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SAGLIK HIZMETLERINDE HASTA MEMNUNIYETI VE HASTA
MEMNUNIYETINI ETKILEYEN FAKTORLER (MERKEZEFENDI DEVLET
HASTANESI ORNEGI)

Son yillarda giindemde olan ve uygulanan hasta memnuniyeti, hizmet kalitesi
gostergelerinden biridir. Bu baglamda, rekabetin ¢ogalmasi, insanlarin gelirlerinin
ylkselmesi, hastalarin bilinglenmesi, teknolojik gelismelerdeki hizli artig, saglik
sigortaciliginin gelismesi gibi etkenler, isletme piyasasini rekabete devam edebilmesi
icin miisteri memnuniyetine dnem vermek durumunda birakmistir. Yogun rekabet
ortaminda, ayakta kalmak isteyen kurumlar, dogru isi, dogru zamanda, dogru yolla,
dogru araglar kullanarak yapmaya ve hasta memnuniyetine gereken énemi vermeye

basglamiglardir.

Hasta memnuniyeti, genel anlamda, verilen hizmetin hastanin beklentilerini
karsilamas1 veya hastanin verilen hizmeti algilamalarina dayanmaktadir Bu
calismanin amaci saglikta giderek daha fazla 6nem kazanan hasta memnuniyeti
uygulamalarinin Manisa Merkezefendi Devlet Hastanesinde verilen hizmetlerle ilgili
olan hastalarin beklentilerini ve ihtiyag¢larinin ne boyutta gergeklestigini tespit ederek
hasta memnuniyetini belirleyen faktorleri ortaya koymaktir. Calisma iki bolimden
olugmustur; birinci boliimde, hasta memnuniyeti olgusu ve faktorleri ortaya konmus,
ikinci boliimde ise alan ¢aligmasi gergeklestirilmistir. Bu baglamda hastaneye iliskin
tanitict bilgiler verilerek ardindan da bu hastanede hizmet alan hastalarin

memnuniyet diizeyleri ve memnuniyet faktorleri degerlendi.

Calismada; iletisim, bilgilendirme, etkin dinleme, hasta odakli hizmet verme,

hastayla bire bir ilgilenmenin, hasta memnuniyetinde gerekli oldugu belirlenmistir.
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ABSTRACT

PATIENTS’ CONTENTMENT IN HEALTH CARE SERVICES AND THE
FACTORS EFFECT PATIENTS’ CONTENTMENT
(MERKEZEFENDI STATE HOSPITAL AS A SAMPLE )

Patients’ contentment which is a current issue and practised in recent years, is
one of the indicators of servise quality. In this respect, the increase in rivalry, rising of
people’s incomes, the patients awareness, the development of technology and the
improvements in health insurance are the factors that cause management. In this dense
rivalry occasion, foundations that want to survive began to do the right thing at the right
time, in the right way and by using the right tools and also, they began to give the

necessary importance to the patients' contentment.

In general sense, patients’ pleasure leans on meeting the expectations of
patients’or comprehension of the healthcare services. The aim of this study is to
determine how the patients’ contentment applications gaining importance day by day are
being practised at Merkezefendi State Hospital and to expose the factors of patients’
contentment. This study consists of two parts. In the first part, the patients’ contentment
phenomenon and the factors were handled. In the second part, fieldwork was carried out.
In this context, introductory information about the hospital was given and then, the levels

of patients’ contentment and their contentment factors were evaluated.

In this study, it was determined that communication, informing, active listening,
providing sevice by focusing on the patients and dealing with the patients one to one were

necessary for the patients' contentment.
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GIRIS

-Calisma Konusunun Sec¢imi: Bilgi ¢agina gecis her alanda farklilik her
siiregte degisim getirmistir. Yasam kalitesinin yiikseltilmesi, saglik hizmetlerinin
planlanmasi, sunulmast ve degerlendirilmesinde toplumun her kesiminin
ihtiyaclarin dikkate alinmasi gerekmektedir. Bu nedenle, saglik hizmetlerinde her
gecen giin yeni aletler ve yontemler gelistirilmektedir. Bu gelismelerle birlikte
hizmet kalitesini yiikseltme yOniinde uygulamalar yapilmaktadir. Saghk
hizmetlerinde kalite dogru isi, dogru kisilerle ve dogru zamanda yapmak olarak
tanimlanmaktadir. Memnuniyet, odak noktasi insan olan, miisteri odakli kalite
anlayisint  benimseyen kurumlarda yiiksektir. Saghk kurumlarinda hasta
memnuniyetinin saglanmasi i¢in i¢ miisteri anlayisi, kisiler arasi iletisim, hasta ve

hasta yakinlartyla iletisimin 6nemi biiyiiktiir.

Hasta memnuniyeti genel anlamda verilen hizmetin hastanin beklentilerini
karsilamasidir. Yasamin insana sundugu en degerli varlik sagliktir. Bunun bilincine
daha da vardigimiz bilgi ¢aginda sagligimizi korumali ve daha saglikli nesiller
yetistirerek ulusal gelire katki saglanmalidir. Ulkelerin gelismislik gdstergelerinin,
biride sunulan saglik hizmetleri kalitesini arttirmaktir. Calisma, saglik hizmetleri
kalitesi gostergelerinden olan hasta memnuniyetini degerlendirmek amaciyla

secilmistir.

-Calismanin Amaci: Saglik hizmetleri sunumunda kalitenin temel gostergesi
hastalarin memnuniyet diizeyidir. Calismanin amact Merkez Efendi Devlet
hastanesinde hasta memnuniyetinin 6nemi ve hasta memnuniyetini etkileyen
faktorleri belirleyerek hasta /hasta yakinlarinin hastaneden beklentilerini istatistiksel

olarak analiz etmektir.

-Calismanin Onemi: Bir hastanenin miisterisi hizmet alan hasta, hasta yakin,
refakatcisidir. Saglik sektoriiniin temel ¢iktilarindan biri olan hasta memnuniyeti
saglik kalitesinin Olc¢lilmesinin onemli belirleyicilerindendir. Memnuniyet, gegmis
deneyimleri, yagam tarzini, gelecek beklentilerini, degerleri i¢ine alan bircok faktorle

iligkili bir kavramdir. Giiniimiizde saglik sektorii hasta memnuniyeti onemi iizerinde



daha ¢ok durmaya baglamistir. Sunulan c¢alisma hastalarin memnuniyetlerini

belirlemek, acisindan 6nemlidir.

-Calismanmin Plani: Calisma iki boliimden olusmaktadir. Bu baglamda
calismanin birinci boliimiinde; saglik ve saglik hizmetleri kavramsal cercevesi,
siniflandirilmasi, hasta memnuniyeti, dnemini ve etkileyen faktorler incelenerek
hasta memnuniyeti dlgiimiine deginilmistir. ikinci béliimiinde Merkezefendi Devlet
Hastanesine iliskin temel bilgiler verilmis ardindanda bu hastanede hizmet alan

hastalarin memnuniyet diizeyleri ve memnuniyet faktorleri degerlendirilmistir.

-Kullanilan Metod ve Teknikler: Hem tarih¢i metod, hem de alan aragtirmasi
ve anket teknigi kullanildi. Calisma, katilmay1 goniillii olarak kabul eden, tesadiifii
olarak se¢ilen 250 hastadan olugsmaktadir. Anketler yiizyiize yapilmistir. Bu ¢alisma
Merkezefendi Devlet Hastanesinden yararlanan hastalarin, hastanenin sunmus

oldugu hizmetlere iliskin memnuniyetlerini degerlendirmek tizere yapilmistir.

Anket calismasinda, katilimcilara 18 soru sorulmustur. Bu sorularin altinda
ayrica aragtirmanin degerlendirme faktorleri olarak alinan katilimcilarin “hastanenin
temel ilke ve degerlerine bakis1” ve “hastanenin verdigi hizmetlere bakisina” iliskin
30 6nerme yer almaktadir. Onermeler besli Likert Olgegi ile dl¢eklendirilmistir.

Bu olgekte “ 1: Tamamen Katiliyorum”, “2: Kismen Katiliyorum”, “3: Kararsizim/
Bilmiyorum”, “ 4: Cok Az Katiliyorum”, “ 5: Hi¢ Katilmiyorum” olarak ifade
edilmistir. Olgekteki sorularin 9°u katilimcilarin hastanenin temel ilke ve degerlerine
bakisini, 21’1 katilimcilarin hastanenin verdigi hizmete bakisini, 7’si hastanenin
begenmedikleri yonlerini, 8’1 katilimcilarin hizmet aldiklar1 hastaneyi se¢me
nedenlerini, 2’si ise katilimcilarin hizmet aldiklar1 hastaneyi bagkasina tavsiye edip
etmeyeceklerini 6lgmek i¢in sorulmustur. Analiz sonuglart SPSS 16,0 istatistik paket
programi kullanilarak elde edilip yorumlanmustir.

Ogretim Gorevlisi Sibel Gok tarafindan Agustos-Eyliil 2013 tarihinde yapilan anket

kendi izniyle kullanilmstir.



-Karsulasilan Zorluklar ve Swrlamalar: Arastirma sirasinda 6zellikle
hastalarin rahatsizliklarindan, anket doldurmaya kars1 isteksizlik ve zamanim
ayirmak istememe, arastirmanin 6nemini kavramama vb. nedenlerden dolay1 anketler
yapilirken zorlanilmig, bazi anketler yarim birakilmig, bazi anketlerde ise tutarsiz
cevaplar goriilmiis elenmistir. Hedeflenen anket sayisina ulagsmak i¢in anketlere ilave

edilerek toplam 250 kisi anket yapilmistir.

-Varsayimlar:

Calismanin varsayimlar sunlardir:

i: Hastanelerin hizmet kalitesi hasta memnuniyetini etkilemektedir.

ii: Hasta memnuniyetinde iletisim dnemli unsurlardan biridir.

iii: Hastane hizmetleri hasta odakli olma hususunu 6n planda tuttukca

hastalarin memnuniyetleri yiikselir.



BIRINCI BOLUM

SAGLIK HiZMETLERIi VE HASTA MEMNUNIYETi KAVRAMI

1.SAGLIK HiZMETLERININ KAVRAMSAL CERCEVESI VE
SINIFLANDIRILMASI

1.1. Saghk Kavramm

Saghga iligkin farkli tanimlamalar yapilmaktadir. Bunlarin bazilarina
baktigimizda, 1948 yilinda Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan yapilan tanimda
saglik, sadece hastalik veya sakatligin olmamasi degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal

yonden tam bir iyilik hali seklinde ifade edilmistir.

Somunoglu, DSO tarafindan yapilan bu tanimin, her ne kadar saghg cok
boyutlu bir kavram olarak ele alip yaygin bir kullanima sahip olsa da, dl¢iilmesi ve
erisilmesi gii¢ boyutlari icerdigi icin elestiriye ugradigini belirtmistir.'

Saglik Bakanlhigina gore saglik, soyut bir durumdan ¢ok fonksiyonel
terimlerle anlatilabilen bir sonuca ulasma araci olarak, insanlarin bireysel, sosyal ve
ekonomik yonden verimli bir yasam siirmesine izin veren bir kaynak olarak
diisiiniilmektedir.”

Celik, sagligin anlagilmasi ve taniminin zor oldugunu, bir amag¢ ya da arag
olarak goriilebilecegini ¢alismasinda belirtmistir. Ayrica, insan potansiyelinin
gelismesine engel olacak biyolojik, ailesel ve kisisel faktorlerin ortaya ¢ikmasini
Onleme ya da ortadan kaldirilmasi ¢aligmalar1 sagligin temel amaci olarak belirtmis
bu baglamda saghigin pozitif tanimlarini, saglig: ideal bir durum olarak algilayan,
sosyal faaliyetleri yerine getirmek i¢in yeterli olmak olarak goren ve sagligi bir mal
olarak algilayan teorileri kapsadigi ve pozitif tanimlar1 yaninda hastaligin yoklugu
veya patolojik anormalligin yoklugu olarak negatif bir sekilde sagligi
tanimlamaktadir.’

Somunoglu, saglikla ilgili gorlisiinii su sekilde agiklamistir: “’Sagligin

tanimlanmasina iliskin ilk yaklagimlar dikkate alindiginda; Hygieia sagligi sorumlu

! S.Somunoglu, “Saglik-Saglik Hizmetleri ve Tiirk Saglik Sistemi ”,Saglik Kurumlar1 Yo6netimi-I(Ed.M.Tatar),
Eskisehir,2012,s.4

2 Saglik Bakanligi, Sagligin Tesviki ve Gelistirilmesi S6zI1igi, ,Ankara, 2011, s.1

3 Y.Celik, Saglik Ekonomisi, Ankara, 2013, s.25



ve disiplinli bir yasam siirme olarak acgiklarken, Aesculap ise, hastaliklar1 yenme
sanat1 olarak ifade etmistir. Bu donemde sagligin tanimlanmasi amaci ile yapilan
aciklamalar; saglig1 hastalik kavramu ile birlikte ele aldigi igin, sagligin, hastaligin
karsit1 olarak tanimlanmasi s6z konusu olmustur. Yine ilk ¢caglarda insanlarin biiytik
cogunlugu, bireylerin sagliginda meydana gelen bozulmalarin yani hastaliklarin
temel nedenini; kotii ruhlar ve cinler olduguna inanmig ve tedavi se¢enegi olarak da
cogunlukla biiyli ve sihir gibi yontemleri tercih etmistir. Bilimsel bakis acisinin
gelisimi ve benimsenmesi, hekimlik mesleginde ortaya c¢ikan yenilikler ve
mikroorganizmalarin varliginin anlasilmasi, teknolojik ilerlemelere bagli olarak
gelistirilen yeni tedavi yontemleri vb. bir¢ok faktor konunun farkli agilardan ele
almmasi sonucunu dogurmustur.”” * Saglikta, kisinin kendini bir biitiin olarak iyi
hissetmesi esastir. Saglikla ilgili birgok tanim yapilmistir. Yeni gelismeler oldukga
ve bu gelismelere bagl c¢alismalar arttikca sagligin tanimida daha genisliyerek,

degismektedir.

1.2. Saghk Hizmetleri

Saglik hizmetleri uzun yillar sadece hastaliklarin tedavisi olarak diisliniilmiis,
yapilan ¢aligmalar ve gelismelerle birlikte saglik hizmetlerinin alanida genislemistir.
Saglik hizmetleri; saghigin korunmasi, tedavi edilmesi ve rehabilite edilmesini
saglayan ¢alismalariyla kisinin yasam standartlarini yiikseltmistir.

Somunogluna gore saglik hizmetleri; hastaliklarin 6dnlenmesi ve toplumun
saglik statiisiiniin yiikseltilmesi amacina yonelik olarak yiiriitiilen faaliyetlere ek
olarak, hastaliklarin teshis, tedavi ve rehabilitasyonunu saglamak i¢in sunulan
hizmetlerin biitiinii oldugunu ve bu hizmetlerin; saghigin korunmasi ve sagligin
gelistirilmesi, ana c¢ocuk sagligi, cevre sagligi, aile planlamasi, saglikta yasam
kalitesinin yiikseltilmesi gibi konulari kapsamaktadir.’

Saglik hizmetlerinde saglik personelinin hastaya karst olumlu davraniglart
hastanin tedavi ve rahabilitasyon doneminde daha hizli iyilesmesini saglamaktadir.
Ayrica saglik personeli ile hasta arasinda yasanan aksaklik kurumun imajini bozar.
Saglik personeli ile (hasta) miisteri arasindaki olumlu iletisim kurulmasi miisterinin

kuruma kars1 sadakatinin artmasini saglamaktadir.

4 Somunoglu, s.3
5 Somunoglu, s.8



Hasta memnuniyeti saglanmasinda verilen hizmetin 6nemi yaninda ona bu hizmeti
sunan personelinde tutumu ve davranisi ¢ok dnemlidir, mutlu ve memnun personel

bunu verdigi hizmete yansitir.
1.3. Saghk Hizmetlerini Ortaya Cikaran Nedenler

Saglik her gecen giin Onemi artan hizmetlerdendir. Hastaliklarin tedavi
edilmesi, bireyin saglikla ilgili beklentilerinin giderilmesi, kisacas1 mevcut saglik
sorunlarinin giderilmesi, kontrol altina alinmasi ve olusabilecek tehlikelerin Oniine
gegebilmek icin saglik hizmetlerinin gerekliligi dnemlidir. Saglik, sosyal, maliyeti
yiiksek, profesyonellesme, yogun emek, fedakarlik, stirekli ilerleyen teknolojiyle
kendini yenileme gerektirir.

Askar’a gore, niifus artigiyla beklenen yasam stiresinin uzamasi, saglik egitim
bilincini arttirmakta ve buna bagl olarak saglik hizmetlerine olan talep artmaktadir.
Giderek gelisen ve maliyeti artan tibbi teknolojinin tim hizmet siire¢lerinde yaygin
kullanimi, tedavisi daha pahali hastaliklarin, geriatri ve kronik hastaliklar vb. gibi
onem kazanmasi saglik hizmetlerine olan talebi etkilemektedir. ¢ Giiniimiizde
insanlarin bilinglenmesiyle saglia verilen 6nem daha da artmaktadir. Giiniimiiz
yasam sartlarinda olusan bilinglenmeye art1 olarak gelisen negatif faktorlerin olmasi
cevre sartlarinin bozulmasi, is kosullarindaki stres ve c¢esitli yagsamdaki olumsuz
faktorler, ciddi hastaliklarin olusmasida saglik hizmetlerinin 6nemini arttirmakta,
sagliga yeteri kadar onem verilmediginde ise, maddi ve manevi kotii sonuglar
dogurdugu goriilmektedir.

Saglik hizmetlerinin  basarili olmasinda; c¢alisanlarin  mesleklerinde
uzmanlagma, bilgi, beceri, kisileraras1 iletisimi, deneyimleri kadar yoOnetim
uygulamalarininda ayni derecede saglik calisanlarin yonetimi konusunda bilgi,
beceri ve deneyime sahip olmalar1 gereklidir. Yonetim ne kadar calisanina 6nem
verirse, motive ederse calisani elinden gelenin en iyisini yapmaya dikkat eder.
Yonetim, is gorenlerin ihtiyaglarini karsilamali, mesleki bakimdan egitimlerine 6nem
vermeli, gereksinim ve beklentilerine 6zen gostermelidir. Ayrica, huzurlu bir
ortamda ¢alismalar1 i¢in sartlarinin  en 1iyisini saglamaya Ozen gostermek

durumundadir.

SA.Askar, Saglik Hizmetlerinde Hasta Haklan ve Kiitahya Devlet Hastanesi Ornegi, Dumlupinar Universitesi
(DPU), Sosyal Bilimler Enstitiisii (SBE), Yayinlanmams Yiiksek Lisans Tezi (YYLT),Kiitahya, 2006, 5.9
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1.4. Saghk Hizmetlerinin Amaci

Saglik hizmetlerinin amaci; Kisinin saglikli olmasi i¢in gerekli olan tiim
tedbirleri almak, hasta olanlarin iyilesmesini saglamaktir. Bu baglamda, hastaya
verilen hizmeti miimkiin olan en kisa siirede vermek, ulasilabilir olmak, tibbi etik
ve kurallara uygun olmak ve bu hizmeti verirken hastay1 bilgilendirmek tiim
alternatifleri sdylemek, hakkaniyetli olmak, giiler yiizlii olmak ve saglikli iletisim
kurabilmek, herkese ihtiyact olan hizmeti en yiiksek kalitede, en iyi sekilde sunmaya
calismak durumundadir.

S6zen’e gore saglik hizmetlerinin bes amaci bulunmaktadir:

“1. Saglik talebi olugmasini saglamak,

2. Toplumun saglik standardini yiikseltmek,

3. Kisilerin hasta olmamasi i¢in gerekli tedbirleri almak,

4. Hasta olanlarin en kisa siirede sagliklarina kavusmasini saglamak,

5.Hasta ve sakat olanlarin iyilestikten sonra uyumlarimi ve adaptasyonlarini

saglamaktir.”’

Saglik hizmetleri, gerek yatarak gerekse ayaktan tedavi goren hastalarin tedavileri
icin ilag, tibbi malzeme ve gerekli her tiirlii ihtiyaclarini karsilamak durumundadir.
Toplumun saglik standartlarinin yiikselmesi, en kisa siirede sagligina kavusmasi iilke

ekonomisi i¢in 6nemlidir.

“Saglik hizmetlerinin kullanimin1 etkileyen c¢ok ¢esitli faktdrler vardir.
Bunlarin bir kismu saglik hizmetleri sisteminden, bir kismi1 da hizmeti alacak olan
toplumun ve bireylerin Ozelliklerinden kaynaklanmaktadir. Belirli bir toplumda
mevcut olan hizmetlerin tlirii ve miktar1 ile ihtiyag duyulan hizmetlerin tiirii ve
miktar1 ayni bile olsa, ihtiyaci olanlar gerekli bakima ulagsamayabilirler. Bu da saglik
bakim hizmetlerinin sunumunda 6nemli bir konudur. Kullanim (utilization) sadece
hizmeti sunanm 6zellikleri ile alicinin 6zellikleri uyustugu zaman ortaya gikar.”’®
Saglik hizmeti alacak toplum bireylerinin 6zelliklerine uygun saglik hizmeti

verilmesi hastaliklarin daha kisa siirede tedavisini saglayacak ve bulagsmasini

Onleyecektir.

7 C.Sézen, Saglik Yonetimi, Ankara, 2002, s.2
8 Celik, s.118-119



Sonug itibariyle, insanin fiziksel, ruhsal ve toplumsal bakimdan sagligini
korumay1 amag¢ edinen saglik hizmetleri toplumun mutlulugunu ve refah diizeyini
gelistirmektedir. Saglik hizmetleri; beklentilerin ve ihtiyaglarin karsilanmasi
dogrultusunda hasta odakli hizmet vermeye organize olmak, kisilerin ekonomik ve

sosyal hayata katilimlarini arttiric1 saglik politikasi uygulamak durumundadir.

1.5.Saghk Hizmetlerinin Kapsami

Kirmizi 2010 yilinda yaptig1 calismasinda, saglik hizmetlerinin kapsaminin,
bireyin sagligina zarar veren ¢esitli faktorlerin yok edilmesi, toplumun bu faktorlerin
zararlarina kars1 korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, bedeni ve ruhi rahatsizlig
olanlarin ise rehabilite edilmeleri, yasama uyumlarinin saglanmalar1 ve bunun i¢in
yapilan tibbi ve teknolojik faaliyetlerden olustugunu belirtmektedir. Koruyucu,
gelistirici, tedavi edici ve rehabilite edici hizmetlerin birlikte kapsamli saglik
hizmetleri olarak anlasilacagimni belirtmektedir.’

Onceleri daha dar kapsamli olan saglik hizmetlerinin giiniimiizde yasam
kalitesinin artmasiyla birlikte kapsamida genislemektedir. Saglik hizmetleri, teshis ve
tedavinin yaninda koruyucu, rehabilite edici, sagligi gelistirici bir¢cok alani

kapsamaktadir.

1.6.Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

1.6.1. Genel Ozellikleri

Saglhigin 6zelliklerine baktigimizda; degisken, dayaniksiz, elle tutulamayan,
stoklanamayan, tekrar tekrar satis yapilamayan ya da nadiren yapilan 6zelliklerinin
yaninda talep diizensiz, liriin taginamaz hizmetin tasinabilir, belirsiz {iriin, mevcut tip
mesleginin kurallari, tliketicinin bilgi yetersizligi ve buna bagh tiiketiciye kars1 bir
uzman giiciiniin var oldugunu goriiyoruz. Hasta saglik hizmetlerine geldigi zaman
neyi taleb edecegini bilmez, neye ne kadar ihtiyaci oldugu hakkinda diisiinceye sahip

degildir.

? E.G.Kirmizi, Saghk Hizmeti Sunan Bir Kurum Olarak Hastanelerde Dis Miisteri ( Hasta )
Memnuniyeti ve Balikesir Ozel Hastanesi Omegi, DPU, SBE, YYLT, Kiitahya, 2010, s.12
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Saghigin oOzelliklerinden dolayidir ki saglikta kaliteyi belirlemek zordur.
Saglik hizmetilerinde kaliteyle birlikte i¢ ve dis miisteri memnuniyeti saglanmasina

Oonem gosterilmelidir.

Saglik hizmetlerinin kendine 6zgii ve karmasik bir yapisinin olmasi saglik
kavramini ¢ok boyutlu kilar. Sagligi etkileyen bircok degisken vardir. Kisinin
yasadigl ortam, g¢evresi, yasam tarzi, kalittm, imkanlar1 bunlara 6rnek sayilabilir.
Saglik hizmetlerinin iiretim ve sunum silireci ¢ok sayida faktor tarafindan
etkilenmektedir. Saglik hizmetlerinde hata tolere edilemez, hizmetlerin yetersizligi
toplumsal sorunlara yol agar, zarar s6z konusudur.

Kurtulmus, hastaneye gelen her hastanin farkli teshis ve tedavi 6zellikleri
gosterdigini, genellikle tedavi hizmeti iireten hastanelerin bu yiizden hizmetin
timiinii nitelik ve nicelik bakimindan, dnceden belirleme ve degerleme imkanina
sahip olmadiklarini belirtmektedir. Bu baglamda herhangi bir anda hastaneye olan
talebin tam dogru olarak 6nceden tahmin edilmesi miimkiin olmadigini ifade ederek
hastanelerin bir¢cok alanda kendisini hissettiren farkli 6zelliklerini s0yle siralamistir:

“-Hastane hizmetlerine olan talep biiylik o6l¢iide doktorlar tarafindan
belirlenmektedir ve hastanelerin sundugu hizmetlerde talep elastikiyeti sifira
yakindir.

- Her an sunulan her tiirli hizmete hazir olunmasi zorunlulugu baska
isletmelerde goriilmeyen, kapasite istii istthdami zorunlu kilmakta, zarar eden
tinitenin bu gerekc¢eye dayandirilarak kapatilmasi ise s6z konusu olmamaktadir.

- Hastaneler talep degisiklerine kisa donemde ayak uyduramaz ve buna bagl
olarak kapasite artirma veya azaltilmasina gidemezler. Hastanelerde kullanilmayan
kapasite muhasebe agisindan yaratilmig bir deger olmamakla birlikte, saglik
isletmelerinin basarisin1 belirleyen temel gostergelerden birisi kapasite kullanim
oranidir.

-Saglikta hizmet tiretimi stoklanmaz, iiretildigi anda tliketimek zorundadir.
Ancak hizmetin {iiretilebilecegi mutlaka tiiketilebilecegi anlamina gelmez. Bir saglik
isletmesinin hizmet sunabilme yetenegi, sahip oldugu arag, gere¢ ve personelle
sinirlidir. Ancak, diger isletmelerden farkli olarak, saglik isletmelerinin iiretiminde
bulunabilmesi devletin tahsis ettigi imkanlar basta olmak iizere kendi isletmesi

disinda faktorlerede baglidir.



-Hizmet isletmelerinin cogu emek isletmeler olmakla birlikte, saglik
kurumlar1 sermaye yogun isletmelerdir. Tip bilimlerindeki ve tibbi teknolojideki
gelismeler ve saglik talebini karsilayabilmek i¢in belli diizeyde tutulmak zorunda
olunan kapasite biiyiik yatirimlar getirmektedir.

-Tip bilimindeki asir1 uzmanlagmanin giderek gelismesi hastanelerede
yansimis ve boylece hem nitelikli personel sayis1 artmis, hemde hizmet birimlerinin
cesitlenerek artmasina neden olmus, bu da is giicii giderlerinin dolayisi ilede hizmet
maliyetlerinin artmasina yol agmustir.

-Her hastanin kisisel o6zelliklerinin olmasi sebebiyle farkli teshis ve tedavi
Ozellikleri gostermesi ve boylece sunulan hizmetten istifade etmelerininde farklh
olmasi hizmetin tanimlanmasini zorlastirmakta, bu yiizden saglik isletmeleri icin
standart agt1 birimi bulmak zor olmaktadir.”” '

Sonug itibariyle, saglik hizmetleri talebi doktorlarin belirledigi, her an her
tiirlii hizmete hazir, stoklanamayan, iiretildigi anda tiiketilmesi gereken, nitelikli
personel gerektiren, her hastanin kisisel 6zelliklerine gére hizmet veren isletmelerdir.
Tiim bu 6zelliklerin yaninda saglik hizmetlerinin garantisi yoktur, 6nceden test etme
imkan1 yoktur, ayni hastalikta bir hastanin hastaliginin seyriyle bir bagka hastanin
hastaliginin seyrinin ayni olma garantisi yoktur, hastalik riski 6nceden hesap
edilemez, her sey yolundayken durum degisebilir, hata tolere edilemez, herhangi bir

eksiklik ya da hata toplumsal sorunlar dogurabilir.

1.6.2.Bireyin Saghk Hizmeti Alma Hakki Acisindan Ozellikler

Birey, saglik hizmetine ihtiya¢ duydugunda kolay ulasabilmelidir. Ayrica,
saglik hizmetlerinin ihtiya¢ duydugunda kullanilabilir yeterli ara¢ gerece sahip
olmasi ve kalite kurumlart tarafindan belirlenmis, kurallara, standartlara uygun
olmas1 gerekmektedir.

Saglik hizmetlerinde siireklilik ¢ok Onemlidir, siirekliligin saglanmasinda
hasta odakli anlayisa sahip olmak sarttir. Birey i¢in sadece hastalandiginda degil
oncesi ve hastalik sonrasi saglik durumu ile ilgili gerekli 6nlemler alinmalidir. Saglik
hizmetinin devamlilifinin saglayabilmesi i¢in kaynaklarim1 etkin ve verimli

kullanmas1 gerekmektedir.

10§ Kurtulmus, Saglik Ekonomisi ve Hastane Yonetimi, Istanbul, 1998, 5.235-236; O. Alpugan,Hastane
Yonetimi ve Ekonomik Tlkeler, Hastane Isletmeciligi, Eskisehir, 1995, s.278’den alint1.
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1.7.Saghk Hizmetlerini Diger Hizmetlerden Ayiran Ozellikler

Saglik  hizmetleri 6zel ve ¢ogunlukla kamu kesimi tarafindan
gerceklesebilmektedir. Kisilerin hizmetten faydalanmasinda kalite, verimlilik, kolay
ulagilabilirlik, stireklilik gereklidir. Saglik hizmetlerini nerede, ne dl¢iide, ne zaman
ve kimlerin tercih edecegi kolaylikla tespit edilememektedir. Yapilan bir hata insan
sagligini tehlikeye sokabilmektedir.

Oztiire’nin 2010 yilinda yaptign ¢aliymada saglik hizmetlerini diger
hizmetlerden ayrilan bazi 6zellikler su sekilde siralanmistir:

“I1. Soyutluk: Saglik hizmetleri diger hizmet gruplar1 arasinda en soyut olanidir yani;
hizmeti almadan once ve aldiktan sonra bile degerlendirme imkan yoktur. Ciinkii
hizmet soyuttur.

2. Sosyal sorumluluk: Saglik hizmeti deneme imkan1 olmayan bir iirlindiir.
Dolayisiyla hasta-doktor iligkisi tamamiyla giiven iizerine kurulmustur. Tip
mesleginde kar, maddi olarak degil, kisinin sosyal sorumluluklarini yerine getirmesi,
mesleginde basarili performansi, bilime ve tip meslegine katkilar1 gibi degiskenlerle
Olciilmektedir. Bu nedenle saglik personeli ve hastane yoneticileri pazarlama
sOzclgiinii kendilerine ¢ok yakin hissetmemektedirler. Saglik hizmetleri hem bireye
hem topluma yarar saglamak iizere planlanir.

3. Yiiksek is birligi gerektirir: Saglik sektorii ¢cok fazla meslek profesyonelinin
oldugu sektordiir. Profesyonel kisiler i¢in mesleki amaglar, kurumsal amaglarin
oniindedir. Bir hekimin temel amaci, maliyeti ne olursa olsun hastanin en iyi bigimde
tedavi edilmesidir. Saglik kurumlar1 y0neticisinin temel amaci ise Orgiitsel
performansin saglanmasi yani kalite ve verimlilik hedeflerinin gerceklestirilmesidir.
Islevler saglik hizmetlerinde birbirine bagimlidir, diger birgok sektérle ve birimler
arasi igbirligi gereklidir.

4. Yiiksek maliyet: Saglik hizmetleri sunumu yliksek maliyet gerektirir. Emek yogun
isletmeler olmasinin yaninda yiiksek sermaye gerektirirler. Tibbi teknoloji yiiksek
maliyetlidir.

5. Saglik piyasalarinda eksik rekabet sartlari hakimdir.

6. Degisim: Diinya da saglik alaninda hizli bir degisim mevcuttur.

7. Belirsizlik: Saglik hizmeti talebinde belirginlik yoktur, dalgalanmalarla seyreder.
Bu hizmette garanti verilemez. Aniden ¢ikabilecek ishal salgin1 veya ani bir felaket

saglik hizmetlerine olan talebi arttirir.

11



8. Ikame edilemez: Saglik hizmetlerinin ikamesi yoktur, yerine baska bir hizmet ya
da mal saglik hizmetinin yerine ge¢mez.

9. Ertelenemez: Acil karakter gosteren hizmetler ertelenemez. Hasta kalp krizi
gecirmistir bu hastaya ivedilikle miidahale etmeniz gerekmektedir. Saglik
hizmetlerinin sunumu ertelenemez.

10. Degisimlere uyum zorlugu: Talep degisikliklerine kisa siirede uyum saglayamaz
ve buna bagli olarak kapasite artirimini ve azaltilmasini kisa siirede basaramaz.

11. Homojen degildir: Saglik hizmetlerinde c¢iktinin tanimlanmas: ve o6lgiilmesi
giictiir. Ayn1 hizmetin her defasinda ayn1 sonuglar1 doguracagi garanti edilemez.

12. Yonetimde otorite sorunu: Tiim saglik kurumlarinda ama 6ncelikle hastanelerde
ikili otorite bulunmaktadir. Bu durum es giidiimleme, denetim ve ¢atisma sorunlarina
yol agmaktadir.

13. Hata kabul etmez: Saglik hizmetlerinde hata ve belirsizliklere tahammiil yoktur.
Hata direk hastanin hayatina mal olabilir.

14. Ayrilmazlik 6zelligi vardir: Hizmetin yaratilmasit ve kullanilmasi ayni anda
olmaktadir. Hizmetler de sunan ile alanin bir arada bulunmasi gerekir.””"!

