanlarinda daha fazla giiven hissetmektedir.”*

Hasta memnuniyeti iizerinde etkin hastaya yonelik 6zellikleri farklilastirmak
zor olduguna gére memnuniyeti arttirabilmek amaciyla diger iki faktoriin dolayisiyla
hizmet sunumunda bulunanlara yonelik 6zelliklerin iyilestirmesi kararli ve uzun
calismalarla basariya ulastirilabilir. Kuruma yonelik 6zelliklerde de alt yapinin

diizeltilmesi temel iyilestirmeye yonelik faktor seklinde nitelendirilebilir.”
1.5.4.Hasta Memnuniyetini Tedavi Siirecinde Etkileyen Faktorler

Konuya iliskin literatiir taramalarinda, hastalarin, tedavi siireci i¢inde yiiksek
memnuniyet seviyesi olusurken, tedavi arkasindaki takip kademesinde daha diisiik
memnuniyet  sagladiklar1  goriilmektedir. Hasta ~ memnuniyet anketinin

zamanlamasinin, memnuniyet seviyeleri lizerinde farkli etkileri olusmaktadir.

”® Meryem Yilmaz, “Saghk Bakim Kalitesinin Bir Olgiitii: Hasta Memnuniyeti”, Cumbhuriyet
Universitesi Yiiksekokulu Dergisi, Cilt:5, Say1:2, Sivas, 2001, ss.72-73
http://eskidergi.camhuriyet.edu.tr/makale/596.pdf (21.03.2015)

™ Meral Délek, F. Turaba, C. Akbinar, vd., “Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil Servis
Biriminde Yatan Hastalarm Memnuniyet Diizeyinin Incelenmesi” Tiirkiye Acil Tip Dergisi, Cilt:5,
Say1:3, Izmir, 2005, 5.123

http://www.journalagent.com/tatd/pdfs/TATD_5 3 122 127.pdf (21.03.2015)

> Meral Délek vd., a.g.e.,s.123
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Tedavi esnasnda ya da sonrasindaki takip asamasinda, yapilan hasta
memnuniyetinin farkli ¢ikabilecegine yonelik yapilan incelemelerde asagidaki

sebepler ifade edilmistir.”®

Tedavi esnasinda yiiksek memnuniyetin olusmasinin sebepleri su sekilde

siralanabilir:”’

e Hastalarin saglik calisanlarina kendilerini sevdirmek amaciyla
“kendini sevdirmeye ¢abalayan yanit ényargis’” nin yani hastalarin
tedavi maksatli saglik calisanlarina bagimliligindan 6tiirii pozitif yanit

On yargisinin olusmasi,

e Pozitif bir degerlendirmede bulunmalar1 durumunda, gelecekte iyi
saglik hizmeti alma ihtimallerinin diisecegi korkusu ya da bu hususta

daha 6nce hig tecriibesinin bulunmamasi,

e Tiim hastalar, saglik hizmetlerinin gerek merkezi gerekse de temel
ogelerindendir ve ayn1 zamanda saglik hizmetlerindeki 6nemli rolii
nedeniyle de kendi sahsi yetersizliklerinin ya da kisisel 6zelliginin
olumsuz tecriibelerinden dogduguna inandigindan saglik hizmetlerini

elestiriye talepkar olmamasi,

e Klasik anlamda, hastalara saglik hizmeti personellerinin iistiin
bilgilerini kabul etmenin ve pasif konumda olmanin iyi bir hasta

olabilmek i¢in gereken davranis sekli oldugunun 6gretilmesi,

e Hastalarin oldukca kirilgan olmas1 ve kendilerine tavsiye verildiginde

ya da yardim talep edildiginde kabul etmek i¢in daha istekli olmalari,

e (agdas saglik hizmetlerinin oldukca kompleks ve teknik olmasi
sebebiyle, saglik hizmetinin ne denli ¢ok teknik olursa, hastanin
kendisini o denli az yorum yapabilecek seviyede gérmesi ve negatif

tecriibeleri ya da hatalar1 daha fazla g6z ardi egiliminde olmasi.

76 Meral Yurdagiil, Saglik Kuruluslarinda Dis Kaynaklardan Yararlanmanmn Hasta Memnuniyetine
Etkisi ve Bu Konuya Iliskin Bir Arastirma, (Istanbul Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii,
Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi), Istanbul, 2006, s.51

" Meral Yurdagiil, a.g.e., ss.51-52

47



Tedavi bitimindeki takip asamasindaki hastanin, tedavi siirecine istinaden

daha az memnuniyet yasamasimnin sebepleri de asagidaki sekilde ifade edilebilir:”®

e Hastanin kendisini tedavi siiresi boyunca hastaneye bagimli olarak

gormesi,

e Kendilerine sunulan bakim ve hissettikleri minnettarlik ve rahatlama
sebebiyle, hastaneyi ideal géren hastalarin ayrildiktan sonra daha fazla

bagimsiz fikirler edinmeleri,

e Hastalarin hastane sonrasi yasamlarinda, bagimliliklarinin azalmasi ile
birlikte sosyal arzu edilebilir, dolayisiyla talep edilen yanitlari verme
hakkinda ¢ok daha az baski altinda kaldiklar1 i¢in daha bagimsiz fikir

beyan edebilmeleri.

Tedavi sonrasi takipteki hastanin, tedavi siireci dogrultusunda,
memnuniyetinde artis oldugu ifade edilen ¢alismalarda, memnuniyet artis sebepleri

de su sekilde siralanabilir:”

e Zamanla hastalarin 1iyilesmesi ile hasta memnuniyetinde artig

goriilmesi,

e Hasta memnuniyeti Ol¢limlerinde, hastalarin, Ol¢iim sirasinda
kendilerini nasil gordiikleri yani hastalarin saglikli olup olmadiklari,
tyilesmeleri durumunda, saglikla alakali sikayetlerinin ve tedavilerin

yarattig1 sikintilar1 unutmus olabilecekleri iddia edilmektedir.

8 Meral Yurdagiil, a.g.e., s5.52-53
" Meral Yurdagiil, a.g.e., s.53
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2. HASTA MEMNUNIYETINDE ROL ALAN FAKTORLER

Hasta memnuniyeti calismalarinin yogunlastigi boyutlarin incelenmesi
neticesinde literatiirde, hasta memnuniyetlerini degerlendirmelerinde, ¢ogunlukla
dokuz boyutun bulundugu goriilmektedir. Bu boyutlar asagidaki sekilde

gosterilebilmektedir:

Hasta- doktor iligkisi

Hasta- hemsire iliskisi

Hasta — diger hastane personeli iligkisi

Bilgilendirme

Beslenme hizmetleri

Fiziksel ve ¢evresel kosullar

Biirokratik islemler

Guven

a N

Ucrettir

Sekil 3. Hasta Memnuniyeti Boyutlan

Kaynak: Afsun Ezel Esatoglu, Hastanelerde Hasta Tatmininin Hastane
Yonetimi  Agisindan Degerlendirilmesi ve Kullanima Yonelik Model Onerisi,
(Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yaymlanmamis Doktora Tezi)

Ankara, 1997, s.37
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2.1. Hasta- Doktor iliskisi

Hasta doktor iliskisinde, kimi arastirmalara gore, hasta memnuniyetinin bazi

sebepler ile iliskilendirildigi goriilmektedir. Bu sebepler su sekilde siralanabilir:™

e Doktorun empati yapmasi,

e Doktorun hastanin anlayacag sekilde bilgi aktarmasi,

e Doktorun hasta merkezli yaklasimda bulunmasi,

e Hastalarin kendi sagliklarina iliskin kararlarda katilim gostermesi,

e Hasta gereksinimlerinin belirlenerek kaygilarin ortaya ¢ikarilmasi

gerekmektedir.
2.2. Hasta— Hemsire liskisi

Hemgire hasta ile 24 saat ilgilenen, her an yaninda olan, onun kisiselligine
O0zen gosteren, degerlendiren saglik calisanidir. Hemsirenin hasta ile olusturdugu
iletisim, sundugu bakimin kalitesini etkiledigi i¢in; iletisimi, insan iligkilerini ve
davranislarini, hastanin tutumlarini, tavirlarini ve hislerini anlamayi, grup ile isbirligi
yapmay1, kendi tutum, davranis ve tepkilerinin farkinda olmayir bilmeleri

gerekmektedir.!
2.3. Hasta- Diger Hastane Personeli Iliskisi

Hasta ile diger saglik calisani arasindaki iliski doktor ile hasta ve hemsire ile
hasta iliskilerinden daha az seviyededir. Bu boyutun 6nemi hizmet yOnetimi ile
iligkilidir. Hastane hizmetleri, hasta ile doktor ve diger hastane ¢alisanini1 kapsayan
bir ekip hizmetinden olusmaktadir. Kaliteli hastane hizmeti, hastanede gorev alan
tim calisanlarin sorumlulugu altindadir. Hizmetin belli bir kisminda ya da hizmet
veren ekibin bir tanesinde diizensizlik ya da aksama yasanmasi halinde, miisterilerin

bu aksakliklar1 diistinmeleri diger hizmet birimlerine de etki yaratacak ve hastane

% Thomas Gordon ve W.Sterling Edwards, “Making the Patient Your Partner: Communication Skills
for Doctors and Other Caregivers”, (Ceviri:Emel Aksoy, Doktor-Hasta Isbirligi:Hastanin Bakimiyla
Ilgilenen Herkes I¢in Gerekli fletisim Becerileri), Sistem Yayincilik, Istanbul, 1997, .13

81 Nebahat Kum, “Tiirkiye’de Hemsire-Hasta-Hekim {liskisinde Degisen ve Gelisen Kavramlar ve
Uygulamalar”, 3.Hemsirelik Kongresi Kitabi, Esaf Ofset Matbaacilik, Sivas, 1992, s.138
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imajma etki edebilecektir.®” Saglik isletmelerinde gorev alan calisanlarmn kisilik
ozellikleri, hastaya yonelik davranislarma da etki etmektedir. Gosterilen sefkat,
nezaket hastanin rahatlamasmi ve tedavisinde olumlu katki saglamasini

gerg;eklestirmektedir.83
2.4. Bilgilendirme

Bilgilendirme bir diger hasta memnuniyeti boyutudur. Hasta; hastaligini,
tedavi siirecini, iyilesme yontemlerini ve zamanmi Ogrenmek istemekte ve
kaygilanmaktadir. Hasta, ailesi ve dostlarmin hastaligi daha anlayish
karsilayabilmeleri icin hemsire ya da doktorlarin bilgilendirmede bulunmalari
gerekmektedir. Bununla birlikte bilgilendirme temel hasta haklar1 i¢inde yer

almaktadir.™
2.5. Fiziksel ve Cevresel Kosullar

Gerek hastanenin c¢evresi gerekse de odalarmin fiziksel sartlari, kisilerin
onemsedikleri ve ilgilendikleri boyutlardan olmaktadir. bakimsiz bir hastane, rahatsiz
bir ortam, yetersiz odalar hastalarin memnun olamamasina, sikayet etmelerine ve
tekrar tercih etmemelerine neden olmaktadir. Fiziksel ¢evre, hizmet alim1 6dncesinde

istenilen ipuglarin saglamasi agisindan son derece 6nemli bir unsur olmaktadir.®

Fiziksel ve ¢evresel sartlar; 1s1, aydinlatma, havalandirma, temizlik, otopark,
giiriiltii, bekleme salonlari, carsaflar, banyo ve tuvalet vb. Ozellikleri iginde
barindirmaktadir. Hastanede talep edilen yerin kolaylikla bulunabilmesi dahi hasta

acisindan memnuniyet unsuru olarak goriilmektedir.*®

%2 Steven Steiber ve William Krowinski, Measuring and Managing Patient Satisfaction, 3.Baski,
American Hospital Publisihing, Chicago, 1990, ss.12-15

%3 Zehra Alcan, Bayindir Tip Merkezi Hemsirelik Hizmetleri Miidiirliigii Hasta Memnuniyet Anket
Sonuglar1 ve Mithat Coruh, Saglik Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi ve Performans Olgiimii,
Haberal Egitim Vakfi Yayini, Ankara, 1997, ss.133-138

% Aygiil Yanik, Saglik Bakim Hizmetlerinde Hasta Tatmini ve Haydarpasa Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nde Hasta Tatmini Uzerine Bir Arastirma, (Istanbul Universitesi, Sosyal Bilimler
Enstitiitii, Yaymlanmamis Doktora Tezi), Istanbul, 2000, .67

% Aygiil Yanik, ag.e., s.72

% Zennure Karadag, a.g.e., s.55
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2.6. Biirokratik Islemler

Saglik isletmelerinde hasta memnuniyetine etki eden bir diger faktor de
biirokratik islemlerden dogan uzun islem kuyruklari ve zaman kayiplaridir.®” Saglik
merkezine bagvuran hastalarin hizmet esnasinda rastladiklar1 formalite sayis1 ve bu
formalitelerin uzunlugu hasta memnuniyetini dogrudan etki altina almaktadir.
Dolayisiyla tiim hastalar, ihtiyac hissettikleri hizmetleri minimum zamanda temin
etmek istemektedirler. Formalite sayisi fazlalastikca, hastalarin zaman kaybi da

fazlalasmaktadir.*®
2.7. Giiven

Saglik isletmesine hastanin en kisa zamanda adapte olmasi kendisini glivende
hissetmesiyle alakalidir. Hastalarin bilgilendirilmesi ve ayni1 zamanda giivenli bir
ortam yaratilmasi, hasta tedavi siirecine olumlu katki yapmaktadir. Bununla birlikte
mahremiyete saygi duyulmasi, hastalarda gliven olgusunun gelismesini
gerceklestirmektedir. Hasta 6zel hayatina saygi duyulmasi, hasta haklarindan bir
tanesidir. Ozel hayat, hastanmn hastaligima iliskin hekim ve diger personelce saglanan

bilgilerin gizliliginin muhafaza edilmesi bigiminde ifade edilebilmektedir.*
2.8. Ucret

Ucret, hasta memnuniyetine direkt etki eden 6nemli faktdrlerdendir. Ucret
bilhassa sosyal giivencesi ya da saglik sigortasi olmayan hastalar acisindan son
derece Oonemli olmaktadir. Hastalar, saglik sunucularindan en diisiik iicretle en
kaliteli hizmeti almak istemektedirler.”’ Ulkemizde uygulanan ve dogrudan iicrete
etki eden SGK saglik giivencesi agicindan biiyiik 6nem tasimaktadir. Hastanin Saglik

sunucularindan aldig1 hizmetlerin tatminkar boyutu da {icrete etki etmektedir.

¥ Aygiil Yanik, a.g.e., s.74

% Yiiksel Dur ve Ulker Tiirksoy, “Bilkent Universitesi. Saglik Merkezine Basvuran Hasta
Ogrencilerin Bekleme Siirelerinin Kisaltilmas1”, Saglik Sektoriinde Toplam Kalite Y6netiminin Yeri,
Haberal Egitim Vakfi Yayini, Ankara, 1994, ss.160-163

% Afsun Ezel Esatoglu, a.g.e., 5.130

% Zennure Karadag, a.g.e., s.57
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Hastanin memnuniyetinde iicrete etki eden asagidaki degiskenlerin incelenmesine

gerek duyan Pitzpatrik, bu degiskenleri asagidaki sekilde siralamustir:’’

e Saglik hizmetlerinin ulasilabilirligi,

e Saglik hizmetlerinin bulunabilirligi,

e Saglik hizmetinin kalitesi,

e Siireklilik,

e Hasta, doktor ve diger saglik calisani iliskisi,
e Hasta bakim kalitesi,

e Bakimin fiziksel ve orgiitsel yonti,

e Hastanm kisilik yapisi,

e Hastani ekonomik giicti.

3. LITERATURDE YAPILAN CALISMALARDA HASTA
MEMNUNIYETINE iLISKIN DEGERLENDIRMELER.

Funda Seremet’in, “Kamu Hastanelerinde Hasta Haklarn Birim
Cahsanlarinin Sorunlari, Birime Gelen Sikdyetler ve Hasta Memnuniyeti”

o 2
konulu ¢aligmasina gore;9

“Calismamiz dogrultusunda elde edilen sonuglar; - Hasta haklar1 birimlerine
sikayete gelen hastalarin yas ortalamasinin 37.75 oldugu, % 32,8’nin (n:78) 41 yas
ve iizerinde oldugu, % 54,6’ smin (n:130) erkek oldugu, % 47,9’ unun (n:114)
ilkdgretim mezunu oldugu, % 31,1’nin (n:74) ev hanimi oldugu, - Hasta haklar1
birimlerine gelen sikayet nedenin % 38,2 ‘sinin (n:91) hizmetten faydalanama, %
30,7’ sinin (n:73) sayginhik goérememe oldugu, gelen sikayetlerin % 70,2’sinin
(n:167) poliklinikten, % 41,6’smin (n:99) uzman hekimden oldugu, - Servqual
Olcegini ve hasta memnuniyet anketini cevaplayan hastalarm % 71,4’ tinlin ( n: 250)
kadin , %47,7’ sinin ( n: 167) 41 yas ve istii, % 75,7’ sinin ( n: 265) , % 36,8’ inin
(n: 185) ilkokul mezunu , % 68;9° unun ( n: 241) SSK’ I1, % 51,7’ sinin ( n: 181) ev
hanim1 oldugu, % 27, 4’ iiniin ( n: 96) genel cerrahide, % 44, 3’ sinin ( n: 155)

! Zennure Karadag, a.g.e., ss.59-60
%2 Funda Seremet, a.g.e, ss.196-204
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hizmet aldig1 hastanenin ameliyat hizmetlerinden yararlandigi, 198 - Servqual
Olcegini ve hasta memnuniyet anketini cevaplayan hastalarin % 64’ iinlin ( n: 224)
basvurduklar1 hastanelerle ilgili genel izleniminin 1yi oldugu, % 61, 4’ {iniin ( n: 215)
“ ayn1 hastaneye tekrar gider misiniz” sorusuna katiliyorum cevabini verdigi, % 80,
9> unun ( n: 283) gidilen hastaneyi tavsiye ettigi, - Hastalarin % 94, 6” sinin ( n: 332)
tedavi i¢cin gidilen hastanede problem yasamadigi, problem yasayanlarm % 27,7
sinin ( n: 5) kliniklerde problem yasadigi, % 22,2’ sinin polikliniklerde problem
yasadigi, problem yasayanlarim % 88, 8 inin ( n: 16) yasadigi problemin tatmin
edilecek sekilde ¢6ziilmedigi, % 51, 4’ {iniin gidilen hastanede problem yasanmasi
durumunda basvurulacak yerleri bildigi, % 62, 2’ sinin ( n: 112) bir problem
yasadiginda hasta haklarma basvurdugu, % 52, 9° unun ( n: 185) hasta olarak
haklarmi bildigi, % 54,6> sinin ( n: 191) gidilen hastanede hasta haklar1 konusunda
bilgilendirilmedigi, - Servqual 6l¢egini ve hasta memnuniyet anketini cevaplayan
hastalarin Servqual Olcegi( n: 350) hasta beklenti Olceginin Cronbach Alfa i¢
tutarlilik sayis1 0, 94, hasta algilama 6l¢eginin Cronbach Alfa i¢ tutarhilik sayisi 0, 94
oldugu, - Servqual 6lgeginin ( n: 350) bes boyutundaki maddelerin ortalamalarinda
en yuksek beklenti maddesinin giivenilirlik boyutundaki ““ hastaneler hizmetlerini s6z
verdikleri zamanda yerine getirmeliler” ( : 4,94) maddesi, en diisiik beklenti

