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OZET

SAGLIK HiZMETi SUNAN BiR KURUM OLARAK HASTANELERDE
DIS MUSTERI (HASTA ) MEMNUNIYETI
“BALIKESIR OZEL HASTANESI ORNEGI”

GOKDUMAN KIRMIZI, EMINE
Yiiksek Lisans Tezi, isletme Ana Bilim Dah
Tez Damismani: Prof. Hiiseyin ERGIN
Haziran, 2010, 150 sayfa

Saglik hizmetleri genel olarak sagligin korunmasi, teshis, tedavi ve bakim igin
bireysel ve kurumsal olarak kamu ya da 6zel sahislarin vermis oldugu hizmetler olarak
bilinmektedir. Bu baglamda bireyin ve toplumun sagligim1 korumak, hastalananlarin
tedavisinin saglanmasi, tedavi olup tam olarak iyilesemeyen sakat kalanlarin diger
insanlara bagimli olmadan yasamlarin siirdiiriilebilmesi i¢in yapilan planl ¢alismalarin

tiimii “saglik hizmetleri” olarak adlandirilabilir.

Saglik yonetimindeki kavram degisiklikleri sirasinda Ozellikle tepki ceken
kavram “miisteri” kavramidir. Rekabet araci olarak dis miisteri ( hasta ) memnuniyeti
yer almaktadir. Memnuniyet, yagam tarzi, gecmis deneyimler, gelecekten beklentiler ve
bireysel ve toplumsal degerleri igeren birgok faktor ile iliskili karmagik bir kavramdir.
Bakimin sonuclarinin algilanmasi ve beklentilerin karsilanmasi ile iligkili olan hasta
memnuniyeti, farkli kisilerce ve hatta ayni kisiler tarafindan farkli zamanlarda farkli

sekilde tanimlanabilmektedir. Hasta memnuniyeti sonug kalitesinin bir pargasidir.

Hasta memnuniyeti, saglik hizmeti kalitesinin 6l¢iilmesinde yer alan onemli
belirleyicilerden biridir. Bu diisiinceden yola c¢ikarak, yapilan c¢alismada 06zel
hastanelerin misteri odaklilik uygulamalarini ne o6lgiide yerine getirdigini ve bu
uygulamalardan miisteri odaklilik yaklagimi ile hizmet standartlar ile ilgili algisal
tutumlar arasinda farklilik yaratan uygulamalar tespit etmek amaglanmistir. Uygulanan
anket sonucunda aragtirmanin bulgulari ve bu bulgularinin degerlendirmesine dayanarak

elde edilen sonug ve dneriler ayrintili olarak sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Saglik Hizmeti, Miisteri iliskileri, D1g Miisteri (Hasta)

Memnuniyeti.
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ABSTRACT

FOREIGN CUSTOMER (PATIENT) SATISFACTION
AT HOSPITALS AS A PUBLIC HEALTH SERVICE SUPPLIER
“BALIKESIR PRIVATE HOSPITAL SAMPLE”

GOKDUMAN KIRMIZI, EMINE
M.A. Thesis, Department of Business Administration
Supervisor: Prof. Hiiseyin ERGIN
June, 2010, 150 sayfa

Health services are generally known as protecting health, diagnosis, treatment
and services of care by individually and institutionally provided by public foundations
or private people. Thus, it can be named as “health services” for all planned studies
done for protecting health of individual and public, providing treatment for sick people,
maintaining the lives of people depending of anyone who took treatment but not got

health completely and was disabled .

“Customer” concept is an important concept since it was especially met with
responses during the concept changes about health management. Foreign customer
(patient) satisfaciton takes part as a competition tool. It is a complicated concept related
with satisfaction, life style, experiences provided from past, expectations form future,
individual and social values. The customer satisfaction which is related with perceiving
of results of treatment and corresponding of expectations is defined by different ways
by different people and the same people in different times. The patient satisfaction is a
part of the result quality.

The patient satisfaction is one of the determining tools which take place in
measuring of health service quality. Starting from this conception, it is aimed that how
the private hospitals carry on the implementations by focusing the customer,
determining the implementations make difference by focusing the customer and
perceptual approaches related with standards of services. The data supplied by the
results of the poll survey and the results and advices supplied by studying on this data
are presented in details.

Key Words : The Health Service, The Customer Relations, Foreign customer (patient)

satisfaciton
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TEZ METNI



GIRIS

Sagliklt yasam yiizyillar boyunca insanligin en énem verdigi konulardan biri
olmustur. Insanlar1 hastaliklardan korumak, koruyucu &nlemler hakkinda egitmek ve
tedavi etme islevini yiiriiten hastaneler ise bu konuda en biiyiik rolii listlenmektedir.
Hizmet sunumunda hastanelerde onemli bir yere sahiptir. Saglik alanindaki bu
farkindaligin artmasi ve ilerleyen tibbi, teknolojik gelismeler sonucu hizla artan 6zel
hastane sayis1 beraberinde yogun bir rekabet ortami getirmistir. Artan rekabet ortaminin
0zel hastane yoneticilerini daha kaliteli hizmeti hastalarina sunma konusunda tesvik

ettigi yadsinamaz bir gergektir.

Glinlimiizde tiim isletmeler gibi saglik isletmeleri de miisteri odakli diistinmeyi
temel felsefe haline getirme gayreti icerisindedirler. Amag, hastalarin/miisterilerin tiim
beklenti ve ihtiyaglarini karsilamaktir. Hastanelerin, kaliteli hizmet sunumlarinda
hastalarin beklentileri belirlemeleri hatta hizmet tasarimlarini bu beklentilere gore
olusturmalart  gerekmektedir. Miisterilerin  beklentileri karsilandiginda tatmini,
misterilerin beklentileri asildiginda ise memnuniyeti saglanmaktadir. Memnun olmus
bir hastanin ise, kurumu yakinlarina tavsiye ettigi gibi, tekrar ihtiyaci oldugunda
memnun kaldigr ayni hastaneyi tercih etmesi kagmilmaz olmaktadir. Rekabet
sisteminde miisteriye verilen degeri artirmakta ve sunulan hizmeti miisteriye oncelik

vererek planlama 6n plana ¢ikmaktadir.

Diinyada yasanan gelismeler insanlarin sagliga bakislarinda da biiyiik degisime
sebep olmustur. Bugiin saglik kavrami, hasta haklarindan ¢evre sagligina kadar uzanan
genis bir perspektifi karsimiza c¢ikartmaktadir. Saglik durumunu cgevre, yasam tarzi,
kalittm ve saglik hizmetleri faktorleri etkilemektedir. Saglik sunucular1 ve politika

uygulayicilarinin temel amaci, bireyleri ve dolayisi ile toplumu saglikli kilmaktir.

Saglik hizmetlerini; bireyin yasamimi ve mutlulugunu saglayacak big¢imde
hastalik ve sakatlik hali olmadan, ayn1 zamanda bedensel, ruhsal ve sosyal agidan tam
bir 1yilik halinin devam ettirilmesini saglayan, kisa bir ifadeyle genel olarak sagligin
korunmasi, teshis, tedavi ve bakim i¢in bireyin saglig ile ilgili kamu ve 6zel kurum ve
kuruluglar tarafindan iiretilen, saglik, is giicli tarafindan sunulan mal ve hizmetleri

olarak tanimlayabiliriz.



Ayrica saglik hizmetlerini; koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetleri olarak
smiflandirabiliriz. Saglik kosullarinin iyilestirilmesi, sagligi bozacak faktorlerin yok
edilmesini kapsayan ve toplumun biitiiniine yonelik olan koruyucu saglik hizmetlerini,
devlet, karsiliksiz olarak gerceklestirmektedir. Tedavi edici saglik hizmetleri ise
kisilerin sagligi bozuldugunda kisilere verilen muayene, teshis, tedavi ve rehabilitasyon
hizmetleridir. Tedavi edici saglik hizmetlerinde amag, alinacak saglik O6nlemlerine
ragmen olusabilecek hastalik durumlarinda erken teshis, hizli ve etkin tedavi ve hastanin

kisa siirede saglhigina kavusturulabilmesidir.

Tedavi hizmetinin sunumunda 6nemli yere sahip kurulus olan hastaneleri
“dinamik, degisken bir cevre icinde aldiklar1 girdileri doniistiirme siireglerinden
gecirerek, ciktilarin Oonemli bir kismini tekrar ayni cevreye veren, geri bildirim

mekanizmasina sahip sistemlerdir olarak tanimlayabiliriz.

Hastaneler verdikleri tedavi hizmetlerinin tiirline, yonetim ve kontrollerine,
finansal kaynaklarinin tiiriine (miilkiyet tiirline), biiytikliiklerine (yatak kapasitelerine),
hastalarin hastanede kalis siirelerine, kadrolu personelinin kompozisyonuna gore
siniflandirilabilmektedir. Verilen tedavi hizmetinin tiirline gore hastaneler iki grupta
toplanmaktadir: Genel ve 6zel dal hastaneleri, genel hastaneler, her tiirlii acil vaka ile
yas cinsiyet farki gozetilmeksizin, biinyesindeki mevcut uzmanlik dallariyla ilgili
hastalarin kabul edildigi hastanelerdir. Ozel dal hastaneleri ise, belirli bir yas veya tiirde
hastalarin kabul edildigi hastanelerdir. Egitim hastaneleri, 6gretim, egitim ve aragtirma

yapilan uzman ve ileri dal uzmanlari yetistirilen genel ve 6zel dal hastaneleridir.

Aragtirmamizi yapmis oldugumuz 6zel hastaneleri ise; tamamen kazang/kar
amacli kurulan sermayesi tamamen 6zel ve tiizel kisi veya kisiliklerce karsilanan
hastanelerdir. Ayrica kamu hastanelerinin yerine getirmedigi veya yeterli olamadig:
hizmet sistemlerini kendi hastanelerinde kurarak diger hastanelere bu hizmeti
pazarlarlar. Genellikle teknolojik donanimlari yiiksek, yatak kapasiteleri diisiiktiir olarak

tanimlayabiliriz.

Hastanelerin; hasta, ailesi, g¢evresi, refakatgileri ve ziyaretgileri hastanenin
basta gelen miisterileri konumundadir. Hastane diger i¢ ve dis miisterileri ile birlikte
hasta ve hasta yakinlarina saglik hizmeti verebilmek icin c¢alismaktadir. Biz burada

hastanenin dis miisterilerine hitap etmekteyiz.



Hastanelerin sagladigi hizmetlerin hastalar tarafindan algilanmasinda degisik
boyutlar bulunmaktadir. Algilanan hizmet kalite boyutlarini, doktorlarin becerisi,
doktorlarla kurulan iletisim, hastalarin doktorlar1 algilama sekli, hastanedeki islemlerin

zamanlamasi, ¢alisanlarin ilgisi ve nezaketi gibi unsurlar olusturmaktadir.

Hasta tatminini bir kalite gostergesi olarak benimseyen saglik kuruluslarinin
bir yandan, hasta tatmin diizeyinin 6l¢iilmesi ve izlenmesi ile hasta istek, ihtiyac ve
sikdyetlerinin saptanmasina yonelik sistemleri kurarken, bir yandan sistemler
dogrultusunda hem problem ¢oziici hem de Onleyici ve iyilestirici yaklasim
uygulamalarini gergeklestirmeleri gerekmektedir. Hasta memnuniyet ve tatmini hasta

iyilesme siirecinde hizlandirici nitelige sahiptir

Hasta memnuniyeti, kisiler arasi iletisim, personel davranisi, hastaligi ile ilgili
bilgilendirilme gibi pek ¢ok faktdrden etkilenmektedir. Aydinlatma, 1s1, temizlik,
havalandirma, giiriiltli, kolay yer bulma, otopark, bekleme odalari, dig goriiniim gibi
fiziksel ve gevresel kosullar ile biirokrasi; bekleme siiresi, ziyaret¢i politikasi ve

beslenme hizmetlerinin, hasta memnuniyetini etkiledigi gortilmiistiir

Hasta memnuniyeti kaliteli hizmetin Onemli bir pargasidir. Hastalarin
memnuniyet diizeylerinin belirlenmesi, hizmet kalitesinin artirilmasi ve hastalarin
beklentileri dogrultusunda daha nitelikli hizmet sunulmasi bakimindan onemlidir.
Saglik hizmeti sunumundan memnun kalan bir hasta, gereksinim duydugunda yine ayni

saglik hizmeti veren kuruma yonelecektir.

Ayrica;  hasta  beklentilerinin  karsilanmast  hasta ~ memnuniyetinin
saglanmasinda c¢ok hassas bir belirleyicidir. Hasta memnuniyetini saglamada hastane

yoneticilerine ve ¢alisanlarima 6nemli sorumluluklar diistiigii belirlenmistir.

Son olarak; hastanin karar verme siirecine katilimi, tedavi ve durumu hakkinda
bilgilendirilmesi, aile fertlerinin desteginin saglanmasi, hasta ve profesyoneller
arasindaki haberlesme-iletisim, emosyonel destek, fiziki ihtiyaglara zamaninda cevap
verme (banyo gibi), agriyr dindirme, finansal bilgi ve tavsiyeler, ¢ikis igin ve ¢ikis
sonrasi i¢in bakima hazirlama, prosediirii ve tedavi yontemini aciklamak i¢in zaman
istemek, sorularina cevap vermek, dikkatli olarak takip edildiklerini bildirmek, miimkiin

olabildigince goriilebilir olmak memnuniyeti artirmaktadir.



Artan rekabet ortaminda Ozel hastanelerdeki miisteri memnuniyetinin 6nem
kazanmas: ile birlikte 6zel hastanenin se¢im nedeni, hastalarin memnuniyetini nasil
etkiledigi ve memnun olup/olmadiklarinin  degerlendirmesini Ozel Balikesir

Hastanesinde uygulayarak sonuca ulagmaya calisilmistir.