Saglik hizmetlerinin yiiksek isbirligi gerektirmesi profesyonellesmis bir ekip isi
olmasini saglamaktadir. Ertelenip, ikame edilemez, hata kabul edilemez 6zelligi onu
diger hizmetlerden ayirir. Kisi ne zaman hastalanacagini bilemez, ne zaman arz ve
talep artacagi belirsizdir. Saglik hizmetlerinde tibbi hatalar; kisisel sonuglar,
toplumsal sonuglar, saglik harcamalari, sakatliklar, iiretim ve verim kaybi, gelir

azalmasi, sosyal kiiltiirel, gliven iligkisi hukuki sonuglar, yatista uzama vb. sonuglar

dogurur.

1.8. Saghk Hizmeti Siniflandirilmasi

Kurtulmus saglik hizmeti siniflandirilmasi ile ilgili sunlar1 belirtmektedir:
“Diinyanin bir¢cok iilkesinde uzun yillar sadece hastaliklar1 tedavisi seklinde
anlasilmistir, ancak giderek cesitli hastaliklarla ve mikroplarla miicadele, ¢cevre saglig
ve hijyen konusundaki gelismeler yada hastaliklarin bulagma siireci ve siiresi
konusundaki bilgilerin artmasi gibi nedenlerle saglik hizmetlerinin farkli alanlarda
yogunlastig1 goézlenmistir. Birey sagliginin toplum saghigi ile siki iliski i¢inde oldugu

anlasilarak genis halk kitleleri tarafindan tedavi edici hizmetlerin yani sira koruyucu

T A. Oztiire, Hasta Memnuniyeti Uzerine Istatistiki Analiz, Selguk Universitesi, Fen Bilimleri Enstitiisii, YYLT,
Konya, 2010, s. 7-8

12



saglik hizmetlerine de daha fazla 6nem verilmeye baslanmistir. Bu alanda, hem kamu

kuruluglarinin hem de iiclincli sektore ait saglik kurumlarinin bir¢ok iilkede toplum

sagligina 6nemli katkilart olmaktadir.

9912

Sekil.1. Saghk Hizmetlerinin Siniflandirilmasi

SAGLIK HIZMETLERI
KORUYUCU CEVREYE REHABILIiTASYON SAGLIGIN
SAGLIK YONELIK HiZMETLERI GELISTIiRILME
HiZMETLERIi Si
/ \ / \ SAGLIK HiZMETLERI
KIiSiYE CEVREYE AYAKTAN YATAKLI
YONELIK YONELIK GUNUBIRLIK TEDAVI
I I I I v v
OZEL HASTANE o SAGLIK EGITIM
CEVRE MUAYENEHA HEMSiRELiK REHABILITAS MERKEZI
SAGLIK EVi SAGLIK NE BAKIM YON MERKEZI
SAGLIKOCAGI BiRiMi HASTANE MERKEZI SAGLIK OCAGI
ANACOCUK HALK POLIKILINI HEMSIRELIK
SAGLIGI SAGLIGI gIASTANE le:.RMiNAL BAKIM ANA COCUK
MERK LAB. ! DONEM MERKEZI SAGLIGI
GECICi SAGLIK ACIL BAKIM MERKEZI
SAGLIK OCAGI SERVIS MERKEZI
BiRIMI OKUL AYAKTAN EVDE BAKIM o
REVIR SAGLIGI CERRAHI HZ MERKEZi SPOR TESISi
HASTANE GEZICi EVDE BAKIM
SAGLIK DiYALiZ FITNESS
BiRiMi MERKEZi KULUBU

Kaynak: S.Kavuncubasi, Hastane ve Saglik Kurumlar1 Yo6netimi, Ankara,2000,s.34

Bireyin yasam kalitesinde,

saglik hizmetlerinin sunumunun 6nemi biiyiiktiir.

Saglik hizmetleri, sagligin korunmasi, hastaliklarin tedavisi ve rehabilitasyon igin

yapilan ¢alismalardir.

12 Kurtulmus, .83
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Saglik hizmetleri temel olarak, Koruyucu Saglik Hizmetleri, Tedavi Edici Saglik
Hizmetleri, Rehabilite Edici Saglik Hizmetleri ve Saghigin Gelistirilmesi Hizmetleri

olarak simiflandirilir.

1.8.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetleri, sagligin korunmasi ve hastaliklarin 6nlenmesi
icin verilen hizmetlerdir. Bulutoglu,  koruyucu saglik hizmetlerini kisinin ve
toplumun sagliginin korunup gelistirilmesi i¢in kisiye ve g¢evreye yonelik olarak
alinacak tedbirler olarak ifade etmistir. Toplumda hastalik ihtimalinin azalmasi
durumunda, biitlin toplum {tiyeleri bundan birbirine rakip olmaksizin yararlandigin
bu baglamda koruma hizmetini, bu niteligi sebebiyle tedavi hizmetlerine kiyasla daha
¢ok kamu ekonomisi lstlendigi icinde ¢ok genis kapsamli bir hizmet tiirii olarak
belirtmektedir."?

Koruyucu saglik hizmetleri ¢evreye ve kisiye yonelik hizmetler olarak ikiye
ayrilir. Cevreye yonelik hizmetlerin amaci, g¢evrede sagligi olumsuz etkileyen
faktorleri Onleyerek, cevreyi olumlu hale getirmektir. Bu hizmetler, temiz su
kaynaklarinin saglanmasi, atiklarin kontrolii, hava kirliliginin 6nlenmesi, giiriiltii
kontrolii, is saghgi ve giivenligi, hijyen vb. olarak sayilabilir. Kisiye yonelik
koruyucu saglik hizmetleri ise hekim, hemsire gibi saglik hizmetlerini sunumunda
gorevli kisilerin yuriittiigli hizmetleri kapsamaktadir. Bunlarda hastaliklarin erken
teshis ve tedavisinin saglanmasi, saglikla ilgili egitimler verilmesi, bagisiklama,
saglikli beslenme, ana-¢ocuk sagligi hizmetleri, aile planlamasi vb. hizmetler olarak
sayilabilir. Koruyucu saglik hizmetlerine 6nem verilmesi ekonomi i¢in daha diisiik

maliyetli, tedavidede daha etkindir.

1.8.2.Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Saglig1 bozulan kisilerin sagliklarina kavusmasi i¢in tiim saglik ¢alisanlarinin
katkistyla wverilen saglik hizmetleridir. Tedavi hizmetlerinin koruyucu saglik
hizmetlerinden farki tamamen kisiye yonelik olarak sunulmasidir. Tedavi edici saglik

hizmetleri; birinci basamak, ikinci basamak ve liclincli basamak saglik hizmetleri

13K.Bulutoglu, Kamu Ekonomisine Giris, Istanbul, 2001, 5.270
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seklinde smiflandirilmaktadir. Tedavi edici hizmetlerin sunumu ayakta ve yatarak

saglik hizmeti sunan kurumlar tarafindan yapilmaktadir.

“Birinci Basamak Saglhik Hizmetleri; hastalarin ayakta muayene ve teshis edilip,
tedavisinin yapildigi hizmetleri ifade etmektedir. Bu hizmetlerin; saglik ocaginda,
muayenehanede, poliklinikte oldugu gibi hastanin evinde de sunulabilmesi

mumkindiir.

Ikinci Basamak Saglik Hizmetleri; birinci basamak saglhk kuruluslarinda tedavi
edilme imkan: bulunmayan veya hastanin durumunun aciliyetine gore Oncelikli
olarak hastaneye gidilmesini gerektiren durumlarda, teshis ve tedaviye yonelik olarak

yatakli bir saglik kurulusunda (genel hastaneler) verilen hizmetleri icermektedir.

Uciincii Basamak Saghk Hizmetleri; farkli uzmanlk seviyelerine sahip
personelin ileri teknolojiye sahip saglik kuruluslarinda verdigi hizmetleri
kapsamaktadir. Kalp hastaneleri, onkoloji hastaneleri, tiniversite hastaneleri ti¢lincii

basamak saglik hizmetini sunan kuruluslar arasinda yer almaktadir.”"*

1.8.3. Rehabilite Edici Saghk Hizmetleri

Somunoglu, rehabilite edici saglik hizmetlerini; bir sakatlik, yaralanma veya
hastalik sonucu kaybedilen bedensel ve zihinsel faaliyetlerin tekrar kazanilmasi i¢in
yapilan hizmetler olarak tanimlamaktadir. Rehabilitasyon merkezleri tarafindan
sunulan rehabilite edici hizmetler, tibbi ve sosyal rehabilitasyon olarak ikiye ayrilir;

“Tibbi Rehabilitasyon, bedensel acidan varolan sakatliklarin giderilmesine
yonelik hizmetleri kapsamakta, isitme cihazi, protez gibi uygulamalar bu ¢ergevede
degerlendirilmektedir. Bu sayede bireyin eski fonksiyonlarini yeniden kazanmasina
yardimci olundugu gibi, ortopedik cihaz ve protezlere uyumu saglanmaktadir.

Sosyal Rehabilitasyon ise, bireyin yeniden topluma kazandirilmasi amacina
yonelik olarak i¢inde bulundugu duruma uyum saglamasi i¢in verilen, 6gretme, is
bulma, destek programlar1 vb uygulamalari igermektedir.’'® Bireylerin sakatliklarinin

giderilmesi yaninda ruhende topluma kazandirilmasi gerekmektedir.

4 Somunoglu, .12
15 Somunoglu, .12
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1.8.4. Saghgin Gelistirilmesi Hizmetleri

Bireyin yasam kalitesini ve siiresini en iiste yiikseltmesi i¢in saglanan
hizmetlerdir. Saglhigin gelistirilmesi, bedensel ve zihinsel saglik durumu, yasam
kalitesi ve yagsam siiresinin ylikseltilmesini amaglamaktadir. Bunun i¢in herkesin
temel saghik kaynaklarina kolay erisimi saglanmalidir. Sagligin tesviki ve
gelistirilmesi,  kisilerin sagligin belirleyicileri iizerindeki kontrollerini arttirmak
gereklidir.

Somunoglu, saghigin gelistirilmesi hizmetlerini su sekilde Ozetlemektedir:
“’Sagligin gelistirilmesine yonelik olarak verilen hizmetler ile bedensel ve zihinsel
saglik durumunun, saglikla ilgili yasam kalitesinin yiikseltilmesi hedeflenmekte ve
bu konudaki temel sorumluluk da bireye verilmektedir. Saglhigin gelistirilmesi i¢in
yiriitillen tiim bu faaliyetlerin sonucunda, dogru saglik davraniglarinin topluma
benimsetilmesi amaclanmaktadir.”” '® Insanlarin kendi sagligi ile ilgili kontrolleri
artarsa kendi sagliklarini iyilestirme cabalarida artar. Kisilerin etkili katilimlarinin
saglanmasi bunun iginde gerekli olan egitim ve bilgilendirmenin yapilmas1 gerekir.

Tiim sartlarin saglanmasiyla temel sorumluluk kisiye aittir denilebilir.

1.9.Saghk Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi

Kalite, belirlenen bir takim standartlara uygunluktur, kisinin beklentilerini
karsilayan iirlindiir. Saglikta artan rekabet ortami nedeniyle hasta memnuniyeti ve
etkili maliyet acgisindan hastaneler kalitenin iyilestirilmesi ve gelistirilmesine énem
vermektedirler. Simsek 2002 yilinda yapmis oldugu ¢alismada, kaliteyi; miisteriye
uygunluk, misterinin isteklerine uygunluk, sartlara uygunluk, bir {riin veya
hizmetin belirli bir gereksinimlerini karsilayabilme yeteneklerinden olusan
ozelliklerin tiimii ve bu 6zelliklerin birlikte olmasi olarak ifade etmistir. '

Kalite ve Toplam Kalite Yonetimi ile ilgili bir¢ok tanimlamalar yapilmaktadir.
Kalite denince akla gelen ilk isimlerden birisi W. Edwards Deming, iiretim hattinin
en onemli parcasini miisterilerin olusturdugunu kalitenin ise, miisterilerin mevcut

ihtiyaclarini ve gelecekteki ihtiyaclarini karsilamakta oldugunu belirtmistir.'®

16 Somunoglu, s.13
7M. Simsek, Yonetim ve Organizasyon, Konya, 2002, s. 372

'8 W. E. Deming, Krizden Cikis, (Cev. C.Akas), istanbul, 1998, 5.143
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Tarcan, Toplam Kalite Yonetimini (TKY) su sekilde ifade etmistir: “TKY
yalnizca teknik kurallar sistemi olmayip, insani boyutu 6ncelikli olacak ve stratejik
planlama gerektiren yeni biitliinsel yOnetim sistemleri olarak kabul edilmektedir.
TKY kurumlarin tiim birimlerini, béliimlerini ve kisimlarini bir araya toplamaktadir,
kurumda yer alan tiim insanlarinin sorumlulugundadir. TKY bir felsefedir,
miisterilerin gereksinimlerini ve beklentilerini karsilama ile ilgili bir igyapma ve fikir
yoludur. TKY bu yolun mantiki bir uzantis1 olarak goriildiigiinde kaliteyle ilgili

1% TKY’ nde tam katilim esastir, sorumlulugu

uygulamalar gelistirilebilmektedir.
her kesin almasini ve buna bagli olarak basari ve verimliligin artmasini saglar.
Odabasi, miisteri iliskilerini ele aldig1 kitabinda miisteriler icin kalitenin 6nemini
ifade etmekte ve kalitenin belirleyicileri olarak sunlar1 siralamaktadir:

“ -Marka adi

-Agizdan agza iletisim
-Gegmis deneyim
-Performans

-Fiyat>> %

Odabasi son yirmi bes y1l igerisinde, diisiik fiyata ya da biiyliklige dayanarak bir
zamanlar pazara hilkkmeder durumda olan kuruluslarin, kendilerini kalite ve miisteri
hizmetlerinde rekabet eder durumda bulduklarini aslinda bu konulara duyulan ilginin
cok oncelere dayandigini belirtmektedir. Bazi kuruluslarin bunu bir kurulus felsefesi
yaptigini belirtmis Procter&Gamble 150 yildan fazla stiredir kaliteye 6nem verdigini.
IBM, 80 yildan fazla zamandir rekabetini iistiin miisteri hizmetleri iizerine
kurdugunu 6rnek vererek, degisenin, aslinda yonetimin bu konulara duydugu ilgi ve
dikkatin artis1 oldugunu belirtmektedir. *'

“Glinlimiiziin artan rekabet kosullarinda kurumlar var olabilmek i¢in miisterinin
sesine kulak vermek ve miisteri tatminini 6n plana almak durumundadirlar.
Gilinlimiizde miisteri tatmini, daha iy1 bir isletme performansi saglamak ve miisteriye
daha fazla deger yaratmak agisindan en Onemli kriterlerden birisi olarak kabul
edilmektedir. Deger yaratmak veya miisteri degeri kavrami, kullanilan hizmet veya

tirlinde miisterinin istedigi niteliklerin miisteri tarafindan algilanmasi olarak

tanimlanmaktadir. Bu nedenle, miisteriye verilen degeri artirmak i¢in miisteri tatmini

1% E. Tarcan, Hizmet Yonetiminde Kalite ve Miisteri Tatmini C")lqﬁlmii, Istanbul, 2001, s. 37
20y .Odabast, Satista ve Pazarlamada Miisteri Iliskileri Yénetimi, Istanbul, 2013, .33
21 Odabast, 8.31-32
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Olclilmelidir. Miisteri tatmini bir {irlin veya hizmetin satin alinmasi esnasindaki
beklentiler ve kullanim1 sonucu elde edilen deneyimin bir ¢iktis1 olarak kabul
edilebilir. Saglik kurumlarinda miisteri/hasta tatmini, sunulan hizmetler ve hizmet
sunum siirecine gore farkliliklar gostermektedir. Ornegin; bir hastaneye yatirilan
hasta, biirokratik islemlerin fazlahigindan veya hasta odasindan, yemek
hizmetlerinden tatminsizlik duyarken, hemsire ve hekimlerin ilgisinden, laboratuvar
ve diger tibbi hizmetlerden son derece memnun kalabilir. Miisteri tatminini
yiikseltmeyi hedefleyen saglik kurumlari yoneticisinin oncelikle yapmasi gereken
faaliyet, tatminsizligin hangi hizmet veya hizmet siirecinden kaynaklandigimi
arastirmaktir. Hasta tatmini; saglik kurumlarinda bakim girdi, siire¢ ve ciktilar ile
ilgili hasta reaksiyonlarin1 yansitan bir 6lgiim olarak, algilanan kalite ile beklenen
kalitenin bir fonksiyonudur.” * Giiniimiiz isletmeleri kaynaklarin verimli bir sekilde
kullanilmasimi gergeklestiren, mal ve hizmetlerde kullanim kolayligi saglayan
misterilerin ihtiyaclarina uygun hizmet ve iiretim anlayisini benimsemelidirler.
Kalite, verimliligin ve hasta tatmininin arttirilmasina yonelik bir yonetim felsefesi
olmalidir.

Asunakutlu, kaliteyi miisteri isteklerini Onceden tahmin ederek,
beklentilerinin 6tesine gegmek ve hizmet ya da iirliniin miisteriyi memnun edilmesi,
hastalarin beklentileri ¢ok diisiik oldugunda ise, bu beklentilerinin karsilanmasi,
verilen hizmetin kaliteli oldugu anlammna gelmedigini belirtmektedir. > Miisteri
ihtiyac ve beklentilerine uygun hizmet verilmeli ancak miisteri beklentilerinin

yaninda nasil daha iyi bir hizmet verebiliriz anlayisi i¢inde olmak gereklidir.

Oztiire’ ye gore saglik hizmetlerinde kalite, siirekli gelismesi icin planlama
ve uygulama agsamalarinda, orgiit genelinde katilimi saglayici, tiim galisanlarin kalite
bilincinde oldugu bir orgiitsel kiiltiir yaratan, yapisal ve sistematik bir yonetim
felsefesi olarak tanimlamis ve TKY ‘ni saglik hizmetlerinde uygulanmasi zor ve
uzun bir c¢aligma olarak, kaliteli saglik hizmeti sunulmasinda tiim personelin
katilimini bu noktada basarmm en 6nemli unsuru olarak gérmektedir. ** TKY bir

ekip isidir ekibin tiim ¢alisanin katilimiyla basarinin saglanmasi miimkiindiir.

22 D.Tengilimoglu, “Saghk Kurumlarinda Miisteri Memnuniyeti”, Saglik Kurumlarinda Kalite Y6netimi (SKKY)
(Ed.S.Kaya), Eskisehir, 2013, s.52

2T, Asunakutluy, Saglik Hizmetlerinde Kalite, Ankara, 2005, s. 6

24 Oztiire, $.34
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Isik, TKY de miisteri olarak sadece hasta diisiiniilmemesi gerektigini bunun
yaninda hastalarin ailelerini, doktorlari, hemsireleri, diger saglik bakim
profesyonellerini, birlikte calisanlari, mesleki dernekleri, {igiincii taraf olarak

odeme yapanlart ve ogrencileri igerdigini belirtmistir.”

TKY anlayisinin olmasi i¢
ve dis miisteri memnuniyeti saglamada onemlidir. I¢ miisteri ve dis miisteri
memnuniyeti birbiriyle baglantilidir. Memnuniyeti saglanan saglik caligani bunu
hastalarina yansitir yine aym sekilde saglik personelide isini yaparken iletigim

kurdugu hastanin memnun, mutlu olmasindan dolay1 daha rahat, stressiz ¢alisacaktir.

Miisteri Onceligi

Stirekli .. )

Calisanlarin _ .Slurelqlirln .

Tam Katilimi Gelisme Iyilestirilmesi
Ekonomik Etkinlik

Sekil.2. Toplam Kalite Faaliyetleri

Kaynak: Y.Odabas1, Satista ve Pazarlamada Miisteri iliskileri Y&netimi, istanbul, 2013, s.37

Odabasi’na gore, toplam kalite anlayisi ve uygulamasi birbirleriyle baglanti
ve etkilesimde olan dort ana faaliyete indirilebilir ve dort ana faaliyette ortaya
cikartilacak iyilesme siirekli gelismeyi yaratir. Miisteri odakli olmak, ¢aliganlarin tam
katilimin1 saglamak, ekonomik etkinlik, siireclerin iyilesmesi birbiriyle etkilesimde

olan siirekli gelisim i¢in gerekli olan faaliyetlerdir.

2 0.Isik, “Stirekli Iyilesme” , SKKY (Ed.S. Kaya), Eskigehir, 2013, s.146
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“Siirekli Kalite Iyilestirme hem bir yonetim felsefesi hem de bir ydnetim
yontemidir. Siirekli Kalite lyilestirme, miisteri ihtiyaclarinin kalite icin ¢ok 6nemli
oldugunun ve egitimde, ekonomide, teknoloji ve kiiltiirdeki degisikliklerle zaman
icinde degiseceginin kabul edilmesiyle diger felsefeler ve yontemlerden ayrilir.
Degisen beklentiler ve bu beklentileri karsilamak icin gdosterilen siirekli ¢abalar
arasindaki bu dinamik, Japonca’da kaizen kelimesi ile ifade edilir ve siirekli

26 C qerece .
” Kurumlarin verimliliginin ve basarisinin devam

iyilestirme olarak gevrilir.
etmesi i¢in bir defalik degil siirekli kalite iyilestirme c¢abasi icinde olmalar

gerekmektedir.

Aktan gore, TKY organizasyonlar iginde kalitenin arttirilmasini hedefleyen
bir yonetim felsefesidir. Aktan 2005 yilinda yaptigi calismasinda, TKY yonetim
anlayisinda hedefin, miisterilerin arzular1 ve beklentileri dogrultusunda {iriin ve
hizmetlerin kalitesinin yiikseltmek ve verimliligi arttirmak oldugunu belirtmistir.
Toplam kalite felsefesine gore kalite ve verimliligin artirilmasi amaciyla
personellerin motivasyonu ve odiillendirilmesi gerekli oldugunu ayrica, memnuniyet,
performans degerlendirme ve Olgme yontemlerinin kullanilmamasi, basarili
organizasyonlarin tecriibesinden faydalanmasi (benchmarking), organizasyondaki
hatalarin ve yanlislarin ortadan kaldirilmasi, ekip caligmasma agirlik verilmesi,
stratejik planlamanin gerceklestirilmesi ve bunun gibi amagclar ilizerinde durulmasi
gerekliligini belirtmistir.>’ Yénetim tiim ¢alisanlarim kalite calismalarina dahil etmeli
ve personeli motive edecek yontemler belirlemelidir. Ekip c¢alismasi olamadan

kaliteden bahsetmek miimkiin degildir.

Amerike Birlesik Devletleri Tip Enstitiisii 2001 yilinda yayimlanan bir raporunda
(Crossing the Quality Chasm: A NewHealth System for the 21st Century) saglik
hizmetlerinde kalite kavramina daha fazla aciklik getirerek iyilestirilmesi gereken alt1

boyut belirlenmistir bunlar:

“l. Giivenlik: Hastalar yardim amaciyla verilen saglik bakim hizmetinden zarar

gérmemelidir.

26
Isik, s.146
27 C. Aktan-U.Saran, Kamu Yénetiminde ve Kamu Hizmetlerinde Kalite, Ankara, 2005, s. 27
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2. Etkililik: Fayda gorebilecek herkese bilimsel bilgiye dayanan hizmet verilmeli;
fayda goérmeolasiligi olmayanlara hizmet vermekten kacinilmalidir. Baska bir
deyisle, hizmetlerin gereksiz ve yetersiz kullanimindan kaginilmalidir.

3. Hasta Merkezlilik: Hastanin tercihlerine, ihtiyaclarina ve degerlerine saygili ve
duyarli olarak hizmet verilmelidir. Hasta degerleri biitiin klinik kararlara rehberlik
etmelidir.

4. Zamaninda: Hizmet alanlarin ve hizmet verenlerin bekleme siireleri
kisaltilmalidir. Zararl olan gecikmeler azaltilmalidir.

5. Verimlilik: Donanim, arag-gereg, fikirler ve enerji dahil israftan kaginilmalidir.
Kaynak israfi azaltilmalhidir.

6. Adalet: Cinsiyet, etnik durum, cografik yerlesim ve sosyo-ekonomik durum gibi
kisisel ozelliklere gore kalitesi degismeyen hizmet verilmelidir.”” ** Saglik
hizmetlerinde 6nce saglik Once insan diisiincesiyle Oncelikli ihtiyaclar belirlenip

hizmet verilmelidir.

Sonug olarak toplam kalite hizmeti kullanan ve hizmetten yararlananlarin
ihtiyaglarinin karsilanmasini saglar. Kalite, miisteri odakli, siirekli gelisme ve
herkesin katilim1 n plandadir. Iletisim, motivasyon, ¢alisanlarin etki ve yetkilerinin
arttirtlmasi, etkinlik, egitim O©nemlidir. Saglik hizmetlerinde verimlilik ve
hakkaniyetin 6n planda olmasi saghigin en st diizeye ¢ikartilmasinda onemlidir.
TKY c¢alisanlarin kendilerini giivende hissetmelerini saglar, karsilagilan sorunlarin
hastaya ulasmadan oOnce yakalanmasi diizeltilmesi rapor edilmesi ve Onerilerde
bulunulmast i¢in tesvik eder. Calisanda ekip ruhu uyandirir. Kurumun tiim

calisanlarina kurum kiiltiiriiniin faaliye gecirilmesinde firsat verir.
2.SAGLIK HiZMETLERINDE HASTA (MUSTERI) MEMNUNIYETI,
OLCUMU, ETKILEYEN FAKTORLER VEONEMI
2.1.Saghk Hizmetlerinde Hasta (Miisteri) Memnuniyeti

Hasta memnuniyeti bircok faktorden etkilenen bir kavramdir, verilen

hizmetin hastanin beklentilerini karsilamast ya da hastanin verilen hizmeti

28 S Kaya, “Saglik Hizmetlerinde Kalite Kavrami”,SKKY (Ed.S. Kaya), Eskisehir, 2013, 5.12-13
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algilamasina dayanmaktadir. Saglik hizmetlerinde kalitenin 6nemli bir bolimiinii

hasta memnuniyeti olusturmaktadir.

“Gegmisten glinlimiize kadar birgok asamadan gegen insanlik tarihi tarim devrimi,
endiistri devrimi derken bilesim donemi diye adlandirilan 20. ylizyilin ikinci
yarisindan itibaren bireylerin hayatina rekabet denilen bir kavram girmistir.
Isletmeler bilisim teknolojisini kullanmak zorunda kaldilar ve yeniden yapilanma
donemine girdiler. Miisteri kavrami hayatimiza girdi. Misteri iirlin ve marka
seciminde titizlik gostermeye basladi, rekabet ortami artti, miisteri gercek kaliteyi
belirlemeye basladi.”” ¥ Miisteri son kullanicidir, 6rgiitin sunulan hizmet ve
tiretiminden yararlanan iretim siirecine katilan herkesdir. Gilinlimiizde saglik
hizmetlerinin miisterilerisi olan hasta ve yakinlarinin memnuniyetleri i¢in hastalarin
beklenti ve ihtiyaglart 6nem kazanmistir.

Hastalarla diizenli olarak temas kurmak memnuniyetlerini takip etmek, oneri
ve sikayetlerini degerlendirmek onlarin seslerine kulak vermek giiniimiiz artan
rekabet kosullarinda var olabilmek i¢in gereklidir. Miisteri memnuniyeti kalitenin
Ol¢iilmesinde yer alan o6nemli bir belirleyicidir. Tengilimoglu, ticari iligkilerde
miisteriyi, sadece, iirettigimiz mal ve hizmeti satin alan kisiler, olarak tanimlamay1
gergekte yetersiz bulmus. Urettigimiz mal ve hizmetlerden haberi olan, potansiyel
olarak o mal ve hizmetlere ulasabilecek ve onlar tiikketebilecek tiim bireyler, ticari
anlamda tanimlanmak istenen miisteriler oldugunu belirterek bir baska ifade ile
miisteri, tatmin edilecek ihtiyaci, harcayacak parasi ve harcama ihtiyaci olan kisi
kurum ve kuruluslar oldugunu Ayrica, miisteri, isletmenin iiriin ve hizmetlerini satin
alan tiiketicilerin yanmi sira, kurulus i¢inde birbirine hizmet veren bdliimleride
kapsamakta oldugunu belirtmektedir.’® Uretilen mal ve hizmetler hasta (miisteri)
ihtiyac ve beklentilerini kargilamaya uygun olmalidir.

“Miisteriler, isletmelerin varligini siirdiirebilmesini saglayandir. Miisterilerin
memnuniyetinin ve bagliligin olusmasinda da, sikayet yonetimi 6nemli bir etkendir.
Miisterilerinin sikayetleri ile ilgilenmeyen, etkili bir sikayet yonetimi uygulamayan
isletmeler, iirin/hizmet kalitesinin diismesine neden olur. Genel olarak bakildiginda
sikayetleri ile ilgilenilmeyen miisteriler, mutsuz miisterilere doniisiir. Isletmelerin

mutsuz miisterilerinin olmasi, rekabette ¢cok ciddi bir risk yaratir. Ayrica mutsuz

2 1.T.Subag1, “Miisteri iliskileri Yonetimine Bakis”, Cagri Merkezinde Miisteri iliskileri Yénetimi
(Ed.M. E.Mutlu), Eskisehir, 2013, s.3
3% Tengilimoglu, SKKY, .31
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misterilerin gosterecegi olumsuz tepkiler, hizmet veya {riin satin almama
davranisina doniisiip, isletmenin bir takim zincirleme reaksiyonlar1 yasamasina neden
olur. Bu nedenle isletmeler, miisterilerinin gikayetlerini stratejik bir ara¢ olarak
gormeli ve bir pazarlama kaynagi olarak degerlendirmelidir. Sikayetleri etkin sekilde
yonetmeye odaklanmalidir. Isletmeler rekabette iistiinliik elde etmek istiyorlarsa,
sikdyet yonetim politikalar1 ve stratejilerinin siirekliligini saglamalilar, fark yaratan

¢oziimler uygulamalidir.”” !

Hastalarin sikdyet ve Oneride bulunduklar1 konulara
gereken onem verilmelidir. Sikayet edilen konularin devam edildigini goren hastalar
tekrar ihtiya¢ duyduklarinda bu hizmeti bagka bir yerden alma diislincesine
gireceklerdir.
Tengilimoglu, miisteri memnuniyetinin isletme karliligmin arttirilmasinda
Oonemli unsur olduguna deyinmis, memnuniyet kavramini bes ana ilkeyle siralamistir;
“a. Yonetim, miigteri memnuniyetinin saglanmasinda dnemli roller iistlenmektedir.
Organizasyon lideri tarafindan miisteri memnuniyetinin tanimlanmasi gerekmektedir.

b. Miisteri memnuniyeti i¢in {ist yonetimin, stratejik odaklanmay1 belirlemesi ve
tim personele benimsetmesi en Onemli unsurdur. Miisteri isteklerine duyarl
organizasyon yapisi olusturulmalidir.

c. Miisteri memnuniyeti tiim Orgiitii kapsamaktadir; tiim ¢alisanlarin katilim ile
basar1 saglanabilmektedir. Memnuniyeti saglamak amaciyla, hizmet sunulan
miisterilerin taninmasi, gereksinim ve beklentilerinin belirlenmesi, miisterilerin
organizasyonu nasil  gOrdiigliniin  tespiti ve bunlara uygun faaliyetler
gerceklestirilmelidir.

d. Miisteri memnuniyetinin tiim c¢alisanlarca sahiplenilmesi ve paylasma istegi
yeterli olmamaktadir. Gerekirse organizasyon yeniden yapilandirilmalidir. Miisteriye
en hizli, en etkili hizmet sunmaya yonelik organizasyon yapilarinin olusturulmasi ve
otomasyona gecilmesi bu amagla yapilan ¢alismalardandir. Ayrica siire¢ yonetimine
gecis, miisteri memnuniyetini saglamak i¢in zor, ancak etkili olmaktadir.

e.Miisteri memnuniyeti tanimlanabilmeli, Sl¢iilebilmeli ve izlenebilir olmalidir.
Miisteri memnuniyeti; tanimlanabilirse oOl¢iilebilir, Olgiilebilirse analiz edilebilir,
analiz edilebilirse kontrol edilebilir, kontrol edilebilirse pekistirilebilir hale gelir. Bu

nedenle miisteri memnuniyetinin saglanmasinda etkili unsurlarin  gézden

31 H. Delikkaya, “Miisteri itiraz ve Sikayetleri Karsilama ”, Cagri Merkezinde Miisteri iliskileri Yénetimi
(Ed.M. E.Mutlu), Eskisehir, 2013, s.128
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gecirilmesinde yarar vardir.””** Miisteri memnuniyeti iiriin ya da hizmetin degeri,
niteligi ve 6zellikleri hakkindaki olumlu ve olumsuz duygularin tamamidir. Miisteri

memnun oldugu siirece isletme devamliliginida basar1 saglayabilir

Miisteriye yonelme ve hostutmaya yonelik faaliyetleri Odabasi su sekilde

sembolize etmistir;

Miisteriyi igin
kalbi olarak
kabullenme

Isi miisteri
yoniinden
bakarak

yonetme

Neler oldugunu
Olgme

Miisterileri
Tutma

Miisteri
tatminini kara
gevirme

Isi kaliteli
gergeklestirme

[liskileri hareketli
kilma

Sorunlari
yumusatma

Sekil. 3. Miisteri Tutmadaki Faaliyetler

Kaynak: Y.Odabas1, Satista ve Pazarlamada Miisteri iliskileri Yénetimi, istanbul, 2013,s.114

Odabasi’nin miisteriye iliskin verdigi tanimi1 hastaya adapte edidiginde su
olgularla karsilasilir:
-Saglik kurumlarinin en 6nemli miisterisi hastadir.
-Hasta odakli ¢aligilmalidir.
-Hasta ¢alismamizi aksatan kisi degil ¢aligmalarimizin odak noktasidir.

-Hasta ile negatif iligkiler kurmak her iki tarafada kazang saglamaz.