(13

maddesinin empati boyutundaki hastane ¢alisanlar1 hastalara 06zel ilgi
gostermeliler” ( : 4,68) maddesi oldugu, - Servqual 6lgeginin ( n: 350) bes
boyutundaki maddelerin ortalamalarinda en yiiksek algi maddesinin giiven
boyutundaki “ hastanelerde g¢alisan doktorlarin hastayla ilgili teshis ve tedavide
gerektiginde birbirinden yardim almalilar” ( : 4,18) maddesi, en diisiik algilama

(13

maddesinin fiziksel 6zellikler boyutundaki *“ hastanelerin ara¢ ve gerecleri yeterli
sayida ve farkl tedavi sekillerine uygun cesitlilige sahiptir” ( : 3,51) maddesi oldugu,
- Hastalarin servqual 6l¢eginde % 31, 1( n: 109) oraninda heveslilik boyutunu daha
sonra da % 25,7 ( n: 90) giiven boyutunu en 6nem verdigi, % 62,3 ( n: 218) empati
boyutunu en az 6nem verdigi, 199 - Kalite boyutlar1 arasinda yapilan karsilastima
sonucunda pozitif dogrusal yonde orta ve yliksek diizeyde iligki oldugu, 6zellikle
heveslilik ve giiven boyutlariyla ( r: , 82), giiven ve empati boyutlar1 arasinda yiiksek

diizeyde iliski oldugu ( r: ,81) , - Hasta beklentileri 6lcegi genel puani ile hasta

algilama genel puani arasinda anlamli pozitif dogrusal iliski oldugu, hasta
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beklentileri 6lgegi genel puanmi ile hasta algilama 6lcegi fiziksel ozellikler boyutu,
gilivenilirlik boyutu, heveslilik boyutu, empati boyutu arasinda anlamli pozitif
dogrusal iliski oldugu, hasta beklentileri 6lgegi genel puani ile hasta algilama 6lcegi
giliven alt boyutu arasinda anlaml iliski olmadig1 ( n: 350) , - Hastalarin servqual
Olcegi puanlar1 ile hizmet alirken problem yasamama durumu, hizmet alirken
yasanilan problemin tatmin edilecek sekilde ¢oziimii durumu, hastaneyi baskalarina
tavsiye etme durumu arasindaki karsilastirmanin istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gostermedigi ( n: 350 ) , - Hastalarin servqual 6l¢egi puanlari ile hastaneyi
baskalara tavsiye etme arasindaki karsilastirmanin istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gosterdigi ve bu sonuca gore hastaneyi baskalarna tavsiye edenlerin fiziksel
ozellikler boyutu puanlarmin tavsiye etmeyenlerin servqual Olcegi puanlarindan
yiiksek oldugu ( n: 350 )( t: 3, 69, p: , 000) , tedavi amagh gittikleri hastaneyi
baskalarina tavsiye edenlerin giivenilirlik boyutu puanlarinin tavsiye etmeyenlerin
servqual 6l¢egi puanlarindan yiiksek oldugu ( n: 350 )( t: 3, 20, p: , 001) , tedavi
amacl gittikleri hastaneyi bagkalarina tavsiye edenlerin heveslilik boyutu puanlarmin
tavsiye etmeyenlerin servqual 6lgegi puanlarindan ytiksek oldugu ( n: 350 )( t: 4, 06,
p: , 000) , tedavi amach gittikleri hastaneyi bagkalarina tavsiye edenlerin giiven
boyutu puanlarmin tavsiye etmeyenlerin servqual 6lgegi puanlarindan yiiksek oldugu
(n: 350 )( t: 2, 64, p:, 009) , tedavi amach gittikleri hastaneyi baskalarina tavsiye
edenlerin empati boyutu puanlarmin tavsiye etmeyenlerin servqual Olgegi
puanlarindan yiiksek oldugu ( n: 350 )( t: 3, 15, p:, 002) - Hastalarin servqual 6lgegi
puanlarinin hastalarin kendi haklarmi bilme durumu ile karsilagtirilmasi sonucunda
servqual Olcegi fiziksel 6zellikler 200 boyutu ile hastalarin kendi haklarmi bilme
durumu arasinda anlamli bir iliski oldugu ve kendi haklarini bilen hastalarin fiziksel
ozellikler boyutu puanlar1 bilmeyenlere gore daha yiiksek oldugu( n: 350 )( t: 2, 25,
p: , 025) - Hastalarin servqual 6lgegi puanlarinin hastalarin hastanede hasta haklar1
konusunda bilgilendirilme durumu, sikayet durumunda nereye basvuracagini bilme
ile karsilastirilmast sonucunda anlamli bir farklilik bulunmadigi, - Hastalarin
servqual Olgegi puanlarinin cinsiyet, medeni durum, yas, egitim durumu, sosyal
glivenlik durumu, meslek, basvurduklar1 kurumlar, ameliyat hizmetlerinde
yararlanma degiskeni ile karsilastirilmast sonucunda anlamli bir farklilik

bulunmadigi, - Servqual 6l¢egi puanlari ile hastalar tedavi olunan hastane ile ilgili
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genel izlenimlerinin karsilastirilmasi i¢in yapilan varyans analizi sonucu istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulundugu, bunun sonucunda yapilan scheffe testi
sonucunda hastane ile ilgili genel izlenimleri ’kotii” olan hastalarm servqual 6lgegi
fiziksel, giivenilirlik, heveslilik, gliven, empati boyutu puanlarinin, hastane ile ilgili
izlenimleri “orta” , “ 1y1 “ ve ¢ok 1yi olanlarin servqual 6lgegi fiziksel ozellikler,
giivenilirlik, heveslilik, giiven, empati boyutu puanlarindan diisiik oldugu, - Servqual
Olcegi puanlar1 ile hastalarin tedavi olunan hastanede tekrar tedavi o olma istegi
karsilagtirilmasi i¢in yapilan varyans analizi sonucu istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulundugu, bunun sonucunda yapilan scheffe testi sonucunda hastanede
tekrar tedavi olmak konusunda *“ emin olmayan “ hastalarin servqual 6l¢egi fiziksel
ozellikler, giivenilirlik, heveslilik, giiven, empati boyutu puanlari, hastanede tekrar
tedavi olmak konusunda * katiliyorum” ve “ kesinlikle katiliyorum” diyen hastalarin
servqual 6lgegi puanlarindan daha diisiik oldugu, - Yapilan gecgerlilik ve giivenilirlik
calismas1 sonucu olarak HMO’nin oldukca yiiksek gecerlik ve giivenirlik
gostergelerine sahip bir 6lgme araci oldugu saptandigi, - HMO’ ini cevaplayan
hastalarin % 74, 28’ inin ( n: 260) orta diizeyde memnun oldugu, 201 - Hastalarin
memnuniyet 6lgegi puanlarinin cinsiyet, medeni durum, sosyal giivenlik durumu ile
karsilagtirilmast  sonucunda anlamli bir farklililk bulunmadigi, - Hastalarin
memnuniyet Olcegi puanlarmin yas, , egitim durumu, meslek ile karsilastiriimasi
sonucunda anlamli bir farklilik bulundugu, yapilan scheffe testi sonucunda yaslar1 41
yas ve lizeri olan hastalarin hasta memnuniyet 6lgegi genel puanlarinin 26- 30 yas
arasinda olanlardan daha yiiksek oldugu, ilkokul mezunu olan hastalarin hasta
memnuniyet 6lgegi genel puanlarimin lise ve fakiilte mezunu olanlardan daha yiiksek
oldugu, ev kadini olan hastalarin hasta memnuniyet 6l¢cegi genel puanlarmin diger
kategorilere gore daha yiiksek oldugu, - Servqual dlcegi boyutlar1 ile HMO boyutlar1
arasinda pozitif dogrusal ve orta diizeyde iliski oldugu, - Kurum A’ nin birim
calisanlarinin sorun yasama oraninin yiiksek oldugu, Kurum B’ nin tamaminin
hastane c¢alisanlariyla sorun yasadigi, Kurum C’ nin diger kurumlara gore birim
calisanlarinin daha az sorun yasadigini ve diisiik diizeyde hasta memnuniyet oraninin
az oldugu, Kurum D’ nin birim calisanlarmimn sorun yasidigi ve gorevlerinden
memnuniyetsizlik oranmimn % 100 oldugu,beklentilerinin karsilanmadigi, Kurum E

ve G’ nin birim ¢alisanlarmin sorun yasidigi, beklentilerinin karsilanmadigi ve hasta
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memnuniyet oranininda diger kurumlara oranla daha diisiik oldugu, Kurum F’ nin
birim c¢alisanlarmin sorunlarinin diger kurumlara gére daha az, hasta memnuniyetinin

daha ytiksek oldugu sonuglarma varilmistir.”

Funda Seremet’in, yapmis oldugu arastirmasinda; Yapilan arastirmada kamu
hastanelerindeki hasta haklar1 birim ¢alisanlarinin basinda olan problemler ile hasta
haklar1 birimlerine gelen sikayetleri belirlemek istemistir. Ayni1 zamanda bu
hastanelerde hasta memnuniyetini ve hizmet Kkalitesini 6l¢mek istemistir.
Arastrmanmn  sonucunda hizmet kalitesi seviyesi yiikselirken memnuniyet
seviyesinin de yiikseldigi gozlemlenmistir. Yapilan arastirma ile kamu hastanelerinde
hizmet kalitesi ile hasta memnuniyetinin pozitif yonlii bir iliskiye sahip oldugu

goriilmektedir.

Isilay Kalan Sarr’nin “Diyabette Kullamilan Insiilin Kalemlerinin Hasta

Memnuniyeti ve Glisemik Kontrol Uzerine Etkisi” konulu calismasimna gore; 93

“Diyabet tedavisinde, komplikasyonlar1 6nlemek i¢in iyi glisemik kontroliin
saglanmast gerekmektedir. Glisemik hedeflere ulasmak i¢in, hastaya uygun bir
insiilin tedavi rejimi planlanmasi, hastanin Onerilen insiilin tedavisini dogru
enjeksiyon teknigi ile ve dogru dozda uygulamasi ve en onemlisi tedaviye uyumun
saglanmas1 gerekmektedir. Hastanin kullandig1 enjeksiyon yontemi ile ilgili
memnuniyeti tedavi uyumunu arttirmakta ve glisemik kontrol iizerine olumlu katkida
bulunmaktadir. Kalemlerin kolay ve esnek kullanimi, yogun yasam tarzma adapte
edilebilirligi, hayat kalitesini bozmamasi1 hastalarin tercih nedenini olusturmaktadir.
Gilintimiizde kullanilan insiilin kalemleri arasinda icerdikleri insiilin preperat1 disinda,
doz haznesi genisligi, kalem tutma kolayligi, enjeksiyon eforu, doz skalasindaki
rakamlarin okunabilirligi, duyulabilir klik sesi, hafiza 6zelligi v.b. baz1 spesifik
ozellikler agisindan farkliliklar bulunmaktadir. Bu nedenle, klinisyenlerin, hastanin
da tercihi dogrultusunda, hastanin insiilin rejimine, klinik 6zelliklerine, sosyokiiltiirel

seviyesine yasam tarzina uygun insiilin kalemini tercih etmeleri hastanin tedavi

%3 Isilay Kalan Sar1, Diyabette Kullanilan insiilin Kalemlerinin Hasta Memnuniyeti ve Glisemik
Kontrol Uzerine Etkisi, (Kirikkale Universitesi, Tip Fakiiltesi, Yaymlanmamis Tipta Yandal
Uzmanlik Tezi), Kirikkale, 2014, s.47
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uyumunu artirarak ve aymi zamanda enjeksiyon teknigini dogru uygulamasini

saglayarak glisemik hedeflere ulasmada yarar saglayabilir.”

“Glisemik kontrol saglanamayan hastalarda enjeksiyon yontemi, enjeksiyon
teknigi ve hastanin insiilin kalemi kullanimi ile ilgili sikintilarinin sorgulanmasi,
hastanin uygulanan kalem ile ilgili zorlandig1 noktalar var ise daha uygun ve daha
rahat edebilecegi bir kaleme gec¢ilmesi tedavi basarisini artirabilir. Unutmamak
gerekir ki, kullanilan insiilin kaleminin rahathigi ve hastanin memnuniyeti ¢ogu

zaman ¢ok zor goriilen enjeksiyonu hasta i¢in ¢cok kolay hale getirebilmektedir.”

“Insiilin kalemlerinin hasta memnuniyeti ve glisemik hedefler iizerine etkisini
daha acik olarak ortaya koyabilmek icin; diyabet hastalarinda tiim kalemleri
karsilagtiracak sekilde dizayn edilmis ve hastalarin her bir kalemle ilgili tercihlerini
ve nedenlerini ayrintili olarak ortaya koyacak, yasli, cocuk gibi belli popiilasyon i¢in
uygunlugunu degerlendirecek ve glisemik kontrolle iligskisini daha objektif olarak

belirleyebilecek, daha kapsamli ¢aligmalara ihtiyag vardir.”

Isilay Kalan Sar’nm yapmis oldugu arastirmasinda; kullanilan insiilin
kaleminin hasta memnuniyeti ve glisemik kontrol iizerindeki etki incelemistir.
Arastirma sonucunda hastanin kullandig1 insiilin kalemi ile iligkili memnuniyeti ne
denli fazla ise glisemik kontroliin o denli iyi oldugu goriilmiistiir. Yani arastirmada
hasta memnuniyeti ile glisemik kontrol arasinda pozitif yonli bir iliski

bulunmaktadir.

Emine Bankaoglu’nun “Hasta Memnuniyetinin Kurumsal Imaj
Uzerindeki Etkisi,:Antalya Egitim Ve Arastirma Hastanesi Uzerine Bir

Arastirma” konulu ¢calismasina g(‘ire;94

“Kiiresel degisimlerle birlikte kurumlar iizerindeki sosyal baskilarin artmasi
ve siirdiriilebilirligin artik kurum-paydas uyumuna endeksli olmasi, yOnetim
anlayiglarinda ve uygulamalarinda ¢ok sayida degiskeni dikkate almay1

gerektirmektedir. Kurumlarin yapilar1 ve uyumlar1 sadece i¢sel teknik faaliyetlerin ve

** Emine Bankaoglu, Hasta Memnuniyetinin Kurumsal.imaj Uzerindeki Etkisi,: Antalya Egitim Ve
Arastirma Hastanesi Uzerine Bir Arastirma, (Akdeniz Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii,
Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi), Antalya, 2013, ss.68-72
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digsal ekonumik iligkilerin islevsel bir bicimde tasarlanmasi ve esgiidiimlenmesi
sonucunda degil, makro ortamdaki tiim diizenleyici aktorlerin 6zellikle paydaslarin
karsilikli etkilesimi ile sekillendirdigi kurumsal kaliplar1 yansitacak bigimde
olusmaktadir. Kurumlar i¢in siirdiiriilebilirligin anlam artik, paydaslarin beklentileri
ile kurumun performans alanlar1 arasinda denge kurmak olarak degismis olup, bu
dogrultuda kurum mesruiyet kazanacak ve siirdiiriilebilirligi saglanacaktir (Stimer,
2011, s.61- 79). Ciinkii, kurumlarr i¢in siirdiiriilebilirlik artik, niteligi ve niceligi
farklilasan ve ¢esitlenen paydaslarinin beklentileri dogrultusunda ekonomik, ¢evresel
ve sosyal performans arasinda denge kurmak olarak degismistir (Hardjono ve Klein,
2004, s.99-113). Kurum ile isbirligi i¢inde olan paydaslar, kuruma mesruiyet
verdikleri zaman ayni zamanda bu kurumlar1 daha anlamli, tahmin edilebilir ve
gilivenilir olarak algilamaktadirlar. Dahasi siirdiirtilebilirligi gecerli kilmak i¢in de en
temel unsur; paydaslarin, kurumlar1 giivenilir olarak algilamalari, kurumlarin

faaliyetlerini onaylamalar1 gerekmektedir (Suchman, 1995, s.571-610).”

“Gilinden giine degisen ve gelisen rekabet ortaminda giiciinii artirip, pazarda
stirekli hizmet verme gayretinde olan tiim kurumlar gibi saglik kurumlar1 da hastalar1
memnun etmek ve hastanin ihtiya¢ duydugunda tekrar ayni hastaneyi tercih etmesini
saglamak zorunda kalmislardiwr. Artik saglik kurumlarmin siirdiiriilebilirliklerinin
onemli sartlarindan birisi bu kurumlarin eylemlerinden kararlarindan politikalarindan
ya da amaglarindan etkilenen paydaslar tarafindan onaylanmalaridir. Bu dogrultuda
kurumlar, rekabetin ¢cok yogun yasandigi saglik sektorii pazarinda rakiplerinden
farkli olabilmenin yollarin1 aramaya baslamislardir. Kamuya bagli bir saglik kurumu
icin rakiplerinden farkli olmanin, en 6nemli temel amaci finansal destek saglamanin
disinda, paydaslart nezdinde itibar kazanabilmektir. Siirdiiriilebilirligi saglamak,
paydaslar nezdinde itibarli bir kurum olmanin, dolayisiyla da bu sayede hasta
potansiyelini artrmanin 6ne c¢ikan iki yolu vardmwr. Birincisi hasta memnuniyeti

calismalari, ikincisi ise, giichi ve olumlu bir kurum imajmna sahip olmaktir.”

“Saglik hizmetlerinde hasta memnuniyeti, hastanin bekledigi hizmet diizeyi
ile algiladig1 hizmet diizeyi arasindaki fark olarak tanimlanirken (Eggert ve Ulaga,
2002, s.108), kurumsal imaj, paydaslarin kuruma iliskin diistincelerinin, duygularmin

ve izlenimlerinin etkilesiminin net sonucudur (Dutton ve Duckerich,1991). Bu iki
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tanimdan hareketle, hasta memnuniyeti ve 69 kurumsal imaj arasinda yakm bir iliski
oldugu varsayilmaktadir. Nitekim, saglik kurumuna gelen hastanin tedavisi boyunca
almay1 arzu ettigi hizmetle, kurumun vermis oldugu hizmet arasindaki fark hasta
memnuniyetini, sonrasinda bu memnuniyete ya da memnuniyetsizlige iliskin
algilamalarin, paydasin zihninde yer etmesi ise kurumun paydasi goziindeki

kurumsal imajmi olusturmaktadir.”

