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OZET

KILAVUZ, Buket. Yatan Hastalarla Ayaktan Tedavi Goren Hastalarin
Memnuniyet Diizeylerinin Karsilastirilmasi: Sivas Numune Hastanesi Ornegi, Sivas,

2016.

Calismanin amaci1 Sivas Numune Hastanesi’ne bagvuran ayaktan tedavi goren
ve yatan hastalarin memnuniyet diizeyinin Glgiilmesi ve memnuniyet diizeylerinin
sosyo-demografik 6zelliklere gore farklilik gosterip gostermediginin belirlenmesidir.
Bu amagla, kolayda orneklem yontemiyle Ocak ayir igerisinde (2016) hastaneye
basvuran 250 ayaktan ve 250 yatan hastaya anket uygulanmistir.

Arastirmada iki farkli anket kullanilmistir. Saglik Bakanligmin standart
olarak hazirlaylp hastanelerde uygulanmasini istedigi anketlerdeki sorulardan ve
literatiirden yararlanarak arastirmanin amacina uygun olarak anket sorulari
olusturulmustur. Hastalarin sosyo-demografik 0zelliklerine yonelik 8 adet soru
sorulmustur. Ankette demografik Ozelliklere iliskin hem ayaktan hem de yatan
hastalar i¢in ayni sorular sorulmustur. Ankette bunun disinda ayaktan hastalar i¢in
13, yatan hastalar i¢cin 17 maddeden olusan sorular sorulmustur. Hastalarla kolayda

ornekleme yontemi ile yiiz yiize gorlisme yapilmistir.

Verilerin analizi SPSS 22.00 istatistik paket programi kullanilarak; iki
kategorili degiskenlerde bagimsiz Orneklem t testi ve ikiden fazla kategorili
degiskenlerde ise Anova testi uygulanmistir. Ayaktan tedavi olan hastalarda
hastaneye ilk defa gelen hastalarin memnuniyet diizeyleri daha yiliksek bulunmustur.
Gelir durumuna gore gelir diizeyi daha diisiik olan hastalarin memnuniyet diizeyi
daha yiiksek bulunmustur. Yatan hastalarin ise memnuniyet diizeylerinin demografik
ozellikler acisindan anlamli farklilik saptanamamistir. “Hastanede verilen hizmet
genel olarak iyiydi” sorusuna gore, degerlendirme yapildiginda ayaktan ve yatan
hastalarin memnuniyet diizeyleri arasinda anlamli fark olmadig1 saptanmistir.

Ayaktan tedavi olan ve yatan hasta memnuniyet diizeyi yiiksek olarak saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Hizmetleri, Hasta Memnuniyeti, Ayaktan Hastalar,

Yatan Hastalar, Hastane.
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ABSTRACT

KILAVUZ, Buket. Comparison of Satisfaction Levels of Hospitalized and
Policlinic Patients: Instances of Sivas Numune Hospital, Sivas, 2016.

The aim of the study to measure the satisfaction level of patients Hospitalized
and Policlinic and to determine whether there is a difference, according to the
satisfaction of the socio-demographic characteristics. For this purpose, in January
(2016), for patients admitted to hospital, 250 Hospitalized and 250 Policlinic,

questionnaire was implemented, using the easy sample method.

Two different questionnaires were used in the research. Questionnaire was
created vii for the purposes of research, Ministry of Health has prepared a standard
question that is being done on the implementation of its hospitals and benefited
from the literatlre. About socio-demographic characteristics of the patients, 8
questions were asked. About demographic survey, they were asked the same question
for both Hospitalized and Policlinic patients. In the survey, except that, for patients
policlinic 13, hospitalized for 17 questions were asked which consists of substances.

By "easy sampling method" sampling were interviewed face to face with the
patients. Data were analyzed using SPSS 22.00 istatistical software package of
applied; two categorized variables in independent samples t-test and categorized in
more than two variables Anova test. Of Policlinic patients, of patients coming to the
hospital for first time, were higher level of satisfaction. According to the state
revenue has been found higher the level of satisfaction of patients with lower income
levels. In hospitalized patients, the level of satisfaction in terms of demographic
characteristics, a significant difference could not be determined. When the
assessment is made, according to the question "Overall good services provided in the
hospital”, policlinic and hospitalized patients admitted to the hospital, it was
determined that there was no significant difference in satisfaction levels. Level of

satisfaction of policlinic and hospitalized has been identified as high.

Keywords: Health Care, Patient Satisfaction, Policlinic Patients and Hospitalized

Patients, Hospital.
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GIRIiS

Toplumun sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi biiylik 6nem tasimaktadir.
Saglik kurumlarinin genel amact saglik hizmetlerini en iyi sekilde sunmaktir. Saglik
kurumlari, dis miisteri olan hastalarmma koruyucu, tedavi edici, rehabilitasyon ve
sagligin gelistirilmesi hizmetlerini sunmaktadirlar. Bu hizmetler saglik hizmetleri
olarak adlandirilmaktadir (Kavuncubasi, 2010: 34). Saglik hizmetlerinin kaliteli
hizmet sunmasinda O©nemli faktorlerden birisi de hasta memnuniyetinin
saglanmasidir. Kaliteli saglik hizmetinin sunulmasi ve siirekli hale getirilmesi i¢in
siirekli 1iyilestirmelerin yapilmasi gereklidir. Giiniimiizdeki yasanan gelismeler ve
degisimler nedeniyle orgiitler artik girdi odakli degil, hasta odakli olmaktadir. Saglik
hizmetlerinde kalite gostergeleri; hizmetin ulasilabilir olmasi, gilivenilir olmasi, dogru
olmasi, yeterli olmasi, hizmetin nitelikli kisiler tarafindan sunulmasi, hizmetin
giivenligi ve anlasilabilirligi, sunulan hizmetin esnekligi, siirekliligi ve uygun

zamanda yapilmasidir (Karahan ve Lamba, 2009: 342).

Gilintimiizde rekabetin siddetlenmesi, hizmet sunumunda 6zel sektoriin
paymin yillara gore yiikselmesi saglik hizmetlerinde de miisteri memnuniyetinin
oneminin artmasina neden olmustur. Tirkiye’de 2003 sonrast Saglikta Doniistim
Programi ile saglik hizmetleri konusunda 6nemli degisiklikler yasanmis ve ozel

sektoriin rolii artmistir (Bryik ve Tekin 2015: 104).

Hastanenin ulagabilir olmasi, hastanenin ortami, temizligi, ¢calisma saatleri,
otopark alani, yiyecek hizmetlerinin kalitesi gibi konular, hastalara saglanan fiziksel
olanaklar onlarin kendilerini evinde hissetmelerine neden olmaktadir. Yeterli sosyal
ve fiziksel olanaklarin bulunmasi durumda hastalar hem almis olduklar1 tedaviye ve
bakima, hem de bu hizmeti veren saglik ekibine daha cok giliven duymaktadirlar

(Y1lmaz, 2001: 73).

Artik hastalar, sadece iyi bir saglik hizmeti almak veya hizmetten fayda
saglamak icin degil, ayn1 zamanda kurumun sundugu fiziksel olanaklar, kurumun
yakinligi, sira beklememek, hastanin yasam tarzi, zevk ve aligkanliklari, gelir
durumu, beklentiler gibi kisiye gore degisebilen bir¢ok faktérden etkilenmektedir.

Ayrica saglik kurumlarinda 6zel sektoriin hizla gelismesi, miisteri tatminin iyi hizmet



sonrasinda kuruma veya hekime sadakate doniismesi ile tercih edilen bir saglik
kurumu haline gelmek amag¢ olmustur. Hasta memnuniyetinin siirekliliginin
saglanmast i¢in memnuniyetle ilgili Olglimlerin siirekli yapilmasi1 ve gerekli
degisikliklerin yapilmasi zorunluluktur. Bu ¢alismanin saglik kuruluslarinin {istiin
hizmet sunulmalar1 noktasinda hasta memnuniyetinin iyilestirilmesine ve hastalarin

beklentilerine yonelik hizmetin gelistirilmesine katki saglayacagi diistiniilmektedir.

1.1.Arastirmanin Amaci ve Onemi

Bu c¢alismanin amaci, Sivas Numune Hastanesi’ne bagvuran ayaktan tedavi
olan hastalarin ve yatan hastalarin memnuniyet diizeyinin 6l¢iilerek, ayaktan tedavi
olan hastalarin ve yatan hastalarin memnuniyet diizeylerini tespit edilerek, ayaktan
tedavi olan hastalarin ve yatan hastalarin memnuniyet diizeylerinin sosyo-
demografik 6zelliklere gore farklilik gosterip gostermediginin belirlenmesidir. Saglik
kurumlarinin en 6nemli amaci, hastalara ve diger miisterilerine en iyi ve kaliteli
hizmeti sunmaktir. Saglik kurumlarmin bu amaci gergeklestirebilmeleri i¢in siirekli
olarak degisen ¢evreye uyum saglamali ve miisterilerinin memnuniyetine onem
vermelidir. Hasta memnuniyetinin siirekliliginin saglanmasi i¢in memnuniyetle ilgili

Olctimlerin siirekli yapilmasi ve gerekli degisikliklerin yapilmasi zorunluluktur.

1.2.Arastirmanin Problem Ciimlesi

Aragtirmanin problem ciimlesini “Sivas Numune Hastanesi’nde ayaktan
tedavi olan ve yatan hastalarin memnuniyet diizeyleri yliksek midir?”, “Sivas
Numune Hastanesi’nde ayaktan tedavi olan ve yatan hastalarin memnuniyet
diizeyleri sosyo-demografik 6zelliklerine gore farklilik gdstermekte midir? sorulari

olusturmaktadir.

1.3.Arastirmanin Hipotezleri

Birinci Hipotez, Ho: Sivas Numune Hastanesi’'nde ayaktan tedavi olan
hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore memnuniyet diizeyleri arasinda

anlaml farklilik yoktur.



Ikinci Hipotez, Ho: Sivas Numune Hastanesi’nde yatan hastalarin sosyo-demografik

ozelliklerine gére memnuniyet diizeyleri arasinda anlamli farklilik yoktur.

1.4.Arastirmanin Icerigi

Ayaktan tedavi olan ve yatan hastalarin memnuniyet diizeylerinin saptanmasi
ve karsilastirilmasi amaciyla yapilan bu ¢alisma tanimlayici niteliktedir. Arastirmanin
literatlir kisminda saglik, saglik hizmetleri, hasta memnuniyeti konular1 ele
alimmustir. Birinci boliimde arastirmanin amacina ve dnemine, arastirmanin problem
ciimlesine, arastirmanin hipotezlerine, arastirmanin kapsamina yer verilmistir. Ikinci
boliimde saglik, saglik hizmetleri, saglik hizmetlerinin smiflandirilmasi, saglik
hizmetlerinde kalite konularinda tanimlamalar yapilmis ve saglik hizmetlerinin
ozellikleri anlatilmistir. Ugiincii boliimde saglik kurumlarinda hasta memnuniyeti,
hasta memnuniyetini etkileyen faktorler, hasta gilivenligi kiiltiirii, hasta haklar1 ve
sorumluluklar1 ele alinmistir. Arastirmanin son bdliimiinde ise; arastirmanin tiirii,
yapildig1 yer ve zaman, evreni ve 0rneklemi, veri toplama araclari ve uygulanmasi,

verilerin analizi, bulgular, tartisma, sonug ve Onerilere yer verilmistir.

2. SAGLIK HIiZMETLERI VE HASTA MEMNUNIYETiI KAVRAMI

2.1. Saghk Kavrami

Kelime anlami olarak saglik kavraminin Tiirk¢e karsiligi, “sihhat, esenlik”
veya “Olii olmamak” gibi anlamlar tasimaktadir. Saghk sozciigii “sag” kokiinden

tiiretilmistir (Sargutan, 2005: 402).

Geleneksel anlayista ve gecmis donemde saglik kavrami, sadece hastalik ve
sakathigin olmamas1 seklinde tanimlanmistir. Hastalik kavramindan yola ¢ikarak,
belirli semptomlar1 ya da sakatlifi olmayan herkes saglikli olarak kabul edilmistir.
Giiniimiizde ise evrensel olarak kabul gérmiis tanim, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
yapilan saghk tanimdir. Diinya Saglik Orgiitii'ne gore saglik, “yalnizca hastalik
veya sakatlik durumunun olmayis1 degil, bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir

iyilik hali” olarak tanimlanmaktadir (Tengilimoglu vd., 2009: 35).



2.2. Saghk Hizmetlerinin Tanim

1961 yilinda yirlrliige giren 224 Sayilhi Saghk Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun’da saglik hizmetleri, “sagliga zarar veren
etkenlerin ortadan kaldirilmast ve toplumun bu etkenlerden korunmasi, hastalarin
tedavisi, bedenen ve ruhen kabiliyetleri ve melekeleri azalanlarin ige aligtirilmasi igin

yapilan tibbi faaliyetler” seklinde tanimlanmustir.

Saglik hizmetleri, “birey ve toplumlarin hastalandiklarinda tedavilerinin
yapilmasi, onlarin sagliklarinin korunmasi, sakat kalan bireylerin bagkalarina bagiml
kalmadan yasayabilmelerinin saglanmasi ve toplumun saglik diizeyinin yiikseltilmesi
amaciyla yapilan caligmalarin biitiinii” olarak ifade edilebilir (Korkmaz ve Giiney,
2009: 150). Baska bir tanima gore saglik hizmetleri, “hastaliklarin olusumunu
onlemek; sagligi korumak ve gelistirmek; sakatliklar1 6nlemek; hastalanan bireylere
imkanlarin elverdigi Olglide en kisa siirede tam1 koymak ve tedavi etmek;
sakatlananlara tibbi ve sosyal yonden rehabilite edici hizmet sunmak ve insanlarin
nitelikli, uzun ve mutlu bir yasam silirmesini saglamak amaciyla sunulan hizmetlerin

timiidiir” (Tengilimoglu vd., 2009: 38).

2.3. Saghk Hizmetlerinin Amaci

Saglik hizmetlerinin genel amaci, toplumun ihtiyaglarina gore ve hastanin
isteklerine gore saglik hizmetlerini, kaliteli hizmeti, hastanin istedigi zamanda ve
olabilecek en diisiik maliyetle sunabilmektir (Papatya vd., 2012: 91). Saghk
hizmetlerinin temel amaci, bireylerin ve toplumun sagligini korumak ve gelistirmek,
insan sagligina zararl olacak faktorleri yok etmek, toplumu bu faktorlerin etkisinden
korumak, hastalarin tedavi ve rehabilitasyonu i¢in gerekli tibbi faaliyetleri yapmaktir

(Demirbilek ve Colak, 2008: 93).

Sagliklt bireylerle ancak mutlu ve miireffeh bir toplum ortaminin
olusabilmesi miimkiin olabilir. Bu nedenle saglik hizmetleri hem birey hem de

toplum i¢in hayati bir 6neme sahiptir (Aktan ve Isik, 2016: 1).



2.4.Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Saglik hizmetlerinin ayr1 bir bilim dali olarak kendine 6zgii 6zellikleri vardir.
Saglik hizmetinin tiiketimi rastlantisaldir. Saglik hizmetlerinin ikamesi yoktur. Bagka
bir deyisle bir saglik hizmeti diger bir saglik hizmetinin yerini alamaz (Tengilimoglu

vd., 2009: 40).

Saglik hizmetlerinde, asimetrik bilgi 06zelligi s6z konusudur. Saglik
sektoriinde hasta hizmeti alan taraf, hekim ise hizmeti veren taraf olarak yer
almaktadir. Diger sektorlerle karsilastirildiginda saglik sektoriinde yeterli bilgiye
sahip olma bakimindan Onemli farkliliklar vardir. Hastalar alacaklari hizmetin
ozellikleri konusunda yeterince bilgi sahibi olmadiklarindan hekimlerin
yonlendirilmelerine giivenmektedir (Korkmaz ve Giiney, 2009: 150). Bu nedenle
saglik  hizmetinin kapsamini, hizmetten yararlanan hasta degil, hekim
belirlemektedir. Saglik hizmeti ertelenemez. Saglik hizmetlerinden yararlanan
tiikketicilerin davranislar1 rasyonel degildir. Saglik hizmetlerinde hizmetten saglanan
tatmin ve kaliteyi onceden belirleyebilmek ¢ok zordur. Saglik hizmetlerinin bir
boliimii toplumsal nitelige sahiptir ve kamu o6zelligi tasimaktadir. Saghk
hizmetlerinin ¢iktis1 paraya cevrilemez. Saglik hizmetlerinin garantisi yoktur,
onceden test edilemez, bu hizmetlerde hatalar tolere edilemez, saglik hizmetlerinin

yetersizligi toplumsal sorunlara yol acar (Tengilimoglu vd., 2009: 40).

Saglik hizmetlerinde uzmanlagsma seviyesi ve islevsel bagimlilik oldukga
yiiksektir. Saglik hizmetlerinde insan kaynaklar1 profesyonellerden olusur. Saglik
hizmetleri  olduk¢a  pahali  hizmetlerdir, saglik  hizmetlerinde  hizmeti
standartlagtirmak miimkiin degildir, her hastaya ozel bir siire¢ izlenir. Saghk
kurumlarinda verilen hizmetlerin ¢iktinin tanimlanmasi ve dl¢lilmesi olduk¢a zordur

(Marsap vd., 2010: 34).

Saglik hizmetlerinin sunulmasinda farkli meslek gruplarinin faaliyetleri
arasinda yiiksek diizeyde koordinasyonu gerekli olmaktadir. Saglik kurumlari, nihai
ciktis1 hizmet olan matriks yapida devasa oOrgiitlerdir. Saglik kurumlarinda hizmet
iireten birimler, esas hizmet birimleri, 6zel hizmet birimleri, genel hizmet birimleri,
yardime1 hizmet birimleri ve genel yonetim birimleri olmak iizere birka¢ grupta

toplanmakta ve her grup ise birden cok iiretim ve maliyet merkezinden olugmaktadir.



Bu birimler arasindaki islevsel bagimlilik oldukg¢a yiliksek oldugundan birimler
arasinda sinirlar1 kesin olarak belirlemek giictiir ve bu durum saglik hizmetlerinin
sunulmasinda farkli meslek gruplarinin faaliyetleri arasinda yiiksek diizeyde
koordinasyonu gerekli kilmaktadir. Saglik kurumlarinda iiretim ve tiiketimin ayn
anda ger¢eklesmektedir. Bu durum, hastalarin 6zelliklerine gore hizmet verilmesini
ve hastalarin iiretim siirecine katilmasini zorunlu kilmaktadir. Saglik kurumlarinda
hastanin gereksinimlerine gére hizmetler verildiginden verilen hizmetler de hastalara
gore farklilasma gostermektedir. Bu ylizden, saglik kurumlarinda sunulan hizmetler,
asirt uzmanlasmis fakat islevsel olarak birbirine bagimli, karmasik ve degisken; hata

ve belirsizliklere kars1 ise oldukga duyarli hizmetlerdir (Cakmak, 2009: 9-10).

Saglik hizmetleri tim toplumu ilgilendirmektedir. Saglik hizmetlerinin
sunumu ertelenemez. Saglik kurumlarinda calisanlar, farkli meslek gruplarindan bir
araya gelmistir, bu nedenle bu meslek gruplarinin faaliyetleri arasinda koordinasyon
ve ekip calismasinin 6nemi biiyiiktiir. Saglik hizmetlerinin amaci, hem bireylerin
hem de toplumun sagligini korumak ve gelistirmektir. Bu amaci gerceklestirmek icin
hizmetlerin; esitlik ve hakkaniyet i¢inde, ucuz ve kaliteli bigimde, bireylerin yagam
kalitesi artiracak sekilde, bireylerin ihtiya¢ ve beklentilerine uygun olarak sunulmasi

zorunluluktur (Demirbilek ve Colak, 2008: 93).

Hizmetler stoklanamaz olmasindan dolay1 saglik hizmetleri {iretildigi zaman
tiiketilmesi gereklidir. Bagka bir deyisle talep oldugu zaman tiiretim yapilabilir. Talep
fazla oldugunda var olan saglik hizmetleri iiretim faktorlerinin maksimum seviyede
kullanilmas1 zorunludur. Saglik hizmetlerinde egitimli ve nitelikli c¢aligsanlar, ileri
teknolojinin kullanilmasi, teknoloji ve fiziki yapinin yenilenmesi gereklidir. Bu
durumlar da saglik hizmeti {iretiminde sabit maliyetlerin 6nemli bir paya sahip

olmasina neden olmaktadir (Ardi¢ ve Koskeroglu, 2014: 46).

2.5. Saghk Hizmetlerinin Siniflandirilmasi

Saglik hizmetleri, koruyucu, tedavi edici, rehabilitasyon ve sagligin
gelistirilmesi hizmetleri olarak dort ana grupta toplanmaktadir (Kavuncubast ve

Yildirim, 2010: 39).
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Kurumlar1 Yonetimi, 2. Baski, Siyasal Kitabevi, Ankara, s.35.

2.5.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetleri, heniiz hastalik veya sakatlik durumu olusmadan,
hastalik ve sakatlik risklerine karsi verilen bir miicadele tiiriidiir. Bu 6zelliginden
dolay1 koruyucu saglik hizmetlerinin devlet tarafindan verilmesi zorunlu olmaktadir.
Bu tiir hizmetlerin amaci, hastalik riskini azaltarak, saglik diizeyi daha yiiksek bir
toplum olusturmak oldugundan, gelir veya 6ddeme durumuna bakilmadan toplumun
tamamina sunulmas: gerekmektedir. Hastaliklar olugsmadan, insanlar1 korumak igin

verilen hizmetlerdir (Tengilimoglu vd., 2009: 44).

Koruyucu saglik hizmetleri ikiye ayrilir. Bunlar, kisiye yonelik ve ¢evreye
yonelik koruyucu saglik hizmetleridir (Temel, 2003: 2). Kisiye yonelik koruyucu
saglik hizmetleri, hastalik olugsmadan kisileri dolayisiyla da toplumu hastalik
etkenlerine kars1t direngli ve giiclii kilmayi, hastalanmalar1 halinde ise en erken
donemde tan1 konularak, yikimsiz veya en az yikimla tedavi etmeyi amaglayan
hizmetlerdir. Erken tani, asilama, uygun tedavi, beslenmenin iyilestirilmesi, ilagla
koruma, saglik egitimi, aile planlamasi, ana ¢ocuk sagligi ve kisisel hijyen gibi

hizmetler kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetlerine 6rnek olarak verilebilir.