32 Tengilimoglu, SKKY, s.46
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-Hasta ihtiyaglarini bize ileten ve bize hastamiz (miisteri ) olma firsatin1 veren
kigidir.
-Hasta bir kere iiriin ya da hizmet satilip sonra terk edilecek kisi olarak

diisiiniilemez, hasta ile iliskilerde siireklilik vardir. **

Kalitenin belirleyicisi olan miisteri i¢ ve dis miisteri olmak {izere ikiye
ayrilmistir. I¢ miisteri isletmeyi olusturan igerideki miisterilerdir, orgiitte
calisanlardir. I¢ miisteri memnuniyeti tatmini dis miisterilere sunulan hizmetin
kalitesini arttirir. <’Glinlimiizde bir¢ok orgiitiin miisteri odakli calistig1 bilinmektedir.
Miisteri odakli demek yalnizca Orgiitiin dis miisterilerine odaklandigi anlamina
gelmemelidir. Olayin bir de i¢ miisteri odakli yonii vardir. Fakat orgiitlerin cogu igin
i¢ miisteriler fazla 6nem tasimaktadirlar. Orgiitler gercekten dis miisterilerini mutlu
etmek ve bu sekilde karlarini arttirmak amacindaysalar da, i¢ miisteri kavramini ¢ok
iyi anlayip bu i¢ miisterileri mutlu etme yoluna gitmelidirler. Orgiitteki tiim
sistemlerin adil olmasi, ¢alisanlarin diisiincelerine saygi, is yeri kosullarinin
tyilestirilmesi, sosyal ve kiiltiirel aktiviteler, acik iletisim, duyarli bir {ist yonetim i¢
miisterileri orgiit i¢erisinde mutlu ve verimli olmalarini saglayabilecek faktorlerdir.
Orgiitlerin unutmamasi gereken en énemli yaklagimlardan bir tanesi de dis miisteri
mutlulugunun i¢ miisteriden gectigidir.”’ 3 f¢ miisteri mutlulugu ve dis miisteri
mutlulugu birbirinden etkilenen kavramlardir, hizmetten birinin memnun olmasi

digerinin memnun olmasinin saglanmasinda dnemli bir etkendir.

Kavuncubasi, TKY yaklasiminda hastanenin dis ve i¢ miisterileri oldugunu
belirtmistir, bunu su sekilde orneklemistir: “Rontgen c¢eken bir saglik kurumu
calisanin iki miisterisi bulunmaktadir. Birincisi filmini ¢ektigi hasta (dis miisteri) ve

3% Dig miisteri

ikincisi filmi degerlendirecek olan doktordur (i¢ miisteridir).
memnuniyetinin saglanmasinda i¢ miisteri memnuniyeti etkilidir. I¢ miisteriler
calisma ortaminlarinda mutlu ve huzurlu olduklar1 zaman, bunu dis miisteriler ile

kurduklar1 iletisimde yansitirlar.

3% Odabast, s.8 ) )
** H. Ersen, Topyekiin Mitkemmellesme Siirecinde insan Kaynaklar ve Kalite, istanbul, 2003, s. 116
35 S.Kavuncubasi, Hastane ve Saglik Kurumlar1 Yonetimi, Ankara, 2000, s.292
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Saglik kurumlarinin i¢ ve dis miisterileri Tablo 2 ‘de gdsterilmistir.

Tablo. 1. Saghk Kurumlarimnin I¢ ve Dis Miisterileri

I¢c Miisteriler | -Kamu personeli (Hekim, Hemsire vb.)

-Pay Sahipleri
-Danigmanlar
-Hastalar -Dernekler
' -Hasta ailesi ve ¢evresi -Medya
Di1g Miisteriler
-Refakatgiler ve ziyaretgiler -Sigorta sirketleri
-Devlet -T1ibbi malzeme saticilari
-Eczaneler -Ila¢ Firmalar1

-Diger saglik kurumlari

-Anlagmali Kuruluslar

Kaynak: $.Kavuncubasi, Hastane ve Saglik Kurumlar1 Yo6netimi, Ankara, 2000,s.292

Erdogan, giiniimiiz rekabet ortaminda ¢ok segenegi olan miisterinin daha
secici davrandigini ve kolay tatmin olmadigini en kiigiik olumsuzlukta iiriinii aldig
firmay1 degistirdigini yeni miisteri bulmanin eskisini korumaktan 5 kat daha fazla
maliyetli oldugunu belirtmis isletmelerin tamamen miisteriye odakli olarak ¢aligmak
zorunda olduklar1 ve aksi halde devamliliklarim1 saglamak miimkiin olmadigini
belirtmistir.*®

“Saglik kurumlarinin temel ¢iktilarindan biri olan miisteri tatmini, genel
olarak miisterilerin beklentilerinin karsilanmasit veya bu istek ve beklentilerin

tistiinde hizmet verilmesi olarak tanimlanabilir. Verilen tanimdan da anlagilacag: gibi

36 T Erdogan, Miisteri iliskileri Egitimi, istanbul, 2000, 5.187
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faktor, miisteri beklentileridir. Miisterilerin saglik kurumlarinda aradiklar1 veya
gormek istedikleri bilimsel, yonetsel ve davranigsal ozellikler olarak tanimlanabilen
beklentiler, misterilerin yas, cinsiyet, egitim diizeyi, sosyal kiiltiirel 6zelliklerine,
saglhik hizmetleri ve saglik kurumlar ile ilgili ge¢mis deneyimlerine gore
farklilagmaktadir.”” *" Miisteri tatminini belirleyen ikinci bir faktér miisterilerin
aldiklar1 hizmeti algilama seklidir. Bu hizmetleri nasil degerlendirdikleridir. Bu
degerlendirilme durumu miisterinin yukarida belirtilen o6zellikleri ve gecmis
deneyimlerine gore degismektedir. Saglik hizmetlerinden yararlanirken verilen
hizmetten tatmin olup olmama durumuna gore tekrar ayni saglik hizmetine gidip
gitmemeye karar verilir.

Saglik hizmetleri sunumu zor hizmetlerdendir.  “Saglik hizmetlerinde
hastalarin, gerek hizmet sunumu sirasinda, gerek hizmet sunumundan sonra, hizmeti
saglayanlarin teknik becerilerini degerlendirmeleri ¢ok giictiir. Bu nedenle saglik
bakim hizmetlerinde teknik kalite, daha ¢ok saglik bakim personelinin bakis agis1
icersinde kalmaktadir. Ciinkii bu bilgiler tiiketici toplum tarafindan bilinmektedir.
Baska bir deyisle, saglik hizmeti sunumu sirasinda hasta, her konuda yeterli bilgi ve
beceriye sahip olmayabilecegi icin, teknik olarak hangi tetkikin veya tedavinin
kendisi i¢in uygun, etkin olacagina karar verme inanisina sahip olmayabilir veya
hakkindaki kararlara katilacak durumda olmayabilir. Saglik hizmetlerinde teknik
kalite, alisanlarin rutin olan bilgilerini sunmadaki becerileri ile ilgilidir. Ornegin, bir
doktorun klinik veya ameliyattaki becerisi, hemsirelerin ilaglar iyi tanigmasi veya bir
laboratuvar teknisyeninin kan testlerini iletmedeki uzmanlagsma,  hastalarin
hastanedeki ortalama yatis siiresi hastalarin ayni hastaneye geri gelme oranlari,

»3¥asta ne

enfeksiyon oranlar1 ve sonuglarin 6l¢iimii teknik kaliteyi kapsamaktadir.
zaman hasta olacagini, ne zaman iyilesecegini tam olarak bilememektedir, hekimin
kendisi i¢in uygun gordiigl tedavi hakkinda karar verememektedir. Hastanin tedavi
siirecinde katlimini saglamak, bilgilendirmek, ihtiyaci oldugunda ulasilabilirligi en
hizli sekilde saglamak, iletisim kurmasindaki giicliikleri ortadan kaldirmak hasta

memnuniyetinde gereklidir. Misteri iligkilerinde siireklilik diisiiniilmelidir, miisteri

memnuniyeti kalite hizmetin bir pargasidir.

37 Kavuncubasi, 5.292

3 N. Devebakan-M. Aksarayli, “Saglik Isletmelerinde Algilanan Hizmet Kalitesinin Olgiimiinde SERVQUAL
Skorlarmmn Kullanimi ve Ozel Altinordu Hastanesi Uygulamas1”, DEU, SBED, C.5, S.1,izmir, 2003,
s.42-43
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2.2.Hasta Haklar1 ve Sorumluluklari

Hasta viicudunda fizyolojik ya da ruhsal dengesi bozulan kisidir. Hastanin
hastalik nedeniyle bozulan dengesinden dolay1 bedensel sorunlar yaninda psikolojik,
sosyal sorunlarda dogmaktadir. Hasta haklar1 en ¢ok sevdiklerimizin, yakinlarimizin

ve hastaligimizda bizimde haklarimizdir.

“Hasta, bir saglik kurulusunun irettigi ve sundugu saglik hizmetlerinden
haberdar ve bu hizmetlerden yararlanma firsati olan veya daha 6nce bu hizmetlerden
yararlanmis kisilerin tiimiidiir. Hastalar, tek baslarina birer tiiketici olarak kabul
edilmemelidir. Hasta memnuniyetinin saglanabilmesi i¢in gerekli sartlardan biri,
hastaya sunulan saglik hizmetinin yakinlar1 tarafindan begenilmesidir. Aile
bireylerinin hizmet kalitesi ve yeterliliinden memnun olmasi, hasta memnuniyetini
onemli Olciide etkilemektedir. Hastalarin, sunulan hizmetlerle ilgili beklentilerini;
hastanin medikal (tibbi) ihtiyaclari, diger saghk kuruluslarinda edindikleri
deneyimler, sosyo-kiiltiirel konumlar1 ve psikolojik durumlar1 etkilemektedir.
Kisilerin medikal ihtiyaclari, kendilerini rahatsiz hissetmeleri, kaza ya da sagligi
bozan bir durumla karsilagsmalart sonucu ortaya c¢ikmaktadir. Hastalar, Onceki
deneyimlerine paralel beklentiler i¢inde olabilecekleri gibi, yakinlarinin saglik

kurulusu hakkindaki fikirlerinden de etkilenebilirler.”**’

Hastaya sunulan hizmetlerde
soruna degil hastaya odaklanilmalidir. Hastalar kendini koruyabilecek bilgiye sahip
degildirler, hasta haklar1 hastalarin ihtiya¢ duyacagi hizmete kolayca ulasabilmasini
saglar. Hasta yakinlarininda ihtiyaglarinin diisiiniilmesi, memnuniyetini saglanmasi

hastanin huzurlu olmasini saglar.

“Hasta Haklar1 deyimiyle, hastanin kaybettigi sagligini en kisa zamanda
miimkiin olabildigince en yiiksek seviyede, en konforlu saygin bir bicimde geri
alabilmesi; bu miimkiin olmadiginda ise, hastaligina karsin yasam kalitesini
koruyabilmesi ve insan onuruna yakisir bir bicimde Olebilmesi i¢in gereksinim
duyacag her tiirlii destek ve hizmete kolayca ulagabilmesi kastedilmektedir. Modern
toplumlar, her hasta i¢in bu haklar giivence altina alirlar. Hastalik veya sakatlik,
kisinin bireysel sorunu olarak algilanmaz ve iyilesme onun kisisel giiciine ve
olanaklarina  birakilmaz. Toplum hastanin  sagligma kavusma amacii

gergeklestirebilmesi i¢in ona imkan hazirlar, destek olur. Bunun hukuki, ekonomik

39 Devebakan- Aksarayli, s.41
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ve idari kosullarmi olusturur.”’*" insanlar onurlu bir sekilde yasamak istedikleri gibi
oliimlerininde onurlu bir sekilde olmasini isterler. Sagliginda sahip oldugu haklar ve
sayginlik Olmek {izere olan bir hastaya ya da oOldiikten sonrada aynmi sekilde
verilmelidir. Insanhiga yakisir sekilde ihtiyaglarina 6nem verilmeli, rahatlig
saglanmali, huzurlu bir bicimde Olebilmesi i¢in her tirlii kosullar saglanmalidir.
Oldiikten sonrada mahremiyetine dnem verilmesi gerekmektedir. Insanlar 6lmekten
korktuklar1 icin hastalanmamaya dikkat eder her zaman saglikli olmak isterler.
“Saglikli yasama hakki insan haklar1 arasinda higbir kosulda vazgecilemez
olanlardandir. Cesitli iilkelerde farkli deneyimler olsa da devletler, iilkelerinde
yasayanlarin sagliklarin1 korumak ve gelistirmek iizere gereken diizenlemeleri
yapmak ve yaptirmakla yiikiimliidiir. Ancak niifusun yaslanmasi, teknolojinin
gelismesi, ilag harcamalarinin her gegen giin artmasi gibi nedenler ile tilkelerin saglik
icin kullandiklar1 kaynaklarin giderek artan rakamlara ulagmasi, saglik olunca da
ekonomiklik ile insan haklar1 ¢atigmasi yaratan cesitli noktalarin ortaya ¢ikmasi

,’4

kagimlmazdir.”’*' Dogustan gelen bireysel haklar; 6zgiir dogma ve yasama hakki,

egitim, dayanigsma, tiiketici, hasta haklari gibi haklar vardir.

Hakeri, hasta haklar1 kanununa ihtiya¢ oldugunu ve buna bagl olarakda
sunlart belirtmigstir: “Hasta Haklarida insan haklarinin vazgegilmez bir parcasidir.
Insan haklar1 bircok ulusal ve uluslararasi metinde giivence altina almmusken,
mevzuatimizda bazi hasta haklar1 yasal giivenceye sahipse de, bu diizenlemelerin
artik giinlimiiz tip hukukunun gerekliliklerine uymadigi, eskimis oldugu sdylenebilir.
Bu alanda tiizik diizeyinde saglanan giivencelerde Tibbi  Deontoloji
Nizamnamesi’nde yer almaktaysada, bu tiizilk de 1960 tarihlidir. Dolayistyla hasta
haklar1 alaninda derli toplu ve belli bir giivence saglayabilecek normlar
hiyerarsisinde yonetmelikten daha iist sirada yer alacak bir diizenlemeye gereksinim
vardir.””* 1998 yilinda ¢ikarilan Hasta Haklar1 Yénetmeliginden sonra hasta haklari

daha ¢ok benimsenmeye baslamistir.

Ozlii, modern anlamda hasta haklar1 basliklarmi su sekilde siralamustir:
“Insanligin ortak akil ve vicdanmn iiriinii olan bu degerler: saygi ve sevkat gorme;

hizmetten genel ve esit olarak yararlanma; hekimini ve saglik kurumunu se¢me;

40T Ozlii, “Hasta Haklar1”, Hasta Haklar1 Tiirk-Alman Tip Hukuku Sempozyumu (HHTAS), 2007, Trabzon, s.1
! Celik, 5.207
42 4 Hakeri , “Hasta Haklar1 Kanunu Taslag1”, HHTAS, Trabzon, 2007, s.51
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O0zenle ve dogru teshis ve tedavi olma; bilgilenme; tibbi kayit ve dokiimanlara
ulasma; aydinlatilmis onam verme; tedaviyi reddetme; tibbi arastirmalardan
korunma; egitim ¢aligmalarina katilmaya zorlanmama; giivenlik ve konfor igerisinde
hizmet alma; moral ve manevi destek alabilme; refakat¢i ve ziyaret¢i bulundurma;
gizliligin korunmasi; sikayet¢i olma ve zararini1 tazmin etme ile onurlu bir bigimde

6lme hakki”

Hasta oldugumuzda ihtiyacimiz olan temel gereksinimlerimizi almamiz
herkesin istegidir. Herseyden ¢ok onem verdigimiz sagligimizi korumak i¢in hasta
haklarinin 6nemi ¢ok biiyiiktiir. Saglik hizmetleri kisinin her zaman ihtiyaci olacagi
hizmetlerdir. insan saglikli kalmak isteginden higbir zaman vazgegemez. En biiyiik

zenginlik saglikli olmaktir.

Albers, hastanin tibbi vasiyetnamesiyle ilgili sunlar1 belirtmistir: “Onurlu bir
Olim tiim insanlar i¢in Onemlidir. O yiizden hastanin tibbi vasiyetnamesi hasta
haklarinin merkezi bir pargast sayilmaktadir. Bu tibbi vasiyetnameler; aile
mensuplarina, gelecekte tedaviyi uygulayacak olan hekimlere ya da miisavirlere karsi
ileride riza verme yeteneginin bulunmadigi durumlarda belirli tedavilerin istenmesi
ya da hi¢ baglanmamasi ve yahutta tedaviye devam edilmesi ile ilgili tiim kararlari

kapsamaktadur.”***

Saglik hizmetleri sunumunda hastalarin gereksinim ve talebleri tam olarak
karsilanmalidir. Hastalarin kisiliklerine, duygu ve diislincelerine, tercihlerine,
beklentilerine 6nem verilmelidir. Celik, hasta odakl1 bir saglik sistemi olusturmanin,
tiptaki kotii uygulamalart onlemeye yonelik hukuki diizenlemeler yapilacagi, ayrica,
vatandaglarin ve saglik personelinin hasta haklar1 konusunda bilinglendirilmesi
saglanacagini, saglik kuruluglarinda hasta haklarina iliskin uygulamalarin

yayginlastirilacagim belirtmektedir.*

Her hizmette oldugu gibi saglik hizmetlerindede hakkaniyet 6n plandadir.
Saglik hizmetleri kullanicilarina tiiketimde esit bir sekilde hizmet sunmalidir.

Money, yedi farkli hakkaniyet tanimlamaktadir. Bunlar:

4 T.0zlii, “Hasta Haklarmin Igerigi”, HHTAS, 2007, Trabzon, s.4
“ M.Albers, “Hastanin Tibbi Vasiyetnamesi”, HHTAS, Trabzon, 2007, s.80
* Celik, 5.268
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“1.Kisi basina diisen harcamalarda esitlik

2.Kisi basina diisen girdilerde (kaynaklar) esitlik

3.Esit ihtiyaglar i¢in ayrilan girdilerde esitlik

4.Esit ihtiyact olanlarin hizmetlerle ulasmasinda (access) esitlik
5.Esit ihtiyaci olanlarin hizmetleri kullanmalarinda esitlik
6.Karsilanmis olan nihai (marginal) ihtiyaglarin esitligi
7.Saglikta esitlik

Bu tanimlardan, ulasim (4.tanim) ve kullanim (5.tanim) arasindaki fark,
birincisinin tamamen hizmet sunan tarafi (spply-side) ikincisinin ise hem hizmet
sunan hem de hizmeti talep eden veya ihtiyaci olan tarafla ilgili olmasidir. Esit
ulagim iki veya daha fazla kisinin saglik hizmetine ulagmada ayni maliyetlerle
(sosyal maliyetler de dahil olmak iizere) kars1 karsiya olmasidir. Diger taraftan ayn
tireden taleplerini ayn1 diizeyde maliyetlerle karsilayabilenlerin saglik hizmetini
kullanmas1 da ayni olacaktir. Ancak ayni tiirden taleplere sahip iki kisi hizmete
ulasimda farkliliklar yasarsa hizmeti kullanmalari da farkhilasacaktir.”” *® Saghk
hizmetlerinde hasta ihtiyaclar1 hastaliklar1 ayni olsa dahi esit degildir. Hastalar arasi

ayrim yapmadan bireyin ihtiyacina uygun hizmet almasini saglamak gereklidir.

Hasta ve saglik calisanlarinin istekleri birbirinden ¢ok farkli seyler degildir.
Hastalarla saglik ¢alisanlar birbirlerine diisman degildir, aslinda her iki tarafta ayni
seyi istemektedir. Temiz, saglikli, kaliteli bir saglik hizmeti, biran 6nce hastanin
iyilesmesi, gereken yeterli siirenin ayrilabilmesi, hatalarin olmamasi, sevgi, saygi,

sevkat gormek hem ¢alisanin hemde hastanin istegidir.

46 Celik, $.328-329
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2.3.Hastalar ve Yakinlarindan Beklentiler

Hasta olarak haklarimiz oldugu gibi bazi sorumluluklarimizda vardir; Hasta,
saglik kuruluslarinin kural ve uygulamalarina uymalidir. Bakanligin belirledigi sevk
zincirine, randevusuna uymak durumundadir, saglik personeliyle isbirligi iginde
olmast beklenmektedir. Ayrica, diger hastalarin haklarina saygi gostermelidir,
tedavisi ve ilaglarla ilgili tavsiyeleri dikkatle dinlemeli, Onerilere uymali ve
anlayamadiginda sormali, saglik bakim ve taburculuk sonrasi bakim planini
beklendigi gibi dogru anlayip anlamadigimni belirtmesi gerekmektedir, hastane
malzemesine verdigi zarardan sorumludur, uygulanacak tedaviyi reddetmesi veya
Onerilere uymamasindan dolayr dogacak sonuclardan kendisi sorumludur.

Haklarimiz oldugu yerde sorumluluklarimizda baglamaktadir.

“Insanlarin hayatta kalabilmeleri veya hayat kalitelerini belirli bir seviyede
tutabilmeleri ancak ve ancak cok farkli tlirden ihtiyaclarinin karsilanmasi ile
saglanabilir. Ayrica insanlarin ihtiyaclar1 sonsuzdur. Insan bu ihtiyaclarinmn bir
kismini karsilarsa bile karsilanan ihtiyaglarin yerini yeni bazi ihtiyaglari alir. Ancak
hem toplumun hemde bireylerin sahip oldugu sinirli kaynaklarin, sinirsiz olan
ihtiyaglarim1  karsilamak icin yetersizdir. Bunun i¢in hem toplumlar hem de
toplumlar1 olusturan bireyler simurli kaynaklartyla sonsuz olan ihtiyaglarindan
yalnizca bazilarin1 karsilayabilirler. Smirli  kaynaklarint kullanirken de elde

<4 By anlamda

edecekleri fayda diizeyini maksimum yapmaya gayret ederler.
insanlarin biitiin ihtiyaglarini bilmek miimkiin olmayabilir, bu ihtiyaglarin1 satin
alarak gerceklestirmek istiyorlarsa, istekleriyle ilgili bilgi sahibi olunmaya c¢alisilir.
Hastalarla ilgili birebir iligskiler kurmak, oneri ve sorunlartyla ilgilenmek hastanin
nasil bir hizmet bekledigi ile ilgili bilgi verir. Hasta ve yakinlarindan beklenilen
ihtiyag, beklenti ve sikeyetlerin uygun iletisim teknikleri kullanilarak dile

getirilmesidir.
Ozlii, hastalarin saglik hizmetlerinden beklentilerini iki simif altinda toplamistir:

“l.Hastanm ihtiya¢ duydugu saglik hizmetine yonelik beklentiler; insanlar hasta
olduklarinda hastaneye gitmek, doktora muayene olmak, gerekli tibbi tetkikleri

yaptirmak hastaliginin teshisinin konulmasi ve tedavi olmak isterler. Hastaligiyla

47 Celik, .99
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ilgili tibbi gereklere uygun saglik hizmeti almak isterler. Hastalarin almak istedikleri
sey tibbi hizmettir. Tibbi hizmetleri teknik kaliteyle belirler. Hastalar tarafindan
Olgiilmesi cogu kez miimkiin degildir. Hastaya yapilan tibbi miidahalenin

gerekliligine ve kurallara uygun yapilip yapilmadigina uzmanlar karar verebilirler.

2-Saglik hizmetini alma siireciyle ilgili beklentiler; Hastalar tibbi hizmeti alirken,
kendilerine bilgi verilmesini, kendiyle ilgili yapilacak islemlerde kararlara katilmay1,
tercih hakkini kullanmay1 ve insani degerler igersinde olmayi1 beklerler. Bu
beklentilerden algilanan kaliteyle ilgili beklentilerdir. Dolayisiyla alginanan kaliteyle
ilgili beklentileri, bilgi alma kendiyle ilgili kararlara katilmayi tercih hakkinm

5948

kullanma ve yonetsel hizmetler olarak siniflamak miimkiindiir.””™ Hastalar saglik

hizmeti alirken diislincelerine deger verilmesini beklemektedirler.

Hastalarla birlikte refakatcilerinde hastane ortaminda rahat etmeleri
saglanmalidir. Refakatciler i¢in diizenlemeler yapilmalhidir, hasta ziyaretleri
diizenlenmelidir. Hastanenin hizmet verme kapasitesine gore hastanin bakimina,
kisisel o6zelliklerine deger verilmelidir. Hasta i¢in bakim plani hazirlarken hastanin

kisisel ozellikleride degerlendirilmelidir.

2.4.Hasta (Miisteri) Odakhlik- Hasta Odakl Yonetim Felsefesi

Miisteri odakli yonetim uzun donemli miisteri iligkileri kurmay1, miisterilerle
iligskilerinde bireysel birebir uygulamay1, miisterinin gereksinimlerini dnemini, istek
ve beklentilerini, algilarini, tatmin ve memnuniyetini bilmek gerektirir, buna baglh
olarakda karhiligi amag¢ edinir. Miisteri odakli yOnetim miisteriyi temel alir,
miisterinin  sdylediklerine deger verir miisteriye bireysel karsilik verir. Saghk

hizmetleri hasta (miisteri) odakli yonetim felsefesi icinde olmasi gerekmektedir.

Belet 2012 yilindaki ¢alismasinda miisteri kazanma tekniklerinde tiiketicinin
durumunu su sekilde belirtmektedir: “Giiniimiiz tiiketicisi ge¢cmise nazaran kolay
tatmin olmamakta, en kii¢ilk olumsuzlukta calistigi firmay:1 degistirebilmektedir.
Uriin ¢esitlerindeki artis (bir bakkalda bile on binlerce iiriin var) Iiiriinlerin
magazalarda diizenlenisi ve bunlarin miisterilerin dikkatini ¢ekecek sekilde sunulusu

isletmeleri derin arastirmalara sevk etmistir. Miisterinin de siirecin igerisine dahil

48 T.0zlii, “Hasta Odakli Saglik Hizmeti Sunumu”, Saglik Hakki Dergisi, S.1, Trabzon, 2006, s.24
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edilmesi ile birlikte miisteri tercihleri, tatmin diizeyleri, yeniden satin alma istekleri
ve bagkalarina Onerme arzulari analiz edilerek beklentilerine tam olarak cevap
vermek isletmelerin temel prensibi olmustur. Uriin ve hizmet sektdrii gegmiste higbir
zaman bugilin oldugu kadar mithim ve zor donem gecirmemisti. Giderek artan
rekabet ortaminda kar oranlarinin azalmasi hangi sektor olursa olsun ortak bir sorun

haline gelmistir.” *°

Miisteri memnuniyeti saglanabilmesi i¢in {iirlin hizmetlerin
miisteri gereksinimlerini giderecek ve beklentilerini karkilayacak bi¢imde
gelistirilmesi gerekmektedir. Miisterinin siirekli degisen gereksinimlerinin ve

beklentilerinin belirlenmesi miisteri odakli yaklagimla saglanabilmektedir.

Subasi’na gore, miisteri odakli yaklasim uzun donemlidir, karlilig1 amag
edinen bir kavramdir. Buna ilaveten miisteri odakli diislinmenin ve isletme yapisini
bu yonde olusturmanin, isletmenin pazarlama, iiretim, finans ve c¢alisandan olusan
temel fonksiyonlarinin, miisteri ve miisteri memnuniyeti temelinde yapilanmasi
anlamindadir. Subasi, isletmelerin miisteri odakli olmasi i¢in yapmasi gerekenleri su

sekilde siralamaktadir:

(13

- Isletmede miisteriye olan eski davranis ve kurallarmn tamamen degistirilmesi

amaclanmali.

- Isletme yapismin, tiim calisanlarin ve miisterilerin ihtiyaclaria cevap vermesi

saglanmali.
- Uriin ve hizmet kalitesinde gelismenin saglanmasi amaclanmali.

-Elektronik bilgi iletisiminden yararlanilarak miisteriye daha hizli hizmet

saglanmali.
- Miisteri ile yakin iliskilerde olan ¢alisanlarin egitimi saglanmali.

- Uretim, dagitim, pazarlama, satis vb. tiim siireclerde biitiinliik ve iletisim

saglanarak miisteriye daha iyi hizmet sunulmali.

- Miisteri ihtiyag¢larinin yerinde ve zamaninda karsilanmasi amaglanmali.

49 A. Belet, Miisteri Kazanma Teknikleri, Istanbul, 2012, s.10
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-Kullanilan programlarmin gelistirilmesi ile hizmetlerin daha iyi ve etkin bir

sekilde karsilanmasi saglanmali.

- Miisteri merkezli yonetim felsefesi isletmelerde ana ilkelerden biri olmal1.”

Miisterinin istek ve ihtiyaclarini bilmek yeni miisteriler kazanmanin yaninda
miisteriyi elde tutarak karlilik tizerinde etkili olur. Tiim hizmetlerin etkin ve verimli
bir sekilde sunumu ve ulasilabilir olmasinda ¢alisanlar ekip olarak diistiniilmelidir.
Saglik hizmetlerinin kalite ve devamliligini saglamasi i¢in en tepeden en uca kadar
tiim ¢alisanlarin bir ekip olarak ayni amag i¢in ¢alismalar1 ve konuyla ilgili egitimler

almalar1 gerekmektedir.

Belet, Miisterinin, kimden alayim sorusuna, miisteri bulmak ve tutmak
konusuna miikemmellesmeyi saglamaya c¢alisan isletmelerin hep birlikte bizden diye
cevap verdigini belirterek benden degil de bizden demelerinin sebebi bu isin artik
tatmin ve motivasyon diizeyi yiiksek calisanlarin olusturdugu takim caligsmasiyla
olacagl gercegine deginmistir.”' Etkin ve verimli bir hizmet verilmesinde takim

calismasi gereklidir.

Tengilimoglu, hekim odakli yaklagimin hasta memnuniyeti acisindan yetersiz
ve tibbi hatalara daha yatkin bir yaklasim odugunu bu baglamda hasta odakli saglik
hizmetlerinide su sekilde belirtmistir; “Saglik hizmetleri geleneksel olarak sunucu
odaklidir. Yani saglik hizmeti almak isteyen bir kisiye, ne tiir saglik hizmetinin, ne
zaman ve ne sekilde verilecegi konusundaki kararlarin nerdeyse tamami hizmeti
sunanlarin imkanlari, yetkileri ve insiyatifleri kapsamindadir. Hizmeti sunanlar
arasinda da hekimlerin ayricalikli bir yeri, belirgin bir baskinlig1 s6z konusudur. Bu
ozelligi nedeniyle, alisa geldigimiz saglik hizmetleri sunum sekline sunucu odakli
demek yerine hekim odakli demek daha dogru olabilir. Bu sistemde, hekimin
kararlar1 smirli bir Olglide baglhh oldugu saglik kurulusunun imkanlar1 ve
politikalarindan etkilenebilmekte, ancak hastanin istek ve tercihlerinin ¢ok énemli bir
rolii bulunmamaktadir. Hekimin baskin rolde oldugu bu yaklasim, hastalar, hasta
yakinlar1 ve diger saglik personeli agisindan son derece anti-demokratik bir yaklagim

olmasmin oGtesinde, hasta memnuniyeti agisindan yetersiz ve tibbi hatalara daha

50 Subast, 8.26
st Belet, s. 11
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yatkin bir yaklagimdir.”” Hekim odakli yaklasim hastanin memnuniyetini olumsuz

yonde etkilemekte, ihtiyaclar1 belirlemeyi zorlastirmaktadir.

Ayrica Tengilimoglu, yirmi birinci yiizyila girisle birlikte gerek Kuzey
Amerika'da gerekse Avrupa iilkelerinde ayn1 anda yayginlagsmaya baslayan bir bagka
saglik hizmeti anlayisinin ise hasta odakli saglik hizmetleri oldugunu ve hasta ile
ilgili kararlarin hastanin isteklerine, ihtiyaclarma ve tercihlerine uygun olmasini
saglamak amaciyla, hizmet sunuculari, hastalar ve gerektiginde hasta yakinlari
arasinda igbirliginin kuruldugu; gereken bilgilendirme ve egitim desteginin hastalarin
kendi bakimlar1 hakkindaki karar1 verebilmesinde s6z sahibi olabilmeleri igin,
saglandig1 saglik hizmetleri oldugunu ifade etmistir.”> Hastalarin kendi bakimlariyla
ilgili kararlara katilmasi kendilerini daha iyi hissetmesini ve tedavisinin hizlanmasini

saglamaktadir.
2.5.Hasta Memnuniyetinin Ol¢iimii

Bilim ve teknolojinin gelismesiyle tiim hizmetlerde gelecege doniik yatirimlar
artmaya ve gelismeye baslamistir. Geligmiglik gostergelerinden birisi de sunulan
saglik hizmetlerinin kalitesidir. Saglik hizmeti kaliteside miisteri memnuniyeti ile
yakindan ilgilidir.

Sahin, saglik bakim hizmetleri kalitesinin degerlendirilmesinde hasta
memnuniyetine daha fazla vurgu yapildig1 tlizerinde durmus ve hastalarin almis
olduklar1 saglik hizmetinden memnuniyet diizeylerinin, hasta goriisleri ve
degerlerinin arastirilmast bakim kalitesinin farkli sonuglarin1 degerlendirmede
dogrudan kullanilabildigini belirtmis. Hasta memnuniyeti bakim kalitesi ya da bakim
sonuglari ile ilgili memnuniyete isaret edebilecegi gibi hastalarin kendilerine sunulan
bakim hizmetleri konusundaki deneyimlerine de isaret ettigini ve benzer bigimde
hasta memnuniyetinin yiiksek olmasi durumunda hastalarin karsilastiklar1 tibbi
hatalarin daha toleransh karsilandigi, bunlarin yani sira hasta memnuniyeti yiliksek
oldugunda hasta sikayetleri ile daha etkili bigimde basa ¢ikilabildigini belirtmistir.”
Hizmetin kalitesi ile hizmetten memnuniyet kavramlari birbiriyle etkilesim

halindedir.

>2 D.Tengilimoglu, SKKY, s.40
>3 B.Sahin, “Saglik Hizmetlernde Tiiketici Davramslar” , Saglik Kurumlar: Pazarlamasi(Ed.B.Sahin), Eskisehir,
2013, .52
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Hasta memnuniyeti, hasta ihtiyaclarinin, isteklerinin ve beklentilerinin,
stirekli olarak karsilanmasi, buna bagli olarak da hasta baghliginin olusarak tekrar
satin almanin ve tavsiyelerinin saglanmasidir. Saglik hizmetlerinde maliyetler
giderek artmaktadir, kaynaklarin hasta memnuniyetini saglayacak sekilde etkin ve
verimli kullanilmas1 6nem kazanmaktadir. Hizmetin stirekliligi i¢in hasta bagliliginin

saglanmasinin 6énemi biiyiiktiir.