“Bu ¢alismada Mayis-Haziran 2012 tarihleri arasinda AEAH’nde 375
hastanin hasta memnuniyetinin kurumsal imaj tizerindeki etkisini 6lgmek
amacglanmistir. Belirtilen tarihler arasinda 375 hastaya hasta memnuniyetinin
literatiirde kabul goren boyutlarini igceren 48 soruluk bir anket uygulanmustir.
Arastirma sonuglarmma gore; AEAH’nde tedavi goren hastalarm, AEAH saghk
hizmetlerinden memnuniyet oran1 %94’lerde ¢ikmis olup, hastanenin %93 oraninda
olumlu bir kurumsal imaji bulunmaktadir. Ayrica AEAH hasta memnuniyeti ile
AEAH kurumsal imaj1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki oldugu tespit edilmis

olup, giiclii memnuniyet ile gliclii imajin Ortlistiigii sonucuna ulasilmistir.”

“ Arastirma sonucuna gore hem hasta memnuniyetini hem de kurumsal imaj1
etkileyen en 6nemli boyut “gliven” boyutudur. Giiven, bir kisinin karsisindakinden
bekledigi ya da istedigi destegi alacagindan emin olma duygusudur (Ozdemir, 2006,
$.52-55). Giiven kavrami saglik hizmetleri acisindan degerlendirildiginde, saglik
hizmetler1 tamamen giliven {izerine kuruludur. Ciinkii saglik kurumlarinda
hizmetlerin ikinci bir deneme imkani bulunmamaktadir. Bu nedenle de hastalar,
kendilerine yapilan teshis ve uygulanan tedaviden emin olmak istemektedirler.
Hastalarin saglik personeli tarafindan bilgilendirilmesi, uygulanacak tedavi siireci ve
bakimlar1 ile 1ilgili planlarin onlarla paylasilmasi, hastalarin hastaneye giiven
duymalariyla ilgili degerlendirme kriterlerinin temelini olusturmaktadir (Oz, 2004,

5.78).”

“Arastirma sonuclarma gore, AEAH’nde tedavi goren hastalar AEAH’ ne
gliven duymaktadirlar. Ancak, hastalarin, yapilan teshisin ve uygulanan tedavinin
dogrulugu acisindan AEAH’nde en ¢ok doktorlara glivendikleri ortaya ¢cikmistir. Bu
bulgu hastalarm AEAH’ne giiven duymalarinda en etkili faktorii doktorlarin

olusturdugunu gostermektedir. Ayrica arastirmada kurumsal imaji etkileyen en
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onemli hasta memnuniyeti boyutunun da “giiven” oldugu sonucuna ulasilmistir. Elde
edilen bu bulgular dogrultusunda, saglik kurumuna giivenen hastanin, hastaneden
memnun ayrildigi, bu giligli memnuniyet algisinin hastanin zihninde giivenilen
hastane algisi ile biitiinleserek AEAH nin gii¢lii kurumsal imajin1 meydana getirdigi

sOylenebilir.”

“Arastirma sonuglarma gore hasta memnuniyetini “giiven” boyutundan sonra
en ¢ok etkileyen diger boyutlar sirasiyla iletisim, hizmet ortami ve biirokrasidir.
AEAH’nde hastalar 70 tedavileri ile ilgili dncelikle her tiir ihtiya¢larinin karsilandigi,
hizmetlerin sunuldugu, kendilerine setkat ve nezaketle yaklasan personellerle dolu,
biirokratik engellere takilmadiklar1 bir saglik kurumunun varligindan memnun
olmaktadirlar. Arastirma sonuglarma gére AEAH’nin, hasta zihnindeki kurumsal
imaj1, daha ¢ok hastaneye, personele ve uygulanan tetkik ve tedavilere gilivenle,
hizmet ortamindaki odanin, c¢arsafin temiz olmasi vs. (otelcilik hizmetleri) ve

islemlerinin hizla sonuglandirilmasi ile agiklanabilir.”

“AEAH bir kamu kurumu olarak siirdiiriilebilirliginin temelinde paydas
nezdinde itibarli, gili¢lii bir kurumsal imaja sahip hastane olma amac1 bulunmalidir.
Bunu saglamak icin 5 yi1l 6nce kdhnelesmis devlet hastanesi kimliginden siyrilarak
egitim ve arastirma hastanesi olma yolunda bir degisim yasamistir. Elde edilen
arastirma sonuglar1 da gostermektedir ki, AEAH hasta memnuniyetini %94’lere
cikararak, oldukca yiiksek oranlarda “giivenilen” ve bdylece kurumsal imajmni
gliclendiren bir kamu hastanesi olarak yapisal doniisiimiinii biiyiik oranda basari ile
tamamlamistir. Bu sonu¢ sadece AEAH i¢in degil, ayn1 zamanda bir kamu hastanesi
oldugu i¢in genele yayilan saglik hizmetlerindeki doniisiimiin de bir basaris1 olarak

da diistintilebilir.”

Emine Bankaoglu’nun yapmis oldugu arastirmasinda; kamu hastanelerinde
hasta memnuniyetinin kurumsal imaja olan etkisi incelemistir. Arastirma sonucunda
kurumsal imajm artmasi ile hasta memnuniyetinin de arttigi goriilmektedir.
Dolayisiyla hasta memnuniyeti ile kurumsal imaj arasinda pozitif bir iliski vardir

diyebiliriz.
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Ibrahim Tabakan’m “Ortognatik Cerrahide Ge¢ Dénem Hasta

Memnuniyetinin Degerlendirilmesi” konulu galismasma gore;

“Ortognatik cerrahinin amaci, normal ¢ene fonksiyonunun ve optimal yiiz
estetiginin saglanmasi temeline dayanmaktadir. Dentofasiyal deformiteler hastalarin
toplum igerisindeki yasam kalitelerini ciddi derecede etkilemektedir. Daha iyi
goriinmek ve daha fazla 6zgilivene sahip olmak isteyen hastalar bu tedaviden en fazla

yarar gorecek olan hastalardir. Bu ¢calismada sonug olarak sunlar1 sdyleyebiliriz;”

“l. Ortognatik cerrahi her zaman cerrahi oncesi ve sonrasi ortodontik tedavi
ile birlikte yapilir. Ozellikle orta ve agir derecede dento-iskeletal deformitelerin
bulundugu erikin hasta grubunda ortognatik cerrahi Oncesinde ve sonrasinda
ortodontik tedavi uygulanmasi ile hem daha iyi, hem de daha kalic1 estetik ve

fonksiyonel sonuclar elde edilmektedir.”

“2. Her cerrahi uygulamanin oldugu gibi bu ortognatik cerrahi tekniklerin de
kendilerine 6zgii komplikasyonlar1 bulunmaktadir. Ancak deneyimli ve cerrahi

prensiplere uyan bir cerrahin elinde komplikasyonlar en aza indirilebilir.”

“3. Iskeletsel sefalometrik planlama yaparken estetik ihtiyaclarm da goz
oniinde bulundurulmasi gerekmektedir. Ayrica cerrahi sonrasi olusacak yumusak
doku degisiklikleri gdz Oniinde bulunduruldugunda daha basarili sonuglar elde

edilebilmektedir.”

“4. Ortognatik cerrahi operasyonlarindan sonra alt ya da {ist ¢cenede hipoestezi
ve TME sikayetleri sik oranda goriilmektedir. Eger hastalar bir an 6nce kendi sosyal

yasamlarina ve islerine donerlerse bu sikayetlerin azaldigi tespit edilmistir.”

“5. Ortognatik cerrahi sonrasinda cogu hasta estetik yiiz gorliniimiiniin ve
cigneme fonksiyonunun diizeldigini, 6zgliveninin arttigmi ve bunlara bagh olarak

sosyal uyumunun arttigini ifade etmektedir.”

% {brahim Tabakan, Ortognatik Cerrahide Ge¢ Donem Hasta Memnuniyetinin Degerlendirilmesi,
(Cukurova Universitesi, T1p Fakiiltesi, Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali,
Yaymlanmamis Uzmanlik Tezi), Adana, 2013, ss.60-61
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“6. 1AS hasarinin giiniimiizde halen yiiksek oranda goériilmesi BSSRO’nun

dezavantaji olarak yorumlanabilir.”

“7. Ozellikle gen¢ hasta grubunda postoperatif dosnemde TME agris1 veya
GAS hasarina bagli yiizde hipoestezi olsa bile hasta memnuniyeti yiiksek olmaktadir.
Cinkii bu hasta grubunda hasta memnuniyetinin esas belirleyicisi estetik yiliz

gorinimidiir.”
“Biitiin bunlar1 degerlendirdigimizde bu ¢alisma sonucunda onerilerimiz sunlardir;”
“]. Cerrahi oncesi hastalardan mutlaka yazili bir onam formu alinmalidir.

2. Ortognatik cerrahi planlanan hastalarin psikiyatrist ya da bir psikolog
tarafindan degerlendirilmesi ¢ok dnemlidir. Eger bu durum saglanamazsa ortodontist
ya da cerrah bu isi Ustlenmelidir. Hekimler bu hasta grubunda viicut dismorfik

bozukluk yoniinden dikkatli olmalidir.

3. Cerrahiyi gercgeklestirecek ekip operasyonu ve sonrasini tiim ayrintilariyla
hastaya aciklarsa, hasta olas1 postoperatif sorunlar1 daha kolay asmakta ve

memnuniyeti buna bagli olarak yiliksek olmaktadir.

4. Cerrahi planlama yapilirken hasta ile konusularak beklentilerinin
tartisilmasi, operasyon hakkinda ve olas1 komplikasyonlar hakkinda detayli bilgi
verilmesi, miimkiinse daha 6nce bu cerrahiyi gecirmis hastalar ile goriistiiriilerek
hastanin endiselerinin giderilmesi ile bu operasyonlarin basarisin1 daha da arttirmak

mumkiindir.”

“Son olarak ortognatik cerrahinin uzun dénem basarisi i¢in fonksiyon ve
estetik yliz gorliniimiiniin birbiriyle iliskili oldugu bilinmeli ve her ikisi de esit olarak

g0z oniinde bulundurulmalidir”

Ibrahim Tabakan’in yapmis oldugu bu arastirmasinda; ortognatik cerrahi
operasyonu geciren hastalarin memnuniyet diizeyleri incelemistir. Arastirma
sonucunda operasyonel basarmin yalnizca sefalometrik Olgiimlerle degil ayni
zamanda hastalarin  memnuniyetleriyle de degerlendirilebilecegi goriilmektedir.

Hasta memnuniyeti ile operasyonel basar1 arasinda iligki goriilmektedir.
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Pelin Celik’in ~ “Acil Birime Basvuran Dahili Hastalara Verilen
Hemsirelik Hizmetleri ve Hasta Memnuniyeti Arasindaki Iliski konulu

calismasina gore”*

“Acil birimde verilen hemsirelik hizmetleri ve hasta memnuniyetini

belirlemek amaciyla yapilan bu ¢caliymada elde edilen sonuglar;”

“1. Caligmaya 24-89 yaslar1 arasinda, yas ortalamasi1 63,32 £16,20 olan 40’1 (%47,6)
erkek, 44’1 (% 52,4) bayan olmak iizere toplam 84 hasta alind1.

2. Hastalarin saglik gilivenceleri incelendiginde, 9 hastanin (%10,7) Emekli Sandigi,
41 hastanin (%48,8) SSK, 21 hastanin (%25,0) Bagkur, 10 hastanin (%11,9)
Yesilkart giivencesi oldugu, 3 (%3,6) hastanin ise iicretli oldugu tespit edildi.

3. Hastalarm 72’ si (%85,7) acil birime ambulans ile, 12’ si (%14,3) kendi araglari ile
gelmiglerdir.

4. Hastalarin 55 1 (%65,5) hastaneye yatirilirken, 29° u (34,5) regete verilerek eve
gonderilmistir.

5. Hastalara acil birimine basvurduklar1 anda herhangi bir giicliikle karsilagip
karsilagmadiklar1 soruldugunda, 7 hasta (%8,3 ) evet yanit1 verirken, 77 hasta
(%91,7) hayr yanit1 vermistir.

13

6. Acil birimlerde verilen hemsirelik hizmetleri olarak en c¢ok “ acil miidahaleye
hazirlama orani %89,3, anamnez alma orani1 %100, yasam bulgularin1 degerlendirme
oran1 %100, ilag uygulamalarinda bulunma orani1 %72,6, ila¢ uygulamalar1 hakkinda
bilgi verme orani %25, kan veya sivi inflizyonu orani %79,8, oksijen uygulamasi
yapma orant %84,5, kisisel temizlige yardim oram1 %28,6, yapilan islemler sirasinda
asepsi/antisepsiye dikkat etme oran1 %69,0, rahat ve giivenli bir ortam saglama orani
%47,6, hasta ve ailesinin uygulamalar hakkinda bilgilendirilmesi orami %358,3
mahremiyete dikkat etme orani %92,9, sikintilar1 dinleme orani %89,3, hasta
iiziildiiglinde yaninda olma ve agladiginda elini tutma, dokunma orani %0,0” olarak
bulunmustur (Tablo 3).

7. Calismamizda hastalarin 48 1 (%57,1) hemen muayene edilirken, 35’ inin (%41,7)

bakimina ilk 10 dakika i¢cinde baslanmistir. Hastalarin muayene i¢in bekleme siiresi,

% Pelin Celik, Acil Birime Basvuran Dahili Hastalara Verilen Hemsirelik Hizmetleri ve Hasta
Memnuniyeti Arasindaki iliski, (Cumhuriyet Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yaymlanmamis
Yiksek Lisans Tezi), Sivas, 2013, s5.55-58
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0- 15 dakika arasinda, ortalama 3 dakika olarak bulunmustur. Hastalarin kayit
islemleri icin bekleme siiresi, 0-10 dakika arasinda, ortalama 4 dakikadir. Hastalarin
tetkik sonucu bekleme siiresi ise, 0-180 dakika arasinda, ortalama 82 dakikadir.
Hastaneye yatirilan 55 hastanin (%65,5) yatis i¢in bekleme siiresi, 0-150 dakika
arasinda olup, ortalama 34 dakika iken, hastalarin acil birimde toplam kalis siiresi,
15- 240 dakika arasinda, ortalama 124 dakika olarak bulunmustur (Tablo 2). 56

8. Hastalara acil birimdeki hemsirelerin hastalara karsi gostermis olduklar ilgi ve
nezaketinden memnuniyet oran1 %78,6, yakimnlarina kars1 gostermis olduklari ilgi ve
nezaketinden memnuniyet orani %58,3, hemsirelerin uygulanan tedavi ve durumu
hakkinda hastalar1 bilgilendirmelerinden memnuniyet oran1 %38,1, hasta yakinlarini
bilgilendirmelerinden memnuniyet orani, %35,7, hastalarin ilk muayeneden sonra bir
problem i¢in hemsireye ulasabilme kolayligindan memnuniyet oranmi %382,1,
hemsirelerin hastalar1 kontrol etme sikligindan memnuniyet orami %77,4, acil
birimdeki hemsirelerden genel memnuniyet oram1 %78,6 olarak bulunmustur.

9. Hastalarin acil birimin konforundan (genel goriiniim, temizlik, teknik donanim)
memnuniyet oran1 %50,0 olarak saptanmuistir.

10. Hastalarin acil birimden genel memnuniyet orani ise, %73,8 olarak bulunmustur.

11. Calisma grubuna dahil eden hastalarda, yas ve cinsiyet, ile acil birimden genel
memnuniyet diizeyi arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi
saptanmistir (p>0,05).

12. Acil biriminde toplam kalis siiresi uzun olanlarla kisa olanlarin genel hosnutluk
oranlar1 karsilagtirildiginda da yine istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamigtir
(p>0.05).

13. Hemsire davranisi ile acil biriminden genel memnuniyet arasinda istatistiksel
olarak anlaml iliski saptanmistir (p=0,001) (Tablo 5).

14. Acil biriminde hemsire tarafindan bilgi verilmesi ile acil biriminden genel
memnuniyet arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmistir. (p=0,001).

15. Acil biriminde bir sorunla karsilagildiginda hemsirelere ulasabilme kolaylig1 ile
acil biriminden genel memnuniyet arasinda anlaml iliski saptanmustir. (p=0,002).

16. Hemsirelerin hastalar1 kontrol etme siklig1 ile genel hosnutluk arasinda anlamli

ilisk1 saptanmistir (p=0,001)”
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Pelin Celik’in yapmis oldugu bu arastirmasinda; hemsirelik hizmetlerinin
hasta memnuniyeti {lizerindeki etkisi incelemistir. Arastirma sonucunda hastaya
sunulan hizmetin hasta memnuniyeti iizerinde etkili oldugu saptanmustir. Onceki
arastirmalardan yola ¢ikarak saglik hizmetleri ile hasta memnuniyeti arasinda pozitif

yonlii bir iligki bulundugu s6ylenebilir.

Siimeyye Ozmen’in “Genel Saghk Sigortasi'min Ozel Saghk Hizmeti

Sunucularina ve Hasta Memnuniyetine Olan Etkileri” konulu ¢alismasma gore;’”’

“Saglikta doniisiim projesi ve en 6nemli bilesenlerinden biri olan GSS, halkin
saglik hizmetlerine ulasilabilirligi {tizerinde yogunlasmis bu konu {izerindeki
adaletsizlikleri biiyiik 6l¢iide gidermistir. Vatandas artis saglik hizmeti talebinde bir
rahatlamaya kavusarak dilerse 6zel hastanelerden 6zel nitelikli saglik hizmeti alabilir
hale gelmistir. Kamu hastanelerinde Onceki yillara nazaran saglikta kalite, hasta
haklari, hasta giivenligi ve memnuniyeti gibi konularda biiyiik asama kaydedilmesi
ile birlikte, 6zel hastanelerde daha koklii degisiklikler yasanmustir. Ozel hastaneler,
sektoriin en fazla biiylime gosteren saglik hizmeti sunuculari1 olarak dikkati

¢cekmektedir.”

“GSS ile en biiyiik saglik hizmeti alicis1 konumunda saglik finansmanini
saglayan SGK’ nin tasarruf saglamasi, dnceki donem biit¢e aciklarinin kapatilmasi
hedefleniyordu. Ancak GSS ile ulasilabilirligi artan saglik hizmeti sonucunda artan
talep ve saglik hizmeti harcamalar1 biitgenin kontroliinii  zorlastirmistir.
Stirdiiriilebilir bir sistem olmasi i¢in aile hekimligi sistemi devreye sokulmus;
fiyatlandirma {izerinde durulmus, faturalar kontrol altinda tutularak etkili bir denetim

modeli kurulmaya ¢aligilmistir.”

