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SAGLIK SEKTORUNDE HiZMET ALANLARLA HiZMET SUNANLAR
ARASINDA YASANAN SORUNLARIN ANALIiZi UZERINE BiR INCELEME

Tezi Hazirlayan: Fatma KORKMAZ

OZET

Bu kesitsel arastirma icerisinde, Uskiidar Devlet Hastanesi’'nde hem saglik
personeli ile hem de hastalarla yapilan anketler 1s18inda saglik sektdriinde hizmet

alanlarla hizmet sunanlar arasinda yasanan sorunlar analiz edilmektedir.

Calisma yapilirken hizmet kavrami ve 6zellikleri, saglik kavrami ve 6zellikleri,
hastaneler, hastanelerde calisan saglik personeli, hastalarda memnuniyet kavrami ve
bunun 6nemi iizerinde durulmaktadir. Bu &n bilgilerden sonrada Uskiidar Devlet
Hastanesinde yapilan uygulamanin verileriyle birlikte hizmet alanlarla hizmet

verenlerin sorunlari tespit edilmeye ¢alisiimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hizmet, Saglik Personeli, Hasta Memnuniyeti



A STUDY ON THE ANALYSIS OF THE PROBLEMS OCCURRING
BETWEEN THE PROVIDERS AND RECEIVERS OF SERVICE IN THE
HEALTHCARE SECTOR

Presented by: Fatma KORKMAZ

ABSTRACT

In this sectional study, the problems occurring between the service providers
and receivers in the healthcare sector are analysed in light of the polls conducted

among healthcare workers as well as patients.

During the study, the concept of service and its features, the concept of
healthcare and its features, hospitals, healthcare workers in hospitals, the concept of
patient satisfaction and importance are emphasized. Following this introductory
information, the problems of healthcare service providers and receivers are attempted
to be determined with the data of the application conducted in Uskiidar Devlet

Hastanesi (public hospital).

Key Words: Service, Healthcare Personnel, Patient Satisfaction, Job Satisfaction
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GIRIS

Saglik Hizmetleri, insan yasamimin siirdliriilmesinde, yasam kalitesinin
yiikseltilmesinde ve korunmasinda biiylik bir 6neme sahiptir. Saglik Hizmetleri, kisilerin
yasam kalitesini ve mutlulugunu dogrudan etkilemektedir. Bu kapsamda saglik hizmetlerinin
diizeyi, llkelerin gelismislik diizeyinin de bir gostergesi olarak kabul edilmektedir.

Hastaneler de saglik hizmetleri sunan, basta hastalarin tedavileri i¢in gerekli tetkik ve
tedavileri gergeklestiren bagka bir ifadeyle miisterilerine fayda saglayan hizmet kurumlar
oldugu i¢in bu kurumlarda da asil olan hasta tatmini ve memnuniyetidir. Saglik kuruluslarinin
bunu saglayabilmeleri icin de hastalara sunduklar1 saglik hizmetlerinin kaliteli olmasi
gerekmektedir. Saglik hizmetlerinden memnun kalan bir hasta hastanenin sadik bir miisterisi

haline gelir ve olumsuz bir durum olmadig siirece de siirekli ayn1 hastaneyi tercih eder.

Hastalarin miisteri memnuniyetleri agisindan tatmin derecelerini 6lgebilecekleri en
onemli Olciitlerden biri, saglik personelinin kendilerine yonelik davranislari cercevesinde
ortaya ¢ikmaktadir. Ilgili personelin hastalara yonelik tutum ve davranislari, biirokratik
islemlerin uzamamasi i¢in saglik kurulusu tarafindan saglanan kolayliklar bu davranislarin bir
boliimiinii olusturmaktadir. Ayrica saglik kurulusunun hizmeti sundugu ortamin gereken
ozenle dizayn edilmis olmasi, tedavi igin ayrilan siire, doktor ve hemsirelerin ve diger saglik
personelinin ilgi derecesi gibi etkenler saglik hizmetlerindeki kalitenin Olglimii agisindan
hastalara 6nemli veriler sunmaktadir.

Calismanin birinci boliimiinde; hizmet kavraminin tanimi ve Ozellikleri, saglik
hizmetlerinin tanim1 ve gruplandirilmasi ile saglik hizmetlerinin 6zellikleri hakkinda bilgilere
yer verilmektedir. Daha sonra hastane kavraminin tanimi, hastanelerin smiflandirilmasi,
hastanenin yapisi, amaci, 6zellikleri hakkinda bilgilere yer verilmistir. Calismanin ikinci
boliimiinde saglik hizmetleri, saglik hizmetlerinin 6zellikleri ve simiflandirilmas:
aciklandiktan sonra saglik hizmetlerinde kalite kavrami iizerinde durulmustur. Ugiincii
boliimde ise hastane kavrami, saglik personeli, hasta-miisteri kavramlariyla aciklanmaya
calisilmistir. Daha sonra hasta memnuniyeti iizerinde durularak, hasta memnuniyetini
etkileyen faktorlerin incelenmeye galisilmigtir.

Son boéliimde ise hizmet alanlarla hizmet verenlere ayri1 ayr1 uygulanan anketlerin
verileri ortaya konulmus ve bunlar {izerinden yasanan sorunlar analizine c¢alisilmistir.
Arastirmanin yapisina uygun olarak yiiriitiilecek anket g¢aligmasinin yorumlanmas: yer

alacaktir



BIiRINCIi BOLUM
HiZMET KAVRAMI VE HiZMETIN TEMEL OZELLIKLERI

1.1. Hizmet Kavramm

Hizmet kavraminin giinlimiizde her alanda ¢ok degisik tlirde ve nitelikte yer almasi bu

kavramin ¢ok degisik sekillerde tanimlanmasina neden olmustur.

Sozlik anlami olarak hizmet: “Birinin isini gérme veya birine yarayan bir isi yapma”
anlamini tasimaktadir. Giinliik hayatta her konuda hizmetten s6z edilebilir. Bu agidan hizmeti
giinliik hayatin vazgecilmez bir pargasi olarak kabul etmek miimkiindiir. Ancak giiniimiizde

hizmet kavraminin teknik boyutu iizerinde durulmaktadir.

Giliniimiizde isletmelerin tiiketiciye hizmet verme anlayisina hakim olmasi da hizmet
kavraminin tanimlanmasini1 zorlastiran etkenlerden biridir. Hizmet sektorti, hizli teknolojik
gelismeler, toplumlarin refah diizeylerinin artmasi, insanlarin kendilerine daha fazla zaman
ayirmak istemeleri gibi nedenlerden dolayr gittikge biiyiiyen ve gelisen bir sektdr halini

almistir.t

Hizmetler mallarla birlikte genis bir yelpaze icinde dagilim gostermektedir. Somut mallara
baglantilar1 bircok durumda hizmetleri ayr1 olarak diisinmemizi ve tanimlamamizi
giiglestirmektedir. > Adam Smith hizmete; somut, elle tutulabilir iiriin meydana getirmeyen
faaliyetler adin1 verirken, Jean Baptiste Say hizmeti, imalat yapilmayan faaliyetler ve
mallarin faydasini arttiran islemler olarak tanimlar. Say’e gore hizmet, tiiketiciye Tiketiciye

tatmin ve fayda saglayan bir faaliyet niteligindedir. 3

Hizmet, soyut oldugu i¢in tiiketicileri tarafindan bir tatmin ya da fayda olarak
algilanir; Bu ¢ercevede hizmet su sekilde tanimlanabilir, "Uretimi ve satis1 fiziki bir {iriine bagh
olmayan, ihtiyact gidermek i¢in yararlanilan, miilkiyeti siirekli iireticide bulunan, belirli bir

fiyattan satisa sunulan soyut eylemlerdir."* Karafakioglu'na gore hizmet, "Bir kisi veya kurulusun

! CatLK,, Bayclas.A, Hizmet Pazarlamasi ve Hizmet Kalitesi, Ankara, 2008, s.1

2 Uner, Mithat, Hizmet Pazarlamasi, Pazarlama Diinyasi, Ocak/Subat 1994, y. §, nu: 43, s. 2
® Erkut, Haluk, Hizmet Y®6netimi, Toplam Kalite Yénetim Dizisi, nr.1, Istanbul, 1995, 5.9-10
* Ulgag, N. Hizmet Sektoriinde Kalite Yonetimi, izmir, 1998, s. 11
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"

diger kisi veya kurulusa sundugu elle tutulmaz bir faaliyet veya yarar"' olarak tanimlanmustir.
Amerikan Pazarlama Birligi hizmet tammuina istekleri ve tatmini arttiric1 soyut faaliyetler ifadesini
de eklemistir. Bu anlayiga gore insan ihtiyaglarini karsilayan ve fiziki olmayan her faaliyet hizmet
olarak nitelenebilir. Ihtiyacin giderilmesi igin yapilan faaliyette, o faaliyetin herhangi bir {iriine

bagli olup olmamasi hizmetin niteligini deg:;ristirmez.6

Hizmet kavrami tizerine yapilan tanimlamalar, genellikle hizmetin kapsami bakimindan
farklilik gostermekte ve herhangi bir {irline baglh olup olmadig lizerinde yogunlasmaktadir. Tiim
bu tanimlamalardan hareketle hizmet kavrami “insanlarmn ihtiyaclarini gidermek amaciyla, belirli
bir fiyattan satisa sunulan ve herhangi bir malin miilkiyetini gerektirmeyen, fayda ve tatmin

saglayan faaliyetler” olarak tanimlanabilir.

1.2.  Hizmetin Ozellikleri

Hizmetleri mallardan ayiran ¢esitli karakteristik 6zellikleri vardir. Her hizmet sektoriinde
ayn1 Olgiide olmamakla birlikte tiim hizmet isletmelerinde ortak olan karakteristik 6zellikler
de mevcuttur. Tim hizmet isletmeleri, miisterinin katilimi, soyut olma, eszamanlilik,

dayaniksizlik ve standartlastirillamama... gibi ortak 6zelliklere sahiptir.
1.2.1. Miisterinin Hizmet Siirecindeki Katilimci Rolii

Hizmeti talep eden miisterilerin hizmet siirecindeki rolii olduk¢a ©Onemli olup hizmet
kalitesine ve hizmetin art1 degerine katkilar1 inkar edilemez. " Hizmetin basarili olmasi i¢in,
hizmeti iireten ile tiiketici arasinda yiiz yiize iligki ve yakinlik oldukca 6nemlidir.® Hastanin
doktora sikayetlerini anlatmasi ve doktorun da bundan hareketle tedaviye baslamasi 6rnek

gosterilebilir.

Hizmet sunumu siirecinde, miisterilerin isletme c¢alisanlar ile direkt temasta olmalarindan
dolay1 isletmeler miisteri odakli ¢alisirlar. Sunulan hizmetin gerekliliklerini yerine getirmenin
yani sira, hizmeti sunanlarin pozitif ilski kurabilme yetisine ve kisileri psikolojik olarak

tanima becerisine sahip olmalari gerekmektedir.9

> Karafakioglu.M,, Pazarlama ilkeleri, istanbul, 2006, s 135

® Erkut, 5.10

" Atilgan, Eda. Hizmet Kalitesi Yonetimi ve Seyahat Sektériine Yonelik Bir Uygulama, Akdeniz Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii, Turizm Isletmeciligi ve Otelcilik Anabilim Dali, Antalya 2001, Yayimlanmamis
Yiiksek Lisans Tezi. .23

® Erkut, .36

o Dinger, O, Fidan Y. Isletme Yo6netimine Giris, Beta Basim Dagitim A.S., Istanbul, 1996, s. 24
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Hizmet sunulan yerin 6zellikleri de miisterinin hizmet siirecindeki varligindan dolay1 ayrica
onemlidir. Hizmet ulasiminin kolay olmasi, merkezi bir yerde olmasi, miisterilerin hizmete
ulasmak icin ¢ok caba sarf etmemeleri de ayrica 6nemli ve tercih nedenidir. Hizmet
isletmeleri ve miisteri arasindaki iliski yakin ¢ercevede ve uzun siirelidir. Hizmetlerin bu
0zelligi hizmet sunan kisiler ve miisteri arasinda bir bag olusturur. Hizmet isletmeleri

misterilerin devamini saglamak i¢in miisterileri ile 1yi bir iletisim kurmak zorundadir.
1.2.2. Soyut Olma

Hizmetler, fiziksel mali tanimlamada kullanilan ve {iriiniin arastirma 6zellikleri olarak
tanimlanan renk, stil, ambalaj, tat, dayaniklilik, kobu. Vb. mala bagli ozelliklerle
tanimlanamazlar.'® Ayrica hizmetler fiziksel varlizi olmayan, dolayisiyla elle tutulamayan,
gozle goriilemeyen, tatma, isitme ve koklama duyular ile tiiketicilerin hakkinda fikir

edinemeyecegi tiirden, kisaca ‘soyut’ mallardir.™

Hizmet isletmeleri belirli bir somut iiriin iliretmezken, ekonomik deger yaratirlar.
Hizmet belirli bir nesneden ¢ok performans olarak degerlendirilir. Bu agidan, hizmet sunan
isletmeler i¢in miisterilerin hizmeti nasil tanimladigi, hizmet kalitesini nasil degerlendirmek

gerektigini bilmek ve hatta kaliteyi garanti etmek oldukca giigtiir.'?

Hizmetin satin alinmadan Once niteligi ve degerinin oOlgiilememesi, tiiketiciler
acisindan dikkat edilmesi gereken bir husustur. Ciinkii hizmet davranislarla ortaya
konulabilen ve fiziki boyutu olmayan bir faaliyettir. Tiiketici bir hizmeti satin alirken daha

cok gecmisteki deneyimlerden yararlanmaktadlr.l?’

Mesela, bir yerinden sikayeti olan
hastanin, saglik hizmeti almadan oOnce kendisine verilecek hizmet hakkinda bilgisi
olmayabilir. Buna karsilik daha 6nce bu hizmeti almis hastalarin tecriibelerine dayanarak,

onlardan aldig1 malumat ile saglik hizmeti veren kurum ya da kisilerden saglik hizmetini alir.
1.2.3. Standartlastirilamama

Bir kisinin veya kurumun sundugu hizmet ile bagka bir kisi veya kurumun sundugu

hizmet arasinda biiylik farkliliklar mevcuttur. Hatta ayni kisinin {iretip pazarladigir hizmetler

% Ozer L., Hizmet Sektoriinde Miisteri Tatmini, Yaymlanmamis Doktora Tezi, Hacettepe Universitesi, S.B.E.,
Ankara, 1998, s.53

1 Mucuk, ismet (1998), “Modern isletmecilik”, Der Yayinlari, istanbul, 5.325

12 Atilgan, age, s.24

B Erkut, age., 5.33



bile zaman i¢inde farklilik gé')sterebilir.14 Hizmetlerin farkliligi; 6z, kalitesi ve kapsami ile
degiskenlik gosterir. Bu degiskenlik zamandan zamana, tiiketiciden tiiketiciye, iireticiden
iireticiye, iiretici ile tiiketici arasindaki iliskiye, icinde bulunulan duruma gére degisebilir. *°
Bu degisikligin en biiylik sebebi, hizmetlerin temel {iretim seklinin insan davraniglariyla
ger¢eklesmesidir. Hizmetin niteligi onu tlireten insanin beceri ve kapasitesinden ayrilamaz. Bu
sebeplerle hizmetin kalitesi ve performansi onceden kesin olarak dlgiilemez.*® Bu durumda
hizmet performansinin kisilere, zamana ve mekana gore degisme olasiliginin her zaman
bulundugu soylenebilir. Bu durum standartlasma ve kalite kontrol islemlerini

gii(;lestirmektedir.17

Hizmetin degiskenligini ortaya ¢ikaran faktorler;

-Hizmet Ureticisine bagli degiskenlik,

- Tiiketiciye baglh degiskenlik

- Hizmet tireticisi ile tiikketici arasindaki iletisime bagli degiskenlik,

- Hizmetin iiretildigi zamana bagli degiskenlik,

- Cevre sartlarina bagh degiskenlik,

- Hizmet {ireticisi ve tiiketicinin imkanlarina bagl degiskenlik seklinde siralanabilir.'®
1.2.4. Dayaniksizhk

Hizmetler uzun Omiirlii degildirler, dayanaksizdirlar. Hizmetin iiretilirken satisa
sunulmasi ve alicinin iiretim esnasinda tiiketmesi hizmetin dmriinii olduk¢a kisaltmaktadir.
Hizmetlerin dayaniksiz olusu sonraki alicilara satilmak iizere depolanmasini engellemektedir.
Ayn1 zamanda kullanilmayan hizmet kapasitesi sonraki hizmet i¢in muhafaza edilemez.™ Bir
mal Uretildikten sonra, hizmetler pazara sunulduktan sonra tiiketilmemesi durumunda ortaya
cikacak ekonomik kayiplar sonradan giderilemez. Otobiislerde satilamayan koltuklar,

hastanelerde bos bekleyen yataklar 6rnek olarak verilebilir.

1 {lhan Cemalcilar, “Hizmetlerin Pazarlanmas1”, Pazarlama Dergisi, Haziran 1979, y. 4, no:2, s.

> Dinger O, Stratejik Yonetim ve isletme Politikas1, Beta Basim Dagitim A.S., istanbul, 1997, s. 287

1% Erkut, age., 5.35

7 Oztiirk, S.A., Hizmet Pazarlamasi, Ankara 2006, .10

% inci Varinli, “Ureticilerin ve Tiiketicilerin Hizmet Kalitesi Beklentileri ve Algilamalari”, Yaymlanmamig
Doktora Tezi, Kayseri, 1996, s.20-21

Y Murat Ferman, “Hizmet Pazarlamasi Uzerine Genel Degerlendirmeler”, Pazarlama Diinyasi, Ocak/Subat
1988, y.2, nu: 7, 5.25-31



Hizmete olan talebin, belirsiz ve degisken oldugu bilinen bir gercektir. Bu talep
giinden giine onemli Olgiide degisebilir. Hizmet talebindeki artisin sebepleri ii¢ faktore
baglanmaktadir. Bunlar; yeni {lriinlerin ortaya ¢ikisi, refah diizeyinin artisi ve hayat
sartlarinin degismesidir. Hizmet sektoriindeki arz veya talep fazlaliklar1 ekonomik kayiplara
neden olurken, hizmet iiretim kapasitesinin belirlenmesini zorlastirmakta, verimlilik ve
performansin Olgiilmesine de engel olmaktadir.* Hizmetin dayaniksiz olusu bu sorunu daha

da ¢oziilmez hale getirmektedir.

Hizmetin dayaniksizlifindan dolay1 karsilagilan zorluklar1 ve sorunlart gidermek igin
hizmet isletmeleri farkli yontemler deneyebilir. Talebin az oldugu donemlerde fiyatlari
indirmek, talebin fazla oldugu donemlerde fazla mesai uygulamasina giderek bu sorunu
kismen giderebilir.21 Yine de arz talep dengesinde istenilen basar1 yakalanamayabilir. Hizmet
sektorii mevsime bagl talep yogunlasmasi ve yetersizliklerinden, somut mal iiretip satan
isletmelere gore daha fazla etkilenir. Ornek olarak turizm sektoriinde kis aylarinin neredeyse
bos olarak gecirilmesi verilebilir.?? Talebin yikksek oldugu durumlarda ise, isglicii
yetersizligi, kalite eksikligi, miisteri memnuniyetsizligi ve olumsuz firma imaji ortaya cikar.

Bazi hastanelerdeki yogunluk 6rnek olarak gosterilebilir.
1.2.5. Eszamanhhk

Fiziksel mallar once iiretilir ve depolanir, sonra satilir ve tiiketilir. Hizmetler ise once
satilir sonra da iiretimle tilketim ayn1 zaman dilimim icinde gerceklesir. Uretim ile tiiketim
birbirinden ayrllmaz.23

Tiiketiciler agisindan bakildiginda, iiriinler kiymetlerini zaman i¢inde kaybederken,
hizmetler satin alindiklar1 anda kaybederler. Baska bir deyisle hizmetler, iiretildigi anda
tilkketilirler. Kisaca hizmetin iiretilmesi ile kullanimi es zamanli olmaktadir. Bunun iki sonucu
vardir. Birincisi ¢ogu kez, hizmetin ireticisi ile saticinin ayni kisi ve hizmetin bir pargasi
olmasidir. ikincisi ise miisterinin hizmet iiretim siirecinde yer almasidir.?* Hizmetlerin iiretim
ve tliketimlerinin eszamanli olmasi hizmet saticis1 ile alicisim1 bir araya getirmekte ve

saticistyla hizmeti bir biitlin héline sokmaktadir. Mallarin once f{iretilip, satilip, sonra

tiikketilmelerine kars1 bu siire¢ hizmetlerde biitiinliik gdstermektedir. Bir¢ok hizmette, 6rnegin

2 M. Siikrii Akdogan, Hizmet Pazarlamasi, Basilmamis Doktora Tezi, Atatiirk Universitesi Isletme Fakiiltesi,
1981, 5.16

2 Uner, Mithat, “Hizmet Pazarlamas1,” Pazarlama Diinyasi, Ocak/Subat 1994, y. 8, nu: 43, s. 5

2 Karafakioglu, M, Pazarlama llkeleri, Istanbul, 2006, s.137

2 Mucuk, Ismet. Modern Isletmecilik, Der Yaynlari, Istanbul, 1998, s.325

% Erku, age., 5.34



saglik hizmetlerinde hasta teshis ve tedavisi esnasinda hizmeti tiiketmekte, aym sekilde
doktor da tiiketim esnasinda hizmet iiretmektedir. Bu sartlar altinda hizmet sunan kisi, satis
siireci i¢in hazir bulunmalidir.®® Hizmet iiretiminde miisterilerin iiretim siirecinin icerisinde
yer almasiyla beraber diger miisteriler de hizmet tiretim siireciyle iliski icerisindedir. % bu
acidan hizmetin basaris1 veya basarisizligi hizmeti iireten ile satin alan arasindaki iliskiye
baghdir. Es zamanli liretim ve tiiketimin bir sonucu da miisterinin miilkiyet hakki olmaksizin

bir hizmetten yararlanmasidir.?’

Hizmetin taginabilme o6zelligi de yoktur. Bu yiizden ya miisteri hizmet sunum
sistemine gidecek ya da sistem miisterinin oldugu yerde hizmet sunacaktir. Tiim bu agilardan
dolayi, gerek hizmetin sunumunun yapildig1 fiziksel ortamlar ve gerekse miisteri istek ve

beklentilerini karsilayabilecek iggdrenler hizmet isletmeleri i¢in hayati 6nem tasir.

Ayrica hizmet sunumu ve tiikketiminin ayni anda olmasi, kalite kontrol firsatlarinin da
kaybolmasimna neden olur. Eszamanli iiretim ve tiiketim olmast dolayisiyla hizmet
sunumundaki kaliteye yonelik aksakliklarin 6nceden tespit edilip, diizeltilme olanagi oldukga

azdir.?®

Hizmetlerde miisterinin ¢ogu kez hizmet iiretim siirecine tanik olmasi sayesinde,

hizmetlerin her misterinin istek ve ihtiyacina uygun bigim ve tarzda iiretilmesi miimkiin olur.
1.3.  HIZMETIN SINIFLANDIRILMASI

Hizmet tanimi yapilirken karsilagilan giicliikler hizmetlerin smiflandirilmasinda da
karsimiza ¢ikar. Yapilan smiflamalar, hizmetlerin iirlinlerden farkli oldugu kadar, kendi

icinde de farkli yapiya sahip oldugunu gostermektedir.

Her hizmet birtakim iiriinlerle birlikte diisiiniildiigiinde anlam tasir. Uriinler
kaldirildiginda hizmetin etkinligi azalir. Hizmete ticari 6zellik kazandirildiginda, iriin ile
iliskili bir hizmet simiflandirmast yapilabilir. Farkli hizmetlerin ortak 6zeliklerinden yola

cikarak yapilan siniflandirma daha yararli olacaktir. 2

% (Ozer, S. Hizmetlerde Kalite, Atatiirk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Isletme Anabilim Dal,
Yayimlanmamis Yiksek Lisans Tezi, Erzurum 1997 5.9

% Tar can, E., Hizmet Y $netiminde Kalite Ve Miisteri Tatmininin Ol¢iimii.Istanbul, 2001, s.8

2" Erkut Haluk, age., 5.34

%8 Atilgan, .26

2 Oztiirk, age, s.42



Hizmet faaliyetlerinin yapisin1 anlamak i¢in hizmetin ozelliklerinin ve hizmeti
kullananlarin incelenmesi gerekir. Hizmetlerin yapisina bagl olarak yapilan siniflandirmada;
ulastirma, depolama ve haberlesme gibi hizmetleri dagiticit hizmetler; bankacilik, finansman,
miihendislik, mimarlik, muhasebe gibi hizmetleri tiretici hizmetler; saglik, egitim, posta ve
kamu hizmetlerini sosyal hizmetler; otel, konaklama, tamir, bakim ve eglence gibi hizmetleri

ise kisisel hizmetler olarak tanimlamak dogru olacaktir.