Hasta memnuniyeti,  hastanin deger ve beklentilerinin ne diizeyde
karsilandigidir, verilen hizmetin hastanin beklentilerini karsilamasi ya da hastanin
verilen hizmeti algilamasina dayanmaktadir. Hasta memnuniyeti, kaliteli bakimin en
onemli gostergelerindendir, temiz ve giivenli bir ortam, kaliteli hizmet verilmesi,
kisilik haklarma saygi gosterilmesi, iyi iletisim kurulmasi ve ilgili davranig gibi
beklentileri  karsilandiginda mutlu  olurlar.  Yapilan ¢alismalarda  hasta
memnuniyetinim hasta ile saglik ¢alisani arasinda iletisim ve hastay1 bilgilendirme,
saglik personelinin iletisime agik, ilgili, destekleyici, hasta beklentilerini goz oniine

alan davranis ve tutum sergilemesiyle artmakta oldugu belirlenmistir.

Tengilimoglu, toplumun artik saglik bakim hizmetlerinin kalitesini yalnizca
hastanenin yatak sayisina sahip oldugu teknolojiye ve uzman giicline bakarak
degerlendirmedigini, hastanenin hastalarin ihtiyaglarini en uygun sartlarda tam olarak
giderebilme o6zelligine sahip olup olmadigma ve hastalarin aldiklar1 hizmetlerden
tatmin olma derecesinede bakmakta oldugunu belirtmistir.>* Toplum bilinglendikge
bakis acist degismis, ¢ok yonlii degerlendirmeler yapmaya baglamigtir. Hastalarin
aldiklar1 hizmette tatmin olmasi1 hastaya hastane kurumu ig¢indeki tiim personelin
hasta ve yakinlarinin sorunlarina yeterli zaman ayirmasi, nezaket ve saygi gibi
davraniglarint géz Oniinde tutmak hasta memnuniyeti agisindan biiyiik Onem
tasimaktadir. Hasta ile saglik calisan1 giiven ve saygiya dayali olumlu iligki

kurulmasi durumunda hasta memnuniyeti artmaktadir.

Odabasi, miisteri tatmini ve hizmet kalitesi tatmin arastirma programlarinin
amacinin, biitlin miisterilere kaliteli iirlin ve hizmet sunmak oldugunu ve bunun
herkese ayni diizeyde hizmet etmek olmadiginin iizerinde durmustur. Bir bankanin

cok yiiksek diizeyde mevduati olan bir miisterisine gosterdigi hizmeti, miitavazi bir

54 D.Tengilimoglu, Saglik Kuruluslarinda Halkla iligkiler, Ankara,2001,s.132
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hesaba sahip olana da saglamasi beklenemeyecegini ancak, her hizmet diizeyinde

gereken kalitenin saglanmasima calisilmas: gerektigini belirtmistir.>

Onur, giinimiizdeki tiiketicileri, toplumlarda egitim diizeyinin artmasi ve
0zel saglik sigortalarinin yayginlasmasiyla, daha bilgili ve verilen hizmeti elestiren
bir tiikketici modelinin ortaya ¢ikmaya basladigini belirtmekte ve giiniimiizde artik
hastalarin giderek artan bir sekilde kendi saglik bakimina katilmak ve karar verme
stirecinde kendi durumlarinin ne oldugunu 6grenmek, tanilarini anlamak istediklerini
ifade etmektedir. Bundan dolay1 verilen saglik bakim hizmetinin kalitesi yalnizca
saglik ekibinin tanimladigi ve belirledigi boyutu asan bir nitelik gosterdigini bu
baglamda, Hasta memnuniyetinin, bireyin ge¢mis deneyimlerinin gelecekte
beklentileri ile birlestirip daha saglikli bir yasam siirdiirebilmek agisindan bir kavram
olarak degerlendirilebilecegini belirtmektedir. °° Hastalarin sunulan hizmetler
hakkinda bildirdigi sikayetler, Oneriler iyilestirmeler yapilmasinda 6nemli bir
firsattir. Problemin bilinmesi, hastayla birebir iletisim kurulmasi ve hastanin
yakindan takip edilip hizli ve etkin ¢oziimiin saglanmasi sonucunda, hasta gordiigii
bu ilgiden memnun kalip, ge¢mis deneyimindeki bu memnuniyeti ¢evresine
bahsedecektir. Hastanin bir sonraki ihtiya¢ duydugunda yine ayni yeri se¢mesini

sagliyacaktir.

“Gliniimiiz tiiketicilerinin memnun olduklar1 hizmetler zamanla degisiklik
gosterebilmektedir ve tiiketiciler su anda sunulan hizmetten memnun olduklar1 kadar
ileride memnun olamayabileceklerdir. Bu noktada memnuniyet ile hizmet kalitesi
birbiri ile yakin iligkili kavramlar olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Buna gore hizmet
kalitesi cogunlukla hizmet bilesenlerine bagli olarak degismektedir. Hizmet kalitesi;
tilkketicilerin satin aldiklar1 iirlinlin erisilebilirligi, glivenligi, yanit verilebilirligi,
empati yetenegi ve somut niteligi ile ilgilidir. Hizmet kalitesinin Ol¢limiinde
Parasuraman, Zeithaml ve Berry (1988) tarafindan gelistirile SERVQUAL hizmet
kalitesi Olgeginin toplam bes boyutu kullanilmaktadir. Bu boyutlar arasinda;
giivenilirlik, yanit verilebilirlik, giiven, empati, fiziksel goriiniim yer almaktadir. Bu
Olcegi saglik hizmetlerine adapte eden Cronin ve Taylor (1994) SERVQUAL

modeline benzer ozellikleri olan SERVPERF modeli isminde, saglikta hizmet

55 Odabasi, s.17

T Onur, Ayaktan Saglik Hizmeti Veren Saglik Kurulusu Olan Ozel Hastanelerde Uygulanan Rekabet
Stratejilerinin Hasta Memnuniyeti Uzerine Etkileri, Marmara Universitesi, SBE, YYLT, Istanbul, 2007,
s.75

38



kalitesini 6l¢en bir dlcek gelistirmislerdir.”57 Servperf ¢esitli hizmet sektorlerinde
uygulanan gilivenilirligi test edilmis 6l¢eklerden biridir. Bu model saglik hizmetlerine
uygulanarak hastalarin hastanenin verdikleri hizmetlerin kalitesine yonelik

diisiinceleri 6grenilmistir.

Yilmaz 2001 yunda yaptigi calismada hasta memnuniyeti kavramini;
hizmetin sunumunu, hasta ile hizmeti verenlerin etkilesimini, hizmetin varligini,
stirekliligini, hizmeti verenlerin yeterliligi ve iletisim 6zelliklerini igeren ¢ok boyutlu
bir kavram oldugunu ve bundan dolayida, hasta memnuniyetinin saglik hizmetlerinin

bir sonucu, bakim kalitesinin bir gdstergesi olarak kabul edildigini belirtmektedir.”®
2.6.Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorler

Hasta memnuniyetinde dogru tan1 ve tedavinin gerekliligi ile birlikte
memnuniyeti etkileyen bir¢ok neden vardir. Hastaya iliskin, calisana iliskin veya
kuruma iliskin nedenler hasta memnuniyetini etkiler. Hastaya iliskin; yas, cinsiyet,
egitim diizeyi, sosyal giivence diizeyi, gelir diizeyi, yerlesim yeri, hastaligin tani ve
tedavisi, saglik kurumlari ile ilgili gecmis deneyimlerin etkiledigi, hastanede yatis
stiresi, vb. nedenler sayilabilir. Calisana iligkin 6zellikler olarak, iletisim, personelin
tutum ve davranigi, hastalig1 ile ilgili bilgilendirme ve yonlendirmeler, hasta saglik
personeli etkilesimi, teknik ve klinik yeterlilikler, bilgi ve beceriyi sunma bigimleri,
gosterilen nezaket, sefkat, ilgi, anlayis, giiven/glivenirlilik, vb. Saglik personeline
iliskin bu o6zelliklerin pozitif yonde varligi hasta memnuniyetini olumlu yodnde
etkiler. Hasta memnuniyetini Onemseyen tiim kuruluslar oOncelikle c¢alisan
memnuniyetine dnem vermek durumundadirlar. Kuruma iliskin ozellikler olarak;
aydinlatma, 1s1, temizlik, havalandirma, giiriiltli, kolay yer bulma, bekleme odalari,
bekleme siiresi, otopark, dis goriiniim gibi fiziksel ve cevresel kosullarinin
biirokratik islemler, ziyaret¢i politikasi, beslenme hizmetlerinin vb. nedenler
gosterilebilir. Hasta memnuniyeti hizmet kalitesini degerlendirmede onemli bir

etkendir.

57 Sahin, .58
¥ M.Yilmaz ,>’ Saglik Bakim Kalitesinin Bir Olgiitii: Hasta Memnuniyeti’’, C U, Hemsirelik Yiiksek Okulu
Dergisi, C.5,S.2,(Ed.S. Dogan),Sivas,2001,s.73
http://eskidergi.cumhuriyet.edu.tr/makale/596.pdf (20.09.2013 )
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“Miisteri  belirleme, geleneksel olarak demografik bilgilere gore
yapilmaktadir. Yas, cinsiyet, meslek, gelir gibi degiskenlerin 6tesinde onlarin yasam
bicimleri, aligkanliklari, tercihleri, beklentileri 6n plana gececek bicimde detayl
olarak &grenilmeye calisilmalidir. Oniimiize yaygin olarak ¢ikan anket
uygulamalarinda, c¢ogu zaman fazla detayli buldugumuz sorulart bunu
gerceklestirmeye yonelik oldugunu sdylemek abartili olmamalidir. Ancak, bu tiir
bilgi almalar bir kere yapilip, devam ettirilmeyen tiirde ¢aligmalara dayal
olmamalidir. Miisteri ile her baglanti ani, yeni ve degisen bilgileri elde etmek i¢in
firsattir. Ek olarak denilebilir ki, bu tiir ¢alismalar sadece son tiiketici, miisteri igin
degil, ayn1 zamanda ticari aracilar icin de yapilmalidir.””> Hizmet verilen hastanin
demografik Ozelliklerinin 1yi bilinmesi beklentilerinin belirlenmesi ag¢isindan
onemlidir. Miisteri memnuniyeti satin aldig1 tirlinlin kalitesiyle iligkilidir. Miisteri
tim istekleri, beklentileri, ihtiyaglarinin giderilmesini ve aldigi maldan ya da
hizmetten tatmin olmay1 istemektedir. Miisteri belirsizlikten ve beklemekten
hoslanmaz. Hasta saglik hizmetlerinde elle tutulur bir iirlin almasada, beklenti ve

ihtiyaglarinin zamaninda karsilanmasindan memnun olur.

Saglik hizmetlerinde insan giici ihtiyact n plandadir. Insan giiciiniin
eksikligi olmasindan dolayi, ¢alisanin is giicli arttirmakta buna bagli olarak kisiler
arasi iletisimde sikintilar dogmaktadir. Bir saglik personelinin ilgilenebilecegi hasta
sayisindan daha fazla hastaya bakmasi dogal olarak bitakim eksikliklere neden
olacak bu durum hastaya yansiyacaktir. Saglik personeli insan giicii eksikliginden
dolay1 sadece ¢ok gerekli olanlar1 yapmak zorunda olacaktir. Hastalar ihtiyaclar olan
bakimi tam olarak alamayacak, yeterli iletisim kurulamayacaktir. Halbuki insanlar
arasinda kurulan etkili iletisim birbirlerini daha iyi anlamalarin1 ve birbirlerinden

memnun olmalarini saglamaktadir.

Odabasi, miisteri iliskilerinin aslinda kisiler arast bir iletisim oldugunu
belirtmektedir. Iyi ve etkin bir iletisim kurulmadan, iyi ve etkin miisteri iliskileri
olusturmak olanaksiz oldugunu, miisteri iliskilerinde basarili olabilmek icin
miisterinin ihtiya¢larina sorunlarini belirlemeye ve bunlara ¢6ziim 6nermeye gerek
oldugu, bunun yolununda, etkili bir iletisimi olusturan agik, diirlist ve icten bir

karsilikli iletisimi kurmak oldugunu vurgulamistir. Her giin hayatimizin her

59Odabasl, s.23
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boliimiinde iletisimden s6z edildigini, 6ncelikle iletisimin ne oldugunu ve iyi bigimde
isleyebilmesi i¢in nelerin yapilmasi gerektigini bilmemiz gerektigini belirtmistir.*’
Etkili bir iletisimde olmasi gereken saygi, giiven, agiklik, gergekg¢ilik ve dogal olma,
empati, dogrudan olma, bilgiye dayali yaratici olma, ¢ok sayida duyu ve duyguya
yonelik olma 6zelliklerinin oldugu bir iliski kurulmali ancak bodyle bir iliskide

memnuniyetten séz edilebilir.

Kigiler arast bir baglanti kurma araci olan iletisimi kurarken giileryiizlii ve
pozitif olmak hastalarin ¢ekinerek soru sormalarini ve tedirginliklerinin azalmasini
saglar. Casson, 2009 yilindaki c¢alismasinda, bir isyerinde asik suratli insanlarin
durdugunu diisiiniildiigiinde her giin ayn1 yiiz ifadesinin ayni insanlarla ¢alismanin
1zdirap verici bir hal oldugunu, nese ve sempatinin asik suratli is yerlerini huzurlu bir
calisma ortamina cevirebildigini belirtmektedir. ® Hosgorii ve giileryiiz saglik
calisan1 ve hasta arasinda sorunlarin daha kolay ¢oziilmesi ve ortamin huzurlu bir
hale gelmesini saglar.

Insanlar ihtiyaglarin1 ve sorunlarini iletisim kurarak giderirler. Kurduklar
iletisimde anlamak, anlasilmak isterler saglikli iletisim kurduklar1 ve kendini ifade
edebildikleri zaman mutlu olurlar. Hasta ve saglik personeli birlikteliginin odak
noktas1 iletisimdir. Empati ve iletisim kurma becerisine sahip saglik personeli
hastalarla daha pozitif iletisim kurar. Kisiler arasi iligkilerinde pozitif diyaloglar
kurabilenler her alanda basari saglayabilirler. Iletisim becerilerinin saglanamadig1
zayif bir iletisim kuruldugu zaman sorunlar ve ¢atigmalar baglar.

Hastalar hastaneye plansiz, acil bir sekilde gelebilir evden Oylece ¢ikmis,
hazirlanma firsati bulamamis ya da bir yakinina kotii bir sey olacak kaygisiyla,
siddetli agriyla, ne olacak diisiincesiyle gelmis oldugu hastane ortaminda duygu ve
diisiincelerinin  anlagilmasini, kaygilarinin, korkularinin, agrilarinin, acilarmin
giderilmesini ister. Hastaya Onyargisiz yaklasilmalidir. Hastanin endiselerinin
giderilmesi, durumun uygun sekilde hastaya ifade edilmesi gereklidir. Hastaya ne
sOyledigimizden ¢ok nasil soOyledigimizin Onemi biyiiktiir. Sesin tonunu,
yuksekliginin Oneminin yaninda sdylenilenin hasta tarafindan aymi sekilde
anlagildigindan emin olmak gereklidir. Hasta ile saglikli iletisim kurulur,

bilgilendirme yapilir, rahatlatilirsa hastanin memnuniyeti saglanir.

8 Odabagt, 5.67
1 H.N. Casson, Insan Yénetme Sanat, (Cev. O.Unlii ), istanbul, 2009, s.99
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Tengilimoglu, saglhk kuruluslarinda miisteri/hasta tatmininin  6neminin

nedenlerinin soyle siralamistir;
“ -Tatmin saglik hizmetlerinin temel sonucudur.
-Tatmin, saglik hizmetlerinin yapisi, siireci ve sonucu hakkinda yararl bilgi saglar.

-Hasta tatmini Olglim sonuglari, Orgiite bir ayna gorevi yaparak kendilerini

degerlendirme olanag saglar.
-Tatmin edilen ve edilmeyen hastalar farkli sekilde davranir.
- Maliyetleri azaltir.
-Hasta sadakatini saglar.

- Hasta memnuniyeti, saglik bakim hizmetleri hakkinda yararl bilgiler verir. Hasta
tatmini Ol¢iim sonugclari, orgiite bir ayna gorevi yaparak kendilerini degerlendirme

olanagi saglar.

-Hasta memnuniyeti, saglik kuruluslarmin {istiinlik veya zayifligin1 ortaya

koymalarina yardimci olur.

-Hizmetlerden memnun kalan hastalar, hekim ve diger saglik personelinin

oOnerilerine titizlikle uyar.

-Saglik hizmetlerinden memnun kalan hastalar, gereksinim duyduklarinda yine
ayni saglik kurumunu tercih eder, memnun kalmayanlar hastane hizmetlerine iligkin

deneyimlerini bagkalariyla paylasirlar.

-Isletme ve isletmenin iirettigi iiriinlerle ilgili pozitif diisiinceler beslenildiginden

dolay1 isletmenin olumlu bir imaja sahip olmasina katkida bulunur.

- Isletmenin iirettigi diger hizmetlerden/iiriinlerden de satin alir.

-Rakip isletmelerin markalarina, tiriinlerine kars: daha az duyarlidir. >*

52 D.Tengilimoglu, SKKY, s.49-50
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Miisteri (hasta) tatmini birbirlerine zincirleme olarak bagli bir¢ok olumlu
sonuglar1 beraberinde getirir. Saglik isletmelerinde memnuniyeti etkileyen faktorler
saghik isletmesinin fiziki yapisi, personelin tibbi acidan yetkinlikleri ve
giivenilirlikleri iletigsimi, hastalara yonelik tutum ve davranislari, teknolojik alt yap,
satin alinan hizmetlerin yeterliligi ve giivenilirligidir. Saglik kurumlarinda uygulanan
stratejiler saglik kurumunun i¢inde bulundugu i¢ ve dis ¢evrenin 6zelliklerine gore

belirlenir.

“Hastaneler miisteri sikayet ve onerilerine duyarli olmak durumundadir. Miisteri
duyarlilig1 isletmenin miisteri ihtiyaglarina cevap verme kabiliyetleri anlamina
gelmektir. Miisteriye duyarli bir orgiitte calisanlar, miisteri ihtiyaglarin1 karsilamak
icin yetkilendirilmistir. Karl Albrecht miisteri hizmetlerinin yedi hatasini; apati,
basindan atmak, ilgisizlik, hizmeti lituf saymak, mekaniklik, kuralcilik ve bastan
savmak olarak tanimlamustir. Islem odakli bir drgiitte hasta ihtiyaglari kurallara gore
veya neredeyse mekanik bir sekilde karsilanir. Halbuki hastaneler daha organik
kurumlar olmak durumunda ve duruma gore hareket edebilme kabiliyetine sahip ve

63
esnek olmalidir”

Kurumlar, hizmetin degerlendirilmesinde hastanin deger ve beklentilerinin ne
diizeyde karsilandigina bakmali ve esas otorite hasta olmalidir. Miisteri iliskileri
yonetiminde, bireysel miisteriye odaklanilmalidir. Odabasininda belirttigi gibi;
miisteri tatminsizliginin kaynagmin belirlenmesi ve kok neden analizi yapilmasi
gerekmektedir. Her zaman ilk basta isi dogru olarak yapmak olusacak sikintilara
engel olacak, iliskilerde tatmin ve bagliligi saglayacaktir. Saglik hizmetine bagh
hatalarin O6nlenmesi ve saglik hizmetine bagli hatalarin neden oldugu hasta

hasarlarinin azaltilmasi i¢in dogru islem yapilmalidir.

83 D. Tengilimoglu, “Saglik Hizmetleri Pazarlamasinda Cagdas Yaklagim”, Saghk Kurumlari Pazarlamast
(Ed.B. Sahin),Eskisehir, 2013, s.237
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Odabas1 miisteri iliskilerinde miisteri tatminine giden yolu su sekille ifade etmistir:

Ik Basta Isi Miisteri Miisteri
Dogru Olarak | T fliskileri = Tatmini ve
Yapma Y 6netimi Bagliligi

A
Bireysel

Miisterilere
Odaklanma

Tatminsizligin
Kaynaginin
Belirlenmesi

A

Sorunun
Kokiiniin
Analiz Edilmesi

Sekil.4. Miisteri Tatminine Giden Yol

Kaynak: Y.Odabas1, Satista ve Pazarlamada Miisteri Iliskileri Yonetimi, Istanbul, 2013,s.4

Saglik hizmeti sunum siirecinde yapilan hatalar insanlarin zarar gérmesine
neden olur. Hatalarin hasta ve saglik calisanlarina ulagsmadan 6nce belirlenmesi,
raporlanmasi ve diizeltilmesi gerekmektedir. Hasta ve calisan giivenligini saglamada
temel amaglardan biride budur.

Odabasi, insanlarin kendisine sunululani degil, kendi istedigini tercih edecek
konumda oldugunu bu miisterilere yonelik gelistirilen miisteri iliskileri sonucundan
miisteri tatmini ve baglilig1 (sadakati) yaratmanin ana amag oldugunu belirtmis bdyle
bir amaca, miisteri iliskileri yonetimi ve isi ilk basta dogru olarak yapma sonucunda
ulasilabildiginide eklemektedir.

“Hasta memnuniyetini 6lgmede onemli bir sorun sosyal, kiiltiirel ve etnik
karmasadir. Klinik ¢alismalarda sehir ve tagra topluluklari arasinda belirgin yan etki
farklarmin bulundugu ve bu farklarin bunlarin sosyal smiflari i¢inde de (6rnegin
uydu kent oturanlari ile madenci topluluklari) belirgin sekilde farkli oldugu
vurgulanmaktadir. Orta simif genellikle, sosyal anksiyeteyi tedaviyi reddeden klasik

tiptan memnuniyetsizdir. Bu grup siklikla yiiksek memnuniyet vadeden alternatif
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tibba yonelmistir. Bu genellikle bu tiir tipla ugrasanlarin hastalara daha fazla vakit
ayirmast ve daha empatik yaklagimlarda bulunmasiyla agiklansa da bazi kisiler
bunlarin teknik yetenek ve bilgilerinin daha iyi oldugunu kabul etmektedir. Bu
hastalarin doktorlar arasinda teknik tabanda bir ayrim yapma yeteneklerine kusku
diisiirse de bazit memnuniyet Slgeklerinin bir boliimiinii olusturur, bu tiiketiciligin

v . 64
O6zunde vardir.”’

Hastalarin sosyal siif diizeyleri farkli hastalardan olusuyor olmasi
hasta odakli yonetim kiiltiiri benimsemis kurumlarda sosyal, Kkiiltiirel, etnik

cesitlilige ragmen memnuniyeti saglayacaktir.

Saglik hizmetleri Onceleri sadece hastaliklarin tedavisi olarak diisiiniiliirken
giiniimiizde artik ¢esitli hastaliklarla miicadele yapilmakta, cevre sagligi, hijyen ve
hastaliklardan korunma ile ilgili yardimlar aldigimiz, siirekli yeni bilgiler eklenerek
gelisen hizmet olmaktadir. Saglikli olma ve saglikli bir ortamda yasama hakki temel

insan haklarinin basinda geldigi i¢in saglik hizmetlerinin 6nemi biiytiktiir.

Tengilimoglu, bilim ve teknolojinin gelismesi, kiiltiir seviyesi ve insanliga
verilen 6nemin artmasi ile birlikte saglik hizmetlerinin yiiksek standartlarda verilmesi
zorunlu hale geldigini ve Tiirkiyenin 21.ylizyilin saglik kosullarinda rekabet giiciine
sahip olabilmesi ve miicadeleden galip ¢ikabilmesi icin teknoloji, arastirma ve
gelistirme, ¢evre en dnemlisi egitim gibi gelecege yonelik yatirimlart gergeklestirme
zorunlulugu oldugu iizerinde durmustur. Tengilimoglunu’nda belirttigi gibi iilkelerin
gelismislik gostergelerinden birisi saglik hizmetlerinin kalitesidir. Bu durumun saglik
hizmetlerine her gecen giin daha da fazla 6nem verilmesini, saglik hizmetlerinde
standardizasyon hedeflenerek kalitenin devamini amagladigini ve bu baglamda
hastanelerin, en bliyiik hizmet sektorii olan TKY ile sistematik olarak ¢ok daha hassas,
dengeli, kaliteli, ulasilabilir, hizli ve hatasiz hizmet vermeleri miimkiin olabilecegi ve
bunun sonucu olarak kaliteli hizmet, ¢alisan ve talep eden memnuniyeti gilivence
altina alinmig oldugunu ayrica organizasyonlarin gelisimi ve siirekliliginde hizmet
kalitesinin Oneminin artmasi, hizmet kalitesi ile miisteri memnuniyeti arasindaki

iliskiye olan ilgiyi arttirdigin belirtmektedir.%’

8 M.Giilmez, ¢’ Saglik Hizmetlerinde Memnuniyet Olgiimii ve Cumhuriyet Universitesi Arastirma
Hastanesinde Ayakta Tedavi Géren Hastalara Yonelik Bir Uygulama’’, Cumhuriyet Universitesi Tktisadi
ve Idari Bilimler Dergisi, C. 6, S.2, 2005, 5.148

5 D.Temgilimoglu, SKKY, s.33
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Kaliteli bir hizmetle misteri memnuniyeti saglanabilecektir. Gliniimiiz
rekabet ortaminda kalite yonetimli hizmet vermek dolayisiyla zorunlu hale
gelmektedir. Miisteri memnuniyeti, kaliteli hizmetin en énemli gostergelerindendir.
Hasta memnuniyetini arttiran bir¢ok faktorler vardir, hasta ihtiyaglari ve beklentileri
karsilandig1 zaman memnun olur. Topagoglu, hasta memnuniyetini artiran faktorleri

su sekilde siralamistir:

- Hastanin karar verme siirecine katilima,

- Hastanin, tedavi ve durumu hakkinda bilgilendirilmesi,

-Aile fertlerinin desteginin saglanmasi,

-Hasta ve profesyoneller arasindaki haberlesme-iletisim,

- Emosyonel destek,

- Fiziki ihtiyag¢lara zamaninda cevap verme (banyo gibi),

-Cabuk ve uygun sekilde agriy1 dindirme,

- Yeterli finansal bilgi ve tavsiyeler,

-Ameliyat oncesi ve ameliyat sonrasi donemlerde ameliyat hakkinda agiklamalar,
-Cikis i¢in ve ¢ikis sonrasi i¢in bakima hazirlama,

- Hastalara ve ailesine prosediirii ve tedavi yontemini agiklamak i¢in zaman istemek
- Hasta ve yakinlarinin sorularina cevap vermek,

-Hastalara dikkatli olarak takip edildiklerini bildirmek,

-Hastaya miimkiin olabildigince goriilebilir olmak,

-Acil serviste gereken ilgiyi gostermek.”®

5 H.Topagoglu, Acil Servise Bagvuran Hastalarin Memnuniyetini Etkileyen Faktorlerin Analizi, DEU Tip
Fakiiltesi, YaymnlanmamisUzmanlik Tezi, izmir, 2002, s.13
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Goriildigii gibi hasta memnuniyetini etkileyen etmenler ¢ok boyutludur.
Hasta memnuniyetini gelistirirken hastaneler kendi kosullarina gore hareket etmeli,
stirekli gelismeyi hedef almali ve bu gelismeleri aralikli olarak degerlendirmelidir.
Hastanin bir saglik kurumuna giderken gegmis deneyimleri, memnuniyeti, aldiklari
hizmetin kalitesi, yasadigi problemler, kurumu bir daha kullanip kullanmamasina
karar vermede etkilidir. “Hasta memnuniyeti sadece beklentileri karsilamaktan ibaret
degildir. Uretilen hizmet, beklentilerin iizerinde olmalidir. Hasta beklentilerinin
diisiik oldugu toplumlarda, yapilan anketlerde yliksek memnuniyet elde edilebilir.
Hasta ihtiyaclar1 olan hizmeti tam olarak ifade edemiyebilir. Hatta gereksinimlerinin
tam farkindada olmayabilir. Ciinkii tip ileri derecede uzmanlik gerektiren bir alandir.
Siradan bir vatandasin, ihtiyaci olan tibbi hizmeti tam olarak bilmesi ve dillendirmesi
miimkiin olmayabilir. Hekimin kendisini hastanin yerine koyarak onun i¢in gerekli
olan1 eksiksiz olarak yapmasi gerekmektedir. Sadece hastanin istedigi kadartyla
yetinmesi, her zaman yeterli kabiil edilmez’’*” Hasta ne istedigini tam olarak bilemez.
Hekim hastanin ihtiyaci olan tibbi hizmetin yaninda hastaligina yonelik gerekli olan

diger ihtiyaclarini belirlemelidir.

Odabasi’na gore gecmis deneyimin unsurlar1 ve dereceleri su andaki miisteri
tatmini ¢caligmalarina bir alt yap1 hazirlamaktadir. Odabasi bunun nedenini su sekilde

belirtmektedir:
“-Gegmis deneyimlerin bir kismi simdiki beklentileri olusturur.
-Gegmis deneyimler, 6zelliklerin 6neminin bir kismini belirler.

-Gegmis donemde elde edilen iiriin kalitesi algisi, su anki kalite algisiyla
iligkilidir.””®® Hastanin ge¢mis deneyimlerine gére belirledigi ihtiyaglar hasta igin

gerekli ihtiyaglarin tamami degildir.

7 T.0zlii, “Hasta Haklarr”, HHTAS, Trabzon, s.6
88 Odabast, s.16-17
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Kavucubasi hasta memnuniyetini etkileyen faktorleri sekil.4 ‘de belirtmistir.

PERSONEL-HASTA BiLGILENDIRME
ETKILESiMi
Hekim-Hasta iliskisi

A 4

Hemsire-Hasta iliskisi

Diger Saglik Personeli- Hasta GUVEN

A\ 4

iliskisi

<

HiZMET ORTAMI A

Fiziksel ve ¢evresel

v

Beslenme Hizmetleri HASTA TATMINIi ve

Konfor SONUCLARI

BUROKRASI Hasta Sadakati

v

Cevreye tavsiye etme

Tekrar kullanma

UCRET

v

Sekil.5. Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorler

Kaynak: Kavuncubasi, Hastane ve Saglik Kurumlar1 Yonetimi, Ankara,2000 s.298
2.6.1. Hasta-Doktor Iliskisi

Hekimi ile olumlu iligki kuran hastalar tekrar geldiklerinde ayn1 hekimi tekrar
tercih ederler. Hastanin hekimi tercih etmesinde hekimin iletigimi, ilgi ve yaklagimi
¢ok Onemlidir. Hasta kurumun hizmetinden memnun olmasa bile hekimi i¢in o
kurumu tercih ediyor olabilir. Hekim hangi kuruma gecerse geg¢sin hekimden
memnun oldugu siire boyunca hekimini takip edecektir.

“Hasta tatmininde hasta-hekim iligkisinin biiyliik 6nemi oldugunu belirtmis.
Bu baglamda, tatmin Ol¢limiinde doktorlarin mesleki becerilerinin ve iletisim
yeteneklerinin de dikkate alinmasi gerektigi, Amerikali hastalar tarafindan en c¢ok
ileri siiriilen sikayetin; doktorlarin, zaman ayirmama ve zayif iletisim seklinde ortaya

koyduklar1 yeterli ilgilenmeme davranist oldugunu belirtmis. Oysa tatmin olmus
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hastalarin; doktor tavsiyesine uyma, iliskiyi devam ettirme egilimlerinin tatmin
olmamus hastalara gore daha yiiksek oldugu gozlendigini belirtmistir>*.®” Doktoruna
giivenen ve doktorundan memnun olan hasta doktorunun soziinden ¢ikmayacaktir.

T.Ozlii, Hekim-Hasta iliskisinde giic dengesi hekim lehine oldugunu
belirtmis. Bu baglamda hasta ile hekim arasinda kapatilmast miimkiin olmayan bir
bilgi asimetrisinin mevcut oldugu ve hastanin bilgisi olmayan, dngéremedigi Olciip
degerlendiremedigi bir konuda yasamsal Onemi olan, vazgegilemeyen,
ertelenemeyen, ikame edilemeyen ihtiyaglarini karsilamak zorunda olmasinin hekim
karsisinda caresiz kildigim belirtmektedir.”’ Boyle bir durumdaki hasta endiseli ve
caresizdir. Hekimin bu durumdaki hastanin tibbi ihtiyacinin yaninda rahatlamasinida
saglamasi1 beklenmektedir.

Hekim hasta iligkilerinin hastanin duygu ve diisiincelerini endise, korku,
depresyon, panik, vb. sikayetlerini rahatlatacak sekilde olmasi gerekmektedir.
Hekim, hastasina yaklasirken hastanin iginde bulundugu ruh halinide dikkate
almalidir. Miimkiin oldugu kadar tibbi terim kullanmamaya 6zen goOstermelidir.
Hastaya karmagik anlasilmayacak bilgi vermekten kacinmali hastaya zaman ayirarak
onu dinlemeli anlayacagi sekilde kelimelerini segerek soru sormasina tesvik edecek
sekilde, hastay1r kii¢iik gérmeden davranmalidir. Aksi takdirde hastanin soziini
kesme tamamliyarak konusmasini sonlandirma, dinlememe, dinlerken yiiziine
bakmama, sorularin1 duymazdan gelme, siirekli teknik sozciikler kullanma hekim ve
hasta arasinda olumsuz bir iligki kurulmasin1 saglayacaktir. Hasta cahil gdriinme
korkusuyla higbir sey sdyleyemeyecek anlasilmamis noktar1 soramiyacak her seyi

anlamig gibi goriinecektir.

“Hekim—Hekim arasindaki tedavi iligskisi hasta ile hekimini iletigimini
gecmiste oldugu gibi bugiinde sart kosmaktadir. Bu iliskinin hekim ag¢isindan bir
yiiklimliiliik olmasi ise insan haklariin tedavi iligkisine yansimasinin bir sonucudur.
Hekimlik mesleginde hastanin iyiligi 6n planda olmakla beraber, kisiyi insan yapan
en onemli deger olan kendi hakkinda serbest¢e karar verebilme 6zgiirliigii bu iliskide
artik g6z ardi edilmez bir konuma gelmistir. Kural, hekimin hastasini somut olayin
ozelliklerine gore onemli sayilacak konularda genel olarak aydinlatmasi ona karar

verebilmek i¢in imkan saglamasidir. Hekimin bu yiikiimliiliige aykir1 davranmasi,

% A Kavas-G.Giidiik, ’1.Ulusal Saghk Kuruluslar1 Ve Hastane Yonetimi Sempozyumu’’, Modern Pazarlama
) Anlayisinin Hastane Yénet@mine Uygulanmasi, DEU ,4-7 Mayis (Kusadasi-Aydin) ,1994, s.227
70 T.Ozlii., Hasta Saglik Calisani Iliskisi”, 8.Hasta Haklar1 Egitici Egitimi Kursu ”, 2012, Trabzon , s.84
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sadece basit bir yan yiikiimliiliikk ihlali degildir. Bu halde hekimin fiili hukuka aykiri
hale gelmektedir ki, hukuka aykir1 bir fiile baglan tiim cezai ve hukuki sonuglara yol

sy 71

acabilmektedir. Hekimin hasta ile ilgili karar verirken hastanin katilimini

saglamasi tedavi siirecini hizlandirir.