Cevreye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ise, ekonomik, sosyolojik, biyolojik ve
fiziksel ¢evre kosullarinin insan saglig tizerindeki olumsuz etkilerinin azaltilmasina
yonelik hizmetlerdir. Cevreye yonelik koruyucu saglik hizmetlerine, su kaynaklarinin
saglanmasi ve denetimi, kat1 atiklarin denetimi, zararli canlilarla miicadele, hava ve
giiriiltii kirliliginin denetimi gibi hizmetler 6rnek verilebilir (Tengilimoglu vd., 2009:

44-46).
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Koruyucu saglik hizmetleri; “birincil koruma”, “ikincil koruma” ve “li¢iinciil
koruma” olmak iizere ii¢ temel asamada olusmaktadir. Birincil korumada, bireyin
hastaliklara yakalanmasini Oonlenmeye calisilan asilama, aile planlamasi ve saglik
egitimi hizmetleri gibi uygulamalar1 kapsamaktadir. Birincil koruma hizmetlerinin
etkisinin az olmast durumunda ikincil koruma hizmetleri uygulanmaktadir
(Demirbilek ve Colak, 2008: 94). ikincil koruma, “erken tan1” hizmetleri olarak da
adlandirilmaktadir. Ikincil koruma, hastaliklarin belirtisinin olmadig1 dénemlerinde
ya da belirtilerin (semptomlarin) hafif oldugu donemlerde teshis ve tedavi
edilmeleridir (Kizilkaya, 2016: 5). Ugiinciil koruma hizmetlerinde ise, alman tiim
onlemlere ragmen hastaliga yakalanan bireylerde hastaligin olumsuz sonuglar1 en aza
indirilmeye ¢alisilmaktadir. Rehabilitasyon hizmetleri de {giinciil koruma
uygulamalar arasinda yer almaktadir. Bu hizmetler devlet tarafindan sunulmaktadir,
bu hizmetlerden 6deme giiciine bakilmadan toplumda yasayan biitiin bireyler
faydalanabilmektedir. Koruyucu saglik hizmetleri, verem savas dispanserleri, Saglik
Bakanligi’na bagl saglik evleri, ana-¢ocuk saglig1 ve aile planlamasi merkezleri ile

saglik ocaklar1 araciligiyla sunulmaktadir (Demirbilek ve Colak, 2008: 94).

2.5.2.Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Tedavi edici saglik hizmetleri, sagligt bozulan veya saglhik durumu iyi
olmayan kisilerin, onceki saglik diizeylerine ulagsmalarini saglamak i¢in verilen
hizmetlerdir. Tedavi edici saglik hizmetlerinin koruyucu saglik hizmetlerinden en
onemli farki tedavi edici hizmetler, kisiye yonelik olarak sunulmasidir. Tedavi edici
saglik hizmetleri, hizmetin kapsamina ve yogunluguna gore iic basamak olarak

smiflandirilir (Tengilimoglu vd., 2009: 47).

Birinci Basamak Saglik Hizmetleri; hastaliklarin evde veya ayakta teshis ve

tedavisi igin verilen hizmetlerdir. Ulkemizde muayenehaneler, saglik ocaklari,



poliklinikler, Ana-Cocuk Sagligi Merkezleri, Verem Savas Dispanserleri bu hizmeti
veren kuruluslar arasinda yer alir (Temel, 2003: 2). Birinci basamak uygulamasi,

koruyucu saglik hizmetlerinin ayrilmaz bir pargasidir (Fung vd. 2015: 257).

Ikinci Basamak Saglik Hizmetleri; bu hizmetler, hastaliklarin teshis edilerek
ve hastalarin yatirilarak tedavisi i¢in verilen hizmetlerdir. Saglik Bakanligi’na bagh
tam tesekkillii devlet hastaneleri, Milli Savunma Bakanligina bagli hastaneler,
Sosyal Sigortalar Kurumu hastaneleri, yatakli saglik merkezleri, 6zel hastaneler, tip

fakiilteleri ikinci basamak saglik hizmeti sunan kuruluslardir.

Ucgiincii Basamak Saglik Hizmetleri; bu hizmetler, ileri tetkik gerektiren veya
0zel tedavi gerektiren hastaliklar i¢in verilmektedir. Ruh ve sinir hastaliklar
hastaneleri, meslek hastaliklar1 hastaneleri, kanser hastaneleri ii¢linci basamak
hizmet veren hastanelerdir (Temel, 2003: 2). Tedavi edici saglik hizmetlerinden
yararlanmada, birinci, ikinci ve ti¢lincii basamak seklinde sevk zincirine uyulmasi

gerekmektedir (Demirbilek ve Colak, 2008: 94).

2.5.3. Rehabilitasyon Hizmetleri

Rehabilitasyon hizmetleri, hastalik sonucu veya kaza sonrasinda bireylerin
bedensel ve zihinsel becerilerini kaybetmeleri nedeniyle bu becerilerin tekrar
kazandirilmasi i¢in yapilan hizmetlerdir. Rehabilitasyon hizmetlerinin amaci, tibbi,
sosyal, egitsel ve mesleki faaliyetlerin biitlinliik ve koordinasyonu i¢inde, kaza ve
hastalik sonucu sakatlanan bireylere miimkiin oldugunca ¢ok islevsel becerilerin

kazandirilmasidir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2010: 39).

Rehabilitasyon hizmetleri tibbi rehabilitasyon ve sosyal rehabilitasyon olarak
ikiye ayrilmaktadir. Tibbi rehabilitasyon, bedensel sakatliklarin olabildigince
diizeltilmesini amaglamaktadir. Sakatliklar1 nedeniyle eski islerini yapamayanlari
tekrar is yasamina dondiirebilme ya da sakatliklari nedeniyle isi olmayanlara is
ogretme, is bulmalarina ve ise uyum saglamalarina yonelik hizmetler ise sosyal ya da
mesleki rehabilitasyon hizmetleridir (Demirbilek ve Colak, 2008: 94). Sosyal
rehabilitasyon hizmetleri, sosyal hizmet kurumu ve calisanlar1 tarafindan yiiriitiilen
hizmetlerdir. Rehabilitasyon hizmetleri yolu ile kapsamli ve birbiri ile iliskili

hizmetler gotiirerek, sakat veya sosyal bakimdan dezavantajli durumda olan kisilerin



olabildigince iyilestirilmesi, ayni zamanda toplumun refahina da katki

saglanmaktadir (Tengilimoglu vd., 2009: 48).

2.5.4. Saghgin Gelistirilmesi Hizmetleri

Sagligin gelistirilmesi hizmetleri, mevcut saglik durumu iyi olan veya saglikl
olan bireylerin saglik durumlarim1 daha st diizeye ylikseltmek igin saglanan
hizmetlerdir. Bu hizmetlerde temel sorumluluk, bireyin kendisine aittir. Saghgin
gelistirilmesi hizmetlerinin amaclari; bedensel ve zihinsel saglik durumunun, yasam
kalitesinin ve yasam siiresinin yiikseltilmesini kapsar. Gliniimiizde hastaliklarin ¢gogu

bireylerin aligkanliklarindan ve yasam tarzlarindan kaynaklanmaktadir.

Saghgin gelistirilmesi, saglik egitimini de kapsayan genis bir kavramdir.
Sagligin gelistirilmesi hizmetleri, birey ve toplumun saghk statiisiinii yiikseltmeye
yonelik biitlin faaliyetleri kapsar. Saglik egitimi; bireyin saglik ve hastalik,
hastaliktan korunma ve hastalikla basa ¢ikma, saglik sistemi ve iglevleri, insan
viicudu ve isleyisi, saglik sistemini kullanma ve saghigi etkileyen sosyal, politik ve
cevresel faktorler hakkinda bilgilendirilmesini icermektedir. Saglik egitimi, halkin
saglik konusunda bilgilendirilmesi ve bilin¢lendirilmesine yoneliktir. (Kavuncubasi

ve Yildirim 2010: 39).

Saghgin gelistirilmesi ile ilgili hizmetler sayesinde bireyler, kendi yasam
bicimlerini  gelistirmek yoluyla saglik durumlarm1 daha {ist seviyelere
yiikseltebilirler. Ornegin kisinin sigara ve alkolden uzak durmasi, spor yapmasi,
sagligr bozucu rafine gidalar tiikketmemesi ve kisisel hijyene 6nem vermesi saglik

diizeyinin yiikselmesine katki saglayabilecektir (Tengilimoglu vd., 2009: 48).
2.6. Saghk Hizmetlerinde Kalite ve Toplam Kalite Yonetimi

2.6.1. Kalite ve Saghk Hizmetlerinde Kalite

Genel olarak kalite, “miisterilerin mal ve hizmetlerden beklediklerinin
karsilanmasi, hatta daha fazlasinin verilmesidir” (Kogel, 2010:374). Kalite, amaca,
kullanima ve sartlara uygunluktur. Kalite miikemmeli aramanin sistematik bir
yaklagimidir (Kidak ve Aksarayli, 2008: 91-92). Uluslararas1 Standardizasyon

Orgiitii (ISO) niin tanimma gore kalite,  “iirin veya hizmetin belirlenen
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gereksinimleri veya olabilecek gereksinimleri karsilama yetenegine dayanan
ozelliklerin toplam1” olarak tanimlanmaktadir (Yilmaz, 2001: 70). Amerika Saglk
Orgiitleri Akreditasyon Komitesi’ne gére kalite; verilen bakimin istenen sonuglarinmn
alinmasini artiran ve olasi istenmeyen sonuglarini azaltan islem derecesi olarak

tanimlanmaktadir (Marsap, 2014: 296; Yilmaz, 2001: 70).

Hizmet kalitesi, miisterinin hizmeti satin almasi sonrasinda o hizmetten
faydalanmasinin kendisinde yarattigi bir duyguyu ifade etmektedir. Bu duygu soz
konusu hizmetten ne kadar tatmin olup olmadiginin belirtisi olmaktadir (Yildiz ve
Yildiz, 2011: 126). Hizmet kalitesini belirleyen unsurlar; hizmeti sunanlarin
konularinda uzman olmasi, hizmetin sunuldugu ortam, goriiniim, hizmetin
zamanlamasi, hizmetin giivenilir olmasi, dogru ve esnek olmasi, siireklilik arz
etmesidir (Kidak ve Aksarayli, 2008: 92-93). Hizmet isletmelerinde, hizmet kalitesini
aciklayan evrensel kriterler bulunmaktadir. Bu kriterler; gilivenirlik, heveslilik,
yeterlilik, erisilebilirlik, saygi, iletisim, inanirlik, giivenlik, fiziki goriinim ve

miisteriyi anlamaktir (Marsap vd., 2010: 35).

Saglik acisindan degerlendirildiginde, kaliteden, hasta beklentilerinin
karsilanmast ve bunun da ilerisine gidilerek sunulan hizmetin uzun siireli bir
memnuniyet yaratmasi anlasilabilir. Saglik sektoriinde kalite, farkli paydaslar i¢in
farkli anlamlar igeren bir kavramdir. Bu nedenle kaliteyi sisteme hakim kilmak i¢in
farkli paydaslarin  beklentileri dikkate alinmalidir. Hastalarm, doktorlarin,
tedarik¢ilerin farkli beklentileri arasinda denge kurulmali ve hesap verilebilir
niteliklere sahip bir sistem tasarlanmalidir. Bireyin saglik gereksinimlerinin
siirekliligi ve karmasikligi nedeni ile memnuniyeti kapsayan olgiitler toplumdaki
diger hizmet alanlarindaki 6l¢iitlerden daha karmasik ve farklidir. Bu 6zelliklerinden
dolay1 saglik kurumlarinda kalite, diger kurumlardan farkli olarak ¢ok daha oncelikle

ve hayati bir 6nem tasimaktadir (Tagliyan ve Akyiiz, 2010: 61-62).

Saglik hizmetlerinde, hizmetin kalitesini temelde hastanin memnuniyet
diizeyi belirlemektedir. Hizmetin kalitesini belirlemede, saglik hizmetinden
yararlanma stirecinde hastanin saglik kurumuna basvurusundan, hastaligin teshisi ve
tedavisi, sonuglarinin alinmasma kadar gecen tiim faaliyetler Onemli rol

oynamaktadir (Yildiz ve Yildiz, 2011).
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Saglik hizmeti sunan hastanelerdeki hizmet kalitesi teknik boyut ve
konaklama boyutu olarak iki boyutta incelenmektedir. Teknik boyut, doktor ve
hemsire hizmetini kapsamaktadir. Yonetimsel boyutu ifade eden konaklama boyutu
ise; temizlik, yemek hizmetlerinin iyi olmasi, giiriiltiiniin olmamasi, oda sicakligi,
hastanenin park alaninin uygunlugu gibi faktorleri igermektedir (Kidak ve Aksarayli,

2008: 91-92).

Giinlimiizdeki yasanan geligsmeler ve degisimler nedeniyle orgiitler artik girdi
odakli degil, hasta odakli olmak, sonu¢ odakli degil siire¢ odakli olmak
durumundadir. Saglik hizmetlerinde; hizmetin ulasilabilir olmasi, giivenilir olmasi,
dogru olmasi, yeterli olmasi, hizmetin nitelikli kisiler tarafindan sunulmasi, hizmetin
giivenligi ve anlasilabilirligi, sunulan hizmetin esnekligi, siirekliligi ve uygun
zamanda yapilmas: kalite gostergeleri arasinda kabul edilmektedir (Karahan ve
Lamba, 2009: 342). Bununla birlikte, beklemeksizin ve giiler yiizlii hizmet, dogru
teshis, dogru tedavi, ferah ve temiz bir hastane, uygun fiyat, vb. gibi hastanin
mutluluguna yonelik faaliyetlerin tiimii, saglikta kalitenin unsurlar1 olarak ifade

edilebilir (Tagliyan ve Akytiz, 2010: 62).

2.6.2. Toplam Kalite Yonetimi ve Saghk Hizmetlerinde Toplam Kalite

Yonetimi

Toplam Kalite Yonetimi (TKY), Amerika’da ortaya c¢ikmis, Japonya
tarafindan gelistirilmig, tlim faaliyetlerinde miisteri memnuniyetini esas alan bir

yonetim sistemidir (Giiles, 2013: 104).

Toplam Kalite yonetimi ile ilgili ilk sistematik c¢alismalar 1932 yillarinda
W.A. Shewhart’in ¢aligmalarina dayandirilmaktadir. Ancak 1980°li yillara kadar bu
konu tiim isletme faaliyetlerine yon verecek ve ayr1 bir yonetim diisiincesi
olusturacak diizeye gelmemistir. Bu yillarda daha ¢ok iiretimde istatistik kalite
kontrolii uygulamalar1 seklinde ve belirli kisi veya departmanlarin sorumlu oldugu
bir is olarak gelismistir. 1950 ve 1960’11 yillarda Philip Crosby, Edward Demings,
Joseph Duran, Armond Feigenbaum ve Kaon Ishikawa basta olmak iizere gesitli
aragtirmacilar tarafindan yapilan galigmalar, ileri siirlilen fikirler, globallesme olarak

tarif edilen ortamin ortaya c¢ikmasi ile birlikte, kalite konusunun, tiim isletme
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faaliyetlerine yon veren temel bir kavram haline gelmesine sebep olmustur (Kogel,

2010:374-375).

Toplam kalite yoOnetiminin tanimi konusunda tam bir fikir birligi
bulunmamaktadir. Toplam kalite yonetimi, orgiit yapisinda stirekli bir iyilesme ve
ilerleme esasina dayanan bir yonetim felsefesidir (Giiles, 2013: 104). Toplam kalite
yonetimi, miisteri ihtiya¢ ve beklentilerini esas alan, ¢alisanlarin katilimini saglayan,
is akiglarinin gelistirilmesi ve hatasiz {iretimi hedefleyen yonetim felsefesidir
(Ozdasl, 2006: 4). Toplam kalite yonetimi, yonetim diisiince ve uygulamalarinda
kokli bir degisimi ifade eden bir yaklagimdir (Kogel, 2010:376). Toplam kalite
yonetimi; bir orgiitte yonetim, liderlik, insan, sistem ve iriin kalitesinin bir arada
siirekli gelistirilmesini amaglayan yonetim anlayisidir. Toplam kalite yonetimi
bunlarla birlikte kalite planlama, gelistirme ve kalite kontrol c¢alismalarinin
yapilmasint ve kalite giivence sistem standartlarinin olusturulmasini amaglayan

yonetim anlayisidir (Tasliyan ve Akyiiz, 2010: 62).

Toplam kalite yonetimini diger yonetim kuramlarindan ayiran en 6nemli
fark, toplam kalite yonetiminin ayn1 zamanda hem ise, hem ¢alisgana ve hem de
miisteriye odakli olmasidir (Balci, 2005: 197). Toplam kalite yonetimi sayesinde
misteri artik kraldir. Tiim orgiitler artik misteri odakhidir (Marsap, 2014: 92).
Miisteri odakli olma anlayisinda amag, miisteri isteklerini karsilamak ve miisterilerin
sikayetlerini degerlendirmek ve miisteriyi memnun etmektir. Miisteri memnuniyeti
ile miisterinin tekrar ayn1 kurumu tercih etmesi s6z konusu olabilecek, miisterinin
elde tutulmasini ve miisteri sadakatinin saglanmasma yol acabilecektir. Miisteri
memnuniyetinin énemli olmasinin diger 6nemli nedeni ise miisteri memnuniyeti ile
kurumun karliligi ve hizmetin kalitesi arasinda giiclii bir iligkinin var olmasidir

(Zaim ve Tarim, 2010: 8).

Toplam kalite yonetimini uygulayan orgiitlerde temel unsurlar, iist yonetimin
liderligi, calisan egitimi, takim calismasi, siirekli gelisim, iyilestirici yaklasim ve
miisteri odakliligidir (Marsap, 2014: 92). Toplam kalite yonetiminin &rgiitler igin,
sirket imajinin artmasi, israfin azalmasi, {triinlerin pazar giiciiniin gelismesi,

kaynaklarin kullannominin gelismesi, rekabet giiciiniin gelismesi, maliyetlerin
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azalmasi, calisanlarin motive edilmesi gibi bir¢ok yarar1 olmaktadir (Giiles, 2013:

104).

Giliniimiizde yaganan hizli degisim ve gelisime uyum ¢abasi, mevcut
ekonomik kosullar ve rekabet ortami toplam kalite yonetimi olgusunu giindeme
getiren faktorler olarak degerlendirilmektedir. Diger sektorlerde elde edilen basarili
sonuglar, saglik sektoriinde de toplam kalite yonetimi uygulamalarini harekete
gecirmis ve 1980°’li yillardan itibaren Ozellikle gelismis {ilkelerin hastane
hizmetlerinde hizli bir ilerleme gdstermistir. Mitkemmellik anlayis1 ve toplam kalite
yonetiminin temel kavramlar1 olan miisteri odaklilik, liderlik ve amacin tutarliligs,
kurumsal sosyal sorumluluk, igbirliklerini gelistirme, siireclere ve verilere dayali
yonetim, ¢alisanlarin gelistirilmesi ve katilimu, siirekli 6grenme gibi kavramlar saglik
sektoriinde de gegerlilik gostermektedir. Toplam kalite yonetimi c¢alismalari, saglik
kurumlarinda da misteri memnuniyetinin Ol¢iilmesinde kullanilmaktadir. Bu
Olctimler belirli zamanlarda gerceklestirilmektedir (Karahan ve Lamba, 2009: 340-
343).

2.7. Saghk Hizmetlerinde Kaliteyi Etkileyen Faktorler

Saglik  hizmetlerinde hasta ~memnuniyetinin  saglanmasina  yonelik
arastirmalar yapan Donabedian’a (1980 ) gore yedi kalite 6zelligi nemli olmaktadir.
Bu yedi kalite 6zelligi, hizmetlerin kaliteli olup olmadigini agiklamada kullanilan

temel 6zellikler olarak kabul edilebilir. Bu 6zellikler asagidaki gibidir:

1-Etkinlik: Mevcut olan bilimsel bilgi 1s18inda ve mevcut imkanlarla
hastanin saglik durumunda yapilabilecek maksimum gelismeyi ifade etmektedir.
Etkinlik, mevcut teknolojiye ve bilimsel bilgiye dayali olarak, saglik kurumunun

potansiyelini, en iyi yapabilecegi seyleri icermektir.

2-Etkililik: Saglik hizmeti alan hastanin saglik durumunda bir degisiklik s6z
konusu olmasi saglik hizmetinin etkili oldugunu gosterir. Bir saglik kurumundaki
diger ozellikler ne kadar iyi olursa olsun eger Hastanin saglik durumunda degisiklige

yol agmadiysa kaliteli hizmet oldugu sdylenemez.
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3-Verimlilik: En az maliyetle etkili bir hizmetin iiretilmesi anlamina gelir. ki
hizmetin maliyetleri karsilastirildiginda, iki hizmette ayni1 sonucu veriyorsa, diisiik

maliyetli olan pahali olan hizmete gbre daha kalitelidir.

4-Kabul edilebilirlik: Sunulan hizmetlerin, hastalarin ve yakinlarinin

istekleri, beklentileri ve degerleriyle uyumlu olmasini ifade etmektedir.

5-Optimal olma: Hastaya verilen hizmet miktarna ya da kullanilan hizmet
miktarina paralel olarak degisen fayda ve maliyetler arasinda uygun dengenin

saglanmasi optimalligi ifade etmektedir.

6-Esitlik: Herkese adil bir bigimde hizmet sunulmasi, bireyler arasinda

ayrimcilik yapilmadan herkese esit faydanin saglanmasi anlamina gelmektedir.

7-Yasallik: Sunulan hizmetlerin toplum tarafindan kabul edilmesi anlamina
gelmektedir. Saglik kurumlarimin sunduklari hizmetler toplum tarafindan kabul
gormiiyorsa, ilgi duyulmuyor ve tercih edilmiyorsa o hizmetler toplum i¢in uygun
degildir.

Hasta memnuniyetinin saglanmasinda saglik hizmetlerinin kalitesini ortaya
koyan bu Ozellikler bir biitliindiir. Saglik yoneticileri kaliteli hizmet iiretimi ve
sunumunu saglamayi amagliyorsa, sunduklari hizmetlerin bu kalite 6zelliklerinin

hepsine yeterli dlgiide sahip olmasina dikkat etmeleri gerekmektedir (Cavus vd.,

2013: 249-250; Kavuncubasi ve Yildirim, 2010: 455-458).