Onceki béliimlerde agiklandign gibi hizmet isletmeleri miisterinin katilimi, soyut olma,
eszamanlilik, dayaniksizlik ve standartlastirilamama gibi ayirt edici 6zelliklere sahiptir. Ancak
her isletmenin ayn1 6l¢lide bu 6zelliklerini sdyleyemeyiz. Bu goriis dogrultusunda Amerikan

Paarlama Birligi hizmet isletmelerini on farkli kategoride siniflandirmistir. Bunlar:

- Saglik Hizmetleri,

- Finansal Hizmetler,

- Profesyonel Hizmetler (avukatlik, muhasebecilik, mimarlik...)
- Konaklama, Seyahat ve Turizm Hizmetleri,

- Spor, Sanat ve Eglence Hizmetleri,

- Kamusal, Yar1 Kamusal ve Kar Amaci Giitmeyen Hizmetler,

- Fiziksel Dagitma ve Kiralama hizmetleri,

- Egitim ve Arastirma Hizmetleri,

- Telekomiinikasyon Hizmetleri,

- Bakim/Onarim Hizmetleri,
Seklinde siralanabilir.

Hizmetleri siiflandirmada kullanilabilecek bir baska unsur da, hizmetin taraflar
arasindaki iligkinin derecesi ile hizmetin esneklik diizeyinin karsilastirilmasidir. Taraflar
arasindaki iligkinin yiiksek oldugu saglik, egitim, avukatlik gibi hizmetler esnek bir yapiya
sahipken, hizmet tiiketicisinin {reticisiyle iliskisinin diisiik oldugu toplu tasimacilik, sinema,

tiyatro gibi isletmelerde hizmetin esnetilmesi zordur.*

% Erkut, age., 5.30
8! Atilgan, s. 21-22
% Erkut, age., 5.30



Hizmetleri kar amagh ve kar amacsiz hizmetler olarak da simiflandirabiliriz. Kar
amacsiz sunulan hizmetler okullarm, dernek ve devlete bagimli kuruluslarin sunduklar

hizmetlerdir.®®

1.4. HIZMETLERDE KALIiTE KAVRAMI VE ONEMIi
1.4.1. Kalitenin Tanim

Kalite “miikemmeliyet derecesi” anlaminda kullanilir. Bir¢ok kisinin diisiindiigii gibi
liiks ile ¢agrisim yapan bir kavram degildir. Tiiketicinin bir iiriinden beklentilerini yansitir ve
gorecelidir. Bu nedenle kalite bir 6l¢iittiir. Bir iirlinlin kaliteli ya da kalitesiz oldugu tiiketicinin

isteklerini, beklentilerini ne dlgiide karsilayabildigi ile dogru orantilidir. 34

Kalite diizeyi, miisterinin istedigi tatmin diizeyidir. Uriinler agisindan temel anlamda

kalite, “bir {irlinlin 6zelliklerinin miisteri ihtiyaglarini karsilayabilme derecesidir.”®

Kaliteli mamul ve hizmet her tiiketici grubunun amacina baglh olarak farkli 6zelliklere
sahip olabilir. Bir mamuliin kalitesi kendisinden beklenen fonksiyonlar1 yerine getirmesine
baglidir. Mamul veya hizmetin kaliteli olabilmesi igin tiiketicinin belirli ihtiyaglarini

karsilamasi gerekir.

Biitin bu tamimlara ragmen Kkaliteyi herkesin kabul edecegi kesin cizgilerle
tanimlayabilmek olduk¢a zordur. Bu tanimlarda yer alan, tiiketicinin isteklerine uygunluk

ifadesi, kalite kavramina ¢ok bliylik esneklik ve dinamizm getirmistir.36

Bir mal ya da hizmeti sunan kisi veya kurulusun mal ya da hizmeti sunmak i¢in sarf
ettigi caba ve katlandigi harcamalarin hizmetin belirlenmis olan 6zelliklere ulagmasi
durumunda gercek kalite elde edilir. Miisterinin algiladig1 kalite ise siibjektif bir kavramdir.
Yani algilanan kalitedir.*” Kalite, iiriin ve hizmetin sahip oldugu iyi nitelikleri belirlemekte
kullanilir. Bu agidan kalite siibjektif degerler icermektedir. Bu da kalitenin iilkelere, kiiltiirlere,

geleneklere, yasam diizeylerine, zevklere, egitim diizeyi gibi bircok faktdrden etkilenmesi

¥ Kog, A. Niyazi, Hizmetlerin Pazarlanmasi, Bogazi¢i Universitesi, Istanbul 1981, .30
3 Ozer, 5.12

* Hiiseyin Giimiis, “Kalite Kontrol”, Standart, y.26, nu:306, Ankara, Haziran 1987, s.27
% Erkut Haluk, age., s.7

3 Inag, Nihal, “Hizmet Kalitesi ve Kontrolii, ”, Standart, Subat 1995, 5.63.
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anlamina gelir. Fakat {irlin veya hizmetin 6lgiilebilen, belirlenebilen, kalite standartlar1 veya

mevzuatlarla degerlendirilebilen kalitesi objektif kalitedir.*®

Kalitede birinci amag, miisterinin tatmini olmalidir. Cogu isletme kendilerine sikayet
gelmemesinden, miisterinin tatmin oldugu sonucuna varir. Ancak bu durum iletisim aginin
kurulup kurulmadigina bagl olarak degisecektir. Burada tirliniin niteligi de bir etkendir. Her
zaman i¢in miisterinin tatmin oldugu sonucuna varmanin biiyiik bir yanlis oldugu gergektir.
Ciinkii miisteri memnun olsa da, olmasa da bu durumu ¢ok nadir olarak ilgili kurulusa bildirir.
Ancak ayni miisteri, bu memnuniyetsizligini, isletme i¢in potansiyel miisteri konumunda olan
diger kisilere ¢ok rahatlikla anlatir. Bunun tersi de dogrudur. Yani, iiriin ya da hizmetten
memnun olmus miisteriler de bu memnuniyetlerini yine etrafindaki kisilere anlatacaktir.
Isletme bu gibi, isletmenin reklamini farkinda olmadan yapan kisilerden yararlanmanin yolunu

aramalidir.*®

Miisterilerle daha yakindan ilgilenerek, onlarin istek ve tercihlerine gore
yapilanmaya gitmek faydali olacaktir. Mesela anketlerle miisterilerin ne yonde istekleri ve

beklentileri oldugu tespit edilip ona gére hareket edilebilir.

Kalite kavramini agiklarken iki kavram iizerinde durulur. Birincisi beklentiler, ikincisi
tatmindir. Miisteri beklentilerini karsiladigi miiddetce ve aldigi maldan ya da hizmetten

memnun oldugu miiddetce yapilan hizmeti kaliteli olarak algilar.

Gilinlimiizde kalite belirlenirken, personelin egitim seviyesi, davraniglari, tutumlari, dis
gorlintisleri ve sirket imaj1 gibi 6zellikler de biiyiik rol oynamaktadir. Gilin gectikge {iriin
kalitesinin yerini, isletmeni kalitesi ile hizmet kalitesi almaktadir. Isletme kalitesi denince,
tiiketici tarafindan iyi taninmak amaciyla, iiriin ya da hizmetleri daha giivenilir ve rakiplerden
daha ©6nce pazara sunabilmektir. Isletme kalitesi, ayn1 zamanda pazardaki ve tiiketici
isteklerindeki degisikliklere ayak uydurma, yeni Pazar ve Pazar pay1 elde etme becerisidir.
Hizmet isletmelerinde isletme kalitesinin temelini, hizmet kalitesinin olusturdugu

soylenebilir.*
1.4.2. Hizmet Kalitesi Kavrami

Kalitenin tanimlarindan farkli olarak hizmetin kendine 6zgii nedenleri ile bir¢ok kisi

hizmet Kalitesinin evrensel bir tanimi olmadigini belirtir. Bunun en 6nemli nedeni, hizmet

% Giinbatan, A, Toplam Kalite Uygulamalar1 ve galisanlarin is Tatmini Uzerine Bir Uygulama, inonii
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Isletme Anabilim Dali Yénetim ve Organizasyon Bilim Dali,
Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Malatya, 2006, s.3

* {brahim Kavrakoglu, Kalite, Rekabetci Yonetim Dizisi No:1, Istanbul Kasim 1993, 5.43

“0 Erkut, age., 5.8
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kalitesinin biiyiik Ol¢lide “miisterinin soyledigidir” goriisiiniin olduk¢a yaygin olmasi ve

miisterinin davraniglarina odaklanilmasidir.*

Hizmet sektoriinde insan giiclinden daha c¢ok yararlanilmasi sebebiyle, hizmet
kalitesini standardize etmek zordur. Hizmetlerin kalitesi her miisterinin kaliteye bakigina bagl
olarak degisir. Bu bakis ag¢is1 miisterinin beklentileri, durumsal faktorler vb. gibi unsurlardan

etkilenir.*?

Aragtirmacilar ve hizmet veren isletme yoOneticileri, hizmet kalitesinin tiiketici
beklentileri ile mevcut performansin karsilastirilmasi sonucunda ortaya ¢ikacagi konusunda
fikir birligi icerisindedirler. Hizmet kalitesi, verilen hizmetin tiiketici beklentilerini tatmin
diizeyinin bir dlgiisli olarak degerlendirilmektedir. Buna gore, hizmet kalitesi “verilen hizmet
seviyesinin miisteri beklentileri ile ne kadar 1yi eslestiginin 6l¢iisii veya tiiketici beklentilerine
uygunluk seklinde tanimlanabilir. Sonugta kaliteli hizmet, miisteri beklentileri ile uyumlu

hizmet anlamlarini taslr.43

Hizmet kalitesini tanimlarken biiytikliik, calisan personel sayisi veya ekonomiklik
terimleri ile degerlendirme yapamayiz. Bu terimler hizmetin niteliksel 6zelliklerini gosterir.
Hizmet kalitesi ayr1 karakterlerden olusmaktadir. Hizmet kalitesi dagitilan hizmet seviyesinin
miisteri isteklerini ne kadar iyi karsiladiginin Olciisiidiir. Kaliteli hizmet sunma, tiiketici
beklentilerini yerine getirme anlamindadir. Kalite, tiiketici beklentilerine ve tiiketicilerin

onceki deneyimlerine baglh olmaktadir.**

Hizmetin kalitesini belirleyen iki faktor vardir. Bunlardan birincisi, tirlinlin ve hizmetin

kullanim amacina uygunlugudur. Ikincisi ise iiriin ve hizmetin ﬁyatldlr.45

Hizmet verilirken karsilagilan durumlar da hizmet kalitesine etki eder. Hizmet
kalitesinin degerlendirilmesinde hizmetin verildigi ¢evre, hizmet siireci ve hizmeti veren
personelin tiiketici iizerinde biraktig1 izlenimler birinci derecede rol oynar. Miisterinin

beklentilerini karsilayan hizmetler kaliteli hizmetler olarak de,c:gerlendilrilir.46

1 Atilgan, s.27

2 Ozer, s.14

*® Gedikli, D. Ciineyt. Hastanelerde Hizmet Kalitesi ve Bir Universite Hastanesinde Uygulama, Erciyes
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yayimlanmamus Yiiksek Lisans Tezi Kayseri 1998, 5.30

“ Atilgan, s. 28

4 Ozgen, Hiiseyin, “Verimlilik ve Kalite Arasindaki iliskinin TKY Anlayis1 Acisindan Analizi”, Standart, Subat
1997, s.83.

* Varinli, age., 5.91-92

11



Hizmet kalitesinin degerlendirilmesinde iki taraf vardir. Bunlardan birincisi hizmeti
alan, digeri ise hizmeti veren taraftir. Hizmeti alan beklentileri karsilanmasi1 gereken taraftir.
Kalite anlayis1 da aradiklarini bulabilmesi ile dogru orantilidir. Hizmeti verenin Kkaliteli bir
hizmet i¢in yapmasit gereken ise hizmeti en iyi ve beklentileri karsilayacak sekilde

sunmaktir.*’

Hizmetin kalitesi, hizmet sunumunda ortaya c¢ikar. Miisterinin yogun oldugu
zamanlarda, hizmet iiretimi tizerindeki kontrol azalabilir. Bu durumlarda tepkisi sunulan

hizmetin kalitesinde etkili olacaktir.*®

En genis anlamiyla hizmet kalitesi “Miisteri beklentilerini karsilamak i¢in iistiin ya da
miitkemmel hizmetin verilmesi” olarak tanimlanabilir. Bir baska tanimla da hizmet kalitesi bir
kurulusun diger bir kurulusun miisteri beklentilerini karsilayabilme ya da gecebilme yetenegi
olarak tanimlanmistir. Burada 6nemli olan kalitenin miisteri tarafindan algilanan kalite
olmasidir. Miisteri bircok faktorii birlikte —kendi acisindan- degerlendirerek kaliteye anlam

Verir.

Miisterinin beklentisinin altinda kalan durumlarda miisteri tatmin olmaz yani kalitesiz
hizmet aldigimni diistiniir. Bekledigi hizmeti alan miisteri tatmin diizeyine olusmustur. Aldig1
hizmeti de kaliteli olarak degerlendirir. Beklentisinden daha iyi bir hizmeti aldigini diistindiigii

durumlarda ise hizmeti ¢ok kaliteli olarak deg“g,elrlendirilr.49

Sonu¢ olarak bir hizmet isletmesi sayginlik ve imajini yaptigi hizmetin tiir ve
kalitesiyle saglar. Hizmetlerde sayginligin gelistirilmesi i¢in daha fazla ¢aba ve birikim

gerekir.”

7 Atilgan, s.32

“8 Varinli, age, s.20

* Ugur, S. Saglik Hizmetlerinde Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorler, Beykent Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii Isletme Yénetimi Anabilim Dali Hastane ve Saglik Kurumlari Yénetimi Bilim Dali, Yiiksek
Lisans Tezi Istanbul, 2009, s.11-12

*® Haluk Erkut, Hizmet Yénetimi, Toplam Kalite Y&netimi Dizisi, Yayn no:1, Istanbul, 1995, s.47
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IKiINCi BOLUM
SAGLIK HiZMETLERI ve OZELLIKLERI

2.1. Saghk Hizmetleri

Insanlarin en biiyiik hazinesi olan saghigin elde edilmesi korunmasi ve devamliliginin
saglanmas1 amaciyla, saglikla ilgili mal ve hizmet {ireten biitliin kurum ve kuruluslarin
olusturdugu yapiya genel olarak saglik sektorii denilmektedir. Saglik sektorii tarafindan
saglik odakli gerceklestirilen tiim faaliyetler ise saglik hizmetleri olarak tanimlanmaktadir.
Kisileri ve toplumlari hastaliklardan korumak, hastalar1 tedavi etmek ve tam olarak
iyilesmeyip sakat kalanlar1 rehabilite etmek i¢in yapilan biitiin hizmetler, saglik hizmetleri
kapsaminda ele alinmaktadir. Yapilan bu hizmetlerin amaci toplumun tiimii agisindan
olumsuz olan hastalik durumunu 6nlemek ve daha saglikli ve iiretken bir toplum elde
etmektir.>! Saglik hizmetlerinin beslenme sorunlarindan cevre sagligina kadar kapsadigi ¢ok
genis bir alan mevcuttur.

Saghk hizmetleri: “Insan sagligina zarar veren gesitli faktorlerin yok edilmesi ve
toplumun bu faktorlerin tesirinden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, bedeni ve ruhi
kabiliyet ve ise alistirilmak i¢in yapilan tibbi faaliyetlerdir.”*

Kisilerin ve toplumlarin sagliklarin1 korumak, hastalandiklarinda tedavilerini yapmak,
tam olarak iyilesmeyip sakat kalanlarin bagkalarina bagimli olmadan yasayabilmeleri
saglamak ve toplumun saglik diizeyini yiikseltmek i¢in yapilan planli ¢aligmalarin tiimiine
“saglik hizmetler1” denir.”®

Saglik hizmetleri; hastaliklarin teshis, tedavi ve rehabilitasyonu yaninda, hastaliklarin
onlenmesi, toplum ve bireyin saglik diizeyinin gelistirilmesi ile ilgili faaliyetler biitiinii

anlamima gelmektedir. Saglik hizmetleri faaliyetlerini teshis, tedavi, bakim ve insan

1 Akin, Cemil Serhat, Saglik Ve Saglik Harcamalarinin Ekonomik Biiyiime Uzerine Etkisi: Tiirkiye’de Saghk
Sektorii Ve Harcamalari, Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, 2007 Adana, s. 6

%2 Resmi Gazete 224 sayili ‘Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Kanunu’, 5.1.1961,Say1;1486

% OZTEK, Zafer, “Saglik Kavrami ve Saglik Hizmetleri” Yeni Tiirkiye 2001 Saghk- |, 2001, S.39, 5.295

13



sagliginin korunmasi seklinde agiklayabiliriz.>* Saglik hizmetleri bireylerin fiziksel ve ruhsal
sagliklarinin korunup, iyilestirilmesi olarak ifade edilebilir. Saglik hizmetleri sunumunun
temel amaci, toplumdaki tiim bireylerin saglikli olmasi i¢in ¢aba gostermek, bireylerin saglk
hakkini giivence altina almak ve bireylerden iiretim faktorii olarak yararlanilmasin

saglamaktir.®®

Bir baska tanima goére saglik hizmetleri, bireylerin sagliginin korunmasi, tani, tedavi
ve akim igin kisisel ve kurumsal olarak kamu ya da 6zel sahislarin vermis oldugu hizmet
olarak tanimlanabilir.>®

Saglik hizmetleri devletin iktisadi islevinin en az seviyede oldugu iilkelerde bile kamu
islevidir. Anayasanin 56. Maddesine gore: “Herkes saglikli ve dengeli bir ¢evrede yasama
hakkina sahiptir. Cevreyi gelistirmek, ¢evre sagligin1 korumak ve ¢evre kirlenmesini 6nlemek
devletin ve vatandasin o6devidir. Devlet herkesin hayatini, beden ve ruh saghigi icinde
stirdiirmesine saglamak; insan ve madde giiciinde tasarruf ve verimi artirarak, isbirligini
gerceklestirmek amaciyla saglik kuruluslarini tek elden planlayip hizmet vermesini diizenler.
Devlet bu gorevini kamu ve 6zel kesimlerdeki saglik ve sosyal kurumlardan yararlanarak ve
onlar1 denetleyerek yerine getirir.” Devlet vatandasa saglik hizmeti veren kurumlari
denetlemeyi ve onlara en iyi hizmeti sunmayi anayasa maddesi ile teminat altina almistir.
Kisilerin tedavilerini devlet asgari derecede gilivence altina almistir.

Saglik hizmetleri kamu ya da 6zel sahislarin sunmus olduklari hizmetlerdir. Degisim
siirecinin kar amaci tasimasi ya da tasimamasi onemli degildir. Onemli olan hizmet
araciligiyla ihtiyaclarin doyuma ulastinlmasidir ki, bu da saghk hizmetlerinin ana
amagclarindan birisidir. Bu yonii ile saglik hizmetleri sektoriinde kar amagh kuruluslar oldugu

kadar, kar amaci giitmeyen kuruluslar da vardir.”’

Kisaca saglik hizmetleri; kisilerin ve toplumlarin sagliklarinin korunmasi, bozulan
sagliklarmin tedavi edilmesi, akil, beden ve sosyal yonden sakat kalanlarin ise rehabilite

edilmelerine yonelik tiim faaliyetleri kapsayan hizmetler biitlintidiir.

2.2 Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

54Kavuncuba$1, Sahin, Hastaneler ve Saglik Kurumlar1 Y6netimi, Siyasal Kitapevi, 2001, Ankara, s.34
% Sakar, Ayse Yigit, Tiirkiye’de Saglik Hizmetleri ve Saghk Harcamalar, Tiirkiye Saghk iscileri
Sendikasi, Istanbul 1999, yay. no.22 s.6

% Yavuz Odabas1, Saghk Hizmetleri Pazarlamasi, A.U.AOF., ya.no.799/40 Eskisehir,1998, .25

" Ak, Bilal, Hastane Yéneticiligi, H.U. Saghk Idaresi Y.O. Ozkan Matbaacilik,1990, Ankara, s.45
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Saglik devlet tarafindan da teminat altina alindig i¢in diger sektorlerden daha fazla
oneme haizdir. Saglik hizmetleri insanlarin yasamini dogrudan ilgilendirdigi i¢in hizmet
sektorler i¢inde en 6nemli yeri teskil eder. Bu yiizden hizmet sektoriindeki diger sektorlerden

baz1 ozellikleriyle farklilik gosterir.

Saglik sektorii yiiksek diizeyde profesyonel yeterlilik gerektirmektedir. Hasta her
konuda yeterli bilgi ve beceriye sahip olmayabilir; teknik olarak, hangi tetkikin veya
tedavinin kendisi i¢in uygun, etkin olacagina karar veremeyebilir ve hakkindaki kararlara

katilacak durumda olmayabilir.

Uretim sektdriinde genelde tek tip mal iiretilirken, saglik sektdriinde ise her bir birey
icin ayr1 ayr1 yontemler izlemek gerekebilmektedir. Her hastanin ayri bir 6zel durumu da

olabileceginden hizmet tiretimi diger sektorlere gére daha karmasik bir siiregtir.”

Saglik hizmetlerinin farkli 6zellikleri bulunmaktadir. Oncelikle saghik hizmetinin arz ve
talebi arasinda esitsizlik vardir. Saglik piyasalarinda tiiketiciler satin alacaklar1 mal ve
hizmetlerin miktar ve kalitesini tayin edemezler. Bununla birlikte saglik hizmetleri, diger
piyasalardaki mal ve hizmetlerin aksine standart degildir ve tiiketiciler ¢ogunlukla satin
aldiklart hizmetin 6zellikleri hakkinda sinirli veya yanlis bilgiye sahiptirler. Saglik hizmetinin
tilketimi tesadiifidir ve hastanin, hastalik riskine bagli olarak yapacagi masraflar belirsizdir.
Bu durum saglik hizmeti talebinin belirsiz olmasina neden olmaktadir. Bireyler hizmetin
niteligi ve niceligi hakkinda bilgi sahibi degildir ve pazarlik sanslari bulunmaz. Saglik
hizmetlerinde homojenlik saglamak giictiir ve bu hizmetler ikame edilemedigi gibi ayni
zamanda ertelenemezler. Ayrica kar amaci giiden ve giitmeyen kurumlarca saglanmaktadir ve

saglik hizmetlerinin maliyetleri ile fiyatlar1 arasinda zayif bir korelasyonun bulundugu ifade
edilebilir.*®

Saglik hizmetleri hizmet sektoriiniin genel 6zelliklerini tasimakla beraber kendine has

baska o6zellikleri de vardir. Bunlar;

1. Saglik hizmetlerinde uzmanlasma seviyesi ¢ok yiiksektir.

% Tagdemir, M. Ayaktan Bakim Hizmeti Veren Cesitli Saghk Kuruluslarinda Hasta Memnuniyetinin
Degerlendirilmesi, Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali, Yayimlanmanus Yiiksek
Lisans Tezi, Istanbul, 1998, 5.16

% Bilal Ak ve H. Dilek Sevin, “Hizmet Sektoriiniin Genel Yapist ve Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri”, I.Ulusal
Saghk Idaresi Kongresi, Ankara: (20-21 Mayis 2000), s. 25.
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2. Saglik hizmetlerinde islevsel bagimlilik c¢ok yiiksektir. Bu nedenle farkli meslek

gruplarinin faaliyetleri arasinda yiiksek diizeyde esgiidiim gereklidir.

3. Saglik hizmetlerinde insan kaynaklar1 profesyonel kisilerden olusur, bu kisiler

kurumsal hedeflerden ¢ok mesleki hedeflere 6nem vermektedir.

4. Hizmet miktarim1 ve saglik harcamalarini 6nemli Olglide belirleyen hekimlerin
faaliyetleri lizerinde tam etkili yonetsel ve kurumsal denetim mekanizmasi kurulamamaistir.

Saglik hizmetleri pahali hizmetlerdir.

5. Saglik kurumlarinda ikili otorite hatti bulunmaktadir. Bu durum esgiidiimlesme,

denetim ve catisma sorunlarina yol acgar.

6. Saglik kurumlarinda yapilan isler olduk¢a karmasik ve degiskendir. Hizmet

standartlastirilamaz, her hasta icin o hastaya 6zel bir siireg izlenir.
7. Saglk hizmetlerinin biiyiik kism1 acil ve ertelenemez niteliktedir. fkamesi yoktur.
8. Saglik hizmetleri hata ve belirsizliklere kars1 olduk¢a duyarlidir ve tolerans gosteremez.
9. Saglik kurumlarinda verilen hizmetlerin ¢iktisinin tanimlanmasi ve 6l¢iimii giig:t[ir.60

2.3. Saghk Hizmetlerinin Simiflandirilmasi

Saglik hizmetleri, hastaliklarin teshis, tedavi ve rehabilitasyonu yaninda, hastaliklarin
onlenmesi, toplum ve bireyin saglik diizeyinin gelistirilmesi ile ilgili faaliyetler biitlini
anlamma gelmektedir. Saglik hizmetleri saglik kurumlar tarafindan sunulmaktadir. Saglik
kurumlari, trettikleri temel saglik hizmetleri 6l¢iit alinarak siniflandirilmaktadir.®* Diinya
Saglik Teskilat1 saglik hizmetleri sistemini; belirli saglik kuruluslarinda, degisik tip saghk
personelinden yararlanarak toplumun gereksinme ve istemlerine gore degisen amagclari
gergeklestirmek ve boylece kisilerin ve toplumun saglik bakimimi her tiirlii koruyucu ve
tedavi edici etkinliklerle saglamak iizere iilke capinda Orgiitlenmis kalict bir sistem olarak

tanimlamis ve saglik hizmetlerini ii¢ grupta incelemistir. Bunlar:

- Koruyucu Saglik Hizmetleri

8 http://www.standartkalite.com/saglikta_kalite_akreditasyonu.htm
81 Kavuncubasi, Sahin, age., s.34
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- Tedavi Edici Saglik Hizmetleri

- Rehabilitasyon Hizmetleri®dir.