BIiRINCI BOLUM
GENEL OLARAK SAGLIK SISTEMi VE HiZMETLERI



1.1 SAGLIK, SAGLIK HiZMETLERI VE SAGLIK HiZMETLERINi ORTAYA
CIKARAN NEDENLER

Toplumun refah diizeyini ve bireyin mutlulugunu artirmak i¢in amag¢ olan
hizmetlerin basinda saglik hizmetleri g:{elmektedir.l O nedenle toplumun saglik diizeyini
yiikseltme amacina yonelik olarak planlanir, uygulanir, izlenir, degerlendirilir ve
yeniden planlanirlar.” Buradan da anlasilacag gibi saglik sistemleri siirekli bir degisim

dongiisii ve dinamizmi i¢indedir. Saglik hizmetlerine giderek artan bir talep vardir.

Ikinci Diinya Savasi’ndan Once hastaneler tek basma calisan doktorlarin
calisma odas1 olmus ve hastane yonetiminin rolii, her bir doktora hemsirelik ve tesisat
kaynaklar1 saglamakla smirli kalmistir. Doktorlarin hastanedeki rolii, Ikinci Diinya
Savasi’ndan sonra degismistir. Doktorlarin ve diger saglik ¢alisanlarinin giderek artan
uzmanlik seviyeleri, doktorlarin hastane pratiklerinin bir meslek oOrgiiti yoluyla
koordine edilmesini gerektirmistir. Son on yilda tip uzmanliklar1 giderek artmis ve
yardimcr tip meslekleri (odiolojistler, solunum teknisyenleri, vb.) ve paramedikal
meslekler (fizyoterapistler, konusma terapistleri, saglik egitim uzmanlari, vb.) ortaya
cikmistir. Her bir alt boliim, hastaya daha ileri bakim olanaklar1 sunarken, ayn1 zamanda
bu bakimin saglanmasinda daha fazla entegrasyon ve koordinasyona gereksinim

duymaktadir.

A.B.D.’de son yillarda insan giiciiniin giderek daha 1iyi egitilmis, daha
profesyonel hale gelmesi ile gorevler karmasiklagsmis ve daha organik ve flexibl yapilar
geregi ortaya cikmistir.® Ulkemizde ise Cumbhuriyetin kurulusundan itibaren saglik alani
ve saglik hizmetleri devletin 6ncelikleri arasinda yer almig ve her donemde saglik
hizmetlerinin ve saglik sisteminin iyilestirilmesi icin gayret gosterilmistir. Ancak
gosterilen tiim gayretlere ve yapilan tiim c¢aligmalara ragmen saglik hizmetlerinde
istenilen noktaya gelinememistir. Ulkemizde saghik hizmetleri Saghik Bakanligi,
Universiteler, Milli Savunma Bakanlign ve &zel sektdr tarafindan sunulmaktadir.*

Tiirkiye’de saglik hizmetleri sistemi gerek hizmet arzi gerekse hizmet talebi agisindan

! AKSOY O. Gazi ,(2001), Saglik Haklar1 ve Hasta Haklari, Yeni Tiirkiye, Saghk II S. 40, s. 1806.

2 (OZSARI S. Haluk, (2001), Saghkta Yeniden Yapilanma, Yeni Tiirkiye, Saglik II S. 40, s. 1209.

® EREN Berna, Bir Hekim Organizasyonu Olarak Hastane, http://www.merih.net/m1/wberner21.htm
(28.04.2009).

* ECER Tahsin, (2002) Tiirkiye 'de Saglik Ne Kadar Iyi Kullamliyor? Saghik Bakanligi Tedavi Hizmetleri
Genel Midiirligi


http://www.merih.net/m1/wberner21.htm

onemli ¢esitlilikler gosterdigi goriilmektedir. Ozel ve kamu sektdriindeki degisik
kurumlar tarafindan birinci ve ikinci basamak hizmetler sunulurken, hizmet aliminda da
saglik sigortasi giivencesi kapsaminda olanlar ve olmayanlar diye iki kisma ayrildig

gorilmektedir.

Gelismis ve belirli bir refah seviyesine ulasmis olan iilkeler, insan unsuruna
yapilan yatirnm olmasi nedeniyle saglik hizmetlerinin nitelik ve nicelik yoniinden
tyilestirilmesi i¢in artan oranda kaynak tahsis etmektedirler. Bir anlamda saglia yapilan
yatirim, "ilretken yatinm" olarak kabul edilmektedir. Dolayisiyla insan yasamina
bakildiginda saglik ve saglik hizmetlerinin bireyin yagamini devam ettirebilmesi, refah
ve mutluluk i¢inde yasayabilmesi agisindan 6nemli oldugu goriilmektedir. Devletin en
tepe noktasindaki yoneticilerinden bireyin kendisine kadar herkesin, bireyin yasamdan
bekledigi en basta gelen seyin saglik oldugu, saglik olmadan hicbir seyin Onemi

olmadigidir. °
1.1.1. Saghk Kavram

Saglik, tiim uluslarin temel gelismislik diizeyini gdsteren ve ayni zamanda
toplumlarin ekonomik kalkinmasinda da rol oynayan bir kavramdir. Ayrica tiim
tilkelerde saglik sektorii, reel ekonomi igerisinde, oldukca yiiksek pay alan bir sektore
sahiptir. Dolayisiyla saglik sistemlerinde kaynaklarin etkin ve verimli kullanimi ve bu
baglamda da kaliteli hizmet iiretimi on plana ¢ikmaktadir. Ulkelerin gelismislik

diizeyleri de artik binalarinin biiytikliigi ile degil saglik gostergeleri ile Slgiilmektedir.®

Saglik, insan olan her birimizin her zaman kullandigimiz, 6nemini her zaman
vurguladigimiz kavramlarin biridir. insan, insan oldugu igin dogumundan &liimiine
kadar saglikli yasama hakkina sahiptir. Bu yasama hakkini, anne rahmine diistip,
6ldiikten sonra bedeninde degisikliklerin olmasi noktasina kadar genisletenlerde vardir.”
Saglik kavrami birey ile ilgili oldugu kadar, vatandasin yasamini kolaylastirma ve
hastalanmadan ya da hastalansa bile hastaligi ile ilgili en 1yi hizmeti vatandasina sunma

gorevini yerine getirme durumunda olan devlet ile de ilgilidir.

®ECER, a.g.m., s.1.

® KESKIN Coskun ve TOPUZOGLU Ahmet, (2006), Sagligm Tanim, Journal of Istanbul Kiiltiir
University, 3 pp.48.

" SUTLAS Mustafa, (2000), Hasta ve Hasta Yakini Haklari, Berdan Matbaas1, istanbul, s. 61.



Sagligin gelistirilmesi ¢aligmalari, insanlarin kendi sagliklarini diizeltmede ve
kontrol etmede ve tam bir saglik potansiyeline kavusmada yeterli kilmay:
amaclamaktadir. Boylece bireylerde saglikli yasam bilincinin gelismesi, yasam tarzinin
tyilestirilmesi bir anlamda sagliklarinin korunmasini kendi gorevleri olarak algilamalar1
ve bunun sonucunda riskli davraniglardan kacinarak sagligi koruyucu ve gelistirici

davramislari uygulamalar1 gerekmektedir.®

Diinyada yasanan gelismeler insanlarin sagliga bakislarinda da biiyiik degisime
sebep olmustur. Bugiin saglik kavrami, hasta haklarindan ¢evre sagligina kadar uzanan
genis bir perspektifi karsimiza cikartmaktadur.’ Toplumlar tarafindan bireylerine
dogustan elde edilen bir hak olarak sunulan, saglik kavraminin tanimina bakildiginda
ise, cesitli kaynaklarda sagligin farkli boyutlar1 goz Oniine alinarak farkli tanimlar
yapildigr goriilmektedir. WHO saghigi; “yalnizca hastalik ve sakatlik durumunun
olmayis1 degil, ayn1 zamanda bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik
durumunun olmasi” olarak tamimlamaktadir.’® Dolayisiyla saghk; hastahgin ve
sakatligin olmayisi, genetik olarak iyi vasiflarla dogmus, fizyolojik, biyolojik, mental
(zihinsel-ruhsal) ve psikolojik olarak normal gelismis, biitiin fonksiyonlari uyum ve
denge ile kusursuz olarak normal yiiriiyen iyi karakterli bir insan viicudunu yani bireyi
ifade eder. Dolayisiyla bdyle bir bireyin, fiziksel ve toplumsal ¢evreye iliskin olarak da

viicut ve kafasi diizenli bir bicimde gahslr.“

Saglik durumunu gevre, yasam tarzi, kalitm ve saglik hizmetleri faktorleri
etkilemektedir. Saglik sunucular1 ve politika uygulayicilarinin temel amaci, bireyleri
ve dolayis1 ile toplumu saglikli kilmaktir. Ne yazik ki sagligimizi bozarak, var
olusumuzu, mutlulugumuzu ve toplumsal katkilarimizi engelleyen pek ¢ok faktor

vardir.

Saglig1 etkileyen bu dort temel faktor sunlardir,

8 Cumhuriyet Universitesi Hemgirelik Yiiksek Okulu Dergisi (2005), 9(2) Hemsirelik Yiiksekokulu
Ogrencilerinin Saghgi Gelistirme Davraniglari.

9 UNLUOGLU ilhami ve SAHIN Umit, 224 Sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda
Kanun’un Kalite A¢isindan Degerlendirilmesi.

Y DANER Caner, (2001), Saglikta Reforma: Yeni Binyil, Eski Sitem? Yeni Tiirkiye, Saglik 11 S. 40, s.
1186.

1 TOKGOZ Ersin, (1981), Sosyal Gelismede Saghik, Tiirkiye ikinci Iktisat Kongresi Sosyal Gelisme ve
Istihdam Komisyonu Tebligleri, DPT Yayinlari, Yaym No: 1783, Ankara, s. 499.



Niifus,
Kiiltiirel sistemler,

Doga ve dogal kaynaklar,

AN N N

Ekonomik sistem ve politik sistem gibi toplumsal sistemlerin etkisi

altinda bulunmaktadir. 2
1.1.2. Saghk Hizmetleri

Hizmet, “mutlaka olmasa da dogal olarak az ya da ¢ok dokunulmaz bir yapis1
olan, miisteri ve hizmet personeli ve/veya hizmeti saglayanin fiziksel kaynaklar1 veya
mallar1 ve/veya sistemleri arasindaki etkilesim aninda ortaya c¢ikan ve miisteri
problemlerine ¢éziim olarak saglanan bir faaliyet ya da faaliyet dizisidir”.** Hizmetler
ile ilgili yapilan siniflandirmalara bakildiginda, saglik hizmetlerinin de yer aldig
goriilmektedir. Saglik hizmetleri genel olarak sagligin korunmasi, teshis, tedavi ve
bakim i¢in bireysel ve kurumsal olarak kamu ya da 6zel sahislarin vermis oldugu
hizmetler olarak bilinmektedir. Bu baglamda bireyin ve toplumun sagligin1 korumak,
hastalananlarin tedavisinin saglanmasi, tedavi olup tam olarak iyilesemeyen sakat
kalanlarin diger insanlara bagimli olmadan yasamlarini siirdiiriilebilmesi ic¢in yapilan
planl ¢alismalarin tiimii “saglik hizmetleri” olarak adlandirilabilir. Saglik konusu, Insan
Haklar1 Evrensel Bildirgesinin 25. maddesinde; “Herkesin kendisi ve ailesinin saglik
giivencesi, beslenme, giyim, konut ve tibbi bakim hakki vardir. Herkes, issizlik,
sakatlik, hastalik, yaslilik ve kendi denetimi disindaki kosullardan dogan ge¢im sikintisi

durumunda giivenlik hakkina sahiptir” ifadeleriyle yer almustir.**

Saglik hizmetleri devletin bireyin yasama hakkin1 koruma ve siirdiirme
kapsaminda yerine getirme yilikiimliliiglinde oldugu vermesi gereken en Onemli
gorevlerden biri olarak goriilmektedir. Bu nedenle bu hak anayasal giivence altina
alimmistir. T.C. 1982 Anayasasinin 56. maddesinde, “herkes dengeli ve saglikli bir

cevrede yasama hakkina sahiptir” hiikmii vardir.”

2 KESKIN Coskun ve TOPUZOGLU Ahmet, (2006), Saghgm Tammu,; Journal of Istanbul Kiiltiir
University, 3, pp:48.

B OZTURK S. Ayse, (2003), Hizmet Pazarlamast, 4. Baski, Ekin Kitapevi, s. 4.

Y ODABASI Yavuz, (1994), Saglik Hizmetleri Pazarlamasi, Anadolu Universitesi, Agik Ogretim
Fakiiltesi Yayini, Eskisehir, s. 25.