“Sistemin finansman zorluklar ile birlikte, dncelikli problem saglik hizmeti
kalitesinden 6diin verilmemesi ve hastalar i¢in hizmetin standartlastirilabilmesidir.
Bu nedenle hastanelerin, hizmette kalite standartlar1 kilavuzu dogrultusunda
sekillenmesi saglanmistir. Bu tiirden c¢alismalar dogal olarak hastanelerin daha

sistemli isler hale gelmesine sebep olup, hasta memnuniyetini getirmistir. Nitekim

7 Stimeyye Ozmen, Genel Saglik Sigortasi'nin Ozel Saglik Hizmeti Sunucularina ve Hasta
Memnuniyetine Olan Etkileri, (Uludag Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yayinlanmamis
Yiksek Lisans Tezi), Bursa, 2013, ss.109-118
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TUIK’ in yapti§1 yasam memnuniyeti arastirmasina gore; 2003 yili verilerine gore
0zel hastane, tiniversite hastanesi, devlet hastanesi ve saglik ocagindan memnuniyet
oranlar1 swrastyla % 48, % 47, % 41 ve % 39’ durl . 2011 yili yasam memnuniyet
arastirmas verilerinde ise bu oranlarin genel olarak yiikseldigi gézlenmektedir. Ozel
hastane memnuniyet oraninin % 70’ e, liniversite hastanesi memnuniyet oraninin %

71’ e ve devlet hastanesi memnuniyet oraninin ise % 76 ya ¢iktig1 goriilmektedir.”

“Hasta memnuniyetinin arastirildigi Yagci ve Duman tarafindan yapilan bir
calismada da hastalarin en iyi hizmeti 6zel hastanelerden, daha sonra {iniversite
hastanelerinden, daha sonra ise devlet hastanelerinden aldiklarini diisiindiikleri ortaya

cikmistir. Hasta memnuniyet ortalamalarindan yola ¢ikilarak su sonuglara ulagilir:”

“Hastanenin acil servisinde muayene olan hastalarin; mahremiyetlerine dikkat
edilmesinden, g¢alisanlarin yonlendirmesinden, kibar ve saygili olmasindan ayrica
acil servisin temizliginden memnun olduklar1 ortaya c¢ikmistir. Ancak ¢ok
beklemeden muayene olamadiklari, doktorun muayene swrasinda hastaligin nedeni
konusunda bilgi vermesinde, diger sorulara gore nispeten hastanenin acil servisini

baskalarina tavsiye etmelerinde sorun oldugu tespit edilmistir.”

“Hastanenin polikliniklerine muayene olmaya gelen hastalarin, personelin ve
daha sonra doktorlarin kibar ve saygili olmasindan memnun olduklari; ancak hasta

kayit ve tahlil islemleri i¢in ¢ok beklemeden sikayet¢i olduklar: anlasilmaktadir.”

“Hastane’nin servislerinde yatan hastalarin; doktorlarin kibar ve saygil
davranislarindan memnun olduklari, ayrica muayene edilirken kapmin kapanmasi,
perde veya paravan bulunmasi gibi mahremiyet konularinda hassas davranilmasindan
memnun olduklari; hastaneyi giivenli bulduklar1 tespit edilmistir. Ancak tedavi
olduklar1 hasta odalarina gelen yemeklerin lezzetli ve sicak olmamasindan ayrica

giiriiltiilii bir ortamin bulunmasindan sikayet¢i olduklar1 gériilmistiir.”

Siimeyye Ozmen’in yapmis oldugu arastirmasinda; Genel Saglik Sigortasinin
0zel saglik hizmet sunucularma ve hasta memnuniyetine olan etkisi incelemistir.
Aragtirma sonucunda 6grenim durumu, sosyal giivence ve meslek gruplarinda en ¢ok

ev hanimlari, ilkokul mezunlar1 ve SGK c¢alisanlarmin memnun oldugu
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gozlemlenmistir. Hasta memnuniyetinde egitim seviyesinin ve ekonomik durumun

etkin birer faktor oldugu goriilmektedir.

Seving Mutlu’nun “Akredite Edilmis Hastanelerde Hasta Memnuniyetinin

Karsilastirilmast: iki (Ozel) Hastane Uygulamasi” konulu ¢alismasina gore;”®

“Saglik kurumlarinda hizmetin kalitesinin Ol¢lisii hasta memnuniyetidir.
Hasta memnuniyeti genel anlamda verilen hizmetin hastanin beklentilerini
karsilanmasma ya da hastanin verilen hizmeti algilamalarma dayanmaktadir. Bu
nedenle saglik kurumlarinin oldukga heterojen bir hasta portfoyline sahip olduklari
dikkate alindiginda, hasta memnuniyeti daha da 6nemli bir olgu ve hizmet kalitesini

arttirmada 1y1 bir 6l¢ii olarak karsimiza ¢ikmaktadir.”

“Uygulamada amag, Istanbul’da akredite edilmis iki 6zel grup hastanesi
servislerinde yatarak ve ayaktan tedavi goren hastalarin tedavi siiresince aldiklar1
hizmetlerden memnun olup olmadiklar1 ile memnuniyet diizeylerinin Olgiilerek
degerlendirilmesidir. Bu iki hastanenin ele alinmasimin asil sebebi ise ayn1 sinifta yer
alan hastaneler arasinda da memnuniyet diizeyleri agisindan fark olup olmayacaginin

belirlenmeye calisilmasidir.”

“Akredite edilmemis hastaneler arasinda Onemli yapisal farkliliklar
olabileceginden kaliteler1 de cok farkliliklar gosterebilir. Akredite olmak asgari
Olciilerde de olsa kalitenin garantisi gibi goriilebilir. Buna ragmen akredite edilmis
hastanelerde de kalite farkliliklar1 ve aksakliklar1 goriilebilir. Bu ¢alisma bu amagla
yapilmistir. Hizmetlerin kalitesi veya hasta memnuniyeti yatan veya ayaktan tedavi
goren hastalar icin farkliliklar gosterebilir. Bu nedenle anketler her iki grup icin de
ayr1 Ornekler alinarak degerlendirme yapilmistir. Bununla birlikte, hastalarin
memnuniyet diizeylerinin hastalarm hangi demografik 6zelliklerine gore farklilik
gostereceginin, memnuniyet diizeylerinin hastaneyi tekrar tercih etmede ne kadar
etkili olacaginin belirlenmesi de amaclanmaktadir. Buna bagli olarak hastanelerin
miisteri iliskileri yonetim uygulamalarinin hastalar izerindeki etkilerinin incelenmesi

de amaclanmaktadir.”

% Seving Mutlu, Akredite Edilmis Hastanelerde Hasta Memnuniyetinin Karsilagtirilmast: iki (Ozel)
Hastane Uygulamasi, (Istanbul Bilim Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yayinlanmamus Yiksek
Lisans Tezi), Istanbul, 2012, s5.96-98
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“Tim sonuglar birlikte degerlendirildiginde, 1iki hastanenin hastalar1
tarafindan belirlenen memnuniyet puanlar1 arasinda oldukc¢a 6nemli ve anlamh bir
farkliligin oldugu, hastalarin hastaneleri tekrar tercih etme durumlarinin iki
hastaneye gore anlamli bir farklilik gdsterdigini soylememiz miimkiindiir. A ve B
hastaneleri genel olarak ele alindiginda; B hastanesindeki hastalarin ya hizmetten ¢ok
memnun ya da kararsiz oldugu gozlenmistir. Hastalarin verilen hizmetlerden
memnun olmama durumu gézlenmemesiyle birlikte memnunluk diizeylerine yakin
bir oranda kararsizlik durumu oranlar1 gézlenmistir. Her iki hastane i¢in de hastalarin
ayni rahatsizliktan dolay1 farkli bir hekimi se¢me kararlari1 arasinda anlamli bir
farklilik elde edilmistir. Her iki hastane i¢in hem ayaktan tedavi goéren hem de
yatarak tedavi goren hastalarin egitim diizeyleri memnuniyet puanlarimi anlamli
derecede etkilemektedir. Yatan hastalarda cinsiyet memnuniyet puanlarmni anlamli
derecede etkileyip farklilik yaratirken, ayakta tedavi goren hastalarda bu farklilik

anlamh degildir.”

“Yapilan arastirma sonuclar1 genel olarak degerlendirildiginde, ayni kalite
belgesine sahip ayni sinifta yer alan Istanbul“un iki 6zel grup hastanesi igin
hastalarin genel memnuniyetleri farkli servislerin hizmetlerine goére degismekte ve
hatta iki hastane arasinda da bu farklilik elde edilmektedir. Sonuclar iki hastanenin
memnuniyet acisindan yakin degerlerde olmadigini, B hastanesinin kararsiz kalan
hasta oranmnin yiiksek oldugunu ve A hastanesi i¢in ise hastalarmin olumsuz

durumlar1 daha fazla belirttigini sdylemek miimkiindiir.”

“Son olarak, bu tiir daha detayli calismalarla toplum genelinde saglik
kuruluglarinda “hasta memnuniyeti” bilincinin yerlesmesi, hasta memnuniyeti 98
temelli hizmet kalitesinin ylikselmesi i¢in gerekli tedbirlerin alinmasi ve boylelikle
belki de bir hasta memnuniyeti endeksi olusturulmasi ve hasta haklarinm bu yolla
glivence altma alinmasi Onerilebilir. Bu nedenlerle anketlerin belirli araliklarla

sirekli tekrarlanmasi da yararh olacaktir.”

Seving Mutlu’nun yapmis oldugu arastirmasinda; akredite edilmis
hastanelerde hasta memnuniyetleri karsilagtirilmak istemistir. Arastirma sonucunda

ayni kalite belgesine sahip iki hastanede, hastalarin genel memnuniyet seviyeleri
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farkl1 servis hizmetlerine gore degismekte oldugu gozlemlenmistir. Hasta

memnuniyeti ile servis hizmetleri arasinda pozitif yonlii bir iliski oldugu sdylenebilir.

Dondii Sénmez Ozkan’in  “Saghkta Déniisiim Programimin  Hasta

Memnuniyeti Uzerindeki Etkileri” konulu calismasina g(’ire;99

“Saglik hizmetleri, insan hayatinin kaliteli olmas1 ve devam etmesinde 6nemli
bir yere sahiptir. Bireylerin yasam kalitesini dogrudan etkileyen saglik hizmetlerinin,
bilgi ve teknoloji c¢agmdaki gelismelere paralel olarak siirekli giincellenmesi
gerekmektedir. Bu kapsamda diizenlenen ve uygulanan Saglikta Doniistim Programi
ile saglik hizmetlerinde maksimum kalite hedeflenmistir. Bu hedefe ulasilip
ulagilmadigmin en temel kriteri ise, saglik hizmeti tiiketicileri olan hastalarin

memnuniyetidir.”

“Saglikta DOniisiim Programi kapsaminda hayata gegirilen uygulamalarin
hastalarm memnuniyet diizeyleri {izerindeki etkilerini belirlemek amaciyla
gerceklestirilen arastirmaya; Isparta ili Egirdir ilcesinde faaliyet gosteren ve genel
saglik hizmetleri de sunan bir dal hastanesi konumundaki Egirdir Kemik Eklem

Hastaliklar1 Hastanesi“ne basvuran 309 hasta katilmistir.”

“Arastirmaya katilan hastalarin memnuniyet diizeyleri, “saglik hizmetlerine
erisimden memnuniyet”, saglik hizmetlerinin niteligi ve kapsamindan duyulan
memnuniyet” , “saglik hizmetlerindeki kaliteden duyulan memnuniyet” olmak iizere
iic boyutta, ayrica bu ii¢ boyutun toplam ortalamalarin1 ifade eden “saglik
hizmetlerinden duyulan genel memnuniyet” diizeyleri incelenmis ve 5 iizerinden
degerlendirilmistir. Buna gore; arastrmaya katilan hastalar; “saglik hizmetlerine
erisimden memnuniyet” boyutundan 4,060 ortalama puan, ‘“saglik hizmetlerinin
niteligi ve kapsamindan duyulan memnuniyet” boyutundan 4,220 ortalama puan,
“saglik hizmetlerindeki kaliteden duyulan memnuniyet” boyutundan 4,097 ortalama
puan almislar, hastalarin saglik hizmetlerinden duyduklar1 genel memnuniyet

diizeyleri ise 4,134 ortalama deger almistir.”

% Dondii Sénmez O;}(an, Saglikta Déniisiim Programmin Hasta Memnuniyeti Uzerindeki Etkileri,
(Siileyman Demirel Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi),
Isparta, 2012, s5.92-95
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“Elde edilen veriler biitlinsel olarak degerlendirildiginde, Saglikta Doniisiim
Programi sonrasinda hastalar aldiklar1 saglik hizmetlerinden yiiksek derecede
memnuniyet duymaktadirlar. Hastalarin en ¢ok memnuniyet duydugu boyut ise
“saglik hizmetlerinin niteligi ve kapsamindan duyulan memnuniyet”tir. Buradan
Saglikta Doniisim Programu ile saglik hizmetlerinin niteliginin ve kapsaminin
genisledigi ifade edilebilir. Saghk kuruluslarinin birlestirilmesi, aile hekimligi
sisteminin uygulamaya konulmasi, ister kamuya ister 6zel sektore ait olsun saglik
kuruluslarinda acil saglik hizmetlerinden ticret talep edilmemesinin bunda etken

oldugu diistiniilmektedir.”

“Arastrmada; hastalarin demografik o6zelliklerine gore Saglikta Doniigiim
Programi sonras1 memnuniyet boyutlar1 karsilagtirilmistir. Bu dogrultuda ele alinan
ilk degisken olarak hastalarin yaslarina gére memnuniyet boyutlarinin farklilagtig:
saptanmistir. Buna gore; 60 yas {izerindeki hastalarin saglik hizmetlerinden
memnuniyet diizeyleri, daha kiiclik yaslardaki hastalardan yiiksektir. Bu yas
grubundaki hastalarin saglikta yasanan doniisiimlere dair daha genis tecriibelerinin
olmasinin, daha olumlu olarak degerlendirmelerinde etken oldugu diisiiniilmektedir.
Ayrica saglik hizmetlerine erisimden ve saglik hizmetlerindeki kaliteden duyulan
memnuniyet boyutlarinda, 20-29 yas araliginda bulunan hastalarin puanlarinin diger
gruplardan (saglik hizmetlerindeki kalitede 40-49 yas hari¢) diisiik oldugu tespit
edilmistir. Geng grubun en az memnun grup olarak ¢ikmasinin, Saglikta Doniisiim
Programi“ndan Onceki uygulamalar1 tam olarak bilmemelerine bagli oldugu

sOylenebilir.”

“Arastirmaya katilan hastalarin cinsiyetlerine gére SDP sonrasi memnuniyet
boyutlarmin farklilagsmadigi belirlenmistir. Diger bir ifade ile kadin ve erkek
hastalarin saglik hizmetlerinden memnuniyet durumlar1 birbirlerine benzerlik
gostermektedir. Bu sonugta, SDP c¢ergevesinde yapilan diizenlemelerde cinsiyet

ayirimi gozetmeksizin uygulama yapilmasinin etkili oldugu sdylenebilir.”

“Arastirmaya katilan hastalarm medeni durumlarina gore “saglik hizmetlerine
erisimden memnuniyet” ve “saglik hizmetlerinden duyulan genel memnuniyet”
boyutlarmin istatistiksel agidan farklilastigi belirlenmistir. Buna gore; medeni

durumu bekér olan hastalarm en az memnun grup olduklar1 ortaya ¢ikmistir. Bu
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sonucta, bekarlarin SDP Oncesindeki uygulamalar1 bilmemeleri ve karsilastirma
yapamamalar1 ile evlilere gore saglik hizmetlerinden daha az faydalanmalarinin etkili
oldugu diisiiniilmektedir. Evlilerin ise aile birey sayilarinin artmasiyla birlikte
bekarlardan daha fazla saglik hizmetine ihtiya¢ hissetmeleri dolayisiyla memnuniyet

duymalar1 olagan gorilebilir.”

“Arastirmaya katilan hastalarin ¢alisma durumlarina gore SDP sonrasi
“Saglik hizmetlerine erisimden memnuniyet” ve “Saglik hizmetlerinin niteligi ve
kapsamindan duyulan memnuniyet” boyutlarinda istatistiksel agidan farklilagsma
oldugu tespit edilmistir. Buna gore; her iki grupta da ¢alismayanlarmm memnuniyet
diizeylerinin diger gruplardan yiiksek oldugu, calisanlarin ise diisiik oldugu tespit
edilmistir. Calisanlarin egitim, sosyo-ekonomik ve kiiltiirel birikimlerinin saglhga
dair beklentilerini ylikseltmesi, memnuniyet diizeylerini olumsuz yonde etkiledigi
sOylenebilir. ~ Bununla  birlikte  saglk  hizmetlerinden  duyulan  genel
memnuniyetlerinin benzerlik gdstermesi, Saglikta Donilisim Programinin her

kesimden insana hitap ettigini gosterebilir.”

“Arastirmaya katilan hastalarmm saglik giivencelerine gore; SDP sonrasi
memnuniyet boyutlarinin istatistiksel olarak farklilastigi belirlenmistir. Buna gore
SDP sonrast memnuniyet diizeyi en yiiksek grup Bag-Kurlulardir. Bunda en 6nemli
olan etkenin Bag-kurlu hastalarin sevk islemlerinin olmamasi ve ikinci, U¢ilincii

basamak hastanelerine kolaylikla bagvurabilmelerinin etken oldugu sdylenebilir.”

“Arastirmaya katilan hastalarin, son bir yilda aldig1 hizmet sayisina gére SDP
sonrast memnuniyet boyutlarinda istatistiksel acidan farklilagsmalar oldugu
belirlenmistir. Buna gore; son bir yilda 7-9 defa saglik hizmeti alan hastalarin diger
gruplardaki hastalara gore daha memnun olduklar1 belirlenmistir. Bununla birlikte
son bir yilda 1-3 defa saglik hizmeti alanlar tiim boyutlarda en az memnun grup
olarak tespit edilmistir. Bu sonucun ortaya ¢ikmasinda, son bir yilda 1-3 defa saglk

hizmeti alanlar1 geng ve bekarlarin olusturmasinin etkili oldugu séylenebilir.”

“Arastrmaya katilan hastalarm kronik rahatsizliginin olup olmama
durumlarma gore; SDP sonrasi memnuniyet boyutlarinin istatistiksel acidan

farklilasmadig1 belirlenmistir. Buna gore; kronik rahatsizligi olan ve olmayan
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hastalarm memnuniyet diizeyleri birbirlerine benzerlik gostermektedir. Saglikta
Dontistim Programi sonrasinda saglik hizmetlerinin sunumunda birtakim standartlar
getirilmistir. Hizmet Kalite Standartlar1 ad1 verilen bu standartlar ile tiim hastalar ayr1
birey olarak ele alinmis ve esit tutulmustur. Bu nedenle de benzerlikler goriilmesi

olagan karsilanmistir.”