2.3.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetleri; Kisinin ve toplumun sagliginin korunup gelistirilmesi
icin kisiye ve cevreye yonelik olarak alinacak tedbirlerin tiimiinii ifade etmektedir. Bu
hizmetlerin maliyeti diisiik, etkisi yiiksek olup tipik birer kamu ekonomisi tiretimi olarak
kabul edilmektedirler. Toplumda hastalik ihtimali azaltilirsa biitiin toplum iiyeleri bundan
yararlanabilmektedir. Koruyucu saglik hizmetleri, tedavi edici saglik hizmetlerinin maliyetini

diisiiriicti bir fonksiyon da tagimaktadir.®®

2.3.1.1. Kisiye Yonelik Koruyucu Saghk Hizmetleri:

Koruyucu hizmetler kisiye yonelik hizmetler ve g¢evreye yonelik hizmetler olmak
tizere ikiye ayrilmaktadir. Kisiye yonelik hizmetler aile planlamasi, Kisisel hijyen, erken
teshis, saglik egitimi, beslenme, asilama ve ilagla korumay: kapsamaktadir. Kisiye yonelik
koruyucu saglik hizmetlerini hekim, hemsire gibi saglik meslek iiyelerinin yliriittiigii
hizmetlerdir diye de tanimlayabiliriz.

Kisiye Yonelik Koruyucu Saglik Hizmetlerini asagidaki gibi maddeleyebiliriz.
e Bagisiklama
e Beslenmeyi diizenleme
e Hastaliklarin erken tan: ve tedavisi
e Asiri dogurganhigin kontrolii
e Ilacla koruma
e Kisisel hijyen

o Saglk egitimi®

2.3.1.2. Cevreye Yonelik Koruyucu Saghk Hizmetleri:

%2 Saglik Hizmetlerinde Kalite ve Hizmet Kalite Standartlari, (23.06.2010)
http://www.standartkalite.com/saglikta_kalite_akreditasyonu.htm

63 Bulutoglu, Kenan, Kamu Ekonomisine Giris, 3. Basim, Filiz Kitabevi, Istanbul 1981, s. 297

® Nurcan Turan, Tiirkiye’de Saghk Hizmetleri ve Saghk Sektoriinde Temel sorunlar, Coziim ¢in

Saglik Kooperatifciliginden yararlanma geregi ve Olanaklari, Anadolu Unv. Yay., No.1555, Esksehir 2004.,s.
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Cevreye yonelik hizmetler ise, sagliga zarar veren her tiirlii fiziksel, kimyasal, biyolojik ve

sosyokiiltiirel faktorlere karsi onlem almayi icermektedir.

Koruyucu saglik hizmetleri igerisinde ¢evreye yonelik koruyucu saglik hizmetleri yedi

madde altinda toplanmaktadir. Bunlar:

¢ Su kaynaklarinin saglanmasi ve denetimi,
e Kati atiklarin denetimi,

e Zararli canlilarla miicadele,

e Besin sanitasyonu,

e Hava kirliliginin denetimi,

e Giiriiltd kirliliginin denetimi,

e Radyolojik zararlarin denetimi®

2.3.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetlerinin bir ist kademesini olusturan ve alt kademedeki koruyucu
saglik hizmetlerine gore daha fazla 6zel fayda igeren bir hizmet tiiriidiir. Hastaliklarin
tedavisi sonucu ortaya ¢ikan verimlilik artig1 gibi nedenlerden dolay1 sosyal fayda da igerir.
Hastalik veya hastalik belirtileri ortaya ¢iktiktan sonra, hastaligin tani-teshis-tedavi edilmesi
stirecini kapsayan hizmetlerdir. Tedavi edici saglik hizmetleri bireyin kaliteli bir hayat

siirmesine katkida bulunur.®®

Tedavi edici saglik hizmetleri saglik durumu bozulan hastalarin eski saglik diizeylerine
ulagmalarini saglamak tizere verilen saglik hizmetleridir. Tedavi edici saglik hizmetleri, temel

olarak hekim sorumlulugunda, diger saglik profesyonellerinin katilimlari ile gergeklesir.67

Tedavi edici saglik hizmetleri birinci, ikinci ve ii¢lincli basamak tedavi hizmetleri olarak
siiflandirilabilir. Birinci basamak tedavi hizmetleri sagligi bozulan bireyin ilk etapta
miiracaat ettigi kurumlarin verdigi hizmetlerdir. Dispanser, saglik ocagi gibi. Ayakta tedavi
hizmeti sunulur. Tkinci basamak tedavi hizmetleri birinci basamak tedavi hizmetlerinin bir iist
kademesidir. Yatakli tedavi kurumlarinda verilir. Devlet ve 6zel hastaneler bu hizmeti verir.
Ucgiincii basamak tedavi hizmetleri ise ozel tetkiklerin yapilmasi gereken hastaliklarda

kullanilir. Universite hastaneleri bu tiir hizmetler vermektedir.

2.3.3. Rehabilite Edici Saghk Hizmetleri

65 Hayran, Osman, Saglik Hizmetleri El Kitabi, Yiice Yayim, Istanbul 1998, s.17
% http://www.canaktan.org/ekonomi/saglik-degisim-caginda/pdf-aktan/sunum-alternatif.pdf
®7 Kavuncubast, age, s.39
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Hastalik ve kazalara bagl olarak gelisen kalici bozukluklar ve sakatliklarin giinliik
hayat1 etkilemesini engellemek ya da bu etkiyi en aza indirgemek, kisinin bedensel ve ruhsal
yonden bagkalarmma bagimli olmadan yasamasini saglamak amaciyla diizenlenen saglik

hizmetleridir.®®

Rehabilitasyon hizmetleri; tibbi ve sosyal rehabilitasyon olarak ikiye ayrilir. Tibbi
rehabilitasyon bir saglik kurulusunca ya da saglik hizmetlerini sunan Kisiler tarafindan
lyilestirmek amaciyla verilen hizmetlerdir. Sosyal rehabilitasyon, hastalik ve sakatlik
nedeniyle yapmakta oldugu isi yapamayacak hale gelen bir kisiye, bir isciye, yapabilecegi bir
is bulma ve onu bu is i¢in egitmektir.®®

2.4.Saghk Hizmetlerinde Kalite

Saglik, insan yasaminin siirdiiriilmesinde, yasam Kkalitesinin yiikseltilmesinde ve
korunmasinda biiyiik bir éneme sahiptir. Saglik hizmetleri, kisilerin yasam kalitesini ve
mutlulugunu dogrudan etkilemektedir. Bu kapsamda saglik hizmetlerinin diizeyi, iilkelerin
gelismislik diizeyinin de bir gdstergesi olarak kabul edilmektedir.”

Saglik hizmetlerinin sunulmasi ve kullanimi giiniimiizde insanlarin sosyo-ekonomik
ilerlemelerinin diizeylerini gdsteren en 6nemli gostergelerdendir. Tiirkiye’de artan niifus
artist ile beraber saglik sektoriinlin hizmetlerine olan talep artisinin karsilanmasi, bu yone
dogru kaynaklarin siiratle artirllmasmin yani sira ayrilan kaynaklarin etkin kullanimi ve
performansin artirilmasini gerektirmektedir.

Saglik hizmetlerinde kalite genel olarak, saglik hizmetleri sisteminin cesitli
Ogelerinin, standartlara uygunluk ya da miikemmellik derecesi olarak tanimlanmaktadir.
Baska bir tanim da; saglikta kaliteli hizmet, kabul edilen standartlarda bakim vermek,
hastalarin ve saglik personelinin hizmet degerlendirilmesi ve planlamasi yetkisinde ve karar
asamasinda esit olanaklara sahip olmalari, hastalarin can ve saglik giivenligine ¢ok dnem ve
oncelik vermek, seklinde yapilmigtir.”*

Genel olarak klasik goriis, saglik hizmetlerinde kaliteyi soyle tanimlamaktadir: “Saglik
hizmetleri sisteminin ¢esitli Ogelerinin, standartlara uygunluk ya da miikemmellik
derecesidir. Bagka bir taméimlama da; “Kabul edilen standartlara bakim vermek, hastalarin ve

saglik personelinin yetkide ve karar vermede esit olmalari, hastalarin ve saglik personelinin

% Hayran, age., 5.18

% Demirel, Serap, Universite Mediko Sosyal Saglik Merkezlerinin Yeniden Yapilandirilip Gelistirilmesi
Siirecinde Anlasilan Sorunlar Ve Coziim Onerileri, Kocaeli Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Isletme
Anabilim Dali, Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Kocaeli, 2006, s. 34

"% Sidika Kaya, Saghik Hizmetlerinde Siirekli kalite Tyilestirme, Ankara: Pelikan Yayincilik, 2005, s. 18.

™ Benli, age., 5.19
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yetkide ve karar vermede esit olmalari, hastalarin giivenligine ¢ok 6nem vermek™ seklinde

yapilmaistir.

Saglik kuruluglarinin kalite caligmalari, hizmetlerin karakteristik 6zellikleri nedeni ile

hizmet sektoriinde yer alan diger isletmelere gore daha farkli yaklagimlar igerisinde

stirdiiriilmektedir. Bahsedilen hizmetlerin 6zellikleri sdyle siralanabilir.

Hastaneye gelen her hasta farkli tan1 ve tedavi ozellikleri gostermektedir. Belli bir
zaman i¢in hastaneye olan ya da olacak talep dogru tahmin edilememektedir.
Hastaneler talep degisikligine kisa donemde uyum saglayamamaktadir.

Hizmetin iiretimi stoklanamamaktadir. Uretildigi anda tiiketilmektedir.

Saglik isletmelerinde asir1 isboliimii ve uzmanlagma, nitelikli personel artisi ile
beraber isgiicli maliyetlerindeki artis1 da getirmektedir.

Her hastaya uygulanan saglik hizmeti bilesiklik gostermesi hizmetin tanimlanmasini
imkansizlastirmakta, ¢iktilarin standart olmasini engellemektedir.

Saglik hizmetlerinin bu tiir karakteristik oOzellikleri, kalite ¢aligsmalarinda basarrya
ulasmada zaman ihtiyacini arttirabilir ama higbir zaman basarisizligin nedeni
olmamalidir.

Giliniimiizde toplumunda kalite bilincinin yayginlagsmasi etkisini saglik hizmetleri
alaninda da gosterecek ve kaliteli hizmet istemi her zaman 6n planda olacaktir. Bunun
nedenleri sdyle goriilebilir.

Saglik hizmetlerinin sunuldugu tiim alanlarda hizmet kalitesinin diizeyinde farklilik
olmasi, kaliteli hizmetten faydalanmak isteyenlerin sayisinda artis meydana
getirmistir.

Tibbi teknolojideki hizli gelismeler kalite istemini 6n plana ¢ikarmistir.

Hizmeti almak isteyenler ayni zamanda hizmet kalitesini sorusturma bilincine
erismisglerdir.

Saglik hizmeti alanlar, aldiklar1 hizmetlerin {icretlendirilmelerinde adaletli bir oranti
olup olmadigini sorusturmaya baglamuslardir.”

Tiim bu beklentiler sonunda saglik hizmetleri {iretenler kaliteli hizmet verme yarisina

katilmak zorunda kalmiglar ya da kalacaklardir.

2 http://www.kalitekontrol.org/forum/saglik-hizmetlerinde-kalite-ve-toplam-kalite-yonetimi-tky-t1278.0.html,

(29 Mart 2008)
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2.4.1. Saghk Hizmetlerinde Kalitenin Onemi

Saglik hizmetlerinin amaci, insanlar1 saghigma kavusturmak, sagligi korumak ve
gelistirmek yoluyla toplumu saglikli kilmaktir. Bu amag¢ toplumun saglik hizmetlerine
ihtiyacin1 artirmakta ve saglik hizmetlerinin 6nemini de yiiceltmektedir. Toplumun tiim
fertlerine, ihtiyaglar1 olan biitiin saglik hizmetlerini cografi, sosyal, maddi ve diger imkan ve
unsurlarla miimkiin oldugunca smirli olmayan, esit ve ihtiyaca uygun, kaliteli, ucuz,
ulagilabilir ve yeterli sekilde vermek, kisi ve topluma saglikli yasama bilgisi ve davranisi
kazandirmak, kisisel, toplumsal ve cevresel saglikli ortamlar saglamak saglik hizmetlerinin

ozelliklerindendir.”

Saglik hizmetleri direkt insan saglig1 ve insan hayati ile ilgili oldugu icin her seyden
daha 6nemlidir. Bu hizmetin verilmesinde kalite de ayr1 bir 6nem tasir bu minvalde. Herhangi
bagka bir isletme aldig1 yanlis kararlarla en fazla tiretim kaybina ugrar ve zarar eder. Saglik
hizmetlerinde alinan yanlis bir karar ise, insan hayatinin kalitesinin diismesine hatta insan
hayatina mal olma ve toplumun saglik diizeyinde bozulma ile sonuclanmaktadir. Saglik
hizmetlerinde kalitesiz ve yanlis bir uygulamanin geri doniisii ve telafisi genellikle miimkiin
degildir. Bu durum da saglik hizmetlerinin ve saglik hizmetlerinde kalite kavraminin énemini

daha net bir sekilde ortaya koyar.”

Saglik isletmelerinde fonksiyonel kalite, saglik bakim hizmetinin hastaya ulastirilmasi
ile ilgilidir. Doktorlarin ve hemsirelerin hastalara karsi tutumlari, temizlik, hastane yemeginin
kalitesi gibi faktorler saglik isletmelerinin fonksiyonel kalitesini etkilemektedir. Hastalarin
genellikle hizmetlerin teknik kalitesini dogru olarak degerlendiremedikleri goz Oniine
alindiginda, daha ¢ok hizmet siirecleri ile ilgili olan fonksiyonel kalite, hastalarin hizmetlere
yonelik kalite algisimt 6nemli oOlciide sekillendirecektir. Bir baska ifade ile saglik
isletmelerinde hastalar ve diger misteriler, verilen hizmetin teknik kalitesine deger
bicemediklerinden, saglik hizmeti sunum siireglerinde, hizmetin “nasil” sunuldugu saglik

hizmet kalitesi acisindan belirleyici rol oynamaktadir.

Basit hizmetlerde hizmetin kalitesini degerlendirmek nispeten daha kolaydir. Ornegin
klinigimizin camlarin1 ve yerlerini bir 6zel temizlik sirketine temizlettikten sonra ne derecede

iyi bir ig yaptiklarin1 kolayca degerlendirebiliriz. Ote yandan hastanin agik kalp ameliyatinin

73
Tez 8

™ Alpugan, Oktay, Saglik Hizmetlerinin Kullanim ve Kavramlari, 1.U. isletme Iktisad: Enstitiisii Yaymnu,

Istanbul
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kalitesi konusunda bir yargiya varmast mimkiin degildir. Saglik hizmetlerini satin alanlar
hizmet kalitesini degerlendirmek icgin teknik olmayan ozellikleri —¢ektikleri aci, bekleme
sliresi, personelin ilgisi... gibi- kullanabilir. Hizmetin bu yonii dogrudan tecriibe edildigi gibi

higbir teknik uzmanlik da gerektirmemektedir.”

Saglik hizmetlerinde her tiirlii kalite ortaya konmalidir. Kimi zaman son teknikler
kullanilmali, kimi zaman da bir giiler yliz kaliteyi artirabilmektedir. Hastayr moral motivasyon
olarak iyi etmektedir. Saglik personeli tarafindan, hastalar ve hasta yakinlari arasinda iletisim
kurularak, kalite ile ilgili yaklasimlar uygulanirken, hastalar ve hasta yakinlarinin tiim
stireclere etkin katilimlar1 saglanmalidir. “Hasta mahremiyeti” prensibinin en {ist diizeyde
korunmasi1 kaginilmaz bir gerekliliktir. Hasta ve hasta yakinlarina yapilacak islemler
hakkinda daha cok bilgi verilmeli; hastalar icin de moral ve giliven asilanmalidir. Zira
uygulanacak tedavi veya operasyon ile ilgili olarak onay alinmasi; hastanin bilgilendirilmesi;
hastaya uygulanacak tedavi ve operasyona karsi uyumunu ylkseltmekte ve bdylece

uygulanan tedavide basar1 sansini artirmaktadir.

Sonug olarak saglik isletmelerinde optimum kalite olgusundan s6z edebilmek igin
sunulan hizmetin hem bilimsel norm ve standartlara uygun olmasi hem de hastalar tarafindan

yiiksek kalitede algilanmas1 gerekmektedir.

"® Devebakan, Nevzat, Saglik Isletmelerinde Algilanan Hizmet Kalitesi ve Olgiimii, Izmir 2005, s.24
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UCUNCU BOLUM
HASTANELERDE HASTA VE SAGLIK PERSONELI iLETIiSiMi

3.1. Hastane Kavram

Hastaneler tedavi edici saglik bakim hizmetlerinde ikinci basamagi olusturan saglik
kuruluslaridir. Birinci basamak saglik kuruluslari hastanelerden 6nce gelen ve koruyucu
saglik hizmetlerini yerine getiren saglik ocaklaridir. Saglik ocaklarinda pratisyen doktorlar
tarafindan koruyucu saglik hizmetleri verilmektedir.”

Diinya Saglik Orgiitiine gore ise hastaneler; miisahede, teshis, tedavi ve rehabilitasyon
olmak tizere gruplandirilarak, saglik hizmetlerini veren, hastalarin uzun veya kisa siireli
tedavi gordiikleri yatakli kuruluglardir. Bagka bir tanima gore “Hastaneler; tedavi hizmetlerini
gerceklestirdikleri igin tibb1 bir kurulus; yonetimlerinde ekonomi kurallarinin gegerli olmasi
nedeniyle ekonomik bir isletme; doktorlarin, saglik personelinin egitimlerindeki rolleri
nedeniyle bir aragtirma kurumu ve mesleki bir organizasyon, sosyal faydasi nedeniyle de
sosyal bir kurum niteligi tagimaktadir.”’

Her tiirlii saglik hizmetlerinin ekonomik olarak kesintisiz tiretildigi, egitim, arastirma
ve toplum saglig1 hizmetlerinin yiirtitiildiigii, kar gézetmeyen, cesitli girdileri isleyip, yararh
ciktilar haline doniistiiren, karmasik, pahali ve kendine gore degisik ozellikler gosteren bir
hizmet isletmesi cesidi veya hastalara hizmet vermeye yonelmis bir otel tiirii olarak tarif
etmek miimkiindiir.”®

3.1.1. Hastanelerin Simiflandirilmasi

Hastaneler verdikleri tedavi hizmetlerinin tiirline, yonetim ve kontrollerine, finansal

kaynaklarinin tiirtine (miilkiyet tiirline), biiyiikliiklerine (yatak kapasitelerine), hastalarin

™® http://www.saglik.gov.tr/TR/BelgeGoster.aspx (11.08.2008)

" Tatar, 1. C. Doktor-Hasta iliskisi: Ankara Numune Hastanesinde Ortopedi Kliniginde Yatan Hastalarin
Degerlendirmeleri. Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi. Hacettepe Universitesi. Saglik Bilimler Enstitiisil.
1998, s.3

® Ak, B, Saglik Hizmetlerinde Yonetim, Yeni Asya Yayincilik, 1990 Ankara, S.69
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hastanede kalis siirelerine, kadrolu personelinin durumuna gore siniflandirilabilmektedir.
Fakat yapilan smiflandirmalarda genellikle, "verilen tedavi hizmetinin tiirii", "hastalarin
hastanede kalis stireleri", "finansal kaynaklarin tiirii yani miilkiye tiirii" ve "biiytikliikleri" esas
alinmaktadir. Verilen tedavi hizmetinin tiiriine gore hastaneler genel ve 6zel dal hastaneleri
seklinde iki grupta toplanmaktadir. Genel hastaneler, her tiirlii acil vaka ile yas cinsiyet farki
gbzetilmeksizin, biinyesindeki mevcut uzmanhik dallariyla ilgili hastalarin kabul edildigi
hastanelerdir. Ozel dal hastaneleri ise, belirli bir yas veya tiirde hastalarin kabul edildigi
hastanelerdir. Ornegin, cocuk hastaneleri ve dogumevleri bu gruba girmektedir. Bu ayirima
bagli, olarak yapilan bagka bir ayirnm da, egitim hastaneleri ile egitim vermeyen hastaneler
seklindedir. Egitim hastaneleri, 6gretim, egitim ve arastirma yapilan uzman ve ileri dal
uzmanlari yetistirilen genel ve 6zel dal hastaneleridir. Burada s6zii edilen egitim, hekimlere
uzmanlik kazandirmay1 amaglayan egilimdir. Pek ¢ok hastanede yardimci tip personeli ve
ogrenci hemsirelere verilen klinik egitim, bu hastanelerin egitim hastaneleri olarak
siniflandirilmasi i¢in yeterli olmamaktadir.”
3.2. Saghk Personeli

Genel olarak hastanede ¢alisan saglik personelini siralayacak olursak; uzman hekim,
hastane miidiirii, baghemsire, hemsire, ebe, diger personel, doktorlar, dis tabibi, bas eczaci,
diyetisyen, sosyal hizmet sefi, laboratuar teknisyeni, radyoterapi teknisyeni, fizik tedavi
teknisyeni, dis protez teknisyeni, ruh sagligi teknisyeni, patoloji teknisyeni, saglik memuru,
sekreter gibi farkli alanlarda hizmet veren calisanlar meveuttur.® Arastirma kapsaminda
agirlikli olarak hemsireler, saglik memurlari, teknik personel, idari memur, uzman hekimler,
dis hekimleri lizerinde agirlikla durulmustur.

3.2.1. Saghk Personelinin Is Tatmini

Hastanelerin islevsel faaliyetlerini tam yerine getirebilmeleri ve verimliligin artmasi
icin ¢alisanlarin memnuniyet diizeyleri en {ist seviyede tutulmalidir.

Calisanin isini yasamindan, yasamini da isinden tamamen ayri diisiinmek miimkiin
degildir. Isinden memnun olan birey daha huzurlu, daha iiretken ve daha yaratic1 olabilir.
Isinden memnun olmayan birey ise hayal kiriklig1, iiretememek, karamsar ve hatta saldirgan
davranislar gosterebilir. Her iki durumunda bireyin ¢evresini, ailesini ve arkadaslik iliskilerini

etkileyecek ve onun fiziksel ve ruhsal olarak iyi veya kotii hissetmesine neden olacaktir.

™ Secim, Hikmet, “Organizasyon Acisindan Hastanelerin Ozellikleri”, http://www.merih.net/m1/hastmod2.htm,
(05.04.2007)
% Ak, B. Saglik Hizmetlerinde Y&netim, Yeni Asya Yayincilik, 1990 Ankara, s.251
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Is tatmininin en 6nemli kaynagi is ozellikleridir. Cift faktdr teorisine gore bu is
ozellikleri sirket politikasi, yonetim, is arkadaslar ile iligkiler, is giivenligi, licret, ¢alisma
sartlari, statii, isin 6zel hayata etkisi, basari, taninma, ilerleme, sorumluluk, mesleki ve kisisel
gelisim firsatlar1 ve isin kendi dogasi olarak belirtilmektedir. Ucret ve isin kendisi is tatmini
icin temel kaynaklardir. Bunlarin disinda yiikselme firsatlar1 ve yonetim tarzi nispeten daha
az oranda da olsa is tatminini etkileyen onemli kaynaklardir. Sonug¢ olarak, biitiin teorik
yaklagimlar ve yapilan aragtirmalar 1s18inda, giiniimiizde is tatminini etkileyen alti kaynaktan
sOz edebiliriz;

e (Calisma sartlari

e Ucret

e (Calisma arkadaslar
e  YoOnetim

e Isin kendisi

e Terfi imkanlari

Bu tatmin kaynaklar1 birbiriyle kiyaslandiginda {icret ve isin kendisi en dnemli is
tatmin kaynaklaridir. Arastirmalar, terfi olanaklari, yonetim, calisma grubu ve calisma
sartlarinin is tatminini daha az etkiledigini, buna karsilik is Ozelliklerinden, iicretin
performansa bagli ve adil oldugu durumlarda is tatminini arttiran ¢ok onemli bir kaynak
oldugunu ortaya koymaktadir. iddiali ve miicadele gerektiren isler, ulasilabilir ve Slciilebilir
hedef ve gorevlerin oldugu durumlarda is tatmini yiikselmekte, gérevin belirsiz oldugu ve
geri bildirimin olmadigi durumlarda ise is tatmini diismektedir. Ayrica c¢alisanlarin
duygularina saygili, kararlara katilim konusunda kendilerini cesaretlendiren yoneticilerin

altindaki ¢alisanlarda is tatmini yiiksek olmaktadir.®

3.3. Hasta ve Saghkta Miisteri Kavrami
Hasta kavramu ile ilgili yapilan arastirmalar, saglik kurumlarindan hizmet satin alan
bireyleri ve genis manada saglik hizmetlerinin tiiketicilerini kapsadigindan, “miisteri” ve
“saglik hizmetlerinin tiiketicileri” kavramlariin tanimlanmasi gerekir.
Miisteri bir mal ya da hizmeti satin alan kurum veya kisidir. Bir hastane i¢in miisteri,
o hastaneden hizmet alan kisidir. Bu kisi, ayn1 hastayla ilgilenen, hasta ile beraber hastaneye

gelen akrabasi ya da refakatcisi de olabilir.

g Celik, Is Doyumu ve Motivasyonun Verimlilik Uzerine Etkileri, Marmara Universitesi, Sosyal
Bilimler Enstitiisii, Yaymlanmamus Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul, 1999, s.1-34
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“Miisteri” kavrami saglik hizmet siirecinde yer alan pek ¢ok meslek grubunu ve
kitleyi kapsar. Hedef kitlesi “hasta” olan saglik hizmetinde, “miisteri” terimi her ne kadar pek
hos karsilanmasa da, rakiplere istiinliik saglayabilmek ve toplam kalitenin 6ziinli olugturan
“miisteriyi memnun edebilmek” olgusu acisindan bakildiginda, her asamada sunulan saglik
hizmet kalitesini degerlendirecek kitleyi “miisteri” olarak tanimlamak isabetli olacaktir.