15T.C. 1982 Anayasasi.
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Anayasanin bu madde hiikmiinden, herkesin hayatini, beden ve ruh saglig
icinde siirdiirmesini saglamanin devletin gorevi oldugu, bu gorevin devlet tarafindan
kamu ve 0Ozel kesimlerdeki saglik ve sosyal kurumlarindan yararlanarak, onlari
denetleyerek yerine getirilecegi ifadelerinden agik¢a anlasilmakta olup bdylece bireyin
sagligt ve saglik hizmetlerinden yararlanmasi anayasal giivence altina alinmig

olmaktadir.'®

Saglik Bakanligi saglik ile ilgili su hizmetleri yerine getirmekle yiikiimliidiir: **
Herkesin hayatin1 bedenen, ruhen ve sosyal bakimdan tam iyilik hali icinde
stirdiirmesini saglamak icin fert ve toplum sagligin1 korumak ve bu amagcla iilkeyi
kapsayan plan ve programlar yapmak, uygulamak ve uygulatmak, her tiirli tedbiri
almak, gerekli teskilati kurmak ve kurdurmak, bulasici, salgin ve sosyal hastaliklarla
savasarak koruyucu, tedavi edici hekimlik ve rehabilitasyon hizmetlerini yapmak, ana
ve ¢ocuk sagliginin korunmasi ve aile planlamasi hizmetlerini yapmak, ilag, uyusturucu
ve psikotrop maddelerin iiretim ve tiiketimini her sathada kontrol ve denetleme,
farmasotik ve tibbi madde ve miistahzar iireten yerlerin, dagitim yerlerinin acilis ve
calismalarin1 esaslara baglamak, denetlemek, gerekli asi, serum, kan {irlinleri ve
ilaclarin tiretimini yapmak, yaptirmak ve gerekirse ithalini saglamak, temel sorumluluk
Saglik Bakanhigina ait olmak iizere Tarim Orman ve Koy Isleri Bakanlig1 ve mahalli
idarelerle igbirligi suretiyle gida maddelerinin ve bunlar {ireten yerlerin saglik agisindan
kontrol hizmetlerini yiiriitmek, mahalli idareler ilgili diger kuruluslarla isbirligi suretiyle
cevre saghigini ilgilendiren gerekli tedbirleri almak ve aldirmak, bulasici, salgin insan
hastaliklarina karsi kara hudut kapilari, deniz ve hava limanlarinda koruyucu saglik
tedbirlerini almak, kanser, verem ve sitma ile savas hizmetlerini yiiriitmek ve bu alanda
hizmet veren kurum ve kuruluslarin c¢alismalarinin koordinasyonunu ve denetimini
saglamak, bu gorevlerin yerine getirilmesi i¢in gerekli tesisleri kurmak ve isletmek,
meslek personelini yetistirmek, saglik hizmetleriyle ilgili olarak milletleraras: ve yurt
icindeki kurum ve kuruluglarla igbirliginde bulunmak, Anayasa ile giivence altina alan

ve devletin sorumlu oldugu saglik hizmetleri arasinda yer almaktadir.'®

Y JCISIK H.Fehim, (2001), Saghk Mevzuati, Yeni Tiirkiye, Saghk II S. 40, s. 1865-1875

o Saglik Bakanliginin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hitkmiinde Kararname 13.12.1983 Tarih ve
181 sayil; Resmi Gazete Tarihi:14.12.1983 Resmi Gazete Sayis1:18251; Kanun Hilkmiinde
Kararname’nin Tarihi: 13.12.1983 No: 181 Yetki Kanununun Tarihi: 17.6.1982 No: 2680

8 NEVRES Baykan, vd., (1979), Toplum Hekimligi, Ankara Universitesi Yayini, Ankara, s.425; s. 24.



11

Saglik hizmetlerini; bireyin yagamint ve mutlulugunu saglayacak bi¢imde
hastalik ve sakatlik hali olmadan, ayn1 zamanda bedensel, ruhsal ve sosyal agidan tam
bir iyilik halinin devam ettirilmesini saglayan, kisa bir ifadeyle genel olarak sagligin
korunmasi, teshis, tedavi ve bakim i¢in bireyin sagligi ile ilgili kamu ve 6zel kurum ve
kuruluglar tarafindan iiretilen, saglik, is giicli tarafindan sunulan mal ve hizmetleri

olarak tamimlayabiliriz.*®
1.1.3. Saghk Hizmetlerini Ortaya Cikaran Nedenler

Saghik ile 1ilgili hizmetlerin sunlar sonucu ortaya c¢iktigin1 sdylemek
mimkiindiir: Niifus artig1, beklenen ortalama yasam siiresinin uzamasi ve saglik egitim
bilincinin yiikselmesi nedenleriyle saglik hizmetlerine olan talebin artmasi, siirekli
gelisen ve giderek maliyeti artan yiiksek tibbi teknolojinin tiim hizmet siireclerinde
yaygin kullanimi, tedavisi daha pahali geriatri ve kronik hastaliklarin 6nem kazanmasi

saglik hizmetleri talebini etkiledigi goriilmektedir®.
1.2. SAGLIK HiZMETLERININ AMACI, KAPSAMI VE OZELLiKLERIi

Saglik hizmetlerinin amaci1 aslinda tanimlarinda ortaya konulmustur. Bu
nedenle saglik hizmetlerinin amaglar1 genelde bu tanimlara bagli olarak yapildig
goriilmektedir. Buna karsin saglik hizmetlerinin 6zellikleri ise farkli sekillerde ifade

edildigi goriilmektedir.”*
1.2.1. Saghk Hizmetlerinin Amaci

Saglik hizmetlerinin en basta gelen amaci, bir hastanin tedavisinde, tedaviden
miimkiin olan en kisa siire i¢inde iyi bir sonu¢ almak ve bunu siirdiirebilmektir. Bu
amag hastaya yonelik amacgtir. Ama saglik hizmetlerinin genel amacina bakildiginda
saglik hizmetlerinin amaci, saghk diizeyini yiikseltmektir. Bir iilkede saglik diizeyinin
yiikselmesi hasta tedavisine, as1 sayisina bagl degildir. Bu hususta bes dnemli etmen rol

oynar. Bunlar:

v' Cevre saghgi kosullarinin diizelmesi;

¥ YEREBAKAN Metin, (2000, Ozel Hastaneler Arastirmast, istanbul Ticaret Odas1, Yaym no:2000—26,
Agustos, s.13.

20 ASKAR Abdullah, (2006),Saglik Hizmetlerinde Hasta Haklar1 ve Kiitahya Devlet Hastanesi Ornegi,
Yiiksek Lisans Tezi, Dumlupinar Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Isletme Ana Bilim Dal,
Kiitahya, s 15.

! Hasta Memnuniyetinin Hasta Baglilizn Uzerine Etkisi, http://www.merih.net/m1/woguzen21.htm,
(14.07.2009)


http://www.merih.net/m1/woguzen21.htm
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Beslenmenin diizelmesi;
Halkin saglik bilgisinin artmast;

As1 programi

AN N N

Tedavi hizmetleridir. Bu bes etmen etkisini 06zellikle yeni dogan

bebeklerde gosterir.
1.2.2. Saghk Hizmetlerinin Kapsami

Saglik hizmetlerinin kapsami, bireyin sagligina zarar veren gesitli faktorlerin
yok edilmesi, toplumun bu faktorlerin zararlarina karsi korunmasi, hastalarin tedavi
edilmesi, bedeni ve ruhi kabiliyet ve melekeleri azalmis olanlarin ise rehabilite
edilmeleri, yasama uyumlarinin saglanmast i¢in yapilan tibbi ve teknolojik
faaliyetlerden olusur ve koruyucu gelistirici, tedavi edici ve rehabilite edici hizmetlerin

biitiinii olarak “kapsamli saglik hizmetleri” anlasilir.
1.2.3. Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Saglik hizmetlerinin 6zelliklerini, genel 6zellikler ve bireyin saglik hizmeti

alma hakki agisindan 6zellikleri seklinde bir ayrimla agiklayacak olursak;?
1.2.3.1. Genel Ozellikleri

Saglik hizmetlerinin farkli &zellikleri bulunmaktadir. Oncelikle saglik
hizmetinin arz ve talebi arasinda esitsizlik vardir. Saglik piyasalarinda tiiketiciler satin

alacaklar1 mal ve hizmetlerin miktar ve kalitesini tayin edemezler.”®

Bununla birlikte saglik hizmetleri, diger piyasalardaki mal ve hizmetlerin
aksine standart degildir ve tiiketiciler ¢ogunlukla satin aldiklar1 hizmetin 6zellikleri
hakkinda sinirl veya yanlis bilgiye sahiptirler. Saglik hizmetinin tiiketimi tesadiifidir ve
hastanin, hastalik riskine bagl olarak yapacagi masraflar belirsizdir. Bu durum saglik
hizmeti talebinin belirsiz olmasina neden olmaktadir. Bireyler hizmetin niteligi ve
niceligi hakkinda bilgi sahibi degildir ve pazarlik sanslar1 bulunmaz. Saglik
hizmetlerinde homojenlik saglamak giictiir ve bu hizmetler ikame edilemedigi gibi aym

zamanda ertelenemezler. Ayrica kar amaci gliden ve giitmeyen kurumlarca

22 FISEK Nusret, http://www.ttb.org.tr/n_fisek/kitap_2/31.html, (17.03.2009).
2 BOZTOK Derman, vd., (2001), Saglik Hizmetlerinin Etkinlesmesi icin Temel ilke ve Politikalar,Yeni
Tiirkiye, Saglik IT S. 40, s. 1818
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saglanmaktadir. Bunlardan bagka saglik hizmetlerinin maliyetleri ile fiyatlar1 arasinda
zayif bir korelasyonun bulundugu ifade edilebilir.?* Bu 6zellikleri disinda tanimlarindan

hareketle saglik hizmetlerinin 6zelliklerini su sekilde 6zetlemek miimkiindiir:*®

v’ Saglik hizmetleri faaliyetleri, “bireylerin sagliginin korunmasi” ve “teshis,

tedavi, bakim” olmak {izere iki ana grupta toplanmaktadir.
v’ Saglik hizmetleri kurumsal ya da kisisel olarak sunulabilir.

v Gelismis iilkelerde tist diizeylerde kurumsallagsma soz konusu oldugundan,

saglik hizmetlerinin kurumlar tarafindan sunulmasi daha yaygindir.

v' Ogzellikle sunulan son hizmetin bir ekip ile iiretilmesi ve daha etkin
sunulabilmesi ~ kurumsal  diislinmeyi ve  uygulamayr  zorunlu

kilabilmektedir.

v Saglik hizmetleri kamu ya da oOzel sahislarin sunmus olduklar

hizmetlerdir.

v Degisim siirecinin kar amaci tasimasi ya da tasimamasi onemli degildir.
Onemli olan hizmet aracilityla ihtiyaglarin doyuma ulastiriimasidir. Bu da
saglik hizmetlerinin ana amaglarindan biridir. Bu yoniiyle saglik hizmetleri
sektoriinde kar amagh ticari kuruluslar oldugu kadar, kar amaci giitmeyen

kuruluglar da yer almaktadir.

Saglik hizmetlerinin 6zellikleri farkli bir bi¢imde su basliklar altinda ele
alimaktadir:?°
= Tiiketicinin bilgi yetersizligi ve uzmanhgin giicii:

Saglik hizmetlerinde tiiketicilerin talep edecekleri hizmet ve tiriinler konusunda
bilgisiz olmalar1 en belirgin dzelliktir. Onemli olan ise iiriin ve hizmetlerin dzelliklerini

bilmemek degil, hizmetin getirebilecegi faydanin bilinmemesidir.

% AK Bilal ve SEVIN H.Dilek, (2000), Hizmet Sektoriiniin Genel Yapisi ve Saghk Hizmetlerinin
Ozellikleri, I. Ulusal Saghik Idaresi Kongresi- Bildiriler, Hacettepe Kiiltiir Merkezi, Ankara, 20-21
Mayis, s. 25-32.

% KARAFAKIOGLU Mehmet, (1998), Saglik Hizmetleri Pazarlamast, istanbul Universitesi Isletme
Fakiiltesi Yayin No: 271, Istanbul, s. 111-113.

% ODABASI Yavuz, (1994), Saglik Hizmetleri Pazarlamas:, Anadolu Universitesi A¢ik Ogretim
Fakiiltesi Yayini, Eskisehir, s. 25.
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= Tiiketicilerin akilc1 olmayan davramslar::

Saglik hizmetlerinde {i¢ 6nemli konuda akilci olmayan 6nemli davranislara
rastlanmaktadir. Birgok kisi, hasta olmalarina ragmen tedavi talebinde bulunmamakta,
hatta hastaliklarinin farkinda bile olmamaktadir. Akil hastalar1 gibi gruplar, serbest
iradeleri ile se¢im yapabilme yetenegine sahip olmadiklarindan “tiiketici istiinligi”
kavramina uymamaktadirlar. Se¢imi bunlarin yerine bagkalar1 yapar ve saglik hizmetini

talep eder. Acil durumdaki hastalar ise tercihlerini belirtemeyecek durumdadirlar.
= Tip mesleginin kurallar:

Tip meslegini yerine getirenler i¢in uyulmasi gereken ahlaki ve sosyal
standartlarin varlig1 herkesce bilinir. Saglik hizmetini dnceden alip denemek ve test
etmek olanaksiz oldugundan hizmet veren, hizmet alan iligkisi tamamen giivene

dayalidir. 2
= Uriin ve Kalite belirsizligi:

Saglik hizmetlerinin kalitesini ve sonucta hastanin elde edecegi doyumu
onceden belirlemek son derece zordur. Saglik hizmetini talep edenler, hastalik hakkinda
¢ok fazla bilgiye sahip olmamalar1 nedeniyle riski azaltip yanilgilarini en aza indirmek

icin basta doktor olmak iizere saglik personeline giiven duymak zorundadir.?®
= Dis etkenler:

Salgin hastalik durumunda, hasta ya da hastalarin tedavisi biitiin toplumun
yararina olmaktadir. Koruyucu saglik hizmetleri, kamu tarafindan yerine getirilirken,
toplumun her bireyi maliyetlere katilmakta ve bu hizmetin olumlu sonuglarindan

yararlanmaktadir.

= Talep edenler tam bilgiye sahip degildirler (imperfect veya assymetric

information)

Saglik hizmeti ihtiyacin1 karsilamak tizere bunu sunan kisi, kurum veya
kurulusa bagvuranlarin hemen higbiri (bilingli ve tecriibeli hastalarin disinda) hangi

saglik bakimindan ne kadar ve ne siire ile talep edecegini bilemez. Baz1 durumlarda bir

2" ASKAR Abdullah, (2006), Saglk Hizmetlerinde Hasta Haklar: ve Kiitahya Devlet Hastanesi Ornegi,
Yiiksek Lisans Tezi, Dumlupmnar Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Isletme Ana Bilim Dal,
Kiitahya, s15.