“Arastirmaya katilan hastalarin genel saglik diizeylerine gore; SDP sonrasi
memnuniyet diizeylerini belirleyen boyutlardan sadece “saglik hizmetlerine
erisimden memnuniyet” boyutunda istatistiksel ac¢idan farklilasma oldugu
belirlenmistir. Buna gore; saglik diizeyi diisiik olan hastalarin “saglik hizmetlerine
erisimden memnuniyet” diizeyleri saglik diizeyi orta ve yiliksek olan hastalardan daha
yiiksektir. Bu sonucta; saglik diizeyi diisiik olan hastalarin saglik hizmetlerinden
daha fazla yararlanmasi ve yenilikleri go6zlemleyebildiginin etkili oldugu

diistiniilmektedir.”

“Saglikta Doniisiim Programu ile hayata gecirilen uygulamalar, saglik hizmeti
alimmi ve erigimini kolaylastirmistir. Bu ¢ergevede;

e SDP basarili bir program olmasina karsmn, bu basarmin devam edebilmesi
icin, vatandaslarin istek ve beklentileri goz oniine alinmalidir.

e SDP devam eden ve belli bir siirece yayilarak takip edilen bir proje oldugu
icin, giincel bilgiler 151g81inda desteklenmelidir.

e Saglik hizmeti veren kuruluslarda koordineli araliklarla hasta ve calisan
memnuniyeti anketleri diizenlenmeli, anket sonuglar1 dikkatli analiz edilerek,
saglik hizmetlerinin eksik ve aksayan yonleri belirlenmeli ve bu dogrultuda
tyilestirici uygulamalar yapilmaldir.

e Geng popiilasyonun istek ve Onerileri alimarak memnuniyet diizeyleri
yiikseltilmelidir.

e SDP ile ilgili egitim faaliyetleri diizenlenerek bireylerde bilinglendirme
saglanmalidir.”

Déndii Sénmez Ozkan’in yapmis oldugu arastirmasinda; saglikta doniisiim
programmin hasta memnuniyeti Uzerindeki etkisini incelemistir. Arastirma

sonucunda, saglikta doniisim programi ile baslayan uygulamalardan hastalarin
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yiiksek seviyede memnun olduklar1 gozlemlenmistir. Hasta memnuniyeti ile saglikta

dontistim programi arasinda pozitif yonlii bir iligki vardir.

Hatice Geng’in “Toplam Kalite Yonetimi Dahilinde Hasta Memnuniyeti

(Sivas Devlet Hastanesi'nde Bir Alan Arastirmasi)” konulu ¢lismasina g(‘jre;l00

“Bu c¢alismada artik biitiin sektorler icin ¢ok 6nemli bir konu olan toplam
kalite yonetiminin Sivas Devlet Hastanesi tarafindan ne kadar benimsendigi ve
toplam kalite yonetiminin bir gostergesi olarak bu hastaneden yatarak saglik hizmeti

alan hastalarin memnun olma diizeyleri tespit edilmeye caligilmistir.”

“Sivas Devlet Hastanesi 20.05.2011 tarihi itibariyle 23 servis bilinyesine
sahip olup, arastirmanin uygulamaya kondugu tarih araliklarinda gogiis hastaliklar1
servisi doktorun gegici gorevlendirmeyle gitmesi, enfeksiyon hastaliklarina hasta
yatis1 ger¢eklesmemesi, psikiyatrik hastalarm cevaplarinin tutarli olmayacagi, plastik
cerrahi bolim doktorunun heniiz hastanede goreve baslamamasi, yogun bakim
iinitesinde bu arastirmanin uygulanmasmin miimkiin olmayacagi nedenleriyle
arastirmanin kapsamina 18 servis dahil edilmistir. Arastrmaya dahil edilen
servislerden fizik tedavi ve noroloji; genel cerrahi ve iiroloji; ¢ocuk cerrahi, beyin
cerrahi ve ortopedi; k.b.b, goz ve cildiye servisleri ayn1 boliim icerisinde hizmet
vermektedirler. Servislerin beraber oldugu bdliimlerde doktor hizmeti haricinde
alman tiim hizmetler ortak ve esittir. Bu nedenle tedavi goriilen servise gore yapilan

istatistiki analizlerde bu departmanlar bir biitiin olarak degerlendirilmislerdir.”

“Sivas ilinde bulunan 2 devlet hastanesinden sadece Sivas Devlet
Hastanesi’nde kadin hastaliklar1 boliimii olmasi; siit cocugu 1, siit ¢gocugu 2, yeni
dogan, cocuk enfeksiyon ve ¢ocuk cerrahi boliimlerinde yatarak tedavi géren 15 yas
alt1 ¢ocuklarin refakatcilerinin anneleri ya da bayan akrabalarinin olmasi anketi
cevaplayanlarin %78,3 gibi biiylik bir oraninin kadin olmasina neden olmustur. Yeni
dogan yogun bakim {initesinde refakat¢i kalamadigindan o boliimiin hemen alt katina
anne oteli kurulmus olup yeni dogan bebeklerin hastaneden aldiklar1 hizmet

gostergeleri anne oteli kapsama dahil edilmeden ya da ismi gegmeden birlestirilerek

1% Hatice Geng, Toplam Kalite Yonetimi Dahilinde Hasta Memnuniyeti (Sivas Devlet Hastanesi'nde
Bir Alan Arastirmasi), (Cumhuriyet Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisli, Yayinlanmamis Yiiksek
Lisans Tezi), Sivas, 2011, ss.164-169
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elde edilmeye calisilmistir. Her servis i¢in (biitiinlesmis servisler bir servis kabul
edilmektedir) alinan hizmetler birbirinden farkli oldugundan hastanenin toplam kalite
yonetimini ne kadar benimsedigini gormek acisindan servislere gore istatistiki
analizler bize daha fazla 151k tutmuslardir. Bunun yani sira demografik 6zelliklerine

gore anlamlilik derecesinde farklilik olusturan konulara bakmakta da fayda vardir.”

“Cinsiyete gore aralarinda anlamli derecede farklilik gdsteren faktor “Hasta
Kabul” faktorii olmustur. Bay ve bayanlarin cinsiyetlerine gore verdikleri cevaplar
icin hasta kabul faktoriinde %95 Onem seviyesinde farklilik tespit edilmistir.
Faktorler bazinda yasa, egitim seviyesine, mesleklerine, sosyal giivencelerine ve
hastaneyi tercih etme nedenlerine gore Sivas Devlet Hastanesi’nden yatarak saglik
hizmeti alan hastalarin memnuniyet diizeyleri arasinda %95 Onem seviyesinde

farklilik gosteren gruplar bulunmamaktadir.”

“Hastalarin tedavi gordiikler servislere gore anlamlilik derecesinde gostermis
oldugu farklilik konular1 demografik yapilara oranla oldukc¢a fazladir. Tedavi goriilen
servislerine gore hastalarin memnuniyet diizeylerindeki farklilig: teskil eden gruplar
Tablo 42°den Tablo 52’ye kadar olan tiim tablolarda gosterilmistir. Birbirinden
hemen hemen her konuda farkli olan servislerin genel yapilarina bakarak sorunlari
yorumlamak ve Oneriler getirmek hem daha yararli olacak hem de Sivas Devlet
Hastanesi’nden yatarak hizmet alan hastalarin memnuniyet diizeylerine gore

hastanenin genel imaj1 hakkinda bize bilgiler sunacaktir.”

“Analizlerde karsilasilan en biiyilk ve en onemli sorunlardan biri kadin
dogum septik ve ameliyat servislerinde gozlemlenmektedir. Bu servislerde yatan
hastalar doktorlardan aldiklar1 hizmet kalitesini diisiik bulmaktadirlar. Bu
memnuniyetsizlik diizeyi de ayni1 hastalarin hastane geneline kotii bakmalarina neden
olmaktadir. Bu nedenle 6zellikle kadin dogum doktorlar1 konusunda hastane idaresi
gerekli onlemleri almali ve hastalarin goziinde olusan bu kotii imaj1 diizeltmelidirler.
Toplam kalite yonetiminin araclarindan biri olan kalite ¢cemberlerinin bu problemi
cozmede fayda sunacagini diisinmek dogru olacaktir. Kadin dogum doktorlar:
idareyle birlikte toplanarak goniilliiliik esasina dayanan bir kalite lideri secilmeli ve
problemler belirlenerek ¢oziimlenmeye calisilmalidir. Hastalarla doktorlar arasinda

iletisim bozukluklar1 mevcuttur. Bu problemden baslanarak ¢6ziime gitmek hastane
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acisindan faydali olacaktir. Ancak Sivas ilinde bulunan iki devlet hastanesinden tek
kadin dogum servisine sahip olmasindan dolay:1 hastalar bir bakima bu hastaneye
mecburdurlar. Yine de 6zel hastanelerle ve iiniversite hastanesiyle olan rekabette bu
kotli bir imaj yaratmakta olup ¢oziimiine gidilmesi en dogru karar olacaktir. Kadin
hastaliklar1 servislerinin aksine yine Sivas Devlet Hastanesi Sivas ilinde bulunan iki
devlet hastanesinden c¢ocuk hastaliklar1 servisini biinyesinde barindiran tek
hastanedir ve analizler sonucu en yiiksek memnuniyet seviyelerine sahip olan bolim
yine ¢ocuk boliimleridir. Burada diisiiniilmesi gereken 6nceden de soyledigimiz gibi
doktor faktoriidiir. Her ne kadar bazi konularda da farklilik goriilse bile en onemli
anlamlilik diizeyinde farki yaratan doktorlar olarak tespit edilmistir. Toplam kalite
yonetiminin tam zamaninda iiretim anlayisiyla biitiinlesmesi hizmet kalitesini dnemli
derecede artwrmaktadir. Hastalarin tedavi slirelerinde veya doktor hizmeti

beklemelerindeki hizmet tiretim siiresinin hizinin artirilmasi gerekmektedir.”

“Siit ¢gocugu 1 servisinde de 6nemli derecede farkliliklar mevcuttur. Bu servis
hastalar1 temizlik, yemek, kantin hizmetlerinin yani1 sira hastanedeki ara¢ ve
gereclerin modernligi; laboratuar ve diger tibbi hizmetlerden yararlanma kolayligi ve
calisanlarin kendi aralarinda iletisim diizeylerinden memnun degillerdir. Kadin
dogum septik hastalar1 da slit cocugu 1’de tedavi goOren hastalar gibi
diistinmektedirler (calisanlarin kendi aralarindaki iletisim diizeyi dahil degildir). Bu
nedenle bu servislerde kullanilan ara¢ ve geregler gozden gegirilmeli,
laboratuarlardan ~ ve  diger tibbi  hizmetlerden = yararlanma  gii¢liikleri

kolaylastirilmalidir.”

“Yine onemli sorunlardan biri hemen hemen her serviste memnuniyetsizlikle
karsilagilan otelcilik hizmetleri (banyo temizligi, yemekler, giiriiltii, 1sinma, park
sistemi gibi..) konularinda hastalarin goriisleri arasinda farkliliklar ¢ikmistir. Ornegin
ozellikle siit cocugu 1°de kullanilan oda ve servisin sesli olusundan hastalar rahatsiz
olmuslardir. Ancak buradaki cocuklarm 2 yasinda altinda oldugu diisiiniiliince bu
konuda yapilabilecek iyilestirmeler sinirli olacaktir. Kullanilan odanin havalandirma
sistemi, kullanilan banyo ve tuvaletlerin temizligi, hastanenin genel temizligi,
yemeklerin sicakligi ve kalitesi, kantin hizmetleri ve hastanenin otopark sistemi

konularinda hastalar genel olarak memnuniyetsizliklerini dile getirmislerdir. Yemek
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ve temizlik islerini outsource eden hastane yonetimi bu konularda dis kaynaklari
kullandig1 sirketlerle goriismeli ve sorunlarin ¢oziimleri konusunda fikir beyan

etmelidir.”

“En sikintili olan konulardan biri de ziyaretciler ve refakatciler faktoriinde
ortaya ¢ikmistir. Ozellikle ziyaretgiler i¢in odanm konfor ve rahathg: tiim anket
analizi genelinde en diisiik memnuniyet seviyesine sahiptir. Mevcut sartlar altinda
yapilabilecek diizenlemelerin yapilmasi, hastalarin yani hastanenin dig miisterilerinin
memnuniyet seviyelerini artiracaktir. Ayni zamanda hastane personelinin
ziyaretcilere karsi tutumlar1 da hastalarda negatif diisiince olusturmaktadir. Bu
nedenle bu personellere hizmet i¢i egitim verilmeli ve davranislarindaki hastalarin
memnun olmadiklar1 konular diizeltilmelidir. Hastalarin hasta haklar1 ve hastane
kurallar1 konularinda bilgilendirilme diizeyi de hastalar tarafindan genel olarak 1yi
olmadig1 kanaatine varilmistir. Her serviste hasta haklar1 ve hastane kurallari
hakkinda brosiirlerin mevcut oldugu bilinmektedir. S6zIi olarak ifade edilmeyen bu
konular brosiir dagitimiyla saglanmaya calisilsa da pek faydali oldugu séylenemez.
Ya brosiirler dagitilip ve hastalar tarafindan okunmamakta ya da hig
dagitilmamaktadir. Hasta haklar1 konusu TKY uygulamalarinin hassas noktalarindan
biri oldugu icin bu konuda da gerekli diizenlemelere gidilmesi hastane acisindan

faydali olacaktir.”

“Hemsireler faktoriinde farklilik yaratan gruplar kadin dogum septik, siit
cocugu 1 ve k.b.b, goz ve cildiye servisleri olarak gozlemlenmistir. Hemsirelerin
hastalara kars1 ilgi ve nezaketi hizmetinden kadin dogum septik ve k.b.b, goz ve
cildiye servislerinde hastalar memnun olmadiklarmi dile getirmislerdir.
Hemsirelerden yeterli ve zamaninda hizmet alamayan hastalar ise kadin dogum
septik, siit cocugu 1 ve kbb, goz ve cildiye servislerinde yatan hastalardir. Yine kadin
dogum septik servisinde yatan hastalar, kendilerinin isteklerine karsi hemsirelerin
tutumunu ve ihtiya¢ duyduklarinda hemsirelerin cagrilarina cevap vermemelerini
begenmemektedirler. Ad1 gecen bu ii¢ serviste ayni zamanda hastalar tarafindan,
hemsirelerin kendileriyle anlayacaklar1 sekilde konugmadiklarini iddia etmektedirler.
Kalitenin yiikselmesi adina hemsirelerin, miimkiin oldugu kadar hastalarin

anlayacagi dilde konugmalar1 gerekmektedir.”
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“Hastalarin  goriislerinin soruldugu bdliimlerde ki isteklere deginmek
gerekirse, Sivas Devlet Hastanesi’nde MR cihazinin mevcut olmayisi bir problem
teskil etmektedir. Hastalar yatarak tedavi aldiklar1 siirede zaman gecirebilmek i¢in
odalarda televizyon bulunmasmi istemektedirler. Ozel odalar haricinde hastane
odalarinda televizyonun bulunmadigini diistintirsek hastanenin yiizde ¢ogunlugu bu
konuda memnuniyetsizliklerini dile getirmektedirler. Bir diger dnemli problem ise
fizik tedavi, noroloji ve psikiyatri servislerinin ayni boliimde yer almasidir. Fizik
tedavi ve noroloji servislerinde tedavi goren hastalar psikiyatri servisiyle ayni
bolimde bulunmaktan hic memnun degillerdir. Bu konunun idare tarafindan

diisiiniilerek ¢oziime ulastirilmasini faydali olacaktir.”

“Tiim bu olumsuzluklara ragmen genel ortalama; hastanenin genel kalitesi,
hastalarin ileriki siiregte Sivas Devlet Hastanesi’ni tekrar se¢meleri ve ¢evrelerine bu
hastaneyi tavsiye etmeleri 4,1 oranmin istiinde ¢ikmis olup hastane genelinden
hastalarm memnun kaldig1 ifade edilebilir. Farklilik yaratarak sorun teskil eden
problemlerin ¢6zlilmesi Sivas Devlet Hastanesini yiiksek kaliteli bir hastane
statiisiine tasiyabilir. Hastanenin genel olarak tiim c¢aliganlarma Toplam Kalite
Yonetimi uygulamalarini tam olarak benimsetemedigi gozlemlenmektedir ve bu
konuda ydnetim eksik kalmaktadirr. Ozellikle kadm hastaliklar1 hasta
sirkiilasyonunun yiiksek oldugu diisiiniildiigiinde hastane yonetiminin bu boliim
problemlerini ¢ozmesi gerekmektedir. Rekabetin hayati bir 6nem tasidig1 cagimizda
saglik sektorii i¢in hasta memnuniyetini en st seviyede tutmak TKY’nin ana
amacidir. Bunun yan sira hastaneler doktorlardan ibaret olmayip, hiyerarsik bir yap1

olsa da tiim personelin bir ekip ruhu i¢inde calismas1 gerekmektedir.”

“Kurum yoneticileri mevcut durumu kapsamli bir sekilde degerlendirip,
hastanenin olumlu ve olumsuz yanlarmni belirlemeli, lizumsuz bulunan is siirecleri
cikartilip, iyilestirilecek olanlara agirlik verilmelidir. Hizmet nitelikleri belirlenirken
toplumu siirekli gozlemlemeli, geri bildirim almali, degisen ihtiyaclara gore
uyarlama yapmalidirlar. Yonetim TKY’yi hizlandiran, yayginlastiran, calisanlari
kurulusun tiimden iyilestirilmesine entegre eden ¢esitli grupsal ve bireysel katilim

yontemlerini hayata ge¢irmelidir.”
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Hatice Geng’in  yapmis oldugu arastirmasinda; saghk sektoriindeki
isletmelerde hasta memnuniyetini etkileyen faktorleri ve kalite seviyesini bulmak
istemistir. Arastirma sonucunda kamu hastanelerinin tiim olumsuzluklarina karsin
hastalarin memnun kaldig1 gériilmektedir. Bu da toplam kalite ile hasta memnuniyeti

arasindaki iliskinin zayif oldugunu gostermektedir.

Ayse Sibel Oksiiz’iin “Hizmet Kalitesinin Hata Memnuniyeti Uzerine

Etkisi ve Bir Uygulama Arastirmasr” konulu ¢alismasma gore;'”’

“Saglik Bakanliginca hazirlanan, ikinci basamak devlet ve iigiincii basamak
egitim ve arastirma hastanelerinde kurumlar tarafindan uygulanan “memnuniyet
anket katsayis1” ve Il Saglik Miidiirliiklerinin kurumlar1 degerlendirmeleri sonucunda
verdikleri “hizmet kalite katsayis1” arasinda iliskinin yonii ve derecesini belirlemek
amacl yapilan korelasyon analizinde 612 hastanenin hasta memnuniyeti ile hizmet
kalite degerlendirmeleri arasinda pozitif ve gii¢lii yonde (0,939) iliski bulunmus ve
(Tablo 4.36) arastirma bulgularmin arastirma hipotezi H3’i destekledigi
goriilmiistiir. Arastirma sonuglartyla uygulama arastirmanin yiriitiildiigli hastanenin

memnuniyet dlclimleri arasinda farklilik bulunmustur.”