Gegmiste yalnizca hastalar saglik hizmetlerinin miisterileri olarak kabul goriirken;
bugiin bu anlayis yerini ger¢ek anlamda saglik hizmeti siirecine dahil olan tiim bireylerin
miisteri olarak kabul edilmesi gerekliligine birakmistir. Bu sebepten Otiirli, hastanelerde
misteri denilince akla yalnizca hastalar gelmemektedir82

Saglik sektoriinde miisteri tabirinin acgikliga kavusturulmasi 6nemlidir. Bu hizmetlerde
miisteri, hastanin yani sira daha farkli gruplari da igine almaktadir. Bu gruplarin iglerine
hastalarin aileleri, doktorlar, hastabakicilar ve devlete vergi d6deyenlerde girmektedir. Buna
gore miisteriler kurulus ici ve kurulus dis1 miisteriler olmak tizere ikiye ayrilmaktadir. Saglik
sektoriinde, miisteriye hizmetin sunulmasi i¢in, farkli bdliimlerin birlikte c¢aligmasi
gerekmektedir. Bu boliimlerin birgogu hastalar i¢in hayati 6nem tagimasina ragmen onlarla
direkt temas halinde degildir. Bu duruma patoloji, muhasebe veya beslenme boliimleri 6rnek
verilebilmektedir. Boliimler arasindaki iliskiler tiim organizasyonel proseslerin parcalarini
olusturur. Kaliteli bir hizmetin sunumu i¢in bu iliskilerin etkili bir bigcimde islemesine ihtiyag
vardir. Dolayisiyla bu iliskiler kurulus i¢inde miisteri zinciri olusturmaktadir. Bu zincir,
iceride boliimler arasinda ve disarida hizmetlerin sunuldugu miisterilerle devam etmektedir.
Saglik hizmetlerinde kalite ¢ok boyutlu bir proses olarak goriilmeli ve asagidaki bes unsuru
icine almalidir.

e Hastalar; onlar olmadigi zaman saglik hizmetinden s6z edilemeyeceginden prosesin
en onemli kismimi olusturmaktadirlar. Hastalar kendilerine ne tiir islemler yapilacagi
konusunda bilgilendirilmelidir

e Hizmeti saglayanlar; hastanin tedavisi i¢in gerekli 6zeni gosterirler ve verdikleri
destek hizmetlerinin dogru ve uygun olmasi1 énemlidir.

e Hizmet satin ahicilary; sorumlu olduklari gruplarin ihtiyaclarini degerlendirerek,
saglik hizmeti saglayanlar 1ile belli tedavi hizmetleri konusunda anlagma

yapmaktadirlar.

8 Selvi, 0. Saglik Kurumlarinda Halkla iliskiler ve Hasta Memnuniyetine Etkisi Uzerine Teorik ve Uygulamali
Bir Calisma, Selguk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Halkla iliskiler ve Tanitim Anabilim Dali Halkla
[liskiler Bilim Dali, Yayimlanmamus Yiiksek Lisans Tezi. Konya 2008, s.21-22
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e Profesyoneller; saglik hizmetinin sunumunda kendi aralarinda goriis farkliliklari olan
bir¢ok sayida profesyonel galisabilmektedir.
e Algilamalar; ayni olayim algilamasi, hasta olsun, hizmeti sunan olsun fertler arasinda

farkli olabilmektedir. *

Saglik kurumlar1 kamu ve serbest piyasada faaliyet gosteren isletmelerdir. Onceleri
sadece kamu alaninda saglik hizmetlerini veren saglik isletmeleri mevcutken amag topluma
ve dolayisiyla hastalara hizmet vermek tek Onceligini tasiyordu. Giinlimiizde ise hastaneler
artik saglik hizmeti verirken kar’in1 da 6nemser duruma gelmislerdir.

Kar amaci giitmeyen oOrgiitlerin faaliyetlerinden toplumu haberdar etmek, miisteri ve
destekleyicilerini orgiite ¢ekmek, farkli finanssal kaynaklar1 saglamak gibi bir¢ok alanda
tutundurma faaliyetlerinin bilingli bir sekilde yerine getirilmesini gerektirmektedir. Bu tiir

orgiitler tutundurma faaliyetlerinde iletisim araglarini kullanarak yerine getirirler.84

Bir hastanenin miisterisi o hastaneden hizmet alan kisidir. Hastaneye hasta ile gelen

yakini, refakat¢isi de bu anlamda hastanenin miisterisidir.
3.4. Hasta Memnuniyeti

Memnuniyet, en sade anlatimla, mal ve hizmeti satin alma ya da kullanma &ncesi
beklentileri ile satin alma sonrasit ayni iiriinden veya hizmetten beklenen geri doniigiimiin
karsilastirilmast sonucunun olumlu veya olumsuz olmasi durumunda, miisteride olusan
izlenim olarak tanimlanabilir.

Hasta memnuniyeti bir¢ok etkenden etkilenen karmasik bir olgu olup, kaliteli hasta
hizmetinin en onde gelen gostergelerindendir. Hasta memnuniyetini tanimlayan teoriler
yeterli izah1 getiremediginden hasta memnuniyeti, genel manada, sunulan hizmetin hastanin
memnuniyetini saglamas1 veya hastanin sunulan hizmeti algilamasina dayanmaktadir. Saglik
hizmetlerinin kalitesi sz konusu oldugunda, temel kistaslardan birisini hasta memnuniyeti
teskil etmektedir.

Hasta memnuniyetini saglamak bir saglik kurum i¢in olmazsa olmaz bir sarttir ve ¢ok
hassas bir durumdur. Konunun hassasiyeti, hizmetin alicist olan hastalarin beklenti diizeyleri
ile sunulan hizmetin her zaman birbirini karsilayacak durumda olamamasindan ileri
gelmektedir. Aslinda kurumlar bu dengeyi, yani ‘beklenti-kaliteli hizmet’ dengesini siirekli

korumak zorundadirlar.

8 Karafakioglu, age, s. 89
8 Akgemici, T, Stratejik yonetim, Gazi Kitabevi Yayinlar1, 2007 Ankara, 5.410
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Hasta memnuniyeti, saglik hizmetlerinin sunumunda kalite anlaminda bir gdsterge
fonksiyonu gormektedir. Hasta memnuniyeti hakkindaki bilgiler, saglik hizmetlerinin
olusturulmasinda ve uygulanmasinda ¢ok 6nemli unsurlardan birisi durumundadir. Saglik
caliganlarinin sunacagi kaliteli hizmet ve bu hizmeti siirekli hale getirmek ve de bu hizmetin
kalitesini arttirmak i¢in, hasta memnuniyeti 6nemli bir belirleyici gorevi gérmektedir.85
Saglik sektoriinde olusan rekabet ve 6zel hastanelerin hizla artmasi, miisteri memnuniyetine
verilmesi gereken Onemi artirmis, saglik iSletmeleri miisteri memnuniyeti Ol¢limlerinin
Oonemini kavramig ve de saglik hizmetlerini miisteri odakli yaklagim ve miisteri memnuniyeti

kavramlarina uyarlamaya ¢alismakta biiyiik adimlar atmaya baglamislardir.

“Hasta tatmini; hastalarin aldiklar1 hizmetten bekledikleri faydalara, hastanin
katlanmaktan kurtuldugu kiilfetlere, hizmetten bekledigi performansa, hizmetin sunulusunun
sosyo-kiiltiirel degerlerine (kendi ve aile kiiltiiriine, sosyal sinif ve statiisiine, kendi zevk ve

aliskanliklarina, yagam tarzina, dnyargilarina) uygunluguna bagli bir fonksiyondur ”.

Hasta memnuniyetinin korunmasi ve arttirilmasi i¢in, hastanin hizmeti satin alma
oncesinde hizmetten haberdar olmasindan, onunla iligkisi tamamen kesilene kadar gegen
stirecte yukaridaki tanimda belirtilen faktorlere zaman i¢inde dogru karsilik verilmesi gerek
ve yeter sarttir. Hasta tatminini etkileyen kriterler olarak hijyen, ilgi, teknolojik altyapi,
zamanlilik gibi hizmetin fiziksel 6zelliklerinin yani sira, ihtiya¢ duyuldugunda ulasilabilen,

uygun fiyatta ve uygun kalitede olma kriterleri de g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Hasta geri bildirimleri ile hedeflenen esas konu gercek, beklenen ve algilanan kalite

olgularini optimize etmek ve hasta memnuniyetini yakalamaktir.

Hasta memnuniyetini saglamak, bir saglik kurulusunun Oniindeki en zor ve hassas
konudur. Konunun hassasiyetinin en belirgin kaniti, algilanan degerler ile olmasi1 gereken
degerler arasinda, her zaman yakalanamayan bir uyum olma zorunlulugudur. Hastalarin
medikal ihtiyaclarinin yani sira baska ihtiyag ve beklentilerinin de olmasi, salt medikal
hizmet amaciyla kurulan saglik kuruluslarinda bir yeniden yapilanma ihtiyacim1 da

beraberinde getirmektedir. Artik saglik kuruluslari, hastalarinin medikal ihtiyaglarinin yani

% gelvi, .32
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sira, estetik, duygusal ve kiiltlirel ihtiya¢ ve beklentilerine de cevap verebilir duruma gelmek

zorunda kalmlslatrdlr.86

Bir hastanin hizmeti almadan O©nce bazi beklentileri bulunmaktadir. Hizmeti
kullandiktan sonra ise gecirdigi tecrilbbeye dayali olarak birtakim algilara sahip olmaktadir.
Hasta algiladig kalite ile bekledigi kalite arasinda yaptig1 karsilastirma sonucunda memnun

olup olmadigna karar verir.®’

Saglik kurumlarinin memnun etmesi gereken genis ve heterojen bir miisteri grubu
bulunmaktadir. Saglik kurumlarinin basaris1 ve yasamin1 devam ettirebilmesi, biiyiik ol¢iide
bu miisterilerin istek ve beklentilerini karsilayabilme becerisine bagli olmaktadir. Tim
miisteri gruplarinin istek ve beklentileri birbirinden farkli oldugu i¢in saglik kurumlar
yOneticilerinin her miisteriyi tatmin etmek icin farkli stratejiler gelistirmesi gerekmektedir.
Bunun yaninda misteri tatmininin saglanmasinin baska bir yarar1 da vardir. Miisteriler daha
cok hoslandiklari isletmeler hakkinda diger potansiyel miisterilerle de konusurlar. Bu agizdan
cikan olumlu kelimeler sayesinde yeni miisterileri kazanma isi daha kolay yapilabilir. Basarili
miisteri degeri olusturma stratejilerinin baska bir nedeni ise giinlimiiz pazar gerceklerinden

gelmektedir. Miisteriler daha 6nce hi¢ olmadigi kadar daha fazla talepte bulunmaktadir.®

3.4.1. Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorler

Miisteri Memnuniyetini etkileyen faktorler hastaya iliskin faktorler, hizmet verenlere

iligkin faktorler, cevresel ya da kurumsal faktorler olarak basliklandirilabilir.

3.4.1.1. Hastaya Bagh Faktorler

Bireyin ge¢cmis deneyimleri, arkadaglar1 araciligi ile edindigi bilgiler, yazili ve s6zlii
basin araciligr ile edindigi beklentileri, yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi, sosyal statiisii, saglik
durumu, tanisi, hastanin kendi saglhik durumunu algilayisi hasta memnuniyetini
etkileyebilmektedir. Hasta memnuniyeti ile ilgili yapilan ¢alismalarda hastaya ait sosyo-
demografik degiskenler arasinda tutarli olmayan sonuglara ulasilmistir. Ornegin, bazi
caligmalarda yaglh hastalarin geng hastalara goére daha fazla memnun olduklari ifade edilirken,

bazilarinda ise yas ile memnuniyet arasinda iligki bulunamamistir. Cinsiyet konusunda da

# Engiz, http://www.merih.net/m1/woguzen21.htm; (22 Eyliil 2007)

8 Tasdemir, s. 20

8 Ceyhun Caglar Kiling, “Saglik Sektériinde Faaliyette Bulunan Hastane Isletmelerinde Miisteri Iliskileri
Yonetimi Uzerine Bir Aragtirma”, Review of Social, Economic & Business Studies, Vol.9/10, 309-332 (312)
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arastirmalarda farkli sonuglar elde edilmistir. Baz1 arastirmalarda kadinlarin, bazilarinda da
erkeklerin daha memnun olduklar1 belirlenirken, bazilarinda, cinsiyet ile memnuniyet
arasinda iligki bulunamamistir. Literatiirde memnuniyet ve egitim diizeyi konusunda da
tutarli olmayan sonuglar bulunmaktadir. Egitim diizeyi yiiksek olan hastalarin daha yiliksek
standart beklediklerinden dolayr daha az memnun olabileceklerini belirtmektedir. Egitim
diizeyi yiiksek olan hastalarin daha az memnun olduklarini belirledikleri ¢alismalar1 bu

diisiinceyi desteklemektedir.®

Yas arttikca ve kadin cinsiyet ile artan memnuniyet arasinda korelasyon vardir. Bunun
sebebi de bilgiyi veren kisi daha ¢ok bilgi aldigi, bilgiyi verenle daha pozitif bir etkilesime
girdiklerinden dolay1 olabilir. Hastalarin bakim almadan onceki fiziksel ve ruhsal durumlari
memnuniyeti etkilemektedir. Daha saglikli ve daha memnun hastalarin memnuniyet derecesi
daha yiiksek bulunmustur. Genellikle sagligin kotiiliigii memnuniyetsizligi beraberinde
getirmektedir. Daha once de belirtildigi gibi hastanin beklentisi ¢ok onemlidir. Hastanin
beklentisine gore medikal bakim vermek onun memnuniyet derecesinin artmasina neden
olmaktadir.*®

3.4.1.2. Hizmet Verene Bagh Faktorler

Bilgi veren kisiyle hasta arasindaki iletisimin pozitif olmasi hasta memnuniyetini
artirtr. Bu iliksi kesinlikle karsiliklidir. Bilgi veren kisinin algisi, empatisi, yetenegi,
etkilesimin tipi, goriismenin yapildig1 yer, gériismenin siiresi, bilgi veren kisinin viicut dili
memnuniyeti etkilemektedir.

Hasta saglik personeli etkilesimi, hasta memnuniyetini ve hizmet kalitesini etkileyen
en onemli faktordiir. Hastalarin eskiden kullandiklari hastaneyi tekrar se¢me egilimlerini
hastanenin teknik ve klinik faktorlerinin etkilemedigi, bireylerin ayni saglik kurumunu tercih
etmelerinde en etkili faktoriin kurum personelinin tutum ve davranislarindan kaynaklanan
hasta memnuniyeti oldugu tespit edilmistir.

Saglik personelinin kisilik 06zellikleri hastaya olan davranisi etkiler. Gosterilen
nezaket, sefkat, anlayis ve ilgi hastanin rahatlamasini1 ve tedavisinde daha uyumlu, katilime1

olmasini saglar.91

8 Y1lmaz, Meryem , “Saglhk Bakim Kalitesinin Bir Olgiitii: Hasta Memnuniyeti”, Cumhuriyet Universitesi
Hemysirelik Yiiksekokulu Dergisi, Sivas 2001, Cilt 5, Say1 2, s.73

% Kiigiik, N. Saglik Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi ve Dis Miisteri Memnuniyeti Uzerine Diyarbakr il
Saghk Miidiirliigiinde Bir Uygulama, Cumhuriyet Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Yonetim Bilimleri
Anabilim Dali, Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Sivas, 2009, s. 83

% Ali Ozer, Enver Cakal, “Saglik Hizmetlerinde Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorler”, Tip Arastirmalari
Dergisi, Ankara 2007, cilt 5, say1 3, s. 142
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Saglik personelinin kisilik Ozellikleri, gosterilen nezaket, sefkat, ilgi ve anlayis,
profesyonel tutumlari, bilgi ve becerilerini sunma bigimleri, 6zellikle hasta-hemsire iliskisi
hasta memnuniyeti ilizerinde 6nemli rol oynamaktadir. Literatiirde hasta memnuniyetini
etkileyen en 6nemli faktoriin iletisim ve hastayi yeterli bilgilendirme oldugu bildirilmektedir.
Ciinkii saglik bakim hizmeti verenlerin hastalar ile iletisim kurma becerileri hastalarin
kendilerini degerli ya da degersiz hissetmelerinde baslica rolii oynamaktadir. Hasta merkezli
ve bireysellestirilmis bakim hastaya kendisinin degerli oldugunu hissettirirken, kisiler
arasinda da bir giiven iliskisinin kurulmasina neden olmaktadir. Ayrica birey olarak deger
verildigini hissetmek bir anlamda yeterince bilgilendirilme ile de iliskilidir. Bir¢ok durumda
bireylerin gereksinimlerini belirleyip bu gereksinimlerine yonelik bilgi veren saglik personeli
hastalara degerli oldugunu hissettirmektedir. Bilgi verme hastalara degerli oldugunu
hissettirmektedir ancak, kendisine birey olarak deger verildigini hissetmek yalnizca bilgi
vermeyi i¢ermemektedir, ek olarak personelin hastaya gercekten ilgi goOstermesi, ne
hissettiklerine odaklanmasi ve onlara zaman ayirmasi konularmi da igermektedir. Saglik
sektoriinde hasta memnuniyetinin artmast i¢in hemsirelik hizmetlerinin gelistirilmesi
Oonemlidir. Hastalarin hastanede yattiklar1 silire ig¢inde verilen hemsirelik bakimindan
duyduklar1 memnuniyet, tiim hastane hizmetleri ile ilgili memnuniyetlerini etkileyen en
onemli faktordiir. Hemsirelik hizmetlerinin hasta memnuniyetinde O6nemli olmasinin
nedenleri arasinda; saglik personeli i¢inde hemsire sayisinin ¢ok olmasi, hemsirelerin
hastalarin gereksinimlerini karsilamak icin siirekli yanlarinda bulunmasi ve bireylerin
saglhigm siirdiirme ve rehabilitasyonunun hemsirelerin  6ncelikli  sorumluluklarindan
olmasidir.%?

3.4.1.3. Kurumsal Faktorler

Hastanenin ulasabilirligi, ortami, calisma saatleri, otopark, temizlik, yiyecek
hizmetlerinin kalitesi gibi konular ¢evresel ve kurumsal faktorleri icermektedir. Hastanelerin
fiziksel veya sosyal yonden saglayacag: rahatlik bireylerin kendilerini evinde hissetmelerine
neden olmakta ve memnuniyetlerini arttirabilmektedir. Yeterince bilgilendiren, deger verilen
ve kendini evindeymis gibi hisseden hastalar hem almis olduklar1 tedavi ve bakima, hem de

bu hizmeti veren saglik ekibine daha ¢ok giiven duymaktad1r.93 Yapilan arastirmalardan ¢ikan

%2 Yimaz, agm, s. 73
% Yimaz, agm, s. 74
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sonuglara gore bu tip fiziksel Ozellikler hastalar nezdinde en az 6nemli hizmet kalitesi

boyutunu gdstermektedir.**

Ug ana baslikta inceledigimiz hasta memnuniyetini etkileyen faktdrlerini biraz daha

acarak alt bagliklarda daha 6zele inerek kisaca degerlendirecegiz.
e Saglik Personeli Hasta Iletisimi,
e Hasta bakim Kalitesi,
e Bilgilendirme,
e Ulasilabilirlik,
e Beslenme Hizmetleri,
e Orgiitsel ve Fiziksel Cevre Kosullar,
e QGiiven
e Ucret
e Biirokrasi
3.4.1.4.  Saghk Personeli Hasta iletisimi

Saglik hizmetinin sunumunda hasta ile hizmeti sunan personel dogrudan ya da dolayli
olarak iletisime girmektedir. Bu gorevliler arasinda hekimler ve hemsireler hastayla en yakin
iletisime giren meslek gruplandir. Saglik personelinin gorevlerin 6nemli bir kismini
hastalarla onlarin beklentileri dogrultusunda iletisim kurmak ve miimkiin oldugunca bu
beklentilerini karsilamak olusturmalidir. Bu kapsamda; hasta ile doktor iletisimi, hasta ile
hemsire iletisimi, hasta ile diger saglik personeli iletisimi ve hasta ile hastane yonetimi
iletisimi lizerinde durulacaktir.

3.4.1.4.1 Hasta-Doktor iletisimi

Saglik hizmetlerinin sunumunda en koklii ve oncelikli konulardan birisinin iletisim
oldugu ve bunun da, daha ¢ok doktor ile hasta arasindaki iletisimin niteliginden
kaynaklandigi ortaya konmaktadir. Ciinkii uygulanmasi gereken iletisim teknikleri
kullanilmadan, diger biitiin tibbi ¢abalar sonu¢suz kalabilmektedir. Saglik iletisimi, kisilerin
saglik konusunda yaptiklar1 konusmalar1 ve benzer iliskileri kapsar. Saglik alaninda bilgi

verilmesinde, gelistirilmesi istenen becerilerin Ogretilmesinde ve uygulanmasinda dogru

% Ali Ozer, Enver Cakil, agm, s.142
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algilama, idrak, anlasilma ve iletisim olduk¢a dnemli bir hale gelmistir. Ciinkii algilanan her
sey, iletisim siirecinin bir ifadesidir.”

Doktor ile hasta iliskisindeki engeller ve agsma yolariyla ilgili yapilan ¢aligmalara
bakildiginda beklentiler, roller, hak ve sorumluluklar gibi noktalar disinda, doktor ve hasta
iliskisini engelleyen bazi faktorler tizerinde yogunlukla duruldugu goriilmektedir. Bunlar
hastay1 yetersiz bilgilendirme, zaman problemi, dinleme eksiklikleri ve teknik dil
kullanimidir.

Doktor ve hasta arasinda daha iyi bir iliski kurulmasi ve siralanan engellerin asilmasi
icin neler yapilmas1 gerekmektedir. Oncelikle belirtmek gerekir ki, doktor ve hasta
iliskisindeki olumsuzluklarin kaynagi olarak tek bir taraf, hastalar ya da doktorlar
goriilmemelidir. Saglikli ve istenilen bir iligkinin gelistirilmesinde, hem doktorlarin hem de

hastalarin olumlu katkilarinim bulunmasi gerektigi kabul edilmelidir.*®

3.4.1.4.2 Hasta-Hemsire letisimi

Ozellikle yatakli tedavi kurumlarinda, hastalarn tedavi siiresi boyunca en fazla
etkilesimde bulunduklar1 personel gurubu hemsirelerdir. Bu nedenle, hemsire davraniglarinin
hasta tatminindeki rolii son derece onemlidir. Hemsirelerin, giiler yiiz, nezaket ve saygil
davranislari, hasta memnuniyetini olumlu yonde etkiler.

Hemsirenin gorevi; hastaya uygun temel bilgiyi vermek, hastadan uygun bilgiyi
almak, hastay1 rahatlatmak ve 1yi karsilamaktir. Hastaya ziyaret saatleri, televizyon seyretme
zamani, telefonla konusma durumlari, yemek saatleri, doktor viziteleri ve saatleri, hemsire
nobet degisimleri ile hastanenin ve hastanin giinliik islemleri hakkinda bilgi verilerek
aciklama yapilmasi hastay1 rahatlatir.

Hemsirenin hastaya yaklasiminin dostca ve ilgili oldugu, fiziksel veya duygusal
olarak destek gosterdigi durumlarda, hastanin agrisinin hafifledigi, hemsirelik yaklagiminin
agr kesici ilaglardan daha etkin oldugu goriilmiistiir. Hasta hastaneye hem hastaligina iliskin
endise, hem de hastanede kendisine nasil davranilacagi korkusu ile gelir. Kayitsiz ve olumsuz
yaklagim hastanin korku ve kaygisini arttiracagindan hastaneye uyum saglamasi daha da
giiglestirilecektir. Bunu sonucunda hemsire asir1 isteklerde bulunan, elestiren, emreden

davraniglarda bulunan sozlii veya sozsiiz saldirganlik gosteren hasta davraniglart ile

95 .
Selvi, s.42

% Kalender, A. Ve Uludag, A. (2004), “Saglik Hizmetlerinin Yiiriitiilmesinde Doktor-Hasta {liskisinin Rolii”,
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karsilasabilir. Hasta bireylerdeki bu gerginligi her zaman saglikli bir iletisim azaltabilir.
Hemsire bu asamada devreye girerek yatis islemleri tamamlanarak klinige gelen hastayi

rahatlatmak icin ilgi gostermelidir. Hastalarin davraniglarini hi¢bir zaman kisiligimize
yonelik olarak algilamayip, hastalara kizarak kiismek, bagirmak yerine nedene yonelik
coziimler iiretilmelidir. Hemsire hasta ile kurdugu iletisimde ne yaptiginin, ne sdylediginin

hastaya neyi nasil ilettiginin yani hasta ile olan iletisiminin farkinda olmalidir.”’