%% ASKAR, a.g.t., s.23
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saglik bakimina ihtiyact oldugunun farkinda bile degildir veya olamaz. Buna karsin
saglik hizmetini/bakimini verenler (satici) hastanin (alic1) ¢ok az veya hig bir fikri dahi
olmadig1 konular1 bilir ve ona hangi hizmeti almas1 gerektigi konusunda fikir verir,

hatta o hizmeti almasi i¢in gerektiginde iknaya caligir.”®
= Saghk hizmetine talepte kesinlik yoktur (uncertainity) :

Sagligin gelistirilmesi (health promotion), asilama, profilaksi gibi bazi
hizmetlerin disinda talep edenlerin hangi saglik hizmetini ne kadar ve en 6nemlisi de ne

zaman talep edeceklerini kestirmek oldukga glictiir, hatta bazen imkansizdir.
= Tekelcilik bazen ka¢cinilmazdir:

Sagligin ve verilecek hizmetin dogasi geregi bazi hizmetlerin pazar sartlarinda
0zel sektore birakilmasi bazen uygun olmayan sonuclar dogurabilir. Kan {iiretimi, as1
iretimi ve dagitimi, sagligin gelistirilmesi uygulamalar1 buna birer Ornektir. Ayrica
saticilar bir pazar ortaminda yaptiklar1 yatirnmlardan maksimum faydayr/kar1 elde
etmeyi amaclar. Ancak bazen belli bir hizmeti vermek i¢in yapilacak yatirimlar ve
bunun isletilmesi c¢ok biiyilk sermayeler gerektirir. Dolayisiyla bu kar1 elde
edemeyeceklerini saptadiklar1 bolge veya yorelere yatirim yapmayabilir. Bu durumda
devletin buralarda yasayanlara saglik hizmetini gotiirmesi kacinilmazdir. Boylece o

hizmeti iireten tek bir kurulus pazarda yerini aldig1 goriilmektedir.
= Pazara giris ve ¢ikista kisitlama olmasi bazen gereklidir:

Saglik hizmeti sunacak kisi ve kuruluslarin belli temel bazi bilgi, beceri ve
deneyimlere sahip olmasi gerektiginden dolayr kamu tarafindan sekillendirilmis

standartlara ulasamayanlar saglik hizmeti veremezler.
= Dissalliklar olabilir, hatta bazen olmasi1 da amaclanir:

Hemen tiim saglik bakim hizmetlerinde digsalliklara rastlamak miimkiindiir.
Bir cerrah fittk ameliyatindan sonra yapmasi ve yapmamasi gerekenleri hastasina
Ogretirken ayni nedenle o kogusta yatan diger hastalara da farkinda olmadan bir egitim
vermektedir. Bu tiir pozitif digsalliklar 6zellikle sagligi koruyucu ve gelistirici (health

promotion) faaliyetler sirasinda bir amag olarak da karsimiza ¢ikmaktadir.

? UZ M. Hulki, Saglik Ekonomisi ve Hastanedeki Uygulamalari,
http://www.merih.net/m1/whulkuz25.htm, (04.08.2009)
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= Baz saghk bakimlar1 kamu eliyle verilmek zorundadir:

Asilama, aile planlamasi, gebe ve yenidogan bakimi, saglik egitimi gibi bazi
hizmetler dogrudan 6deme yapmayan kisilere de verilmek zorundadir. Bu nedenle

bunlar birer kamu mal1 sayilabilir.
= Devlet miidahalesi ka¢inilmazdir:

Saglik hizmetlerinin bazilar1 tamamen 6zel sektor tarafindan verilmektedir. Bu
hizmetlerin verilmesinin standartlarinin belirlenmesi ve bunlara uyulup uyulmadiginin

takibinde ve bazen de fiyatlandirilmasinda kamunun miidahalesi gerekmektedir.30
1.2.3.2. Bireyin Saghk Hizmeti Alma Hakki A¢isindan Ozellikler

Saglik hizmetlerinden bu hizmeti alanlarin memnun kalmasi ve hasta
haklarimin bu o6zellikler itibariyle yerine geldigi yoniinde tam bir inang sahibi
olunmasiyla ilgili, kolay uygulanabilirlik, kalite, siireklilik ve verimlilik gibi
ozelliklerinin de yerine getirilmesi gerekir. Bireyin bu ozellikleri degerlendirebilmesi
icin, saglik hizmetlerinden faydalanacak bireylerin ve tiim toplumun hasta haklari, etik
ve kalite yoniinden sunulan hizmetlerin degerlendirilmesi ve gerektiginde personelin ve
yonetimin karsilagilan aksakliklar ve yasanan memnuniyetsizliklerle ilgili olarak
uyarilmas: tesvik edilmeli ve bu konuda egitilmesi gerekir. Hastalarin haklar

gergevesince,

Saghk hizmetlerinin su 6zellikleri tasimasi gerekmektedir: 31

v" Kolay Kullanabilir ve Bulunabilir Olmasi: Kolay bulunabilirlik,
bireylerin ihtiya¢ duydugu yerde ve zamanda hizmetlere ulagabilmesi ve
ithtiya¢ duydugu hizmetleri yeterli miktarda kullanabilme hakkidir. Hizmeti
sunanlar agisindan ise kolay kullanabilirlik, hizmeti sunanlarin ihtiyag
duyduklari, ilag, arag—gere¢ ve diger hizmetlere kolay ulasabilmesini

gerektirmektedir.

v' Kaliteli Olmasi: Saglik hizmetlerinde Kkalite, hizmet sunum tarzinin,

bireylerin beklentilerine deger ve bilimsel normlara uygun olmasidir.

%0 ASKAR Abdullah, (2006), Saghk Hizmetlerinde Hasta Haklari ve Kiitahya Devlet Hastanesi Ornegi,
Yiiksek Lisans Tezi, Dumlupinar Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii isletme Ana Bilim Dali,
Kiitahya, s 25.

31 Saglik Hizmetlerinde Kalite Yonetimi, http.www. Haksay.org/files/sedat08.doc, (11.02.2010).
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Kaliteye uygunluk, verilen hizmetin meslek odalar1 ve kalite kurumlari

tarafindan belirlenmis standartlara uygun olmasini gerektirmektedir.

v’ Siireklilik Olmasi: Saglik hizmetinin siirekliligi 6nemli bir o6zelliktir.
Stirekli saglik hizmetine ihtiya¢c duyan bir hastaya bu hizmetin verilmesi
Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesine de konu olan bir haktir. Saglik
hizmetlerinin siirekliligi bireye odaklanmis bakim, es giidiimlenmis
birimler ve hizmetler bir hak olan saglik hizmetinin siirekliligin saglanmasi
acisindan gerekmektedir. Es giidimlenmis birimler, bireyin ihtiyag
duydugu biitlin hizmetleri dogrudan saglamasa bile, bireyin alacagi

hizmetleri es giidiimleyerek, hasta memnuniyetini saglayabilir.

v" Verimlilik Olmasi: Verimlilik, saglik hizmetlerinde ayrilan kaynaklarin
rasyonel kullanilmasidir. Verimlilik araciligiyla saglik hizmetleri
maliyetleri diigtirtilebilir, ihtiya¢ duyulan hizmetlere kaynak saglanip
bireylerin hizmetlerden yararlanma olanaklart artirilir. Saglik personeline
verdikleri hizmetin tiirline, e8itim durumuna ve deneyimine uygun iicret
O0denmesi  Onemlidir.  Aksi  takdirde kaliteli hizmet sunumu
gerceklesmeyecegi gibi buna bagli olarak hasta hakki ihlalleri ortaya
cikabilir. Etkili yonetim gostererek kaynaklarin etkili ve verimli
kullanilmasi, saglik hizmetlerinin kaliteli ve verimli bir bi¢cimde
verilmesini saglar. Bunda ise yoneticilerin biiyiik rolii vardir. Boyle etkili
bir yonetim, saglik hizmetlerinin kaliteli sunumunu saglayacagi icin hasta
haklarmin da korunmasini ve buna bagli olarak hasta memnuniyetini

arttirdig gériilmektedir.?’2

1.3. SAGLIK HIiZMETLERINIi DIiGER HIZMETLERDEN AYIRAN
OZELLIKLER

Saglik hizmetleri, diger hizmetlerden bazi farkliliklar1 olan hizmetlerdir. Saglik

hizmetlerini diger hizmetlerden ayiran 6zellikleri soyle 6zetlemek miimkiindiir:

32 \_/ARiNLI Inci, (2004/2), Hizmet Kalitesi, Deger, Hasta Tatmini ve Davranigsal Niyetler Arasindaki
Iligski- Kayseri’de Poliklinik Hastalarina Yonelik Bir Arastirma, Erciyes Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii Dergisi Say1:17,s 36
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Bilgili — bilgisiz olma:

Diger hizmetlerde pazarda etkin isleyisin saglanabilmesi ve tiiketici isteklerinin
en lst diizeyde tatmininin saglanabilmesi i¢in tiiketiciler degisik mal ve hizmetler
hakkinda bilgi sahibi olmalaridir. Ancak saglik hizmetleri sadece konusunda uzman

doktorlarin bilebilecegi nitelikte ve karmasikliktadir.

Bu nedenle asil sorun firetim konusundaki bilgisizlikten degil, hizmetin
getirecegi tatminin bilinmemesidir. Saglik hizmetlerinin kullaniminda saglik hizmeti

talebinde bulunan tiiketici uzmanin bilgisinden yararlanmak zorundadir.®
Saghk hizmeti giiven iizerine kuruludur:

Deneme imkani olan diger hizmetlerin aksine saglik hizmetleri deneme imkani
bulunmadigindan giiven faktorii lizerine kurulmustur. Dolayisiyla hasta, doktorun ve
doktorun gozetiminde diger saglik personelinin sundugu saglik hizmetlerine giiven

duymak zorundadir.

Saghk hizmetlerinde hizmet kalitesi ve tatmini diger hizmetlere gore

belirsizlik icerir:

Saglik hizmetlerinde hizmet kalitesi ve hizmet sonucu elde edilecek tatmin
diger hizmet tiirleri ile karsilastirildiginda, son derece belirsiz oldugu goriiliir. Ciinkii
hastalik sonrasi iyilesme, sunulan hizmet kalitesi disindaki basta hastanin kendi tutum,
davranig, psikoloji ve biinye yapisi olmak iizere daha bir¢cok kontrol edilemeyen dis

faktoriin etkisinde oldugundan dolay1, bu konudaki belirsizlik de yiiksek olmaktadir.
Saghk sektorii kompleks hizmet sunulmasim gerektiren bir sektordiir:

Saglik sektorii ¢ok farkli alanlarda ihtisaslagmis uzman, yar1t uzman ve uzman
olmayan kisilerin c¢alistigi bir sektordiir. Saglik hizmetlerinin otelcilik, agirlama
hizmetlerinden teshis, tedaviye ve tedavi sonras1 hizmete kadar uzanan bir ekip hizmeti
olmasi nedeniyle farkli alanlarda ihtisas sahibi olan uzmanlarin, yar1 uzmanlarin ve
uzman olmayan kisilerin zamaninda ve ihtiyaca gore koordinasyonu 6zel bilgi ve beceri

gerektirdigi goriilmektedir.>*

% YILDIZ Ziihra, (1996), Saghik Hizmetleri Piyasasimn Nitelikleri ve Kamu Ekonomisi Igindeki Yeri,
Verimlilik Dergisi, Ankara, s. 85
¥ YILDIZ, a.g.m., 5.86
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Saghk hizmetleri kit kaynak niteligindedir:

Saglik hizmetlerinin iiretimi, kit kaynaklardandir. Saglik hizmetlerinin
sunuldugu saglik sektoriinde, gerek bilimsel tibbin uygun gordiigii koruyucu, tedavi
edici ve rehabilite edici saglik hizmetleri, hizmetin sunumunda kullanilan saglik
hizmetleri yoneticisi, hekim, hemsire, ebe, teknik personel vb. profesyonel insan
kaynaklari, gerekse bina, arag, gere¢ ve tibbi malzeme son derece yiiksek maliyetli olup

kit kaynaklard1r.35

Saghk sektorii diger sektorlere gore gelismelerden ve degisimlerden ¢ok

etkilenen bir sektordiir:

Sektorle analiz yapildiginda saglik sektoriiniin diger sektorlere gore cok daha
hizl1 degisen ve gelisen sektdr oldugu ve degisimlerden ¢ok daha fazla etkilendigini

anlagilir.
Saghk hizmetlerinde diger alanlarda bilgi sahibi olmak zorunludur:

Saglik hizmetlerinin etkinligi ve kalitesi i¢in sadece saglik hizmeti sunan
doktor ve hemsirelerin ¢abalar1 yetmez. Hastalarin memnuniyetinin saglanmasi, diger
hastane hizmetleriyle de ilgilidir. Bu yiizden etkin bir saglik hizmeti sunumu i¢in saglik
hizmetlerinde yonetim, insan sagligi kadar isletme, sosyoloji, psikoloji, iletisim, insan
kaynaklari, muhasebe, finans, hukuk, ekonomi, mimari vb. alanlarda bilgi ve beceri

sahibi olunmay1 gerektirmektedir.
Saghk hizmetlerinde fiyat iizerinde piyasa etkili degildir:

Saglik hizmetlerinde genellikle hizmet sunucular1 fiyati kabul etmek yerine
fiyat: belirlemektedirler. Cogunlukla gelir ve saglik hizmetlerinin fiyatlar1 talebi

etkilemedigi goriilmiistiir.