“Hizmet kalitesinin diizeyini belirlemede en 6nemli faktoriin hasta oldugu
disiiniilmektedir. Hastalarin beklenti ve ihtiyaglarinin kaliteye yon verdigi ve hasta
isteklerinin siirekli degistigi diisiintildiigiinde hizmet kalitesinin de bu dogrultuda
gelisebilmesi icin memnuniyet Olglimleri kurumlar tarafindan sistematik olarak
yapilmali ve ¢6ziim yollar1 gelistirilmelidir. Bu arastrmada, hastanelerin daha

kaliteli hizmet sunumunu saglayabilmeleri i¢in asagidaki oneriler gelistirilmistir.”

“l. Arastrmada elde edilen veriler dogrultusunda, yatan kadin hastalarin
hastane hizmetlerini daha olumsuz degerlendirdikleri ortaya ¢ikmustir. Is hayati, ev
idaresi, ¢ocuklarin bakimi ve sorumlulugu ve kadinin kadmn roliinden 6tiirii sosyal
rollerinin ¢ok fazla olmasmin getirdigi asir1 rol yiiklenme kadimlarin pek ¢ok seyi bir
arada diisiinmesine ve degerlendirmesine neden olabilmektedir. Bu degerlendirmeler
ise kadmlarin kendilerine sunulan hizmetten memnun olma derecesini de

etkileyebilmektedir. Hastane idarecilerinin, 6zellikle otelcilik hizmetlerinde,

191 Ayse Sibel Oksiiz, a.g.e., ss.144-152
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kadmlarin bu titiz degerlendirme Ozelligini dikkate alarak hizmet sunmalar1

kadinlarin memnuniyetinin artmasini saglayabilecektir.”

“2. Yatan hastalar iizerine yapilan bu arastirma sonucunda, hastalarin yas
gruplarma gore memnuniyetleri ile hizmet boyutlarinin etkisi arasinda farklilik
bulunmustur. Yas artis1 ile birlikte hassasiyet azalmakta ve memnuniyetin arttig
goriilmektedir. Yash hastalarin memnuniyetlerinin daha geng gruptaki hastalara gore
fazla olusunda beklentinin rolii, algilama diizeyi, toplumun geleneklerinden gelen
yasglilara 6zgli yaklasimdan kaynaklandigi ongoriilmektedir. Hastane hizmetlerinin

sunumunda beklentisi yiiksek olan yas grubuna yonelik diizenlemeler yapilmalidir.”

“3. Yatan hastalarin egitim durumlarma gore hastane hizmetlerini
degerlendirmelerinde farklilik bulunmus ve egitim seviyesi diisiik olan hastalarin
hizmetlerden daha memnun olduklar1 goriilmiistiir. Egitim seviyesinin diisiikligii,
hizmet sunucular1 ile alicilar1 arasinda bilgi asimetrisi ugurumunu yiikseltmektedir.
Egitimli hastalarin beklentilerinin fazla olmasi, bilgiye erismedeki kolayligin
artmasi, kiyaslama yapabilme ve alternatif tedavi yoOntemlerini bulabilme
imkanlarinin  egitimsiz hastalara gore fazla olmasindan kaynaklanmaktadir.
Genellikle egitim diizeyi yiiksek olan hastalarmn belirli bir meslekleri, bu meslege
bagl olarak edindikleri gelirleri ve sosyal giivenceleri vardir. Hastane idarecileri
genellikle diisiik memnuniyet sergileyen bu hasta grubunun memnuniyet derecesini
yiikseltebilmek amagh ¢alismalarda bulunmalidir. Kurum calisanlarina iletisime

yonelik yetiskin egitim programlar1 hazirlanabilir.”

“4, Arastirmanin yuriitiildigi hastaneyi hastalarin biiyilk ¢ogunlugu ulasim
kolaylig1 yliziinden tercih etmislerdir. Bu gdostergenin saglik hizmetlerini
planlayicilart i¢in 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Saglik hizmetinin yapisal
ozelliginden dolay1 ertelenemez olmasi, saglik hizmeti planlayicilarinin hastanenin
kurulus yeri sec¢iminde fizibilite caligmalarna gerekli hassasiyeti gostermeleri
acisindan 6nemlidir. Arastirmada, hastalarin hastaneyi tercih sebebinde ulasilabilirlik
en yliksek paya sahip olsa da il disindan gelen hastalarin sayisinin az olmasi dikkat
cekicidir. Bunun yetigkin insan giicii dagilimindaki nedenlerden, 6zellikle hekim,
kaynaklandig1 diistiniilebilir. Arastirmanin yapildig1 hastanede spesifik olanlarda da

hizmet verilerek hizmet portfoyiinii ¢esitlendirmesi dnerilmektedir.”
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“5. Memnuniyet anketlerinin ger¢cek zamanli degil de hastanin tedavi ve
bakimmin sona erdikten bir hafta sonra uygulanmasmnin memnuniyet sonuglarini
etkileyebilecegi ve  hastalardan daha saglkli cevaplarm  alinabilecegi

diistiniilmektedir.”

“6. Memnuniyet anketlerinin, kurumlarin performans puanimni belirleyen
faktorlerden olmasi, bununda yine ayni kurumda dagitilacak olan parayla
iligkilendirilmesi hastane idarecilerinin anketlere bakis agismni rasyonellikten
uzaklastirabilmekte, memnuniyetin puan ya da mali kazang olarak goriilmesine ve
memnuniyet dlclimlerine gereken titizligin gdsterilmemesine sebep olabilmektedir.
Kalite ve performansin sinrrlarinin ayrilip, hasta memnuniyetinin performansi
belirleyen faktorlerin diginda tutulmasiyla hastane idarecilerinin memnuniyet

anketlerine yaklasim tarzin1 degistirecegi diistiniilmektedir.”

“7. Hizmet sunumunda arzu edilen kalitenin saglanabilmesi kaliteyi
tanimlayan yazili standartlarin olusturulmasindan ge¢mektedir. Saglik hizmetinde
arzu edilen bu kaliteyi yakalamak amaciyla Saglik Bakanlig1 tarafindan hazirlanan
Hizmet Kalite Standartlarmin bakim kalitesini asgari dilizeyde Olctiigii
diisiiniilmektedir. Diinya Saghk Orgiitii, hastane performansinm &lgiilebilmesi ve
bakim kalitesinin arttirilabilmesi i¢in klinik etkinlik, gilivenlik, hasta merkezlilik,
verimlilik, calisanlarin oryantasyonu ve duyarli yonetim olmak {izere 6 anahtar
kavram tlizerinde uzlagsmistir. Bakim kalitesinin yiikseltilmesi ise yanlis tedavi sayisi,
yanlig taraf cerrahisine maruz kalan hasta sayisi, yanlig tani, yanlis taniya bagli
tedavinin gecikmesi, yanlis taniya baglh hastanede kalis giin sayisi, taburculuktan
sonra geri doniis orani, diismeler, yatak yaralar1 sikligi, katatere bagli gelisen
enfeksiyon oranlari, istenmeyen ila¢ olaylar1 gibi hasta bakim c¢iktilarinin
Olciilmesinden ve bulunan degerlerin raporlanmasindan ge¢mektedir. Hizmet Kalite
Standartlarinin hasta bakim ¢iktilarini da kapsayacak sekilde revize edilmesinin hasta
memnuniyetini ve saglik hizmetinin sunum kalitesini arttiracagi diisliniilmektedir.
Bakim ¢iktilarinin 6lglilmeye baslanmasi ile hastane tizerinde hesap verilebilirligi
azaltma yoluna gidilebilir. Ornegin, diisiik gelirli hastalarmn taburculuktan sonraki
Olim oranlar1 dl¢iilebilir. Farkliliklar1 dogru sekilde birlestirip kullanabilmek ig¢in

hastalarin sosyoekonomik durumlarina gore diizenlemeler yapilabilir.”
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“8. Tirkiye’de ulusal diizeyde olusturulan Hizmet Kalite Standartlarinin
uluslararas1 standartlara uygunluk ac¢isindan gecerliliginin degerlendirilmesinin
saglik hizmet kalitesinde iyilesme gerceklestirebilmek amagli gerekli oldugu
diisiiniilmektedir. Japonya, Hollanda, Ingiltere, Kirgizistan, Misir, Hong Hong gibi
bircok iilke standartlarinin gegerliligini saglayarak iilke i¢inde ve iilkeler arasinda

hizmet standartlarin1 daha giivenilir, gecerli ve uyumlu kilabilmistir.”

Ayse Sibel Oksiiz’iin yapmis oldugu arastirmasinda; hizmet kalitesinin hasta
memnuniyeti lizerindeki etkisini incelemistir. Arastirma sonucunda hasta
memnuniyetlerinde meslek, cinsiyet, daha 6nce gelme ile hizmet kalitesinin boyutlar
arasinda farklilik goriilmemistir. Yani hasta memnuniyeti ile hizmet kalitesi arasinda

giiclii pozitif bir iliski bulunmustur.
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UCUNCU BOLUM

ISTANBUL iLi ANADOLU YAKASI KAMU HASTANELERI BIiRLiGi
HASTANELERINDE BiR UYGULAMA

1. CALISMANIN AMACI, HIPOTEZLERI, VERI TOPLAMA ARACI,
EVRENI VE ORNEKLEMIi

1.1. Calismanin Amaci

Calismanin temel amaci kamu hastanelerine ayaktan tedavi ve muayene
amacgli bagvuran hasta kisilerin memnuniyet olgusunun saptanmasidir. Ayrica
hasta memnuniyeti algist hastalarm kisisel sosyal Ozelliklerine gore de

incelenmesi amaglanmastir.
1.2. Cahismanin Hipotezleri
Calismanin hipotezleri su sekildedir:
H;:Cinsiyet ve hasta memnuniyeti arasinda anlamli iliski mevcuttur.
H,:Yas ve hasta memnuniyeti arasinda anlamli iliski mevcuttur.
Hi;:Medeni durum ve hasta memnuniyeti arasinda anlamli iliski mevcuttur.
H4:Ogrenim durumu ve hasta memnuniyeti arasinda anlamli iliski mevcuttur.
Hs:Meslek durumu ve hasta memnuniyeti arasinda anlamli iligki mevcuttur.

He:Aylik gelir durumu ve hasta memnuniyeti arasinda anlamli iligki

mevcuttur.

H7:Sosyal saglik durumu ve hasta memnuniyeti arasinda anlamh iligki

mevcuttur.

Hg:Kamu Hastanelerinde hasta memnuniyetini saglik hizmeti veren doktorlar

ve hemsireler etkiler.
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Hy:Kamu hastanelerinde hasta memnuniyetini teshis ve tedavide kullanilan

donatimlar etkiler.
1.3. Calismanin Veri Toplama Araci

Calismada veri toplama araci olarak anket yontemi uygulanmistir. Calismada
uygulanan anket formu iki boliimden olugmaktadir. Birinci boliimde hastalarin
kisisel sosyal 6zelliklerinin saptanmasina yonelik sorular ve ikinci boliimde hasta
memnuniyetine yonelik coktan se¢gmeli 5’11 likert usulii 26 adet soru (bkz.Ek-1) yer
almaktadir. Hasta memnuniyetine yoOnelik sorular literatlir taramasi sonucunda

arastirmaci tarafindan olusturulmustur.
1.4. Calismanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evrenini Istanbul ili, drnegini Istanbul ili Anadolu Yakasi,
orneklemini Istanbul ili Anadolu Kuzey ve Giiney Kamu Hastaneleri Birligi
Hastanelerinden Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Dr.Siyami
Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahi Egitim ve Arastirma Hastanesine ayaktan
tedavi i¢in bagvuran hastalar ile Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma
Hastanesinin acil servisine bagvuran hastalar olusturmaktadir. Arastirma i¢in basit
tesadiifi 6drneklem yontemi kullanilarak s6z konusu kamu hastanelerine basvuran

hastalardan gelisi giizel se¢ilip birebir goriisiilerek toplam 310 kisiye ulasilmistir.
2. VERI ANALIiZi, BULGULAR VE YORUMLAR
2.1. Veri Analizi

Calismanin veri analizinde degneklerden elde edilen veriler SPSS 16 istatistik
paket programi kullanilarak degerlendirilmistir. Anket sorularinin (6l¢ek) gecerlilik
ve giivenilirliginin belirlenmesi icin Cronbach Alpha degeri bulunmustur. Arastirma
verilerin ¢oziimlenmesinde frekans, yiizde, ortalama, standart sapma gibi tanimlayici

istatistikler ile t-testi ve ANOV A testleri uygulanarak degerlendirme yapilmaistir.
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2.2. Bulgular ve Yorumlar

Kamu hastanelerinde sunulan saglik hizmetleri memnuniyetinin saptanmasi
amactyla uygulanan anket bulgularina giivenirlik analizi yapilmayr miiteakip
asagidaki tablolarda yer verilmistir. Arastirmadan elde edilen veriler kendi

aralarindaki iliskiye gore gruplandirilarak hipotezler test edilerek yorumlanmaistir.
2.2.1. Arastirma Ol¢eginin Giivenirlik Analizi

Kamu Hastanesi Saghk Hizmetleri Hasta Memnuniyeti Olgme Anketine
oncelikle giivenirlik analizi uygulanmistir. Yapilan calismada elde edilen veri ve
bulgular analiz edilmeden Once anket sorularinin giivenilirlik analizi yapilmaldir.
Uygulanan ankette Olcegi olusturan sorularin amaca uygun sec¢ilmemis olmasi
gilivenilirligi ve gecerlilik sonuglarint diisiirecektir. Cronbach Alpha degeri olarak
tanimlanan giivenilirlik degeri, 0-1 arasinda yer almaktadir. Deger 1’e yaklastikca
Olcegin giivenilirligi artmaktadir. Bilimsel calismalarda o6l¢ek gilivenilirliginin
0,50’nin altina bulunmamasi gereklidir. Alpha degeri 0,80 ve lizeri olarak ¢ikmasi
durumunda 6lcek yiliksek giivenilirli olarak deger bulacagindan, yapilan caligmaya ait

bulgularmn sonuglar1 da yiiksek gegerlilikte olacaktir.'®

Tablo 7. Cronbach’s Alpha Giivenilirlik Testi

Cronbach’s Alpha N of Items
,944 26

Yapilan giivenirlik analizi sonucu Olgekte yer alan 26 ifadenin Cronbach
Alpha Giivenilirlilik katsayis1 0.944 olarak bulunmustur. Bu deger anket 6lgeginin ve

sonuglarinin oldukea yiiksek gilivenilir oldugunu gostermektedir.
2.2.2. Sosyal Icerikli Verilerin Degerlendirilmesi

Anket formunun birinci boliimiinde yer alan sosyal icerikli sorular ile ankete
katilan degneklerin kisisel sosyal oOzelliklerinin saptanarak, bu dogrultuda

memnuniyetlerinin degerlendirilmesi ve karsilagtirilmasinin yapilmasi

12 yahsi Yacioglu ve Samiye Erdogan, SPSS Uygulamas: Bilimsel Arastirma Y ntemleri, 4. Baski,
Detay Yayincilik, Ankara, 2014, s.42
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hedeflenmistir. Arastirmadan elde edilen verilere ve bunlarin degerlendirmelerine

asagidaki tablo ve agiklamalarda yer verilmistir.

Tablo 8. Cinsiyete Iliskin Bulgular

Frekans %
Kadin 142 45,8
Erkek 168 54,2
Toplam 310 100,0

Ankete katilanlarin cinsiyet dagilimi Tablo 7’de gdosterilmektedir. Sosyal
icerikli sorularda toplam 310 kiside katilimcilarin %45,8’1 kadin ve %354,2’s1
erkektir. Sayilarin birbirine yakin olmasi itibariyla kadin erkek dagilimina dikkat

edilmistir.

Tablo 9. Yasa lliskin Bulgular

Frekans %
21-30 172 55,5
31-40 51 16,5
41-50 46 14,8
51-60 13 4,2
61 ve iistii 28 9,0
Toplam 310 100,0

Ankete katilanlarin yas dagilimi1 Tablo 8 de gosterilmektedir. Sosyal igerikli
sorularda katilimcilarin %55,5’1 21-30 yas, %16,5’1 31-40 yas, %14,8’1 41-50 yas,
%4,2’s1 51-60 yas ve %9’u 61 ve lizeri yasindadir. Bu sonucu bakildiginda, ankete
katilanlarin yaslar1 itibariyle 30 yas iistii ile altimmm memnuniyet duygularin

sergilendigi goriilmektedir.
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Tablo 10. Medeni Duruma iliskin Bulgular

Frekans %
Evli 133 46,5
Bekar 170 52,3
Cevaplamayan 7 1,2
Toplam 310 100,0

Ankete katilanlarin medeni durumu Tablo 9’da gosterilmektedir. Sosyal
Icerikli sorularda katilimcilarm %46,5’i evli ve %352,3’ii bekardir. Bu sonuca
bakildiginda bekar, evli oraninda birbirine yakin bir algilamanin yapildig:

goriilmektedir.

Tablo 11. Ogrenim Durumuna iliskin Bulgular

Frekans %
Okuryazar degil 7 2,3
Okuryazar 8 2,6
Ilkokul / Ortaokul (I1kégretim) 44 14,2
Lise ve dengi okul 58 18,7
Onlisans / Lisans (iiniversite) 97 31,3
Lisans (iiniversite) iistii 96 31,0
Toplam 310 100,0

Ankete katilanlarm 6grenim durumu Tablo 10°da gdosterilmektedir. Sosyal
icerikli sorularda katilimcilarin %2,3°1 okuryazar degil, %2,6’s1 okuryazar, %14,2’s1
ilkdgretim mezunu, %18,7’si1 lise ve dengi okul mezunu, %31,3’{ liniversite mezunu
ve %31°1 iiniversite lizeri mezunudur. Ankete katilanlarin %62,3 1 liniversite ve ustii
mezunudur. Bu oranim yiiksek olmasi katilimeilarim daha objektif bir degerlendirme

yapabilecegine isaret edebilmektedir.
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Tablo 12. Meslek Durumuna fliskin Bulgular

Frekans %

Ev Hamm 20 6,5

Memur 10 3,2

sci 26 8,4

Ogretmen 45 14,5

Asker / Polis 16 5,2

Serbest Meslek 22 7,1

Diger 171 55,1

Toplam 310 100,0

Ankete katilanlarin meslek gruplarma olan dagilimi  Tablo 11°de

gosterilmektedir. Sosyal igerikli sorularda katilimcilarin %6,5°1 ev hanimi, %3,2’si

memur, %8,4°1 is¢i, %14,5’1 6gretmen, %5,2’s1 asker/polis ve %7,1°1 serbest meslek

oldugu goriilmektedir.