2.8. Saghk Sektoriinde Hizmet Kalitesinin Ol¢iimii

Tiiketiciyi memnun etmek kaliteli mal tiretmek ve hizmet sunmakla miimkiin
olabilir (Aksoy, 2013: 114). Giinlimiizde hasta memnuniyeti Olgiilmesiyle ilgili
caligmalar, dort farkli ve birbiriyle iliskili amacla kullanilmaktadir. Bunlar; farkl
saglik hizmetleri programlari ve sistemlerini karsilastirmak, bakimin kalitesini
degerlendirmek, hasta memnuniyetini iyilestirmek i¢cin degisim ilgili gerekli olan
hizmetleri belirlemek ve olasi miisteri kayiplari i¢in  organizasyonu
degerlendirmektir (Jackson vd., 2001: 609). Bununla birlikte hasta memnuniyetinin
Olglilmesinin birgok yarart bulunmaktadir. Hasta memnuniyetinin olgiilmesi ile
benzer hastanelerle kiyaslama imkani s6z konusu olur. Politika ve hizmet gelistirme

ile 1ilgili bilgiler saglamasmma ve bu konudaki programlarin etkinliginin
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degerlendirilmesine yardimci olur. Ayrica sonuglarin halka duyurulmas: ve kurumun
tim topluma hesap verme sorumlulugunu arttirma gibi yararlar1 bulunmaktadir
(Oztiirk, 2008: 87-88). Diger bir ifadeyle hasta memnuniyeti arastirmalarinin amact;
hastalarin kurumu tercih nedenlerinin ortaya konulmasi, sunulan hizmetin kalitesi
konusunda hastalarin  algilarinin  6grenilmesi, memnuniyetlerini  etkileyen
faktorlerden Onceliklerinin saptanmasi, hizmetin sunulmasiyla ilgili siirecte yasanan
sikintilarin ve zorluklarin belirlenmesi ve gerekli diizenlemelerin yapilmasinda

hizmetle ilgili sunum tarzinin tasarlanmasidir (Peker vd., 2012: 66).

Saglik sektoriinde hizmet kalitesinin Ol¢timii farkli bir yapi igerir ve liretim
sektoriinde oldugu gibi kolay degildir. Hastalar, hizmet sunumu sirasinda verilen
hizmetlerin teknik yoniinii degerlendirememektedir. Bu durum, saglik kurumlarinda
fonksiyonel kalitenin 6nemini arttirmaktadir (Zaim ve Tarim, 2010: 6). Teknik kalite,
tan1 ve siireglerdeki dogrulugu ifade eder. Teknik kalitede objektif kriterler soz
konusu oldugundan 6lclilmesi de kolaydir. Fonksiyonel kalite ise hastalarin kalite
algisindan etkilendiginden Olciilmesi daha zordur (Devebakan ve Aksarayli, 2003:
43). Fonksiyonel kalite, hekimlerin mesleki becerileri ve yeterliliginin olmasini,
hizmetlerin yaygmligini, hasta bakim kalitesini, hekime giiven duygusunu, hastaya
yeterince zaman ayrilmasini, ilgi ve nezaket gosterilmesini, giller ylizluligi,
bilgilendirmeyi ve gizlilige ©6zen gostermeyi gerektiren davramig o6zelliklerini
kapsamaktadir. Arastirmalara gore fonksiyonel kalite hastalarin kalite algisini

etkileyen birincil degiskendir (Kidak ve Aksarayli, 2008: 92).

Teoride ve uygulamada saglik sektoriinde sunulan hizmetin kalitesinin
Ol¢iimiine yonelik olarak ¢ok fazla ¢alisma yapilmaktadir. Yapilan calismalarin bir
kismu1 hastane yonetimiyle ilgili konulara odaklanmakta ve mikro diizeyde sunulan
hizmetin kalitesini arastirmaktadir. Yapilan caligmalarin diger bir kismi ise saglik
politikalarin1 hizmet kalitesi yOniiyle ele almakta ve makro diizeyde sunulan

hizmetin kalitesini arastirmaktadir (Zaim ve Tarim, 2010: 6).

Saglik hizmeti sunumunda saglik hizmetlerinin ¢iktilari nispeten somut ve
acitk olarak goriilebilir ancak, bu ¢iktilarin  hizmet kalitesinin Slglimiinde
kullanilmasinda dikkatli olunmalidir. Genel olarak saglik hizmetlerinin verilmesiyle

hizmet ¢iktilarinin 6l¢iilmesi arasinda 6nemli bir zaman aralig1 s6z konusudur. Bazen
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¢iktinin ne oldugunun degerlendirilmesi ya ¢ok zor olabilmekte ya da neredeyse
imkansiz olmaktadir. Hastalar ¢ogu zaman, saglik hizmetinin uygun bir sekilde
verilip verilmedigi konusunda yeterli bilgiye, beceriye ve uzmanliga sahip degildir.
Bu nedenle, hasta, konunun teknik boyutunun diginda kalan hasta doktor iliskisi veya
hastane ortami gibi dolaylt nitelikteki kriterleri kullanarak hizmet kalitesini

degerlendirme yapabilmektedir (Dursun ve Cergi, 2004: 2-3).

Saglik hizmetlerinde hasta memnuniyetini 6l¢gmede genel olarak hastalara
anketler uygulanmaktadir. Hastalarin diislincelerini daha iyi anlagilmasi icin ayrica
sikayetleri de dikkate almmalidir (Karahan ve Lamba, 2009: 343). Hasta
memnuniyetini 6lgmede, memnuniyet oranlarina gore degerlendirme yapmak tek
basina dikkate alinmamalidir. Kiyaslama yaparak hasta memnuniyetinin 6l¢iilmesi ve
hasta memnuniyetini §lgmede memnuniyetsizlik oranlarinin da dikkate alinmasi daha

yararl bir gosterge olarak kullanilabilir (Williams vd., 1998:1359).

Hasta memnuniyetini etkileyen bir¢cok faktor s6z konusudur. Bu nedenle
arastirmalarda daha c¢ok hastaneler hakkinda hastanin deneyimleri ve hastanin
degerlerinin daha ¢ok ele alindig1 goriilmektedir. Bu arastirmalarin disinda hastalara
yapilan islemler konusunda yarim yapilmamasi, bakim konusunda hastalarin algi ve
degerlendirmeleri, beklentileri ve istekleri hala net degildir. Hastalara gecerliligi
yiiksek aragtirmalarin yapilmasi konusunda uygun model ¢alismasina ihtiya¢ vardir
(Avis vd., 1997: 85). Bu nedenle hasta memnuniyetini giincel olarak etkileyen
faktorlerde degismeler olabilir. Bu faktorlerin belirlenebilmesi ve memnuniyetin

artirilmasi konusunda arastirmalarin siirekli yapilmasi gereklidir.

Saglik kurumunun sundugu hizmetlerden memnun olan hastalar aym
zamanda sunulan hizmetleri de yiliksek kaliteli olarak algiladiklar1 goriilmektedir.
Saglik kurumlarinda hastalarin sunulan hizmetlere yonelik kalite algilamasi, hasta
memnuniyetini ve hizmet aldigi saglik kurumunu baskalarna tavsiye etmesi
durumunu etkilemektedir. Bu nedenle hasta memnuniyetinin 6l¢iim sonuglari, hizmet
kalitesinin degerlendirilmesinde etkili ve 6nemli bir ara¢ olarak kullanilmaktadir

(Devebakan, 2006:126-127).
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3.HASTA MEMNUNIYETI

3.1.Saghk Kurumlarinda Miisteri Kavrami

Eskiden saglik kurumlarimin tek miisterileri olarak hastalar akla gelirdi.
Gilinlimiizde ise miisteri denilince saglik hizmetleri iiretimi siirecine katilan biitiin
bireyler ve kurumlar miisteri olarak kabul edilmektedir. I¢ ve dis miisteri olarak
saghk kurumlarinda miisteriler iki grupta ele almabilir. I¢ miisteriler, saglik
kurumunda ¢alisanlar1 veya saglik kurumu ile organik iligskisi bulunan kisi ve
gruplar1 ifade etmektedir. I¢ miisterilere kurum personeli, pay sahipleri ve
danigmanlar Ornek verilebilir. Dig miisteriler ise saghk kurumunun temel
hizmetlerinden (¢iktilarindan) dogrudan veya dolayli olarak yararlanan kisi ve
kurumlar1 kapsamaktadir. Dis miisterilere hastalar, hastanin ailesi ve c¢evresi,
refakatcileri, diger saglik kurumlari, devlet, eczaneler, anlasmali kuruluslar,
dernekler, sigorta sirketleri, medya, tibbi malzeme veya ilag firmalar1 6rnek

verilebilir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2010: 474-475).

Ic  misteri kavrami, toplam kalite yOnetimi bakis  agisindan
kaynaklanmaktadir. Orgiit icinde herhangi bir birim diger bir birimden mal ve hizmet
iiretiminde birbirine bagli olarak calisiyorsa, bir birimdeki silire¢ tamamlanmadan
diger birim kendi isini yapamiyorsa, bu birimler birbirinin i¢ miisterisi
konumundadirlar. Saglik isletmelerindeki birimler de fonksiyonel iligkiler nedeniyle
hizmetin iiretilmesinde ve bir sonraki birime sunulmasi bakimindan i¢ miisteridirler.
Ornegin yogun bakim sevisi acil servis hizmetlerinin i¢ miisterisi olabilir. Asagidaki
sekil saglik isletmelerinde i¢ ve dis miisterilere ornek olarak gosterilebilir

(Devabakan, 2006: 122).
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Kaynak: Devebakan, Nevzat (2006). Saglk Isletmelerinde Teknik ve
Algilanan Kalite, Dokuz Eyliil Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, 8(1),
s.123.

3.2. Miisteri ve Hasta Baghhg

Miisteri bagliligi, bir iiriin veya hizmeti siirekli olarak yeniden satin almak
veya o lirlin ya da hizmete yeniden miisteri olabilmek i¢in i¢ten duyulan sadakati
anlatmaktadir. Miisteri bagliligini olumlu etkileyen faktorlerden en 6nemlisi hizmeti
alan ile hizmeti satan arasindaki giivenin olusmasidir. Ikinci 6nemli faktor ise
alternatif maliyet olarak miisterinin o {irlinli veya hizmeti baska kurumdan aldiginda
katlanmak zorunda oldugu maliyet nedeniyle mevcut kurumdan o {irliinii veya

hizmeti satin almaya devam etmesidir (Erdem vd., 2008: 97).

Pazarlama acisindan baglilik, deger verilen bir iliskiyi devam ettirmek i¢in
stirekli bir istekliliktir. Miisteri baghligl, satis yapan orgiit ile tiikketici arasinda
olusan psikolojik giictiir. Miisteriler, satic1 firmalardan daha fazla deger ve fayda

saglayacaklarina inanmalar1 durumunda miisteri baglilig1 artacaktir. Bu nedenle
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misteri bagliligini artirmak igin, bir isletmenin stratejisi, uzun vadeli ve karsilikli

faydaya dayanan bir iliski olmalidir (Nakip ve Ozgiftci, 2015: 4-5).

Miisteri bagliligi; biligsel, duygusal, davranigsal ve eylemsel bagllik olarak
dort asamada gerceklesmektedir. Bilissel baglilikta, miisteri aldigi {irlin veya
hizmetle ilgili kalitesini degerlendirerek miisteride olumlu bilginin olusmasi
asamasidir. Duygusal baglilik asamasinda, bir {iriin veya hizmete karst miisteride
olumlu bir tutum geligmesidir. Uriin veya hizmete karsi duyulan memnuniyet veya
ilk izlenim miisterinin duygusal bagliligin1 giiclendirecektir. Davranigsal baglilik
asamasinda, miisteri liriine veya hizmete karst olumlu tutumlar takindigi i¢in o {lrtinii
veya hizmeti tekrar satin alma davranisi géstermesidir. Eylemsel baglilik asamasinda
ise miisterinin artik o iiriin veya hizmeti siirekli olarak satin almasi ve kullanmasi

asamasidir (Erdem vd., 2008: 98).

Kavram olarak hasta bagliligi, genel isletmecilik alaninda ele alinan miisteri
baghligimin hastane hizmetlerine uyarlanmis halini ifade etmektedir. Bu nedenle
miisteri bagliligi kavrami hasta bagliligi kavramina kaynaklik etmektedir (Erdem vd.,
2008: 97). Hasta baghligi kavrami “hastanin ihtiyag¢ duydugunda ayni saglik
kurumunu tekrar tercih etmesi, hizmet aldig1 saglik kurumuna karst olumlu tutum
gelistirmesi ve hastanin kendi yakinlara saglik kurumunu onermesi egilimleri ile
birlikte, hasta taahhiidii, giiveni ve tatminin bir sonucu olarak ortaya c¢ikan hasta-
saglik kurumu iliskisini gii¢lendiren bir kavram” olarak tanimlanabilir (Bayn ve

Onder, 2013:106).

Hasta bagliligi hem kuruma hem de hastalara 6nemli yararlar saglayacaktir.
Saglik kurumunun daha fazla tercih edilmesi maliyetlerinin azalmasina ve karliligina
olumlu etkisi olacak, hasta takibinin yapilmasi kolay olacaktir. Hasta baglilig
sayesinde kurum c¢alisanlar1 ile hastalar arasinda sosyal baglarin gelismesine,
hastalarin kuruma kars1 tolerans derecesinin yiikselmesine, olumlu geri bildirimlerle
gerekli diizeltmelerin yapilmasina katki saglayacaktir. Saglik kurumunun olumlu bir
imaj olusturmasinda hasta baglilig1 ayrica 6nem tasimaktadir (Baym ve Onder, 2013:

107).
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3.3. Hasta Memnuniyetinin Tanimi

Memnuniyet kavrami tatmin edici bir durum olarak ifade edilebilir.
Memnuniyet, miisterinin belirli bir alig veris sonrasinda ihtiyaglarinin karsilanma
derecesine denir. Miisteri memnuniyeti, miisterinin beklentileri ile miisterinin
algiladig iirlin veya hizmet performansi arasinda yapilan karsilastirma siirecinin bir
sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Miisteri beklentilerinden daha fazla performans ortaya
cikmas1 miisteriler tarafindan olumlu bir sekilde degerlendirilebilecekken, miisterinin
beklentilerinin altinda gerceklesen performans durumunda ise miisteriler tarafindan
olumsuz sekilde degerlendirilecektir. Bu degerlendirme derecesi dogrudan

memnuniyet lizerinde belirleyici olmaktadir (Erdem vd., 2008: 96).

Hasta memnuniyeti ilk olarak 1956 yilinda Amerika Birlesik Devletlerinde
hemsirelik alaninda degerlendirilmistir (Apay ve Arslan, 2009: 239). Hasta
memnuniyeti kavrami birgok faktorle iliskili ve karmasik bir kavram oldugundan
farkli kisiler tarafindan, farkli zamanlarda ve farkli sekillerde tanimlanmistir
(Y1lmaz, 2001: 71). Hasta memnuniyeti, hekim-hasta etkilesiminde, hastalarin klinik
karsilagma yapmasinda, hastalarin deger yargilarina cevap verme tutumu olduguna
inanilmaktadir (Jackson vd., 2001: 609). Memnuniyet kavrami tatmin edici bir
durum olarak ifade edilebilir. Memnuniyet, miisterinin belirli bir alis veris sonrasinda
ihtiyaclarinin  karsilanma derecesine denir. Miisteri memnuniyeti, miisterinin
beklentileri ile miisterinin algiladig iiriin veya hizmet performansi arasinda yapilan
karsilastirma siirecinin bir sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Miisteri beklentilerinden daha
fazla performans ortaya ¢ikmasi miisteriler tarafindan olumlu bir sekilde
degerlendirilebilecekken, miisterinin beklentilerinin altinda gerceklesen performans
durumunda ise misteriler tarafindan olumsuz sekilde degerlendirilecektir. Bu
degerlendirme derecesi dogrudan memnuniyet iizerinde belirleyici olmaktadir

(Erdem vd., 2008: 96).

Saglik kurumlarimin temel ¢iktilarindan biri olan hasta memnuniyeti,
“hastalarin istek ve beklentilerinin karsilanmasi veya bu istek ve beklentilerin
tizerinde hizmet verilmesi” olarak tanimlanabilir. Bu tanima gore hasta
memnuniyetini iki unsur belirlemektedir. Birinci unsur, misteri beklentileri, ikinci

unsur ise misterilerin aldiklar1 hizmetle ilgili algilamalaridir (Kavuncubasi ve
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Yildirim, 2010: 475). Hasta memnuniyeti, genel olarak “hastalarin beklentilerinin
karsilanmas1 veya bu istek ve beklentilerin {istlinde hizmet verilmesi” olarak
tanimlanabilir (Emhan vd., 2010: 242; Biiber ve Baser 2012: 267). Baska bir ifadeyle
psikolojik bir tatmin diizeyi olarak hasta memnuniyeti hastanin hastaneden ne
umdugu ile ne buldugu arasinda yaptig1 karsilagtirma ile ilgilidir (Erdem vd., 2008:
97). Bu tanimdan hasta memnuniyetini belirleyen iki faktér ortaya c¢ikmaktadir.
Hasta memnuniyetini belirleyen birinci faktor, hastanin beklentileridir. Hastalarin
beklentileri yas, cinsiyet, egitim diizeyi, sosyal kiiltiirel 6zelliklere, saglik hizmetleri
ve saglik kurumlar ile ilgili gegmis deneyimlerine gore farklilasma gostermektedir.
Hasta memnuniyetini belirleyen ikinci faktor ise hastalarin aldiklar1 hizmetlere
iliskin algilamalaridir. Hastalarin algilamalari, hastalarin aldiklar1 hizmetler ve
hizmet {iretim siireci ile ilgili gorlis veya degerlendirmeleri sonucunda 6lgiilmektedir.
Hastalarin algilamalari, hastalarin 6zelliklerine ve saglik kurumlariyla ilgili gecmis

deneyimlerine gore farklilasma gostermektedir (Biiber ve Baser 2012: 267).

Hasta, hizmete ulasmadan Onceki ve sonrasindaki beklentileri ile
deneyimlerini kiyaslayarak memnuniyet veya memnuniyetsizlik belirtmekte
oldugundan hasta memnuniyeti, saglik hizmetinden beklenen faydaya, hizmetin
sunulusunun sosyo-kiiltiirel degerlerine uygunlugu ile de iliskilidir (Demir vd., 2009:

120).

Hasta memnuniyeti, hastalarin hizmetten bekledikleri yararlara, hastanin
katlanmaktan kurtuldugu gii¢liikklere, hizmetten beklenen performansa, hizmetin
sunulusunun hastanin sosyo-kiiltiirel degerlerine uygunluguna bagh bir fonksiyondur.
Hastanin sosyo-kiiltiirel degerlerinin yanisira, aile kiiltiirii, sosyal smif ve statiisii,
zevk ve aligkanliklari, yasam bicimi, oOnyargilar1 olabilir. Bu nedenle, hasta
memnuniyeti ¢ok fazla degiskenin sonucunda ortaya ¢ikan bir durumdur (Erdem vd.,

2008: 97).

3.4. Saghk Hizmetlerinde Hasta Memnuniyetinin Onemi

Hasta memnuniyeti, saglik hizmetlerinde kalitenin 1iyilestirilmesinde ve
degerlendirilmesinde Onemli bir gosterge olarak kabul edilir. Bu nedenle hasta
memnuniyeti, hastalarin kisisel degerlendirmesini yakalamak i¢in tiim diinyada

saglik kuruluslar1 tarafindan yaygin olarak kullanilan bir aragtir. Hasta memnuniyeti,
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saglik kurulusundan memnun hastalarin saglik hizmetini bagkalarina tavsiye etmede
ve saglik kurulusu ile iligkiyi siirdiirmede 6nem tasimaktadir (Hekkert vd., 2009:
68). Hasta memnuniyeti, verilen hizmetin hastanin beklentilerini karsilamasi ya da
hastalarin verilen hizmeti algilamalarina dayanmaktadir. Hizmetin kalitesini temelde

hastanin memnuniyet diizeyi belirlemektedir (Kidak ve Aksarayli, 2008: 92).

Hasta memnuniyetini Amerikan Hemsireler Birligi, saglik bakim
organizasyonlar1 i¢in belirlenmis yedi gosterge arasinda tanimlanmaktadir.
Memnuniyet  diizeylerinin  belirlenmesi, saglik  bakimmmin  planlanmasi,
degerlendirilmesi ve beklentiler dogrultusunda daha nitelikli hizmet sunulmasi
acisindan onem tasimaktadir (Ozer, 2009: 13). Ayn1 zamanda hasta memnuniyeti,
hasta bakim hizmetlerinin kalitesinin gostergeleri arasinda yer almaktadir (Erdem

vd., 2008: 97).

Saglik hizmetinden memnun kalan hastalar1 hastaneye baglamak saglik
kurumlar1 i¢in 6nemli bir avantajdir. Hastaneye yeni hastalarin basvurmasini
saglamak maliyetli ve zahmetli bir siirectir. Hastalarin memnun olma durumlarinda,
yeni hastalarin gelmesi miimkiin olacaktir. insanlar &zellikle saglklariyla ilgili
konularda es ve dost tavsiyelerinden daha ¢ok etkilendiklerinden memnuniyet 6nemli
bir faktor olmaktadir (Erdem vd., 2008: 99). Hasta memnuniyeti saglik kurumlarinin

temel ¢iktilarindan biridir (Biiber ve Baser 2012: 267).

Saglik kurumlarinda sunulan hizmetin diisiik kalitede olmasi hastalarin geg
iyilesmesine neden olmaktadir. Bu durum ise saglik kurumunun maliyetlerinin
artmasima neden olmaktadir. Saglik sistemindeki kalitesiz hizmet sunulmasi
hastalarin daha kaliteli hizmet sunan 6zel saglik kuruluslarin1 veya yurt disindaki
saglik kurumlarini tercih etmelerine neden olmaktadir. Bu durum da saglik sisteminin

¢okmesine neden olmaktadir (Aytar ve Yesildal, 2004: 10).