Saghk hizmetleri sektoriiniin karmasik yapisi ve yonetim yelpazesinin
genisligi isbirligini gerektirir:

Saglik hizmetleri sektdriinde ¢ok fazla sektdrle isbirligi gerekir. Ozellikle

koruyucu saglik hizmetleri ile ilk basamak tedavi edici saglik hizmetleri yonetimi,

» \_/ARiNLI Inci, (2004/2), Hizmet Kalitesi, Deger, Hasta Tatmini ve Davranigsal Niyetler Arasindaki
Iligski- Kayseri’de Poliklinik Hastalarina Yonelik Bir Arastirma, Erciyes Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisti Dergisi Say1:17,s 36
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topluma yonelik ve sektorler arasi isbirligini gerektiren bir dizi ydnetsel faaliyet
gerektirirken; ikinci ve {iglincii basamak saglik hizmetlerinin verildigi hastanelerde
otelcilik hizmetlerinin yani sira, poliklinik, laboratuar, rontgen, ameliyathane hizmetleri
gibi genis yelpazede yonetimin gerekliligi, saglik hizmetleri yonetimini karmasik hale

getirmektedir.
Saghk hizmetlerinde talep diger sektorlere gore diizensizdir:

Saglik hizmetleri i¢in arz duragandir. Arz ve talep arasinda az miktarda iliski
vardir. Bireylerin gelir ve egitim dilizeyleri, saglik kurumlarimin yasanilan cevrede
bulunma siklig1 saglik hizmetlerine olan talebi artirmaktadir. Saglik hizmetleri arzinin
belirlenmesinde kamu otoriteleri etkilidir. Fiyat saglik hizmetleri piyasasinda
dengeleme gorevi yapmamaktadir. Ayrica diisiik gelirli bireylere saglik hizmeti sunmak

icin kamu dogrudan piyasaya miidahale etmektedir.

Saghk hizmetlerinin yerine getirilmemesi durumunda bireyin yam sira

topluma da zararlar yansir:

Saglik hizmetlerinin bireylere sagladigi yararlar disginda topluma sagladigi
yararlar da ¢oktur. Digsal fayda olarak bilinen bu olumlu etki ile hizmetin yerine
getirilmemesi durumunda, bireye olan zarar yaninda topluma olan maliyetinin ve dis

kayiplarinin da dikkate alinmasi gerekir.*®

1.4. TURKIYE’DE SAGLIK SISTEMI, SAGLIK KURUMLARI VE SAGLIK
HiZMETI TURLERI

Tiirkiye’de saglik hizmetini degisik bakanliklara bagl kuruluglar vermektedir.
Toplumun genis kesimine saglik hizmetini, Saglik Bakanligima bagli kurum ve
kuruluglar ile Universiteler, M.S.B ve Ozel Sektore bagl kuruluslarca yerine

getirilmektedir.®’
1.4.1. Saghk Sistemi ve Kurumlar:

Saglik sistemi, sosyal sistemler igerisinde belki de en karmasik sistem olma

ozelligini tasimaktadir. Ulkemizde devlet adina koruyucu ve tedavi edici saglik

%% ODABASI Yavuz, (1994), Saglik Hizmetleri Pazarlamasi, Anadolu Universitesi A¢ik Ogretim
Fakiiltesi Yayini, Eskisehir, s. 25.

3" CAGLAYAN Suat, (2001), Saglik Sistemimiz ve Saglikta Yeniden Yapilandirma Uzerine Yaklasimlar,
Yeni Tiirkiye, Saglik S. 40, s. 1198.
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hizmetlerini yiiriitilmesi T.C. Saglik Bakanligi'nin gorevidir.®® Yine iilke ¢apinda
saglik politikalar1 gelistirmek, uygulamak ve saglik hizmetlerini sunmak resmi olarak
Saglik Bakanligi’nin gorevidir. Saglik Bakanligi’nin yani sira diger kamu kurumlari,
hiikiimet dis1 kuruluglar ve 06zel sektor de c¢ogunlukla tedaviye yonelik saglk
hizmetlerinin yiiriitilmesine katkida bulunmaktadirlar. Temel saglik hizmeti ilkeleri
dogrultusunda, iilke ¢apinda koruyucu ve tedaviye yonelik saglik hizmeti vermek, temel
diizeyde S.B.’nin gorevidir. Il diizeyinde saglik hizmetleri Valiliklerin sorumlulugu
altinda Saglik Miidiirliikleri tarafindan vyiiriitilmektedir. il Saglik Miidiirii tedaviye
yonelik hizmetler yani sira tiim temel saglik hizmetlerinin sunumundan da sorumludur.
Halen uygulanmakta olan Saglik Ocaklart ve Saglik Evleri agi, hizmetlerin ve
olanaklarin kdy seviyesine kadar ulastirilabilmesi amaciyla ¢ikarilan “Saglik

Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki Yasa” temel alinarak kurulmustur.

Bunlara ek olarak yine koruyucu saglik hizmeti sunan Anne ve Cocuk Sagligi
ve Aile Planlamasi Merkezleri ve Verem Savas Dispanserleri vardir. Bu saglik sistemi
ag1, temel saglik hizmetleri, anne ve ¢ocuk sagligi, aile planlamasi ve halkin saglik
egitiminden sorumludurlar. Bu saglik birimleri ayn1 zamanda saglik bilgi sisteminin de
baslica kaynagidir.*® Sekil 11°de saglik hizmetlerinin tiirlerine ve bu hizmetlerin hangi

kurumlarca verildigine yer verilmistir.

% ORHANER Emine, (2006), Tiirkiye’de Saglik Hizmetleri, Finansmani1 ve Genel Saglik Sigortasi,
Ticaret ve Turizm Egitim Fakiiltesi Dergisi, S. 1, 8. 3.

% ALTAY Asuman, (1998), Saglik Hizmetlerinin Sunumunda Yeni Agihmlar ve Tiirkiye Agisindan
Degerlendirme, Sayistay Dergisi, say1 64, s.34
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KORUYUCU SAGLIK TEDAVI REHABILITASYON SAGLIGIN

HIZMETLERI HIZMETLERI HIZMETLERI GELISTIRILMESI
Kisiye Cevreye Ayaktan Yatakli
Yonelik Y onelik Giiniibirlik Tt_adaw SAGLIK

Hizmetle
v \ 4 \ 4 \ 4 \ 4 \ 4
Saglik evi Cevre saglik Ozel Hastane Rehabilitas Saglik egitim
Saglik birimi muayenehane Hemygirelik yon merkezi
ocagl Halk saglig1 Hasta bakim Merkezi Saglik ocagi
Ana saglik lab. poliklinigi merk. Hemgirelik Ana ¢ocuk
merkezi Saglik ocagi Hastane acil Terminal bakim sagligi merk.
Gezici sag. Okul sagligi Servisi dénem merk. Spor tesisleri
birimi Gezici saglik Ayaktan bakim Evde Fitnetness
Revir birimi cerrahi merkezi bakim kliibu
Evde bakim Hastane

Kaynak: KAVUNCUBASI, 2000: 35

1.4.2. Saghk Hizmeti Tiirleri

Saglik kosullarmin iyilestirilmesi, saglig1 bozacak faktorlerin yok edilmesini

kapsayan ve toplumun biitlinline yonelik olan koruyucu saglik hizmetlerini, devlet,

karsiliksiz olarak gergeklestirmektedir. Tedavi edici saglik hizmetleri ise kisilerin

sagligt bozuldugunda kisilere verilen muayene, teshis, tedavi ve rehabilitasyon

hizmetleridir. Tedavi edici saglik hizmetlerinde amag, alinacak saglik 6nlemlerine

ragmen olusabilecek hastalik durumlarinda erken teshis, hizli ve etkin tedavi ve hastanin

kisa siirede sagligina kavusturulabilmesidir.*’

“© TENGILIMOGLU Dilaver ve CALI Ceyhun, Saglk Hizmetlerinde Hizmet Sunumunda Gériilen
Sorunlar ve Coziim Onerileri, Modern Hastane Yonetimi Dergisi, S. 3, s. 12.
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Sekil 1.2. Hizmet Tiirleri ve Saglik Kurumlari

___________ HIZMETTORO | KURUMLAR |
Koruyucu Saglik Hizmetleri IrSaghk Ocag1

i Ana Cocuk Saghigi Merkezleri

| Halk Saglig1 Laboratuarlari

| Gezici Saglik Ekipleri

i Cevre Saglig1 Birimleri

Tedavi Edici Saglik Hizmetleri i T Ozel Muayene ve Hastaneler

: Hastaneler
_____________________________________ | Ayaktan Cerrahi Bakim Merkezleri _ _ |
Rehabllltasyon Hizmetleri | Rehabllltasyon Merkezleri

: Rehabilitasyon Klinikleri

i Ozel Muayenchaneler

i Hemsirelik Bakim Hizmetleri
_____________________________________ {EvdeBakm |

Sagllk Yiikseltilmesi Hizmetleri ! Saglik Egitim Birimleri
i Fitness Center

Kaynak: KAVUNCUBASI, 2000: 28

Buna gore Sekil 1.2°de ki saglik hizmetlerini agiklayacak olursak;
1.4.2.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Bu saglik hizmeti, tehlikenin kendisine karsi yapilan ve sagliksiz ortam
olusturan kosullar1 6nlemeye yoneliktir. Bu hizmetlerin maliyeti diisiik, etkisi yiiksek
olup tipik birer kamu ekonomisi iiretimi olarak kabul edilirler.** Primer koruma olarak
adlandirilan asilama, beslenme, hijyen, dogum kontrolii, giines 15181 vs; sekonder
korunma olarak adlandirilan toplum sagliginin bozulma olasiligi (kolera, deli dana,
niikleer tehlike vb.) baglaminda alinacak onlemler tersier koruma ise; hastaliga baglh
olarak gelisebilecek hastaliklarin ve hasarlarin en aza diisiiriilmesini, anne ve ¢ocuk

saglig, aile planlamasi gibi konular1 igermektedir.
1.4.2.2.Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Bu saglik hizmetleri hastalik ortaya ciktiktan sonra verilen hizmetlerdir. I.
basamak hastaliklarin ayaktan teshis ve tedavi edildigi ve saglik ocagi, verem savas
dispanserleri, ana — cocuk sagligi merkezleri, muayenchaneler, poliklinikler gibi
ortamlarda verilen hizmetlerden; II. basamak, hastaliklarin tan1 ve tedavisi i¢in yatakl

tedavi kurumlarinda verilen hizmetlerdir. III. basamak ise ileri tetkik ve 6zel tedavi

' BULUTOGLU Kenan, Kamu Ekonomisine Giris, Ugiincii Basilis, Filiz Kitap Evi, Istanbul, 1381, 5.297
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gerektiren hastalara verilen hizmetlerdir. (Ruh ve Sinir Hastaliklar1 hastaneleri, Diabet

ve GOz hastaneleri vb.)
1.4.2.3. Rehabilite Edici Saghk Hizmetleri

Sakat ve isgiiciinii kaybedenlere isgiicii ve ¢alisma imkani saglanmasina yonelik
sunulan hizmetler rehabilitasyon hizmetleridir. Bu hizmetler doktor ve diger saglik
personeli tarafindan yapilan tibbi rehabilitasyon ile sosyal calismacilar tarafindan
yapilan toplum yasamina uyuma yoOnelik sosyal rehabilitasyon hizmetlerini

kapsamaktad1r.42
1.4.2.4. Saghgin Gelistirilmesi Hizmetleri

Saglig1 gelistirilmesi amaci ile saglik egitimi, sagligin korunmasi i¢in yapilmasi

gerekenler, erken teshis gibi hizmetleri kapsamaktadir.
1.5. SAGLIK HIZMETLERINDE HASTANELER VE iSLEVLERI

Glinlimiizde, toplumlara ¢esitli saglik hizmetleri sunan hastaneler, saglik
sistemimizin en 6nemli kuruluglaridir. Hastaneler tip biliminde ve teknolojisindeki
gelismelere paralel olarak hizla degismis, onemleri gittikge artmis ve devletlerin saglik
harcamalarinin 6nemli bir boliimiinii tiikketen sosyo-ekonomik kurumlar haline de

gelmiglerdir.

Hastaneler, saglikla ilgili birgok kurum ve kurulusun dolayli ya da dolaysiz
saglik hizmeti sundugu veya destek hizmetleri verdigi saglik siteminde; dogrudan
dogruya saglik hizmeti sunan, hastaliklarin teshis ve tedavisinde yakindan ilgilenen ve

bir¢ok islevler iistlenen kurumlardir.®®
1.5.1. Hastanelerin Tanimi

Hastaneleri, yukaridaki tanimin disinda sistem yaklasimiyla da degerlendirmek
miimkiindiir. Buna gore, hastaneler “dinamik, degisken bir cevre icinde aldiklari

girdileri doniistiirme siire¢lerinden gecirerek, ciktilarin 6nemli bir kisminmi tekrar ayni

* FISEK Nusret, Halk Saghgna Giris, Hacettepe Universitesi, Diinya Saghk Orgiitii Hizmet Arastirma ve
Arastirict Yetistirme Merkezi, Yaym No:2, Ankara. 1963, s.6. 31
* OZDEMIR Mahmut, (2001), Hastane Y®6netim Modelleri, Yeni Tiirkiye, Saghk II S. 40, s. 1277.
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>4 By tanimlamada adi

cevreye veren, geri bildirim mekanizmasina sahip sistemlerdir.
gecen girdiler, hastalar, insan giicli (saglik personeli, destekleyici personel, teknik ve
idari personel), malzeme (kan, sihhi sarf malzemesi, temizlik ve sterilizasyon
malzemeleri, yardimci tibbi aletler), fiziksel (binalar ve donanim) ve parasal
kaynaklardir. Ciktilar ise, hasta ve yaralilarin tedavisi, personelin hizmet i¢i egitimi,
aragtirma ve gelistirme faaliyetleriyle toplumun saglik seviyesinin yiikseltilmesine
katkida bulunmaktir. Donlstiirme stiregleri ise, s6zii edilen sonuglara ulasabilmek igin

hastanedeki ¢esitli hizmet birimlerinin kendi alanlar ile ilgili olarak gergeklestirdikleri

planlama, 6rgiitleme, yiiriitme ve denetleme faaliyetlerini ifade etmektedir. *°

Diinya Saglik Teskilati (WHO) hastaneleri, "miisahede teshis, tedavi ve
rehabilitasyon olmak tizere gruplandirilabilecek saglik hizmetleri veren, hastalarin uzun
veya kisa siireli tedavi gordiikleri, yatakli kuruluslar" olarak tanimlamaktadir. Benzer
bir tanmimimn yer, aldigi SB Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi'nde ise
hastaneler, "hasta ve yaralilarin, hastaliktan siiphe edenlerin ve saglik durumlarini
kontrol ettirmek isteyenlerin, ayaktan veya yatarak miisahede, muayene, teshis, tedavi
ve rehabilite edildikleri; ayni zamanda dogum yapilan kurumlar" olarak
tanimlanmaktadir. Oziinde ayni, birbirini tamamlar nitelikteki bu iki tanimda hastaneler,
esas islevleri, olan "hasta ve yaralilarin, tedavisi" faaliyetleri ile tanimlanmaktadir.