3.4.1.4.3 Hasta-Diger Saghk Personeli iliskisi

Hastaneye gelen hasta tiim ¢alisanlardan iyi muamelede bulunmasini bekler. Bu
beklentisi karsilandiginda memnuniyet diizeyi artmaktadir. En fazla doktoru ve hemsirelerle
iligki kurmaktadir. Ancak temizlik gorevlisinden laborantina kadar tiim personelin giiler
yiizlli ve ilgili olmas1 hizmet kalitesini dolayisiyla da hasta memnuniyetini artirir.

Saglik hizmetlerinde basariya ulasmada halkla olumlu iliskiler i¢inde bulunmanin son
derece 6nemi ve etkisi vardir. Saglik personeli i¢inde calistigi halkin genel egilimlerini ¢ok
iyi tanimig olmalidir. Saglik personelinin de kafasinin rahat olmasi ve mesleki ve sosyal
sorunlarinin  kurumlarinca miimkiin oldugunca halledilmeye c¢alisilmas1 gerekir ki bu
personeller hasta ile olan iletisimlerinde hosgoriilii, yardimsever, stressiz, hizmetlerinde en az

yanlisla davranabilsinler.*®

3.4.1.5 Hasta Bakim Kalitesi
Saglik kurumunda gorevli hekimlerin, mesleki becerileri ve yeterligi, hastanede kalig
sliresi, hastanenin alaninda yetkin olmasi, tedavi sonucu olusan kalici rahatsizliklar, hastaya
zamaninda miidahale, ileri teknolojiye dayali hizmet sunulmasi, hizmetlerin yayginligi,

konstiltasyon hizmetlerindeki hiz, acil servisin yeterligi hasta memnuniyetini etkiler.

3.4.1.6 Bilgilendirme

Hasta ve yakinlarinin anlayabilecekleri sekilde hastaliklar1 ve tedavileri hakkinda
bilgilendirilmesi, tedavi konusunda hasta ve hekimin birlikte karar vermesi hasta
memnuniyetinin olugsmasinda 6nemli bir asamadir. Hastalarin hastaliklar1 ve tedavileri
hakkinda bilgilendirilmesi ayni zamanda hastanin hastaligt ve tedavi siirecini

kabullenmesinde de olumlu katk1 saglamaktadir.

97Celik, F. Saglik Kurumlarinda Iletisim; Hasta ile Saglik Personeli letisimi Uzerine Bir Arastirma, Selguk
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Halkla Iliskiler ve Tamitim Anabilim Dali, Halkla iliskiler Bilim Dals,
Yiiksek Lisans Tezi, Konya, 2008, 5.36

% Celik, .37

34



3.4.1.7 Ulasilabilirlik
Saglik kurumunun fiziksel uzakligi, ulasim kolayligi, gece ve tatil glinleri hizmet
verebilmesi, uzman bulundurmasi, hastanin istedigi zaman doktoru ile goriisebilmesi,

bekleme siiresi memnuniyeti etkilemektedir.

3.4.1.8 Beslenme Hizmetleri

Yapilan memnuniyet aragtirmalarinda, saglik kurumundan taburcu olan hastalarin, en
fazla hatirladiklar1 boliim beslenme hizmetleridir. Hastalar yemegin sadece kalitesini degil,
yemegi sunan Kkisilerden, sunulus bi¢iminden ve goriintiisiinden de etkilenmektedirler.
Hastaya sunulan yemek, diyet yemegi de olsa sunum bi¢imi iyi oldugunda, hastalar

hizmetleri kaliteli olarak degerlendirmektedirler.
3.4.1.9. Orgiitsel ve Fiziksel Cevre Kosullar

Saglik kurumlarinin 6rgiit ici iligkileri, ¢calisma ortami, , haberlesme olanagi, refakat
ve ziyaret olanaklari, sosyal ve kiiltiirel etkinlikler, aydinlatma, 1s1, temizlik, havalandirma,
glrtiltii, aradig1 yeri kolay bulma, otopark, bekleme odalar1 gibi fiziksel 6zelliklerinin de
hasta tatminini etkiledigi saptanmistir. Ibn-i Sina hastanesinde yapilan bir memnuniyet
aragtirmasinda, hastalarin en fazla sikayet ettikleri konularin basinda “otoparkin yetersiz

olmas1” gelmistir.
3.4.1.10. Giiven

Hastalarin bilgilendirilmesi, emniyetli bir ortam i¢inde olduklarinin hissettirilmesi,
tedavi kararlarina katilmalarinin saglanmasi, onlarda giiven duygusunun olugmasina yol
acmaktadir. Hasta, kendisine yapilan tedavinin, dogru ve yeterli oldugunu hissetmelidir.
Ayrica, hasta mahremiyetine 6zen gosterilmesi, hastalarda giiven duygusunun gelismesini
saglamaktadir. Mahremiyet, hastanin hastalig1 hakkinda hekim ve diger personel tarafindan
edinilen bilgilerin gizliliginin korunmasidir. Hasta mahremiyetinin korunmasi temel hasta

hakkidir.
3.4.1.11. Ucret

Ozellikle sosyal giivencesi olmayan hastalar icin {icret 6nemlidir. Hastalar kaliteli

hizmetleri en diisiik {icretle almak isterler. Hizmetlerin maliyeti ve 6deme kolayligi
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onemlidir. Yiiksek hastane faturalari, hastalarin tatminsizligini artirmaktadir. Ancak sosyal

giivencesi olan hastalar i¢in, diger faktorler daha 6nemlidir.
3.4.1.12. Biirokrasi

Hastalarin hastaneye bagvururken ve hizmet alirken karsilastiklar: islemlerin sayisi ve
bu resmi islemlerin tamamlanmasi i¢in gegen siire , hasta tatminini etkilemektedir. Ornegin:
Tiirkiye ‘de bir devlet memurunun poliklinik hizmetlerinden yararlanabilmesi i¢in genellikle

su asamalardan gegmesi gerekmektedir.

e Randevu alma,

e Sevk kagidinin hazirlanmasi,

e Sevk kagidinin onaylatilmasi

e Muayene olma,

e Laboratuar tetkiklerinin resmi yazilarda onaylanmasi,
e Tetkiklerin yaptirilmasi,

e Laboratuar sonuglarinin hekime gosterilmesi

e Recetenin onaylatilmasi

Eger hastanin yatisina karar verilirse yukaridaki islemler daha da artmaktadir. Bu
islemlerin yapilmasi sirasinda, islem yapilan birimlerin birbirine olan uzakliklar1 da
memnuniyeti olumsuz yonde etkilemektedir. Zaten saglik sorunu bulunan hasta veya
yakiinin katlar ve binalar arasinda, evrak islemlerini tamamlamak i¢in zaman harcamasi Ki

bazen bu birimlerin aranip bulunmasi bile uzun siirmektedir, sorunlari artirmaktadir.”

3.4.2. Hasta Memnuniyetinin Onemi

Saglik kuruluslarinin en O6nemli miisterisi olan hastalarin tatmini, saglik kurumlarinin
temel ¢iktilarindan birisidir. Hasta tatmini; hastalarin istek ve beklentilerinin karsilanmasi veya
bu istek veya beklentilerin tistiinde hizmet verilmesi olarak tanimlanabilmektedir. Hasta tatminini
belirleyen birinci faktor, hasta beklentileri, ikinci faktdr ise hastanin aldigi hizmeti algilamasi
olup, algilanan hizmetin beklenen hizmeti karsilamasidir. Hasta tatmini, saglik kurumlarinda

hizmet kalitesini degerlendirmede kullanilan temel kriterlerden birisidir.'®

% http://www.nilgunsarp.com/saglik-hizmetlerinde-toplam-kalite-yonetimi/ (18.07.2009)
1% Kavuncubas1, age, s. 270
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Hasta tatmini; hastalarin aldiklar1 hizmetten bekledikleri faydalara, hastanin katlanmaktan
kurtuldugu kilfetlere, hizmetten bekledigi performansa, hizmetin sunulusunun sosyo-kiiltiirel
degerlerine (kendi ve aile kiiltliriine, sosyal simif ve statiisiine, kendi zevk ve aliskanliklarina,
yasam tarzina, Onyargilarina) uygunluguna bagl bir fonksiyondur (Engiz, 22.09.2007). Hasta
memnuniyetinin korunmasi ve arttirilmasi i¢in, hastanin hizmeti satin alma 6ncesinde hizmetten
haberdar olmasindan, onunla iligskisi tamamen kesilene kadar gegen siirecte yukaridaki tanimda
belirtilen faktorlere zaman iginde dogru karsilik verilmesi gerek ve yeter sarttir. Hasta tatminini
etkileyen kriterler olarak hijyen, ilgi, teknolojik altyapi, zamanlilik gibi hizmetin fiziksel
Ozelliklerinin yani sira, ihtiya¢ duyuldugunda ulasilabilen, uygun fiyatta ve uygun kalitede olma

kriterleri de g6z 6niinde bulundurulmalidir *°*
Saglik sektoriinde olusan rekabet ve Ozel hastanelerin hizla artmasi, hasta

memnuniyetine verilmesi gereken Onemi artirmuig, saglik isletmeleri hasta memnuniyeti

Olglimlerinin 6nemini kavramig ve de saglik hizmetlerini hasta odakli yaklasim ve miisteri

memnuniyeti kavramlarina uyarlamaya ¢alismakta biiylik adimlar atmaya baslamislardir.

Saglik isletmelerinde hastalarin sunulan hizmetlere yonelik kalite algisi, hasta

tatminini ve saghk isletmesinin baskalarina tavsiye edilmesi durumunu etkilemektedir. Bu

nedenle hasta tatmini 6l¢iim sonuglart hizmet kalitesinin degerlendirilmesinde etkili bir arag¢

olarak kullanilmaktadir. Ote yandan Saglik isletmelerinin uzun dénemli bir basar1 elde

etmesinin temel anahtarindan birisi de hizmet kalitesinin tanimlanmasi, Olgiilmesi ve
degerlendirilmesidir.

Sonu¢ olarak kendisine sunulan hizmetten memnun kalan hasta hem olumlu
motivasyona ulasmakta hem de bir yandan saglhik kumrunun reklamii yapmaktadir.
Kendisine deger verildigi hissine ulastig1 andan itibaren hasta i¢in diger faktorler ikincil hatta

ticilinciil dereceye diisebilir.

1%L Engiz, (22 Eyliil 2007)
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DORDUNCU BOLUM
USKUDAR DEVLET HASTANESINDE HiZMET ALANLARLA HIZMET
SUNANLAR ARASINDA YASANAN SORUNLARIN ANALIZi UZERINE BiR
ARASTIRMA

4.1. ARASTIRMANIN AMACI VE KAPSAMI

Saglik sektoriinde miisteri memnuniyeti giin gegtikce dnemli bir konu haline gelmektedir.
Konusu insan olan bir sektérde onlara yonelik hizmetlerin daha iyi nasil yapilmasi gerektigi
birtakim ¢aligmalar sonucu belirlenmektedir. Saglik hizmeti verilen hastalarin sorunlarinin tespit
edilip, bu sorunlarin en asgariye indirilmesini saglamak elbette ki hasta memnuniyetini artirir.
Saglik personelinin de is tatminini en iist diizeye ¢ikarmasi hasta ile ve ¢alistigl kurum ile ilgili
diisiincelerine olumlu yansir ve isine daha bir sevkle egilir. Hasta-saglik personeli, hasta-saglik
kurumu, saglik personeli-saglik kurumu arasindaki sorunlari belirleyip bunlarin giderilmesini
saglamak daha iyi bir saglik hizmeti sunumu i¢in elzemdir.

Saglik sektoriinde ama¢ miikemmel bir saglik hizmeti vermenin yani sira hastalarin
psikolojik durumlarina gére davranmak, onlarin istek ve ihtiyaglarin1 anlayip ona gore davranmak
saglikl bir halkla iligkiler uygulamasin gerektirmektedir.

Calisanlar; beklentileri, istekleri, gereksinimleri kurum tarafindan karsilandig stirece
doyumlu olurlar. Bu nedenle kurum yonetimi, ¢alisanlarin istek ve gereksinimlerini
yanitlayacak rahat, doyurucu bir ¢alisma ortami hazirlamaya calismalidir. Diger yandan
fiziksel olanaklar sadece hasta memnuniyetinin saglanmasinda degil, ¢alisanin da
memnuniyetinde etkili olmaktadir. Bu nedenle fiziksel olanaklar her iki tarafin gereksinim ve
isteklerine cevap verebilecek sekilde diizenlenmelidir.

Yaptigimiz arastirmanin amaci saglik hizmeti sunanlarla saglik hizmetini alan kisilerin
arasindaki sorunlari tespit ederek daha iyi bir saglik hizmeti sunmak ve hem personelin hem de
hastalarin memnuniyet diizeylerini belirlemek amaglanmustir.

Arastirma anketi Uskiidar Devlet Hastanesine gelen hastalarla, Uskiidar Devlet
Hastanesinde ¢alisan saglik personeline yapilmistir. Saglik personeli ile hastalarin sorunlarini
konu alan anketin sonuglarinin tablolar dizinine yer verilerek bu tablolar 15181nda doktorlar,
hemsireler ve diger saglik personelinin hasta ile iletisiminin boyutu hakkinda bilgi sahibi
olunacaktir. Her iki tarafin karsi taraftan beklentilerini belirleyebilmek, varsa iletisim
catigmalarini tespit etmek ve ¢6zlim oOnerileri sunmak amaglanmistir. Bu kapsamda; hasta ve
saglik personelinin birbirlerine bakis acilarinin, mevcut sartlara yonelik diisiincelerini, saglik
iletisimine onem verip vermediklerinin tespiti saglanmistir. Her iki taraf i¢inde ideal saglik

hizmetinin 1yilesmesini saglayan unsurlarin neler oldugu ve biitiin bunlarin sonucunda saglik
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hizmetinin mevcut sartlarda en iist diizeyde gerceklesmesi i¢in ne yapilmasi gerektigi

iizerinde durulmustur.

4.2. ARASTIRMANIN KISITLARI

Bu calisma Uskiidar Devlet Hastanesiyle siirli tutulmustur. Anketler 100 hasta ve 100
saglik personeliyle toplamda 200 kisiyle yiiz yiize goriisiilerek yapilmistir. Yalmzca Uskiidar
Devlet Hastanesi personelini ve bu hastaneye gelen hastalar {izerinden degerlendirme yapildigi
icin bolge veya iilke ¢apinda bir genellemeye gidilmemistir. Ayrica 15 yas alt1 hastalar da ankete
dahil edilmemistir.

Anket c¢alismasinda, hasta ile saglik personeli iletisimine, bilhassa da hekimler
tarafindan verilen saglik hizmetleri sirasinda hastayla olan iletisimlerinin ne derece oldugu,
hastalarin saglik kurumundan ne derece memnun olduklari, saglik personeline hastanenin
davranislari, ve de hastalarin ve saglik personelinin bu saglik iletisiminden tatmin olup

olmadiklar1 tizerine yogunlasilmistir.

4.3. ARASTIRMANIN YONTEMI

Uskiidar Devlet Hastanesinde hizmet alanlarla hizmet sunanlar arasinda yasanan
sorunlarin analizi lizerine bir arastirmanin yontem, bulgular ve yorumlarina yer verilmistir.
Bulgular hastalar ve saglik personeli boyutunda incelenmistir. Hastane miisterilerinden
sadece hastalar lizerinde incelememizi yogunlastirarak, hasta ile saglik personeli {izerinde
durulmustur.

Aragtirmada veri toplama amaciyla kullanilan ve Ek-1 ve Ek-2’de sunulan 6rnek anket
formundan da goriilebilecegi gibi, ilk basta demografik ozellikler bashigi altinda dort soru;
hastane caliganlarinin ve hastalarin cinsiyeti, yasi, egitim durumlar1 ve sosyal giivencelerini
ogrenmek amaciyla olusturulmustur. Anket formlarmin diger kisimlarinda g¢alisanlarin ve
hastalarin memnuniyetini degerlendirici sorular bulunmaktadir.

Anket formunun cevaplama kisminda, 20 yargidan olusan besli Likert Olgegine gore
(Kesinlikle Katilmiyorum, Katilmiyorum, Fikrim Yok, Katiliyorum, Kesinlikle Katiliyorum)

gelistirilmis yargilardan meydana gelen tutum 6lgegi yer almaktadir.

4.4. ARASTIRMA SONUCLARININ DEGERLENDIRILMESI
Uskiidar Devlet Hastanesi saglik personeli ile hastalaria uygulanan anket
sonuglarindan elde edilen bulgular ve yorumlara yer verilmistir. Anket uygulamasinda elde

edilen sonuclar dncelikle her faktor icin ve faktor icindeki maddeler acisindan genel olarak
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ylizde yontemiyle analiz edilmistir. Uygulama ve degerlendirme “arastirmanin hastalar
boyutu ve degerlendirilmesini” ve “arastirmanin saglik personeli boyutu ve
degerlendirilmesini” igermektedir. Hastalar ve personel boyutu iizerinden tablolar esliginde

degerlendirme yapilmistir.

4.4.1. Arastirmanin Hastalar Boyutu ve Degerlendirilmesi

Tablo 1: Hastalarin Yas Gruplarina Gore Dagilimi _
SAYI YUZDE (%)
15-25 15 15
26-35 27 27
36-45 18 18
46-55 13 13
56 ve Uzeri 27 27
TOPLAM 100 %100

Hastalarin yas gruplarina gore dagilimina cevap aranmistir. Hastaneye muayene olmak
icin hastalardan anketimize hemen hemen butin yas gruplarindan insanlar katilmistir Bu
kapsamda arastirmaya katilan kisilerin yas dagilimlarina baktigimiz zaman 26-35 yas arasi
hastalar ile 56 yas ve lizeri hastalarin %27 ile ankete en ¢ok katilan hasta grubunu
olusturdugunu goriiyoruz. 46-55 yas grubundan ise 13 hasta ankete katilmistir. 45 yas ve

iizeri hastalarin orani ise %40’ tir. 15-35 yas arasi da %42 oraninda hasta ankete katilmistir.

Tablo 2: Hastalarin Cinsiyete Gore Dagilimi

SAYI YUZDE
Kadin 52 52
Erkek 48 48
TOPLAM 100 %100
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Tablo 3’ten de gorildiigl iizere hastaneyi erkeklerle bayanlar ayn1 derecede tercih
etmektedirler. Hastaneye gelen hastalarin  %52’sini  kadinlar, %48’ini de erkekler
olusturmaktadir.

Tablo 3: Hastalarin Egitim Durumlaria Gére Dagilim

SAYI YUZDE
Okuryazar Degil 6 6,18
[kdgretim 26 26,72
Orta Ogretim 32 32,98
Universite 31 31,95
Lisansiistii 2 3,07
TOPLAM 97 100

Ankete katilan hastalarin okuryazarlik durumu birbirine yakindir. %6’lik okuma
yazma bilmeyenlerle, %3’liik oraninda lisansiistii mezunu ankete katilmistir. Hastalarin
bliylik cogunlugunu orta Ogretim mezunlariyla tiniversite mezunlar1 olusturmaktadir.
Yaklasik ankete katilanlarin %65’ini olusturmaktadir. Ug kisi anketin bu sorusunu
cevaplamamuistir.

Tablo 4: Hastalarin Sosyal Giivencelerine Gore Dagilinm

SAYI YUZDE

Emekli Sandig 18 18

SSK 67 67
Bag-Kur 11 11
Ucretli 3 3

Ozel Sigorta 0 0

Yesil Kart 1 1
TOPLAM 100 100
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Arastirmaya katilan kisilerin ¢cogunlugunun yani %97 oranindaki hastanin sosyal
giivencesi oldugunu goérmekteyiz. Bu oranin %18’ini Emekli Sandigi, %67’sini SSK.,
%11’ini Bag-Kur, %1’ini de Yesil kartlilar olusturmaktadir. Sosyal giivencesi olmayan

kisilerin orant ise %3 tiir.

Tablo 5: Hastalarin Is Durumlarina Goére Dagilim

SAYI YUZDE

Memur 26 26

Isci 16 16
Serbest Calisan 21 21

Ev Hanimi 26 26
Ogrenci 9 9
Emekli 2 2
TOPLAM 100 100

Arastirmaya katilan kisilerin ¢ogunlugunu %?26’lik oranla ev hanimlari ve memurlar
olusturmaktadir. Onlar1 %21 oramiyla serbest calisanlar, %16’lik orantyla da isciler tkip
etmektedir. %9’luk oranla Ogrencilerle, %?2’lik oraniyla emekliler hastaneye en az ragbet

gosteren calisan grubunu temsil etmektedir.
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Tablo 6: Hastalarin Hastaneyi Secme Nedenlerine Gore Dagilim

SAYI YUZDE
Tavsiye Uzerine 29 29
Rastgele 11 11
Hastaneden Aldigim 31 31
Hizmetten Memnun
Kaldigim Igin
Daha Iyi Hizmet Alacigimi 17 17
Diisiindiigiim I¢in
Hastanenin Yakinligi Nedeni | 13 13
Ile
Diger 2 2
TOPLAM 100 100

Kisilerin yarisina yakininin daha 6nce alinan hizmetten memnun oldugu i¢in ya da
yakinlarinin tavsiyesi ile geldiklerini belirtmislerdir. Bu sonuglardan; sevk ya da sosyal
giivence gibi baglayic1 faktorler bir tarafa birakilacak olunursa saglik kurumunun hastalar
tarafindan tercih edilmesi, kendilerinin ya da yakinlarinin duyduklar1 giiven duygusu ile ¢ok
yakindan iliskili oldugu anlasilmaktadir. Insan sagliginin korunmasi, bir yoniiyle hayatta
kalma ile baglantili bir slire¢ olup, giiven duygusu ¢ok biiylikk onem tasir. Yani insanlar
kendilerini ya da yakinlarin1 emin ellere emanet etmek isterler.

Hastalarin  %31°i hizmetten memnun oldugu igin tekrardan Uskiidar Devlet
Hastanesini tercih etmiglerdir. Onlar1 da daha once aldiklar1 saglik hizmetinden memnun
kalip da baskalarina tavsiye edenlerin sagladigir %29’luk bir oran takip etmektedir. Daha iyi
hizmet alacagimi diisiinen %17°lik oram1 da bu gruba dahil edersek hastalarin %77’si
hastanenin hizmetinin iyi oldugunu diigsiinerek bu hastaneyi tercih etmektedir. Ankete
katilanlarin %13l hastaneyi yakinligindan dolayi, %11°1 de rastgele bu hastaneyi se¢mistir.
Diger sikkini isaretleyen iki kisi de yakin ilgiden veya doktorunun bu hastanede

caligmasindan dolay1 segtigini belirtmektedir.
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Tablo 7: Hastalarin Hastaneden Aldiklar1 Hizmetlere Gore Dagilimi

SAYI YUZDE
Kadin Hastaliklar1 Ve 17 8,23
Dogum
Cocuk Saghigi Ve 12 511
Hastaliklar1
Dahiliye 32 13,61
Genel Cerrahi 76 32,34
Plastik Cerrahi 2 0,85
Go6z Saghig1 Ve Hastaliklari 12 5,11
Radyoloji 7 2,97
["Jroloji 13 5,54
Kardiyoloji 11 4,68
Dis Saglig1 Ve Hastalilar1 6 2,55
Ortopedi 13 5,54
Kulak Burun Bogaz 17 7,24
Noroloji 6 2,55
Nefroloji 5 2,12
Psikiyatri 3 1,27
Psikoloji 2 0,84
Fizik Tedavi Ve 1 0,42
Rehabilitasyon
TOPLAM 235 100
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Ankete 100 hasta katilmasina ragmen 235 kisi gibi farkli boliimlere gittikleri
goriilmektedir. Buradan hastalarin hastanenin birden fazla boliimiinden yararlandiginm
gormekteyiz. Ozellikle hastaneyi hastanenin yakinligindan dolay1 tercih edenler birden ¢ok
bolime gitmektedir. Hastalarin %32,34’liilk oran1 genel cerrahi boliimiine, %13,61’°lik bir
orani da Dahiliye boliimiine gitmektedir.

Hastaneye tavsiye lizerine gelenlerin ¢ogunlugu genel cerrahi {initesine ve dahiliye
boliimiine gitmektedirler.

Ek1’de goriilecegi lizere anketin ilk sayfasinin arkasinda yer alan kardiyolojiden
sonraki kisimlar daha az tercih edilen bolimler gibi goriilmektedir. Ancak anketin arka
sayfasini bos birakanlarin oldugu da diisiiniiliince hastaneden yararlanma oranimnin daha

yiiksek olacag diistintilmektedir.

Tablo 8: Doktorun Giiler Yiizlii Olmasi1 Konusundaki Diisiinceler

SAYI YUZDE
Kesinlikle Katiliyorum 63 63
Katiliyorum 28 28
Bir Fikrim Yok 5 5
Katilmiyorum 2 2
Kesinlikle Katilmiyorum 2 2
TOPLAM 100 100

Ankete katilan kisilerin biiyiik cogunlugu doktorlarin kendilerine kars1 giiler yiizli
oldugunu sdylemektedir. Kesinlikle katiliyorum ve katiliyorum siklarini birlikte ele
aldigimizda %91 gibi ¢ok biiyiik bir oran1 kapsamaktadir. Fikrim yok cevabini da olumsuz
olarak aldigimizda dahi doktorun giiler yiizli davranmadigimi diisiinenlerin oran1 %9
olmaktadir.