Saglik kurumlar1 yoneticilerinin hem kendi calisanlarini hem de miisterileri
olarak hastalarin memnuniyetlerini saglama sorumluluklart bulunmaktadir. Bu
nedenle hasta memnuniyeti saglik yoneticileri i¢in 6nemli bir konu haline gelmistir

(Devebakan, 2006:126-127).

Saglik kurumlarinda hizmet kalitesini degerlendirmede kullanilan temel

kriterlerden olan hasta memnuniyeti, Leebov ve Scott (1994:16) tarafindan saglik
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kurumlarinda dort nedenden dolayr 6nem tasidig ileri siiriilmektedir ( Kavuncubasi

ve Yildirim, 2010: 477-480).

1.insancil Nedenler: Hastalarin en iyi ve en kaliteli hizmeti almalar1 temel
haklarinin baginda gelmektedir. Bu nedenle sadece hizmetlerin teknik ve bilimsel
anlamda yeterli olmasi degil ayn1 zamanda hastalarin diistincelerine, kisiligine, deger

ve tutumlaria saygi gosterilerek sunulmasi gereklidir.

2.Ekonomiklik: Hastalar hizmetin alicisi konumunda olduklarindan
odedikleri iicretin karsiligini isterler. Hastalar diger sektorlerdeki miisterilerden daha
dikkatli degerlendirmelerde bulunurlar. Bu nedenle tercihlerini daha dikkatli ve

ekonomik olandan yana kullanirlar.

3.Pazarlama: Hizmetten tatmin olan hastalar, dis miisteri olarak saglik
kurumunun reklamimi ve tanimmi yaparlar, saglik kurumu hakkinda olumlu
gorlislerini bagkalar1 ile paylasirlar. Bu nedenle saglik kurumlar1 hasta sadakatini

saglamak i¢in hasta tatmini tizerinde odaklanirlar.

4. Klinik Etkililik: Hizmetten tatmin olan hastalar tedavi siirecinde daha
pozitif davranislar sergilemektedirler. Bu hastalar doktorlarmin ve diger saghk
calisanlarinin Onerilerine uymada titizlik gostermektedirler. Tedavi planlarina bagh
olmaktadirlar. Bu durumlar da tedavinin etkililigini 6nemli Olgiide belirle

(Kavuncubasi ve Yildirim, 2010: 477-480).

3.5. Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorler

Hizmetler, soyut 0&zellikler tasidigindan, hizmet sektdriinde miisteri
memnuniyetinin belirlenmesi diger sektorlere gore daha zor olmaktadir. Her
miisterinin istek ve beklentileri farklidir. Bu nedenle hizmet sunucularinin potansiyel
miisterilerinin 6zelliklerini bilmeleri gerekir. Potansiyel miisterilerinin 6zelliklerini
iyi bilen igletmeler miisterilerin ihtiyaglarina cevap verirken diger isletmelere oranla

daha avantajl olacaklardir (Tas, 2012: 82).

Literatiirde hasta memnuniyetini etkileyen birgok faktér ve boyut
belirlenmigtir. Xiao ve Barber’e (2008: 719) gbre hasta memnuniyeti iic boyutlu
olarak bir dizi faktorlerden olugmaktadir. Bunlar saglik hizmetlerine erigim,

profesyonel kadrosu (kisilerarasi etkilesim) ve bakim (teknik yeterlilik) kalitesi
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olarak {i¢ boyutta ele alinmaktadir. Ancak i¢ ve dis boyutlar olarak da arastirmalarda

yer almaktadir.

Hasta memnuniyeti birgok unsurdan etkilenmektedir. Bu nedenle hasta
memnuniyeti karmasik bir kavramdir. Hasta memnuniyeti ile ilgili unsurlar, hastaya,
personele, fiziksel ve ¢evresel dzelliklere bagli olarak degisebilir. Hastanin sosyo-
demografik 6zellikleri olarak yasi, 6grenim durumu, cinsiyeti, dili, dini, k1, geliri,
meslegi ve aile diizeni gibi unsurlar hastanin memnuniyet derecesinde farkliliklara
yol acabilir. Bu unsurlar kisiden kisiye farkliliklar gostermektedir ve saglik
hizmetlerinden duyulan memnuniyetin derecesi ile yakindan iligkili bulunmaktadir.
Saglik hizmetinin kaliteli sunulmasiin oOl¢iilmesinde hasta memnuniyeti unsuru
onemli faktorlerden biridir (Yildiz ve Yildiz, 2011: 127). Arastirmalarda memnuniyet
diizeylerini degerlendirmede kullanilan ve hasta tatminini etkileyen faktorler; hasta-
hekim, hasta-hemsire ve hasta-diger hastane personeli iliskisi, yemek hizmetleri,
bilgilendirme, biirokrasi, fiziksel ve ¢evresel sartlar, gliven ve ticret faktorleri olarak
siralanmaktadir. Hasta memnuniyetini etkileyen faktorler; hastanede yatis giin sayist,
son bir yilda hekime gidilme sayis1 ve sunulan hizmetle ilgili olarak ise tibbi bakim
hizmetleri, hemsirelik hizmetleri, laboratuvar hizmetleri, saglik personeli ilgisi,
temizlik, teknolojik alt yapi, otelcilik hizmetleri, yatilan odadaki kisi sayisi, yemek,
biirokratik islemler, sosyal giivence tiirii, hizmete ulasma hizi, fiyat ve yOnetim
anlayisin1 da kapsamaktadir (Demir vd., 2009: 120). Hasta memnuniyetini etkileyen
faktorler ayrica, farkli bir agidan; hastaya iligskin, ¢alisana iliskin ve kuruma iliskin

faktorler olarak smiflandirilmaktadir (Oztiirk, 2008: 87).

Asagida hasta memnuniyetini etkileyen faktorler; hastaya iliskin faktorler,
hizmet verenlere iliskin faktorler ve gevresel ya da kurumsal faktorler olarak fi¢

grupta siniflandirilmistir.

3.5.1. Hastaya iliskin Faktorler

Hastanin yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi, gelir durumu, sosyal giivence durumu,
hastaligmin tiirii ve hastanede kalig siiresi hasta memnuniyetini etkileyen hastaya
iliskin faktorlerdir (Emhan vd., 2010: 242).

Bireylerin ge¢mis deneyimleri, yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi, arkadaslari

araciligi ile edindigi bilgiler, yazili ve s6zlii basin araciligr ile edindigi beklentileri,
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sosyal statiisii, saglik durumu, tanisi, hastanin kendi saglik durumunu algilayisi hasta

memnuniyetini etkileyebilmektedir(Y1lmaz, 2001: 72).

Aragtirmalara gore hasta memnuniyetini etkileyen hastaya ait sosyo-
demografik degiskenler arasinda birbiriyle tutarli olmayan sonuglar yer almaktadir
(Yilmaz, 2001: 72). Ornegin, baz1 arastirmalarda yash hastalarm geng hastalara gore
daha fazla memnun olduklar1 belirlenistir (Ding, 2009: 94). Bazi1 arastirmalarda ise
yas ile memnuniyet arasinda iliski saptanamamistir. Cinsiyet ile memnuniyet
arasindaki iligki konusunda yapilan arastirmalarda farkli sonuglar bulunmustur. Bazi
calismalarda erkeklerin daha memnun olduklart saptanmisken, bazi ¢alismalarda ise
kadinlarin daha memnun olduklar1 saptanmis, yine bazi arastirmalarda ise cinsiyet ile

hasta memnuniyeti arasinda iliski bulunamamistir (Yilmaz, 2001: 72).

Hasta memnuniyeti ve egitim diizeyi konusunda arastirmalarda tutarl
olmayan sonuglar bulunmaktadir. Baz1 arastirmalarda egitim diizeyi yiiksek olan
hastalarin daha yiiksek standart beklediklerinden dolay1r daha az memnun olduklari,
diger bazi aragtirmalarda egitim diizeyi yliksek olan hastalarin daha fazla memnun
oldugu, buna karsilik yapilan bazi ¢alismalarda ise, egitim diizeyinin memnuniyeti
etkilemedigi belirlenmistir (Yilmaz, 2001: 72). Saglik durumu ag¢isindan kronik
hastalar, hastaligina bagli komplikasyonlar1 olanlar ya da birden c¢ok hastalig
olanlarin memnuniyet orani daha diisiiktiir. Bunun tersi olarak hastalif1 iyiye

gidenlerde memnuniyet dogal olarak yiiksek olmaktadir (Ding, 2009: 94).

3.5.2. Hizmet Verenlere iliskin Faktorler

Hizmet verenler (hekim, hemsire ve diger ¢alisanlar) ile hasta etkilesimi hasta
memnuniyetinde 6nemli bir faktordiir. Saglik hizmetlerinin hastanelerde sunulmasi
bir ekip isidir. Ekip hizmetinin iyi olmasi kaliteli hizmeti de beraberinde getirecektir.
Bagka bir ifadeyle hastane, g¢alisanlarinin tiimiiniin sorumlulugundadir. Hizmeti
sunan ekibin bir kisminda bir aksaklik s6z konusu olursa hastalarin diger birimlere
veya hizmeti verenlere de algisin1 olumsuz etkilemektedir. Bu durum da hastane
imajimi1 olumsuz etkilemektedir. Bu konuda saglik personelinin niteligi biiylik 6nem
tagimaktadir. Hastane ne kadar son teknoloji ve konforlu olsa da personel niteligi
yeterli olmamasi hizmetin kalitesini diistirecektir. Bu nedenle hizmet sunumunun her

asamasinda hastalarla birebir iligski halinde olan saglik calisanlar1 hastaneye bakis
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acisini etkileyecektir. Saglik personelinin hastaya bakis acis1 ve hastayla ilgilenmesi
saglik hizmeti memnuniyetini énemli derecede etkilemektedir. Hastaya gosterilen
sefkat, nezaket, ilgi ve anlayis, bilgi ve becerilerini sunma bi¢imleri hastanin
rahatlamasina neden olmaktadir. Ayrica hastanin tedavisinde daha uyumlu olmasim
ve katilimci olmasint sagladigindan saglik personelinin  kisilik  6zellikleri
memnuniyeti olumlu veya olumsuz etkileyebilecektir (Biiber ve Baser, 2012: 267-

268).

Saglik calisanlarinin kisilik o6zellikleri, profesyonel tutumlari, hasta-hekim
iligkisi, hasta-hemsire iliskisi, saglik hizmeti sunanlarin gosterdikleri nezaket, ilgi,
sefkat ve anlayis, hizmet sunumunda bilgi ve becerilerini sunma tarzlar1 hasta
memnuniyeti lizerinde 6nemli rol oynamaktadir (Y1lmaz, 2001: 72; Demir vd., 2009:

120; Emhan vd., 2010: 242).

Hasta ve yakinlarinin doktorlar tarafindan bilgilendirilmesi hasta
memnuniyetini etkileyen faktorler arasindadir. Hekimlerin hasta ve yakinlarin
bilgilendirmesi, hastalarin hastaliklariyla ilgili olarak durumlarini daha anlayisla
karsilayabilmelerine yardimci olmaktadir (Biiber ve Baser 2012: 268). Hasta;
durumunu, bagindan neler gectigini, ne kadar siire bu sekilde kalacagini ne tiir tedavi
siireclerinden gececegini merak etmektedir (Tasliyan ve Gok, 2012: 77). Hasta hangi
tedavi ve siire¢lerden gececegi konusunda bilgilendirilmelidir (Biiber ve Baser 2012:

268).

Iyi bir iletisim hasta memnuniyetini etkileyen en 6nemli faktorlerdendir
(Ozer, 2009:13). lletisim, iki insanmin birbirinin farkina varmasiyla baslamaktadir
(Ding, 2009: 94-95). Saglik hizmeti verenlerin hastalar ile iletisim kurma becerileri
hastalarin  kendilerini degerli ya da degersiz hissetmelerinde ©nemli rol
oynamaktadir. Hasta merkezli ve bireysellestirilmis bakim hastaya kendisinin degerli
oldugunu hissettirmekte, kisiler arasinda da bir giiven iliskisinin kurulmasina neden
olmaktadir (Y1lmaz, 2001: 73). Hastalarin yasam tarz1 degisikliklerine ya da tedaviye
uyumlarin1 saglamada kullanilabilecek 6nemli bir arag¢ iletisim olmaktadir. Hekim-
hasta iligkisi ve iletisimi bir uzmanlar ortaklig1 olarak tanimlanabilir: Hekim, saglik
ve hastaligin yonetiminde, hasta ise kendi yasantisi, yakinmalari, beklenti ve

ihtiyaclar1 konusunda bilgi sahibidir. Bu nedenle her ikisi de birbiri i¢in 6nemlidir,
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her biri digerinde olmayan bilgiye sahiptir; iki yonli iletisim mutlaka
gelistirilmelidir. Bu ortaklig1 baslatmak birincil olarak hekimin gdrevleri arasindadir.
Iletisim kurmada uygun yontemin bulunup kullanilmasi etki acisindan énemlidir.
Iletisimde etkili yontemin tercih edilmesi hasta memnuniyetini de arttirir (Ding,
2009: 94-95). Arastirmalara gore hastanin tedavi silirecinde yapilacak islemler ve
durumuyla 1lgili hastalarin yeterli bilgilendirilmesi, saglik personeline giiven
duyulmas: hasta memnuniyetlerinde artisa neden olmaktadir. Saglik hizmeti veren
calisanlarin hastaya ilgi gostermesi, onlara vakit ayirmasi ve hastalarin ne

hissettiklerine odaklanmasi gerekmektedir (Y1lmaz, 2001: 73).

Basarili bir hekim, hastas1 ile etkin iletisim kurabilen hekimdir. Teknik
yeterliklerin yaninda, hekimin hastasiyla nasil iletisim kurulacagini biliyor olmasi,
hekimin sahip olmasi gereken 6nemli bir beceridir. Bu baglamda hekim hastasi ile
duygusal, kiiltiirel ve entelektiiel olmak iizere 3 seviyede iletisim kurabilmektedir

(Atilla vd., 2012: 25);

“1. Duygusal seviyede iletisim (Communication on an emotional plane):
Hekim hasta ve yakinlarini sempatik bir kulakla dinlemelidir. Bu karsilikli ve hizli
bir uyum i¢in sarttir. Nitekim kiiciik sehir ve biiylik sehir hekimlerinin iletigim
seviyelerini farkli kilan unsurlardan biri de budur. Ciinkii hastalar ve yakinlari

kiigiik sehirdeki hekimlerle daha 6zgiirce konustuklarini 6ne siirmektedirler.

2. Kiiltiirel seviyede iletisim (Communication on a cultural plane): Hekim
hastasinin ve kendisinin i¢inde bulundugu toplumun kiiltiirel ve sosyal kurallarinin
farkinda olmalidir. Bu hekime hastasiyla iletisim halindeyken esneklik saglamaya
yardimci olur. Yerel tibbi sistemlerin daha basarili olmasinin asil sebebi; bunlarin
hali hazirda yasanan sistemin bir pargasi olmasidir. Ornegin tedavi
yardimlagsmanin temelidir, 6deme ayni olarak yapilabilir, ilaglar o ydrenin

bitkilerinden yapilabilir.

3. Entelektiiel seviyede iletisim (Communication on an intellectual plane):
Modern tip hekimleri genellikle hali vakti yerinde ailelerden geldiklerinden egitim
ve O0gretim anlaminda sofistikedirler. Bundan dolay1 hekim ile hastalar arasinda
genis bir entelektiiel aralik olusur ki bu da sosyal farki artirir. Iyi bir hekim bu
mesafeyi yenip hastasinin giivenini kazanan hekimdir. Hekim-hasta iletisiminin
onemli bir baska bileseni ise mizahtir. Ciinkii korkmus ve endise i¢indeki bir hasta

ile aradaki buzlari kirabilecek en iyi sey mizahtir.”
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Hasta hekim iligkisinde, hekimin hastanin beklentilerini anlamasi, kargilamasi
ve Onceliklerini paylasmasi, hasta memnuniyeti agisindan Oncelik tagimaktadir.
Arastirmalarda, hekim hasta beklentilerinin farkinda oldugunda sadece hastanin degil
hekimin de memnuniyetinin arttig1 saptanmig, hastalarin, hekimi, cogu zaman, bir
girisim i¢in degil danismanlik ya da bilgi almak i¢in ziyaret ettikleri saptanmistir
(Ding, 2009: 94-95). Hastalar hizmetin kalitesini degerlendirirken, doktorlarin
hastaya davranislart agisindan, doktorlarin kendilerini dinlemeleri, hastalara yeterli
zaman ayirmalari, duyarli olmalari, nezaket ve saygi gostermeleri gibi davraniglari
doktorun uzmanlik bilgisinden 6nde tutmaktadirlar. Bu nedenle doktorun davranisi,
verilen hizmetin etkililigini ve hasta memnuniyetini artirmaktadir. Hasta ve doktor
arasinda olumlu iliski kurulmasi ile hastalar doktorlarin Onerilerine tam olarak
uymaktadirlar ve boylece hastalar tedavilerine ara vermemektedirler (Biiber ve Baser

2012: 268).

Hekimin karar verme siirecinde kontrolii kendi elinde tutmadan, hastasini
diisiincelerini, beklentilerini dile getirme konusunda cesaretlendirmesi ve birlikte
hareket etmesi, hasta memnuniyetini ve uyumunu arttirir. Hasta ile iletisim kurarak
yeterince acgiklamada bulunulmali, hastanin ruh halini dikkate alarak uygun bir
sekilde iletisim kurmalidir. Hekimlerin hastaya gerekli zamani ayirmalarinda énemli
olan sey ¢ok zaman gecirmek olmamali, nitelikli zaman gecirmek onemli olmalidir

(Ding, 2009: 94-95).

Mesleksel beceri bazi aragtirmalara gore gerek hekimler gerekse hastalar igin
memnuniyeti belirleyen vazgecilmez bir unsurdur. Bunlarin disinda hekimlerin;
Onyargisiz olmalari, herhangi bir sinifa ait olmayan goriiniim sergilemeleri, giiler
yiizlii olmalar1, mahremiyete saygi gostermeleri, yaptig1 isten memnun olmalar1 hasta

memnuniyetini etkileyen faktorlerdendir (Ding, 2009: 94-95).

Hekimlerin yaninda hemsireler de hasta memnuniyetinde ve hizmetin
sunulmasinda énemli bir unsurdur. Yatan hastalarin hastanede kaldiklari siire zarfinda
hemsirelik hizmetlerinden duyduklari memnuniyet, hastalarin hastane hizmetleri ile
ilgili memnuniyetlerini etkileyen en énemli unsurdur. Arastirmalara gére hemsirelik
bakim hizmetlerinden memnuniyet ile hastane hizmetlerinden memnuniyet arasinda

dogru yonlii bir iliski oldugu saptanmistir (Ozer, 2009: 13). Saglik hizmetlerinin
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sunumunda, hemsire hasta etkilesimi agisindan, hemsirenin temel islevi, saglikli ya
da hasta bireylere yardimci olabilmektir. Hemsirelik bakim yardimi hizmetleri;
hastanin yeniden sagligina kavusmasi i¢in gerekli olan faaliyetleri, hastanin yeniden
saghigina kavusmasi amaciyla gerekli olan bilgiye, istege ve giice kavusmasina,
saglam kiginin hayatin1 saglikli siirdiirmesine yonelik hizmetleri igerir (Biiber ve
Baser, 2012: 268). Arastirmalara gore, hemsirelik bakim hizmetleri hastalarin

memnuniyetini etkileyen en 6nemli faktorlerden biridir (Y1lmaz, 2001: 73).

Hastane hizmetleri bir ekip hizmeti oldugundan, kaliteli hizmet, hastanede
calisan tiim personelin sorumlulugundadir. Bu nedenle hekimlerin ve hemsirelerin

disinda diger hastane ¢alisanlar1 da memnuniyet iizerinde etkili olan faktorlerdendir.

Hasta hizmet alimi sirasinda hizmetin bir boliimiinde veya hizmet sunan
grubun birinde aksama ya da diizensizlik yasarsa, bu algilamalar diger alanlara da
etki etmekte ve hastane imajimi etkilemektedir. Teknoloji ve teknik ne kadar gelisirse
gelissin, sahip olunan isgiici nitelik bakimindan yeterli 6zelliklere sahip degilse,

hizmet kalitesi diisiik olacaktir (Tasliyan ve Gok, 2012: 77).

Saglik sektoriinde hizmeti alan hasta ve hizmeti sunan ¢alisan yogun bir
iletisim igerisindedir. Hastanelerde is doyumu diisiik olan ¢alisanin kaliteli bir hizmet
sunmas1 ve hasta tatminini saglamasi miimkiin olmamaktadir. Hastalarin etkin bir
saglik hizmeti alabilmesi, yiiksek diizeyde kaliteli hizmet alabilmesi ve hizmetten
memnun kalmasi i¢in personelin is tatmini ve igyeri tatmininin yiiksek olmasi

gerekmektedir (Tengilimoglu ve Yigit: 2005: 376).

3.5.3. Cevresel ya da Kurumsal Faktorler

Saglik hizmetinin verildigi hastane tiirli, hasta memnuniyetini etkileyen
birinci kurumsal faktorlerdendir. Saglik hizmetinin bir devlet hastanesi olmasi veya
tiniversite hastanesi olmasi ya da Ozel hastane olmasi hasta memnuniyetini
etkileyebilir. Kurumsal faktorlerden ikincisi ise hastanelerin fiziki imkanlariyla
(otopark, 1smnma, aydinlatma, havalandirma, bekleme salonlari, vb.) ilgili

faktorlerdir (Emhan vd., 2010: 242).

Hastanenin i¢ ve dis fiziksel ve c¢evresel kosullar1 da memnuniyet

boyutlarindandir. Hastanede oda kosullarinin yetersiz olmasi ve hastanenin bakimsiz
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olmasi, hastalarin sikayet nedeni ya da tatminsizlik unsuru olmaktadir. Fiziksel
ortam, tiiketici hizmeti satin almadan 6nce ona onemli ipuglarina ulasmasina katki
saglayan onemli bir kaynaktir (Biiber ve Bager 2012: 268). Hastanenin ulasabilir
olmasi, hastanenin ortami, temizligi, calisma saatleri, otopark alani, yiyecek
hizmetlerinin kalitesi gibi hastalara saglanan fiziksel olanaklar onlarin kendilerini
evinde hissetmelerine neden olmaktadir.  Yeterli sosyal ve fiziksel olanaklarin
bulunmasi durumunda hastalar hem almis olduklar1 tedaviye ve bakima, hem de bu

hizmeti veren saglik ekibine daha ¢ok giiven duymaktadirlar (Y1lmaz, 2001: 73).