Bagpmar “ Hekimlik s6zlesmesi hasta ile hekim arasinda giivene dayanan bir
sO6zlesme olduguna deginmis. Bunun sonucu olarak hekim, s6zlesme ile taahhiit ettigi
edimi yani teshis ve tedaviyi tam bir sadakat ve 6zenle ifa etmelidir. Hekimin 6zen
borcuna uygun davranip davranmadiginin tespitinde objektif 6l¢ii esas alinmaktadir.
Bununla birlikte somut olaydaki hekimin bilgi ve tecriibesi, normal bir hekimden
beklenen bilgi ve tecriibenin iizerinde ise, 6zen borcuna aykiriligin ve dolayisiyla

» 2 Hasta ve hekim

sorumlulugun tespitinde bu durumda dikkate alinmaktadir .
arasinda teshis ve tedavi iligkisinin varligindan dolay1 hekimlik s6zlesmesi kurallari

vardir.

“Saglik hizmeti sunuculariyla saglik hizmeti kullanilacilarin bilgi seviyeleri
arasinda bir paralelsizlik s6z konusudur. Herhangi bir durumu hastalik olarak
tanimlamak ve bunun i¢in gerekli tedaviyi planlamak ve yiiriitmek i¢in en azindan 6
yillik bir tip egitiminden ge¢meleri anlamina gelmektedir. Ayrica tip bilimindeki
uzmanlagsmadan dolay1 saglik hizmetleri sunuculari arasinda da bilgi asimetrisinden
s0z edilmektedir. Bu durumun saglik hizmetleri arz ve talebine en 6nemli yansimasi
ise saglik hizmeti kullanicilarinin aldiklar1 saglik hizmetlerini ve kendilerine
saglayacig1 faydagi degerlendirememelerine ve doktorlarina giivenmeleri seklindedir.
Bu saglik hizmeti kullanicilarint saglik hizmeti sunucularina bagimli hale getirir.
Ancak standart ekonomik analizlerde, talep edenlerin neyi aldiklarini ve aldiklarinin
kendilerine saglayacagi fayday: bildikleri varsayilir.””” Saglik hizmetlerinde hasta
neyi istiyecegini bilemez, neyin kendisi i¢in daha iyi oldugunu bilmesi beklenemez.
Bu nedenden dolayr tedavisi i¢in hekimine giivenmek durumundadir. Hasta ve
yakinlar1 hastane ortaminda kaldiklar1 siire i¢inde evindeymis gibi rahat etmek ister.
Hastanede kaldiklar1 siire boyunca iyi bir tibbi hizmet yaninda, bilgilendirilmek,

rahat iletisim kurabilmek, dinlenmek, kararlara katilmak ve temiz bir ortam isterler.

m Z.Zeytin, “Hasta-Hekim Iliskisinde Hekimin Aydinlatma Yiikiimliiliigii”, HHTAS, Trabzon, 2007, 5.190
72 V.Bagpnar , “Hasta Haklar1 A¢isindan Hekimin Ozen Borcu”, HHTAS, Trabzon, 2007, 5.205
3 Celik, 5.56-57
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Saglik kurumlar1 ve ¢alisanlarinin, hasta memnuniyeti karsilayacak sekilde hizmet

sunmalar1 ve bunun i¢ginde hastalarinin beklentilerini bilmeleri gerekmektedir.

2.6.2.Hasta-Hemsire Tliskisi

Hastalarla en c¢ok vakit geciren meslek grubu hemsirelerdir, giiniin 24
saatinde birlikte olurlar. Hastalar doktorlarina sormaya c¢ekindikleri herseyi
hemsirelerine sorarlar. Hemsirenin hastayla kurdugu iletisim hastanin bakim ve
tadavisinde etkili olur. Hemsire, birey ve toplumun sagligini korumak, gelistirmek
ve hasta oldugunda iyilestirmek amacina yonelik olarak yapilan hemsirelik
hizmetlerinin planlanmasi, Orgiitlenmesi, uygulanmasi, degerlendirilmesini saglar.
Hemsirelik bakim disiplinden olugan memnuniyet tiim hastane hizmetlerin
memnuniyetini etkiler.

Velioglu, 1982 yilinda yapmis oldugu c¢alismasinda “Diinya Saglik
Orgiitiiniin kabul ettigi tanima gore; saghik kurulusunda, evde, okulda, is yerinde
her yasta hastanin, sakatin duygusal ve sosyal, bedensel gereksinimlerine gore
hizmet veren kdyde ve sehirde, kisilere ve ailelere sagligin korunmasi ve
gelistirilmesi konusunda danigsmanlik yapan onlara yardimci olan, Saglik Bakanligi
tarafindan tescil edilen ya da denkligi kabul edilen Tiirk ve yabanci okullardan

»™ Hasta memnuniyetinde

mezun olan meslek sahiplerine hemgire denilmektedir.
hemgirelik hizmetinin biiylik 6nemi vardir. Hastalar hastanede yattiklar1 siire i¢inde
hemsirelik bakimi verilmektedir. Hemsireler hastalarin ihtiyacinin karsilanmasinda
hastalarin siirekli yanlarinda bulunarak hizmetin her asamasini hastalarla birlikte

yasarlar.

“Hemsirelik, saglik adaptasyon, gelisme ve kendini gerceklestirmeyi
ilerletmek i¢in ¢evresinde degisiklik ortaya koyarak hemsirelik siireci i¢inde hareket
eden, hizmeti alan alict (hasta/saglikli kisi) merkezli bir meslektir. Tiirkiye nin
hemgireligin tanimi1, gorev, yetki, sorumluluklarina ve niteliklerine dair ilk bilimsel
calisma Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksek Okulunda, Perihan Velioglu
tarafindan yapilmistir. Bu bilimsel ¢aligma Saglik Bakanliginca da benimsenerek bir
genelge durumunda yayinlanmigtir. Velioglu‘nun bu ¢aligmasindaki ve 1970 yilinda

ilk baskisi yapilan Hemygirelikte Yonetim isimli kitabindaki hemsire tanimi su

p, Velioglu, Hemsirelikte Yonetim, Ankara, 1982, s. 24
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sekildedir:  Hemsire hastaya bakim veren, tedavisi i¢in en iyi fiziksel, psikolojik ve
sosyal ortami yaratan hastaliklardan korunmada ve saghgin gelisiminde ogretici
sorumluluklar tagiyan bireydir” Hemsirelerin temel gorevi saglikli ve hasta bireye

yardim etmektir.
2.6.3.Hasta-Diger Hastane Personeli Tliskisi

Hastanenin farkli departmanlarinda hizmet sunan bir¢ok saglik calisanlari
vardir. Laboratuvar personelleri, hasta kayit bolimi calisanlari, danisma hizmeti
verenler, temizlik personelleri, yemek hizmeti verenler hastalarla iletisim
halindedirler.

“Glinlimiiz i ve toplum yagsamindaki kisiler arasi ¢atismanin temelinde ya
iletisim yoksunlugu veya iletisim kopuklugu oldugu goriiliir. Insanlar arasindaki
catigmalarin  ¢ogu, maalesef yanlis anlamalardan kaynaklanmaktadir. Bu
iletisimsizlik ortaminda sagliksiz bireyler, sagliksiz aileler, sagliksiz toplum ve
saglikli olmayan basarisiz bir is yasami ortaya ¢ikmaktadir. Koétii iletisim ve onun bir
sonucu olan kisiler arasi ¢atisma, maddi ve manevi kayiplara neden olur. Bu
kayiplar, fakir ve doyumsuz yasamlarinda temel nedenlerindendir.”” ’® Hizmet
sunumlarinda herhangi bir boliimde c¢alisanlardan dolay1 olabilecek bir aksaklik
hastalarin  memnuniyetlerini etkiliyecek ve bu kurumun imajmn1 olumsuz

etkileyecektir.

2.6.4. Bilgilendirme

Temel hasta haklarindan olan bilgilendirme verilen hizmetteki etkinlik
diizeyini arttirmaktadir. Saglik personeli tip literaturundan wuzak, hastanin
anlayabilecegi seviyede, sade bir dille hastalarin durumlar1 hakkinda hasta, ailesi ve
yakinlarina bilgilendirme yapmalidir. Durumu hakkinda bilgi sahibi olan hastalarin

gerginligi ve huzursuzlugu azalacaktir.

Sahin, saglik hizmetlerinde bilgilendirme ihtiyacim1 su sekilde belirtmistir;
“Tiiketiciler bilgi ihtiyaclarin1 farkli kanallardan karsilamaktadirlar. Bilgiye erisim

kanallar1 arasinda yazili ya da gorsel kaynaklardan edinilen bilgiler ve daha 6nceden

75 Velioglu, s. 15 .
7 H.Kirmiz1, Genel ve Teknik Iletisim, Trabzon, 2010, s.10
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o irlin ya da hizmetleri satin almis kisilerin edindikleri tecriibeler yer almaktadir.
Saglik s6z konusu oldugunda tiiketiciler kan aldirmanin saghk ile ilgili diger
konularla karsilastirildiginda daha az riskli bir durum oldugunu bildiklerinden bu
konuda ¢ok fazla bilgi arastirmaya ihtiya¢ duymazlar, ancak s6z konusu saglik
ithtiyaci bir cerrahi miidahale oldugunda saglik hizmeti tiiketicileri ¢ok sayida bilgi
toplamaya ihtiya¢ duyarlar. Sonug¢ olarak saglik konusunda bilgi toplama ihtiyaci
kisilerin ihtiya¢ duyduklari saglik hizmetinin tiirline ve i¢inde bulunulan sartlara gore
farklilik gostermektedir.”””” Hastalar ne olacagim bilmedikleri konularda daha gok

arastirma yapmaktadirlar.

2.6.5. Beslenme Hizmetleri

Hasta memnuniyetinde beslenme hizmetlerinin 6nemi biiytiktiir. Hastalar
yemegin kalitesi, lezzeti kadar sunumuna, goriinlimiine ve hijyenine Onem
vermektedirler. Hastalarin hastane ortaminda beslenme aliskanliklar1 degismekte, bu

duruma uymada zorluk yasabilmekte ve memnuniyetsizliklerini dile getirmektedirler.

Giilmez’e gore; “Hastalarin, diyet hizmetlerinden memnuniyetleri ile ilgili en
bliyiik sorun, g¢ogunlukla daha once diyet yapmamis hastalarin bu degisikligi
kabullenmeyerek, yiyeceklerin cesit, miktar ve lezzetini begenmemeleridir. Hasta
bireyin bu degisikligi anlayabilmesi ic¢in hastane diyet uzmani tarafindan
bilgilendirilmesi gerekir. Bu bilgilendirme doktor ve hemsirenin bilgilendirmesi ile
desteklenmelidir. Beslenme hizmetlerinde hasta memnuniyetini etkileyen
degerlendirme boyutlarini saptayabilmek i¢in yapilan bir arastirmada yedi temel
boyutun belirlendigi gézlemlenmistir. Bunlardan dort tanesi olan yiyecegin kalitesi,
6gliniin zamanlamasi, yiyecegin 1sis1 ve hizmetin giivenilirligi boyutlar1 hizmetin
teknik yonii olarak degerlendirilmistir. Diger lic tanesi olan, hizmeti miisteriye
sunumu, moniiniin sunulmasindaki personel tutumu ve moniiniin hazirlanmasinda ve
dagitilmasindaki personel tutumu boyutlar1 da hizmetin kisiler arasi iliskiler yonii
olarak degerlendirilmistir. Beslenme hizmetine iliskin degerlendirme boyutlarinin,
hastanin sosyo-demografik durumu, hastaligin durumu, tibbi tedavisi ve gegmis

tecriibeleri ile de iliskili oldugu ortaya ¢ikarilmistir.””’® Hastalar rahatsizligina gore

77 Sahin, s.37

BGiilmez, s.148
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yemeklerin ayarlanmasinin yaninda yemegin gorselligi, sunus ve hijyen kurallarina

uygun sekilde verilmesine dikkat ederler.

2.6.6. Cevresel Kosullar

Fiziksel ortam, tiiketicinin hizmet satin alimi Oncesinde dikkat ettigi
ozelliklerden biridir. Saglik kurumlarindan hizmet alacagi zaman kendini fiziksel
veya sosyal yonden rahat, evindeymis gibi hissetmek ister. Saglik kurumlarinin
ulagabilirligi, ortami, sartlari, temizlik, c¢alisma saatleri, otopark, yiyecek

hizmetlerinin kalitesi gibi konular ¢evresel ve kurumsal faktorleri igermektedir.

“Hastanenin ve hastanede yasanan odanin fiziksel kosullari, bireylerin ¢ok
tizerinde durduklari, 6nem verdikleri tatmin boyutlarindan birisi olarak ortaya
cikmaktadir. Yetersiz oda kosullari, bakimsiz bir hastane, hastalarin mutlaka sikayet
nedeni, tatminsizlik unsuru olmakta ve yeniden tercih edilme sansinmi yitirmektedir.
Fiziksel ortam, tliketicinin hizmet satin alimi dncesinde ki aradigi ipuglarini vermesi

9979

bakimindan, 6nemli bir kaynaktir.””” Hastalar hastanede yattiklar1 siire i¢inde tiim

ihtiyaclarinin karsilanip evindeymis gibi rahat etmek isterler.

2.6.7. Biirokrasi

Biirokrasi  kaynakli zaman kaynaklarindan dolayr meydana gelen
memnuniyetsizligi Gokduman su sekilde ifade etmistir; “Hasta memnuniyetini etkileyen
en onemli boyutlardan biride hastanedeki biirokratik engellerden kaynaklanan zaman
kayiplar1 ve islem sirasindaki uzun beklemeler olarak belirtilmektedir. Pek ¢ok hastane
icin, hastalarin yatis ve taburcu hizmetleri, hastalarin ve yakinlarinin uzun siire
beklemelerinden dolay1 problem haline doniisebilmektedir. Hastalarin zaman kaybindan
dolayr mutsuz ve memnuniyetsiz olduklart goézlenmektedir. Hasta memnuniyetinin
saglanmasinda zaman faktoriiniin 6nemli oldugu, zamana iliskin memnuniyetsizliklerin
hastaligin tanis1 asamasindan sonra, hastaneye yatis sirasinda ve tedavi sirasinda olmak
tizere ii¢ sekilde ortaya ¢iktigr belirtilmektedir. Saglik hizmetlerinden yararlanmak igin
bekleme odalarindaki bekleyislerin uzunlugu, randevu alinmasiyla gerceklesmesi

arasindaki zaman kayiplart da bu memnuniyetsizlik kaynaklar1 arasinda

'§.Gok, Kamu ve Ozel Hastanelerde Hasta Memnuniyeti: Kahramanmarasta Bir Alan Calismasi, Siitcii Imam
Universitesi, SBE, Isletme Anabilim Dali, YYLT, Kahramanmaras, 2010,s.33 ; A.E.Esatoglu,
Hastanelerde Hasta Tatmininin Hastane Yo6netimi Agisindan Degerlendirilmesi ve Kullanima Ydnelik
Model Onerisi, Hacettepe Universitesi, SBE, Doktora Tezi, Ankara,1997,5.62’den alint.
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gosterilmektedir’’. ° Hastalar hastanede bekledikleri siirede hastaliklarinin  verdigi
psikolojik durum nedeniyle diger kurumlarda beklediginden daha rahatsiz olurlar.
Ornegin saatlerce bankada beklerler fakat sikdyet etmezler. Hastalarin bekleme
yerlerindeki konforlariminsaglanmast ve en kisa zamanda islerinin yapilmasinin

saglanmasi i¢in biirokrasinin azaltilmas: gerekmektedir.

2.6.8. Giiven

Giiven kisiler arasi iligkilerin basinda gelmektedir. Saglik personelinin ilgi
sefkat, nezaket goOstermesi bilgi ve becerisini sunabildigi profesyonel davranis
gerceklestirmesi hastanin gilivenini kazanmasini saglar.. Saglik hizmeti 6zelligi
acisindan aldig1 hizmet ile ilgili yeterli bilgiye sahip degildir. Karar verici konumda
olmadigi i¢in saghg ile ilgili karar1 verecek olan saglik personeline glivenmek ister.
Hasta birey, hastanenin tibbi bakim ve tedavisine giivenmek sagligin1 emanet etmek
ister, kendisine yapilan teshis ve tedaviden her zaman emin olmak ister.

Odabasi, miisteri iligkilerinde en o©nemli konulardan birinin Sayginlik
Olusturma oldugunu, ozellikle satis ve pazarlama eylemlerinin basarisni biiyiik
oranda bu kavrama bagli bulmustur ve bu agidan sayginligin, miisterinin ¢alisanlara
ve kurulusa karsi tasidigi davranisin degeri oldugunu belirtmistir. Ayrica, bunlarin
kurulusun sundugu iirline, hizmete ve iliskilere bagli olarak degesebilecegini bu
baglamda miisterilerin, tatmin olduklarinda ve kurulusa giliven duyduklarinda
sayginligin arttigini belirtmektedir. Bu duygu ve davranis olusturmak i¢in miisteri
neler bekler? diye sordugunda cevap olarak miisteri iliskilerindeki unsurlari

belirtmigtir:

> -Karsilik gérebilme
-Takip etme
-Bilgili caliganlar

-Siirpriz yoklugu

-Cabukluk

8 F G.Kirmizi, .80
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-Tutarlhilik
-Sozlerin tutulmasi
-Iletisim

-Anlayis
-Ulasilabilirlik

-Giiven

-Bire bir etkilegim” ®!

Miisteri hizmet aldig1 kurumun rahat ulasilabilir, tutarli, iletigim kurulabilir,
sozline giivenilir vb. ozelliklere sahip olmasini ister. “Saglik sektorii acisindan
diisiiniildiiglinde giiven iliskisi; kisileraras: iligkilerde gliven ve bir kuruma giliven
olmak {lizere iki baslik halinde ele alinabilmektedir. Geleneksel olarak hastalar
kendilerine saglik hizmeti sunan kisilere karsi bir giiven duygusu hissetmektedirler.
Bu kisileraras: giiven duygusu hastalarin tamamen bilgisiz olduklari, yalnizca
doktorlar1 ile olan iletisimlerine gore gelismis bir gliven duygusudur. Giivenin bir
bagka tiirii olarak ele alian bir kuruma giiven saghk sektorii agisindan
diistintildiiglinde ise bir kuruma giivenden kastedilenin saglik kuruluslar1 ya da genel
olarak saglik sistemi oldugu anlasilmaktadir. Bir kuruma duyulan gilivenin
kisilerarasi iliskide giiven duygusunu biiyiik 6l¢iide etkiledigi de bir gercektir. Bu her
iki tiir gliven duygusu da oOrgiitsel yapida degisimler, saglik bakim hizmetleri ve
olanaklarinda degisimler ve kiiltiirel Ozelliklere bagli olarak farkliliklar
gostermektedir. Kamuoyunun bireysel olarak doktorlara duydugu giiven duygusu
yiiksek iken saglik hizmetleri yoneticilerine duyulan giiven diizeyi aym Olciide

9582

yiiksek degildir.”””™ Muayene olacagi hekime giivenen hasta dogal olarak hekimin

bulundugu kurumada giivenir.

Odabasina gore, miisteri iliskilerinde karsilikli giiven yaratmak ve arkadaslik

duygular1 olusturma, 6nemli davranis bigimlerinden biridir. Boyle bir durumun,

810dabast, s.5
82 Sahin, s.37

56



iletisimde kaynak giivenirligi’ nin yiiksek olmasina neden olabildigi, sozlii iletisimde,
icerisinde dil kullanimi ¢ok 6nemli oldugundan, kullanilan kelimelere ve diisiincelere
ozen gosterilmesi gerektigini belirtmistir. * Giinlik hayatimizda kurdugumuz
iligkilerde giiven duygusunun 6nemi biiyiiktiir. Giivenilir bir kisiye gosterdigimiz

davranis modelini bizde giiven kazandirmayan kisiye gostermeyiz.

“Biitiin insanlar, hayat dedigimiz bir tek diinya i¢indeyiz. Hep beraber hareket
ediyoruz ve hep birlikte dolduruyoruz sokaklari, caddeleri. Yasadigimiz kiire i¢inde,
nereye gidecegimizi bilmiyerek yuvarlanip gidiyoruz. Hepimiz de insanlik irkinin
gelismesi icin cabaliyoruz ve bunu basarmak icin elimizden geleni yapiyoruz.
Insanliga iyi tecriibeler birakmak, gelecek neslin daha anlamli ve giizel bir diinya
devralmasinin saglamak i¢in daha iyi niyetli ve azimli ¢alismak zorundayiz bize
birakilan diinyadan daha iyi bir diinya kurmak gorevlerimiz arasindadir. Basarmay1
istemek ve birakmak, hem insanliga rahat ettirecek, hemde biitiin toplumlara
mutluluk tecriibesindan yararlanacak formiilleri sunacaktir.””®* Casson’un belirttigi
gibi biitiin ¢gabamiz gelecek nesillere daha giizel bir diinya birakmak, hepimiz 6ziinde
ayn1 amag i¢in ¢abaliyoruz, giiven olmayan bir kurumda saglikli iliskiler kurulamaz,

hastalar kendilerine saglik hizmeti sunan kisilere giivenmek isterler.

2.6.9. Ucret

Saglik hizmetleri alicis1 olan hastalar 6dedikleri hizmetin karsiligin1 almak
isterler. Saglik glivencesi olmayan hasta ise hastane masraflarin1 6deyememe ile ilgili
strese  girecek, hizmete rahat ulagamayacagi i¢in memnuniyet olgusunu
degerlendirme konusu s6z konusu olmayacaktir. Hasta memnuniyeti degerlendirme

konusunda hastanin se¢gme sans1 olmalidir.

2.7.Saghk Hizmetlerinde Hasta Memnuniyetinin Onemi

Celik, diger biitiin canli organizmalar gibi insanoglu da kendi hayatinin ve
insan neslinin siirekliligi i¢in miicadele etmek zorunda oldugunu belirterek sunlari
ifade etmistir; “Diinya’nin en zengin insanindan dagda c¢obanlik yapan bir bireye

kadar aslinda biitiin insanlar bdyle bir ¢abanin i¢indedir. Bu insanlar1 belki de

8 Odabagi, 5.82
84 Casson, s.132

57



birbirinden ayiran en énemli 6zellik, bu bireylerin tatmin etmeye calistiklar1 ve ¢ogu
zaman ihtiya¢ olarak adlandirilan bir durumdur. Dagda, kendine 6zgii zorluk
derecesi olan degisik faktorlerle (soguk, yliriimek zorunda olma, bazen hayatini riske
atabilme, vb) miicadele etmek zorunda olan bir ¢obanin, tatmin etmek isteyebilecegi
ihtiyaclar1 bazen kendisinin veya ailesinin ihtiya¢ duydugu yiyecek ve barinma gibi
en temel ihtiyaclar iken, belki cobandan daha az uyuyan ve zorluk derecesi daha
yiiksek olan giicliiklerle (ralipleriyle miicadele edebilme, ¢ok biiyiik isletmeleri
yonetme, kazandigi paralari en iyi sekilde yonetebilme, vb) miicadele eden Bill
Gates’in ihtiyaglar1 diinyanin en zengini olma, en fazla taninma, ¢ok daha fazla
kisiye is imkani saglamak gibi bir ¢obanin asla diisleyemeyebilecegi ve farkh
nitelikte ihtiyaclar olabilmektedir. Peki, bu kadar farkli boyutlar1 olan ihtiyag
kavramini nasil tanimlayabiliriz? Kisaca bu kavrami; ’karsilandigi zaman haz ve
zevk veren, karsilanmadigr zaman aci ve tiziintii duyulan, hatta yasamin devamini
tehlikeye sokan duygular’ olarak tamimlayabiliriz. Bill Gates ve ¢oban Orneginde
oldugu gibi birbirinden oldukca farkli olan ihtiyaglar1 daha iyi anlayabilmek icin
ihtiyag kavraminin Ozelliklerini ve cesitlerini iyi bilmemiz gerekmektedir.” 8
Insanlar hayatlar1 boyunca kendilerine 6zgii sikintilar yasarlar. Hastanmin ihtiyacinm
bilmek memnuniyetini saglamaya yardimci olur. Hizmet kalitesini degerlendirmede

en Onemli Ol¢iitlerden biri olan hasta memnuniyeti dort nedenden dolay1 6nemlidir:

2.7.1. insancil Nedenler

Celik, hastalarin temel haklarinin basinda, en iyi ve en kaliteli hizmeti almak
oldugunu belirtmektedir. Bu hizmetin hastalarin kisiliklerine, diisiincelerine ve
degerlerine saygi gosterilerek sunulmasi gerektigini, insaniyete uygun olmasi ile

ilgili hukuksal diizenleme yapilmasi gerektigini belirtmektedir.

“Ulkemizde hasta haklar1 konusunda gerekli yasal diizenlemeler Tibbi
Deontoloji Nizamnamesi ile baglamistir. Saglhik Bakanligi tarafindan hazirlanan
Hasta Haklar1 Yonetmeligi ise 1 Agustos 1998 tarih ve 23420 sayili Resmi Gazete'de
yayinlanarak yiriirliige girmistir ve daha sonra c¢ikartilan yonergelerde saglik
tesislerinde yasanan hasta haklari ihlalleri ile bunlara bagli ortaya ¢ikan sorunlarin
onlenmesi, saglik hizmetlerinin kalitesinin arttirilmasi, saglik hizmetlerinin insan

onuruna yakisir bigimde sunulmasi ile hastalarin hak ihlallerinden korunabilmesi ve

85y Celik, s.12
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gerektiginde hukuki korunma yollarini fiilen kullanabilmesi amag¢lanmis ve konuya
dair esas ve usuller belirlenmistir. Bugilin hastanelerde hasta haklar1 birimleri

86
mevcuttur’’

Hassta haklar1 sorunlarin yerinde ¢oziimiinii sagliyarak, hastalarin
Oneri ve sikayetlerini degerlendirerek hizmet kalitesinin arttiritlmasima yardici

olmaktadir.

Uzkesici, hastalarin temel haklarinin baginda, en iyi ve en kaliteli saglik hizmeti
alma hakk1 geldigini ve bu baglamda, saglik kurumlarinda verilen hizmetin teknik ve
bilimsel anlamda yeterli olmasi gerektigini bunun yaninda hastalarin kisiligine,
diisiincelerine deger ve tutumlarina saygi gosterilerek sunulmasi gerektigini ifade

etmektedir.?’

2.7.2. Ekonomik Nedenler

Saglik hizmetlerinde yoneticiler kaynaklarini verimli kullanirken ayni
zamanda hizmet maliyetlerinide diisiirmeye calismaktadirlar. Hastalar agisindan
saglik hizmetlerine ulasmak daha zor olmakta ve saglik hizmetlerinin maliyeti ¢cok
artmaktadir. Kisinin kendi giiciiyle ihtiyacit olan tibbi bakimi karsilamasi zordur.
Hasta iicret verdigi zamanda bunun karsiligini fazlastyla almak istemektedir.

Tengilimoglu, hizmet alicis1 olan hastalarin segici olduklar1 gibi verdikleri
ticretin karsiligini beklediklerini belirtmistir. Dogal olarak miisteri tatminin, saglik
kurumlarinin miisteri ve kar potansiyelini énemli 6l¢iide artirmakta oldugunu, en
uygun maliyette maksimum fayda ve yarar saglayacagi hizmetleri tercih edeceklerini

belirtmektedir. %

2.7.3.Pazarlama

Saglik hizmetleri diger hizmetlerden farklidir kendine has zorluklar1 vardir.
Hastaneler pazarlama olarak 6zellikle hasta sadakatini ve miisteri tatmini arttirmaya,
korumaya ve gelistirmeye yonelik olarak uygulanan, mevcut miisterileri elde
tutmay1, onlarla iliskileri gelistirmeyi ve daha fazla hasta almayi amaclayan

yaklagimlar sergilemeye baslamiglardir.

8D, Tengilimoglu, SKKY, s.38
87 N.. Uzkesici, Saglik Kurumlar1 Yonetimi, Eskisehir, 2002, s. 303
8 D.Tengilimoglu, SKKY, s.39
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“Saglik hizmetlerine olan talebi etkileyen unsurlarin basinda kisilerin saglik
durumu yer almaktadir. Tiiketicilerin saglik durumu {izerinde ise saglik bilgisine
erisim diizeyi, doktorlarin kalitesi, hastane ve doktorlara erisim kolayligi, iyi
beslenme kosullari, hastane teknoloji diizeyi, yasal olmayan ila¢ kullanimi, ilaglarin
maliyeti, ilag aragtirmalarimin diizeyi gibi faktorler etkide bulunmaktadir. Saghk
hizmetleri pazarinda kisilerin i¢inde bulunduklar1 saglik durumuna goére sekillenen
saglik talebini dogru bicimde yonetmek i¢in saglik hizmeti talep eden kisilerin hangi
Ozelliklere sahip olduklarinin bilinmesi ve buna uygun bir tiiketici siniflandirmasi

5989

yapilmasi gerekmektedir.””” Hasta saglik hizmeti almak istedigi kurumu her agidan

degerlendirmektedir.

Tiim hizmetlerde oldugu gibi saglik hizmetlerinde de hasta sayisinin artmasi
ve pazar paymin yiikselmesinde hasta (miisteri) memnuniyeti 6nem arzetmektedir.
Hastalar memnun olduklar1 miiddetce ayni kurumu tercih ederler bir sonraki
rahatsizliklarinda tekrar aymi kurumu kullanirlar. Saghk kurumu ile ilgili olumlu
diisiinceler, memnuniyetler ya da memnuniyetsizlikler yayildik¢ca kurumla ilgili

diistinceler hasta potansiyelini etkileyecektir.

2.7.4.Etkililik

Tengilimoglu, tatmin edilen hastalarin tedavi siirecinde daha olumlu
davranislar sergilediklerini tatmin olan hastalarin hekim ve diger saglik personelinin
oOnerilerine titizlikle uyduklarint belirtmektedir. Tengilimoglu, hasta memnuniyetini

etkileyen faktdrleri li¢ gruba ayirir:

“ Hastaya iliskin ozellikler; hastanin yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi, sosyal
gilivence durumu, gelir durumu, hastaliginin cinsi ve hastanede kalis siiresidir.

Hizmet verenlere iliskin ozellikler; saglik personelinin kisilik 6zelligi, egitim
diizeyi, hastaya gosterilen sefkat, ilgi ve nezaket.

Kurumsal ézellikler; saglik hizmetinin verildigi hastanenin devlet, {iniversite
veya Ozel hastane olmasi, bilirokratik islemlerin azhigi ile fiziki (aydinlatma, 1si,
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havalandirma, bekleme salonlar1, otopark, vb.) imkanlardir. Hasta memnuniyetini

etkileyen faktorlerin varliginda hasta odakli olma, c¢alisan memnuniyetini

% B.Sahin, 5.40
%0 D.Tengilimoglu, SKKY, s.39
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saglayabilme, kurumda kalite standartlarinin uygulama hasta memnuniyeti a¢isindan

¢ok onemlidir.

Hasta tatminini saglanmasinda hizmet aldig1 ortamin temiz, hijyenik olmasi,
makine — techizatin yeterli olmasi, ulagilabilir olmasi, hizmetlerin uygun fiyatta
olmasi, yemeklerin lezzetli olmasi, fiziki imkanlarin yeterli olmasi sorunlarin
anlatabilmesi, bilgilendirilmenin yeterli yapilabilmesi v.b unsurlarin olmasi
gerekmektedir. Hasta memnuniyetinin saglanmasinda en 6nemli faktorlerden biri
calisan memnuniyetidir. Memnun olan saglik personeli bunu c¢aligmasinda da
yansidir i¢ miisteri huzuru c¢ok Onemlidir. Hastalar gibi g¢alisanlarinda istek ve
ihtiyaglarina 6nem vermek, dinlemek, sorunlarina ¢oziim bulmak, beklentilerini
karsilamak gerekmektedir. Calisanlarin mutlulugu, huzuru, basaris1 isletmenin

mutlulugu, huzuru, basarisidir.

IKiINCi BOLUM

MANISA MERKEZEFENDIi DEVLET HASTANESINDE YATAKLI
SERVISLERDE HASTA MEMNUNIYETI

1.MERKEZEFENDI DEVLET HASTANESINE ILISKiN TEMEL BILGILER

1.1. Tarihge ve Fiziki Kapasite

SSK Manisa Dispanseri olarak 1965 yili Aralik ayinda Dr. Ferruh SEZER’ in
sorumlulugunda SSK is haninin 3. katinda SSK Boélge Miidiirliigii’ne bagli olarak
acilmistir. 1970 yilindan itibaren ndbet tutulan dispanserde, o donemde 4’li uzman
olmak iizere 12 tabip ve 40 personel ile hizmet verilmekte iken dispanserde gilinde
ortalama 400 hastaya ayaktan tedavi hizmetin verilmis, rontgen, laboratuvar, acil

servis ve ambulans servisi hizmetleride verilmeye baslamas.

1970li yillarda Manisa Ili’nin hizla sanayilesmesi, i1’de SSK Hastanesi’nin
acilmasi ihtiyacini dogurmustur. 78.589 metrekarelik hastane arsasi {izerine 6230
metrekarelik hastane insaatini baslatmak tlizere 07.09.1976 tarihinde hastane insaat

ruhsati alinmustir. Ayn1 yil 19.000.000 T.L. ile ihale edilen hastanemiz 26.07.1979
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tarithinde Sosyal Giivenlik Bakani Salih YILDIZ tarafindan hizmete agilmustir.
Hastane binasi ile birlikte 20 daireli 1370 metrekarelik A, 1370 metrekarelik B —Blok
lojmanlar ve 1560 metrekarelik hemsire yatakhaneside 29.07.1981 yilinda

tamamlanarak hizmete a¢ilmistir.

2005 yilina kadar SSK Manisa Hastanesi adiyla hizmet veren hastanemiz,
Calisma Ve Sosyal Giivenlik Bakanligi’'ndan Saglik Bakanligi’na devrolmus ve

Merkezefendi Devlet Hastanesi adin1 almastir.