" "arastirma ve gelistirme" ile "toplumun saglik seviyesinin yiikseltilmesine

"egitim
katkida bulunma veya toplumsal saglik programlarma katilma" olarak adlandirilan ve
yine hastanelerde yiiriitiilen diger islevler dikkate alindiginda, yukaridaki tanimlarin
eksik oldugu soylenebilir. Ancak eskiden beri hastanelerin degismeden gelen esas
islevi, tedavi hizmetinin verilmesi olmustur. S6zii edilen diger islevler, tedavi islevinin

1y bir sekilde yerine getirilmesini saglayan veya kolaylastiran ve esas islevin tiirevleri

diyebilecegimiz islevlerdir. Bu acidan bakildiginda "hasta tedavisi”, diger islevleri

* SECIM Hikmet, Hastanelerin Tanimi, Siiflandirmasi ve
islevleri,http://www.yaramazadam.com/forum/hastanelerin_tanimi_siniflandirilmasi_ve_islevleri_prof
_dr_hikmet_secim-t2938.0.html, (13.05.2009)

** EREN Berna, Bir Lojistik Sistem Olarak Hastane, http://www.merih.net/m1/wberner22.htm,
(14.07.2009)


http://www.yaramazadam.com/forum/hastanelerin_tanimi_siniflandirilmasi_ve_islevleri_prof_dr_hikmet_secim-t2938.0.html
http://www.yaramazadam.com/forum/hastanelerin_tanimi_siniflandirilmasi_ve_islevleri_prof_dr_hikmet_secim-t2938.0.html
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iceren, dolayistyla yukaridaki tanimlarin yeterli olmasini saglayan bir islevi olarak

diisiiniilebilir.*®
1.5.2. Hastanelerin Siniflandirilmasi

Hastaneler verdikleri tedavi hizmetlerinin tiiriine, yonetim ve kontrollerine,
finansal kaynaklarinin tiiriine (miilkiyet tiirline), biiyiikliiklerine (yatak kapasitelerine),
hastalarin hastanede kalis siirelerine, kadrolu personelinin kompozisyonuna gore
siniflandirilabilmektedir. Verilen tedavi hizmetinin tiiriine gére hastaneler iki grupta
toplanmaktadir: Genel ve 6zel dal hastaneleri, genel hastaneler, her tiirlii acil vaka ile
yas cinsiyet farki gozetilmeksizin, bilinyesindeki mevcut uzmanlik dallaryla ilgili
hastalarin kabul edildigi hastanelerdir. Ozel dal hastaneleri ise, belirli bir yas veya tiirde
hastalarin kabul edildigi hastanelerdir. Bu ayirima bagli, olarak yapilan baska bir ayirim
da, egitim hastaneleri ile egitim vermeyen hastaneler seklindedir. Egitim hastaneleri,
Ogretim, egitim ve arastirma yapilan uzman ve ileri dal uzmanlar yetistirilen genel ve
0zel dal hastaneleridir. . Burada sozii edilen egitim, hekimlere uzmanlik kazandirmay1
amaglayan egitimdir. Pek ¢ok hastanede yardimci1 tip personeli ve 6grenci hemsirelere
verilen klinik egitim, bu hastanelerin egitim hastaneleri olarak siniflandirilmasi i¢in

yeterli olmamaktadir.*’

Diger bir siniflandirmada ise "hastalarin hastanede kalig siireleri" esas
alinmaktadir. Buna gore hastaneler kisa siireli hastaneler ve uzun siireli hastaneler
olarak ikiye ayrilmaktadir. Kisa, siireli hastaneler hastalarinin %50'den fazlasinin 30
giinden az hastanede kaldigi, hastanelerdir. Tirkiye'deki D. H. bu gruba 6rnek olarak
gosterilebilir. Uzun siireli hastaneler ise, hastalarinin yaridan fazlasinin bir aydan daha
fazla hastanede kaldigi hastanelerdir. Sozgelisi, psikiyatri hastaneleri ve tiiberkiiloz

hastaneleri bu gruba girmektedir.

Finansal kaynaklarin tiirline diger bir deyisle miilkiyet esasina gore
siniflandirma baska bir siiflandirma tiirtidiir. Burada hastanelerin, miilkiyetinin hangi

kurum ve kuruluslara ait oldugunu veya kurum ve kuruluslarin niteligine gore

¢ SECIM Hikmet, Hastanelerin Tanimu, Siiflandiriimasi ve
Islevleri,http://www.yaramazadam.com/forum/hastanelerin_tanimi_siniflandirilmasi_ve_islevleri_prof
_dr_hikmet_secim-t2938.0.html (13.05.2009).

* SAHIN A. Tutuk, (2006), Ozel Hastanelerin Miisteri Odakhiligi ve Bir Uygulama, istanbul Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii Hastane ve Saglik Kuruluslarinda Yonetim Bilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi,
$.55.
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smiflandirma yapilmaktadir. Hastanenin miilkiyetine sahip kurum veya kurulus,
genellikle hastaneyi yonetme ve kontrol yetkisine de sahiptir. Bu nedenle "miilkiyet",ve
"yonetim ve kontrol" esaslarina gore yapilan smiflandirmalar c¢ogunlukla ayni
siniflandirma olmaktadir. Fakat A.B.D'de kar amaci1 giitmeyen hastanelerde oldugu gibi
yonetimle miilkiyet ayrilabilmektedir. Hastanelerin miilkiyet esasmna gore
siniflandirilmalar1  hastane organizasyonu acgisindan Onem tagimaktadir. Ciinki
miilkiyete sahip kurum veya kuruluslar, yonetim ve kontrol yetkilerine de sahip
olduklar1 takdirde, hastanenin list kademe yonetim organlar1 olarak organizasyon iginde

yer olmaktadirlar.*®

Organizasyon acisindan diger bir Onemli siniflandirma da; hastanelerin
biiyilikliiklerine (yatak kapasitelerine) gore siniflandirilmasidir. Cilinkii hastane
biiylidiikce baz1 yeni hizmet birimlerine ihtiya¢ duyulacagi gibi diger bazi birimler de
yeterli biiyiiklige ulasacaklarindan organizasyonlarinda degisiklikler olacak; bdylece
hastane icindeki idari kademelerin ve pozisyonlarin sayisinda artislar olabilecektir.*®
Biiyiikliiklerine gore hastaneler 25, 50, 100, 200, 400, 600, 800 ve {istii yatak kapasiteli
hastaneler olarak siniflandirilmaktadir.

Hastaneler tanimlanirken zorunlu olarak islevlerden s6z edilmistir. Giiniimiizde

mon

bu islevler genellikle, "hasta ve yaralilarin tedavisi", "egitim

nn

arastirma ve gelistirme"
ile "toplumun saglik seviyesinin yiikseltilmesine katkida bulunma (koruyucu saglik

hizmetleri)" olarak siniflandirilmaktadir.

Arastirmamizin uygulama alani olan 6zel hastanelere tanim olarak yer verecek

olur isek;
1.5.2.1. Ozel Hastaneler

Tamamen kazang/kar amagl kurulan sermayesi tamamen 6zel ve tiizel kisi veya
kisiliklerce karsilanan hastanelerdir. Daha ¢ok gelir diizeyi yliksek kesime ve
yabancilara hizmet sunarlar. Ayrica kamu hastanelerinin yerine getirmedigi veya yeterli

olamadig1 hizmet sistemlerini kendi hastanelerinde kurarak diger hastanelere bu hizmeti

*® KELAT M. Ziya,(2007) Kamu ve Ozel Hastane Yoneticilerinin Miisteri Iliskileri Yonetimine Bakust
Ankara Ilinde Bir Uygulama, Gazi Universitesi Sosyal Bilinler Enstitiisii Isletme Anabilim Dali
Hastane Isletmeciligi Bilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, s. 31

49 SECIM Hikmet, Hastanelerin Tanimi, Siiflandirilmasi ve Islevleri
http://www.yaramazadam.com/forum/hastanelerin_tanimi_siniflandirilmasi_ve_islevleri_prof_dr_hik
met_secim-t2938.0.html
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pazarlarlar. Genellikle teknolojik donanimlar1 yiiksek, yatak kapasiteleri diisiiktiir. Ozel
hastanelerin ¢ogunda ¢esitli diizeylerdeki iicretli tarama muayene ve tahlilleri/check up
rutin olarak yapilmaktadir. Bu hastanelerin bir kismi uluslar arasi saglik isletme
zincirlerinin Tiirkiye subesini/ayagini olustururlar. Son on yilda iilkemizde oOzellikle

biiyiik sehirlerde 6zel hastanelerin sayisi artis gostermektedir. *°
1.5.3. Hastaneler ve Tslevleri

Hastanelerin, ama¢ ve misyonlarina gore degismekle birlikte dort temel islevi

bulunmaktadir. Bu islevler sunlardir: 5t

v Tedavi hizmetleri: Hastanelerin en eski ve en temel islevidir. Hastaneler,
hasta ve yaralilara ayaktan veya yatis yoluyla tani1 ve tedavi hizmetleri

saglayan saglik kurumlaridir.

V' Koruyucu ve gelistirici saghk hizmetleri: Hastanelerdeki saglam ¢ocuk
birimleri, bu hizmetlere 6rnek verilebilir. Hastaneler, ayrica alkol, sigara,
uyusturucu gibi sagliga zararl aliskanliklara karst miicadele etmede etkin

rol oynamaktadir.

v'  Egitim: Egitim hizmetleri arasinda, hasta ve yakinlarmm egitimi,
ogrencilik egitimi, hastane personelinin hizmet i¢i egitimi ve saglik

konularinda kamuoyunun egitimi olarak siralanabilir.

v Arastrma: Hastaneler, tip bilimleri alaninda arastirmalarin yapildigi

merkezler olma yaninda, bu tiir aragtirmalara sponsorluk da yapmaktadlr.52
1.5.4. Hastanedeki Roller ve iliskiler

Hastanelerde otorite tek yonlii degildir. Diger deyisle tek yetki hatt1 yoktur.
Hastanelerde asir1 isboliimii, uzmanlasma, birbirine bagimlilik hastanelerin bu yapisinda
yani karmagiklagmasinda etkili olmaktadir. Bu yap1 hastaneleri bir¢cok orgiitten farkl
orgiitlenmelerini gerektirmistir. O ylizden hastaneler matris proje orgiitlerinin en giizel

6rnekleridirler.® O nedenle hastane yonetimindeki 1iliskiler diger Orgiitlerden biraz

0 SERCE Kismet, (2004)Hastanelerde Kalite Arastirma Calismalart Kiitahya SSK Hastanesinde ISO
9001:2000 Kalite Yonetim Sistemi Uygulamasinin Hasta Memnuniyeti Uzerindeki Etkileri, Dumlupinar
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Isletme Ana Bilim Dal1 Yiiksek Lisans Tezi, s.33

L KAVUNCUBASI Sahin, Hastane ve Saglik Kurumlar: Yonetimi, Ankara, Siyasal Kitabevi,

°2 KELAT, a.g.t. 5.18

> AK Bilal, (2001), Modern Hastane Organizasyonu, Yeni Tiirkiye, Saglik II S. 40, s. 1293.
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farklilik gostermektedir. Asagida hastanedeki roller ve iliskiler konusu bagliklar halinde

ele alinacaktir.
1.5.4.1. Ust-Ast iliskileri

Ust (A), bir isin yapilmasidan sorumludur ve bu isin yapilmasinda ona yardim
etmek iizere calisan bir ast1 (B) vardir. A, B’nin isini tanimlar ve ona is verir; B’nin bu
goreve atanmasini veto edebilir; B’ye isinde kisitlamalar koyabilir; performansini

yeterli gormediginde B’nin bu gorevden transferini isteyebilir. >
1.5.4.2. Tedavi Verme Iliskisi

Ust-ast iliskisine hi¢ uymayan doktor-hemsire iliskisini tanimlamak zordur.
Doktorlar, hemsirelerin yapacagi isi tanimlarlar, ama hemsirelik hizmetlerinden sorumlu
tutulamazlar. Onun i¢in bu iliskinin tedavi verme iliskisi i¢inde tanimlanmasi gerekir.
Doktor (X), hemsireye (Y) hemsirenin hastaya verecegi tedavi veya tedavinin gidisi ile
ilgili hizmetler i¢in talimat verme yetkisine sahiptir. X, Y tarafindan verilen tedaviyi ve

verilen hizmeti denetleyecek, Y de X e kars1 sorumlu olacaktir.
1.5.4.3. Denetleyici Iligki

Hastanelerde 6zellikle hemsireler arasi iliskilerde goriiliir. Ust (A), astin (B)
isini yonetmede yardima gerek duydugunda siipervizor (S), A’ya yardim eder: B’ye
gorev verir, B nin sorunlari ile ilgilenir, B’nin performansini denetler ve degerlendirir,

ancak B’ye bu gorevi vermeme hakki yoktur. *°
1.5.4.4. Koordinasyon iliskisi

Koordinatér (X), koordineli ¢alismay1 gerektiren islerde uzlasmayi saglar;
gerekli yere kaynak aktarimini koordine eder; ilerlemeyi denetler; koordine ettigi
(Y1,Y2,Y3) kisilerin karsilagtiklart sorunlart yenmelerine yardim eder; kendisine

koordinasyon gérevi veren birime ilerlemeyi rapor eder.
1.5.4.5. Denetim Tliskisi

Y’nin yaptig1 isin standartlara uygunlugundan emin olmak gerektigi zaman, X

tarafindan koordinasyon olmadan yalnizca denetleme yapilir.