Hastalara saglanan beslenme hizmetlerinin yeterli ve 6zenli olmasi saglik
hizmetinin kalitesi konusunda hastalarin algilamalarinda etkili olabilmektedir.
Beslenme hizmetleri konusunda yapilan aragtirmalara gore, hastalar hem yemegin
kalitesinden hem de yemegin goriintiisiinden ve yemegin sunulus biciminden
etkilendikleri ortaya ¢ikmigtir. Hastaya sunulan yemegin sunum bigimi iyi olursa
hastalar, bu yemegi kaliteli olarak degerlendirmektedirler (Biiber ve Baser 2012:
268).

Hasta memnuniyetini etkileyen diger dnemli boyut biirokratik engellerden
kaynakli zaman kayiplar1 ve islem sirasinda uzun beklemeler olarak ifade edilen
biirokrasi oldugu belirtilmektedir (Biiber ve Baser, 2012: 269). Hastalarin yatis ve
taburculuk hizmetleri, hastalarin ve yakinlarinin uzun siire bekletilmelerinden dolay1,
bir ¢ok hastane i¢in problem haline doniisebilmektedir (Tasliyan ve Gok, 2012: 78).
Hasta memnuniyetinin saglanmasinda zaman faktoriiniin 6nemli oldugu, zamana
iligkin memnuniyetsizliklerin hastaligin tanisinin yapilmasi asamasindan sonra,
tedavi sirasinda ve hastaneye yatis sirasinda ortaya ¢iktigr belirtilmektedir. Saglik
hizmetleri alimi1 sirasinda bekleme odalarindaki bekleyislerin uzun siirmesi, randevu
alinmasi ve beklenilmesi gibi zaman kayiplar1 da bu memnuniyetsizlik kaynaklari
arasinda gosterilmektedir. Hastalar, hastanede bekledikleri silirede hastaliklarinin
verdigi psikolojik durum nedeniyle diger kurumlarda beklediginden daha fazla
rahatsiz olurlar. Ornegin saatlerce bankada beklerler fakat sikdyet etmezler.
Hastalarin bekleme yerlerindeki konforlarmin saglanmasi ve en kisa zamanda
islerinin yapilmasinin saglanmasi igin biirokrasinin azaltilmas1 gerekmektedir

(Akbasg, 2014: 54-55).
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Diger bir 6nemli boyut olarak giiven, saglik kurumuna basvuran hastanin
yabancilik c¢ektigi bir ortama uyum saglamasina yardimci olmak ve hastanin
kendisini giivenli hissetmesi ile iligkilidir. Hastanenin, tibbi bakimina, tedavisine,
ekibine ve ortamima duyulan giiven, hastalar1 tatmin edecek seviyede olmalidir

(Biiber ve Bager, 2012: 269).

Hasta tatminini etkileyen faktdrlerden birisi de saglik hizmetinin sunumunda
saghk kurumunun saglik bakiminin degerlendirilmesidir. Saglik bakiminin
degerlendirilmesi; bakimin amaglari, saglik girdileri izleme, istenmeyen veya zararli
sonuclara miidahale, hemsirelik hizmetleri, beklenen sonuglarin ne dlgiide
gerceklestigini ve derecesini 0lgmeyi kapsar. Saglik bakiminin degerlendirilmesi,
hizmet sunumunun kalitesinin algilanmasinin ve bu nedenle hasta performansinin da

bir dl¢iistidiir (Sitzia ve Wood, 1997: 1830).

Hasta memnuniyeti sonug¢ olarak, hizmetin varligini, hizmetin sunumunu,
hizmetin siirekliligini, hasta ile hizmeti verenlerin etkilesimini, hizmeti verenlerin
yeterliligi ve iletisim 6zelliklerini iceren ¢ok boyutlu bir kavramdir. Bundan dolayz,
hasta memnuniyeti, saglik hizmetlerinin bir sonucu ve genellikle bakim kalitesinin
bir gostergesi olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle hasta memnuniyetinin Slgiilmesi

yararl ve gereklidir (Yilmaz, 2001: 73).

3.6. Hasta Giivenligi ve Hasta Giivenligi Kiiltiiri

Hasta giivenligi, saglik hizmetine bagli hatalarin ve bunlarin neden oldugu
hasta zararlarinin 6nlenip azaltilmasidir (Marsap, 2014: 284). Saglik kurumlari saglik
hizmeti sunumu sirasinda basit ve istenmeyen hatalar yapmalari durumunda, saglik
sunumunda c¢alisanlarin zararla sonuglanabilecek siirecleri 6ngdrmesi ve zarar ve
hatalarin 6nlenmesi ¢abalarinin tiimii hasta giivenligini olusturur (Kili¢ vd., 2011: 27-
28). Hasta giivenligi saglik hizmetlerinin sunumu sirasinda saglik hizmeti igin
hastaneye basvuran bireylerin, hizmetin sunumu sirasinda olusabilecek riskleri ve
zararlar1 Onlemekle ilgili alinan Onlemleri kapsar. Hasta giivenligi, saglik hizmeti
sunan kurumlarin tedavi veya bakim sirasinda olusabilecek, hastanin saglik
durumunu kétii yonde etkileyebilecek durumlarin risklerini en aza indirmektir (Kilig

vd., 2011: 27-28). Hasta giivenligini saglama, hata olasiligi en aza indirmek igin
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operasyonel sistemlerin ve siireglerin olusturulmasii igerir (Top ve Tekingiindiiz,

2015: 89).

Hasta giivenliginde asil amag; hastalar1 ve hasta yakinlarmi, kurum
calisanlarint olumlu etkileyecek bir ortam yaratarak, fiziki ve psikolojik uygun olan

giivenligi saglamaktir (Kili¢ vd., 2011: 27-28).

Hasta gilivenligi konusunda giinlimiizde saglik hizmeti sunan kurumlar,
kaliteli saglik hizmeti sunabilmeleri i¢in alti temel kosulu yerine getirmeleri
gerekmektedir. Buna gore saglik kurumlart giivenli, hasta odakli, kanita dayali, etkin
ve verimli, zamaninda ve ulasilabilir ve hizmetten yararlanan kisilere esit dagitilmig
hizmeti sunmak zorundadirlar. Hasta giivenliginde, hizmet sunumu sirasinda
olusabilecek hatalar oldugunda hastalar1 olas1 zararlardan korumak ve hata olasiligini

ortadan kaldiracak bir sistemin olusturulmasi 6nemli olmaktadir (Sen vd., 2009: 24).

Birgok iilkenin miicadele etmesi gereken bir konu olmasi nedeniyle hasta
gilivenligi kiiresel bir nitelik tagiyan bir saglik sorunudur. Bu konuda gelismis
iilkelerde arastirmalara goére on hastadan biri hizmetten yararlandigi sirada
istenmeyen etkilere maruz kaldiklar1 tahmin edilmektedir. Bu oranin gelismekte olan
iilkelerde ise en az on kat daha fazla oldugu tahmin edilmektedir. Diinyada 1,4
milyon bireyin hastanelerde enfeksiyona yakalandigi bilinmektedir. Saglik hizmeti
sunulan kurumlarda yapilan hatalar; potansiyel, 6nlenebilir ve 6nlenemez olarak iige

ayrilir.
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Onlenebilir
beklenmedik
olaylar

BUTUN HATALAR

Onlenemez
beklenmedik
olaylar

Potansiyel
beklenmedik
olay

Sekil 3: Tibbi Hata Tiirleri

Kaynak: Sen Selma, Er Sezer, Sevil Umran(2009). Hasta Giivenligi ve Tibbi
Hatalar, Uluslararas1 Saglikta Performans ve Kalite Kongresi Bildiriler Kitabi, Cilt 2,
Ankara, s.28.

Tibbi hatalar ise asil nedenleri bakimindan isleme bagli, ihmale bagh ve
uygulamaya bagli hatalar olarak da tice ayrilir. Tibbi hatalar genellikle, saglik
bakimi veren doktor, eczaci gibi saglik calisanlarindan kaynaklanmaktadir. Tibbi
hatalarda, hemsireler genellikle 6n planda olmaktadir (Sen vd., 2009: 28-29).Hasta
glivenligi konusunda hemsireler hastaya olan yakinliklar1 ve bakim islevlerini
yiiriitmeleri nedeniyle hastalarin1 olas1 tehlikelerden korumak ve girisimlerin
istenmeyen sonuglarin1 6nlemek agisindan biiyiik sorumluluk tagimaktadirlar (Rizalar
vd., 2016: 10). Amerika’da her yil 44.000- 98.000 kisinin tibbi hatalar nedeniyle
hayatin1 kaybettigi ortaya ¢ikarilmistir. Bu tibbi hatalarin biiyiik kismi ise kisisel
hatalardan kaynaklandig: saptanmistir (Esen vd., 2011: 259).

Hasta giivenligini olumsuz olarak etkileyen; saglikli ve diizenli isleyen
sistemlerin bulunmamasi, personel yetersizligi, motivasyon eksikligi, fiziki ortam ve
malzeme eksikligi, calisanlarin niteligi ve egitim seviyeleri gibi bir ¢cok faktdr yer
almaktadir. Ozellikle yogun bakim iinitelerinin karmasik yapida olmasindan kaynakli
olarak bu {initeler tibb1 hatalara daha agiktir ve hasta giivenligi ihlalleri bu iinitelerde

daha fazla olmaktadir (Marsap, 2014: 285).
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Hasta giivenligi agisindan hasta-doktor arasinda saygi ve gilivene dayali
isbirligi olmalidir. Hastalarin tedavi stliresince her tiirlii komplikasyonlardan
korunmas1 gereklidir. Hasta i¢in risk olusturan durumlar Oliimciil sonuglar
dogurabilir. Hasta gilivenliginin artirilmasinda Oncelikle hastane alani 6nem

tagimaktadir (Yalgin ve Acar, 2010: 14).

Hasta giivenligi kiiltiirti, saglik calisanlarinin hasta haklarina saygi gostermek
ve onlarin haklarini korunmasima yardimer olmak ve bu haklarin uygulanmasi igin
tiim paydaslarin ¢abalar1 sonucunda ortaya ¢ikmaktadir (Yalgin ve Acar, 2010: 14).
Kurumsal kiiltiir bir kurumun isyerinin nasil ytiriitiildiigiiniin gostergesidir. Baska bir
ifadeyle bu kurumda veya orgiitte “isler bu sekilde yriitiiliir” iin baska bir ifadesi
olmaktadir. Kurumsal kiiltiiriin degisimi ¢ok yavastir. Hastane liderinin gdrevi burada
degisimin geregini ve dnemini agiklamasidir. Liderin hasta giivenligi konusuna sahip
cikmasi gereklidir. Hasta gilivenligi kiiltiiriinde de liderin 6nemi ¢ok biiyliktiir.
Kurumda hasta glivenligi kiiltiirii i¢cin yapilmas1 gerekenler; dncelikle kurumda riski
yiiksek olan faaliyetlerin ve hata yapilabilecek eylemlerin saptanmasi gereklidir.
T1bbi hatalar i¢in acik¢a ve korkmadan ifade edilebilecegi bir ortam olusturulmalidir.
Riskli durumlar i¢in ¢oziimler iiretilebilmelidir ve hasta glivenligi konusunda kurum

kaynak ayirmalidir (Akalin, 2004: 13).

Hasta giivenligi kiiltliri multidisipliner bir yap1 olarak bilgi ve iletisim
teknolojilerini bir araya getirir. Hasta gilivenligi kiiltiiri, bu konuda nasil
davranilacagin1 aciklayan deger yargilarini, kurallart ve inanglar1 kapsayan,
yonetimin destegini gerektiren, takim calismasi1 hassasiyeti, 6zenini gerektiren bir

saglik sisteminin kurulmasiyla olusur (Giindogdu ve Bahgecik, 2012: 120).

Saglik kurumlarinda iyi bir hasta giivenligi kiiltiirii olusturulabilmek ig¢in
yapilmasi gerekenler; etkili bir raporlama sistemi kurulmasi, hastaya yonelik
risklerin belirlenmesi, ilag hatalarinin {izerinde ayrintili olarak durulmasi, sisteme
bagl hatalarin belirlenmesi ve ¢oziime kavusturulmasi, gecerli hasta giivenligi
terminolojisi olusturulmasi, hastalarin yani sira hasta yakinlarinin da sisteme dahil
edilmesi, iletisim ve bilgi teknolojilerinden daha etkin yararlanilmasi, tibbi ve teknik
araclarla ilgili bakim onarimlarin ve kontrollerin diizenli olarak yapilmasi, hasta

giivenligine yapilan harcamalarin degerlendirilmesi, takim kiiltiiriinlin gelistirilmesi,
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iletisimin  gelistirilmesi, protokollerin ve rehberlerin  gelistirilmesi, insan
kaynaklarmin yénetimi ve liderin rolii seklinde siralanabilir (Ozata ve Aslan, 2010:

377-388).

3.7. Hasta Haklar

Hasta haklari, insan haklarinin saglik hizmetlerine uygulanmasini ifade
etmektedir. Hasta haklari, dayanagimi, insan haklariyla ilgili temel kaynaklardan

almaktadir (Karahan ve Lamba, 2009: 342-343).

Saglik calisanlarinin agir calisma kosullarinin yaninda sorumluluklar1 da
oldukga agirdir. Hastaya verilen zararin karsilanmasi yasal bir sorumluluktur. Saglik
calisanlarinin tibbi uygulamalardan dolay1r mesleki, idari ve cezai sorumluluklar1 da
bulunmaktadir. Bunun temel nedeni, saglik c¢alisaninin calisma alanmin dogrudan

insan olmasindan kaynaklanmaktadir (Arisoy,2009: 183).

1998 yilinda yaymlanan Hasta Haklari Yonetmeligine gore; Saglik
hizmetlerinin sunulmasinda asagidaki ilkelere uyulmasi gerekmektedir (Hasta

Haklar1 Yonetmeligi, 01.08.1998).

a) Bireyin tam bir iyilik hali i¢cinde yasama hakki, onun en temel insan

hakkidir ve hizmetin her safhasinda daima g6z 6niinde bulundurulur.

b) Herkesin yasama, maddi ve manevi varligini koruma ve gelistirme hakkini
haiz oldugu ve hi¢bir merci veya kimsenin bu hakki ortadan kaldirmak yetkisinin

olmadig1 bilinerek, hastaya insanca muamelede bulunulur.

c¢) Saglik hizmetinin verilmesinde, hastalarin, irk, dil, din ve mezhep, cinsiyet,
siyasi distlince, felsefi inan¢ ve ekonomik ve sosyal durumlari ile sair farkliliklar
dikkate alinamaz. Saglik hizmetleri, herkesin kolayca ulasabilecegi sekilde planlanip

diizenlenir.

d) Tibbi zorunluluklar ve kanunlarda yazili haller disinda, rizasi olmaksizin

kisinin viicut biitiinliigline ve diger kisilik haklarina dokunulamaz.

e) Kisi kendi rizas1 ve Bakanligin izni olmadan tibbi arastirmalara tabi

tutulamaz.
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f) Kanun ile izin verilen haller ile tibbi zorunluluklar haricinde, hastanin 6zel

hayatinin ve aile hayatinin gizliligine dokunulamaz.

Ayrica Hasta Haklar1 YOnetmeligine gore; hasta haklar1 asagidaki gibi
Ozetlenebilir (Hasta Haklar1 Yonetmeligi, 01.08.1998).

Saghk Hizmetlerinden Faydalanma Hakki: Hasta, adalet ve hakkaniyet
ilkeleri gercevesinde saglik hizmetlerinden ihtiyaclarina uygun olarak faydalanma

hakkina sahiptir.

Bilgi Isteme: Hasta, saglik hizmetlerinden nasil faydalanabilecegi konusunda
bilgi isteyebilir. Hangi saglik kurulusundan hangi sartlara gore faydalanilabilecegi,
saglik kurumunda verilen her tiirlii hizmet ve imkanin neler oldugunu 6grenme

haklarina sahiptir.

Saghk Kurulusunu Se¢me ve Degistirme: Hasta mevzuatinin 6ngordigi
usul ve kurallara uymak kaydi ile saglik kuruluslarini segme ve sectigi bu saglik

kurulusunda verilen saglik hizmetinden yaralanma hakkina sahiptir.

Personeli Tammma, Se¢me ve Degistirme: Hasta talep ederse, kendisine
saglik hizmeti sunacak personelin kimlikleri, gérev ve unvanlari hakkinda bilgi

almaya hakk1 vardir.

Oncelik Sirasinin Belirlenmesini Isteme: Saglik kurulusunun hizmet sunma
olanaklarmin sinirlt veya yetersiz olmasi nedeniyle saglik hizmeti talebi zamaninda
karsilanamayan durumlarda, hastanin, oncelik hakkinin tibbi kriterlere dayali ve

objektif olarak belirlenmesini isteme hakki vardir.

Tibbi Gereklere Uygun Teshis, Tedavi ve Bakim: Hasta, hastaligiyla ilgili
modern tibbi bilgi ve teknolojinin gereklerine uygun olarak saglik bakim hizmetini

(tedavi, teshis vb) isteme hakkina sahiptir.

Tibbi Gereklilikler Disinda Miidahale Yasagi: Teshis, tedavi veya korunma
maksadi1 olmadan, viicut biitiinliiglinii ihlal edebilecek, 6liime veya hayati tehlikeye
yol agabilecek, akli veya bedeni mukavemeti azaltabilecek hicbir sey yapilamaz

veya talep edilemez.
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Otenazi Yasag: Her ne sckilde olursa olsun, yasama hakkindan
vazgecilemez. Kendisinin veya bir bagkasinin talebi olsa bile kimsenin hayatina son

verilemez. Diger bir ifadeyle 6tenazi yasaktir.

Tibbi Ozen Gésterilmesi: Personel, hastamin durumuna uygun olarak ne

gerekiyorsa bunu yapmali ve tibbi 6zeni gostermelidir.

Saghk Durumu ile ilgili Bilgi Alma Hakki: Hasta; saglk durumunu,
kendisine uygulanacak tibbi islemleri, bunlarin faydalar1 ve muhtemel sakincalari,
alternatif tibbi miidahale usulleri, tedavinin kabul edilmemesi halinde ortaya
cikabilecek muhtemel sonuglari ve hastaligin seyri ve neticeleri konusunda sozlii

veya yazili olarak bilgi istemek hakkina sahiptir.

Kayitlar1 Inceleme, Kayitlarin Diizeltilmesini Isteme: Hasta; saglik
kuruluglarindaki bulunan kayitlarinda eksik ve sahsi bilgilerin tamamlanmasini,
diizeltilmesini ve saglik durumuna ve sahsi durumuna uygun hale getirilmesini

isteyebilir.

Mahremiyete Saygi Gosterilmesi: Her tiirlii tibbi miidahalede hastanin,
mahremiyetine saygi gosterilmesi esastir. Hasta mahremiyetinin korunmasini agikca

talep de edebilir.

Riza Olmaksizin Tibbi Ameliyeye Tabi Tutulmama: Hastanin rizasi
olmazsa veya verdigi rizaya uygun olmayan bir sekilde tibbi ameliyeye tabi

tutulamaz.

Tibbi Miidahalede Hastamin Rizasi: Tibbi miidahalelerde hastanin rizasi
gerekir. Hasta kiiclik veya mahcur ise velisinden veya vasisinden izin alinir.
Hastanin, velisinin veya vasisinin olmadig1 veya hazir bulunamadigi veya hastanin

ifade giiclinlin olmadig1 hallerde, bu sart aranmaz.

Tedaviyi Reddetme ve Durdurma: Dogabilecek olumsuz sonuglarin
sorumlulugu hastaya ait olmak {izere ve kanunen zorunlu olan haller disinda hasta
kendisine uygulanmasi planlanan veya uygulanmakta olan tedaviyi reddedebilir veya

durdurulmasini isteyebilir.
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Tibbi Arastirmalarda Rizasimin alinmasi: Hi¢ kimse; Bakanligin izni ve
kendi rizas1 bulunmaksizin, tecriibe, arastirma veya egitim amacli higbir tibbi

miidahale konusu yapilamaz.

Insani Degerlere Sayg1 Gosterilmesi ve Ziyaret: Saglik personeli hastanin
ve hasta yakinlarinin degerlerine uygun olarak, giiler yiizli, nazik, sefkatli ve

yasalara uygun olarak davranmak zorundadir.

Miiracaat, Sikayet ve Dava Hakki: Hastanin ve hasta yakinlarinin, hasta
haklarinin ihlali halinde, mevzuata uygun olarak her tiirlii miiracaat, sikayet ve dava

haklar1 vardir.

Hasta haklariyla ilgili yasalarda belirlenen diizenlemeleri en etkin sekilde
uygulanabilmesi i¢in bu konunun tip fakiiltesi egitim programlarinda ders olarak
dahil edilmesi ve bu konunun hem hekimler hem de tiim toplum tarafindan

desteklenmesi gereklidir (Onal, 2012: 13).

3.8. Saghk Hizmetlerinde Toplumun/Hastanin Sorumluluklar:

Saglik Bakanlig: tarafindan, bir hastanin saglik kurulusuna bagvurmadan 6nce
ve bagvurduktan sonra, gerekli prosediiriin yerine getirilebilmesi i¢in uymasi gereken

odevler hasta sorumluluklari olarak tanimlanmaktadir (Erer,2010: 36).