Tablo 13. Aylik Gelir Durumuna Iliskin Bulgular

Frekans %
500 - 999 TL 28 9,0
1000 - 1999 TL 67 21,6
2000 - 2999 TL 81 26,1
3000 - 3999 TL 27 8,7
4000 - 4999 TL 30 9,7
5000 TL ve iistii 54 17,4
Cevaplamayan 23 7,4
Toplam 310 100,0
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Ankete katilanlarm aylik gelir dagilimina iliskin bulgularn dagilimi Tablo
12°de gosterilmektedir. Sosyal igerikli sorularda katilimcilarin %9’u 500-999 TL.
arasinda, %21,6’s1 1000-1999 TL. arasinda, %26,1’1 2000-2999 TL. arasinda,
%8,7°s1 3000-3999 TL. arasinda, %9,7’si 4000-4999 TL. arasinda ve %17,4’i 5000

TL. ve lizerinde gelire sahiptir.

Tablo 14. Sosyal Giivence Durumuna iliskin Bulgular

Frekans %
SGK Calisan 174 56,1
SGK Emekli 23 7,4
Yesil Kart 24 7,7
Ozel Saglik Sigortasi 43 13,9
Sosyal Giivencem Yok 13 42
Diger 33 10,6
Toplam 310 100,0

Ankete katilanlarin sosyal giivencelerine iliskin bulgularmm dagilimi Tablo
13’de gosterilmektedir. Sosyal icerikli sorularda katilimcilarm %56,1°1 SGK c¢alisan,
%7,4’0 SGK emekli, %7,7’s1 yesil kart sahibi, %13,9’u 06zel saglik sigortasi
sahibidir. Katilimcilarin %4,2’sinin sosyal giivencesi yoktur. Bu oran katilimcilarin
cogunlugunun saglik giivencesinin SGK oldugunu ve SGK baglilarinin daha ¢ok

kamu saglik sunucularmai tercih ettigini gostermektedir.
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Tablo 15. Mevcut Kamu Hastanesine Basvuruyu Yapma Durumuna

iliskin Bulgular

Frekans %
Telefonla Randevu Alarak 129 41,6
Direkt Gelerek 76 24,5
Sevk 50 16,1
Acil 14 4,5
Diger 41 13,2
Toplam 310 100,0

Ankete katilanlarin sectikleri kamu hastanesine basvuru sekillerine iliskin
bulgular Tablo 14’de gosterilmektedir. Katilimcilarm %41,6’s1 telefonla randevu
alarak, %24,5’1 direkte gelerek, %16,1°s1 sevkle ve %4,5°1 acil olarak hastaneye
basvuru yapmistir. Bu oran hastanelerden faydalanmak i¢in giiniimiizde kullanilan
randevu sisteminin etkin bir sekilde kullanildigimi gostermektedir. Ciinkii
katilimcilarin = %41,6’s1 telefonla randevu alarak ilgili kamu hastanesinden
faydalanabilme seklini tercih etmistir. Buna karsin %24,5’luk bir oranla da direkt

hastaneye miiracaat edildigi goriilmektedir.

Tablo 16. Mevcut Kamu Hastanesine Tedavi Amach Gelme Sayisina

fliskin Bulgular

Frekans %
Birinci (1) 53 17,1
Ikinci (2) 77 24,8
Uciincii (3) 51 16,5
Dordiincii (4) 20 6,5
Bes ve iistii (5+) 109 35,1
Toplam 310 100,0
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Ankete katilanlarin secgtikleri kamu hastanesine tedavi amag¢h basvuru yapma
sayilarma iliskin bulgular Tablo 15°de gosterilmektedir. Sosyal igerikli sorularda
katilimcilarin %17,1°1 birinci, %24,8’inin ikinci, %16,5°1 {i¢iincii, %6,5’1 dordiincii
ve %35,1°1 bes ve lizeri kez hastaneye tedavi amag¢h bagvurmustur. Bu oranlar bize
hastaneye bagvuran kisilerin biiylik bir cogunlugunun 1’den fazla olarak ilgili kamu

hastanesine miiracaat ettiklerini gostermektedir.

Tablo 17. Mevcut Kamu Hastanesine Basvuru Sonrasi Doktora Ulasma

Siiresi Iliskin Bulgular

Frekans %
0-30 dakika 79 25,5
30 dakika — 1 saat 144 46,5
1-2 saat 44 14,2
2-3 saat 26 8,4
3 saatten fazla 17 5,5
Toplam 310 100,0

Ankete katilanlarin sectikleri kamu hastanesine basvuru sonucu doktora
muayene olmak icin bekleme siiresine iliskin bulgular Tablo 16’da gdsterilmektedir.
Sosyal igerikli sorularda katilimcilarin %25,5°1 ilk 30 dakikada, %46,5°1 30 dakika 1
saat i¢inde, %14,2’si 1-2 saat i¢inde, %8,4’1 2-3 saat i¢inde ve %5,5’1 3 saatten fazla
zaman doktora ulagsmistir. Bu oran bize kamu hastanesine bagvuran kisilerin biiyiik
bir ¢ogunlugunun (%72) 1 saat icersinde ilgili hekime muayene olabildiklerini
gostermektedir. Bu duruma karsin % 28 oraninda 1 saatten fazla bekleme siiresi

olanlar da bulunmaktadir.
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Tablo 18. Mevcut Kamu Hastanesini Tercih Nedenine iliskin Bulgular

Frekans %
Baska kisi/saghk kurulusu tarafindan yonlendirildim 22 7,1
Ahskanhklarim 20 6,5
Hastanenin ikametgahima yakin olmasi 98 31,6
Hizmetlerini begendigim i¢in 18 5,8
Tetkik tahlil ve tedavi imkanlarimin fazla olmasi 9 2.9
Doktorlarin hekimlik bilgi ve becerilerinin iyi olmasi 15 4,8
Mecburiyetten 34 11,0
Diger 9 2,9

Ankete katilanlarin bagvuru yaptiklar1 hastaneyi se¢gme nedenlerine iliskin
bulgular Tablo 17°de gosterilmektedir. Sosyal icerikli sorularda katilimcilara
hastaneyi tercih nedenleri soruldugunda, %7,1°1 baska kisi/saglik kurulusu tarafindan
yonlendirildigini, %6,5°1 alisgkanliginin olmasimi, %31,6’s1 hastanenin ikametgahina
yakin oldugunu, %>5,8’1 hizmetleri begendigini, %2,9’u tetkik, tahlil ve tedavi
imkanlarinin fazla olmasini, %4,8’1 doktoralarin hekimlik becerilerinin 1yi olmasimni
ve %]11°1 mecburi sebeplerden dolay1 bu hastaneyi tercih ettigini belirtmistir. Bu
oranlara hastane tercihlerinde %31,6 oranla hastane ikametgahin yaki olmas: ile
%11 oranla mecburiyetten basvuru yapilmis olmasi dikkat ¢ekmektedir. Yapilan
analiz katilimcilarin biiyilk bir ¢ogunlugunun basvuru yaptigi kamu hastanesini
ulasiminin - kolay olmas1 ve mecburiyet diisiincesi icersinde segtiklerini

gostermektedir.

2.2.3 Coktan Secmeli Verilerin Degerlendirilmesi

Anket formunun ikinci boliimiinde yer alan 5°lLi likert Olgegine gore
hazirlanmis 26 sorunun degerlendirilmesinde hastalarin memnuniyet olgularinin
belirlenmesi  ve  hipotezlerin  iliskilendirilmesi  hedeflenmistir.  Yapilan

degerlendirmelere ait tablolar asagida gosterilmistir.

92



Tablo 19. Hizmet Memnuniyetine iliskin Bulgular

gl £ =
. =| E £ 8
HIZMETLER E| 7 = =
| 3 § =
sl =] O | &
1 | Hasta kayit islemleri i¢in ¢ok bekletilmedigime; 1 512,89 1,33
Kayit / Kabul ve muayene sirasinda ayrilan bekleme
2 - N 1 51291 1,30
yerlerinin uygun ve rahat olduguna,;
3 Hastanede ‘h}%r.netlerln olmas1 gereken uygun 1 5| 261 1,14
yerlerde verildigine;
4 Hastane galwanlarlvnln (doktor, hemsire, diger) her an 1 5| 2.89| 1.24
hizmete hazir olduguna;
Hastanenin hizmetlere ve birimlere ulasmay1
5 | kolaylastiran aydinlatic1 bilgi ve levhalara sahip | 1 51 225] 1,04
olduguna;
Hastanede yapilmasi gereken hizmetlerin ilk seferde
6 o . S 1 513,11 1,28
ve eksiksiz yerine getirildigine;
7 H'astanede' thbbl raporlarin ve recetelerin hatasiz 1 51 250 1.15
diizenlendigine;
Hastanede ki prosediirler (hastanenin kurallari) ve
8 | ortalama kalacagim siire bana ve aileme detayli| 1 51298 1,16
olarak ac¢iklandigina;
9 Poktgrlar has:calara yardimc1  olabilmek  i¢in 1 5| 2.89| 131
ozveriyle calistigma;
10 Istedvlglm tim branslarda deneyimli doktorlar 1 5| 274 117
olduguna;
1 Isted1g1m Eum sorular1 rahatlikla doktoruma 1 51 259 | 1.22
sorabilecegime;
12 H'as'tanec?e hastalarfl hasta haklar1 ile ilgili 1 5| 3.49| 134
bilgilendirme yapildigina;
Doktorun istedigi test ve tetkikler ¢cabuk ve hizli bir
13 sekilde bekletilmeden yapildigma; ! S| 3261 134
14 HastaneFie uygulanacak t}lm test ve tedaviler bana 1 51 3,00 1.33
uygun bir sekilde anlatildigina;
15 Hasta'nemnv laboratuar ve rontgen hizmetlerinin 1 5| 2.82] 128
yeterli olduguna;
16 Ha;tanemr} modern techizata ve tibbi donanima 1 5| 280 1.18
sahip olduguna;
17 Has'tawt'eda‘\./lsmde ku!lva_nllan arac ve gereclerin 1 51 2,92 1,10
temizligine onem verildigine;
Hastanede 6gle arasinda ve bekleme zamanlarinda
18 | uygun dinlenip yemek yiyebilecegim yerler | 1 51291 1,28

olduguna;
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Hastanenin 1sismmin ve havalandirilmasinin yeterli

19 : 1 51 2,98 1,29
olduguna;

20 Hasta.nemnv tuvalet ve lavabolarmin temizliginin 1 51359 1.32
yeterli olduguna;

21 Hastgnede hgsta ve yaklnlgrlnln ] arabalarin1 park 1 51311 1.43
edebilecekleri uygun park yeri olduguna;

2 Hasta bilgilerinin paylasilmamasina onem 1 5| 2371 98

verildigine;

Tim personel kisisel mahremiyetime (muayene
23 | edilirken varsa kapinin kapanmasi, aradaki perde ya | 1 51237 1,18
da paravanin ¢ekilmesi gibi) 6zen gosterdigine;

Hastanenin personeli ( doktor, hemsire, miistahdem)

24 hastanin problemlerine ilgiyle yaklastigina;

1 51283 1,24

Hastanenin personeli ( doktor, hemsire, miistahdem)
25 | hastalara kars1 nazik, giiler yilizli ve saygili| 1 51 282| 1,29
davrandigina;

Hastanedeki doktorlar ve hemsireler bana tedavimde

26 | . o
giliven duygusu verdigine.

1 512,80 1,25

Ankete katilanlarin bagvuru yaptiklar:i kamu hastanesinin sundugu hizmetlere
iliskin memnuniyet bulgular1 Tablo 18’de gosterilmektedir. Arastirma kapsaminda
katilimcilara yoneltilen 26 soruda yapilan hasta memnuniyetsizlik algilari
incelendiginde en yiiksek ortalamaya 3,59 ile “hastanenin tuvalet ve lavabolarinin
temizliginin yeterli olmadig1” olgusu ile 3,49 ortalamayla “hastanede hastalara hasta
haklar ile ilgili bilgilendirme yapilmadigr” olgusunun sahip oldugu goriilmektedir.
Bu durum hastalarin hastanelerdeki tuvalet ve lavabolarmin temizliginin yeterli
olmadigint ve kendilerine hasta haklar1 ile ilgili yeterli diizeyde bilgilendirme
yapilmadiginin diistiniildiigiinii géstermektedir. Hastanelerin hasta memnuniyetlerini
diisiiren en yetersiz olgu hastanenin tuvalet ve lavabolarmnin temizligi ile hasta

haklar1 konusunda bilgilendirmenin yapilmadigidir.

Arastirmada memnuniyet algilar1 incelendiginde en diisiik ortalamaya 2,25 ile
“hastanenin hizmetlere ve birimlere ulasmay1 kolaylastiran aydinlatici bilgi ve
levhalara sahip olmas1” ile 2,37 ortalamayla ‘“hasta bilgilerinin paylasilmamasina
onem verilmesi” ve “tiim personel kisisel mahremiyetime (muayene edilirken varsa
kapmin kapanmasi, aradaki perde ya da paravanin ¢ekilmesi gibi) 6zen gosterilmesi”
olgusunun sahip oldugu goriilmektedir. Bu durum inceleme yapilan hastanelere

iliskin en yiiksek hasta memnuniyeti algismin hastanelerin hizmetlere ve birimlere
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ulagsmayr kolaylastiran aydmlatic1 bilgi ve levhalar ile hasta bilgilerinin
paylasilmamasina 6nem verilmesi ve tim personelin kisisel mahremiyete 6zen

gosterilmesi olarak goziikmektedir.

Tablo 20. Cinsiyet ve Hasta Memnuniyeti iliskisi t Testi

Ortalama t p
Kadin 74,83
0,070 0,944
Erkek 74,66

Ankete katilanlarin cinsiyet ve hasta memnuniyeti iligkisi incelendiginde,
cinsiyet ve hasta memnuniyeti arasinda anlaml iligski yoktur (p>0,05). Katilimcilarin

cinsiyetlerine bagl olarak hasta memnuniyeti algis1 degismemektedir. H; reddedilir.

Tablo 21. Yas ve Hasta Memnuniyeti fliskisi ANOVA Testi

Ortalama F p
21-30 71,03
31-40 73,58
41-50 88,10 6,948 0,000
51-60 68,61
61 ve iistii 78,59

Ankete katilanlarin yas ve hasta memnuniyeti iliskisi incelendiginde, yas ve
hasta memnuniyeti arasmmda anlamli iligki mevcuttur (p<0,05). Katilimeilarin
yaslarmna bagli olarak hasta memnuniyeti algis1 farklilik gostermektedir. H,
reddedilemez. Hasta memnuniyeti algisindaki farkliligin tespiti i¢in yapilan Tukey
testi sonuglarma gore 41-50 ve 51-60 yaslar1 arasinda anlamli farklilik tespit
edilmistir. 41-50 yas araliinda bireylerin hasta memnuniyeti algist (88,10), 51-60
yas araligindaki bireylerin hasta memnuniyeti algisindan (68,61) ortalama olarak
daha yiiksektir. 51-60 yas araligindaki bireylerin kamu hastanelerinden memnuniyet
diizeyleri en yiiksekken, 41-50 yas araligindaki bireylerin memnuniyet algilar1 daha

diistktiir.
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Tablo 22. Medeni Durum ve Hasta Memnuniyeti fligkisi t Testi

Ortalama t p
Evli 72,10
1,611 0,108
Bekar 76,14

Ankete katilanlarn  medeni durum ve hasta memnuniyeti iligkisi
incelendiginde, medeni durum ve hasta memnuniyeti arasinda anlamli iliski yoktur
(p>0,05). Katilimcilarin medeni durumlarma bagli olarak hasta memnuniyeti algis1

degismemektedir. H; reddedilir.

Tablo 23. Ogrenim Durumu ve Hasta Memnuniyeti Iliskisi ANOVA Testi

Ortalama F p
OKkuryazar degil 92,00
OKkuryazar 46,14
Ilkokul / Ortaokul (I1kégretim) 73,25
8,963 0,000
Lise ve dengi okul 67,50
Onlisans / Lisans (iiniversite) 82,96
Lisans (iiniversite) iistii 71,82

Ankete katilanlarin  6grenim durumu ve hasta memnuniyeti iligkisi
incelendiginde, Ogrenim durumu ve hasta memnuniyeti arasinda anlamli iliski
mevcuttur (p<0,05). Katilimcilarm 6grenim durumlarina bagli olarak hasta
memnuniyeti algist farklilik gostermektedir. Hy reddedilemez. Hasta memnuniyeti
algisindaki farkliligin tespiti i¢in yapilan Tukey testi sonuglarmna gore okuryazar
olmayanlarla okuryazar olan bireyler arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir.
Okuryazar olmayan bireylerin hasta memnuniyeti algisi (92,00), okuryazar olan
bireylerin hasta memnuniyeti algisindan (46,14) ortalama olarak daha yiiksektir.
Okuryazar olan bireylerin kamu hastanelerinden memnuniyet diizeyleri en

yiiksekken, okuryazar olmayan bireylerin memnuniyet algilar1 daha diisiiktiir.
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Tablo 24. Meslek Durumu ve Hasta Memnuniyeti Iliskisi ANOVA Testi

Ortalama F p
Ev Hanmimm 55,66
Memur 88,40
Isci 74,42 6,633 0,000
Ogretmen 83,44
Asker / Polis 61,37

Ankete katilanlarin  meslek durumu ve hasta memnuniyeti iligkisi
incelendiginde, meslek durumu ve hasta memnuniyeti arasinda anlamli iligki
mevcuttur (p<0,05). Katilimcilarin meslek durumlarma bagl olarak hasta
memnuniyeti algist farklilik gostermektedir. Hs reddedilemez. Hasta memnuniyeti
algisindaki farkliligin tespiti i¢cin yapilan Tukey testi sonuglarina goére ev hanimi ve
memur olan bireyler arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. Memur olan
bireylerin hasta memnuniyeti algis1 (88,40), ev hanimi olan bireylerin hasta
memnuniyeti algisindan (55,66) ortalama olarak daha yliksektir. Ev hanimi olan
bireylerin kamu hastanelerinden memnuniyet diizeyleri en yliksekken, memur olan

bireylerin memnuniyet algilar1 daha diistiktiir.

Tablo 25. Aylik Gelir Durumu ve Hasta Memnuniyeti liskisi ANOVA
Testi

Ortalama F p
500 - 999 TL 59,00
1000 - 1999 TL 76,63
2000 - 2999 TL 83,03
6,889 0,000
3000 - 3999 TL 79,70
4000 - 4999 TL 71,50
5000 TL ve iistii 67,92
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Ankete katilanlarin aylik gelir durumu ve hasta memnuniyeti iligkisi
incelendiginde, aylik gelir durumu ve hasta memnuniyeti arasinda anlamli iliski
mevcuttur (p<0,05). Katilimcilarin aylik gelir durumlarma bagli olarak hasta
memnuniyeti algis1 farklilik gostermektedir. He reddedilemez. Hasta memnuniyeti
algisindaki farkliligin tespiti i¢in yapilan Tukey testi sonuglarma gore 500-999 TL.
ve 2000-2999 TL. gelire sahip olan bireyler arasinda anlamli farklilik tespit
edilmistir. 2000-2999 TL. gelire sahip olan bireylerin hasta memnuniyeti algisi
(76,63), 500-999 TL. gelire sahip olan bireylerin hasta memnuniyeti algisindan
(59,00) ortalama olarak daha yiiksektir. 500-999 TL. gelire sahip olan bireylerin
kamu hastanelerinden memnuniyet diizeyleri en yiiksekken, 2000-2999 TL. ve {istii

gelire sahip olan bireylerin memnuniyet algilar1 daha diistiktiir.