01.01.2010 tarihinde Saglik Bakanligi hastane birlestirme uygulamalar1 geregi
hastanemiz Moris Sinasi Milletlerarast Cocuk Hastanesi ve Manisa Dogum ve Cocuk
Bakimevi Hastanesi ile birlestirilmistir. Hastanemiz Merkezefendi Devlet Hastanesi
Ana Bina, Moris Sinasi Cocuk Hastaliklar1 Klinigi ve Kadin Hastaliklar1 ve Dogum

Klinigi Ek Hizmet Binasi olarak hizmet vermeye devam etmektedir.
1.2.Hastanenin Kapasitesi

MEDH 415 yatak kapasiteli bir hastanedir. Toplamda 1200 ¢alisan1 olup
bunun, 350 c¢alisanin1 (yemekhane, giivenlik, bilgi islem, atdlye, temizlik, veri
eleman1 ) disaridan hizmet alimi yolu ile saglamaktadir. 12908 m? ana bina ve 5000
m? ¢ocuk, 1085m? dogum klinigi olarak toplamda 18993 m? kapal1 alana sahiptir.

Kadindogum, ¢ocuk, yogun bakimlar, cerrahi ve dahili birimlerden olugmaktadir.
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2. KATILIMCILARIN DEMOGRAFIK PROFILI - BULGULAR VE YORUM

2.1. Katihmeilara iliskin Demografik Veriler:

2.1.1 Katihmcilara Ait Yas Ortalamasi:

Tablo.2. Katihmcilara Ait Yas Dagilim

Yas Arahg Say1 Oran (%)
20 yas ve alt1 6 2,4
20-31 yas 100 40,0
32-43 yas 69 27,6
44 ve lzeri 75 30,0
Toplam 250 100,0

Ankete katilanlarin yag ortalamalarinin 37.92 + 13.57 yil oldugu belirlendi.
Katilimcilarin  ¢ogunlugunun 20-3/ yas araliginda yer aldigi goriildii. En az
katilimcinin bulundugu yas araliginin 20 yas ve alt1 yas aralig1 oldugu goriilmektedir.
Ayrica, diger yas gruplarindaki katilimcr sayilariin toplami 20-31 yas araliginindaki
katilimcer sayisinin 1,5 kat1 oldugu goriildii. Katilimceilar arasinda kadin dogum ve
cocuk servisi hastalarinin olmasi ile iligkilendirildi. Caligmaya katilan hastalarin yas
grubunun gen¢ olmasinin hastanenin fiziki goriiniimiine, tedavi i¢in gerekli makine
ve techizatin son teknolojiye uygun olmasina daha ¢ok Onem verecegi
disiiniilmektedir. Gen¢ hastalarin hastalik kabiilleri daha diisiiktiir. Genel olarak
memnuniyet degerlendirmeleri diisiik olur. MEDH saglik hizmeti talep eden kisilerin
cogunlugunun 20-31 yas araliga sahip olmalar1 ¢alismanin kadindogumve cocuk

boliimii agirlikli olmasindan kaynaklandig diisiiniildii.
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2.1.2 Katihmcilara Ait Cinsiyet Dagilima:

Tablo.3. Katihmcilara Ait Cinsiyet Dagilimi

Cinsiyet Say1 Oran (%)
Erkek 60 24
Kadin 190 76
Toplam 250 100

Katilimeilarin biiyiik ¢ogunlugunun kadinlardan olustugu goriildii. Ankete
katilan kadin katilimcilarinin sayisinin erkek katilimcilarin sayisininin ortalama 3,1
kat1 oldugu goriilmiistiir. Kadin ve erkege 0zgii bir takim hastaliklar olmasindan
dolay1 branglagsmis bazi boliimler (kadin dogum poliklinik vb.) 6n plana ¢ikmaktadir.
Bu dagilimin kadin dogum ve ¢ocuk servislerinde bagvurularin kadin agirlikli olmasi
ile iligkili oldugu diisiiniildii. Memnuniyet degerlendirmelerinde erkek hastalar; idari
hizmetler, biirokrasi, otapark sorunu gibi sikintilar1 daha ¢ok dikkate alir, daha hizli
karar verir. Kadin hastalarin ise, mahremiyet, temizlik, iletisim, bilgilendirilme
konularinda daha hassas degerlendirme yaparlar. Cocuklarinin bakimindan daha ¢ok
anne sorumlu oldugu i¢in saglik hizmetleri taleblerinin bu konuda daha fazla olmasi

beklenir.

2.1.3 Katihmcilarin Medeni Durumlarina Gore Dagilimi

Tablo.4. Katihmcilarin Medeni Durumlarina Gore Dagilimi

Medeni Durum Say1 Oran (%)
Bekar 14 5,6
Evli 216 86,4
Bosanmis 19 7,6
Dul 1 0,4
Toplam 250 100

Katilmcilarin - medeni durumuna gore dagilimi Onermesine bakildiginda:
biiylik cogunlugunun evli kisilerden olustugu gézlenmektedir. 250 katilimcidan 216

(%86,4) katilimcinin evli oldugu goriilmektedir. Evli hastalarin aile i¢i sosyal destek
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sistemleri daha gii¢lii olacagi i¢in tedaviye uyumlari ve memnuniyet diizeylerinin

yiiksek olacaktir.

2.1.4. Katihmcilarin Egitim Durumlarina Gore Dagilimlari

Tablo.5.Katihmcilarin Egitim Durumlarina Gore Dagilimlar

Egitim Durumu Say1 Oran (%)
Okuryazar Olmayan - -
Tlkokul 70 28
Ortaokul 41 16,4
Lise 92 36,8
Lisans 41 16,4
Lisanstistii 6 2.4
Toplam 250 100

Katilmcilarin - egitim  durumlarina gore dagilimlar: Onermesinde: lise
mezunlarinin yogun oldugu goriilmekte. Katilimcilarin gogunlugunun degisik egitim
seviyelerine sahip oldugu goriildi. Literatiirde egitim ve saglik kavraminin
birbirleriyle baglantili oldugu, egitim diizeyinin ylikselmesi ile bireylerin daha uzun
yasadigi, daha az hastalandigi, saglik durumlar1 hakkinda daha olumlu diistindiigii ve
saghik hizmeti acisindan beklentilerinin yiikseldigini gosteren c¢aligmalar yer
almaktadir.

Egitim diizeyi diisiik olan hastalarin beklenti diizeyi daha diisiik olacagi i¢in,
hasta memnuniyetleri ve hastane bagliliginin yiiksek olmasi beklenir. Calismaya
katilanlarin ¢ogunlugun lise ve istli diizeyde mezuniyet derecesine sahip olmalari
saglik hizmetleri agisindan daha talepkar bir hasta grubuna sahip oldugumuzu

gostermektedir
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2.1.5. Katihmcilarin Muayene Olduklar1 Birimlere Gore Dagilimlar:

Tablo.6.Katihmcilarin Muayene Olduklar1 Birimlere Gore Dagilimlari

Muayene Oldugunuz Birim Say1 Oran (%)
Dabhiliye 28 11,2
Cerrahi 13 5,2
Kadin-dogum 103 41,2
Fizik tedavi 48 19,2
Cocuk 29 11,6
Diger 29 11,6
Toplam 250 100

Katilmcilarin - muayene olduklar: birimlere gore dagilimlari Onermesine
baktigimizda hemen hemen her birimden katilimer oldugu ve katilimcilarin
cogunlugunun kadin dogum servisinde yatan kadin hastalar oldugu goriilmektedir.
Bu durumun calisma grubunun kadin cinsiyet agisindan agirlikli olmasina ve saglik
hizmeti beklentisi agisindan hijyen, bilgilendirme ve iletisim alanlarinda daha

ayrintict davranmalarina neden olabilecegi diisiiniilmektedir.

2.1.6. Katihmcilarin Meslek Gruplarima Gore Dagilimlar:

Tablo.7.Katimcilarin Meslek Gruplarima Gore Dagilimlar:

Mesleginiz Say1 Oran (%)
Ev hanimi 99 39.6
Isci 26 10,4
Memur 46 18,4
Serbest 12 4.8
Emekli 36 14,4
Diger 31 12,4
Toplam 250 100
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Katilimcilarin meslek gruplarina gére dagiliminlar: dnermesinde, katilanlarin
99°u ev hanimi (% 39,6), 26’s1 is¢i (%10,4 ), 46’s1t memur ( %18,4) , 12 ‘si serbest
(%4,8) , 36’s1 emekli ( %14,4), diger meslek gruplarmin 31 kisi (% 12,4) oldugu
goriildii. Genel olarak katilimcilarin farkli meslek gruplarindan oldugu ve ¢ogunun
ev hanimlarindan olustugu goriildii. Calismada, kadin katilimcilarin yogun oldugu ve
MEDH hizmet alaninin sanayi bélgesinde olmasindan dolayr eslerinin fabrikada
calistigr goriildii. Bu durum hasta dagilimimizin ev hanimi yogunlukta olmasi ile

iligkilendirilebilir.
2.1.7. Katihmcilarin Sosyal Giivenlik Kuruluslarina Gore Dagilim

Tablo.8. Katihmcilarin Sosyal Giivenlik Kuruluslarima Gore Dagilim

Sosyal Giivenlik Kurulusu Say1 Oran (%)
SGK 37 14.8
SSK 107 42,8
BAG-KUR 37 14,8
Emekli Sandig1 47 18,8
Diger 22 8,8
Toplam 250 100

Katilimcilarin sosyal gilivenlik kurulusuna gore dagiliminda: SSK gilivencesi
altindaki hastalarin daha yogun oldugu gorilmektedir. SSK gilivencesindeki
katilimcilarin  sayisinin diger katilimcilarin sayisinin yaklasik 1,33 kati oldugu
goriilmektedir. MEDH hizmet alaninin sanayi bolgesinde olmasi nedeni ile hasta
dagilimmizin SSK giivencesi altinda olmalari ile iliskilendirilebilir. Ayrica yapilan
arastirmalarda emekli sandigina bagli hastalarin saglik hizmeti alaninda beklenti
diizeylerinin yiiksek, bag-kur ve yesil kartl hastalarin ise beklenti diizeylerinin diisiik
oldugu goriilmiistiir. Tablo.7-Tablo.8 goriildiigli ilizere katilanlarinin biiyiik
¢ogunlugunun ev hanimlar1 ve SSK’l1 bireyleri icermesi nedeni ile bu durumun da
g0z Oniline alinmasi gerektigi diistiniilmektedir. MEDH 6ncesinde bir SSK hastanesi
olmast artik SSK’lilarin tiim hastanelere gidebilir hale gelmelerine ragmen,
gecmisteki memnuniyetin ve ayni hekime muayene olmak isteyen hastalarin oldugu

goriildii.
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2.1.8. Katihmcilarin Aylik Toplam Gelir Durumlarina Gore Dagilimi

Tablo.9.Katihmcilarin Ayhik Toplam Gelir Durumlarina Gore Dagilimi

Aylik Toplam Geliriniz Say1 Oran (%)
500’den az 10 4,0
501-1000 82 32,8
1001-1500 99 39,6
1501-2000 41 16,4
2001 ve tizeri 18 7,2
Toplam 250 100

Katilimcilarin aylik toplam gelir durumlarina gére dagilimi Snermesine
bakildiginda: 99 (%39,6) kisinin 1001-1500 arasi1 aylik toplam gelire sahip, 82
(%32,8) kisinin 501-1000 arasi gelire sahip oldugu, 500’den az gelire sahip olanlarin
10 (%4,0) kisi, 1501-2000 aras1 gelire sahip olanlarin ise 41 (%16,4 ) kisi, 2001 ve
tizeri gelire sahip olanlara bakildiginda da 18 (%7,2) kisi oldugu goriilmektedir

Gelir diizeyine gore saglik hizmetleri talebinde degisiklikler ortaya
cikmaktadir. Gelir diizeyi arttikga saglik hizmetlerinin kullanimi, saglik hizmetlerine
olan talep, beklentiler, saglik harcamalari, gelirden sagliga ayrilan1 pay, sigortalilik
durumu, baslangic muayeneleri ve check-up’lara olan talep artar. Farkli gelirlere
sahip saglik hizmetlerinde beklentilerde farklilik gdsterir. Calismada gelir diizeyinin
yiiksek olmadig1 goriilmektedir. Bu nedenle katilimcilarin kamu hastanesi se¢imi ve
acil durum ya da hastalik aninda MEDH’ den saglik hizmeti talebinde bulunduklari

goriilmektedir.
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2.1.9. Katihmcilarin Hastaneye i1k kez Gelip Gelmediginin Dagilim

Tablo.10. Katihmcilarin Hastaneye Ilk kez Gelip Gelmediginin Dagihim

Bu Saghk Kurulusu ik kez mi Say1 Oran (%)
geliyorsunuz?

Evet 31 12,4
Hayir 219 87,6
Toplam 250 100

Katilimcilarin ilk kez gelip gelmediklerini gésteren dagilimi Onermesine
bakildiginda: MEDH daha once gelenlerin sayisimin 219 kisi (%87,6) olarak
cogunlukta oldugu goriilmektedir. Ik kez gelen katilimer sayis1 31 (%12,4) kisi
olarak goriilmekte. MEDH ne daha dnce gelen katilimci sayisi ilk kez gelen katilimei
sayisinin yaklasik 7 kati kadar oldugu goriildii. Ilk kez gelen hastalar hizmete
erisimde zorlanmalari, prosediirii bilmemelerinden kaynaklanan memnuniyetsizlik
yasayabilirler. Katilimcilarin ¢ogunlugunun daha 6nce MEDH gelmis olmalari

gecmise yonelik memnuniyet degerlendirmelerini yapabilmelerini saglamaktadir.

2.1.10. Katihmeilarin Daha Once Hizmet Aldiklar1 Hastaneye Kac Kez
Geldiklerine Dair Dagilimi

Tablo. 11. Katiimcilarin Daha Once Hizmet Aldiklar1 Hastaneye Kac Kez
Geldiklerine Dair Dagilimi

Cevabiniz hayir ise daha once ka¢ kez Say1 Oran (%)
gelmistiniz

Ik Kez Gelen 30 12,0
2-4 88 35,2
5-9 81 32,4
10 ve tizeri 51 20,4
Toplam 250 100,0
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Katilimcilarin daha 6nce hizmet aldiklar1 hastaneye kag¢ kez geldiklerine dair
dagilimma bakildiginda, 2-4 kez gelenlerin yogunlukta oldugu goriilmektedir.
Calismaya katilan 250 katilimcidan 30 kisinin daha 6nce MEDH hizmet almadigi
goriilmekte bu durumda ilk kez gelen katilimcilar gegmise gore hizmet alma hizi
durumunu degerlendirememektedir. Katilimcilarin ¢ogunlugunun ilk kez hastane
basvurusu yapan bireylerden olusmamasi saglik hizmeti talebi acisindan
beklentilerini  daha  once  aldiklar1  hizmetlerle  karsilastirma  yaparak

degerlendirebilmelerine olanak vermistir.

2.1.11. Katihmeilarin Hastaneye i1k Basvuruyu Nasil Yaptiklarinin

Dagilimi

Tablo.12. Katihmcilarin Hastaneye i1k Basvuruyu Nasil Yaptiklarinin Dagihimm

Hastaneye Ik Basvuruyu Nasil Yaptimz Say1 Oran (%)
Telefonla randevu 47 18,8
Sevk 21 8,4
Acil 102 40,8
Hasta Kabul (diger) 80 32,0
Toplam 250 100

Katilimcilarin  hastaneye ilk basvuruyu nasil yaptiklarinin  dagilimina
bakildiginda, acil olarak yapanlarin sayist 102 kisi (%40,8) olarak yogunlukta
oldugu goriilmektedir. Hastane bagvuru, randevu alma ve ¢esitli protokol islemleri
nedeniyle hastalar ilge, kdy ve kasabalardan poliklinik hizmeti yerine durumlar acil
olmasa dahi mesai saati sonrasi rahatsizliklarinda islemlerin daha hizli olmasindan
dolay1 acil girigini tercih ettikleri goriilmektedir. Bu nedenle acil servis bagvurusu

sonrasi yatisina karar verilen hastalarin sayist artmaktadir.
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2.1.12. Katihmcilarin Randevu Saatleri ile Muayene Olma Saatleri

Arasindaki Bekleme Siirelerinin Dagilim

Tablo.13. Katimcilarin Randevu Saatleri ile Muayene Olma Saatleri
Arasindaki Bekleme Siirelerinin Dagilimi

Randevu saatiniz ile muayene olma saatiniz arasinda Sayr  Oran
bekleme siireniz (%)
0-15 126 504
16-30 78 31,2
31-60 44 17,6
61-120 2 0,8
121 ve uisti - -
Toplam 250  100,0

Katilimcilarin randevu saatleri ile muayene olma saatleri arasindaki bekleme
stirelerinin dagiliminda 0-15 dakika bekleyen katilimcilar 126 (%50,4) kisi olarak,
16-30 dakika bekleyenler 78 (%31,2) kisi, 31-60 dakika aras1 bekleyen katilimcilarin
44 (%17,6) kisi, bekleyen katilimcilar ise, 2 (%0,8) kisi olarak goriilmektedir.
Randevu saati ile muayene olma saati arasinda bekleme siiresine katilimcilardan 61-
120 dakika arasi cevaplayanlarin olmadigi goriildii. Hastalarin memnuniyetleri ve
MEDH se¢melerinin memnuniyetleri Alo 182 ile randevu talebinin alinmasi ve
hizmet verilmesi kamu hastanelerinde bekleme siiresini kisaltmaktadir. Bekleme
stiresinin kisa olmasinin hasta memnuniyeti agisindan Onemi ¢ok biiyiiktiir.
Calismada hastalarin ¢ogunlugu 0-15 araliginda muayene hizmetini aldiklarin
belirtmektedirler. Hastalar beklemeyi sevmezler ihtiyaci olan hizmeti en kisa siirede
almak isterler. Saglik hizmetlerinde her hasta, her hastalik ayni zamanda muayene
edilmeyebilir, hastaliklar kisinin kendi 6zel durumuna gore degisiklik gosterebilir.
MEDH randevu saati ile muayene olma saati arasindaki bekleme siiresiden hastalarin

genel anlamda memnun olduklar1 gériilmektedir.
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2.2. Katihmcilarin Hastanenin Temel Ilke ve Degerlerine Bakisi

Tablo.14. Katihmcilarin Hastanenin Temel Ilke ve Degerlerine Bakisi

Tamamen

Katilhiyorum

Kismen

Katihiyorum

Kararsizim/

Bilmiyorum

Cok Az

Katiliyorum

Hi¢

Katilmiyorum

Toplam

Oran

(%)

Say1

-Gegmige gore
et 85
-Hastaneye

gelen herkes 68 272
misafir gibi

ilgi goriiyor
-Hastalar ve
yakinlariyla 78 31,2
etkili iletigim
kuruluyor
-Benimle
ilgilenen 100 40,0
personele
giiven
duydum
-Ihtiyac
duyarsam

101 40,4

tekrar bu

hastaneye

gelirim

-Hastanenin

genel kalitesi 81 32,4
arttirtlmis

-Hasta

memnuniyeti 87 34,8
arttirtlmis

-Gegmiste

yasanan 68

sorunlar tekrar

27,2

etmiyor

-Hizmet

aldigim 68 272
birimin

yapist yeterli

hale getirilmis

Oran

(%)

Say1

109 43,6

103

412

94 37,6

87 348

95 38,0

97 3828

98 39,2

98 39,2

85 34,0

Oran

(%)

Say1

36 144

43 172

39 156

42 16,8

41 164

53 212

52 20,8

58 232

45 18,0

Oran

(%)

Say1

14 5,6

26 104

28 11,2

14 5,6

14 5,6

19 7,6

35 14,0

Oran

(%)

Say1

10 4,0

11 44

17 6,8

Say1

250

250

250

250

250

250

250

250

250

Oran

(%)

100

100

100

100

100

100

100

100

100
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Katilimcilarin Hastanenin Temel Ilke ve Degerlerine Bakisi Snermesinde yer

alan her sorunun ayr1 ayr1 incelenmesi ise asagidaki gibidir.

2.2.1.Ge¢mise Gore Hizmet Alma Hizi Durumu

Tablo.15. Ge¢mise Gore Hizmet Alma Hizi1 Durumu

Say1 Oran (%) Kiimiilatif Yiizde
Tamamen Katiliyorum 85 34 34
Kismen Katiliyorum 109 43,6 77,6
Kararsizim/Bilmiyorum 36 14,4 92,6
Cok Az Katiliyorum 14 5,6 97,6
Hic¢ Katilmiyorum 6 2,4 100
Toplam 250 100

Gegmige gore hizmet alma hizi durumu Onermesine gore: tamamen
katilanlarin  85(%34) kisi oldugu, kismen katilanlarin 109(%43,6) kisi, hic
katilmiyanlarin 6 (%2,4) kisi oldugu goriilmektedir. Alo 182 ile randevu talebinin
alinmas1 ve hizmet verilmesi kamu hastanelerinde bekleme stiresini kisaltmaktadir.
Bu nedenle bireyler daha hizli hizmete ulasabilmektedir. Calismada katilimcilarin
cogunlugunun gecmise gore daha hizli hizmet alabildikleri goriilmektedir. Artan
rekabet ortamiyla MEDH’de gecmise gore etkinligini ve verimliligini arttirma

cabasinin etkili oldugu diisiiniilmektedir.

2.2.2. Hastaneye Gelen Herkesin Misafir Gibi Ilgi Gorme Durumu

Tablo.16. Hastaneye Gelen Herkesin Misafir Gibi Ilgi Gérme Durumu

Say1 Oran (%) Kimiilatif Yiizde
Tamamen Katiliyorum 68 27,2 27,2
Kismen Katiliyorum 103 41,2 68.4
Kararsizim/Bilmiyorum 43 17,2 85,6
Cok Az Katiltyorum 26 10,4 96,0
Hic¢ Katilmiyorum 10 4,0 100
Toplam 250 100
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Katimcilarin  hastaneye gelen herkesin misafir gibi ilgi gérme durumu
Onermesine bakildiginda: kismen katilanlarin 103 (%41,2), hi¢ katilmiyanlarin
10(%4,0) kisi oldugu goriilmektedir. Hastaneler sosyal yonden bireyin kendisini
evinde hissetmelerine neden olabilecek sekilde fiziki sartlarim1 diizenleyerek hasta
memnuniyetini arttirmalidirlar. Hastaneler sosyal yonden bireyin kendisini evinde
hissetmelerine neden olabilecek sekilde fiziki sartlarim1 diizenleyerek hasta
memnuniyetini arttirmalidirlar. Tamamen katilanlar 68 (%27,2) kisidir, diger
hastalarmn MEDH misafir gibi ilgi gérme durumuna tamamen katilmadiklar
goriilmektedir. MEDH’de gelen her hastaya hos geldiniz ve ge¢mis olsun standart
kelimeleri kullanilmaktadir. MEDH gelen hastalarin ¢cogunlugunun gosterilen ilgiden
tamamen ya da kismende olsa memnun olmalar1 konusunda etkili oldugu

distiniilmektedir.

2.2.3. Hastalar Ve Yakinlariyla Etkili fletisim Kuruluyor

Tablo.17. Hastalar ve Yakinlariyla Etkili fletisim Kuruluyor

Say1 Oran (%) Kiimiilatif Yiizde
Tamamen Katiliyorum 78 31,2 31,2
Kismen Katiliyorum 94 37,6 68,8
Kararsizim/Bilmiyorum 39 15,6 84,4
Cok Az Katiltyorum 28 11,2 95.6
Hi¢ Katilmiyorum 11 4,4 100
Toplam 250 100

Hastalar ve yakinlaryla etkili iletisim kuruluyor Onermesi incelendiginde:
katilimcilardan tamamen katilanlar 78 (%31,2) kisi, hi¢ katilmiyanlar 11 (%4,4) kisi
oldugu goriilmektedir. Hasta memnuniyeti ile ilgili olarak en 6nemli faktorlerden biri
etkin iletisimin saglanmasidir. Etkin iletisim kurulmasi hastanin kendini ifade
edebilmesi, ihtiyact olan bilgiyi alabilmesi, tedavisinde daha uyumlu olabilmesi,

rahatlamasi, huzurlu ve memnun olabilmesi i¢in dnemlidir. iletisimde memnuniyette
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personel davranisi ve tutumunun 6nemi biyiiktiir. Kararsiz olan, ¢ok az katilan, hig
katilmayanlar 78 kisidir. Calismada hasta ile etkili iletisim kurulmas ile ilgili bu
onermeye kismen katilanlarin oraninin yiiksek olmasi nedeniyle etkili iletisime

dikkat edilmesi gereklidir.

2.2.4. Benimle ilgilenen Personele Giiven Duydum

Tablo.18. Benimle ilgilenen Personele Giiven Duydum

Say1 Oran (%) Kiimiilatif Yiizde
Tamamen Katiliyorum 100 40,0 40,0
Kismen Katiliyorum 87 34,8 74,8
Kararsizim/Bilmiyorum 42 16,8 91,6
Cok Az Katiliyorum 14 5,6 97,2
Hi¢ Katilmiyorum 7 2,8 100,0
Toplam 250 100,0

Benimle ilgilenen personele giiven duydum Onermesi incelendiginde:
tamamen katilanlar 100 (%40,0) kisi, kararsizim/bilmiyorum cevabini verenler 42
(%16,8) kisi, hi¢ katilmiyanlar 7 (%2,8) kisi oldugu goriilmektedir. Saglik
hizmetlerinin gergeklestirilmesi karsilikli giliven iligkisine dayanmaktadir. Saglik
personelinin gosterdigi ilgi, nezaket, sefkat, profesyonel davranis, bilgi ve becerisini
sunma sekli hastanin gilivenini kazanmasinda rol oynar. Hasta gliven duydugu bir
saglik ekibi ile daha uyumlu bir tedavi siireci ve taburculuk sonrasinda tedavide
siireklilik saglamaktadir. Hasta memnuniyetinde ve bunun beraberinde hasta
bagliliginda giivenin 6nemi biiyiiktiir. Yatan hastalar personelin ne ile ugrastigini
zamanini nasil gecirdigini daha iyi izlemlemektedirler. Tamamen katilmayan hastalar
saglik personeli sayisinin az olmasi nedeniyle kendilerine ayrilan siirenin kisitlilig
ile iligkili olarak bilgilendirme ve iletisim kurulmasi agilarindan kendilerine yeterli
zaman ayrilmadigini diistinmektedirler, dogal olarak bu durum saglik ekibine kars1

duyulan giiveni azaltan bir faktor olarak diisiiniilebilir.
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Calismada da saglik ekibine tamamen giiveniyorum diyen hasta sayisinin
kismen katilan ve kararsiz olan guruba gore daha diisiik olmasi ile iligkili olabilecegi
diistiniilmektedir. Hastalar talep edecekleri hizmet alimma karar verirken hizmet
sunucularla kurduklart iligkileri dikkate alirlar. Hastanin saglik calisanlarina
glivenmesi calisanlarin yeterli bilgi ve deneyime sahip oldugunu gosterir. Hig
katilmayan ve c¢ok az katilan hasta sayist olduk¢a azdir, bu hizmetin dogru ve
giivenilir sekilde yerine getirildigini gosterir. MEDH ¢alisanlar1 hastalara giliven
duygusu olusturabilmistir. Hastalar giiven duyduklar1 hastaneye sadakatla

baglanirlar.

2.2.5. Ihtiyac Duyarsam Tekrar Bu Hastaneye Gelirim

Tablo.19. ihtiyac Duyarsam Tekrar Bu Hastaneye Gelirim

Say1 Oran (%) Kimiilatif Yiizde
Tamamen Katiliyorum 101 40,4 40,4
Kismen Katiliyorum 95 38,0 78,4
Kararsizim/Bilmiyorum 41 16,4 94,8
Cok Az Katiltyorum 6 2.4 97,2
Hi¢ Katilmiyorum 7 2,8 100,0
Toplam 250 100,0

Ihtiva¢ duyarsam tekrar bu hastaneye gelirim onermesine bakildiginda:
tamamen katilanlar 101 (%40,4) kisi oldugu goriilmektedir. Ihtiyag aninda hastaneye
tekrar bagvuru yapabilecegini belirten katilimcilarin oranmi yiiksektir. Bu durumun
randevu saati ve muayene olma ani arasinda gecen siirenin kisa olmast ve kurum
politikas1 olarak kullanilan hosgeldiniz ve ge¢mis olsun kelimeleri ile saglanan
olumlu ortam imaj1 ile saglanmis olabilecegi diisiiniilmektedir. Kararsiz olan ve
kismen bu duruma katilan bireylerin varlig1 ise ge¢misteki olumsuz deneyimlerle
ilgili gerekli diizenlemelerin tam olarak yapildiginin hasta tarafindan disiiniilmemesi
ile ilgili olabilecegi kabul edilebilir. ihtiya¢ duyuldugunda hastalarin MEDH tekrar

tekrar kullanmasi hastanenin miisteri kazanmasi agisindan énemlidir.
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2.2.6. Hastanenin Genel Kalitesi Arttirilms

Tablo.20. Hastanenin Genel Kalitesi Arttirilmis

Say1 Oran (%) Kiimiilatif Yiizde
Tamamen Katiliyorum 81 32,4 32,4
Kismen Katiliyorum 97 38,8 71,2
Kararsizim/Bilmiyorum 53 21,2 92,4
Cok Az Katiliyorum 14 5,6 98,0
Hi¢ Katilmiyorum 5 2,0 100
Toplam 250 100,0

Hastanenin genel kalitesi arttirilmis Onermesi incelendiginde: tamamen
katilanlarin 81 (%32.,4) kisi, kismen katilanlarin 97 (%38,8) kisi, hi¢ katilmayanlar
5(%2,0) kisi oldugu goriilmekte. Kaliteli hizmet verme hastalarin beklentilerini
karsilamada olduk¢a dnemlidir. MED hastanesinde HKS (Hizmet kalite standartlari )
geregi hastanenin tiim birimlerinde kalite iyilestirme caligmalar1 yapilmasinin

hastanenin genel kalitesini arttirdig1 diistiniilmektedir.

2.2.7. Hasta Memnuniyeti Arttirilmis

Tablo.21. Hasta Memnuniyeti Arttirilmis

Say1 Oran (%) Kiimiilatif Yiizde
Tamamen Katiliyorum 87 34,8 34,8
Kismen Katiliyorum 98 39,2 74,0
Kararsizim/Bilmiyorum 52 20,8 94,8
Cok Az Katilryorum 9 3,6 98,4
Hi¢ Katilmiyorum 4 1,6 100,0
Toplam 250 100,0
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Hasta memnuniyeti arttirilmis 6nermesine bakildiginda: tamamen katilanlarin
87 (%34,8) kisi, kismen katilanlarin 98 (%39,2) kisi, hi¢ katilmiyanlarin ise 4 (%1,6)
kisi oldugu goriilmektedir. Tablo.19, Tablo.20, Tablo.21 goére MEDH birlikte
degerlendirildiginde, MEDH’de uygulan HKS hastane ortammin ve verilen
hizmetlerin kalitesinin artisina neden olmaktadir. HKS kapsaminda hizmetlerin
siiresinde kisalma olmaktadir. Bu nedenle anket sonuglarinda katilimcilarin bagvuru
siklig1 artis1 ile ve bu bagvurular arasinda gecen siirelerle iligkili olarak hastane genel
kalitesinde ki artistan memnun olduklarin1 belirttikleri goriilmektedir. Bu kaliteyi
artirmaya yonelik olarak gergeklestirilen hizmetlere 6rnek olarak odalarda ki hasta
sayisinin azaltilmasi ve kisisel hizmet alimi sansinin hastaya verilmis olmasi

bireylerin bu yonde olumlu diisiinmelerine katki saglamis olabilir.

MEDH’ de hasta haklar1 uygulamalar1 ile sikayet ve isteklerini
belirtmelelerine olanak saglayan ve ¢dziime kisa zamanda gotiiren, hekim segme
uygulamalarina olanak verilmesi, Alo 182 hatt1 ile randevu taleplerinin kolay
yapilabilmesi bu diisiinceye katki saglayan diger faktorler arasinda sayilabilir. Ayrica
hasta yakinlarida bu hizmetlerden kaliteli bir sekilde yararlanabilmektedirler.
Kararsiz ve kismen katilan bireylerin olmasi ise bu sisteme ragmen yapilabilmesi
zaman isteyen ve servis ile ilgili tadilat gerektiren ortam kosullar1 nedeni ile bu
cevab1r se¢mis olabilirler. Sonug itibariyle hasta memnuniyeti yukarida sayilan

nedenlere bagli olarak artmis bulunmaktadir.
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2.2.8. Ge¢miste Yasanan Sorunlar Tekrar Etmiyor

Tablo.22. Ge¢miste Yasanan Sorunlar Tekrar Etmiyor

Say1 Oran (%) Kiimiilatif Yiizde
Tamamen Katiliyorum 68 27,2 27,2
Kismen Katiliyorum 98 39,2 66,4
Kararsizim/Bilmiyorum 58 23,2 89,6
Cok Az Katiliyorum 19 7,6 97,2
Hi¢ Katilmiyorum 7 2,8 100
Toplam 250 100,0

Gegmigste yasanan sorunlar tekrar etmiyor 6nermesi incelendiginde: tamamen
katilanlarin 68 (%27,2) kisi, kismen katilanlarin 98 (%39,2) kisi, hi¢ katilmiyanlarin
ise 7 (%2,8) kisi oldugu goriilmektedir. Kararsizim/bilmiyorum cevabini veren
katilimcilar ise, 58 (%23,2) kisi oldugu goriilmektedir. Genel olarak kismen ve
tamamen katilanlar 166 (%66,4) kisi olarak goriilmektedir. MEDH ge¢miste yasanan
sorunlarin tam olarak giderilmedigini diisiinen hasta sayisi fazladir. Bu durum
iyilesmenin stirekli yapilmasi gerekliligini gdstermektedir, hastalarin ¢ogunlgu
geemisteki sorunlarla suani kiyaslarken tamamen olumlu diisinmemektedirler.
Onermeye kismen, kararsiz ve olumsuz disiinceyle katilan hastalarin
memnuniyetsizliginin giderilmesi i¢in hastalarla bireysel goriismeler yapilip kok

neden analizleri yapilmalidir.
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2.2.9. Hizmet Aldigim Birimin Fiziki Yapis1 Yeterli Hale Getirilmis

Tablo.23. Hizmet Aldigim Birimin Fiziki Yapis1 Yeterli Hale Getirilmis

Say1 Oran (%) Kiimiilatif Yiizde
Tamamen Katiliyorum 68 27,2 27,2
Kismen Katiliyorum 85 34,0 61,2
Kararsizim/Bilmiyorum 45 18,0 79,2
Cok Az Katiliyorum 35 14,0 93,2
Hig¢ Katilmiyorum 17 6.8 100,0
Toplam 250 100,0

Hizmet aldigim birimin yapisi yeterli hale getirilmis Onermesine tamamen
katilanlar 68(%27,2) kisi, hi¢ katilmiyanlar 17 (%6,8) kisi oldugu goriilmektedir.
MEDH hizmet binalarinin eski olmasindan dolay1r siirekli kaliteye uygunluk
calismalar1 yapilmaktadir. Ancak, bu tadilat calismalari hastalarin rahatsizlik
hissetmelerine ve onceki gelislerinde alisik olduklari sistemin degigsmesi nedeni ile
huzursuz olmalarina ve memnuniyetlerini olumsuz yonde etkilenmesine neden
olmustur. Bu memnuniyetsizlik hastanenin fiziksel yapist acisindan kismen katilan
ve kararsiz olan bireylerin sayisini1 ve grupta ki dagilimlarini artiran bir faktor olarak

karsimiza ¢ikmaktadir.