Saglik hizmetinin kaliteli oldugunu algilamasi i¢in hasta-doktor iligkisi cok dnemlidir.
Ankete verilen cevaplart yorumladigimizda hastalarin ¢ok biiylik ¢ogunlugu doktorlardan

memnundur.
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Tablo 9: Doktorun Hastay: Bilgilendirmesi Hakkinda Diisiinceler

SAYI YUZDE
Kesinlikle Katiltyorum 57 57
Katiliyorum 31 31
Bir Fikrim Yok 4 4
Katilmiyorum 6 6
Kesinlikle Katilmiyorum 3 3
TOPLAM 100 100

Bu tabloda da ankete katilanlarin 9%88’inin doktorlar tarafindan yeterince
bilgilendirildigini diisiindiigii goriilmektedir. %3 oraninda kiiglik bir kitle buna kesinlikle
katilmadigini, %6’°lik bir kitle de katilmadigini belirtmektedir.

Tablo 10: Tibbi Hizmet Alinan Doktordan Memnunluk

SAYI YUZDE
Kesinlikle Katiliyorum 60 61,21
Katiliyorum 29 29,59
Bir Fikrim Yok 4 4,08
Katilmiyorum 4 4,08
Kesinlikle Katilmiyorum 1 1,04
TOPLAM 98 100

Ankete katilan hastalarin %90’ indan fazlasi saglik hizmetlerine bakan doktorlarindan
memnun olduklarini belirtmektedir. %5,12°si ise doktorlarindan memnun olmadiklarim

sOylemekte, %4,08’1 de bu konuda fikirlerini bildirmemistir.
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Tablo 11: Sekreterlerin Hastaya Karsi lgileri Uzerine Diisiinceler

SAYI YUZDE
Kesinlikle Katiltyorum 54 56,85
Katiliyorum 26 27,37
Bir Fikrim Yok 8 8,42
Katilmiyorum 4 421
Kesinlikle Katilmiyorum 3 3,15
TOPLAM 95 100

Ankete katilan kisilerin %84,22°si sekreterlerin kendilerine karsi ilgili ve duyarli
oldugunu belirtmektedir. %8,42’si bu soruda fikrim yok cevabini vermistir. Kendilerine kars1
sekreterlerin duyarsiz oldugunu diigiinenlerin sayis1 ise %7,36°dir. Bu soruya cevap vermeyen
bes kisinin de olumsuz yanit verecegini diisiinsek bile sekreterlerin ilgili oldugunu diisiinen
say1s1t %80’in altina inmez.

Tablo 12: Hemsirelerin Hastayla ilgilenmesi Ve Onlar1 Bilgilendirmesi Hakkinda

Diisiinceler

SAYI YUZDE
Kesinlikle Katiliyorum 62 62
Katiliyorum 31 31
Bir Fikrim Yok 3 3
Katilmiyorum 1 1
Kesinlikle Katilmiyorum 3 3
TOPLAM 100 100
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Doktorlardan sonra hastayla en yakin iliskiyi kurmasi gereken hemsirelerin de
hastayla iligkileri ¢ok 6nemlidir saglik hizmeti kalitesi agisindan. Bu tablodan elde edilen
sonuclardan anladigimiz kadariyla Uskiidar Devlet Hastanesine hasta olarak gelen hastalarin
%93 gibi ¢ok bilyik bir kismi hemsirelerin kendileriyle ilgilenmesinden memnun

goriilmektedir.

Tablo 13: Odeme Islemlerim Sirasinda Yeterince Bilgilendirilmeleri Hakkinda

Diisiinceler

SAYI YUZDE
Kesinlikle Katiltyorum 25 26,31
Katiliyorum 34 35,79
Bir Fikrim Yok 26 27,37
Katilmryorum 10 10,53
Kesinlikle Katilmiyorum 0 0
TOPLAM 95 100

Bu tabloda gelen hastalarin Odeyecekleri T{icret konusunda bilgilendirilip
bilgilendirilmedigi goriilmektedir. Hastalarin %62’lik  bir kismi bilgilendirildigini
diistinmekteyken, %38’1 yeterince bilgilendirildigini diislinmemektedir. Fikrim yok cevabini
verenler de olumsuz cevap verenler arasinda degerlendirilmektedir. Cevap vermeyen 5 kisiyi
de yeterince bilgi almadigin1 diislinenler arasina katarsak ankete katilanlarin %40°1 yeterince
bilgi almadigini1 diistinmektedir 6demeler hususunda. Bunda hastalarin c¢ok biiyiikk bir

kisminin -Tablo 4’te goriildiigii lizere- sosyal giivencesi olmasinin da rolii biiyiiktiir.
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Tablo 14: Hastanenin Temizligi Hakkinda Diisiinceler

SAYI YUZDE
Kesinlikle Katiltyorum 30 30
Katiliyorum 43 43
Bir Fikrim Yok 17 17
Katilmiyorum 8 8
Kesinlikle Katilmiyorum 2 2
TOPLAM 100 100

Hastanen temizligi de hastalarin saglik hizmetleri kalitesini degerlendirirken
oOlgiitlerinden biridir. Ankete katilan kisilerin %73’liikk oran1 hastaneyi temiz bulurken, %17
gibi yine azimsanamayacak bir kitle de bu konuda fikir belirtmemektedir. Hastaneyi temiz

bulmadigini sdyleyenlerin oran1 da %10 civarindadir.

Tablo 15: Temizlik Personelini Duyarlhihgi Hakkinda Diisiinceler

SAYI YUZDE
Kesinlikle Katiliyorum 38 38
Katiliyorum 35 35
Bir Fikrim Yok 17 17
Katilmiyorum 8 8
Kesinlikle Katilmiyorum 2 2
TOPLAM 100 100

Tablo 14 ile neredeyse ayni1 sonuglar1 vermistir hastane personeline bakis agisi da.

Hastanenin temizlik personelinin duyarli oldugunu diisiinen hasta oran1 %73 tiir.
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Tablo 16: Hastalarin Hastanede Tibbi Bakima Ihtiya¢lar1 Oldugunda Zorluk Yasayip

Yasamayacaklar: Yoniindeki Diisiinceleri

SAYI YUZDE
Kesinlikle Katilryorum 41 43,15
Katiliyorum 36 37,90
Bir Fikrim Yok 15 15,79
Katilmiyorum 2 2,11
Kesinlikle Katilmiyorum 1 1,05
TOPLAM 95 100

Verilerden de anlagildig: lizere hastalarin %80’1 tibbi bakima ihtiya¢ duyduklarinda

zorluk yasamayacagini diisiinmekte, yalnizca %3,16’°s1 sorun yasayabilecegini tisiinmektedir.

%15,79’luk kesim ise bu konuda fikirsizdir. Bes kisi de bu soruyu cevaplamamustir.

Tablo 17: Doktorlarin Muayene Sirasinda Daha Dikkatli Olmas1 Gerektigi

SAYI YUZDE
Kesinlikle Katiliyorum 30 31,25
Katiliyorum 21 21,87
Bir Fikrim Yok 16 16,67
Katilmryorum 25 26,05
Kesinlikle Katilmiyorum 4 4,16
TOPLAM 96 100

Hastalarin yaklasik %53l doktorlarin muayene sirasinda daha dikkatli olmalari

gerektigini diisiinmektedir. Fikrim yok cevabini verenleri de bu kategoriye dahil ettigimizde

bu oran %70’1 bulmaktadir. Doktorlarindan ne kadar memnun olursa olsun hastalar sagliklar




ve hayatlar1 s6z konusu oldugunda en iyisini istemektedirler. %30’luk bir kesim ise

doktorlarin zaten muayenelerinde iyi oldugunu ve artt bir dikkate gerek olmadigim

distinmektedir.

Tablo 18: Hastalarin Aldiklar1 Tibbi Hizmetten Memnunluklari

SAYI YUZDE
Kesinlikle Katiliyorum 40 43,47
Katiliyorum 39 42,39
Bir Fikrim Yok 9 9,78
Katilmryorum 3 3,26
Kesinlikle Katilmiyorum 1 1,1
TOPLAM 92 100

Ankete katilan kisilerin %85°ten fazlasi aldigi hizmetten ¢ok memnun olduklarini

belirtmektedir. Yalnizca 4 kisi aldig1 hizmeti begenmemistir. 9 kisi de bu konuda fikrim yok

cevabini tercih etmis 8 kisi de bu soruyu yanitlamamastir.

Tablo 19: Doktorlarin Tetkiklerin Neden Yapilmas1 Gerektigini A¢iklamalar

SAYI YUZDE
Kesinlikle Katiliyorum 45 45
Katiliyorum 35 35
Bir Fikrim Yok 10 10
Katilmiyorum 7 7
Kesinlikle Katilmiyorum 3 3
TOPLAM 100 100

Hastalarin %80°1 doktorun verdigi agiklamalardan memnun oldugunu, %10’u buna

katilmadigini, %10’u da bu konuda fikrim yok cevabini vermektedir.
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Tablo 20: Doktorlar Daha Ilgili Davranmas1 Hakkinda Diisiinceler

SAYI YUZDE
Kesinlikle Katiltyorum 24 24
Katiliyorum 27 27
Bir Fikrim Yok 7 7
Katilmiyorum 36 36
Kesinlikle Katilmiyorum 6 6
TOPLAM 100 100

Ankete katilan kisilerin Tablo 17’de doktorlarin muayene sirasinda daha ilgili

davranmal1 sorusan %53 oraninda kesinlikle katiliyorum ve katiliyorum cevabini vermisti.

Benzer bir soruda da yine yakin degerler goriilmektedir. Katilimcilarin %51°1 doktorlarin

daha ilgili davranmasi gerektigini, fikrim yoklar1 da bu gruba dahil edersek katilimcilarin

%58’1 doktorlarindan daha fazla ilgi beklemektedir. %42 civarinda da buna gerek olmadigi

diistiniilmektedir.

Tablo 21: Doktorlar Teshisin Dogru Olup Olmadigindan Siipheye Diisiirmeleri

Hakkinda Diisiinceler

SAYI YUZDE
Kesinlikle Katiliyorum 14 15,55
Katiliyorum 19 21,11
Bir Fikrim Yok 14 15,55
Katilmiyorum 36 40
Kesinlikle Katilmiyorum 7 7,79
TOPLAM 90 100
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Ankete katilanlarin  %47,79’luk kismi doktorlarin  koydugu teshisten siipheye
diismediklerini, %36°s1 da siiphe duyduklarii belirtmistir. Ancak ankette %7 civarinda her
soruya kesinlikle katiliyorum cevabini veren kitle bulunmaktadir. Onlar1 bu kategoriden
cikartirsak %30 civarinda doktorun verdigi teshisten siiphe duyan hasta orani ortaya
cikmaktadir. Bu da azimsanmayacak bir kesimdir. Hele bir de fikrim yok cevabini verenleri
de bu kategoriye katarsak katilimcilarin neredeyse yaris1 doktorlarin veridgi teshisten siiphe

duymaktadir.

Tablo 22: Muayenelerim Sirasinda Onemli Oldugunu Diisiindiigiim Her Seyi

Séylememe Izin Verilir

SAYI YUZDE
Kesinlikle Katiliyorum 47 47
Katiliyorum 41 41
Bir Fikrim Yok 7 7
Katilmiyorum 4 4
Kesinlikle Katilmiyorum 1 1
TOPLAM 100 100

Ankete katilan hastalarin %88’1 muayene sirasinda rahatlikla kendilerini ifade
ettiklerini belirtmistir. Buna katilmayanlarin orani ise %5’lerde kalmistir. %7°lik bir kesim de
fikrim yok cevabini vermistir. Fikrim yok cevabini verenleri de olumsuz cevap verenlerle bir

arada degerlendirsek dahi yine en fazla %12°lik bir dilimi olusturur.

Hastalarin ekserisi doktorlariyla muayene sirasinda rahatlikla iletisim kurduklarini
sOylemektedirler. Bu da saglik hizmetinin 1yi yonetilmesi ve kalitesi agisindan ¢ok dnemli bir

durumdur.
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Tablo 23: Muayenem ve Tedavim Sirasinda Her Seyi Kontrol Etmeye Ozen Gosterirler

SAYI YUZDE
Kesinlikle Katiltyorum 46 46
Katiliyorum 38 38
Bir Fikrim Yok 9 9
Katilmiyorum 6 6
Kesinlikle Katilmiyorum 1 1
TOPLAM 100 100

Tablo 24: Beni Tedavi Eden Doktorlar Bir Birey Olarak Bana ictenlikle Ilgi

Gosterirler

SAYI YUZDE
Kesinlikle Katiliyorum 49 49
Katiliyorum 36 36
Bir Fikrim Yok 8 8
Katilmiyorum 4 4
Kesinlikle Katilmiyorum 3 3
TOPLAM 100 100

Tablo 22, Tablo 23 ve Tablo ‘4’te hastalarin doktorlarla iliskileri iizerine sorular
bulunmaktadir. Her li¢ soruda da ankete katilan hastalar doktorlarin kendilerine karsi

tavirlarindan %85’in tizerindeki bir oranla memnundurlar.
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Tablo 25: Bazen Doktorlar Ne Anlama Geldigini Aciklamadan Tibbi Terimler Kullanir

SAYI YUZDE
Kesinlikle Katiltyorum 18 18
Katiliyorum 37 37
Bir Fikrim Yok 19 19
Katilmiyorum 21 21
Kesinlikle Katilmiyorum 5 5
TOPLAM 100 100

Tibbi terimlerin Tiirkce olmamasi ve konuyla yakindan ilgilenmeyenlerin kolaylikla

sOylenenleri anlamamsi malumdur. Bu konuda doktorlarin da hastalar1 bilgilendirirken

hastalarin anlayabilecegi bir lisan kullanmalar1 daha tercihe sayandir. Uyguladigimiz ankette

hastalarin en ¢ok rahatsizlik duyduklari konu da sanirim budur. Katilimcilarin yalnizca

%26’s1 doktorlarinin ne anlama gelmeden tibbi terimler kullandigini kabul etmemektedir.

Geriye kalan %74’liik ekseriyet ise doktorlarin ne sdyledigini anlamamaktadir. Daha saglikli

ve verimli bir iletisim i¢in doktorlarin hastalarin anlayacag: bir dil kullanmalar1 elzemdir.

Tablo 26: Tibbi Hizmet Alabilmek I¢in Hastanenin Calisma Saatleri Bana Uygun

SAYI YUZDE
Kesinlikle Katiliyorum 36 36
Katiliyorum 40 40
Bir Fikrim Yok 15 15
Katilmiyorum 6 6
Kesinlikle Katilmiyorum 3 3
TOPLAM 100 100
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Hastanenin caligma saatleri de hastalar i¢in 6nemlidir. Cogunlugu gece calisan

yerlerde hastanelerin de gece agik olmasi gerekir mesela. Giindiiz yogunluk olan yerlerde de

hastanelerin giindiiz ¢aligmasi dogaldir. Bu soruya da hastalarin %76’s1 olumlu cevap

vermistir. Yalnizca %9 gibi kiiciik bir oran1 temsil eden kisiler hastanenin ¢alisma saatlerinin

kendilerine uymadigini belirtmistir. %15°1 ise fikir belirtmemistir.

Tablo 27: Bakim Aldigim Tibbi Sistemde Baz1 Seylerin Iyilestirilmesine Ihtiya¢c Var

SAYI YUZDE
Kesinlikle Katiltyorum 15 15
Katiliyorum 42 42
Bir Fikrim Yok 30 30
Katilmiyorum 9 9
Kesinlikle Katilmiyorum 4 4
TOPLAM 100 100

Hastalarin ¢ogunlugu

eksikligini hissetmektedirler.

aldigi hizmetten memnun olmakla birlikte baz1 seylerin

Bu sorunun cevaplarma baktigimizda bunu gorebiliriz.

Hastalarin %57’lik kesimi aldiklar1 tibbi hizmette bazi seylerin iyilesmesi gerektigine

inanmaktadir. Yalnizca %13’liikk kesim boyle bir seye ihtiyag olmadigini diisiinmektedir. Bu

da hastalarin her zaman i¢in daha kaliteli saglik hizmetini beklediklerini rahatlikla bize

gostermektedir.
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Tablo 28: Beni Tedavi Eden Saghk Ekibi En Son Tibbi Gelismeler Hakkinda Bilgi

Sahibi

SAYI YUZDE
Kesinlikle Katiltyorum 27 27
Katiliyorum 30 30
Bir Fikrim Yok 37 37
Katilmiyorum 5 5
Kesinlikle Katilmiyorum 1 1
TOPLAM 100 100

Anketimize katilan hastalarin %57’si kendilerine hizmet sunan saglik ekibinin son

gelismelerden haberdar oldugunu belirtmistir. Bu bize bu hastalarin aldiklari hizmetten

memnun olduklarin1 gosterir. Hasta bu alanda calismiyorsa ve Ozel olarak tibbi islerle

ilgilenmiyorsa bu soruya net yanit vermesi imkansizdir. Ancak aldiklar1 hizmetin kalitesiyle

bu sekilde cevap verebilirler. Sadece %6’s1 buna katilmadigini belirtmis. Bu soruda en uygun

cevap olan fikrim yok cevabi da %37 ile ilk siray1 teskil etmektedir.

Tablo 29: ihtiyacim Olan Uzman Doktorlara Kolaylikla Ulastim

SAYI YUZDE
Kesinlikle Katiliyorum 41 41
Katiliyorum 30 30
Bir Fikrim Yok 21 21
Katilmiyorum 6 6
Kesinlikle Katilmiyorum 2 2
TOPLAM 100 100
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Ankete katilan hastalarin %71’iuzman doktora rahatlikla ulastigini diisiinmekte,

%21°1 bu konuda fikrinin olmadigini, %81 ise zorluk ¢ektigini belirtmektedir.

Tablo 30: Doktorlar Bana Karsin Cok Ciddi Ve Yabanc1 Davranmakta

SAYI YUZDE
Kesinlikle Katiltyorum 10 10
Katiliyorum 14 14
Bir Fikrim Yok 19 19
Katilmiyorum 33 33
Kesinlikle Katilmiyorum 24 24
TOPLAM 100 100

Hastalarin %54’ doktorlarin kendilerine ciddi ve yabanci davranmadigini, %24’ ise
bu sekilde davrandigini séylemistir. Her seye kesinlikle katiliyorum cevabi verenleri elersek

bu oran %60’lara ¢gikmaktadir.

Tablo 31: Doktorlar Beni Hi¢cbir Zaman Gereksiz Riske Maruz Birakmaz

SAYI YUZDE
Kesinlikle Katiliyorum 38 38
Katiliyorum 35 35
Bir Fikrim Yok 17 17
Katilmiyorum 8 8
Kesinlikle Katilmiyorum 2 2
TOPLAM 100 100
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Hastalarin %731 doktorlara giivenmektedir, kendilerini gereksiz riske atmayacaklari
konusunda. Bu da gayet yiiksek bir orandir. Sadece %10’luk bir kesim doktorlarin kendilerini

yeterince diistinmedigini belirtmekte ve doktorlarina giivenmemektedir.

Tablo 32: Aldigim Tibbi Hizmete iliskin Baz1 Seyler Daha Iyi Olabilir

SAYI YUZDE
Kesinlikle Katiliyorum 13 13
Katiliyorum 42 42
Bir Fikrim Yok 29 29
Katilmiyorum 13 13
Kesinlikle Katilmiyorum 3 3
TOPLAM 100 100

Tablo 27’ile neredeyse ayn1 oranda cevaplarin verildigi benzer bir soru. Bu soruda da
hastalarin %55°1 aldiklar1 hizmetin daha iyi olabilecegi inancindadir. %16’lik bir kesimi ise

aldiklar1 saglik hizmetinden son derece memnundur.

Tablo 33: Doktorlarim Beni Nazik¢e Davranarak Tedavi Eder

SAYI YUZDE
Kesinlikle Katiliyorum 53 53
Katiliyorum 30 30
Bir Fikrim Yok 8 8
Katilmiyorum 6 6
Kesinlikle Katilmiyorum 2 2
TOPLAM 100 100
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Ankete katilan hastalarin %83 doktorlarin tedavi siirecinde nazik olduklarini, %%8’1

ise bunun dogru olmadigini sdylemistir. Buradan ¢ikan sonucla ¢ok asir1 beklentisi olanlar

harig tutarsak doktorlar hastalarina kars1 nezaketi elden birakmamaktadirlar.

Tablo 34: Bana Tibbi Hizmet Veren insanlar Bazen Beni Tedavi Ederken Cok Aceleci

Davranirlar

SAYI YUZDE
Kesinlikle Katiliyorum 9 9
Katiliyorum 21 21
Bir Fikrim Yok 16 16
Katilmiyorum 38 38
Kesinlikle Katilmiyorum 13 13
TOPLAM 100 100

Tablo 35: Doktorlar Bazen Onlara Séylediklerimi Onemsemiyorlar

SAYI YUZDE
Kesinlikle Katiliyorum 10 10
Katiliyorum 20 20
Bir Fikrim Yok 12 12
Katilmiyorum 44 44
Kesinlikle Katilmiyorum 12 12
TOPLAM 100 100

Tablo 34 ve 35’1 birlikte degerlendirebiliriz.

Hastalarin %30’u doktorlarin

sOylenenlerle ilgilenmedigini, %30 da tedavi sirasinda aceleci davrandiklar1 goriistindedir.
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Fikrim yok cevaplariyla birlikte bu oran %40’lar1 bulmaktadir. Buradan hastalarin yariya

yakininin doktorlarin kendileriyle daha fazla ilgilenmelerini beklemektedir.

Tablo 36: Tibbi Hizmet Aldigim Sirada Mahremiyetime Daha Fazla Ozen Gostermeliler

SAYI YUZDE
Kesinlikle Katiltyorum 25 25
Katiliyorum 21 21
Bir Fikrim Yok 12 12
Katilmiyorum 33 33
Kesinlikle Katilmiyorum 4 4
TOPLAM 100 100

Hastalarin i¢in hizmet kalitesini gdsteren unsurlardan biri de mahremiyettir. Saglik
hizmeti verilirken saglik personeli de mahremiyet alanina 6zellikle dikkat etmesi gerekir
hastay1 tedirgin etmemek icin. Hastalarin %37’si buna gerek olmadigini diisiiniirken %46’s1
bunun 6nemli oldugu goriisiinii bildirmistir. Cevap vermeyenlerle birlikte fikrim yok cevabinm

verenlerin orani ise %12’dir.

Tablo 37: Tibbi Bir Sorum Oldugunda Yardim Almak i¢in Doktora Kolaylikla

Ulasiyorum

SAYI YUZDE
Kesinlikle Katiliyorum 39 39
Katiliyorum 36 36
Bir Fikrim Yok 16 16
Katilmiyorum 3 3
Kesinlikle Katilmiyorum 3 3
TOPLAM 100 100
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Ankete katilanlarin %75’1 bir problemle karsilastiklarinda doktora kolaylikla
ulagtigin1 belirtmistir. Bu da hasta-doktor iliskisi acisindan énemli ve gayet iyi bir veridir.

Buna olumsuz cevap veren yiizdesi yalnizca %6’da kalmistir.

Tablo 38: Doktorlar Bana Hastaigi Onlemeye Ve Saghkh Kalmaya Yoénelik Nadiren

Bilgi Verir
SAYI YUZDE

Kesinlikle Katiliyorum 13 13
Katiliyorum 35 35

Bir Fikrim Yok 11 11
Katilmiyorum 27 27
Kesinlikle Katilmiyorum 10 10
TOPLAM 100 100

Hastalar sadece hastaliklariyla ilgili degil, hasta olmamak icin ve saglikli kalmak i¢in
neler yapmalar1 gerektigini de doktorlarindan 6grenmek istiyor. Ankete katilan hastalarin en
cok yakindiklart durum budur. Hastalarin %45’i doktorlarmin bu konuda kendilerini

yeterince bilgilendirmedigini sdylerken %37’si doktorlarin konuda da bilgi verdigini soyler.

Tablo 39: Doktorlar Ne Soyledigimi Dikkatlice Dinler

SAYI YUZDE
Kesinlikle Katiliyorum 41 41
Katiliyorum 42 42
Bir Fikrim Yok 10 10
Katilmiyorum 7 7
Kesinlikle Katilmiyorum 0 0
TOPLAM 100 100
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Hasta-doktor iliskilerinde iletisimin ¢ok dnemli oldugunu konunun iginde islemistik.

Hastalar doktorlarinda ilgi ve kendilerine deger verildigini, kendilerinin dinlendigini gérmek

ister. Bu konuda sorulan soruya hastalarin biiyiik ¢cogunlugu -%83’ii- doktorlarin kendilerini

dikkatlice dinledigini sdylemistir.

Tablo 40: Ne Zaman Ihtiyacim Olura Olsun Tibbi Hizmet Alabilirim

SAYI YUZDE
Kesinlikle Katiliyorum 40 40
Katiliyorum 45 45
Bir Fikrim Yok 8 8
Katilmiyorum 7 7
Kesinlikle Katilmiyorum 0 0
TOPLAM 100 100
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4.4.2. Arastirmanin Saghk Personeli Boyutu ve Degerlendirilmesi

Uskiidar Devlet Hastanesi ¢alisanlari ile yapilan anket calismasinin sonuglar1 asagida tablolar

seklinde verilmistir.