* EREN Berna, Bir Hekim Organizasyonu Olarak Hastane, http://www.merih.net/m1/wberner21.htm,
(14.07.20009).
> SAHIN Umit, (2000) Hastane Isletmeciligil, Ulkii Ofset, Eskisehir, Temmuz, s.3


http://www.merih.net/m1/wberner21.htm
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1.5.4.6. Doktorlar ile Hastalar Arasindaki fliski

Ozellikle saglik hizmetlerinde pazarlama kavramiin saglik hizmetlerinde yer
edinmesiyle birlikte doktor hasta iliskisi de degismeye baslamistir. Bu yeni siirecte
hasta tercihi onem kazanmis ve hasta kendi sagligi icin daha aktif karar verme
pozisyonuna gelmistir. Doktorlar ile hizmeti kullananlar arasindaki iligki, tibbi etigin

konusudur.

Bununla beraber, her ne kadar daha aktif tiiketicilere dogru bir hareket varsa da
cogu hasta bu istegi kabul etmekte halen isteksizdir. Ancak, doktorun hizmetinden
memnun kalmazlarsa doktorlarini degistirmekte; ya da yanlis tedavi ile karsilagirlarsa

doktorlarini mahkemeye vermektedirler.

% OZGIRGIN K.BURAK, Rol Tabanli Erisim Kontroli,
http://www.denetimnet.net/UserFiles/Documents/Makaleler/Rol-Tabanl%C4%B1-Eri%C5%9Fim-
Kontrol%C3%BC_Burak%20%C3%96zgirgin.pdf, (22.09.2009).
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2.1. SAGLIK iSLETMELERININ DIS MUSTERISi: HASTA

Hasta halk arasinda sagligi bozulan, agrisi, sancisi bulunan, bedeni veya ruhsal

sikintis1 olan kisi olarak bilinmektedir.

Hastanin daha iyi anlasilmasi i¢in hastaligin tanimlanmasinda fayda vardir.
Saglik kavrami ile ¢agrisim yapan hastalik en yalin bigimiyle saglik durumunun c¢esitli
nedenlerle normalden sapma gostermesidir. Nitekim Diinya Saglk Orgiitii hastaligi,
organizmanin yaralanmasi yada ¢esitli nedenlerle homeostatik dengenin bozulmasi
olup, beraberinde fizyolojik, psikolojik, sosyal ve ekonomik sorunlari da getiren bir

durum olarak tanimlamustir.>’

Hasta, hastaligin taniminda ifade edilen; organizmasi yaralanmis yada degisik
nedenlerle viicudunun hemeostatik dengesi bozulmus, beraberinde fizyolojik,

psikolojik, sosyal ve ekonomik sorunlar yasayan kimsedir.

Hasta Haklar1 yonetmeligi hastayi, ‘saglik hizmetlerinden faydalanma ihtiyact

bulanan kimse’ olarak tanimlamaistir.

Hasta, miisteri mi veya degil mi? sorular1 saglik sektoriinde tartisilan bir
olgudur. Konuya farkli yaklagimlar s6z konusudur. Hastayr miisteri olarak gorenler ve

hastanin miisteri olarak goriilmesine karsi olan goriisler vardir.

Genel anlamda miisteri, parasi i¢in hizmet edilen kisi olarak anlasilmaktadir.
Hasta ise, daha cok diistiigii sikintili durumdan, hi¢gbir maddi karsilik beklemeden
kurtarilacak ve yardima muhtac kisi olarak da diisiiniilmektedir. Bu acgidan hastayi,
misteri olarak degerlendirmek bu isi bizzat yapan, Ozelliklede saglik hizmetinde
calisanlar1 rahatsiz etti§i gozlenmektedir. Ancak, saglik hizmetleri de firetilen ve
tikketilen bir hizmet tiiriidiir. Saglik kurumlar1 ve c¢alisanlar irettikleri hizmetlerden
dolay1 gelir ve licret elde etmektedir. Saglik hizmetinden faydalananlar aldiklar hizmet
karsiliginda kendileri veya kendilerinin yerine sigorta sirketleri, devlet veya lgiincii
kisiler 6deme yapmaktadir. Bu nedenlerle saglik hizmetlerini satin alanlari miisteri
olarak degerlendirmenin en azindan kavramsal diizeyde yanlis olmayacagi

diistiniilmektedir.

" SANLI Tiirkan, (1992), Halk Saghigi: Hemsireligi, Anadolu Universitesi Yayinlari, Yaymn No:568,
Eskisehir.
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Toplam kalite yonetimi yaklasiminda hastanenin dis ve i¢ miisterileri vardir. ¢
ve dis miisteriyi bir 6rnekle agiklarsak, rontgen ¢eken bir saglik kurumu g¢alisanin iki
miisterisi bulunmaktadir. Birincisi filmini ¢ektigi hasta (dis miisteri) ve ikincisi de filmi

degerlendirecek olan doktordur (i¢ miisteridir).

Gorildiigii gibi hasta, ailesi, ¢evresi, refakatcilar1 ve ziyaretcileri hastanenin
basta gelen miisterileri konumundadir. Hastane diger i¢ ve dis miisterileri ile birlikte
hasta ve hasta yakinlarina saglik hizmeti verebilmek i¢in calismaktadir. Sekil 2.3’de

hastanenin i¢ ve dis miisterilerine deginilmistir.

Sekil 2.3. Miisteri Cesitleri

-Kurum personeli  (hekim, hemsire vb.)
¢ Miisteriler -Pay sahipleri

-Danigmanlar

-Hastalar,

-Hasta ailesi ve ¢evresi

Dis miisteriler -Refakatcilar, ziyaretgiler -Dernekler
-Devlet -Medya
-Eczaneler -Sigorta sirketleri
-T1bbi malzeme saticilar1
-Diger saghk kurumlari -flag Firmalar1

-Anlagsmal kuruluslar

Kaynak: KAVUNCUBASI, 2000, .29

2.1.1. Hastanelerde Miisteri Odaklihik Yaklasimlari

Hastanelerde miisteri odaklilik kavramini anlayabilmek ve hastane
isletmelerinde oturtabilmek i¢in, konunun temelini teskil eden hasta haklar1 ve hasta
memnuniyeti kavramlarini anlamak gerekmektedir. Miisteri odakliliginin temelinde yer
alan, miisterinin kurum i¢in éneminden dolay1 kurumun miisteriye bunu yansitabilmesi
icin, miisterilerin (hastalarin) ¢ok fazla bilgisi olmadigi hasta haklarini kisilere anlatmali
ve uygulamalidirlar. Bu sayede, miisteri kurumun kendisine deger verdigini

gérebilecektir.58

% KARAFAKIOGLU Mehmet, (1998), Saglik Hizmetleri Pazarlamasi, Istanbul Universitesi, isletme
Fakiiltesi Yayini, s.115.
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2.1.2. Hastanelerde Algilanan Hizmet Kalitesinin Miisteri Odakhhk Boyutunda

Onemi

Hizmet kalitesi, hem hizmet saglayicilart hem de miisteriler i¢in 6nemlidir.
Artik, hizmet isletmesi olan hastanelerde miisteri odaklilik boyutunda, sunulan hizmet
kalitesinin rekabet avantajlarini korumadaki Oneminin farkina varmislardir. Daha
oncede belirttigim gibi, miisteri odaklilik yaklasiminin temeli olan miisteri tatminin
saglanmasinda hizmet kalitesi 6n plana ¢ikmaktadir. Bu noktada, miisteri odakliligini
benimseyen hastanelerde de sunduklari hizmet ile ilgili algilanan hizmet kalitesini

6lcmek ve degerlendirmek durumundadir.

Sekil 2.4. Miisteri Sadakat Merdiveni

Miisteri
Sadakati
Diizeyi

Taraftar

Devamli
Gelen

Arada sirada
gelen

Bazen L
Ugrayan / Miisteri Ozellikleri

»
»

Kaynak: TASKIN, 2000: 47

Hasta Odakli Bakim uygulamasi sayesinde, hasta tatmininde onemli bir artig
saglanmakta, hastane daha rekabetci bir yapiya kavusmakta, klinik bakim seviyesi
artmakta, ortalama hastanede kalis giin sayis1 azalmakta ve ayrica hasta iglemleri
hizlanmaktadir.”® Saglik hizmetleri ile ilgili olarak yapilan pazarlama arastirmalar
genellikle, hasta algilamalarina dayanmaktadir. Hasta perspektifi, hastanelerdeki saglik

hizmet kalitesinin belirleyicisi olarak goriilmektedir. Hastanin bakis a¢isiyla, algiladigi

% TENGILIMOGLU Dilaver, (1997), Ankara’da Bir Universite Hastanesinde Hasta Memnuniyetinin
Olgiilmesi”, Saglik Hizmetlerinde Toplam Kalite Yénetimi ve Performans Ol¢iimii, Ed. Mithat Coruh,
Haberal Egitim Vakfi, s.103.
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kalite ise pek ¢ok boyuttan ele alinabilir. Algilanan hizmet kalitesi, miisteri tatmin

arastirmalartyla Olglilen, miisteri ihtiyaglarini kargilayan hizmetlerin sunulmasidir. 60

Hastanelerin sagladigi hizmetlerin hastalar tarafindan algilanmasinda degisik
boyutlar bulunmaktadir. Algilanan hizmet kalite boyutlarini, doktorlarin becerisi,
doktorlarla kurulan iletisim, hastalarin doktorlar1 algilama sekli, hastanedeki islemlerin

zamanlamasi, ¢alisanlarin ilgisi ve nezaketi gibi unsurlar olusturmaktadir.

Hastalarin zamana iliskin tatminsizlik degerlendirmeleri, teshis asamasinda,
hastaneye yatis asamasinda, tedavi sirasinda olmak {izere ii¢ sekilde olusmaktadir. Yine
biirokrasi de, tatminsizlik kaynagi olarak ifade edilmektedir. Ayrica, bekleme
odasindaki bekleme zamanin uzunlugu ve randevu alinmasiyla gergeklesmesi arasindaki
zaman kayiplar1 da, hizmet kalitesi ile ilgili algilamalari olumsuz etkilemektedir.
Bekleme zamanini, en aza indirmek amaciyla, saglik hizmeti yonetiminin, Sadece
gercek bekleme zamanini degil, psikolojik bekleme zamanini da dikkate almalidir. Bu
amagla, bekleme zamanini verimli kullanmay1 saglayici alternatif siirecler gelistirilmesi

onerilmektedir.®*

Hasta tatminini bir kalite gostergesi olarak benimseyen saglik kuruluslarinin
bir yandan, hasta tatmin diizeyinin 6l¢iilmesi ve izlenmesi ile hasta istek, ihtiyac ve
sikayetlerinin saptanmasina yonelik sistemleri kurarken, bir yandan sistemler
dogrultusunda hem problem c¢oziici hem de Onleyici ve tyilestirici yaklasim

uygulamalarini gerceklestirmeleri gerekmektedir.62
2.1.3. Miisteri Odakhilik Boyutunda Hasta Memnuniyeti Kavram

Miisteri odaklilik boyutunda hasta memnuniyeti kavraminin anlasilmasinda

yararli olacak ilkeler soyle siralanabilir.®

v/ Hasta memnuniyeti, saglik kuruluglarinin karinin ve pazar paymin

artmasinda ya da 6zel hedeflerine ulasmasinda en onemli stratejik unsur

% ARGAN Metin ve ARGAN T. Mehpare, (2004), Bursa ilindeki Ozel Hastanelerde Poliklinik Hizmeti
Alan Hastalarin Kalite Algilamalari ve Memnuniyeti Uzerine Bir Arastirma, Modern Hastane
Yonetimi, Temmuz-Agustos-Eyliil, s.47.

61 KARDES Semra, (1994), Saglik Hizmetleri Pazarlamasinda Hasta Tatmini, Dokuz Eyliil Universitesi,
I.Ulusal Saglik Kurulusiar: ve Hastane Yénetimi Sempozyumu, s.249.

2 TURKOZ Yesim, vd. , (2000), Bayindir Saglik Sistemleri’'nde Performans Gelistirme Caligmalari,
Modern Hastane Yonetimi Dergisi, C:1V, No: 2, Nisan, s.24.