Sonug itibariyle: Katilimcilarin hastane temel ilke ve degerlerine bakis
acilariin genel olarak olumlu yonde oldugu goriilmektedir. Kendilerine yabancilik
hissetmedikleri bir ortamda ve kisa siirede hizmete ulasabildiklerini
belirtmektedirler. Bu memnuniyeti artirict olumlu yonlere ragmen etkili iletisim
kurmak ve ekibe giivenebilmek i¢in gereken yeterli zamanin personel azligi gibi
nedenlerle hastalar agisindan beklentileri tam olarak karsilamadigini gostermektedir.
Sonuglarda ayrica, genel hizmet kalitesinin eskiye gore yapilan degisiklikler ile
iliskili olarak artmis oldugu hastalar tarafindan belirtiliyor olmasina ragmen bu
artisin fiziksel ortam diizenlemeleri i¢in yapilan tadilatlar ve diger baz1 diizenlemeler
icin daha uzun zamana ve personele ihtiya¢ duyulmasi gibi nedenlerle kismen

memnuniyet artig1 saglamakta oldugu goriilmektedir.
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2.3. Katihmcilarin Hastanenin Begenmedikleri Yonlerine Bakisi

Tablo.24. Katihmcilarin Hastanenin Begenmedikleri Yonlerine Bakisi

Hastanenin Begenmediginiz Yonlerini belirtiniz Say1 Oran (%)
-Doktorun ilgisizligi 16 6,4
-Yetersiz muayene 13 5,2
-Hosgorii olmamasi 29 11,6
-Esit davranilmamasi 11 4,4
-Temizlik yetersiz 71 28,4
-Makine techizat 19 7,6
-Diger 32 12,8
-Esit davranilmamasi-temizlik yetersiz 3 1,2
-Yetersiz muayene —temizlik yetersiz 3 1,2
-Temizlikyetersiz-makine techizat 6 2,4
-Doktorun ilgisizligi — yetersiz muayene 2 0,8
-Yetersiz muyene -hosgorii olmamasi —makine techizat 2 0,8
-Hosgorii olmamasi —temizlik olmamasi 3 1,2
-Doktor ilgisizligi — esit davranilmamasi 2 0,8
-Makine techizat — diger 5 2,0
-Doktorun ilgisizligi- hosgdrii olmamasi 1 0,4
-Hepsi 3 1,2
-Yetersiz muayene -makine teckizat 1 0,4
-Doktorun ilgisizligi-yetersiz muayene-makine techizat 1 0,4
-Diger- temizlik yetersiz 6 2,4
-Esit davranilmamasi —hosgorii olmamast 3 1,2
-Yetersiz muayene —hosgorii olmamasi — temizlik yetersiz 1 0,4
-Doktorun ilgisizligi- makine techizat 1 0,4
-Makine techizat-diger 4 1,6
-Doktorun ilgisizligi-temizlik yetersiz 1 0,4
-Yetersiz muayene-temizlik yetersiz-diger 1 0,4
-Doktorun ilgisizligi-yetersiz muayene-temizlik yetersiz 2 0,8
-Doktorun ilgisizligi-yetersiz muayene-esit davranilmamasi 1 0,4
-Yetersiz muayene-hoggorii olmamasi 2 0,8
-Temizlik yapilmamasi-makine techizat-hoggorii olmamasi 3 1,2
-Yetersiz muayene-hosgorii olmamasi-temizlik yetersiz —diger 1 0,4
-Doktorun ilgisizligi-yetersiz muyene-hosgorii olmamasi-temizlik 1 0,4
yetersiz

-Toplam 250 100,0
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Katilimcilarin Hastanenin Begenmedikleri Yonlerine Bakusi
degerlendirildiginde: MEDH hasta memnuniyetsizliginin en Onemli nedenini
temizligin yetersiz olmasindan kaynaklandigini gostermektedir. Hasta odalar1 tuvalet
ve banyolarin temizliginin yiizeysel yapildig1 belirtilmektedir. Sikintilarin hasta ve
yakinlarinin sayisinin ¢ok olmasi tuvalet sayilarinin yeterli olmamasinin etkiledigi
diisiiniilmektedir. Denetlemelerin daha sik yapilmasi ve temizlik personeli sayisinin

artmastyla memnuniyetlerin arttirilabilecegi diistiniilmektedir.

Hastalar hastanenin bir baska begenmeyen yonii olarak hosgorii olmamasi
seklinde  degerlendirme  yapmugslardir.  Hosgdrii  olmamasindan  dolay1
memnuniyetsizlik bildiren 29 hastaya ek olarak begenilmeyen bir veya birkag
cevapla birlikte hosgorii olmamasi durumunuda ifade eden hastalar toplamda 45 kisi

olarak goriilmektedir.

Toplamda 28 hasta doktor ilgisizligini, 35 hasta yetersiz muayene hastanenin
begenmedigi yonii olarak belirtmektedir. Hasta sayisinin fazla olmasi doktorun

yeterli zaman ayiramamas1 memnuniyetsizlik yaratmigtir.

Genel olarak yatarak tedavi goren hastalarda temizlik yetersizligi, doktorun
ilgisizligi, hosgorii olmamasi, makine techizat, parametrelerini 6n plana ¢ikardigi
goriilmektedir. Bu alanlarda iyilestirme amaciyla hastane tarafindan yapimi devam
eden islemler nedeniyle sikinti yasamakta olduklarini vurgulamaktadirlar. Hastane
tuvaletleri hasta ve yakinlar1 i¢in yeterli degildir temizligi ile ilgili sikintilar
belirtilmistir. Hastalarin hastane tercihlerinde daha ¢ok hekimlerin etkili olduklari,
kurumsal faktorleri iceren sorunlarda (Hastanenin ulasabilirligi, ortami, calisma

saatleri, otopark, temizlik, yiyecek hizmetlerinin kalitesi) mevcuttur.
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2.4. Katihmcilarin Hastanenin Verdigi Hizmetlere Bakisi

Tablo.25. Katilimcilarin Hastanenin Verdigi Hizmetlere Bakisi

Cok lyi Iyi Orta Kaétii CokKatii Toplam
Say1 Oran  Say1 Oran  Say1 Oran  Say1 Oran  Say1 Oran Say1 Oran
(%) (%) (%) (%) (%) (%)

-Doktorun size yeterli zaman
ayirmasi sizi bilgilendirmesi 62 24,8 119 47,6 57 22,8 7 2,8 5 2,0 250 100
- Doktorunuzun sizi zamaninda
muayeneye almasi 61 244 132 528 46 18,4 8 32 3 1,2 250 100
-Tetkik sonuglarin1 doktora
gosterebilme kolaylig: 65 26,0 97 38,8 47 18,8 27 10,8 14 5,6 250 100
- Genel olarak doktorunuzdan
duydugunuz memnuniyet 81 32,4 113 456 49 19,6 3 1,2 3 1,2 250 100
-Hemsirelerin size karsi ilgisi
yaklagimi nezaketi 83 33,2 112 44.8 47 18,8 4 1,6 4 1,6 250 100
-Sekreterlerin size kars1 ilgisi
yaklagimi ve nezaketi 90 36,0 114 45,6 41 16,4 3 1,2 2 0,8 250 100
-Faturalama ve sigorta iglemlerinizin
eksiksiz yapilmasi 77 308 119 476 44 17,6 7 2,8 3 1,2 250 100
-Saglik teknisyenlerinin size kars1
kars1 ilgisi yaklagimi nezaketi 73 29,2 124 49,6 45 18,0 6 2,4 2 0,8 250 100
-Vezne islemlerini yapilis siiresi

77 30,8 113 452 43 17,2 13 5,2 4 1,6 250 100
-Danigsma gorevlilerinin sizi
yonlendirmesi ve duyarliligi 80 32,0 116 46,4 41 16,4 10 4,0 3 1,2 250 100
-Diger personelin size kars1
yaklagimi 74 29,6 119 47,6 48 19,2 7 2,8 2 0,8 250 100
-Giivenlik gorevlilerinin ilgisi ve
yonlendirmesi 73 29,2 109 43,6 46 18,4 17 6,8 5 2,0 250 100
-Hastane fiziki goriinimii temizligi
ferahlig1 60 24,0 76 30,4 67 26,8 38 5,2 9 3,6 250 100
-Hastanenin bekleme ve dinlenme
yerleri 51 20,4 86 34,4 69 27,6 32 12,8 12 4,8 250 100
-Hastane persoleninin genel olarak
birbirleriyle uyum iginde ¢aligmasi 74 29,6 114 45,6 50 20,0 10 4,0 2 0,8 250 100
-Hastaneye ulasim kolaylig1

77 30,8 114 456 43 17,2 11 4,4 5 2 250 100
-Tedavi igin gerekli makine techizat

61 244 108 432 62 24,8 15 6,0 4 1,6 250 100
-Telofonla aradiginiz polikinige
ulagma /randevu alma kolayligi 76 30,4 116 464 46 18,4 8 32 4 1,6 250 100
-Muayene olurken mahremiyetin
saglanmasi 81 324 120 48,0 44 17,6 3 1,2 2 0,8 250 100
-Muayene oldugunuz birimlerdeki
rahatlik(1s,151k vs.) 65 26,0 112 448 53 21,2 14 5,6 6 2,4 250 100
-Hasta haklar1 ve sorumluluklar:
hakkinda bilgilendirme 74 29,6 116 464 53 21,2 5 2,0 2 0,8 250 100
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Bu ankete ait her sorunun incelemesi asagida yer alan tablolarda belirtildigi gibidir.

2.4.1. Doktorunuzun Size Yeterli Zaman Ayirmasi ve Sizi Bilgilendirmesi

Tablo.26. Doktorunuzun Size Yeterli Zaman Ayirmasi ve Sizi Bilgilendirmesi

Say1 Oran (%) Kiimiilatif Yiizde
Cok lyi 62 24,8 24,8
Iyi 119 47,6 72,4
Orta 57 22,8 95,2
Koti 7 2,8 98,0
Cok Kot 5 2,0 100
Toplam 250 100

Katilimcilarin,  doktorunuzun size yeterli zaman aywrmasi ve sizi
bilgilendirmesi 6nermesine bakildiginda: olumlu yonde cevap verenler 238 (%95,2)
kisi olarak ¢ogunlukta oldugu goriilmekte. Kotii olarak cevaplayan katilimcilar 7
(%2,8) kisi, c¢ok kotii olarak cevaplayan katilimcilar 5 (%2,0) kisi oldugu
goriilmekte. Hasta memnuniyetinde doktorun hastaya yeterli zaman ayirabilmesinin
Onemi biiyiiktiir. Yapilan ¢alismalar, olumsuz bir¢ok faktoriin var olmasina ragmen
doktorlarindan memnun olan hastalarin ayni kurumu tekrar sectigi belirtmektedir.
Hastanede hasta sayisinin fazla olmasma ragmen hastalar doktorun yeterli zaman

ayirabildigini diistinmektedirler denilebilir.

2.4.2. Doktorunuzun Sizi Zamaninda Muayeneye Almasi

Tablo.27. Doktorunuzun Sizi Zamaninda Muayeneye Almasi

Say1 Oran (%) Kiimiilatif Yiizde
Cok Iyi 61 24,4 24,4
Iyi 132 52,8 77,2
Orta 46 18,4 95,6
Kotii 8 3,2 98,8
Cok Kot 3 1,2 100
Toplam 250 100

84



Doktorunuzun sizi zamaninda muayeneye almasi 6nermesi incelendiginde:
katilimcilardan ¢ok iyi cevabini verenlerin 61 (%24.,4) kisi, orta cevabini verenlerin
46 (%18,4) kisi oldugu, kotii cevabini verenlerin ise, katilimcilar 8 (%3,2) kisi
oldugu goriilmekte. Genel olarak hastalar zamaninda muayene edildigini

diistinmekteler.

2.4.3. Tetkik Sonuc¢larin1 Doktora Gosterebilme Kolayhg:

Tablo.28. Tetkik Sonuclarim1 Doktora Gosterebilme Kolayhg:

Say1 Oran (%) Kiimiilatif Yiizde
Cok lyi 65 26,0 26,0
Iyi 97 38,8 64,8
Orta 47 18,8 83,6
Kotii 27 10,8 94,4
Cok Kot 14 5,6 100
Toplam 250 100

Tetkik  sonuglarini doktora  gosterebilme  kolaylig Onermesi
degerlendirildiginde: katilimcilardan ¢ok iyi cevabini verenlerin 65 (%26,0) kisi, cok
kotii cevabint verenlerin ise 14 (%5,6) kisi oldugu goriilmekte. Katilimcilardan kotii
olarak nitelendiren 27 (%10,8) kisi, cok kotii olarak nitelendiren 14 (%5,6) kisi
olarak goriilmektedir. Tetkik sonuglarini doktora gésterebilme kolayligi 6nermesine
verilen cevaplarin diger parametrelerle karsilastirildiginda orta, kotii, cok kotii
cevabini veren hastalarin daha fazla oldugu goriilmektedir. MEDH deki hastalar
doktorlarin zamaninda muayeneye almasi ( kotii ve ¢ok kotii diyenler 11 kisi) ve
yeterli zaman ayirmasi ve bilgilendirmesi durumu( kotii ve ¢ok kot diyenler 12 kisi)
memnuniyetsizligi ile tetkik sonuglarin1 doktora kolaylikla gosterememe durumu
((kotii ve cok kotii diyenler 44 kisi) kiyaslandiginda hastalarin tetkik sonuglarin

doktora gostermede zorlandiklar1 goriilmektedir.
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2.4.4. Genel Olarak Doktorunuzdan Duydugunuz Memnuniyet

Tablo.29.Genel Olarak Doktorunuzdan Duydugunuz Memnuniyet

Say1 Oran (%) Kimiilatif Yiizde
Cok lyi 81 32,4 32,4
Iyi 114 45,6 78,0
Orta 49 19,6 97,6
Kotii 3 1,2 98,8
Cok Kot 3 1,2 100,0
Toplam 250 100

Genel olarak doktorunuzdan duydugunuz memnuniyet Onermesine gore:
olumlu cevap veren hastalarin yogun oldugu goriilmektedir. Kotii 3 (%1,2) kisi, cok
kot 3 (%1,2) olarak degerlendiren hasta sayilar1 esit ve olumlu cevap verenlere gore
oldukca azdir. Tablo.26, Tablo.27, Tablo.28, Tablo.29 birlestirilerek
degerlendirildiginde: Hastalarin kendilerine yeterli zaman ayrildigina inanmalarinin
hasta memnuniyeti artiric1 bir faktér oldugu bilinmektedir. Bu noktada Alo 182 ile
saglanan diizenli randevu sistemi sayesinde MEDH’de hastalar doktorlar1 ile olan
randevusuna belirtilen zamanda ve siirede ulagmaktadirlar. Bu durumun calisma
anketlerinde hastalarin doktorlarinin kendilerine yeterli zamani ayirdiklarina
inanmalarina sebep oldugu diisiiniilmektedir. Ve bu memnuniyet durumu hastalarin
doktorlarin verdigi hizmetlerden memnun olma diizeylerine de olumlu yonde

yansimaktadir.

2.4.5. Hemsirelerin Size Karsi ilgisi Yaklasimi Ve Nezaketi

Tablo.30. Hemsirelerin Size Karsi ilgisi Yaklasimi ve Nezaketi

Say1 Oran (%) Kiimiilatif Yiizde
Cok lyi 83 33,2 33,2
Iyi 112 44.8 78,0
Orta 47 18,8 96,8
Koti 4 1,6 98,4
Cok Koti 4 1,6 100
Toplam 250 100
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Hemsirelerin  size karst ilgisi yaklasimi ve nezaketi Onermesini
degerlendirdigimizde: kotii olarak degerlendiren 4 (%1,6) kisi, ¢cok kotii olarak
degerlendirn ise 4 (%]1,6) kisi olarak goriilmektedir. Genel olarak hemsirelerin
yaklagim ve nezaketinden memnun olundugu goriilmektedir. Hastalar hemsireleri
kendilerine yakin goriirler doktorlara sormaya c¢ekindikleri sorular1 hemsirelere
sorarlar bu degerlendirmenin olumlu olmas1 hastalarin daha rahat soru sormalarini ve

kendilerini rahat hissetmelerini saglayacaktir.

Hasta, hasta yakinlar1 ve saglik personeli arasinda kurulacak etkin iletisim
becerisi saglik problemlerinin en kisa siirede ¢ozililebilmesinde énemli bir faktordiir.
Bu amag dogrultusunda MEDH’de diizenli olarak kisilerarasi iletisim, hasta ve hasta
yakinlar1 ile iletisim, hasta haklar1 ve memnuniyeti alanlarinda egitimler veriliyor
olmasimin yetersiz sayida ki hemsire sayisina ragmen verilen hemsirelik hizmetleri
sirasinda ki ilgi ve alakadan hastalarin memnuniyet duyduklarii belirtmelerini

saglamaktadir.

2.4.6. Sekreterlerin Size Kars: Ilgisi Yaklasimi ve Nezaketi

Tablo.31. Sekreterlerin Size Karsi Ilgisi Yaklasimi ve Nezaketi

Say1 Oran (%) Kiimiilatif Yiizde
Cok Iyi 90 36,0 36,0
Iyi 114 45,6 81,6
Orta 41 16,4 98,0
Koti 3 1,2 99,2
Cok Kot 2 0,8 100,0
Toplam 250 100,0

Sekreterlerin ~ size karst ilgisi yaklasimi  ve nezaketi Onermesini
degerlendirildigimizde: ¢ok iyi olarak degerlendirenler 90 (%36,0) kisi, iyi olarak
degerlendirenler 114 (%45,6) kisi, orta olarak degerlendirenlerin ise 41 (%16,4) kisi
oldugu goriilmektedir. Kotii olarak degerlendiren katilimeilar 3 (%1,2) kisi, ¢cok kotii
aoarak degerlendirenler ise 2 (%0,8) kisi olarak goriilmektedir. Genel olarak

katilimcilarin olumlu cevaplar verdikleri goriilmektedir. Sekreterlere sik sik hizmet
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ici iletisim ve zor insanlarla basedebilme egitimleri verilmektedir, bu durumun

hastalara yaklasiminda 6nemli etkisi oldugu diisiiniilmektedir.

2.4.7.Faturalama ve Sigorta Islemlerinizin Eksiksiz Yapilmasi ve

Bilgilendirme

Tablo.32. Faturalama ve Sigorta Islemlerinizin Eksiksiz Yapilmasi ve

Bilgilendirme
Say1 Oran (%) Kiimiilatif Yiizde

Cok Iyi 77 30,8 30,8
Iyi 119 47,6 78,4
Orta 44 17,6 96,0
Koti 7 2,8 98,8
Cok Koti 3 1,2 100,0
Toplam 250 100,0

Faturalama ve sigorta islemlerinizin eksiksiz yapilmasi ve bilgilendirme
onermesine gore: kotii olarak degerlendiren katilimecilar 7 (%2,8) kisi, ¢cok kot
olarak degerlendirenler 3 (%1,2) kisi olarak goriilmektedir. Hastalarin var olan
bir¢ok sikintilarinin yaninda faturalama ve sigorta islemlerinin eksizsiz yapilmasi bos
yere ugrasmalarini engelleyip, hasta memnuniyetine olumlu katki saglayacaktir.

Hastalarin sosyal giivencesi yoksa hizmet karsiligt ne kadar 6deme
yapacagini bilmesi ve kendini ona gore hazirlasi huzurlu olmasini saglar. Maddi
sikintilt hasta daha stresli olup bunu etrafina yansitacaktir. MEDH Faturalama ve
sigorta islemlerinizin eksiksiz yapilmasi ve bilgilendirme énermesine olarak olumlu
cevap veren hastalara oldukg¢a fazladir. Hastalarin genel olarak memnun oldugu

goriilmektedir.
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2.4.8.Saghk Teknisyenlerinin Size Tlgisi Yaklasimi Nezaketi

Tablo.33.Saghik Teknisyenlerinin size Tlgisi Yaklasimi Nezaketi

Say1 Oran (%) Kiimiilatif Yiizde
Cok lyi 73 29,2 29,2
Iyi 124 49,6 78,8
Orta 45 18,0 96,8
Kotii 6 2,4 99,2
Cok Koti 2 0,8 100,0
Toplam 250 100

Saglik teknisyenlerinin size ilgisi yaklasimi nezaketi degerlendirildiginde: ¢cok
1yi olarak cevabini veren katilimeilar 73 (%29,2), iyi cevabini verenler 124 (%49,6)
kisi, orta cevabini veren katilimcilar 45 (9%18,0) kisi oldugu goriilmektedir. MEDH
hastalar genel olarak saglik teknisyenlerinin ilgi ve nezaketinden memnun olduklari

degerlendirmelerde goriilmektedir.

2.4.9. Vezne Islemlerinin Yapihs Siiresi

Tablo.34.Vezne islemlerinin Yapihs Siiresi

Say1 Oran (%) Kiimiilatif Yiizde
Cok lyi 77 30,8 30,8
Iyi 113 45,2 76,0
Orta 43 17,2 93,2
Kotii 13 52 98,4
Cok Kotii 4 1,6 100,0
Toplam 250 100,0

Genel olarak Tablo.31, Tablo.32, Tablo.33, Tablo.34 degerlendirildiginde:
MEDH’de hizmet kalite standartlarina gore diizenlenen saglik hizmetleri, diizenli
olarak saglik personeline verilen egitimler, diizenli randevu takip sistemi ve hizmet
verenler arasindaki etkin iletisim becerisi sayesinde faturalama ve sigorta islemleri

acisindan  hastalarin  memnuniyet diizeyini yiliksek olarak belirtmelerini
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saglamaktadir. Hastanenin vezne islemleri yapilis siiresi ile ilgili ¢ok kotii ve koti

olarak degerlendiren hasta sayis1 17 (%6,8) kisidir.

2.4.10. Damisma Gorevlilerinin Sizi Yonlendirme Duyarhhgi

Tablo.35. Damisma Gorevlilerinin Sizi Yonlendirme Duyarhhg:

Say1 Oran (%) Kiimiilatif Yiizde
Cok Iyi 80 32,0 32,0
Iyi 116 46,4 78,4
Orta 41 16,4 94,8
Koti 10 4,0 98,8
Cok Kot 3 1,2 100,0
Toplam 250 100,0

Danisma  gérevlilerinin  sizi  yonlendirme  duyarliligi  onermesine
bakildiginda: genelde olumlu cevaplar verildigi goriilmektedir. Hastalarin dogru
yonlendirilmesi hasta ve ¢alisan memnuniyeti i¢in dnemlidir. MEDHde ek binalarin
birlesmesiyle ve mevcut olan hasta sayilarinin ¢ok fazla olmasindan dolay1 olusan
sikintilarin ve kargasaligin giderilmesi i¢in danisma ve yonlendirme personellerinin
sayica arttirtlmasi ve sik sik hizmetici egitimlere tabi tutulmasinin 6neminin biiyiik

oldugu diistiniilmektedir.

2.4.11. Diger Personelin Size Kars1 Yaklasimi

Tablo.36. Diger Personelin Size Kars1 Yaklasimi

Say1 Oran (%) Kiimiilatif Yiizde
Cok lyi 74 29,6 29,6
Iyi 119 47,6 77,2
Orta 48 19,2 96,4
Kotii 7 2,8 99,2
Cok Kot 2 0,8 100,0
Toplam 250 100,0
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Diger personelin size karsi yaklasimi onermesine bakildiginda: kotii olarak
degerlendirenler 7(%2,8) kisi, ¢ok kotii olarak cevaplayan katilimeilarin ise 2 (%0,8)
kisi oldugu goriilmektedir. Hastalarin c¢ogunlugunun personelin yaklagimindan
memnun oldugu goriilmektedir. Hastalarin hastaneden hizmet aliminda yasadiklari
herhangi bir memnuniyetsizlik hastaneyle ilgili genel olarak memnuniyetsizligini

etkilemektedir.

2.4.12. Giivenlik Gérevlilerinin Tlgisi ve Yonlendirmesi

Tablo.37. Giivenlik Gorevlilerinin Ilgisi ve Yonlendirmesi

Say1 Oran (%) Kiimiilatif Yiizde

Cok Iyi 73 29,2 29,2
1yi 109 43,6 72,8
Orta 46 18,4 91,2
Koti 17 6.8 98,0
Cok Koti 5 2,0 100,0
Toplam 250 100,0

Giivenlik gorevlilerinin ilgisi ve yonlendirmesi Onermesine bakildiginda:
olumlu diisiinenlerin olumsuz distinenlerin 10,36 kati daha fazla oldugu
goriilmektedir.

2.4.13. Hastanenin Fiziki Goriiniimii Temizligi Ferahlig:

Tablo.38. Hastanenin Fiziki Goriiniimii Temizligi Ferahhg:

Say1 Oran (%) Kiimiilatif Yiizde
Cok lyi 60 24,0 24,0
Iyi 76 30,4 54,4
Orta 67 26,8 81,2
Kotii 38 15,2 96,4
Cok Koti 9 3,6 100,0
Toplam 250 100,0
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Hastanenin fiziki goriiniimii temizligi ferahligi 6nermesi degerlendirildiginde:
cok 1yi cevabini veren katilimcilar 60 (%24,0) kisi, orta cevabini verenlerin %67
(%26,8) kisi, kotii cevabini verenlerin 38 (%15,2) kisi oldugu goriilmektedir.
Hastanenin fiziki gorlinlimiiyle ilgili memnuniyet diizeylerinin diger parametrelere

gore daha diisiik oldugu goriilmektedir

MEDH’de HKS kapsaminda fiziksel ortam diizenlemeleri yapilmaktadir.
Kadin dogum ve ¢ocuk servisi ek binalarinin birlestirilmesi sirasinda yapilan ingaat
isleri, fiziki sartlardaki degisiklikler, hastalarin tekrar geldiklerinde ihtiyag
duyduklar1 birimlerin yerlerinin degistirilmesi ile alistiklar1 diizenin degismesi gibi
nedenler hastalar1 huzursuz etmis, hastalik halinin stresine ek olarak siirekli
bilgilendirme levhalarini takip etmek zorunda kalmalarina, ¢alisanlara siirekli soru
sorma ihtiyaci i¢ine girmelerine ve huzursuzluk duymalarina sebep olmaktadir. Bu
sayillan nedenlerle hastanenin fiziki gorlinlimi, temizligi ve ferahlig1 agisindan

memnuniyet diizeylerinin diisiik olmasina neden olmaktadir.

2.4.14. Hastanenin Bekleme Ve Dinlenme Yerleri

Tablo.39. Hastanenin Bekleme ve Dinlenme Yerleri

Say1 Oran (%) Kiimiilatif Yiizde
Cok lyi 51 20,4 20,4
Iyi 86 34,4 54,8
Orta 69 27,6 82,4
Koti 32 12,8 95,2
Cok Kot 12 4,8 100,0
Toplam 250 100,0

Hastanenin bekleme ve dinlenme yerleri dnermesi degerlendirildiginde: orta
olarak degerlendirenlerin 69 (%27,6) kisi, kotlii olarak degerlendirenlerin ise 32
(%12,8) kisi oldugu goriilmektedir.

MEDH’de yogun hasta bagvurusu ile iligkili olarak bekleme ve dinlenme
yerlerinin azlig1 ve havalandirma yetersizligi nedenleri ile hastalarin bu konuda ki

memnuniyet diizeylerinin diger parametrelere goére daha disik oldugu
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goriilmektedir. Yatan hastalarda ise dinlenme koltuklarinin uzun siireli hastane
yatiglar1 sirasinda hasta yakinlarinin dinlenmesi acisindan yetersiz olduklari
belirtilmektedir. Bu alanlarda ki diizenlemeler hastane olanaklar1 c¢erg¢evesinde

yapilmaktadir.

2.4.15. Hastane Personelinin Genel Olarak Birbiriyle Uyum icinde
Calismasi

Tablo.40. Hastane Personelinin Genel Olarak Birbiriyle Uyum icinde Calismas

Say1 Oran (%) Kiimiilatif Yiizde

Cok lyi 74 29,6 29,6
Iyi 114 45,6 75,2
Orta 50 20,0 95,2
Kotii 10 4,0 99,2
Cok Kotii 2 0,8 100,0
Toplam 250 100,0

Hastane personelinin genel olarak birbiriyle uyum i¢inde ¢alismasi dnermesi
degerlendirildiginde: olumlu olarak cevaplayan katilimcilarin daha fazla oldugu
goriilmektedir. Orta olarak cevaplayan katilimcilar 50 (%20,0) kisi oldugu, kdti
olarak cevaplayan katilimcilar ise 10 (%4,0) kisi olarak goriilmektedir. Onermeyi
orta, kotii ve ¢ok kotii olarak degerlendiren hastalarin varligi ¢alisanlarin birbirleri
arasinda iletisimde ve ekip anlayisinda sikintilar oldugunu gosterir. Caligsanlan

memnuniyet yada memnuniyetsizligi hastalarin memnuniyetini etkiler.

Yatarak tedavi goren hastalarin personelin c¢alisgma durumunu c¢alisanlar
arasin daki iletisimi daha iyi gozlemledigi goriilmektedir. MEDH personelin uyum
icinde ¢alismasini 1yi ve ¢ok i1yi bulan hasta sayisi toplamda 188 kisi olarak
goriilmektedir. Hastane personelinin birbiriyle uyum igerisinde ¢alistig1 sOylenebilir.
Hastane personelinin birbiriyle uyum i¢inde ¢alismasi, hizmet sunumlarinda
olusabilecek aksakliklarin azalmasina neden olacak dogal olarak hastalarin

memnuniyetleri ve kurumun imajida olumlu etkilenecektir.
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2.4.16. Hastaneye Ulasim Kolayhg

Tablo.41. Hastaneye Ulasim Kolayhg:

Say1 Oran (%) Kiimiilatif Yiizde
Cok Iyi 77 30,8 30,8
Iyi 114 45,6 76,4
Orta 43 17,2 93,6
Kotii 11 4,4 98,8
Cok Kotii 5 2,0 100,0
Toplam 250 100,0

Hastaneye ulasim kolayligi dnermesini degerlendirildiginde: MEDH Manisa

il merkezinde ana cadde {izerinde bulunmasi ve toplu tasim araglarinin giizergahinda

bulunmasi nedenleri ile ulagim agisindan hasta memnuniyeti yiiksek olarak

belirlenmistir. MEDH ulagim kolayliginin 6neminin biiyiik oldugu goriilmektedir, bu

durum hastalarin ihtiya¢ duyuldugunda vakit kaybetmeden hastaneye kolay ulastigini

ve hasta memnuniyetinde 6nemli oldugunu gdstermektedir.

2.4.17. Tedavi Icin Gerekli Makine Techizat

Tablo.42. Tedavi icin Gerekli Makine Techizat

Say1 Oran (%) Kiimiilatif Yiizde
Cok lyi 61 24,4 24,4
Iyi 108 43,2 67,6
Orta 62 24,8 92,4
Koti 15 6,0 98,4
Cok Kotii 4 1,6 100,0
Toplam 250 100,0

Tedavi igin gerekli makine techizat dnermesine gore: olumlu cevap verenlerin

daha yogun oldugu, orta olarak degerlendirenlerin 62 (%24,8) kisi oldugu

goriilmektedir. MEDH’de uzun yillardir hizmet veren ve yerlesmis bir hastane

isletme sistemine sahip olmasi nedenleri ile tedavi i¢in gerekli makine ve techizat

saglanmasi agisindan hasta memnuniyeti olumlu yonde olmaktadir. Olumlu y6nde
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goriis belirtmeyen hastalarda ise sayisi az olan ve eski olan makine ve techizatin
modellerinin eski olmas1 ile iliskili konfor problemleri ana neden olarak
belirtilmektedir. Tedavi i¢in gerekli makine ve techizatin saglanmasi tani ve tedavi
stirecinde hizlilik ve dogruluk saglar. Saglik hizmetlerinde kaliteye ulasmada 6nemli

faktorlerden biridir.

2.4.18. Telofonla Aradigimz Polikinige Ulasma /Randevu Alma Kolayhg:

Tablo.43. Telofonla Aradigimiz Polikinige Ulagsma /Randevu Alma Kolayhg:

Say1 Oran (%) Kimiilatif Yiizde
Cok Iyi 79 30,4 30,4
Iyi 116 46,4 46,8
Orta 46 18,4 95,2
Koti 8 3,2 98,4
Cok Kot 4 1,6 100,0
Toplam 250 100,0

Telofonla aradigimiz polikinige ulagma /randevu alma kolayligi Oonermesi
degerlendirildiginde: olumlu cevap veren katilimci sayisinin olumsuz cevap veren
katilimci sayisindan daha fazla oldugu goriilmektedir. Alo 182 hizmeti sayesinde
hastanin istedigi doktordan, istedigi saatte ve ona ayrilan bireysel zaman araliginda
hizmete ulasimi saglamaktadir. Bu durum hastalarin memnuniyet diizeyini her alanda

artiran bir faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

2.4.19. Muayene Olurken Mahremiyetin Saglanmasi

Tablo.44. Muayene Olurken Mahremiyetin Saglanmasi

Say1 Oran (%) Kiimiilatif Yiizde

Cok Iyi 81 32,4 32,4
Iyi 120 48,0 80,4
Orta 44 17,6 98,0
Koti 3 1,2 99,2
O Otu bl b
Cok Kotii 2 0,8 100,0
Toplam 250 100,0
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Muayene olurken mahremiyetin saglanmas: dnermesini degerlendirildiginde:
olumlu cevap veren katilimci sayisinin olumsuz cevap veren katilimci sayisindan 49
kat daha fazla oldugu goriilmektedir. HKS ye gore bireysel alanlarin fiziki kosul
diizenlemeleri ile ayarlanmasi ve personel egitimleri ile hastalarin mahremiyet
duygularina saygi gosterilmekte ve gereken Onem verilmektedir. Hastalarin

yogunlukla MEDH nin bu 6zelliginden memnun olduklar1 gériilmektedir.