Tablo 41: Saghk Personelinin Yas Gruplarina Gore Dagilim

SAYI YUZDE

17-20 3 3

21-25 17 17
26-30 42 42
31-35 13 13
36-40 14 14
41-45 9 9

46-50 2 2

50+ 0 0
TOPLAM 100 100

Ankete katilan saglik personelinin %3’ 17-20 yas arasi, %17’s1 21-25 yas arasi,
%42°s1 26-30 yas arasi, %13’ 31-35 yas arasi, %14’ 36-40 yas arasi, %9’u 41-45 yas arasi

ve %2’si de 46-50 yas arasindadir. Calisanlarin biiylik cogunlugunu 21-45 yas arasi ¢alisanlar

olusturur. Bu grubun oran1 %95’tir.
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Tablo 42: Saghk Personelinin Cinsiyete Gore Dagilimi

SAYI YUZDE
Kadin 53 53
Erkek 47 47
Toplam 100 100

Ankete katilan ¢alisanlarin %531 kadin %47’si erkektir.

Tablo 43: Saghk Personelinin Meslek Gruplarina Gore Dagilima

SAYI YUZDE

Uzman hekim 12 12
Pratisyen hekim 3 3
Dis hekimi 4 4
Hemsire 29 29
Ebe 5 5
Saglik memuru 16 16
Idari memur 11 11
Teknik personel 13 13
Diger 6 6
Toplam 100 100

Ankete katilan ¢alisanlarin meslek gruplar incelendiginde; %12’si uzman hekim,
%31 pratisyen hekim, %4’ dis hekimi, %29’u hemsire, %5’1 ebe, %16’s1 saglik memuru,
%111 idari memur ve %]13’i teknik personeldir. %6’lik bir kesim de diger sikkim
isaretlemistir. Diger sikkinmi isaretleyenlerden %2’si glivenlik, %2’si asc1 ve kalan %2’si de

tibbi sekreterdir.

Anketimize cogunlukla hemsireler ve saglik memurlar istirak etmistir.
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Tablo 44: Saghk Personelinin Bu Kurumda Calisma Siiresine Gore Dagilimi

SAYI YUZDE

1 yildan az 9 9

1-2 yil 18 18
3-5yil 46 46

6-10 y1l 16 16
11-15y1l 4 4

15 yildan fazla 7 7
Toplam 100 100

Ankete katilan ¢alisanlarin %9’u 1 yildan az, %18’si 1-2 yil arasinda, %46’s1 3-5 yil
arasinda, %16’s1 6-10 y1l arasinda, %4’ 11-15 yil arasinda ve %7’si de 15 yildan fazla bir
stiredir bu kurumda ¢alismaktadir. Tabloya baktigimizda c¢alisanlarin ¢ogunlugunun en

azindan 3 yildir ayn1 kurumda c¢aligmakta oldugunu gérmekteyiz. Bu kuruma yeni gelenlerin

3 yildan az siiredir ¢alisanlarin orani %27°dir.

Calisma Saatleri ve Kurumsal Hizmetler

Hastanelerdeki en biiyiik problemlerden biri c¢alisma siirelerinin, nobetlerin kimi
zaman adaletli bir sekilde dagitilamamasidir. Bu durum calisanlarin performansini kimi
zaman digiirmektedir. Saglik personelinin normal mesai saatlerine ek olarak fazladan

caligmak istememesine ragmen c¢alisma zorunlulugunda olmasi onlarin islerinden kismi de

olsa sogumasina neden olmaktadir.

Tablo 45: Haftalik Mesai Siiresinden Daha Fazla Calisiyor Musunuz?

SAYI YUZDE
Evet 76 76
Hayir 24 24
Toplam 100 100
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Ankete katilan ¢alisanlarin %76’s1 haftalik mesai siiresinden fazla calistigini, %24’i

ise haftalik mesai siiresi kadar calistiklarini belirtti.

Tablo 46: Evet ise Neden?

SAYI YUZDE
Calisan sayis1 yetersiz 34 50.7
Nobet ticreti almak igin 7 10.4
Hastalara daha fazla zaman | 12 17.9
ayirmak i¢in
Ek oOdemeden daha fazla |6 9
yararlanmak i¢in
Mesai saatleri iyi | 8 12
diizenlenmedigi i¢in
Toplam 67 100

Haftalik mesai siiresinden fazla ¢alisan saglik personelinin  %50,7’si  fazla
caligmalarinin sebebini ¢alisan sayisinin yetersiz olmasina, %10,4’i nobet licreti almaya,
%17,9’u hastalara daha fazla zaman ayirmak istemesine, %9’u ek 6demeden daha fazla
yararlanmak istemesine ve %12’si de mesai saatlerinin iyi diizenlenememesine
baglamaktadir.

Bu verilerden anlagilacagr tlizere mesaiye kalan ¢alisanlardan %37,3°i kendi
istekleriyle fazla mesaiye kalirken, kalan %62,7°si mecburi gelmektedir. Bunun basar
nedenini de %50’den fazla calisan, calisan sayisinin yetersizligine baglamis, %12’si ise mesai

saatlerini 1yi ayarlayamadig1 i¢in yonetime baglamistir.
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Tablo 47: Hastanenizde Insan Kaynaklarmmn Etkin Kullamldigim Diisiiniiyor

Musunuz?

SAYI YUZDE
Evet, tamamiyla 15 15
Evet kismen 40 40
Hayir 45 45
Toplam 100 100

Ankete katilan calisanlarin hastanenizde insan kaynaklarmin etkin kullanildigini
diistinliyor musunuz sorusuna %715 evet, tamamiyla %40 evet kismen %45’ ise hayir yanitini
vermistir. Buradan ¢ikardigimiz sonug: Calisanlarin yarisi insan kaynaklarinin etkili
kullanildigini diger yarist ise kullanilmadigim1 diistinmektedir. Ancak; evet, kismen sikkinin
olumsuz cevaba da yakin oldugunu diisiinlirsek, saglik personelinin sadece %15’i insan

kaynaklarlinin tam anlamiyla kullanildigini diistinmektedir.

Tablo 48: Hastanenizde Cocuklu Calisanlar i¢cin Yuva Ve Kres Imkam Saglamyor Mu?

SAYI YUZDE
Evet 19 19
Hayir 75 75
Krese ihtiya¢ yok 6 6
Toplam 100 100

Ankete katilan calisanlarin ¢ocuklu calisanlar i¢in hastanenin yuva ve kres imkani
sagliyor mu sorusuna %19’u evet, %75°1 hayir, %6°s1 ise krese ihtiya¢ yok yanitini vermistir.
Normal sartlarda bu sorunun evet ya da hayir olarak cevaplanmasi gerekirken, Uskiidar
Devlet Hastanesinde daha onceden bir kres olmasi ve yeni eklenen ek binada da kres imkani
olmasindan dolay1 ¢alisanlarin bir kismi1 bu durumdan habersiz oldugu bu soru i¢in tutarsiz

cevaplandirmalar olmustur.
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DEGERLENDIRME (Performans degerlendirmesi)

Calisanlarin performansini artirmak, hastane yonetiminin gorevidir. Bu maksatla iyi
calisan personele yazili olsun sozlii olsun taltifte bulunmak calisanin performansina olumlu
etkiler yapar. Ancak calisanlar iyi c¢alistiklart halde bunun miikafatin1 gormediklerinde
caligma performanslarinda zamanla diigmeler olabilmektedir. Ayrica fazla iicret, tatil olsun

farkli miikafatlarla ¢alisanlarin is tatmini de yiikseltilebilir.

Tablo 49: Hastane idaresi Tarafindan Calisanlar1 Odiillendirme (Tesekkiir Yazilari, Ek
Odeme flave Puani, Vb.) Mekanizmalar Isletilmekte Midir?

SAYI YUZDE
Evet, tamamen 25 25
Evet kismen 35 35
Hayir 40 40
Toplam 100 100

Ankete katilan c¢alisanlarin hastane idaresi tarafindan c¢alisanlar1 o6diillendirme
mekanizmasi isletilmekte midir sorusuna %25°1 evet tamamen, %35°1 evet kismen, %40°1 ise
hayir cevabimi vermistir. Tablodan da gordiigiimiiz iizere calisanlarin %40’1 hastane
idaresinin ¢alismalarini ddiillendirmedigini sdylemektedir. Bu durum ¢alisanlarin is tatminini
ve performanslarini da diisiirmektedir. %25°lik bir kisim ise hastane yonetiminin bu konuda

gayet duyarli oldugunu belirtmistir.

Tablo 50: Son 6 Ay i¢inde Size Yonelik Bir Hizmet I¢i Egitim Diizenlendi mi?

SAYI YUZDE
Evet 64 64
Hayir 36 36
Toplam 100 100

Ankete katilan caligsanlarin son 6 ay iginde size yonelik bir hizmet i¢i egitim
diizenlendi mi sorusuna %64’ii evet, %36°s1 hayir cevabini vermistir. Hemsirelerin ve saglik

memurlarinin yartya yakini evet, kalan kismi ise bu soruya hayir cevabini vermistir. Buradan
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hemsire ve saglik memurlarinin bir kismima hizmet i¢i egitim verilirken diger kismi ya

sonraya birakilmis ya da egitim verilmemistir.

iS SAGLIGI VE GUVENLIK

Hastane calisanlarin en fazla hastalik risk diizeyinde calisan personeldir. Onlar1 bu
konuda bilgilendirmek hem giivenliklerini ve sagliklarini korumaya yardimeci olur. Is
kazalarina kars1 personeline bilgilendirici seminerler ve hizmet i¢i egitimler vermek, gerekli

Onlemleri almak hastane idaresinin tasarrufundadir.

Tablo 51: Size Cahstigimiz Birim Ile Tlgili Olmak Uzere, Son 6 icinde Hasta Ve Cahsan

Giivenligi Konularinda Egitim Verildi mi?

SAYI YUZDE
Evet 33 33
Kismen 35 35
Hayir 23 23
Emin Degilim 9 9
Toplam 100 100

Ankete katilan ¢alisanlarin size ¢alistiginiz birim ile ilgili olmak tizere, son 6 ay i¢inde
hasta ve ¢alisan gilivenligi konularinda egitim verildi mi sorusuna %33’ evet, %35°1 kismen,
%23°1 hayir %9°u ise emin degilim cevabini vermistir. Calisanlarin neredeyse 4’te 1’1 bu
konuda bilgilendirilmedigini belirtmektedir. Emin degilim ve kismen cevabini verenler bu
konuda %44’ olusturmaktadir. Calisanlarin yalmizca 3’te 1’1 son alti ay iginde egitim

aldigin1 soylemektedir.
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Tablo 52: Hasta ve Cahsan Giivenligi ihlal Eden Durumlarin Raporlanmas1 Hakkinda

Yeterli Egitim Aldimiz nm?

SAYI YUZDE
Evet, tamamen 16 16
Evet kismen 42 42
Hayir 32 32
Toplam 100 100

Ankete katilan calisanlarin hasta ve calisan giivenligi ihlal eden durumlarin
raporlanmas1 hakkinda yeterli egitim aldiniz m1 sorusuna %16°s1 evet, tamamen %42’si evet
kismen %32’si hayir yanitin1 vermistir. Bu konuda da ¢alisan personelin biiyiik ¢cogunlugu
tam bir bilgi sahibi degildir. Hastane yOnetiminin bu konuda tamamen bilgilendirdigini

diisiinen calisan sayis1 %16’dur.

Tablo 53: Cahstigimz Boliimde Yaralanmalary/Is Kazalar1 Onlemeye Yénelik Teknik
Alt Yapr1 Var m1?

SAYI YUZDE
Evet var 17 19
Evet kismen var 40 45
Hay1r yok 33 36
Toplam 90 100

Ankete katilan calisanlarin ¢alistiginiz boliimde yaralanmalari/is kazalar1 6nlemeye
yonelik teknik alt yap1 var m1 sorusuna %19’u evet var, %45’i evet kismen var, %36’s1 hayir

yok cevabini vermis; 10 kisi de bu soruyu yanitsiz birakmustir.
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Tablo 54: Hastane Yonetimi, Hasta Ve Calisan Giivenligi Konusunda Yeterli Olacak

Sekilde Diizeltici Ve Onleyici Faaliyetler Yapiyor mu?

SAYI YUZDE
Evet, tamamen 17 17
Evet kismen 40 40
Hayir 34 34
Toplam 100 100

Ankete katilan calisanlarin hastane yonetimi, hasta ve calisan gilivenligi konusunda

yeterli olacak sekilde diizeltici ve Onleyici faaliyetler yapiyor mu sorusuna %17’si evet,

tamamen %40°’1 evet kismen, %34’ hayir cevabini vermistir. Bu sonugtan ¢aligsan personelin

hastane idaresine ¢ok da fazla giivenmedigi sonucunu ¢ikarabiliriz.

Tablo 55: Hastane Yonetimi Tarafindan, Hasta Ve Calisan Giivenligi Konusunda Ki

Aksakliklarin Bildirilmesinde Nasil Bir Yaklasim Sergilenmektedir?

SAYI

YUZDE

Sorunun ¢6ziimi i¢in soz
konusu alan ile ilgili personel
ile birlikte ¢Ozlimler
uretilmektedir ve  gerekli

Onlemler alinmaktadir.

15

16.85

Sorunlar  igin  ¢Oziimler
iretilip ve gerekli onlemler
alimmaktadir ancak yeterli

diizeyde degildir.

51

57.30

Sorunlar gérmezden

gelinmektedir.

23

25.85

Toplam

89

100
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Hastane idaresinin sorunlari yonetme kabiliyeti de calisan personeli olumlu ya da
olumsuz sekilde etkiler. Bir problem karsisinda onun en iyi sekilde ¢6ziimlenmesini saglayan
idare basarili bir yonetimdir; ancak sorunu gérmezden gelip, anlik ¢oziimler iireten yonetim
ise kotii yonetimdir. Kotii yonetimin altinda ¢alisan personelden iyi ¢alismasi ya da idareye

giivenmesi beklenemez.

Anketteki soruya dondiigiimiizde g¢alisanlarin yalnizca %16,85°1 hastane idaresini
sorunlar karsisinda basarili bulmaktadir. %57,30°luk biiyiik bir cogunlugu ise hastane
yonetiminin sorunlarin ¢6ziimii i¢in bir seyler yaptigini ancak bunun da yeterli olmadigi
goriistindedir. %25’lik bir kesim ise hastane yoOnetimini sorunlar1 gormezden gelmekle
suclamakladir. Bu soruya cevap vermeyen 9 kisiyi depekala son kisma ekleyebiliriz. Boyle
bir durumda hastane yonetiminin sorunlar1 géormezden geldigini diisiinen personel sayisi
%30’u gegmektedir. Bu da hastane yoOnetimine karst personelin giivensizligini ortaya

koymasi agisindan 6nemli bir orandir.
MESLEK, CALISMA MEKANI VE GUVENLIK

Saglik personelinin ¢alistigi ortam, bulundugu mekan da onlarin performanslarint ve
is tatminlerini etkiler. CalistiZi mekanda rahatsiz olan calisanin elbette ki c¢alisma verimi
diisecektir. Calisma ortamindaki sorunlarin giderilmesi ve personel i¢in en uygun ortamin
saglanmas1 yine hastane idaresinin elindedir. Hastane calisanlar1 sadece hastalik kapma
konusunda degil, hastalar ve hasta yakinlarinin tehlikesiyle de kars1 karsiyadir. Onlara karsi

calisanin1 korumak hastane idaresinin gorevidir.

Tablo 56: Cahistiginiz Birimde Ac¢ik ve Sinirlar1 Belirlenmis Yazih Bir Gorev Taniminiz

Var m?

SAYI YUZDE
Evet 34 34
Hayir 28 28
Bilmiyorum 38 38
Toplam 100 100
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Ankete katilan ¢alisanlarin ¢alistiginiz birimde agik ve sinirlari belirlenmis yazili bir
gorev taniminiz var m1 sorusuna %34’ evet, %281 hayir, %38’1 bilmiyorum cevabini
vermistir. Hayir cevabiyla bilmiyorum cevabi arasinda fazla bir fark yoktur bu soru
acisindan; sonucta olsa da bilmemektedir. Bu daha ¢ok c¢alisanlarin eksikliginden
kaynaklanmaktadir. Saglik personelinin yalnizca %34’ calisma sartlarint ve simirlarmi

bilmektedir.

Tablo 57: Calisma Mekdm Ve Cahsma Kosullar Ile Tlgili Diizenlemelerde Gériisiiniize

Basvuruluyor mu?

SAYI YUZDE
Evet basvuruluyor 11 12,23
Kismen bagvuruluyor 36 40
Hayir bagvurulmuyor 43 47,77
Toplam 90 100

Herkes ¢aligsma ortamini kendisi diizenlemek ister. Calisacag: yerle ilgili goriislerinin
alimmasi calisanlarin bulunduklart ortami sevmesini saglar. Hastane idaresinin personelinin
gorilislerine bagvurup onlar i¢in en 1y1 sekilde ortami diizenlemesi gerekir. Bu konuyla ilgili
anket sorumuzun cevaplarini inceledigimizde ise bunun c¢ok da basarili bir sekilde
yuriitildiiglini gormemekteyiz. Calisanlarin yariya yakini fikirlerine bagvurulmadigini
sOylerken, %401 kismen, %12,23 de evet cevabini vermistir. Bu soruyu cevaplamayan 10
kisinin de olumsuz cevap verdigini diisiiniirsek hastane personelinin yaridan fazlasinin bu

konudan muzdarip oldugunu gorebiliriz.
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Tablo 58: Calisma Mekanmmz Fiziksel Saghgimiz Gozetecek Sekilde (Ergonomik)

Diizenlenmis mi?

SAYI YUZDE
Evet yeterince 15 15
Kismen diizenlenmis 43 43
Hayir, uygun diizenlenme | 42 42
yok
Toplam 100 100

Ankete katilan ¢alisanlarin ¢alisma mekanmiz fiziksel sagliginiz gozetecek sekilde
(ergonomik) diizenlenmis mi sorusuna %15’ evet yeterince %43’ kismen diizenlenmis
%42’s1 ise hayir, uygun diizenleme yok cevabini vermistir. Bu sorudan hareketle hastane

caliganlarinin yerlerinden pek memnun olmadigini rahatlikla sdyleyebiliriz.

Tablo 59: Son 6 Ay icinde Herhangi Bir Fiziksel Saldirtya Ugradiniz mi?

SAYI YUZDE
Evet ugradim 14 14
Hayir ugramadim 86 86
Toplam 100 100

Ankete katilan ¢aliganlarin son 6 ay i¢inde herhangi bir fiziksel saldiriya ugradiniz mi
sorusuna %14l evet ugradim %86’s1 hayir ugramadim yanitin1 vermistir. %16 ¢ok biiytik bir
yiizde olarak karsimiza ¢ikmayabilir ama fiziksel siddet s6z konusu oldugunda oldukga fazla
bir orandir. Calisanlarin giivenligini saglamak performans agisindan da, is verimi agisindan

da, kisilerin bulunduklar1 yere aidiyetini saglamakta da 6énemli bir unsurdur.
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Tablo 60: Calistigimz Birimde Yeteri Giivenlik Onlemleri Ahmiyor mu?

SAYI YUZDE
Evet, alimiyor 15 15
Evet ama yetersiz 47 47
Hayir alinmiyor 38 38
Toplam 100 100

Ankete katilan saglik personelinin %38’1 yeterli gilivenlik 6nlemi olmadigindan
sikayetgidir. Buna giivenlik 6nlemleri yetersiz diyen %47’yi de eklersek giivenlik 6nleminin
yeterli olmadigini diistinen %85°lik bir oran karsimiza ¢ikar ki bu da ¢alisanlarin is yerlerinde

giivensiz bir sekilde ¢alistiklarint gostermektedir.
YONETIM VE YONETIM iLE iLISKiLER

Basaril1 bir yonetim kadrosuyla calisan personel de basartya daha kolay ulasir. Sadece
basariya ulasmasini degil ayrica performanslarinin da artmasini saglar iyi idare edilen bir
kurum. Yonetimine glivenmeyen calisan isinde basarili olamaz, sorunlariyla ilgilenmeyen
idareyle aralar1 da iyi olmaz. Calisan yonetim iliskisinin iyi oldugu kurumlar daha kaliteli

hizmet verirler. Bunun aksi durumda ise basariy1 saglamak zor gértinmektedir.

Tablo 61: Hastane Yoneticilerine Sorunlarimz iletme imkam Bulabiliyor musunuz?

SAYI YUZDE
Evet her zaman 20 20
Evet bazen 53 53
Hayir 27 27
Toplam 100 100

Ankete katilan calisanlarin hastane yoneticilerine sorunlarinizi iletme imkani
bulabiliyor musunuz sorusuna %?20’si evet her zaman, %53’ evet bazen, %27’si hayir
cevabint vermistir. Hastane personelinin ¢ogunlugu sorunlarini yonetime iletebildiklerini

diistinmektedir.
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Tablo 62: Hastane Yonetimi Is Yerine Ait Sorunlariniz ile Ilgilenmekte midir?

SAYI YUZDE
Evet her zaman 13 13
Evet bazen 42 42
Hayir 45 45
Toplam 100 100

Ankete katilan calisanlarin hastane yonetimi is yerine ait sorunlariniz ile ilgilenmekte
midir sorusuna %13’1 evet her zaman, %42’si evet bazen, %45°1 hayir cevabini vermistir.
%45°lik biiyiik bir kesim igyeri ile ilgili sorunlarla yonetimin ilgilenmedigini sdylemektedir.
Sadece %13’liikk bir kesim yoOnetimin sorunlartyla ilgilendigini bildirmistir. Bu sonug¢ da

yOnetimin basarili olmadig: fikrini artirmaktadir.

Tablo 63: Hastane Yonetimi Kurumun Vizyon ve Kalite Hedefleri Konusunda Sizi

Bilgilendiriyor mu?

SAYI YUZDE
Evet bilgilendiriyor 23 23
Kismen bilgilendiriyor 42 42
Hayir bilgilendirmiyor 35 35
Toplam 100 100

Ankete katilan calisanlarin hastane yonetimi kurumun vizyon ve kalite hedefleri
konusunda sizi bilgilendiriyor mu sorusuna %23’li evet bilgilendiriyor %42’si kismen

bilgilendiriyor %35°1 ise hayir bilgilendirmiyor seklinde cevaplamustir.
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Tablo 64: Cahstigimz Birimin Isleyisleri Konusundaki Onerileriniz Dikkate Alimyor

mu?

SAYI YUZDE
Evet tamamiyla 15 15
Evet kismen 41 41
Hayir 44 44
Toplam 100 100

Ankete katilan ¢alisanlarin ¢alistiginiz birimin isleyisleri konusundaki Onerileriniz
dikkate alintyor mu sorusuna %15°1 evet tamamiyla %41°1 evet kismen %44°ii hayir cevabini
vermistir. Saglik personeli-hastane yoOnetimi arasindaki iliski ne kadar iyi olursa saglik
hizmeti de o derece kaliteli olur. Saglik personelinin goriislerini hastane yonetiminin pek

dikkate almadig1 ¢ikan sonuglardan anlagilmaktadir.
KURUMSAL AIDIYET

Calisanlarin c¢alistiklar1 kurumun daha iyi yerlere gelmesi icin c¢aba harcamalari
kendilerini o kuruma ne kadar ait hissettikleriyle dogru orantilidir. Calistiklart kurumda
memnun olan, is tatmini yasayan personel kurum i¢in elinden geleni fazlasiyla yapar ve
oradan ayrilmak istemez. Calistig1 yerde mutludur. Bu da is performansina yansir. Ancak
calistign kurumda mutsuz olan g¢alisanlar o kuruma kendilerini ait hissedemezler. Kurumsal

aidiyeti artiracak 6nlemleri ve yollar1 bulmak da hastane idaresinin gorevidir.

Tablo 65: CahistiZimz Kurumdan Ayrilmay: Diisiindiigiiniiz Oluyor mu?

SAYI YUZDE
Evet, sik sik 33 33
Evet bazen 38 38
Hayir 29 29
Toplam 100 100
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Ankete katilan ¢alisanlarin ¢alistiginiz kurumdan ayrilmay diisiindiigiiniiz oluyor mu
sorusuna %33’l evet sik sik, %38’1 evet bazen, %29’u ise hayir cevabini vermistir.
Calisanlarin %711 ¢alistigt kurumdan ayrilmayr disiinmektedir. Bundan da kurumu

sahiplenmenin ve aidiyetin diisiik oldugu anlasilmaktadir.

Tablo 66: Imkan Olmas1 Halinde Bagka Bir Hastanede Calismayi Ister miydiniz?

SAYI YUZDE
Evet kesinlikle 32 32
Evet kismen 43 43
Hay1r istemem 25 25
Toplam 100 100

Ankete katilan c¢alisanlarin imkan olmasi halinde bagka bir hastanede ¢alismayi ister
miydiniz sorusuna %?32’si evet kesinlikle %43’1i evet kismen %25°1 hayir istemem cevabini
vermistir. Yine ayni sekilde imkan dahilinde kurumdan ayrilmayi diisiinen personel sayisi
%75’tir. Yalnizca %25°1ik bir kesim kuruma ait hissetmektedir kendisini. %32°lik bir dilim

ise kesinlikle bu kurumdan ayrilmak isterim cevabini vermistir.