Hasta haklarimin yaninda saglik hizmetinden yararlanirken hastalarinda
uymalar1 gereken sorumluluklar1 vardir. Hasta iletisime agik olmali, kendisine
saglanan hizmetler i¢in isbirligi i¢ginde olmalidir. Bir ekip isi olan saglik hizmetinde
hastanin da dnemli rolii vardir. Ozerk bir birey olarak hastanin, kendisi ile ilgili
verilecek olan kararlarda s6z sahibi olabilmesi ve haklarini hayata gecirmek ve
korumak adina sorumluluklarini bilmesi gereklidir. Hasta sorumlulugunun
belirlenmesindeki temel amag, kendisine sdyleneni sorgulamadan yapmasi degil, ne
yapmast gerektigini bilen hasta meydana getirmektir. Sorumluluk olmadan gercek bir
ozerklik s6z konusu olamaz. En azindan hasta, sadece kendisine sdylenenle
yetinmemeli, kafasinda olusan sorular1 sorabilmeli ve hekimin kendisini etkilemesini
degil yonlendirmesini beklemelidir. Bu durum hastanin se¢im yapmak

sorumlulugunu gerektirir.
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Hasta olan bireyin davraniglarindan sorumlu olabilmesi igin se¢me
Ozgiirliigiiniin ve bunu kullanabilecek akli melekelerinin olmasi gerekmektedir. Bu
konuda hastanin yetkiye de sahip olmasi1 gerekir. Buradaki yetki bir haktir. Ancak, bu
hak verilen sorumluluk ile belirgin duruma gelir. Hastanin dogru beslenmesi,
temizlige dikkat etmesi, spor yapmasi, risk tagiyan durumlardan kaginmasi (6rnegin
hizli araba kullanmak, asir1 alkol ve sigara tiiketmek, diizensiz ve sagliksiz
beslenmek, vb) ve ihtiyact oldugunda saglik uzmanlarindan yardim almasi beklenir.
Ayn1 zamanda bu durumlar beklenti olarak goriilmemeli, bireyin kendine kars1 olan
gorevleri arasinda olmalidir. Bu gorevleri yerine getiren birey sadece kendi saglig
acisindan degil, toplum sagligi konusunda da lizerine diisen gorevi yerine getirmis

olacaktir (Erer, 2010: 36).

Saglik hizmetlerinde istenilen hedeflere ulasilabilmesi i¢in hastalarin da
sorumluluklarini yerine getirmesi gerekmektedir. Bu sorumluluklardan bazilari su

sekilde siralanabilir (Ozlii, 2005: 54-55);
-Hastalar, saglik kurumlarinda belirlenen kurallara uymalidirlar.

-Hastalar, tibbi durumlarin gerektigi dncelikli durumlarin diginda imtiyaz ve

iltimas talep etmemelidir.

-Hastalar, hekimlerin tip meslegine ve etigine ilgili mevzuata ve toplum

ahlakina aykiri taleplerde bulunamazlar.
-Hastalar randevu tarihlerine ve saatlerine 6zenle uymalidirlar.

-Hastalar tedaviyi reddediyor ise tercihlerini hekimlerine agikca

soylemelidirler.

-Hastalar saglik calisanlarinin vakitlerine 6zen gostermeli, gereksiz yere

randevu almamalidirlar.

-Hastalar saglik personeli ile teshis ve tedavi gibi siireclerde isbirligi

yapmalidirlar.

-Hastalar somut olay ve belgelere dayanmadan saglik calisanlarini ve

kurumlarmi hakaret veya suglayict beyanatta bulunmamalidirlar.
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Bunlarin disinda hastalar saglikli bir hayat tarzina 6nem vermeli, bu kosullar1
uygun olarak yerine getirmeli, saglik kurumlarinin istegi dogrultusunda kendisine
iliskin tiim bilgileri dogru olarak vermeli, saglik hizmetinden yararlanmanin
karsiliginda maliyetlerini 6demeli, hareketlerinde ve davranislarinda toplum sagliginm
g6z Oniinde bulundurmalidir. Bdylelikle bu sorumluluklart yerine getiren hastalar,
saglik hizmetinden yararlanirken karsilasilabilecek hatalardan da korunabileceklerdir.
Toplumun veya hastanin, sorumluluklarinin farkinda olmas1 ve bu bilincin olabilmesi
ancak saglik egitiminin iyi olabilmesi ile miimkiindiir. Kisinin saglik konusunda
bilingli olmast durumu onun degerleri, inanglari, psikolojik Ozellikleri ve
aliskanliklar gibi faktorlerin etkisi altindadir. Bu konuda kisiye kendi sagligiyla ilgili
olarak sorumluluk vermekle onun kendi davranislarinin sonuglariyla karsilagsmasi

saglanabilir (Erer, 2010: 36-37).

Hasta Haklar1 Yonetmeliginde 2014 yilinda (madde 42/a)  yapilan
degisiklikte Hastanin hizmet alirken uymas1 gereken kurallar su sekilde belirtilmistir

(Hasta Haklar1 Yonetmeligi, 08.05.2014: 3).

- Hastalar, bagvurduklar1 saglik kurumunun kurallarina uygun davranmalidir.
Hastalar, katilimc1 bir yaklasim i¢inde olarak hizmetin sunulmasinda teshis ve tedavi

ekibinin bir parcast oldugu bilinciyle hareket eder.

- Hasta durumuyla ilgili yakinmalarini, gordiigii tedavileri ve tibbi
miidahaleleri, daha dnce gecirdigi hastaliklari, halen kullandig: ilaglar1 ve sagligiyla

ilgili her tiirlii bilgileri miimkiin oldugunca dogru ve eksiksiz olarak verir.

- Hekim tarafindan belirlenen zamanlarda kontrollerini yaptirir ve tedavisinin
gidisat1 hakkinda geri bildirimlerde bulunur. Randevularina zamaninda gider ve uyar,

degisiklik durumlarini ilgili birime bildirir.

- Ilgili mevzuata gore oncelik tanmnan hastalar ile diger hastalarin ve

personelin haklarina saygi gosterir.
- Personele fiziki ve s6zlii saldiriya yonelik davraniglarda bulunmaz.

- Haklarinin ihlal edildigini diisiindiigiinde veya sorun yasadiginda hasta

iletisim birimine basvurarak yardim alir.
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3.9. Hasta Memnuniyeti ile Tlgili Yapilmis Calismalar

Ulkemizde hasta memnuniyetiyle ilgili cok sayida ¢alismalar yapilmistir. Bu

arastirmalardan bazilar1 sunlardir.

2001 yilinda Yilmaz’in yaptig1 arastirmada hasta memnuniyetini etkileyen
faktorleri arastirmis, hasta bakim kalitesinde hasta memnuniyetinin arastirilmasinin

gerekliligi ve 6zellikle hemsirelik hizmetlerinin 6nemi tizerinde durmustur.

Aytar ve Yesildal (2004: 14), Tip Fakiiltesinde 61 yatan hasta tizerinde yaptig1
aragtirmalarinda yatan hastalarin tedavi hizmetlerinden memnun olduklarini, ancak
fiziki alan yetersizligi, temizlik, temizligin erken saatlerde yapilmasi, hasta
odalarinda telefon olmamasi, hasta kabul ve taburcu islemlerinin uzun stirmesi gibi

durumlardan memnun olmadiklarini saptamislardir.

Bulut (2006: 289), acil servislere yonelik yapmis oldugu aragtirmasinda, acil
servislere basvuran hastalarin; ilgili polikliniklerde sira bulunamamasi, kendi
durumlarini acil olarak algilamalari, acil servisin eve yakin olmasi, muayene igin
daha kisa siire beklenilmesi, recete yazdirma, rapor isteme ve parenteral uygulama
yaptirma, diger hastane birimlerinden bakim alamama gibi nedenlerle acil servise

basvurduklar1 saptanmustir.

Kidak ve Aksarayli (2008:114) bir arastirma hastanesinde yatan hastalarin
memnuniyet diizeylerini arastirmiglardir. Calismada hastalarin  hekimlerden
memnuniyetlerini genel degerlendirmelere gore daha 6n planda tuttuklari, hekim

memnuniyet diizeylerinde yillara gore azalma oldugu saptanmistir.

Ozcan ve arkadaslar1 (2008: 96) bir devlet hastanesine basvuran hastalarin;
hastanedeki tuvalet ve lavabolarin temizliginden % 69,8’1 ¢gok memnun kaldiklarini,
genel olarak hastaneden % 76’s1 ¢ok memnun kaldiklarini; hastalarin % 75’1 ayni
hastaneyi tekrar hastalanma durumunda tercih edeceklerini, hastalarin % 76’smin

hastaneyi bagkalarina tavsiye edebileceklerini belirttiklerini saptamislardir.

Unalan ve arkadaslar1 (2008: 86) bir devlet hastanesine bagvuran poliklinik
hastalarin; doktor davraniglarindan memnun olma ile doktorun hastalik hakkinda
bilgi vermesi arasinda anlamli bir iliski saptamis; hastalarin % 78.3’1i hastane

hizmetlerinden, % 66.6’s1 hemsire ve diger hastane personeli davraniglarindan, %
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74.9’u doktor davranislarindan, % 74.6’s1 hastanenin temizlik ve diizeninden, %

74.6s1 eczane hizmetlerinden memnun olduklarmi tespit etmislerdir.

Apay ve Arslan (2009: 242) arastirmalarinda, bir iiniversite hastanesinde
yatan hastalarin memnuniyet diizeylerinin 1iyi olarak bulmuslar, hastalarin
memnuniyet agisindan yas, egitim durumu, medeni durum, sosyal giivence, meslek

ve yasanilan yer gibi degiskenler agisindan anlaml farklilik saptayamamiglardir.

Emhan ve arkadaslar1 (2010: 245), bir iiniversite hastanesinde yatarak ve
ayaktan tedavi goren hasta memnuniyetlerini karsilagtirmislar, yatan hastalarin
doktor ilgisi, laboratuvar ve radyoloji hizmet kalitesi ve hasta giivenligi konularinda
memnuniyetlerinin daha yiiksek oldugunu, ayaktan hastalarin ise genel temizlik

konusunda daha meniin olduklarini saptamislardir.

Kirllmaz (2013: 19-20) arastirmasinda, alti kamu hastanesinde poliklinik
(ayaktan) hastalarinin memnuniyet diizeylerini arastirmig, hastalarin hasta kabul
hizmetlerinden memnuniyet diizeylerini yliksek oldugunu, poliklinik hastalarinin
ogrenin diizeyleri ve yas arttikca muayene hizmetlerinden memnuniyetin arttigi,
aylik gelir diizeyi arttiginda ise, muayene hizmetlerinden memnuniyet diizeyi
diistiiglinii  saptamustir. Poliklinik hastalarinin laboratuvar hizmetleri hakkinda;
ogrenim diizeyi yiikseldik¢e laboratuvar hizmetlerinden memnuniyet diizeyi diistiigii,
yas arttikca memnuniyet diizeyinin de arttigi saptanmistir. Hastalarin radyoloji
hizmetleri hakkinda; ©grenim diizeyi yiikseldikce radyoloji hizmetlerinden
memnuniyet diizeyi diistiigii, yas arttikca radyoloji hizmetlerinden memnuniyet
diizeyinin de artt1ig1, aylik gelir arttiginda ise, radyoloji hizmetlerinden memnuniyet

diizeyinin diistiiglinii saptanmustir.

Tezcan ve arkadaslar1 (2014: 57) bir iiniversite hastanesinde poliklinik
hastalarinin, genel olarak (% 78.4) verilen hizmetten memnun olduklari; % 73.5°1
muayene olduklar1 hekim tarafindan dikkatlice dinlendikleri; %70.6’st muayene
olacag1 doktoru kendi se¢medigi ve % 59.8°1 15 dakika i¢cinde muayene olamadigi;

% 66.7’sine yazilan ilaglarin yan etkileri anlatilmadig1 saptanmustir.

Hekimoglu ve arkadaslar1 (2015: 4-5) ayaktan ve yatan hasta memnuniyetini
bir egitim ve arastirma hastanesinde arastirmislar; ayaktan hastalarin, doktorlari

kendilerinin se¢memeleri, tahlil veya tetkik icin cok beklemeleri ve temizlik
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konularinda hastalarin en az memnuniyet bildirdiklerini; yatan hastalarin ise oda
sicakligi, giirtiltii ve odadaki esyalarin ¢alismamasi konularinda hastalarin en diistik
memnuniyet bildirdiklerini saptamislardir. Diger konularda ise hastalarin benzer
olarak memnun olduklarin1 ve hastaneyi baskalarina Onerebileceklerini

saptamuglardir.
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4.GEREC VE YONTEM

4.1. Arastirmanin Tiiri

Arastirma, yatarak ve ayaktan tedavi olan hastalarin memnuniyetini 6l¢meyi
amaglayan tanimlayici ve kesitsel bir arastirmadir. Bu amagla kamu hastanesinde
yatan hasta ve ayaktan tedavi olan hastalarinin memnuniyet diizeyleri ve yatan ve
ayaktan tedavi olan hastalarin sosyo-demografik ozelliklerine gore memnuniyet

diizeyleri arasinda anlaml farklilik olup olmadigi incelenmistir.

4.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma; Saglik Bakanligi’na bagli Sivas Numune Hastanesinde 2016 yili

Ocak ay1 igerisinde yapilmustir.

4.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem

Arastirma, Sivas Numune Hastanesi’nde yatan ve ayaktan tedavi olan
hastalara yonelik olusturulmustur. Arastirmada, 2016 yili Ocak ay1 igerisinde Sivas
Numune Hastanesi’ne yatarak ve ayaktan tedavi amaciyla gelen, kolayda 6rneklem
yontemiyle 250 kisi yatan ve 250 kisi ayaktan tedavi i¢in hastaneye basvuran,

caligmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden hastalara anket uygulanmistir.

4.4. Arastirmanin Simirhliklar

Aragtirma; 2016 yil1 Ocak ay1 igerisinde Sivas Numune Hastanesi’ne yatarak
ve ayaktan tedavi amaciyla gelen, calismaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden
hastalarin goriisleri ile sinirlidir. Arastirmada sadece bir kamu hastanesinin se¢ilmesi

de diger bir sirliliktir.

4.5. Veri Toplama Araclan

Aragtirmada ayaktan ve yatan hastalarin memnuniyet diizeyi; saglik
calisanlarinin tutum ve davranisi, temizlik, giivenlik, yemekler, hastanenin fiziksel

kosullar1 ve hastanenin giivenilirligi, gibi alt bagliklara gore ol¢iilmiistiir.
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Arastirmada iki farkli anket (ayaktan hastalar ve yatan hastalar igin)
kullanilmigtir.  Saghik Bakanligt Performans Yonetimi Kalite Gelistirme
Bagkanliginin Memnuniyet Anketleri Uygulama Rehberine gore gelistirilmis olan
anketlerden (Hekimoglu vd., 2015) ve literatiirden yararlanarak bazi kiiciik
degisiklikler yapilarak, arastirmanin amacina uygun olarak  anket sorulari
olusturulmustur. Anketteki soru maddeleri giivenilirligi ve gegerliliginin daha yiiksek
olmas1 amaciyla soru maddeleri 3’lii Likert tipi degil de 5°li Likert tipi olarak
olusturulmustur. Ankette hem ayaktan hem de yatan hastalarin sosyo-demografik
ozelliklerine yonelik ayni sorulardan olusan 8 adet soru sorulmustur. Ankette bunun
disinda ayaktan hastalar i¢in 13 (EK 2), yatan hastalar i¢cin 17 (EK 1) maddeden
olusan sorular sorulmustur. Soru maddeleri 5’li Likert tipi seklinde her bir ifade i¢in
kesinlikle katiliyorum(5), katiliyorum(4), kararsizim(3), katilmiyorum(2), kesinlikle

katilmiyorum(1) seklinde olusturulmustur.

4.6. Veri Toplama Aracinin Uygulanmasi

Sivas Numune Hastanesi’nde yatarak ve ayaktan tedavi olmak i¢in bagvuran
hastalardan kolayda 6rnekleme yontemi ile hastalarla yiiz yiize goriisme yapilmistir.
Aragtirma i¢in Sivas Kamu Hastaneleri Birligi’'nden ve Numune Hastanesi
Yonetiminden (75723911/663.08 say1 ve 12.01.2016 tarihli izin yazisi) yazili izin
alimmustir (EK 3).

4.7. Verilerin Analizi

Verilerin analizi SPSS 22.00 istatistik paket programi kullanilarak;
katilimcilarin ~ verdikleri cevaplarin  demografik  6zelliklere gore degisip
degismedigini anlamak amaciyla iki kategorili (cinsiyet, yatan ve ayaktan hasta
memnuniyet karsilastirmasi) degiskenler i¢in bagimsiz 6rneklem t testi, ikiden fazla
kategorili (yas, medeni durum, egitim durumu, meslek, sosyal gilivence, hastaneye
gelis sayisi, ekonomik durum) degiskenler icin f (Anova) testi uygulanmistir.
Ayaktan ve yatan hastalarda, aralarinda farkliliklarin  oldugu gruplarin
karsilagtiritlmasinda Post hoc testi uygulanmistir p<0.05 istatistiksel olarak anlamli

kabul edilmistir.
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S.BULGULAR

) 5.1. Ayaktan Tedavi Goren Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine
Iliskin Bulgular

Tablo 1°de goriilebilecegi gibi arastirmaya katilan ayaktan tedavi olan
hastalardan % 21,6’s1 31-40 yas arasindadir. Katilimcilarin % 54,8’1 kadinlardan
olusmaktadir. Katilimeilarin % 66,81 evlidir. Egitim durumlarina gére katilimcilarin
% 33,6’s1 ilkogretim mezunu oldugu goriilmektedir. Mesleklerine gore katilimcilarin
% 28’1 ev hanimudir. Katilimcilarin 80,8°1 SGK’dan sosyal giivencesi bulunmaktadir.
Katilimcilarin son alti ay iginde hastaneye gelis sayilarina gore % 42,81 2-4
arasinda daha Once bu hastaneye basvurmuslardir. Ayaktan hastalarin gelir

durumlarina gore % 42,4’i 1300 TL ve alt1 aras1 aylik gelir elde etmektedir.

Tablo 1: Ayaktan Tedavi Géren Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore
Dagilimi

Degiskenler Kategoriler Sikhik Yiizde
19 ve alt1 24 9,6
20-30 45 18,0
i 31-40 54 21,6
41-50 49 19,6
51-60 44 17,6
61 ve tstii 34 13,6
Cinsiyet Erkek 113 45,2
Kadin 137 54,8
Evli 167 66,8
Medeni Durum Bekar 66 264
Dul 17 6,8
[kogretim 84 33,6
Lise 78 31,2
Yiksek Okul / 56 22,4
Ogrenim Durumu | Universite
Yiiksek Lisans / 12 4,8
Doktora
Diger 20 8,0
Meslek Memur 48 19,2
Isci 36 14,4
Serbest Meslek 16 6,4
Ciftci 8 3,2
Ogrenci 32 12,8
Ev Hanimi 70 28,0
Emekli 27 10,8
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Calismiyor 13 5,2
SGK 202 80,8
Sosyal Giivence | Ozel Sigortali 9 3,6
Diger 39 15,6
Ik 82 32,8
. 2-4 107 42.8
I;;‘;f:feye Gells 1559 35 14,0
10 ve daha 26 10,4

fazla
1300 TL alt1 106 42 .4
. 1300-3000 101 40,4
Ekonomik Durum 13566000 33 13.2
6000-10000 10 4,0
Toplam 250 100.0

Buna gore ayaktan hastalarin biiyiik ¢ogunlugu 31-40 yas arasinda, kadin,
evli, egitim diizeyi diisiik, ev hanimi, SGK’dan sosyal giivenceli, son alt1 ay i¢inde 2-
4 arasinda daha oOnce hastaneye bagvuran ve gelir diizeyi diisiikk hastalardan

olusmaktadir.

5.2. Ayaktan Tedavi Goren Hastalarin Anket Sorularima Gore

Memnuniyet Diizeylerine Iliskin Bulgular

Tablo 2’de ayaktan tedavi goren hastalarin anket sorularina gére memnuniyet
diizeyleri verilmistir. Buna gore ayaktan tedavi goren hastalarin anket sorularina
verdikleri cevaplar incelendiginde katilimcilarin tiim sorulardan memnuniyet
diizeylerinin yliksek oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin en yiliksek memnuniyet
diizeyi, “Beni muayene eden doktor hastaligim konusunda bana bilgi verdi ve zaman
ayirdr” ifadesinde goriilmektedir. Ayrica “Diger personel bana karsi kibar ve
saygiliyd1”,” Bir daha hastaneye gelmem gerekse bu hastaneyi tercih ederim”,
“Kayit/kabul siras1t bekledigim yer rahatti” ifadelerine verilen cevaplarin
ortalamalarin da oldukga yiiksek oldugu goriilmektedir.

Buna gore ayaktan hastalarin memnuniyet diizeyleri en ¢ok hekimlerin
hastalar1 bilgilendirme ve zaman ayirmalar1 konusunda oldugu, ayrica diger
personelin kibar ve saygili olmasi, hastaneden memnun kaldiklar1 i¢in hastaneyi
tekrar tercih etmek istemeleri ve kayit/ kabul sirasinda beklenilen yerin rahathigindan

memnuniyet diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmustir.
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Tablo 2: Ayaktan Tedavi Goren Hastalarin Anket Sorularina Gore

Memnuniyet Diizeylerinin Dagilimi

Standart
Ortalama Sapma
1.Hasta kayit iglemleri i¢in ¢ok beklemedim. 3,90 1,14
2.Muayene olacagim doktoru kendim sectim. 3,98 1,00
3.Kayit/kabul sirasi bekledigim yer rahatti. 4,15 1,00
4.Beni muayene eden doktor hastaligim konusunda
o . 4,24 0,94
bana bilgi verdi ve zaman ayirdi.
5.Beni muayene eden doktor kibar ve saygiliydi. 4,08 1,06
6.Diger personel bana kars1 kibar ve saygiliydi 4,20 0,98
7.Tum personel kisisel mahremiyetime(perde-
3,82 1,11
aravan cekilmesi vb.) 6zen gosterdi.
8.Bana yapilan tahlil/tetkikler icin ¢ok beklemedim. 3,66 1,21
9.Hastanede bulunan yonlendirme tabelalar1 yerinde
e 4,04 0,98
ve yeterli idi.
10.Bu hastaneyi baskalarina o6neririm. 4,09 0,97
11.Bir daha hastaneye gelmem gerekse bu hastaneyi
4,16 0,84
tercih ederim.
12. Poliklinikler(muayene odasi, bekleme alanlari,
4,13 0,93
tuvaletler) genel olarak temizdi.
13. Hastanede verilen hizmet genel olarak iyiydi. 3,90 1,14

5.3. Ayaktan Tedavi Géren Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore

Memnuniyet Diizeylerinin Karsilagtirilmasina Tliskin Bulgular

Tablo 3’de ayaktan tedavi gdren hastalarin memnuniyet diizeylerinin
demografik verilere gore degisip degismedigi verilmistir. Buna gore ayaktan tedavi
goren hastalarin memnuniyet diizeylerinin yas, egitim durumu, medeni durum, sosyal

giivence, meslek ve sosyal giivence agisindan anlamli farklilik saptanamamustur.