2.4.20. Muayene Oldugunuz Birimlerin Rahathg (Is1, Isik vb)

Tablo.45. Muayene Oldugunuz Birimlerin Rahathg (Is1, Isik vb)

Say1 Oran (%) Kiimiilatif Yiizde
Cok lyi 65 26,0 26,0
Iyi 112 448 70,8
Orta 53 21,2 92,0
Koti 14 5,6 97,6
Cok Kot 6 2,4 100,0
Toplam 250 100,0

Muayene oldugunuz  birimlerin  rahathigi  (is1, 15tk vb) Onermesi
degerlendirildiginde: iyi olarak cevaplayan katilmcilarin 112 (%44,8) kisi, koti
olarak degerlendiren katilimcilarin ise 14 (%35,6) kisi oldugu goriilmektedir.
Muayene olunan birimin rahatligi ile ilgili kotii ve cok kotii cevabini verenler
toplamda 20(%8,0) kisi oldugu goriilmektedir. Hastalar muayene oldugu birimin
rahatligin1 dikkate almaktadir. MEDH’de muayene olunan odalarda 1s1 ve 151k vb.
acilarindan hastalar genel olarak memnun olduklarini belirtmektedirler. Ancak yogun
hasta sirkiilasyonu ile iliskili olarak havalandirma ile ilgili yetersizlikler oldugu
hastalar tarafindan dile getirilmektedir. Iyilestirmeler yapilarak tiim hastalarin

rahatli§inin saglanmasi memnuniyeti arttiracaktir.
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2.4.21. Hasta Haklar1 Ve Sorumluluklar1 Hakkinda Bilgilendirme

Tablo.46. Hasta Haklar1 Ve Sorumluluklar1 Hakkinda Bilgilendirme

Say1 Oran (%) Kiimiilatif Yiizde

Cok Iyi 74 29,6 29,6
Iyi 116 46,4 76,0
Orta 53 21,2 97,2
Koti 5 2,0 99,2
Cok Koti 2 0,8 100,0
Toplam 250 100,0

Hasta haklari  ve sorumluluklari  hakkinda  bilgilendirme Onermesi
degerlendirildiginde: yogun olarak olumlu cevap verildigi, kotii olarak degerlendiren
katilimcilarin 5 (%2,0) kisi, cok kotii olarak degerlendiren katilimcilarin ise 2 (%0,8)
kisi, oldugu goriilmektedir. Genel olarak hasta haklar1 ve sorumluluklar1 hakkinda
bilgilendirme ile ilgili olumlu cevap verenlerin sayist oldukca yiiksektir. Olumlu
cevaplarin yogun olmasinin nedeni olarak; MEDH yatan hastalara hasta haklari
egitimleri verilmesi ve sorunlarinda hasta haklar1 birimine iletilmesi konusunda
bilgilendirilmesinin yapilmasi ayrica, hemen hemen her birimde sikayet - Oneri

kutulariin olmasinin 6neminin biiyiik oldugu diistiniilmektedir.

Tablo.31, Tablo.33, Tablo.35, Tablo.36, Tablo.37, Tablo.40, Tablo.46
birlestirilerek degerlendirildiginde: =~ MEDH’ de tiim personele ( Tim saghk
personelleri, giivenlik, vezne, danisma ve diger personeller) diizenli olarak
kisileraras1 iletisim, hasta ve hasta yakinlar1 ile iletisim, hasta haklar1 ve
memnuniyeti alanlarinda egitimler veriliyor olmasi bireylerin hastanede farkl
alanlarda saglik hizmeti verilmesine katkida bulunan personelin hastaya olumlu
yaklagimda bulunmasina, yeterli diizeyde bilgilendirme ve yonlendirme yapmasina,
hastanin kendi haklarinin ve sorumluluklarinin farkinda olmasma katkida
bulunmaktadir. Ek olarak hastalarin oneri ve sikayetlerinin ¢ozlimciil amaglarla
toplanmasi ve degerlendirilmesine verilen 6nem sorunun biiyiimeden yerinde ve en

kisa siirede ¢oziilmesine olanak saglamaktadir.
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Hasta memnuniyeti acisindan 6nemli birer faktor olan personelin hasta ile
ilgili alaka ve nezaket kurallar1 acisindan bile ¢ok iyi diizeyde oldugunu anket
sonuclarinda belirtmelerini saglamaktadir. Ayrica farkli branglardaki tiim c¢alisanlarin
bir arada ekip olarak hizmet verdikleri ve birbirleriyle de iletisimlerinin hastalar
tarafindan iyi oldugunun goriilmesine neden olmaktadir. Katilimcilarin MEDH nin
verdigi hizmetleri genel olarak cok 1yi, iyi ve orta diizeyde bulduklar1 goriilmektedir.
Saglik personelinin iletisim, bilgilendirme, yonlendirme ve yeterli zamani ayirma
acilarindan hasta memnuniyetine katkilarinin yiiksek oranda oldugu anketlerde
belirtilmektedir. Ayrica hasta haklar1 ve sorumluluklar1 acisindan da verilen
bilgilendirmeler ve uygulamalar ag¢isindan memnuniyet diizeylerinin yiiksek oldugu
goriilmektedir. Ancak, makine techizat, fiziksel ortam ozellikleri, bu ortamin
goriinlimi, temizlik ve ferahlik agilarindan memnun olduklarini belirtmelerine
ragmen bu alanlarda iyilestirme amaciyla hastane tarafindan yapimi devam eden

islemler nedeniyle sikint1 yasamakta olduklarin1 vurgulamaktadirlar.

Katilimcilarin  hastanenin verdigi hizmetlere bakisi Onermesine gore:
doktorun size yeterli zaman ayirmasi sizi bilgilendirmesi, doktorunuzun sizi
zamaninda muayeneye almasi, genel olarak doktorunuzdan duydugunuz
memnuniyet, hemsirelerin size karsi ilgisi yaklagimi, nezaketi sekreterlerin size
kars1 ilgisi yaklagimi ve nezaketi, faturalama ve sigorta islemlerinizin eksiksiz
yapilmasi, saglik teknisyenlerinin size karst karsi ilgisi yaklasimi nezaketi, vezne
islemlerini yapilis siiresi, danisma gorevlilerinin sizi yonlendirmesi ve duyarliligi,
diger personelin size kars1 yaklasimi, hastane persoleninin genel olarak birbirleriyle
uyum i¢inde c¢aligmasi, hastaneye ulasim kolayligi, telofonla aradiginiz polikinige
ulagma /randevu alma kolayligi, muayene olurken mahremiyetin saglanmasi, hasta
haklar1 ve sorumluluklar1 hakkinda bilgilendirme, durumuna verilen olumlu
cevaplarin tetkik sonuglarin1 doktora gosterebilme kolayligi, tedavi icin gerekli
makine techizat, hastane fiziki goriiniimii temizligi ferahligi, giivenlik gorevlilerinin
ilgisi ve yonlendirmesi, hastanenin bekleme ve dinlenme yerlerine verilen
cevaplardan daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Hastalarin hastanenin verdigi
hizmetlerde beklentilerinin karsilaniyor olmasi bir sonraki hastalandiklarinda ayni

hastaneyi se¢gme-se¢cmeme durumlarini etkilemektedir.
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2.5. Katihmcilarin Hizmet Aldiklar1 Hastaneyi Se¢cme Nedenleri

Tablo.47. Katihmcilarin Hizmet Aldiklar1 Hastaneyi Se¢me Nedenleri

Say1  Oran(%)

Bu hastaneyi secme nedenleriniz?

-Onceki hizmetten memnun kaldim 48 19,2
-Dost ve arkadas tavsiyesi 43 17,2
-Sevk edildim 14 5,6
-Mecburen geldim 86 34,4
-Kaliteli hizmetine giiven duydugum igin 10 4,0
-Reklamlar sayesinde 9 3,6
-Olanaklar1 en genis hastane oldugu igin 6 2,4
-Diger 4 1,6
-Dost ve arkadas tavsiyesi-+Onceki hizmetten memnun kaldim 4 1,6
-Dost ve arkadas tavsiyesi-+Onceki hizmetten memnun kaldim+eve 5 2,0
yakin

-Dost ve arkadas tavsiyesi-+Kaliteli hizmetine giiven duydugum igin- 2 0,8
Onceki hizmetten memnun kaldim

-Kaliteli hizmetine giiven duydugum i¢in+Onceki hizmetten memnun 2 0,8
kaldim

-Onceki hizmetten memnun kaldim-+Olanaklar1 en genis hastane 2 0,8
oldugu i¢in -Kaliteli hizmetine giiven duydugum igin

-Dost ve arkadas tavsiyesi-+Mecburen geldim 6 2,4
-Onceki hizmetten memnun kaldim-+Reklamlar sayesinde+Diger 2 0,8
-Onceki hizmetten memnun kaldim+Reklamlar sayesinde+Kaliteli 1 0,4
hizmetine giiven duydugum i¢in +Diger

-Dost ve arkadas tavsiyesi+Reklamlar sayesinde+ Diger 1 0,4
-Onceki hizmetten memnun kaldim-+Reklamlar sayesinde+ Mecburen | 0,4
geldim+Diger

-Onceki hizmetten memnun kaldim+Mecburen geldim+Olanaklari en 1 0,4
genis hastane oldugu i¢in+Onceki hizmetten memnun kaldim

-Dost ve arkadas tavsiyesi+Kaliteli hizmetine giiven duydugum 1 0,4
icint+Sevk edildim

-Olanaklar1 en genis hastane oldugu i¢in+Sevk edildim 2 0,8
-Toplam 250 100,0

Katilimcilarin hizmet aldiklar: hastaneyi se¢me nedenleri  Onermesi  gore:

mecburen gelen katilimeilarin sayisinin 86 (%34,4) kisi, onceki hizmetten memnun
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kalan katilmeilar 48 (%19,2) kisi, dost ve arkadas tavsiyesi olarak gelen
katilimcilarin ise 43 (%17,2) kisi olarak yogunlukta oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin - ¢ogu demografik verilerde de belirtildigi lizere maddi
durumlarinin yetersizligi nedeni ile mecburen bu hastaneye basvuru yaptiklarin
belirtmektedirler. Kadin cinsiyet dagilimi yiiksek olan ¢aligma grubumuzun temel
basvurduklari servis olan kadin dogum ve ¢ocuk hastanesi olarak ilimizde hizmet
veren tek hastane olmasmi nedeni ile de hastalar mecburen bu hastaneyi tercih

ettiklerini belirtmektedirler.

Katilimcilarin hastaneyi se¢melerinin bir diger nedeninin dost ve arkadas
tavsiyesi oldugu goriilmektedir. Hastalar saglik hizmetleri satin alacaklari zaman
bagimsiz ve objektif kisilere ihtiya¢ duyarlar, bunlar arkadaslari, ailesi, akrabasi,
dostlar1 ve cevresi olabilir. Merak ettiklerini sorarlar, tavsiyelerini uygulayinca
rahatlarlar. Hastalanan kisiler daha dnce ayni hastalig1 geciren kisilerle konusurken
onlarin deneyimlerini, diislincelerini, Onerilerini dinlerken etkilenirler. Kisiler
tizerinde olumlu deneyimler birakmak hastanedeki hizmetin talebi agisindan
onemlidir. Ayrica 6nermede dost ve arkadas tavsiyesiye geldim cevabimi veren
hastalara ek olarak dost ve arkadas tavsiyesiyle birlikte memnun kaldim, kaliteli
hizmete giiven duydum, olanaklar1 genis hatane oldugu i¢in, reklamlar sayesinde
geldim seklinde ifadelerin bir veya birkacini ilave eden hastalarinda oldugu
goriilmektedir. Gegmis deneyimlerin, dost ve arkadas tavsiyesinin memnuniyetinin

MEDH miisteri (hasta) bagliligini saglamada etkili oldugu gortiliiyor.

Katilimcilarin ¢ogunlugunun ilk kez hastane bagvurusu yapan bireylerden
olugsmamas1 6nceki hizmetle degerlendirip memnuniyetleri neticesinde tekrar MEDH

se¢mesinde etkili olmustur.
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2.6. Katihmcilarin Hizmet Aldiklar1 Hastaneyi Baskalarina Onermesi

Durum

Tablo.48.Katihmcilarin Hizmet Aldiklar1 Hastaneyi Baskalarina Onermesi
Durum

Say1 Oran (%)

Hizmet aldigimiz bu hastaneyi baskalarina

onerirmisiniz?

Evet 203 81,2
Hayir 47 18,8
Toplam 250 100

Katilmcilarin - hizmet aldiklart  hastaneyi baskalarina onermesi durum
degerlendirildiginde: hastaneyi bagkalarina Oneren hastalarin 203 (%81,2) kisi,
hastaneyi baskalarina dnermeyen hastalarin 47 (%18,8 ) kisi oldugu goriilmektedir
Hizmet alan 47 (%18,8) kisi hastaneyi dnermemektedir. Hastalarin hizmet aldiklar
hastaneyi baskalarina Onermesi ya da Onermemesi durumu hastanenin verdigi
hizmetin kalitesindeki ve etkinligindeki basarisin1 gdsterir. Hastalar saglik hizmetleri
satin alacaklar1 zaman ¢evreden duyduklari 6nerilere 6nem verirler. Dost ve arkadas
tavsiyesinin memnuniyetinin MEDH miisteri (hasta) baghiligin1 saglamada etkili
olduguna gore hastanenin bagkalarina onerilmesi durumunun yiiksek olmast MEDH
hasta sayis1 attiracaktir..Genel olarak hastalar MEDH memnun goriilmekte

baskalarina 6nermektedir.
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2.6.1.Hastaneyi Onermeme Nedenleri

Tablo.49.Hastaneyi Onermeme Nedenleri

Hastaneyi Onermeme Nedenleri Say1
-Hastane ¢ok karigik 1
-Cok zaman kaybi oluyor 2
-Dogum servisinde bize bakan doktor her giin degisiyor 1
-Yetersiz bir hastane 2
-Doktorlar ilgisiz 3
-Nobette doktor ameliyata girince ilgisiz kaliyoruz 1
-Yonlendirme tabelalar1 yok hastane ¢ok eski 2
-Otopark sorunu var, yonlendirme tabelalar1 yok, bekleme salonu 1
sikintist var

-Klimalar yetersiz, doktor sayisi az 1
-Nebuliizator hava makineleri ¢ok az 1
-Otopark sorunu var, yonlendirme tabelalar1 yok, bilgilendirme 1
yapilmiyor

-Iletisim ¢ok kétii, insanlar duyarsiz 5
-Memnun kalmadim 4
-Temizlik yetersiz 1
-Bilgilendirme yapilmiyor 2
-Cok kalabalik 3
-Mecbur oldugum i¢in geldim, memnun degilim 2
-Gereksiz c¢ok tahlil yapiliyor 1
-USG cihazi az sira gok 1
-Hepsi ayni genel olarak saglik sektorii ¢okmiis durumda 1
-Ozeller daha iyi 1
-Klima yok 1
-Klima yok, yemekler koétii, sineklik yok 1
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Katilimcilarin  hastaneyi onermeme nedenleri ne bakildiginda, kurumsal
hizmetlerin 6n plana ¢iktig1 goriilmektedir. Otopark, yonlendirme levhalari, bekleme

salonu, temizlik, klima, yemekler ile ilgili sikintilarin 6n plana ¢iktig1 goriilmektedir.

Hastaneyi bagkalarina 6nermeyen hastalarin nedenlerinin birbirinden farkli
oldugu ve iletisim kurma becerilerinde genel anlamda memnun kalmayanlarin
sayisinin daha fazla oldugu goriilmektedir. Negatif bir iletisim kurulmasi hastaneyi

Onermeme nedeni olarak ayirici bir onem kazanmaistir.

Hastaneyi yetersiz bulan memnun olmayan fakat mecburen geldigini belirten
hastalarin varlig1 alternetifleri oldugunda bu hastalarin MEDH se¢meyeceklerini
diisiindiirmektedir. Cevresel faktorler ve beklentilerin karsilanmadiginda hastalarin

memnuniyetsiz oldugu goriilmektedir.

Klima, sineklik, yemeklerin kotii olmasi nedeniyle Onermeyen hastalarin
varlig1 dogru teshis ve tedavi olmasinin yaninda hastalarin evindeymis rahat etmek
istemelerinden bu baglamdada hasta memnuniyetinde bu o6zelliklerin 6nemli

oldugunu gostermektedir.

Doktor ilgisizligi, USG cihazinin sayisinin azligi, laboratuar hizmetlerinin
yavas calismasi, fazla zaman kaybinin olmasi, bilgilendirilmenin yapilmamasi,
hastaneyi Onermeme nedenleri olarak gosterilmistir. Hastalarin beklentilerinin

karsilanmasi, rahatliklarinin saglanmasi durumunda memnuniyetleri artacaktir.
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2.6.2.Hastaneyi Onerme Nedenleri

Tablo.50. Hastaneyi Onerme Nedenler

Hastaneyi Onerme Nedenler Say1
Uzman doktor yeterli 2
Memnun kaldim 1
Iyi ilgileniliyor 40
Doktorum ¢ok giizel ilgilendi 6
Bazi boliimler iyi 1
Gelisme, iyilesme var 2
Benimle giizel ilgilendiler 2
Devlet hastanesi oldugu icin 1
Ulasim iyi, eve yakin 2
Hemsirelerden memnun kaldim 1
Tek ¢ocuk hastanesi oldugu i¢in 1
Ulasim iyi, personeli iyi, doktoru iyi 1
Temiz, hizmet iyi 1

Katilimeilarin hastaneyi 6nerme nedenlerinin farkli oldugu ve c¢ogunlukla
katilimcilarin ilgiden memnun kaldigi igin hastaneyi oOnerdigi goriilmektedir.
Calismada memnuniyet algisinin ve beklentilerinin ¢ogunlukla hastayla birebir
ilgilenmek oldugu goriilmektedir. Hastalarin birey olarak kabul edilmek, deger
verildigini  hissetmek,  bilgilendirilmek  kisacast  ilgilenilmek istedikleri
goriilmektedir. Calismada MEDH memnuniyet diizeyinin en basinda yeterli

ilgilenilmesi oldugu gorilmiistiir.

Hastalarin ilgilenilmesinden duyulan memnuniyet tiim hastane hizmetlerini
etkileyen en onemli faktordiir. Hastane personelin davramislari, hizmet sunumu
hastane personeli i¢in Onemlidir. Doktorun ilgisinden memnuniyetin hastalarin
hastaneyi Onerme nedeni olarak belirtebilecegi goriildii. Hastanin ulagilabilir
olamasinin ve Ozeller disinda tek ¢ocuk ve dogum hastanesinin olmasinin segilme

nedeni olarak 6nemi biiyiiktiir
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SONUC

Hastaneler, artan rekabet ortaminda hasta bagliligini kazanmak icin hasta
memnuniyetini saglamak durumundadirlar. Bunun icin hasta odakli olmayzi,
ulagilabilir olmay1, teknolojik donanimini en st diizeye c¢ikarmayi, deneyimli
personelle calismayi, gilivenirliligi, hastalarina yerinde ve zamaninda ulasmayi,
hastane fiziksel ortaminin hastanin hastanede bulundugu siire boyunca onu rahat ve
giivende hissedebilecegi diizeyde, kaliteli hizmet vermeyi bu baglamda etkinligi ve

verimliligi arttirmay1 hedeflemektedirler.

Hasta memnuniyeti, genel anlamda, verilen hizmetin hastanin beklentilerini
karsilamas1 veya hastanin verilen hizmeti algilamalarina dayanmaktadir. Hastaneler
dogru isi, dogru zamanda, dogru yolla, dogru araclar kullanarak yapmaya ve hasta
memnuniyetine gereken Onemi vermeye baslamislardir.  Saglik hizmetlerinde
etkinlik ve verimliligi arttirmak i¢in hasta odakli hizmet vermek gerekmektedir. Her
hasta farklidir, hastalarin kisisel zevklerine goére bakim planinda degisiklikler

yapilabilmelidir.

Saglik hizmeti tiiketicileri olan hastalar, hizmetin kalitesini degerlendirirken,
doktorun hastanin sorununu dinlemesi, zaman ayirmasi, tetkik sonuglarini doktoruna
gosterebilme kolayligi, hastalarin hekimi taniyor olmalar1 veya hekimin 6nerilen bir
hekim olmas1 deneyimli ve giileryiizlii olmasi, hastay1 bilgilendirme diizeyi, saglik
ve diger personelin ilgisi, (sekreter, yardimci personel vb) yaklagimi, bilgilendirmesi,
hastanenin fiziki goriiniimii, temizligi, ferahligi, bekleme ve dinlenme yerleri,
hastaneye ulasim kolayligi, tedavi i¢in gerekli makine-techizat, muayene oluken
mahremiyetinin saglanmasi, faturalama ve sigortalama islemlerinin eksiksiz
yapilmas1 vb kriterlere 6nem vermekteler. Hasta memnuniyeti saglik hizmetinin
yeterliliginin, niteliklerinin, kalitesinin bir gostergesidir. Calisma Manisa ili MEDH
yapildi. Bu c¢aligmayla anket yapilan hastalarin Ornekleminde memnuniyet

diizeylerine etki eden faktorler belirlendi.

Manisa ilinde iki tane devlet hastanesinden sadece MEDH ‘de kadin hastaliklar1 ve
cocuk boliimiinlin olmas1 nedeniyle anketi degerlendirenlerin %76 gibi biiylik bir
oranda kadin olmasina neden olmustur. Calismada, hastalarin hastaneyi tercih

sebeblerinden biri olan ulasilabilirligin en yiliksek paya sahip oldugu, kamu hastanesi
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olmasi, tek kadin dogum ve ¢ocuk hastanesinin olmasininda éneminin biiyiik oldugu

belirtilmektedir.

Temizlik yetersizligini degerlendirmesi incelendiginde, temizlige verilen
cevaplar diger parametrelere gore verilen cevaplardan olumsuz yonde ayrilmaktadir.
Hasta sayisinin fazla olmasi hekimin hastalarina ayiracagi zamani kisitlamakta, belli
sayida hasta bakilmasi hastalara ortalama zaman ayrilmasinda olumlu olacaktir.
Hekim ilgisinin yeterli olmasi, hekimin mesleginde basarili olmasi, hekimle rahat
iletisim kurulmasi hastane se¢imini saglamada 6nemli bir faktordiir. Hastanenin her

yerinde diizenli temizlik hizmeti yapilmasina 6zen gosterilmelidir

Fiziksel sartlar siirekli yeni yerler agilip eski olan binalarda tadilat yapilmasi,
stirekli kaliteye uygunluk ¢aligmalar1 yapilmasi, eski olan fiziki bu yapida yapilan
degisikliklerin hastay1 olumsuz etkiledigi goriildii. Onemli sorunlardan biri olan
memnuniyetsizlikle karsilagilan otelcilik hizmeti konularina giren (temizlik, yemek,
giiriiltii, park, 1sinma, havalandirma...) konularinda hasta goriislerinde olumsuzluk
daha yogun goriilmektedir. Hastanede yapilan diizenlemelerde hastalarin bekleme ve
dinlenme yerlerine daha O6zen gosterilmeli, havalandirma ile ilgili sikayetleri
degerlendirilmeli, kaliteli hizmet bekleyen miisterilerin konforlar1 diistiniilmelidir.
Otelcilik hizmeti konularma giren sikayetlerle ilgili olarak hastane ydnetimi bu
konuda hizmet aldigi dis kaynaklarla goriismeli, sorunlart ¢dzmek icin birlikte
hareket etmelidir. Hastanenin eski olmasindan dolay1 fiziksel sartlarla ilgili sikayetler
icin yeni bir hastane yapilmasiyla ilgili yapilan projenin en kisa zamanda faaliyete

gecilmesi zaman ve maddi yonden daha iyi olacag diisiiniilmektedir.

MEDH’ de tiim personele (Tim saglik personelleri, giivenlik, vezne,
danigma ve diger personeller) diizenli olarak kisileraras: iletisim, hasta ve hasta
yakinlari ile iletisim, hasta haklar1 ve memnuniyeti alanlarinda egitimler veriliyor
olmas1 bireylerin hastanede farkli alanlarda saglik hizmeti verilmesine katkida
bulunan personelin hastaya olumlu yaklasimda bulunmasina, yeterli diizeyde
bilgilendirme ve yOnlendirme yapmasma, hastanin kendi haklarinin ve
sorumluluklarinin farkinda olmasina katkida bulunmaktadir. Egitimlerin diizenli
araliklarla devam ediyor olmasi bu durumun siirekliligini saglayacaktir. Calisma
sonucuna gore Alo 182 ile randevu talebinin alinmasi ve hizmet verilmesi kamu

hastanelerinde bekleme siiresini kisaltmaktadir. Hasta memnuniyeti agisindan énemli
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birer faktér olan personelin hasta ile ilgili alaka ve nezaket kurallar1 agisindan bile
cok 1iyi diizeyde oldugunu anket sonuglarinda belirtmelerini saglamaktadir. Ayrica
farkli branslardaki tiim calisanlarin bir arada ekip olarak hizmet verdikleri ve
birbirleriyle de iletisimlerinin hastalar tarafindan iyi oldugunun goriilmesine neden
olmaktadir. Calisan huzurunun ve ziyaret¢i ve refakatgilerin konfor ve rahathi
hastalarin memnuniyeti i¢in énemli olmaktadir, mevcut sartlardaki diizenlemelerle

dis miisteri (hasta) memnuniyeti saglanmalidir.

Tablo. 48, Tablo.49, Tablo.50 birlikte degerlendirildiginde: hastalarin
memnuniyet diizeyine etki eden en Onemli faktoriin insan faktorii oldugu
bilinmektedir. Hasta bireyin saglik personeli tarafindan yeterli zaman ayrilarak
hizmet almasi tedavinin en Onemli pargasini olusturmaktadir. Hastalarin biiyiik
oraninin hastaneyi baskalarmma da oOnerdikleri goriilmektedir. Bu duruma neden

olarak saglik personelinin ilgilenme diizeyinin yiiksek olusu belirtilmektedir.

Hastalar hastaneden memnun olma nedenlerinin ilginin iyi olmasindan
kaynaklandigini belirtmislerdir. Gosterilen hosgorii ve nezaket, sefkat, ilgi, dinleme
hastanin rahatlamasi ve tedavisine daha uyumlu katilmasini saglamaktadir. MEDH
hasta memnuniyetini saglamak icin: iletisim, bilgilendirme, etkin dinleme, hasta
odakli hizmet verme, hastanin tedaviye katilimini saglamanin, 6zellikle hastayla

birebir ilgilenmenin gerekli oldugu belirlenmistir.

Varsayimlarin degerlendirilmesi ise su sekildedir:

i: “Hastanelerin hizmet kalitesi hasta memnuniyetini etkilemektedir.” Bu
varsayim tutarli ¢ikmistir. HKS geregi yapilan iyilestirilmelerden sonra hastanenin
genel kalitesi arttirlldigini diislinen hasta sayis1 olduk¢a fazladir. Hizmet aldiklari
hastaneyi se¢me nedeni olarak da kaliteli hizmettinden memnuniyet olarak belirten

hastalar yogunluktadir.

ii. “Hasta memnuniyetinde iletisim 6nemli unsurlardan biridir. ” Hastalar
etkin iletisim kuruldugunda hastanin kendini ifade edebileceklerini, ihtiyaci olan
bilgiyi daha rahat alabileceklerini, daha rahat, huzurlu ve memnun olabilecekleri
goriilmiistiir. Iletisimde memnuniyette, personel davranisi ve tutumunun &nemi
biiyliktiir. Kararsiz olan, ¢ok az katilan, hi¢ katilmayanlar 78 kisidir. Hasatneyi

onermeme nedeni olarak iletisimin kotii oldugunu o6zellikle belirten hasta sayisi
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paremetrelerden yiiksektir.Calismada hasta ile etkili iletisim kurulmasi ile ilgili bu
onermeye kismen katilanlarin oraninin yiliksek olmasi nedeniyle etkili iletisime
dikkat edilmesi gerektigini hasta memnuniyetinde iletisimin énemli unsurlardan biri

oldugunun goriilmesi bu varsayimi tutarh kilmistir.

iii. “Hastane hizmetleri hasta odakh olma hususunu 6n planda tuttukca
hastalarin memnuniyetleri yiikselir. ” Hastalar hastaneden memnun olma
nedenlerinin ilginin iyi olmasindan kaynaklandigini belirtmislerdir. Hastalarla tedavi
ve Dbakimlartyla birebir ilgilenmek, isteklerine, tercihlerine birebir karar
verilmesinden, gerekli zamanin ayrilmasindan memnun olduklarini belirtmektedirler.
Hastane hizmetleri hasta odakli olma hususunu 6n planda tuttuk¢a hastalarin

memnuniyetleri yiikselir varsayimi tutarl ¢ikmistir.
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EKLER

Ek 1. Hasta Memnuniyeti Anketi
Sayin Bay/ Bayan; Bu c¢alisma Beykent Universitesi tarafindan gerceklestirilen
yuksek lisans tezi ¢ercevesinde yapilmaktadir. Amag verimseldir. Sizler de asagidaki
sorulara yanit vererek bu caligmaya katkida bulunabilirsiniz. Bu konuda gostermis
oldugunuz ilgi alakadan dolay1 tesekkiir eder, ge¢cmis olsun dileklerimizi sunariz.
Prof.Dr. M.Fikret GEZGIN Esin AKBAS
(Yiiksek Lisans Ogrencisi)
1) Yasmiz .........
2)Cinsiyetiniz ( ) Bay () Bayan
3) Medeni Haliniz () Bekar () Evli () Bosanmus () Dul
4) Hizmet aldiginiz hastane () Devlet () Ozel
5)Egitim durumunuz: () ilkokul () ortaokul () lise () lisans ( )lisans {istii
6) Muayene oldugunuz birim: .....................
7) Mesleginiz.....................
8) Sosyal Glivenlik Kurulusunuz
()SGK ( () SSK () BAG-KUR () Emekli Sandig1) () Diger
(belirtiniz)......
9) Aylik Toplam Geliriniz ne kadardir?
() 500°den az ()501-1000 ()1001-1500 () 1501-2000 () 2000 ve tizeri
10)Bu saglik kurulusuna ilk kez mi geliyorsunuz?
() Evet
() Hayrr
11) Cevabiniz hayir ise daha once kag kez gelmistiniz?
()24
()59
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()10ve tizeri

12) Hastaneye ilk bagvurunuzu nasil yaptiniz?

() Telefonla randevu () Sevk () Acil () Diger belirtiniz
13) Randevu saatinizle muayene olma saatiniz arasindaki bekleme siireniz? (..dk)

14) Asagidaki durumlar1 verilen cetvele gore hastane agisindan kendinize gore

degerlendiriniz.

1. Tamamen katiliyorum, 2. Kismen katilryorum,
3. Kararsizim/Bilmiyorum, 4. Cok az katiliyorum,
5. Hi¢ katilmiyorum

a.

Gegmise gore daha hizli hizmet aldim.

b.

Hastaneye gelen herkes misafir gibi ilgi goriiyor.

Hastalar ve yakinlariyla etkili iletisim kuruluyor.

Benimle ilgilenen personele giiven duydum.

Ihtiyag duyarsam tekrar bu hastaneye gelirim.

Hastanenin genel kalitesi arttirilmas.

Hasta memnuniyeti artirilmais.

Gegmiste yaganan sorunlar tekrar etmiyor.

1. Hizmet aldigim birimin fiziki yapis1 yeterli hale

getirilmis.

15) Hastanemizin begenmediginiz yonlerini belirtiniz? (birden fazla secenek

isaretleyebilirsiniz) :

() Doktorun ilgisizligi
() Hosgorii olmamast

() Temizlik yetersiz

() Diger (belirtiniz) ...........ccooeviiiiiiiiiiiannnn.
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() Esit davranilmamasi

() Makine-techizat



16) Asagidaki durumlar1 verilen cetvele gore hizmet aldiginiz bu hastane agisindan
kendinize gore degerlendiriniz.

1.Cok iyi 2.Iyi 3.0rta 4.Kéti  5.Cokkoti |1 |2 |3 |4

a.Doktorunuzun Size yeterli zaman ayirmasi ve sizi
bilgilendirmesi

b.Doktorunuzun sizi zamaninda muayeneye almast

c.Tektik sonuglarini doktora gdsterebilme kolayligi

d.Genel olarak doktorunuzdan duydugunuz
memnuniyet

e.Hemsgirelerin size kars ilgisi yaklasimi ve nezaketi

f.Sekreterlerin size kars1 ilgisi yaklagim1 ve nezaketi

g.Faturalama ve sigorta islemlerinizin eksiksiz yapilmasi ve
bilgilendirme

h.Saglik teknisyenlerinin size ilgisi yaklagimi nezaketi

1.Vezne iglemlerinin yapilis siiresi

J.Danigma gorevlilerinin sizi yonlendirmesi ve duyarliligi

k.Diger personelin size karsi yaklagimi

1.Giivenlik gorevlilerinin ilgisi ve yonlendirmesi

m. Hastanenin fiziki goriiniimii -temizligi-ferahlig

n.Hastanenin bekleme ve dinlenme yerleri

o.Hastane personelinin genel olarak birbiriyle uyum
icinde caligmasi

p.Hastaneye ulasim kolaylig1

r.Tedavi i¢in gerekli makine ve techizat

s.Telefonla aradiginiz poliklinige ulagsma/randevu alma kolaylig1

t.Muayene olurken mahremiyet saglanmasi

u.Muayene oldugunuz birimlerin rahathig (1s1 151k, vs.)

v.Hasta haklar1 ve sorumluluklar1 hakkinda
bilgilendirme
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17) Bu hastaneyi segcme nedenleriniz (birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz):
() Onceki hizmetten memnun kaldim

() Dost ve arkadas tavsiyesi

() Sevk edildim

() Mecburen geldim

() Kaliteli hizmetine giiven duydugum i¢in

() Reklamlar sayesinde

() Olanaklar1 en genis hastane oldugu i¢in

() Diger (belirtiniz) .........

18) Hizmet aldiginiz bu hastaneyi baskalarina 6nerir misiniz?

() Evet, ise

J11S16 1<) 1)

() Hayrr, ise

KATKILARINIZDAN DOLAYI TESEKKUR EDERIZ.
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