Tablo 26. Sosyal Saghk Durumu ve Hasta Memnuniyeti iliskisi ANOVA

Testi

Ortalama F p
SGK Calisan 76,40
SGK Emekli 74,20
Yesil Kart 66,46 6,595 0,000
Ozel Saghk Sigortasi 76,22
Sosyal Giivencem Yok 71,84

Ankete katilanlarin sosyal saglik durumu ve hasta memnuniyeti iliskisi
incelendiginde, sosyal saglik durumu ve hasta memnuniyeti arasinda anlamh iligki
mevcuttur (p<0,05). Katilimcilarin sosyal saglik durumlarina baglh olarak hasta
memnuniyeti algis1 farklilik gostermektedir. H; reddedilemez. Hasta memnuniyeti
algisindaki farkliligmm tespiti icin yapilan Tukey testi sonucglarina gére SGK calisan
yesil kart sahibi olan bireyler arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. SGK calisan
olan bireylerin hasta memnuniyeti algis1 (76,40), yesil karta sahip olan bireylerin
hasta memnuniyeti algisindan (66,46) ortalama olarak daha yiiksektir. Yesil karta
sahip olan bireylerin kamu hastanelerinden memnuniyet diizeyleri en yiiksekken,

SGK c¢alisani olan bireylerin memnuniyet algilar1 daha diistiktiir.
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Tablo 27. Hastanedeki Doktor ve Hemsirelerin Etkisi ve Hasta
Memnuniyeti Iliskisi ANOVA

Ortalama F p

Hastanedeki doktorlar ve hemsireler
bana tedavimde giiven duygusu verir 2,801 1,259 0,000

Hastalarin basvurdugu hastanelerde ¢alisan doktor ve hemsirelerin etkisi ve
giivenirliliginde hasta memnuniyeti iligkisi incelendiginde, doktor ve hemsirelerin
verdigi gliven ve hasta memnuniyeti arasinda anlamli iliski mevcuttur (p<0,05).
Katilimcilarin doktor ve hemsirelerin verdigi giiven duygusuna gére memnuniyet
duygusu farklilik gostermektedir. Hs reddedilemez. Hasta memnuniyeti algisindaki
farkliligin tespiti i¢in yapilan Tukey testi sonuclarma gore doktor ve hemsirelerin
verdigi giiven duygusuna gore hasta memnuniyeti arasinda anlamli farkhilik tespit
edilmistir. Doktor ve hemsirenin verdigi gliven duygusuna istinaden hasta

memnuniyeti ve tercih edilme durumu mevcuttur.

Tablo 28. Hastanedeki Donatimlarin Durumu ve Hasta Memnuniyeti

fliskisi ANOVA

Ortalama F p

Hastanenin modern techizata ve tibbi
donanmima sahip olmasi 2,800 1,185 0,000

Kamu biinyesindeki hastanelerin gerekli techizat ve donatimsal olarak
varliginin hasta memnuniyeti ile olan iligkisi incelendiginde, yenilenmis ve ihtiyaca
cevap verebilen tibbi alet ve cihazlarm mevcudiyetinde hasta memnuniyeti arasinda
anlamli iligki mevcuttur (p<0,05). Katilimcilarin hastanelerden faydalanirken
hastanenin  donatimsal Ozelliklerine gore memnuniyet duygusu farklilik
gostermektedir. Hy reddedilemez. Hasta memnuniyeti algisindaki farklilign tespiti

icin yapilan Tukey testi sonuglarma gore kamu hastanelerinde hasta memnuniyetini
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teshis ve tedavide kullanilan techizat ve donatimlarin etkisine gore hasta
memnuniyeti arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. Teknolojiden faydalanan ve
ihtiyaca en 1yi sekilde cevap veren hastane donatimlarinda memnuniyet algisi

yiiksektir.
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SONUC

Saglik hizmetlerinin tedavi almak isteyen hastalara etkin bir sekilde arz
edilmesi, toplumsal gelismenin en temel faktorlerinden birisini temsil etmektedir.
Hizmet arzinda etkinligin en 1yi sekilde saglanmasinda oOncelikli olarak saglik
hizmetlerinin 6zellik ve niceliginin yiikseltilmesi ve bu agidan devletin yar1 kamusal
iirlin niteligi olan bu hizmetlere 6nem vermesi bir zorunluluk olarak saglik hizmetleri
almak isteyen kisilerin karsisina ¢ikmaktadir. Bu ¢alismada kamu hastanelerinde

hasta memnuniyeti incelenmistir. Arastirma sonuglari su sekildedir:

e Hastanelerin hasta memnuniyetlerini diigiiren en yetersiz olgu hastanenin
tuvalet ve lavabolariin temizligidir.

e Hastanelere iliskin en yiiksek hasta memnuniyeti algis1 hastanelerin
hizmetlere ve birimlere ulasmay1 kolaylastiran aydinlatici bilgi ve
levhalardir.

e Katilimcilarin cinsiyetlerine bagli olarak hasta memnuniyeti algisi
degismemektedir. H; reddedilir.

e Katilimcilarin yaglarina bagl olarak hasta memnuniyeti algis1 farklilik
gostermektedir. H, reddedilemez. 51-60 yas araligindaki bireylerin kamu
hastanelerinden memnuniyet diizeyleri en yiiksekken, 41-50 yas
araligindaki bireylerin memnuniyet algilar1 daha diisiiktiir.

e Katilimcilarin medeni durumlarma bagli olarak hasta memnuniyeti algisi
degismemektedir. H; reddedilir.

e Katilimcilarin 6grenim durumlarma bagh olarak hasta memnuniyeti algis1
farklilik gostermektedir. H4 reddedilemez. Okuryazar olan bireylerin kamu
hastanelerinden memnuniyet diizeyleri en yliksekken, okuryazar olmayan
bireylerin memnuniyet algilar1 daha diistiktiir.

e Katilimcilarin meslek durumlarma bagl olarak hasta memnuniyeti algisi
farklilik gostermektedir. Hs reddedilemez. Ev hanimi olan bireylerin kamu
hastanelerinden memnuniyet diizeyleri en yiiksekken, memur olan

bireylerin memnuniyet algilar1 daha diistiktiir.
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e Katilimcilarin aylik gelir durumlarmma bagli olarak hasta memnuniyeti
algis1 farklilik gostermektedir. Hg reddedilemez. 500-999 TL. gelire sahip
olan bireylerin kamu hastanelerinden memnuniyet diizeyleri en yiiksekken,
2000-2999 TL. ve istii gelire sahip olan bireylerin memnuniyet algilari
daha diisiiktiir.

e Katilimcilarin sosyal saglik durumlarina bagli olarak hasta memnuniyeti
algis1 farklilik gostermektedir. H; reddedilemez. Yesil karta sahip olan
bireylerin kamu hastanelerinden memnuniyet diizeyleri en yiiksekken,
SGK c¢alisani olan bireylerin memnuniyet algilar1 daha diistiktiir.

e Doktor ve hemsirelerin verdigi giiven duygusu hastalarin memnuniyet
algisinda  farklhiliklar  gOstermesine  sebebiyet  vermektedir.  Hg
reddedilemez. Saglik hizmeti sunumunda giiven vermeyen doktor ve
hemsirelerin hastalar tarafindan tercih edilebilme algis1 daha diistiktiir.

e Hastanede kullanilan techizat ve donatimlar hasta memnuniyetinde etkili
rol oynamamaktadir. Hy reddedilemez. Teknolojik ve donatimsal olarak

diisiik olan bir hastanenin tercih edilebilme oran1 diistiktiir.

Saglik hizmeti sunulmasinda, hizmeti olusturan tiim faktorler biitiinlesmistir
ve bir zincirin ¢esitli halkalarini olusturmaktadirlar. Bu sebeple, saglik hizmetlerinde
en 1yi sekilde belirlenen kaliteden s6z edebilmesi i¢in Oncelikli olarak; saglam bir
yonetim modeli ve diizenlemesinin var olmasi gerekmektedir. Islerin, kimler
tarafindan, ne siirede, nerede, hangi araglar vasitasiyla, ne teknikle yapildiginin
bilinmesi biliylikk 6nem arz etmektedir. Bununla birlikte, personel 6zellik ve alt
yapisiin giiclii olmas1 ve devamli egitimle bu giiciin siirekliliginin saglanmasi ve
isletmede c¢alisan tiim bireylerin iiretilen hizmetin ve dolayisiyla tiimiin bir parcasi
oldugunu bilmesi 6nemlidir. Ust diizey yonetimin kaliteye inanmis ve destek saglar
nitelik de olmasi ise en 6nemli kosulardan biridir. Ust diizey yoneticilerin kendi
kapsamlar1 i¢inde siki bir disiplin saglayarak iyi bir 6rnek olusturmas: biiyiik 6nem

arz etmektedir.

Calisma kapsaminda elde edilen bulgular dogrultusunda hasta memnuniyetini

arttirict caligmalar su sekilde siralanabilir:
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e Hastaya muayene esnasinda gerekli 6zen gosterilmelidir.

e Tedavinin tibbi kurallara uygun olmasi gerekir.

e Hastalara tibbi 6zenin gosterilmesi gerekir.

e Hastalara iyi muamele yapilmalidir.

e Hastalarin evrak isleri gorevli personel tarafindan yapilmalidir.

e Tibbi tahlillerin kisa siirede yapilmasi gerekir.

e Hastalarin sikayet etme hakki olmalidir.

e Hasta giivenligi saglanmalidir.

e Hastalarin dinlenme mekanlarindaki degisiklikleri talep etme hakkinin
mevcut olmasi gerekir.

e Hastalar temizlik hizmetlerinden eksiksiz yararlanmalidirlar.

e Hastalarin ibadetlerini yapabilmelerine imkan saglanmalidir

Saghk Bakanligi Saglikta Donilisim Programi ile birlikte saglikta
tyilestirmeye gitmis ve herkese esit saglik hizmeti hedefini belirlemistir. Bu amacla
Saglik Bakanligi bir dizi faaliyet yliriitse de giliniimiiz kamu hastanelerine
bakildiginda bu iyilestirmelerin hala yeterli diizeyde olmadigi goriilmektedir.
Ozellikle Avrupa iilkeleri ile kiyaslandiginda Tiirkiye saglk sisteminin
karsilagtirilmasinda farkliliklar vardir. Bunun sebebi Avrupa iilkelerinde hastane
saglik hizmetlerinin sunulmasinda koruyucu saglik one ¢ikarken, iilkemizde tedavi
edici saglik hizmetleri one ¢ikmaktadir. Bu nedenle tlilkemizde tedavi edici saglik

hizmetlerinin sunulmasinda giderek agirlasan bir durumla karsilasilmaktadir.
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EKLER

EK-1: ARASTIRMADA KULLANILAN ANKET FORMU

KAMU HASTANESI SAGLIK HIZMETLERI HASTA
MEMNUNIYETi OLCME ANKETI

Saymn Bay / Bayan,;

Saghk hizmeti aldiginiz Kamu Hastanesinin sizlere saglik hizmeti
sunumundaki memnuniyet ya da memnuniyetsizliklerinizi, beklenti ve isteklerinizle
beraber 6grenmek, 6lgmek ve degerlendirmek amaciyla bu anket Yiiksek Lisans Tezi
calismam i¢in hazirlanmistir. Ankete isim belirtmemenizi, higbir soruyu bos
birakmadan tiim sorular1 cevaplamanizi rica eder, bu konuda zaman ayirip gostermis
oldugunuz ilgi ve yardimlarmizdan dolay1r simdiden tesekkiir eder, gegmis olsun

dileklerimi sunarim.

Saygilarimla
Baris EKINCI Dog¢.Dr. Kamil USLU
Yiiksek Lisans Tez Ogrencisi Tez Danigmant

(Anketi cevaplarken liitfen size en yakin gelen cevabi isaretleyiniz)
I. BOLUM

HASTA ILE ILGILi KiSiSEL SOSYAL BiLGIiLER

Anketin Uygulama Tarihi:......./......./ 2014
1. Yasimiz 2() 21-30 () 31-40 () 41-50 () 51-60 () 61 veisti
2. Cinsiyetiniz () Kadn () Erkek

3. Medeni Durumunuz : () Evli () Bekar

4. Ogrenim Durumunuz : ] Okuryazar degil ] Okuryazar
[Ikokul / Ortaokul (ilkdgretim)

Lise ve dengi okul

Onlisans / Lisans (iiniversite)

Ooond

Lisans (iiniversite) tlistii
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3. Mesleginiz

[J EvHanim L] Ogretmen
] Memur ] Asker/ Polis
O] isci [J  Serbest Meslek ] Diger.........

6. Aylik Geliriniz

] 500 - 999 TL. 1 3000 - 3999 TL.
L] 1000 - 1999 TL. L1 4000 - 4999 TL.
L] 2000 - 2999 TL. L] 5000 TL. ve stl

7. Sosyal Giivenceniz
[J SGK Calisan L1 Ozel Saglik Sigortast
[J SGK Emekli ] Sosyal Giivencem Yok
] Yesil Kart ] Diger............

8. Bu Kamu Hastanesine bagvurunuzu nasil yaptiniz?

[J Telefonla Randevu Alarak [ Direk Gelerek [ Sevk [ Acit [ Diger............
0. Bu Kamu Hastanesine tedavi amagh kaginci geliginiz?
O Birinci (1) [ ikinci @) [ Ugiincii 3) T Dérdiineii 4) [ Bes ve iistii (5+)

10. Bu Kamu Hastanesinde saglik hizmeti almak i¢in bagvurdugunuz andan itibaren ne

kadar siire icinde doktora ulasabildiniz?
L] 0-30 dakika L] 30 dakika — 1 saat L] 12 saat L] 2-3 saat L] 3 saatten fazla

11. Bu Kamu Hastanesini Tercih Nedenleriniz? (birden fazla segenek isaretleyebilirisiniz)

Baska kisi/saglik kurulusu tarafindan yonlendirildim.
Aligkanliklarim.

Hastanenin ikametgahima yakin olmas.

Hizmetlerini begendigim i¢in.

Tetkik tahlil ve tedavi imkanlarmin fazla olmasi.
Doktorlarin hekimlik bilgi ve becerilerinin iyi olmas.
Mecburiyetten ] Diger..............

Oooooon
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1. BOLUM
B) BU KAMU HASTANESINDE SiZE SUNULAN HiZMETLERI NASIL BULUYORSUNUZ.?
(Her ciimlede sizin icin en uygun boliimii isaretleyiniz.)

el e El &
gEl 2|55 ¢
) = 3| | N | = 2
HIZMETLER =2 Z| £ E E
t5/5|5|58| 25
M| M| M| A4
1 | Hasta kayzit islemleri i¢in ¢ok bekletilmedigime;
) Kayit / Kabul ve muayene sirasinda ayrilan
bekleme yerlerinin uygun ve rahat olduguna;
3 Hastanede hizmetler, olmas1 gereken uygun
yerlerde verildigine;
4 Hastanede calisanlar1 (doktor, hemsire, diger) her
an hizmete hazir olduguna;
Hastane  hizmetlere ve brimlere ulasmay1
5 | kolaylastiran aydinlatic1 bilgi ve levhalara sahip
olduguna;
6 Hastanede yapilmasi gereken hizmetler ilk seferde
ve eksiksiz yerine getirildigine;
7 Hastanede tibbi raporlar ve regeteler hatasiz
diizenlendigine;
Hastanede ki prosediirler (hastanenin kurallar1) ve
8 | ortalama kalacagim siire bana ve aileme detaylh
olarak ac¢iklandigina;
9 Doktorlar hastalara yardimci olabilmek ig¢in
ozveriyle calistigina;
10 Istedigim tiim branslarda deneyimli doktorlar
olduguna;
1 Istedigim tiim sorular1 rahatlikla doktoruma
sorabilecegime;
Hastanede hastalara hasta haklar1 1ile 1lgili
12 o . -
bilgilendirme yapildigina;
13 Doktorun istedigi test ve tetkikler cabuk ve hizli
bir sekilde bekletilmeden yapildigina;
Hastanede uygulanacak tiim test ve tedaviler bana
14 . ; <
uygun bir sekilde anlatildigina;
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II. BOLUM DEVAMI

(Her ciimlede sizin icin en uygun boliimii isaretleyiniz.)

HiZMETLER

Kesinlikle

Katilhyorum

Katilhyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Asla

Katilmiyorum

Hastanenin laboratuar ve rontgen hizmetlerinin

15 yeterli olduguna;

16 Hastanenin modern techizata ve tibbi donanima
sahip olduguna;

17 Hasta tedavisinde kullanilan ara¢ ve gereclerin
temizligine onem verildigine;
Hastanede 6gle arasinda ve bekleme zamanlarinda

18 | uygun dinlenilecek ve yemek yiyebilecegim yerler
olduguna;

19 Hastanenin 1sisinin ve havalandirilmasinin yeterli
olduguna;

20 Hastanenin tuvalet ve lavabolarinin temizliginin
yeterli olduguna;
Hastanede hasta ve yakinlarinin arabalarimi park

21 . . . -
edebilecekleri uygun park yeri olduguna;

2 Hasta  bilgilerinin  paylasilmamasma  6nem
verildigine;
Tim personel kisisel mahremiyetime (muayene

23 | edilirken varsa kapinin kapanmasi, aradaki perde
ya da paravanin ¢ekilmesi gibi) 6zen gosterdigine;
Hastanenin personeli (doktor, hemsire,

24 | miistahdem) hastanin  problemlerine ilgiyle
yaklastigina;
Hastanenin personeli (doktor, hemsire,

25 | miistahdem) hastalara kars1 nazik, giiler yiizlii ve
saygili davrandigina;

26 Hastanedeki doktorlar ve hemsireler bana

tedavimde giiven duygusu verdigine;
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OZGECMIS

28 Mart 1978 tarihi Ankara dogumluyum. Ilk ve orta 8grenimimi Tekirdag
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basladim. 2014 yilinda ise yine Beykent Universitenin Isletme Yonetimi alaninda

doktora 6grenciligine kabul edildim.

Halen Beykent Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Isletme Y®onetimi
Ana Bilim Dalinda, Isletme Yonetimi Doktora dgrencisi olarak dgrenim hayatima

devam etmekteyim.

Bans EKINCI