Tablo 3: Ayaktan Tedavi Géren Hastalarm Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore
(Cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, meslek ve sosyal giivence)
Memnuniyet Diizeylerinin Karsilagtirilmasi

Kategori Standart
Degisken & N Ortalama Sapma p
. Erkek 113 3,98 0,80
Cinsiyetiniz(a) Kadm 137 4,08 0.69 0,289
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19 ve alt1 24 3,76 0,77
20-30 45 3,95 0,76
31-40 54 3,94 0,73
Yas(b) 41-50 29 4,15 068 127
51-60 44 4,18 0,63
61 ve Usti 34 4,15 0,88
Medeni Evli 167 4,03 0,74
Durum (b) Bekar 66 3,99 0,79 0,330
Dul 17 4,29 0,51
[Ikogretim 84 4,19 0,71
Lise 78 4,02 0,78
Yiiksek Okul 56 3,84 0,71
Egitim / Universite 0.100
Durumu (b) Yiiksek 12 4,13 0,55 ’
Lisans /
Doktora
Diger 20 3,98 0,80
Memur 48 3,98 0,66
Isci 36 3,95 0,79
Serbest 16 4,22 0,66
Meslek
Meslek (b) Ciftei 8 4,38 0,65 0,381
Ogrenci 32 3,85 0,75
Ev Hanim 70 4,15 0,75
Emekli 27 3,96 0,86
Calismiyor 13 4,06 0,62
SGK 202 4,02 0,72 0,243
Sosyal Ozel 9 3,75 0,92
Gilivence (b) | Sigortali
Diger 39 4,18 0,78

a: Farklilik analizi Bagimsiz Orneklem t Testi ile yapilmustir.

b: Farklilik analizi Bagimsiz F Testi ile yapilmustir.

Tablo 4: Ayaktan Tedavi Goren Hastalarin Hastaneye Gelis Sayisia Gore
Memnuniyet Diizeylerinin Karsilagtirilmasi

95% gliven aralig1

astaneye Ortalam Std. Std. Ortalama 1(}11'1 Minimu | Maxim
elis say1s1 N a Sapma | Hata | Alt sinir | Ust siir m um
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Ik

2-4

5-9

10 ve daha
fazla

Total

82 4,18
107 3,92
35 4,18
26 3,82
250 4,03

0,74
0,74
0,73

0,61

0,73

0,08 4,02
0,07 3,78
0,12 3,93
0,11 3,58
0,04 3,94

4,34 1,00
4,06 1,33
4,43 2,00
4,07 2,25
4,12 1,00

5,00
5,00
5,00

5,00
5,00

Tablo 5: Ayaktan Tedavi Goren Hastalarin Hastaneye Gelis Sayis1 Anova Testi

Sonuglari
Serbestlik
Karelerin derecesi Ortalama Anlamlilik
Toplami1 df larin karesi F derecesi
Gruplar arast 5,078 3 1,693 3,175 ,025
Grup igi 131,128 246 ,533
Toplam 136,206 249

Hastaneye gelis sayisina gore ayaktan hastalarin memnuniyet diizeylerinin
istatistiksel olarak farklilik gostermektedir (p<0,005). Hastaneye ilk defa gelen
(n=4,18) hastalarin memnuniyet diizeyleri, 2-4 defa gelen (n=3,92), 5-9 defa gelen
(1=4,18) ve 10’dan fazla gelen (u=3,82) hastalardan daha ytiksek bulunmustur.

Ayaktan tedavi goren hastalarda farkliliklarin hangi siklikta hastaneye gelis
sayisinda oldugunu bulmak amaciyla Post-Hoc testi uygulanmistir. Post-Hoc testi

sonucu asagidaki gibidir.

Tablo 6: Ayaktan Tedavi Goren Hastalarin Hastaneye Gelis Sayis1 Post-Hoc Testi
Sonuglari

@ ) Ortalama Aralik
GeligSayis1 | GelisSayist | Farklilig: | Standart Alt Ust
(I-J) Hata | Anlamlilbik| Sinir Smir
Tk 2-4 ,2601 ,107 ,016 ,050 472
5-9 ,000 , 147 ,999 -,290 ,291
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10 ve daha ,359 ,164 ,030 ,035 ,683
fazla

2-4 Ik -,261 ,107 ,016 - 472 -,050
5-9 -,260 ,142 ,068 -,541 ,020
10 ve daha ,098 ,160 ,539 -,216 ,413
fazla

5-9 Ik ,000 ,147 ,999 -,291 ,290
2-4 ,260 ,142 ,068 -,020 ,541
10 ve daha ,359 ,189 ,059 -,014 ,731
fazla

10 ve daha |Ilk -,359 ,164 ,030 -,683 -,035

fazla 2-4 -,098 , 160 ,539 -413 ,216
5-9 -,359 ,189 ,059 -, 731 ,014

Buna gore yukaridaki Tablo 6’da Post-Hoc Testi bulgularina gore, son alt1 ay

icerisinde hastaneye ilk defa gelen hastalarin, 2-4 defa gelen hastalar ve 10 ve daha

fazla defa gelen hastalardan memnuniyet diizeyleri daha ytiksektir.

Tablo 7: Ayaktan Tedavi

Memnuniyet Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Goren Hastalarin Gelir Durumuna Gore

95% gliven aralig1
Ortalama i¢in

Ortalam | Std. Ust | Minimu | Maxim

Gelir Durumuj] N a Sapma | Std. Hata | Alt sinir [ smir m um
1300 TL alt1 106 4,31 0,71 0,06 4,17 445 1,00 5,00
1300-3000 101 3,821 0,65 0,06 3,691 3,95 1,67 5,00
3000-6000 33 3,73 0,71 0,12 3,48 3,99 1,83 5,00
6000-10000 10 4201 0,81 0,25 3,621 4,79 2,25 5,00
Total 250 4,03 0,73 0,04 3,94 4,12 1,00 5,00

Tablo 8: Ayaktan Tedavi Goren Hastalarin Hastaneye Gelir Durumu Anova Testi

Sonuglari
Serbestlik Anlaml
Karelerin derecesi Ortalama lik
Toplami1 df larin karesi F derecesi
Gruplar aras1 15,949 3 5,316 10,875 ,000
Grup i¢i 120,257 246 ,489
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Toplam 136,206 249

Ayaktan tedavi goren hastalarda farkliliklarin hangi gelir durumunda oldugunu

bulmak amaciyla Post-Hoc testi uygulanmistir. Post-Hoc testi sonucu asagidaki gibidir.

Tablo 9: Ayaktan Tedavi Goren Hastalarin Hastaneye Gelir Durumu Post-Hoc Testi
Sonuglari

(I) Gelir (J) Gelir | Ortalama Aralik
Durumu Durumu Farklilig1 | Standart Alt Ust
{1-J Hata |Anlamhilik| Sinir Siir
1300-3000 TL ,490 ,097 ,000 ,299 ,682
3000-6000 TL ,575 ,139 ,000 ,301 ,850
2300 Thaln 6000-10000 ,107 ,231 ,644 -,349 ,562
TL
1300 TL alt1 -,490 ,097 ,000 -,682 -,299
3000-6000 TL ,085 ,140 ,544 -, 191 ,361
1300-304Q 6000-10000 -,383 ,232 ,100 -,840 ,073
TL
1300 TL alt1 -,575 ,139 ,000 -,850 -,301
1300-3000 TL -,085 ,140 ,544 -,361 ,191
3000-6CL8 6000-10000 -,468 ,252 ,065 -,966 ,029
TL
6000-10000 | 1300 TL alt1 -,107 ,231 ,644 -,562 ,349
1300-3000 TL ,383 ,232 ,100 -,073 ,340
3000-6000 TL ,468 ,252 ,065 -,029 ,966

Ekonomik duruma gore ayaktan hastalarin memnuniyet diizeylerinin
istatistiksel olarak farklilik gostermektedir (p<0,005). Ekonomik durumu 1300 TL
altinda olan (u=4,32) hastalar saglik uygulamalarindan, 1300-3000 TL arasinda olan
(n=3,82) ve 3000-6000 TL arasinda olan (u=3,74) hastalardan daha memnun

olduklar1 saptanmaistir.

Buna gore Tablo 9’da Post-Hoc Testi bulgulara gore, ayaktan tedavi olan
hastalarda aylik gelir diizeyi 1300 TL ve alt1 diizeyinde olanlar ile aylik gelir diizeyi
1300-3000 ve 3000-6000 TL olan hastalarin memnuniyet diizeyi arasinda anlamli
farklilik vardir. Gelir durumu 1300 TL ve alt1 olanlar, gelir durumu 1300-3000 TL ve
3000-6000 TL arasinda olanlardan memnuniyet diizeyleri anlamli derecede yiiksek

bulunmustur.
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Arastirma konusu olan hastanenin, Saglik Bakanligina bagli Sivas Devlet
Hastanesi ile birleserek yeni bir binaya ve daha biiyiik bir alana taginmis olmasi
sebebiyle arastirmada, hastaneye ilk defa gelenler ve gelir diizeyi daha diisiik olan
ayaktan tedavi goren hastalarin memnuniyet diizeylerinin daha yiliksek bulunmasinin
nedeni olarak, hastalarin 6nceki hastaneye gore bu hastane binasinin daha yeni,

temiz, liikks, daha biiyiik ve fiziki olanaklarin daha 1yi olmasindan kaynaklanabilir.

5.4. Yatan Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 10°da goriilebilecegi gibi arastirmaya katilan yatan hastalardan %
28,8’1 61 yas ve Ustiindedir. Katilimeilarin % 56,8’1 ise erkeklerden olugmaktadir.
Katilimcilarin % 64,4°1 evlidir.  Egitim durumlarina gore katilimcilarin % 36’ s1
ilkogretim mezunudur. Mesleklerine gore katilimeilarin % 30,4°4 ev hanimudir.
Katilimeilarin % 84,8°’1 SGK’ dan sosyal giivencesi bulunmaktadir. Katilimeilarin
son alt1 ay i¢inde hastaneye gelis sayilarina gore % 45,6’1 ilk defa bu hastaneye
basvurmuslardir. Yatan hastalarin gelir durumlarina gére % 63,2°si 1300 TL ve alt1

aylik gelir elde etmektedir.

Tablo 10: Yatan Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimi

Degiskenler Kategoriler Sikhik Yiizde

Yas 19 ve alt1 17 6,8
20-30 44 17,6
31-40 40 16,0
41-50 37 14,8
51-60 40 16,0
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61 ve usti 72 28.8
Cinsiyet Erkek 142 56,8
Kadin 108 432
Evli 161 64,4
Medeni Durum | Bekar 47 18,8
Dul 42 16,8
[kdgretim 90 36,0
Lise 78 31,2
. Yiiksek Okul / 27 10,8
Ogrenim .-
Durumu Unlver51t§
Yiiksek Lisans 9 3,6
/ Doktora
Diger 46 18,4
Memur 26 10,4
Isci 38 15,2
Serbest 19 7,6
Meslek
Meslek Ciftci 14 5,6
Ogrenci 22 8,8
Ev Hanimi 76 30,4
Emekli 39 15,6
Calismiyor 15 6,0
Sosyal SGK 212 84,8
Giivence Ozel Sigortali 2 0,8
Diger 34 13,6
Ik 114 45,6
Hastaneye 2-4 7 33,8
Gelis Sayist 22 26 10,4
10 ve daha 12 4.8
fazla
1300 TL alt1 158 63,2
. 1300-3000 63 25,2
]E)lfl:ll;mlk 3000-6000 22 8.8
6000 TL ve 5 2,0
uzeri
Toplam 250 100.0

Buna gore yatan hastalarin biiylik ¢ogunlugu 61 yas ve iistiinde, erkek, evli,
egitim diizeyi diisiik, ev hanimi, SGK’dan sosyal giivenceli, son alt1 ay icinde ilk

defa hastaneye basvuran ve gelir diizeyi diisiik hastalardan olusmaktadir.
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5.5. Yatan Hastalarin Anket Sorularina Géore Memnuniyet Diizeylerine

Iliskin Bulgular

Tablo 11°de yatan hastalarin anket sorularina gére memnuniyet diizeyleri
verilmistir. Buna gore yatan hastalarin anket sorularina verdikleri cevaplar
incelendiginde katilimcilarin tiim sorulardan memnuniyet diizeylerinin yiiksek
oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin en yiiksek memnuniyet diizeyi, “Oda sicakligi
uygundu.” ifadesinde goriilmektedir. Ayrica “Odadaki esyalar ¢alisir durumdaydi
(TV, hemsire cagr1 zili, lamba, yatak vb.)”, “Doktorlar bana karsi kibar ve
saygiliyd1”, “Hemsireler bana karsi kibar ve saygiliydi”, “Hemsireler islemlerle
(ates-tansiyon Olcme, kan alma, ilag vb.) ilgili bilgi verdiler” ifadelerine verilen
cevaplarin ortalamalarin da oldukea yiiksek oldugu goriilmektedir. Buna gore yatan
hastalarin en ¢ok hastanenin fiziki kosullarindan oda 1sisinin yeterli oldugu, doktor
ve hemgsirelerin kibar ve saygili olmasindan ve hemsirelerin bilgilendirme

yapmalarindan memnuniyet diizeyinin yiiksek oldugu saptanmistir.

Tablo 11: Yatan Hastalarin Anket Sorularina Gére Memnuniyet Diizeylerinin
Dagilimi

Standart
Ortalama Sapma
1.Yattigim oda temizdi. 4,15 1,03
2.0da sicakligi uygundu. 4,38 0,80
3.Yattigim oda ve ¢evresi giiriiltiilii degildi. 4,07 1,10
4.0dadaki esyalar ¢alisir durumdaydi (TV, hemsire
5 syalar galig ydi ( $ 430 0.95
cagr zili, lamba, yatak vb.).
5.Yemekler geldiginde sicakti. 3,69 1,32
6.Yemekler lezzetliydi. 3,46 1,27
7.Doktorlar hastaligim konusunda bana bilgi verdi ve
4,19 0,98
zaman ayirdi.
8.Doktorlar bana karsi kibar ve saygiliydi. 4,30 0,91
9.Hemsireler bana karsi kibar ve saygiliydi. 4,30 0,96
10.Hemsireler islemlerle (ates-tansiyon 6lgme, kan
. . eqe . . . 4,30 0’94
hlma, ilac vb.) ilgili bilgi verdiler.
11.Tiim personel kigisel mahremiyetime (perde-
4,22 0,92
aravan cekilmesi vb.) 6zen gosterdi.
12.Temizlik personeli bana kars1 kibar ve saygiliydi. 4,08 1,01
13.Bu hastane giivenlidir. 4,24 0,96
14.Bu hastaneyi bagkalarina tavsiye ederim. 4,25 0,96
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15.Hastane genel olarak temizdi. 4,16 1,04
16. Hastanede bulunan yonlendirme tabelalari

4,12 1,03
erinde ve yeterli idi.
17.Hastanede verilen hizmet genel olarak iyiydi. 4,23 0,92

5.6. Yatan Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Memnuniyet

Diizeylerinin Karsilastirilmasina Mliskin Bulgular

Tablo 12’de yatan hastalarin memnuniyet diizeylerinin demografik verilere
gore degisip degismedigi verilmistir. Katilimeilarin verdikleri cevaplarin demografik
Ozelliklere gore degisip degismedigini anlamak amaciyla iki kategorili (cinsiyet)
degiskenler icin bagimsiz Orneklem t testi, ikiden fazla kategorili (yas, medeni
durum, egitim durumu, meslek, sosyal giivence, hastaneye gelis sayisi, ekonomik

durum) degiskenler i¢in f (Anova) testi uygulanmaistir.

Yatan hastalarin memnuniyet diizeylerinin cinsiyet, yas, medeni durum,
egitim durumu, meslek, sosyal giivence, hastaneye gelis sayisi ve gelir diizeyi
acisindan anlamli farklilik saptanamamistir. Buna gore hicbir sosyo-demografik

ozellik acisindan yatan hastalarda memnuniyet agisindan fark saptanamamustir.

Tablo 12: Yatan Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Goére Memnuniyet
Diizeylerinin Karsilastirilmasi

. Kategori Standart
Degisken N |Ortalama| Sapma p
e Erkek 142 4,10 0,74
Cinsiyetiniz(a) Kadm 108 4.20 0.72 0,286
19 ve alt1 17 4,32 0,52
20-30 44 4,02 0,79
31-40 40 3,91 1,03
Yas(b) 41-50 37 2,14 053] 033
51-60 40 4,13 0,85
61 ve listii 72 4,33 0,47
Medeni Evli 161 4,12 0,80 0,716
Durum (b) Bekar 47 4,16 0,58
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Dul 42 4,22 0,60
[kogretim 90 4,23 0,71
Lise 78 4,09 0,71
Egitim Yiiksek Okul 27 3,80 0,63 0.058
Durumu (b) / Universite ’
YL/ Doktora 9 4,25 0,35
Diger 46 4,26 0,85
Memur 26 3,89 0,55
Isci 38 3,96 0,94
Serbest 19 4,05 0,67
Meslek
Meslek (b) Ciftei 14 4,37 0,48 0,085
Ogrenci 22 4,19 0,57
Ev Hanim 76 4,33 0,71
Emekli 39 4,08 0,78
Caligmiyor 15 4,08 0,61
SGK 212 4,13 0,72
Sosyal Ozel 2 4,76 0,33 0.475
Giivence (b) | Sigortali ’
Diger 34 4,13 0,78
Ik 114 4,17 0,63
Gelis Sayist 2-4 97 4,07 0,84
(b) 5-9 26 421 0,76| 0,574
10 ve daha 12 431 0,53
fazla
1300 TL alt1 158 4,17 0,69
Ekonomik 1300-3000 63 4,10 0,85
Durum (b) 3000-6000 22 4,06 0,57| 0,276
6000 TL ve 5 3,74 0,75
lizeri

a: Farklilik analizi Bagimsiz Orneklem t Testi ile yapilmustir.

b: Farklilik analizi Bagimsiz F Testi ile yapilmustir.

5.7. Hastanede Verilen Hizmet Ac¢isindan Ayaktan Tedavi Goren Veya
Yatarak Tedavi Goren Hastalarin Memnuniyet Diizeylerinin Karsilastirilmasina

Iliskin Bulgular

Aragtirmada hastalara uygulanan anket icerisinde “Hastanede verilen hizmet
genel olarak iyiydi” maddesi ayaktan hastalarda (Soru 13) ve yatan hastalarda (Soru
17) ortak sorudur. Bu soru maddesi, tablo 13’de ayaktan ve yatan hastalar agisindan
memnuniyet farkinin olup olmadigimi saptamak amaciyla karsilastirilmasi

yapilmistir. Bu karsilastirmada bagimsiz 6rneklem t testinden yararlanilmistir.
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“Hastanede verilen hizmet genel olarak iyiydi” maddesine gore, ayaktan
hastalarda memnuniyet diizeyi ()_(Z 4,128), yatan hastalarda memnuniyet diizeyi ise
(X= 4,236) olarak saptanmistir. Hasta memnuniyet diizeylerinin belirlenmesinde 5°1i
Likert tipine uygun olarak aritmetik ortalama degerlendirme aralig1 olarak: 1.00-1.80
araligr “kesinlikle katilmiyorum” (Cok Diisiik); 1.81-2.60 araligi “katilmiyorum”
(Dtistik); 2,61-3.40 aralig1 “kararsizim” (Orta diizey); 3.41-4.20 aralig1 “katiliyorum”
(Yiiksek) ve 4.21-5.00 araligi “kesinlikle katihyorum™ (Cok yiiksek) olarak
degerlendirdigimizde, “Hastanede verilen hizmet genel olarak iyiydi” maddesine
gore, ortalama agisindan yatan hastalarda memnuniyet diizeyi biraz daha yiiksek olsa
da, ayaktan ve yatan hastalar arasinda memnuniyet durumlar1 arasinda farklilik

saptanamamustir (P>0,05).

Tablo 13: Ayaktan Tedavi Goren ve Yatan Hastalarin Memnuniyet Diizeylerinin
Karsilastirilmasi

Degisken Grup Standart t
Say1 Ortalama Sapma P
Hastanede | Ayaktan 250 4,128 0,931 -1,304(0,193
verilen (Soru 13)
hizmet
genel olarak | Yatan 250 4,236 0,921 -1,304
iyiydi (Soru 17)

Buna gore, ayaktan ve yatan tiim hastalarin “Hastanede verilen hizmet genel
olarak 1iyiydi” maddesine gore, memnuniyet diizeyi benzer ve yliksek oldugu

saptanmuistir.

TARTISMA

Aragtirmada hem ayaktan tedavi goren hem de yatan hastalarin memnuniyet
diizeyleri incelenmistir. Yapilan aragtirmalarin ¢ogu ya sadece ayaktan tedavi goren
hastalarin  memnuniyetleri ya da sadece yatan hastalarin memnuniyetleri
arastirilmigtir. Arastirma ayaktan ve yatan hastalarin  bir arada incelendigi sinirh
sayida caligmadan (Emhan vd.,2010; Andaleeb, 2001; Erdem, 2015) birisidir. Bu

acidan Onceki aragtirmalardan ayiran bir 6zellik gostermektedir.
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Arastirmada, ayaktan tedavi i¢in hastaneye bagvuran hastalarda, kadinlarin,
geng ve orta yas grubunun, hastaneye daha once en az iki ila dort defa bagvuranlarin
orani yiikksek bulunmustur (Tablo 1). Buna karsin hastanede yatan hastalarin ise
cogunlugunun erkek, 61 ve iizeri yasta oldugu ve ilk defa hastaneye bagvuranlarin
orani daha yiliksek bulunmustur (Tablo 10). Diger demografik o6zellikler yatan ve

ayaktan hastaneye basvuran hastalarda benzer 6zellikler bulunmustur.

Arastirmada ayaktan tedavi goren hastalarda hastaneye son alt1 ay icerisinde
hastaneye ilk defa gelen hastalarin, 2-4 defa gelen hastalar ve 10 ve daha fazla defa
gelen hastalardan memnuniyet diizeyleri daha yiiksektir(Tablo 6).