Tablo 65 ve tablo 66’y1 beraber degerlendirdigimizde ¢alisanlarin yaklasik dortte licii
kurumlariyla aidiyet bagi kuramamigslardir. Bunda hastane yonetiminin etkisinin biylik

oldugu cikan sonuclarda goriilmektedir.
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SONUC VE ONERILER

Saglik isletmelerindeki amag toplumsal sorumlulugu yerine getirmektir. Saglik

isletmeleri, insanlarin saglik ihtiyaglarinin giderilmesini esas ve asli gorev olarak kabul
etmektedirler. Bu isletmelerin diger amaci sunulan temel saglik hizmetlerine talep
olusturmaktir. Bdylece insanlarin hasta olmamalarina yonelik tedbirlerin alinmasini
saglamaktadirlar. Boylece toplumdaki saglik standartlarinin yiikseltilmesini saglarlar.
Saglik hizmetlerinin basarisi, kaliteli hizmet sunulmasina baghdir. Giinlimiizde saglik
hizmetlerinde kalite algis1 6n plana ¢ikmistir. Bu algi sayesinde de hastaneler tiiketici odakli
bir hizmet tiretimi yoluna girerek hizmet kalitelerini artirmaya baslamislardir. Hizmet kalitesi
hizmet alanlar tarafindan degerlendirildigi i¢in; hizmetin kaliteli olarak goriilmesi i¢in
hizmetin sunuldugu ortam, kullanilan ara¢ gere¢ ve hizmet sunan personelin tavri,
davranislar1 ¢cok biiyiik 6nem tasir.

Hizmet kavrami ve temel Ozellikleri, saglik hizmeti ve Ozellikleri ile hastanelerde
saglik personeli-hasta iligkisinin incelendigi ii¢ boliimden sonra c¢alismamizin temelini
olusturan arastirma ve bulgular1 tablolarla analiz edilmistir. Yapilan bu g¢alismanin son
boliimiinde yapilan anket calismasinda hasta memnuniyetinin arasgtirilmasi amaglanmis ve
daha ¢ok bu amaca yénelik yargilar hazirlanmistir. Uskiidar Devlet Hastanesinde galisanlarin
ve hastalarin memnuniyeti arastirilmistir. Bu iki ankete toplam 200 kisi katilmistir. Anket iki
ayrt gruba yapildig1 icin hastalar boyutu ve personel boyutu olmak iizere ayr1 ayr
degerlendirmeye tabi tutulmustur.

Hastane personelinin saygili ve kibar olusu ile yardimci olmaya hazir bulunmasi gibi
ozellikler hasta memnuniyetini artiran Ozelliklerdir. Yaptigimiz anket calismasinda da
hastalarin  ¢ogunlukla doktorlarindan ve hastane personelinden memnun olduklari
goriilmektedir. Tibbi arag-gerecin yeterliligi ya da son teknik olmasi konularinda fazla bir
bilgiye sahip olmayan hizmet alan sinif, personelin kendisiyle yakin ilgi kurmasindan
memnundur.

Her ne kadar aldiklar1 tibbi hizmetten memnun olduklarini belirtseler de yine de daha
lyisini aramaktadirlar. Muayene sirasinda hekimlerin ve hemsirelerin davraniglarindan
cogunlugun (en azindan %75’lik bir oran) memnun olmasina ragmen yine de hizmet alan kisi
daha fazlasini beklemektedir. Hastanede farkli sosyal giivenceye sahip olma acisindan
hastalarin  sunulan hizmetlere yonelik kalite algilar1 arasinda ©nemli bir farkliliga

rastlanmamustir.
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Hasta memnuniyeti degerlendirmelerinde hastalarin doktorlara olan giiveninden ve
personelin ilgisinden memnun kaldiklar1 anlasilmaktadir. Ilgili personelin hastalara yeterli
aciklamalarda bulundugu anlasilmaktadir. Ozellikle doktorlarin  muayene sirasinda
kendilerinin anlamadigi tibbi literatiirii kullanmalar1 hastalar i¢in sikinti dogurmaktadir.
Hastalarla iletisimin {ist diizeyde olmasi her zaman i¢in saglik kalitesi acisindan da, hizmet
alanlarla hizmet sunanlar arasinda ¢ikabilecek sorunlarin ¢6zlimiinii de saglar.

Saglik hizmetlerinde hastalar i¢in 6nemli olan bir diger konu mahremiyet ve giliven
konusudur. Ankete katilan hastalarin biiyilk bir kismi hastanede mahremiyete dikkat
edildigini belirtmislerdir. Hastalar kendisini muayene eden doktora veya kendisiyle ilgilenen
saglik personeline giiven duyduklarini belirtmislerdir.

Saglik hizmetleri sunan hastaneler agisindan fiziksel ortam (mekan) hastanin saglik
hizmetlerini satin alma kararinin vermesinde ve satin aldigi hizmetlerden memnun
kalmasinda hatta hizmeti tekrar satin almasinda 6nemli bir faktordiir. Bu nedenle saglik
hizmetinin sunuldugu fiziksel ortam iginde temizlik basta gelir. Hastalar hastanenin
temizliginden de memnun olduklarini ¢ogunlukla ifade etmislerdir. Hastalar genel olarak
hastanenin temizlik ve diizeninden memnun goriinmekle birlikte hastanede temizlik ve
diizenin daha iyi bir noktaya ulasmas1 gerekmektedir.

Bu ¢alismada saglik sektoriindeki tibbi hizmetlerin teknik kismindan ziyade,
hastalarin daha rahat algilayabilecegi; hastanenin ve ¢alisanlarinin fiziksel goriiniimii, hastane
yonetiminin ve calisanlarinin (hemsire, doktor, idari personel v.b.) hastada biraktiklar
glivenirlilik, miisterilere yardim etme, hizli hizmet verme istekliligi ve isin zamaninda
bitirilmesi, miisteri ile dogrudan iligski kuran personelin nazik, saygil, diisiinceli ve samimi
olmasi ve bir personelin gerektiginde arkadasca yol goésteren bir tavir sergilemesi, servis
personelinin gerekli, yeterli bilgiye ve yetenege sahip olmasi gibi hizmet kalitesi boyutlari
olarak adlandirilan konularin miisteriler tarafindan nasil algilandiklart ve beklentilerinin
oOl¢iilmesi degerlendirmeye alinmistir.

Hastaneler miisterileriyle iliskilerinde ankete dayanan c¢oziimler gelistirip, onlarin
beklentilerine yonelik hizmet sunarak, onlarla iliskilerini giiclendirerek bu faaliyet alaninda
en iyi kurulus olmalidirlar. Hasta sadakatini saglayarak, karlilik ve pazar paylarini arttirma
yolunda Onemli adimlar atmis olacaklardir. Bu sonuglarin degerlendirilerek hastane
hizmetlerinde gercekten bir aksaklik veya degistirilmesi ya da gelistirilmesi gereken bir
durum varsa bunlarin hasta ve yakinlariin istek ve beklentilerine uygun olarak diizeltme

yoluna gidilmesine calisilmalidir. Bu kurumsal iletisim sonucunda hasta ve hasta yakinlari
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kendi fikirlerinin dikkate alindigi izlenimine varirsa, saglik kurumuna karsi bir baglilik
hissederek, onu sahiplenirler.

Calisanin kurum i¢inde kalmasinin en 6nemli kriteri, o is yerinden memnuniyet duyup
duymamasiyla iligkilidir. Calisan memnuniyeti, kurum i¢in miisteri memnuniyeti kadar
onemli bir slire¢ olarak ortaya ¢ikmakta ve ¢ok i1yi yonetilmeyi gerektirmektedir. Yapilan
arastirmalar gosteriyor ki; ¢alisan memnuniyeti ile miisteri memnuniyeti arasinda dogrudan
bir iliski bulunmakta ve biri arttifinda digeri de artmaktadir.

Kurumda c¢aligma siiresi arttikga memnuniyet oran1 da artmaktadir. Uzun yillar ¢alismanin
verdigi aliskanlik ile kuruma baghlik artmaktadir. idarenin bu baglhilig1 gz ardi etmeksizin
calisanlarinin memnuniyetini arttirmak i¢in yontemler belirlemesi gerekmektedir.

Hastane ¢alisanlarinin en biiyiik sorunlarindan birisi kendilerinin yonetimde s6z sahibi
olamamalar1 olarak goriilmektedir. Hastane yOnetiminin ¢ogu konuda yeterli bilgi
vermemesi, c¢alisanlarinin sorunlariyla dogrudan ilgilenmemesi idareye olan giiveni
azaltmaktadir. Hastane idaresinin 6zellikle karsilasilan sorunlarda basarili bir yol izlememsi
de calisanlar agisindan eksi puandir.

Anketin oneri ve goriisler bolimiinii dolduran saglik personelinin ¢gogunlugu hastane
idaresinden sikayet etmektedir. Bu Onerilerden birkagcini yazmak daha agiklayici olabilir.
Ozellikle iki ¢alisanin yazdigi “hastane yonetimini ¢alisanlar segsin” onerisi belki de tiim
caligsanlarin i¢inden gegen husustur. Sorunlarla karsilagildiginda ya da normal zamanlarda
yonetim tarafindan c¢alisanlarinin fikirlerinin alinmast ve bu yonde hareket edilmesi
calisanlarin hastaneye karsi giivenini hem artirir hem de hastaneye kars1 aidiyet duygusunu
gelistirir.

Hastane calisanlarinin is tanimlarinda olsun, gorevlerinin neler oldugu, is glivenligi ve
daha bircok noktada bilgilendirmesi hizmet i¢i egitimlerin artirilmas1 gerekmektedir. Bu
sayede hastane ¢alisanlar1 da yapacaklari isleri en iyi sekilde yapmanin yontemini 6grenir.
Hastane idaresinin c¢alisanlara karsi basarili g¢aligmalarindan dolayr 6diill ve miikafat
uygulamasina gitmesi c¢alisanlarin sevkini artiracagi ve is tatmini saglayacagi igin
uygulayabilecegi yontemlerden biridir.

Hastane calisanlarinin en biiylik sikintilarindan birisi gilivenlik sorunudur. Hastayla
direk iligki halinde bulunan saglik personeli ¢aligmalarinda giivenli oldugunu hissederse daha
basarili olacaktir. Gliniimiizde hasta veya hasta yakinlarinin saglik personeline karsi siddet
kullandig1 asikardir. Bunun engellenmesi ya da en azindan minimuma inmesi i¢in gerekli

tedbirlerin alinmas1 gerekmektedir.
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EKLER

EK-1
Sayin Hasta

Bu anket formu hizmet alanlarin sorunlarint incelemek amaciyla hazirlanmistir. Ankete
vereceginiz cevaplar akademik calisma disinda kullanilmayacaktir. Her soruya igtenlikle
cevap vererek hi¢bir soruyu bos birakmamanizi ve size en uygun ifadeyi isaretlemenizi rica

eder, degerli vaktinizi aywrarak tez ¢caliymama katkida bulundugunuz igin tesekkiir ederim.

Fatma KORKMAZ

1. Yas: a-15-25 arasi / b-26-35 arasi / ¢-36-45 arasi / d-46-55 arasi / €-56 ve iistii
2. Cinsiyet: a-erkek / b-kadin
3. Egitim diizeyi: a-okuryazar degil / b-ilkégretim / C-ortadgretim / d-iiniversite / e-lisansiistii
4.Sosyal Giivenlik Kurulusunuz: a-E. Sandigi/ b-SSK | c-Bagkur / d-Ucretli
e- Ozel Sigorta / f- Yesil Kart
5.Mesleginiz: a-Memur/ b-Is¢i/ c-Serbest / d-Ev Hammi / e- Ogrenci
6.Bu hastaneyi secme nedenlerim.
Tavsiye Uzerine
Rasgele
Hastaneden daha once aldigim hizmetten memnun kaldigim icin
Daha iyi hizmet alacagimi diistindiigiim i¢in
Hastanenin yakinligi nedeniyle

Diger
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7. Hastanede Hizmet aldiginiz boliim veya boliimler nelerdir?

Kadin Hastaliklar: ve Dogum
Cocuk Saghgi ve Hastaliklar
Dabhiliye

Genel Cerrahi

Plastik Cerrahi

Goz Saghg ve Hastaliklar
Radyoloji

Uroloji

Kardiyoloji

Dis Saghgi ve Hastaliklar
Ortopedi

Kulak-Burun-Bogaz

Noroloji

Nefroloji

Psikiyatri

Psikiyatri

Psikoloji

[ R e A N e e e e e e

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon

8. Doktorum bana karsi giiler yiizlii.

© kesinlikle katiliyorum

O katiliyorum
bir fikrim yok

katilmiyorum

kesinlikle katilmiyorum
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9. Doktorum beni yeterince bilgilendirdi.

kesinlikle katilyyorum
katilyyorum

bir fikrim yok
katilmyyorum

kesinlikle katilmryorum

10. Genel olarak tibbi hizmet aldigim doktorumdan memnunum .

© kesinlikle katilyyorum

© katiliyorum
bir fikrim yok

katimiyorum

kesinlikle katilmiyorum

11. Sekreterler bana karsu ilgili ve duyarlydi.
kesinlikle katiliyorum

katiliyorum

bir fikrim yok

katilmiyorum

kesinlikle katilmiyorum
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12. Hemgireler benimle ilgilendiler ve beni bilgilendirdiler.

C kesinlikle katiliyorum

C katiliyorum
bir fikrim yok

katilmiyorum

kesinlikle katilmiyorum

13. Odeme islemlerim sirasinda yeterince bilgilendirildim.

kesinlikle katiliyorum
katiliyorum

bir fikrim yok
katimiyorum

kesinlikle katilmiyorum

14. Hastaneyi temiz buldum.

kesinlikle katilyyorum
katilyyorum

bir fikrim yok
katilmyyorum

kesinlikle katilmyyorum

15. Temizlik personelini duyarly buldum.

kesinlikle katiliyorum
katiliyorum

bir fikrim yok
katimiyorum

kesinlikle katilmiyorum
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16.Hastanede tibbi bakima ihtiyacim olursa herhangi bir zorluk yasamadan

basvurabilirim.

kesinlikle katilyyorum
katilyyorum

bir fikrim yok
katimiyorum

kesinlikle katilmiyorum

17.Doktorlar beni muayene ve tedavi ederken daha dikkatli olmalidur.

kesinlikle katilyyorum
katilyyorum

bir fikrim yok
katilmyyorum

kesinlikle katilmyyorum

18.Aldigvm tbbi hizmetten ¢cok memnunum.

kesinlikle katilyyorum
katilyyorum

bir fikrim yok
katilmiyorum

kesinlikle katilmiyorum
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19.Doktorlar tetkikleri neden yaptirmam gerektigini yeterince agikliyor.

kesinlikle katilyyorum
katilyyorum

bir fikrim yok
katilmyyorum

kesinlikle katilmiyorum

20.Beni tedavi eden doktorlar bana daha ilgili davranmalidr.

kesinlikle katilyyorum
katilyyorum

bir fikrim yok
katilmyyorum

kesinlikle katilmyyorum

21.Bazen doktorlar teshisimin dogru olup olmadigindan siiphe etmeme neden olur.

kesinlikle katilyyorum
katiliyorum

bir fikrim yok
katimiyorum

kesinlikle katilmiyorum

22.Muayenelerim sirasinda onemli oldugunu diisiindiigiim her seyi soylememe izin verilir

kesinlikle katiliyorum
katilyyorum

bir fikrim yok
katilmyyorum

kesinlikle katilmiyorum
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23. Tibbi hizmet icin basvurdugumda tedavim muayenem sirasinda her seyi kontrol etmeye

ozen gosterirler.

kesinlikle katilyyorum
katilyyorum

bir fikrim yok
katimiyorum

kesinlikle katilmiyorum

24.beni tedavi eden doktorlar bir birey olarak bana ictenlikle ilgi gosterirler.

kesinlikle katilyyorum
katilyyorum

bir fikrim yok
katilmyyorum

kesinlikle katilmyyorum

25. Bazen doktorlar ne anlama geldigini aciklamadan tibbi terimler kullanilir.

kesinlikle katilyyorum
katilyyorum

bir fikrim yok
katilmiyorum

kesinlikle katilmiyorum
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26.Tibbi hizmet alabilmek icin hastanenin caliyma saatleri bana uygun.

kesinlikle katilyyorum
katilyyorum

bir fikrim yok
katilmyyorum

kesinlikle katilmiyorum

27.Bakim aldigim tibbi sistemde bazi seylerin iyilestirilmesine ihtiyag var.

kesinlikle katilyyorum
katilyyorum

bir fikrim yok
katilmyyorum

kesinlikle katilmyyorum

28.Beni tedavi eden saglik ekibi en son tibbi gelismeler hakkinda bilgi sahibi.

kesinlikle katilyyorum
katiliyorum

bir fikrim yok
katimiyorum

kesinlikle katilmiyorum

29.1ntiyacim olan uzman doktorlara kolayhkla ulasirim.

kesinlikle katiliyorum
katilyyorum

bir fikrim yok
katilmyyorum

kesinlikle katilmiyorum
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30.Doktorlar bana karsin ¢ok ciddi ve yabanct davranmakta.

kesinlikle katilyyorum
katilyyorum

bir fikrim yok
katilmyyorum

kesinlikle katilmiyorum

31.Doktorlar beni hicbir zaman gereksiz riske maruz birakmaz.

kesinlikle katilyyorum
katilyyorum

bir fikrim yok
katilmyyorum

kesinlikle katilmyyorum

32.Aldigim t1bbi hizmete iligkin bazi seyler daha iyi olabilir .

kesinlikle katilyyorum
katiliyorum

bir fikrim yok
katimiyorum

kesinlikle katilmiyorum

33.Doktorlarum bana dost¢a ve nazikg¢e davranarak tedavi eder.

kesinlikle katiliyorum
katilyyorum

bir fikrim yok
katilmyyorum

kesinlikle katilmiyorum
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34.Bana tibbi hizmet veren insanlar bazen beni tedavi ederken cok aceleci davranirlar.

kesinlikle katilyyorum
katiltyorum

bir fikrim yok
katilmyyorum

kesinlikle katilmiyorum

35.Doktorlar bazen onlara soylediklerimi onemsemiyorlar.

kesinlikle katilyyorum
katilyyorum

bir fikrim yok
katilmyyorum

kesinlikle katilmyyorum

36.Tibbi hizmet aldigim sirada mahremiyetime daha fazla ozen gostermeliler.

kesinlikle katilyyorum
katiliyorum

bir fikrim yok
katimiyorum

kesinlikle katilmiyorum

37.Tibbi bir sorum oldugunda yardim almak icin doktora kolaylikla ulastyyorum.

kesinlikle katiliyorum
katilyyorum

bir fikrim yok
katilmyyorum

kesinlikle katilmiyorum
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38.Doktorlar bana hastalig1 onlemeye ve saglhikli kalmaya yonelik
nadiren bilgi verir.

O kesinlikle katilyyorum

katilyyorum
bir fikrim yok
katilmyyorum

kesinlikle katilmiyorum

39.Doktorlar ne soyledigimi dikkatlice dinler.

kesinlikle katiliyorum
katiliyorum

bir fikrim yok
katilmyyorum

kesinlikle katilmyyorum

40.Ne zaman ihtiyacim olursa olsun tibbi hizmet alabilirim

kesinlikle katilyyorum
katilyyorum

bir fikrim yok
katilmyyorum

kesinlikle katilmiyorum
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ONERI VE GORUSLERINIZ
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EK-2
Degerli Calisma Arkadaslarim:

Bu anket formu hizmet sunanlarin sorunlarimi incelemek amaciyla hazirlanmistir
Ankete vereceginiz cevaplar akademik c¢alisma disinda kullaniimayacaktir.Her soruya
ictenlikle cevap vererek hichbir soruyu bos birakmamanizi ve size en uygun ifadeyi
isaretlemenizi rica eder, degerli vaktinizi aywrarak tez ¢alismama katkida bulundugunuz igin

tesekkiir ederim.

Fatma KORKMAZ

CALISMA SAATLER]I ve KURUMSAL HIZMETLER:
1- Haftalik mesai siiresinden daha fazla ¢calistyor musunuz?

1. Evet

2. Hayrr (iigtincii soruya geginiz)

2- “Evet” ise neden;

Caligan sayisi yetersiz
Nobet iicreti almak icin
Hastalara daha fazla zaman aywrmak igin

Ek 6demeden daha fazla yararlanmak igin

o B~ w DD

Mesai saatleri iyi diizenlenmedigi i¢in

3- Hastanenizde insan kaynaklarinin etkin kullanildigin diigiiniiyor musunuz?

1. Evet, tamamiyla
2. Evet, kismen

3. Haywr
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4- Hastanenizde ¢ocuklu calisanlar icin yuva veya kres imkdani saglantyor mu?

1- Evet
2- Haywr
3- Krege ihtiyag yok

DEGERLENDIRME (Performans degerlendirmesi)

5- Hastane idaresi tarafindan calisanlar édiillendirme (tesekkiir yazilari, ek odeme ilave

puani, vb.) mekanizmalari igletilmekte midir?

1. Evet, tamamen

2. Evet, kismen

3. Haywr

6- Son 6 ay icinde size yonelik bir hizmet i¢i egitim diizenlendi mi?

1. Evet
2. Haywr

IS SAGLIGI ve GUVENLIGI

7- Size ¢calistiginiz birim ile ilgili olmak iizere, son 6 ay icinde Hasta ve ¢calisan giivenligi
(hasta kayit ve kimlik bilgilerinin kayit altinda olmasi, hastaya dogru tedavi uygulanmas:,
hasta diisme ve yaralanmasini onleme, hastane enfeksiyonlarint énleme, mahremiyet, vb.)

konularinda egitim verildi mi?
1- Evet
2- Kismen

2- Hayrwr
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8- Hasta ve calisan giivenligini ihlal eden durumlarin raporlanmast hakkinda yeterli

egitim aldiniz mi?

1. Evet, tamamen
2. EBEvet, kismen

3. Haywr

9- Calistiginiz boliimde yaralanmalarv/is kazalar: onlemeye yonelik teknik alt yapt var mi?

1. Evetvar
2. Evet, kismen var

3. Hayir, yok

10- Hastane yonetimi, hasta ve ¢alisan giivenligi konusunda yeterli olacak sekilde diizeltici

ve onleyici faaliyetler yaptyor mu?

1. Evet, tamamen
2. Evet, kismen

3. Hayir

11- Hastane yonetimi tarafindan, hasta ve ¢caligsan giivenligi konusundaki aksakliklarin

bildirilmesinde nasil bir yaklasim sergilenmektedir?

1. Sorunun ¢oziimii i¢in soz konusu alan ile ilgili personel ile birlikte ¢oziimler
tiretilmektedir ve gerekli onlemler alinmaktadur.
2. Sorunlar igin ¢oziimler iiretilip ve gerekli onlemler alinmaktadir ancak yeterli
diizeyde degildir.
3. Sorunlar gormezden gelinmektedir.
MESLEK, CALISMA MEKANI VE GUVENLIK

12- Calistiginiz birimde acik ve sinirlart belirlenmis yazili bir gorev taniminiz var mi?

1. Evet
2. Hayir
3. Bilmiyorum
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13- Calisma mekam ve c¢alisma kosullart ile ilgili diizenlemelerde géviisiiniize

basvuruluyor mu?

1. Evet, basvuruluyor.
2. Kismen basvuruluyor.

3. Haywr basvurulmuyor.

14- Calisma mekdamniz fiziksel saghginizi gozetecek sekilde(ergonomik) diizenlenmis mi?

1. Evet, yeterince.
2. Kismen diizenlenmis.

3. Hayir, uygun diizenleme yok.

15- Son 6 ay icinde herhangi bir fiziksel saldirtya ugradiniz mi?

1. Evet, ugradim.

2. Hayrr, ugramadim.

16- Calistiginiz birimde yeterli giivenlik onlemleri aliniyor mu?

1- Evet, aliniyor
2- Evet, ama yetersiz

3- Hayw, alinmiyor

YONETIM VE YONETIM ILE ILISKILER

17- Hastane yoneticilerine sorunlarinizi iletme imkdnint bulabiliyor musunuz?

1- Evet, her zaman
2- Evet, bazen

3- Haywr
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18- Hastane yénetimi is yerine ait sorunlariniz ile ilgilenmekte midir?

1- Evet, her zaman
2- Evet, bazen

3- Hayir

19- Hastane yonetimi kurumun vizyon ve kalite hedefleri konusunda sizi bilgilendiriyor

mu?

1- Evet, bilgilendiriyor.
2- Kismen bilgilendiriyor.
3- Haywr, bilgilendirmiyor.

20- Calisuginiz birimin igleyisi konusundaki onerileriniz dikkate aliniyor mu?

1- Evet, tamamiyla
2- Evet, kismen

3- Haywr

KURUMSAL AIDIYET
21- Calistiginiz kurumdan ayrilmay diisiindiigiiniiz oluyor mu?

1- Evet, sik sik
2- Evet, bazen
3- Hayir

22- Imkdén olmast halinde bir baska hastanede calismay ister miydiniz?

1- Evet, kesinlikle
2- Evet, kismen

3- Hayrr, istemem
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DIGER HUSUSLAR

23- Cinsiyetiniz : () Kadin () Erkek
24-Yasiniz () 17-20 ()21-25 ()26-30 ()31-35()36-40 ()41-45 ()46-
50 () 50+

25- Unvaniniz:

1. Uzman Hekim O 6-Saglik Memuru @)
2. Pratisyen Hekim () 7-Idari Memur ()
3. Dis Hekimi @) 8-Teknik Personel @)
4. Hemgire @) 9- Diger...............(Liitfen Belirtiniz)
5. Ebe ()

26- Bu kurumda toplam ¢alisma siireniz ne kadar?

a) [ yddan az. @) d)6-10 y1l O
b) 1-2 il () e)11-15 0
c) 35yl () 15 yildan fazla @)

ONERI VE GORUSLERINIZ

................................................................................................................
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