Gelir durumuna gore gelir diizeyi daha diisiik olan hastalarin memnuniyet
diizeyi daha yiiksek bulunmustur. Gelir durumu 1300 TL ve alti olanlar, gelir
durumu 1300-3000 TL ve 3000-6000 TL arasinda olanlardan memnuniyet diizeyleri
anlaml1 derecede yiiksek bulunmustur (Tablo 9).

Aragtirmada ayaktan tedavi goOren hastalarin 6grenim diizeyleri ve yas
acisindan farklilik saptanmamaistir (Tablo 3). Kirilmaz (2013) arastirmasinda, ayaktan
tedavi goren hastalarin 6grenim diizeyleri ve yas arttikca muayene hizmetlerinden
memnuniyetin arttigini saptamistir. Bu bulgu arastirmanin bulgular ile ¢elismektedir.
Buna karsin ¢alismada aylik gelir diizeyi agisindan bulgularimizla benzer sonuglara
ulasmistir. Kirillmaz (2013) arastirmasinda aylik gelir diizeyi arttiginda, muayene
hizmetlerinden memnuniyet diizeyi dustiigiinii ve radyoloji hizmetlerinden
memnuniyet diizeyinin diistiglini saptamistir (Kirtlmaz, 2013: 19-20). Baymn ve
Onder (2013) bulgularimizla benzer sonuglara ulasmistir. Bayin ve Onder (2013)
aragtirmalarinda gelir durumu daha diisiik olan hastalarin hasta baglilig1 diizeylerinin
daha yiiksek oldugunu saptamislardir. Emhan ve arkadaslar1 (2010), sosyo ekonomik
diizeyi ile hasta memnuniyeti arasinda dogrusal bir iliski oldugunu saptamislardir. Bu
bulgu arastirmanin bulgularn ile c¢elismektedir. Ayrica arastirma bulgularimizda
ayaktan tedavi goren hastalarda yas agisindan memnuniyet diizeyleri farklilik
saptanmamistir. Emhan ve arkadaglarimin  (2010) arastirma bulgularinda yas
acisindan ayaktan tedavi goOren hastalarda memnuniyet diizeyleri farklilik

gostermedigi saptanmistir. Bu bulgu arastirma bulgularimizla benzerdir.
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Yatan hastalarin memnuniyet diizeylerinin cinsiyet, yas, medeni durum,
egitim durumu, meslek, sosyal giivence, hastaneye gelis sayis1 ve gelir diizeyi
acisindan anlamhi farklilik saptanamamistir (Tablo 12). Daha 6nce yapilmis
calismalarda Hekimoglu ve arkadaglar1 (2015) bulgularimizla benzer sonuglara
ulasmistir. Calismada cinsiyet agisindan yatan hastalarda memnuniyet diizeylerinde
anlamli bir farklilik saptanmamistir (Hekimoglu vd, 2015: 3). Sise ve Altunel (2012)
arastirmalarinda bulgularimizla benzer sonuclara ulagsmistir. Calismada iiniversite
hastanesinde yatan hastalarin memnuniyet diizeylerinin cinsiyet, meslek, sosyal
giivence ve gelir diizeyi acisindan anlamli farklilik saptanamamaistir (Sise ve Altunel,

2012: 214).

Arastirmada hastaneye basvuran ayaktan tedavi goren ve yatan hastalarin
hastaneden genel olarak memnuniyet diizeylerini belirleyen (ayaktan ve yatan
hastalara sorulan ortak soru maddesi) arasinda anlamli bir fark olmadig
belirlenmistir (Tablo 13). Emhan ve arkadaslar1 (2010) arastirmalarinda ayaktan
tedavi gdren ve yatan hasta gruplarinin genel memnuniyet diizeyleri benzer olmakla
birlikte doktor ilgisi, radyoloji hizmetleri, hasta giivenligi ve genel temizlik acisindan
farkliliklar gosterdigini saptamistir (Emhan vd.,2010). Bu bulgu doktor ilgisi,
radyoloji hizmetleri, hasta giivenligi ve genel temizlik konular1 harig, arastirma
bulgularimizla benzerdir. Tagliyan ve Gok (2012) aragtirmalarinda kamu ve 06zel
hastaneye bagvuran hastalarin memnuniyet diizeyleri karsilastirmasini yaparak, 6zel
hastanelerin bir¢gok bakimdan daha ¢ok tercih edildigini, genel olarak bayanlarin
hizmetlerden erkeklere gére daha memnun olduklarmi, egitim diizeyi diisiik olan
katilimcilarda memnuniyet diizeyinin daha diisiik oldugunu saptamislardir. Bu bulgu

arastirmanin bulgular ile ¢elismektedir.

SONUC VE ONERILER

Arastirmaya katilan ayaktan tedavi olan hastalarin %21,6’nin 31-40 yas
grubunda oldugu, %54,8’inin kadin, %66,8’1 evli, % 33,6’s1 ilkogretim mezunu, %
28’inin ev hanimi, % 80,8’inin SGK bagl oldugu, son alt1 ay i¢inde hastaneye gelis
sayllarina gore % 42,8’inin 2-4 defa arasinda hastaneye basvurdugu, %42,4’{inin

1300 TL ve daha az aylik gelir diizeyine sahip oldugu saptanmustir.

61



Ayaktan hastalarin memnuniyet diizeylerinin yas, egitim durumu, medeni
durum, sosyal giivence, meslek ve sosyal giivence acisindan anlamh farklilik
saptanamamigtir. Hastaneye gelis sayisina ve ekonomik duruma gore ayaktan
hastalarin  memnuniyet diizeylerinin istatistiksel olarak farklilik saptanmistir
(p<0,005). Hastaneye ilk defa gelen (u=4,18) hastalarin, 2-4 defa gelen hastalar
(u=3,92) ve 10 ve daha fazla defa gelen hastalardan (u=3,82)daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Benzer sekilde ekonomik durumu 1300 TL altinda olan (p=4,31)
hastalar saglik uygulamalarindan, 1300-3000 TL arasinda olan (pu=3,82) ve 3000-
6000 TL arasinda olan (u=3,73) hastalardan daha memnun olduklar1 saptanmistir.
Buna gore hastaneye ilk defa gelen ayaktan hastalarin memnuniyet diizeyleri daha
yiiksektir. Gelir durumuna gore gelir diizeyi daha diisiik olan ayaktan hastalarin
memnuniyet diizeyi daha yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan yatan hastalarin %28,8’1 61 yas ve lizerinde oldugu,
%56,8’inin erkek, %64,4’1 evli, % 36’ siin ilkégretim mezunu, % 30,4 {inin ev
hanimi, % 84,8’inin SGK bagli oldugu, son alt1 ay i¢inde hastaneye gelis sayilarina
gore % 45,6°1 ilk defa hastaneye basvurdugu, %63,2’si 1300 TL ve daha az aylik

gelir diizeyine sahip oldugu saptanmuistir.

Yatan hastalarin memnuniyet diizeylerinin cinsiyet, yas, medeni durum,
egitim durumu, meslek, sosyal gilivence, hastaneye gelis sayis1 ve gelir diizeyi
acisindan anlamli farklilik saptanamamustir. Buna gore demografik 6zellik agisindan

yatan hastalarda memnuniyet agisindan fark saptanamamaistir.

Hastaneye bagvuran ayaktan ve yatan hastalarin tiim sorulara verilen cevaplar
incelendiginde, memnuniyet diizeyleri yiiksek olarak saptanmistir (Tablo 2 ve

Tablol11).

Bu sonuglar dogrultusunda olusturulan hipotezlerden;

Birinci Hipotez, He: Sivas Numune Hastanesi’'nde ayaktan tedavi olan
hastalarin sosyo-demografik 06zelliklerine gére memnuniyet diizeyleri arasinda
anlaml farklilik yoktur.” Hipotezi reddedilmistir. Buna gore hastaneye ilk defa gelen
hastalarin memnuniyet diizeyleri daha yiiksek saptanmustir. Gelir durumuna gore
gelir diizeyi daha diisiik olan hastalarin memnuniyet diizeyi daha yiiksek

saptanmuigtir.
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Ikinci Hipotez, Ho: “Sivas Numune Hastanesi’nde yatan hastalarin sosyo-
demografik o6zelliklerine goére memnuniyet diizeyleri arasinda anlamli farklilik
yoktur.” Hipotezi kabul edilmistir. Bagka bir ifadeyle hastalarin memnuniyet diizeyi
sosyo-demografik 6zelliklere gore benzer ¢ikmuistir.

Arastirma konusu hastanenin yeni binaya taginmasi nedeniyle, hastalarin yeni
fiziki olanaklardan etkilenmesinden dolayr memnuniyet daha yiiksek oldugu
diisiiniilebilir. Hastalarin ilk defa degil her defasinda daha yiiksek memnuniyetin
saglanmas1 ve hastanelerde miisteri (hasta) bagliginin artirilmasi agisindan énemlidir.
Gelir durumu diisik olan hastalarin memnuniyet diizeyi yiiksek bulunmasi
beklentilerinin diisiik olmasindan kaynaklanabilir. Bu nedenle tiim gelir gruplarinda
memnuniyetin artirilmasi onerilebilir.

Hastanin beklentilerinin bilinmesi ve bu beklentilerin en iyi sekilde
kargilanmasi i¢in hasta memnuniyet arastirmalar1 biiyiik katkilar saglayacaktir.
Ayrica hasta memnuniyet arastirmalarinin artirilmasi kuruma, topluma ve hastaya
bliyiik yararlar saglayacaktir. Bu nedenlerle;

Hasta memnuniyetinin ve hastanelerde kaliteli hizmetin artirilmasi igin geri
bildirimlerin alinmasi1 amaciyla hasta memnuniyeti arastirmalarinin diizenli olarak
yapilmas1 onerilebilir.

Hastalarin memnuniyetini yiikseltmek amaciyla, hasta memnuniyetini
etkileyen faktorlerin incelenerek, hastanelerde gerekli diizenlemelere gidilmesi
Onerilebilir.

Ayrica bu caligmada ayaktan hastalar i¢cin 250 ve yatan hastalar i¢cin 250
olmak iizere toplam 500 kisiye anket uygulanmistir. Hizmet kalitesinin artirilmasi
icin bundan sonraki yapilacak arastirmalarda daha fazla hastaya anket uygulanmasi

Onerilebilir.
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EKLER

EK 1: Yatan Hasta Memnuniyet Anketi

@

1974

CUMHURIYET UNIVERSITESI
SAGLIK KURULUSLARI iISLETMECILIGI

Sayin katihmel, bu ¢alisma yatan hasta ve ayaktan hasta memnuniyetini 6l¢mek i¢in
yiiksek lisans tezi olarak yapilmaktadir. Liitfen isim yazmayiniz, kisisel bilgileriniz
gizli tutulacaktir. Katki ve ilginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Yrd. Dog. Dr. Ali Riza INCE
alirizaince58@hotmail.com

1. Yasiniz ?
1) 19 ve alt1
2) 20-30
3) 31-40
4) 41-50
5) 51-60
6) 61 ve listl

2. Cinsiyetiniz ?
1) Erkek
2) Kadmn

3. Medeni Durumunuz?
1) Evli
2) Bekar
3) Dul

4. Ogrenim Durumunuz?
1) ilkdgretim
2) Lise
3) Yiiksek Okul-Universite
4) Yiiksek Lisans- Doktora
5) Diger

5. Mesleginiz?
1) Memur
2) is¢i

Biiket KILAVUZ
(buketklavuz@)msn.com)

3) Serbest Meslek
4) Ciftci

5) Ogrenci

6) Ev Hanimi

7) Emekli

8) Calismiyor

6.Sosyal Giivenceniz:
1) SGK
2) Ozel Sigortali
3) Diger

7.Bu saglik kurulusuna son alt1 ayda
kacinct gelisiniz?

1) Tk

2)2-4

3)5-9

4) 10 ve daha fazla

8. Ailece sosyo-ekonomik durumunuz
asagidakilerden hangisine uymaktadir?
1) 1300TL alt1
2) 1300-3000 TL
3) 3000-6000TL
4) 6000-10000 TL
5) 10.000 TL ve tstii
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Yatan Hasta Memnuniyeti Olcegi

E| E| E| E| E
s=| 5| 8| 8| B
Liitfen asagidaki ciimlelere bu hastanede kaldiginiz siire i¢cinde 5| 5 % 5| &5
memnuniyet durumunuza gore 1 ile 5 arasinda ne o6lgiide katildiginizi E‘ E‘ s _E’ _E‘
belirtiniz. =S| & g £ £
HEIREE
s | * =
= =
£ Z
) N>
N
1.Yattigim oda temizdi. 11213415
2.0da sicakligi uygundu. 1 {23 4]5
3.Yattigim oda ve gevresi giiriiltiili degildi. L {23 4]5
4.0dadaki esyalar calisir durumdaydi (TV, hemsire ¢agn zili, lamba,
11213415
yatak vb.).
5.Yemekler geldiginde sicakti. 11213415
6.Yemekler lezzetliydi. 112113415
7.Doktorlar hastaligim konusunda bana bilgi verdi ve zaman ayirdi. 112113415
8.Doktorlar bana kars1 kibar ve saygiliydi. 1 (2|3 4]5
9.Hemsireler bana karsi1 kibar ve saygiliydi. 1 1213|415
10.Hemsireler iglemlerle (ates-tansiyon 6l¢me, kan alma, ilag vb.) ilgili
o . 112113415
bilgi verdiler.
11.Tim personel kisisel mahremiyetime (perde-paravan ¢ekilmesi vb.) 112131 4als5
Ozen gosterdi.
12.Temizlik personeli bana karsi kibar ve saygiliydi. 1 {23 4]5
13.Bu hastane giivenlidir. 11213415
14.Bu hastaneyi bagkalarina tavsiye ederim. 1 {23 4]5
15.Hastane genel olarak temizdi. 1 1213|415
16. Hastanede bulunan yonlendirme tabelalar1 yerinde ve yeterli idi. 112113415
17.Hastanede verilen hizmet genel olarak iyiydi. 1 {23415

Katilimimiz i¢in tesekkiir ederiz.




EK 2: Ayaktan Hasta Memnuniyet Anketi
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CUMHURIYET UNIVERSITESI
SAGLIK KURULUSLARI ISLETMECILIGI

Sayin katihmel, bu caligma yatan hasta ve ayaktan hasta memnuniyetini 6l¢gmek i¢in yliksek
lisans tezi olarak yapilmaktadir. Liitfen isim yazmayiniz, kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir.

Katki ve ilginiz i¢in tesekkiir ederiz.
Yrd. Dog. Dr. Ali Riza INCE
alirizaince58@hotmail.com

1. Yagimiz ?
1) 19 ve alt1
2) 20-30
3) 31-40
4) 41-50
5) 51-60
6) 61 ve Usti

2. Cinsiyetiniz ?
1) Erkek
2) Kadin

3. Medeni Durumunuz?
1) Evli
2) Bekar
3) Dul

4. Ogrenim Durumunuz?
1) Tlkdgretim
2) Lise
3) Yiiksek Okul-Universite
4) Yiiksek Lisans- Doktora
5) Diger

5. Mesleginiz?
1) Memur
2) is¢i
3) Serbest Meslek

Biiket KILAVUZ
(buketklavuz@)msn.com)

4) Ciftei

5) Ogrenci

6) Ev Hanimi
7) Emekli

8) Calismiyor

6.Sosyal Giivenceniz:

1) SGK
2) Ozel Sigortali
3) Diger

7.Bu saglik kurulusuna son alt1 ayda
kacinct gelisiniz?

1) Ik

2)2-4

3)5-9

4) 10 ve daha fazla

8. Ailece sosyo-ekonomik durumunuz
asagidakilerden hangisine uymaktadir?
1) 1300TL alt1
2) 1300-3000 TL
3) 3000-6000TL
4) 6000-10000 TL
5) 10.000 TL ve tistii



Ayaktan Hasta Memnuniyeti Olcegi
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Liitfen asagidaki ciimlelere bu hastanede kaldiginiz siire icinde 51| 5 % 5| 5
memnuniyet durumunuza gore 1 ile 5 arasinda ne o6lgiide katildiginizi E’ E‘ s _.E’ _E‘
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1.Hasta kayit iglemleri i¢in ¢ok beklemedim. 1 123 | 4
2.Muayene olacagim doktoru kendim sectim. 1 |23 |45
3.Kayit/kabul siras1 bekledigim yer rahatti. 1 (2131|415
4.Beni muayene eden doktor hastaligim konusunda bana bilgi verdi ve 1 12131 4]l s5s
zaman ayirdi
5.Beni muayene eden doktor kibar ve saygiliydi. 1 |23 |45
6.Diger personel bana kars1 kibar ve saygiliydi 1 (213 ]4]5
7.Tiim personel kisisel mahremiyetime(perde-paravan ¢ekilmesi vb.) 1 1ol 3lals
0zen gosterdi.
8.Bana yapilan tahlil/tetkikler i¢in ¢ok beklemedim. 1 (213|415
9.Hastanede bulunan yonlendirme tabelalar1 yerinde ve yeterli idi. 1 |23 |45
10.Bu hastaneyi baskalarina oneririm. 1 (2131|415
11.Bir daha hastaneye gelmem gerekse bu hastaneyi tercih ederim. 1 |23 |45
12. Poliklinikler(muayene odasi, bekleme alanlari, tuvaletler) genel
. 1 |23 1|45
olarak temizdi.
13. Hastanede verilen hizmet genel olarak iyiydi. 1 (213|415

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.




EK 3: Anket Uygulama Izin Yazis1

T

SIVAS [LI KAMU HASTANE BIRLIG! GENEL
i SEKRETERLIQ! - SIVAS [L! KHBGS ARGE BIRIMI

== LI
U SAGLIK BAKANLIGI

TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Sivas Ili Kamu Hastaneleri Birli§i Genel Sekreterligi

Say1 : 75723911/663.08
Konu : Arastirma Komisyon Karari -
Biiket KILAVUZ'un Dilekgesi

L sy R ket KiCAN UL

flgi  :a)Biiket KILAVUZ'un 18/12/2015 tarihli yazis1.
. b) TKHK Kamu hastane birlik daire baskanhigmin 19.06.2013 tarih ve
95796091-010.07 sayili yazis1.

Cumburiyet Universitesi Sosyal Bilimleri Enstitiisii Saghk Kurumlan Yoneticligi
Boliimii Yiksek Lisans 6grencisi Biiket KILAVUZ "Yatan Hasta ve Ayaktan Tedavi Olan
Hastalarin Memnuniyet Diizeylerinin Arastirilmasi" isimli tez galigma bagvurusu Tibbi
Hizmetler Baskanhigindaki inceleme komisyonu tarafindan degerlendirilmisgtir.

Ilgi (a) tarihli dilegede belirtilen proje ders ¢alismasmi ilgi (b) yazi geregi,
caliymalarin Saghk Tesisinde hizmeti aksatmayacak sekilde yiiriitiilmesi, anket/arastirmaya
katilimlarin gonillilik esasina gore yapilmasi, kisisel verilere ve 6zel hayatin korunmasina
dzen gosterilmesi, sonucun Bakanlhigimiz bilgisi diginda ilan edilmemesi hususlan dikkate
alinarak Genel Sekreterlifimize bagli Sivas Numune Hastanesinde yapmasi uygun
gorilmiistir.

Geregini bilgilerinize rica ederim,

Uzm.Dr.Yasar TASTEMUR
Genel Sekreter a.

Idari Hizmetler Bagkan:
EKLER

"1- Komisyon Karan (1 Sayfa)

Dagitim:
Geregi: Bilgi:

Biiket Kilavuz Sivas Numune Hastanesi

Sivas Ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Kadiburhanettin Mahallksi &mnirysd:lmﬁ?\ndda;i&;éi:fiiﬂte
Kat:3 _(_Eski Demiryolu Hastanesi ) 58040 Sivas e-imaza ile imzalandi tasdjk olunur.
Hilal OZBEK Tel: 0 (346) 225 80 80 Dahili:309 il i /?
evrak laft 012016 .0 .0 28 2
o

Evrakin clekronik imzali suretine htp://e-belge saglik.gov.tr adresinden d76dc200-12aa-4bb3-9ce1-Tecab36be22b kodu ile erisebilirsiniz. 7
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmustir,




X T.C.

e SAGLIK BAKANLIGI
J _TURI_(IYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Sivas Ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

iZIN BASVURU TALEBI INCELEME KOMISYON TUTANAGI

Cumhuriyet Universitesi Sosyal Bilimleri Enstitiisii Saglik Kurumlan Yoneticiligi
Bolimii Yiiksek Lisans 6grencisi Bitket KILAVUZ "Yatan Hasta ve Ayaktan Tedavi Olan
Hastalarin  Memnuniyet Diizeylerinin Arastirllmas1" konulu tez ¢aligmasim  Genel
Sekreterliimize bagli Sivas Numune Hastanesinde yiiriitmek tizere on izin formu ile
bagvuruda bulunmustur.

Yapilan  bagvuru, Tibbi Hizmetler Bagkanligindaki inceleme Komisyonumuz
tarafindan Sivas Numune Hastanesi Yoneticiliginin de goriisii alimarak, degerlendirilmis ve
yapilan ¢alisma programi dahilinde kigisel bilgilerin gizliligi ilkesi goz Oniinde
bulundurularak belirtilen galismanin  Genel Sekreterligimize bagh Sivas Numune
Hastanesinde yapilmasi uygun goriilmiistiir.

Is bu tutanak komisyonumuz tarafindan imza altina alinmigtir,

Sivas Numune Has 4 Baghekimi Yrd.




OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Adi Soyadi: Biiket KILAVUZ

Dogum Yeri ve Tarihi: Sivas, 20.12.1975
Medeni Hali: Evli

Yabana Dil: Ingilizce

Tletisim Adresi: 11 Saglik Miidiirliigii-Sivas

E-posta adresi: buketklavuz@msn.com

Egitim Durumu:

Lise: Kongre Lisesi, 1992.

Lisans: Cumhuriyet Universitesi, Calisma Ekonomisi ve Endiistri iliskileri 2001
Yiiksek Lisans: Cumhuriyet Universitesi, (Devam ediyor)

Is Tecriibesi
Sivas Numune Hastanesi: Tibbi Sekreter, 2004- 2013

Sivas 11 Saghik Miidiirliigii: Ozel Kalem, 2013-Devam Ediyor