% SARP Nilgiin ve TUKEL Burhan, ibn-i Sina Hastanesinde Hasta Memnuniyeti Arastirmasi, Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuas: Cilt 52, Say1 3, s.147-153
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olmaktadir. Bu noktada, hasta memnuniyeti bir program degil, sunulan

hizmet kalitesinin artirilmasina yonelik ¢abalar olarak degerlendirilmelidir.

v" Saglik kuruluslarinin rekabette en etkili stratejisi olan hasta memnuniyetinin
saglanmasi, hastane yOnetimi tarafindan hasta memnuniyetinin
benimsenmesiyle baslamaktadir. Bu nedenle, hastane {iist yOnetimi

tarafindan hasta memnuniyetinin tanimlanmasi gerekir.

v’ Hasta memnuniyeti i¢in dncelikle hastane yonetiminin stratejik odaklanmay1
belirlemesi ve tim personele benimsetmesi gerekir. Bu agidan, kurumun
misyonunun, vizyonunun, hedeflerinin, degerlerinin belirlenmesi ve orgiit
kiiltiiriiniin olusturulmas1 gerekmektedir. Ayrica, list yonetim, organizasyon
yapisint olustururken hasta memnuniyetinde etkili olan hasta isteklerine
duyarli ve hastaya en hizli, en etkili, hizmet sunmaya yonelik bir isletme
yapisi olusturmalidir. Hasta memnuniyetini artirmak igin, hastalarla temas
halinde olan birimlerin ¢alisanlarinin insiyatif sahibi olmalari, yetenek ve
yetkilerinin artirilmast yoniinde ¢alismalarin yapilmasi da yonetimin

sorumlulugunda yer almaktadir.

v/ Hasta memnuniyetinin saglanmasi amaciyla, hizmet sunulan hastalarin
taninmasi, gereksinim ve beklentileri ile hastane ile ilgili algilamalarinin
belirlenmesi  ve  bunlara uygun faaliyetlerin  gergeklestirilmesi

gerekmektedir.

v Hasta memnuniyetinin saglanmasi i¢in Oncelikle memnuniyetin kurum
tarafindan tanimlanmasi, memnuniyetin artiritlmast i¢in de Ol¢iilmesi
gerekmektedir. Hasta memnuniyeti, saglik bakim hizmetlerinin kalitesinde
bir gosterge gorevi yapmaktadir. Hasta memnuniyeti hakkinda elde edilen
bilgilerin, saglik hizmetlerinin tasariminda ve yonetiminde de ¢ok onemli
yeri oldugu ifade edilmektedir.®* Kaliteli saghik hizmeti icin, hasta

memnuniyetinin saglanmasi ve gelistirilmesi hedeflenmelidir.

% TASDEMIR Mustafa ve HAYRAN Osman, (2001), Ayaktan Bakim Hizmeti Veren Cesitli Saglik
Kuruluglarinda Hasta Memnuniyetinin Degerlendirilmesi, 4.Ulusal Saglik ve Hastane Yonetimi
Sempozyumu, Istanbul, 5.457.
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2.1.4. Hasta Memnuniyeti ve Tatmini

En genis tanimiyla misteri memnuniyeti, miisterilerle ilgili konularda onlarla
etkilesim halinde olmak, onlarin gereksinimlerini karsilama amaciyla ilgilenmek,
konusmak anlamina gelir. Saglik hizmetlerindeki miisteri memnuniyeti tanimi da bu
tanimdan ¢ok farkli degildir. Hasta memnuniyeti ise, hastalarin hastanelerden
beklentilerinin toplamidir. Memnuniyet oranlari yiiksek veya diisiik olabilir. Artan veya
iyiye giden bir hasta memnuniyetinden soz ettigimiz zaman daha pozitif hasta
degerlendirmeleri sonucunda tecriibeli bakim hakkinda konusmus oluruz. Memnuniyet,
yasam tarzi, gecmis deneyimler, gelecekten beklentiler ve bireysel ve toplumsal
degerleri iceren bircok faktor ile iligkili karmagik bir kavramdir Bakimin sonuglarinin
algilanmas1 ve beklentilerin karsilanmasi ile iliskili olan hasta memnuniyeti, farklh
kisilerce ve hatta aynmi kisiler tarafindan farkli zamanlarda farkli sekilde

tanimlanabilmektedir.®

Hasta memnuniyeti sonu¢ Kkalitesinin bir pargasidir.
Memnuniyetin bir¢ok teorisi hastalarin beklentilerini igerir. Bu yiizden memnuniyetin

bir tanimi1 da beklenti ve basar1 arasindaki uygunlugun derecesidir.®

Memnuniyet, subjektif bir hasta/hasta yakini algis1 olmakla birlikte, saglik
hizmeti kalitesinin en Onemli gostergesi olarak kabul edilmektedir. Hasta
memnuniyetini agiklayan teoriler yeterli olmadigindan hasta memnuniyeti; genel
anlamda, verilen hizmetin hastanin beklentilerini kargilamasi ya da hastanin verilen
hizmeti algilamalarina dayanmaktadir. Hasta memnuniyeti, hizmetin sunumunu, hasta
ve hizmeti verenlerin etkilesimini, hizmetin varligini, hizmetin siirekliligini, hizmeti
verenlerin yeterliligi ve iletisim Ozelliklerini iceren ¢ok boyutlu bir kavramdir. Bundan
dolay1, hasta memnuniyeti saghk hizmetlerinin bir sonucu olarak kabul edilmektedir.®’

Sekil 2.5’de hasta memnuniyetini iyi hizmet ¢evrimi ile agiklayabiliriz.

% YILMAZ Meryem, (2001), Saghk bakim kalitesinin bir &lgiitii: Hasta memnuniyeti, Cumhuriyet
Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi. 5 (2):69-74.

% AYDOGAN Umit, (2005), Aile Hekimliginde Hasta Memnuniyeti, Giilhane Askeri Tip Akademisi
Askeri T1p Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dal1 Baskanligi, Uzmanlik Tezi, s.8

% TOKEM Yasemin, vd. , (2005), Diyaliz hastalarinin verilen bakimdan memnun olma durumlarinin
incelenmesi, Nefioloji hemsgireligi dergisi. Temmuz-Ekim:49-54.



38

Sekil 2.5. Iyi Hizmet Cevrimi

Yiiksek
Miisteri

Qpel Devir

Kaynak: Terry G.Vavra (1999)

Hasta tatmini; hastanin bakima uyumu, sunulan hizmetin teknik ve fonksiyonel
yoniinii ve verilen hizmetin maliyetlerini de kapsayan c¢ok boyutlu bir kavramdir.
Hastalar, saglik bakim kalitesini degerlendirmek icin gerekli teknik bilgilere sahip
degildir. Hasta tatmini, hastalarin aldiklar1 hizmetten bekledikleri faydalara, hastalarin
katlanmaktan kurtuldugu kiilfetlere, hizmetten bekledigi performansa, hizmetin
sunulusunun kendi ve aile Kkiiltiirline, sosyal smif statiisiine, kendi zevk ve
aligkanliklarina, yagam tarzina ve 6n yargilarina bagl bir fonksiyondur. Hasta tatmini
tibbi bakimin degerlendirilmesinde kullanilabilecek en 6nemli kriterlerden bir tanesidir.
Bu nedenle, saglik personeli, kalite degerlendirme ve gelistirme ¢alismalarinda hasta
tercihlerini ve toplumsal beklentilerini dikkate almak, verilen hizmetin hastalarin istek,

deger ve beklentileri ile uyumlu olmasini saglamak zorundadir.®®

Hasta memnuniyetini etkileyen ii¢ temel faktor vardir:*®® Bu faktérler hastaya,
personele, fiziksel ve cevresel oOzelliklere baglidir. Hastanin yasi, egitimi, meslegi,
geliri, cinsiyeti, dili, dini, 1rki1 ve aile diizeni gibi sosyo-demografik 6zellikleri hastalarin

hizmetlerden duyacagi tatmin derecesinde ayr1 ve farkli roller oynamaktadir. Kisiden

% TURKOZ Yesim, Hasta Tatmini Olcim ve lyilestirilmesinde Entegre Bir Sistem Ornegi
http://www.merih.net/m1/wyturk03.htm ,( 06.09.2009).

% AYDOGAN Umit (2005), Aile Hekimliginde Hasta Memnuniyeti, Giilhane Askeri Tip Akademisi
Askeri T1p Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali Bagkanligi, Uzmanlik Tezi, s.9.


http://www.merih.net/m1/wyturk03.htm
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kisiye farkliliklar gosteren bu kriterler saglik hizmetlerinden duyulan tatmin derecesi ile
yakindan ilgilidir. Dolayisiyla, hizmetlere kars1 hastanin duyabilecegi tatmin derecesini
arttirmak, hizmetlerin kalitesinde bu kriterlere gosterilen ilgi ve alinan 6nlemlere baglh
olmaktadir. Personel becerilerini ve bilgilerini insanlar1 iyilestirmek ve sagligina
kavusturmak i¢in kullanan personelin iizerine diisen gorev ve sorumluluklari géz oniine
alarak kisiler arasi iliskileri agiklamak gerekmektedir. Hastanenin ulasilabilirligi,
ortami, ¢aligma saatleri, otopark, yiyecek ve diyet, hizmet kalitesi, kurum 6demeli ya da
para 60demeli gibi kurumsal faktérler de hasta memnuniyeti iizerine etki eden 6nemli
Ozelliklerdir. Saglik hizmetleri ile ilgili beklentiler, hastalarin birgok 6zelligine gore
farklilik gostermektedir. Dolayisiyla tibbi bakim konusunda hastanin tutumu ve
beklentileri hakkinda edinilen bilgiler poliklinik i¢in ayr1 bir dnem tasimaktadir.
Hastalar kendilerine sunulan hizmeti se¢me, degerlendirme ve kontrol etme olanagina
sahip degildir. Bu nedenle, hastalarin tibbi bakimla ilgili beklentisi, hastalandig1 sirada,
hastaligr ile ilgili teshisin konulabilmesi ve en kisa siirede tedavi edilerek

iyilestirilebilmesidir.

Hasta tatminin kontrolii ve bu konuyla ilgili arastirmalar yapilmasi, saglik
kurulusunun kendisine bir aynadan bakmasi olarak nitelendirilmektedir. Rekabet
giiciinii artirip pazarda stirekli hizmet verme gayesinde olan diger tiim kuruluslar gibi
saglik kuruluslar1 da hizmetlerin kullanici tarafindan nasil algilandigini ve ne derece
memnun kalindigimmi arastirmak, Ogrenmek, degerlendirmek ve harekete gecmek
zorundadirlar. Hasta tatmininin saglik bakim hizmetlerinin kalitesinde bir indikator
gorevi yaptigi kabul edilmektedir. Saglik hizmetlerinde hasta tatmininin Onemi
hakkinda sunlar sdylenebilir; Hasta tatmini saglik bakim hizmetlerinin temel ¢iktisidir.
Hasta tatmini saglik bakim hizmetlerinin yapisi, siireci ve ¢iktis1 hakkinda yararl
bilgiler saglar. Tatmin edilen ve edilmeyen hastalar farkli sekilde davranirlar. Hasta
memnuniyeti, hasta uyumu ve sonug¢ lizerinde olumlu olabilecek bir etkiyi de
beraberinde getirir. Dolayisiyla tatmin edilmis bir hasta, saglik sorunlarinin gerektirdigi

bazi kosullara uyma konusunda daha agik, net ve kararli davranislar i¢cinde olabilir.”* Bu

" DEMIR Hakan, (1998)“Marmara Universitesi Hastanesi Polikliniklerine Bagvuran Hastalarin
Hizmetlerinden Duyduklart Tatmin Diizeylerinin Olgiilmesi”,Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi,
Istanbul: Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Saghk Kurumlari Yoneticiligi Anabilim
Dal1,s.67

" OZCELIK Abidin, Saglik isletmelerinde Kalite Giivence Sistemi,
http://www.hastanedergisi.com/sayil3/busayida24.asp, (17.03.2010).


http://www.hastanedergisi.com/sayi13/busayida24.asp
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durum sunulan hizmetin sonucu iizerinde olabilecek negatif etkiyi ortadan kaldirabilir

veya minimize edebilir.

Saglik Hizmetlerinde kalitenin nasil degerlendirildigine iliskin bir takim
teoriler bulunmaktadir. Birincil veya ¢ekirdek hizmet ile ikincil hizmetler vardir.
Birincil hizmet tam olarak yerine getirilemedigi zaman ikincil hizmetlerin iyi olmasi
bunu telafi edememektedir. Ikinci teoriye gore, sert islevler ve yumusak islevler ayrimi
vardir. Sert islevlerle hizmetin teknolojik boyutu, yumusak islevlerle ise hizmetin
sunulus tarzi kastedilmektedir. Hizmet aligverisi sabit, tekdiize bir olay degil; bir
stirectir. Kisinin degerlendirmesi silire¢ boyunca degisiklige ugrayabilmektedir. Her bir
asamada degerlendirmenin olumlu yada olumsuz yonde degismesi olasiligl
bulunmaktadir. Algilanan riskin derecesi ve hizmetin maliyeti lizerine kurulu bu teoriye
gore, hizmetin elle tutulamaz nitelikte olusu hizmeti alan i¢in bir risk olusturmaktadir.

Hasta tatmini i¢in yapilan arastirmalar gdstermistir ki: "2
v/ Saglik hizmetlerinin ulagilabilirligi ve bulunabilirligi,
v Hasta - doktor iliskisi,
v Hasta bakim kalitesi, mesleki beceri,
v’ Bakimin 6rgiitsel yonii,
v' Kabul edilebilir uygun fiyat,

Hasta memnuniyet ve tatmini hasta iyilesme siirecinde hizlandirici nitelige
sahiptir. Tatmin derecesi, ger¢egin ne oldugunun bir yansimasi degil, daha ¢ok miisteri
diisiincelerinin  bir yansimasidir. Hepsinden oOnemlisi de hastanin sagligina

kavusmasidir.

Kisaca, bakimla ilgili yapisal 6zelliklerin tam ve eksiksiz olarak yerine
getirilmesi, bakimin finansman ve organizasyonunun hasta istek ve ihtiyaclar
dogrultusunda yapilmasi, bakimin erisilebilirliginin, uygunlugunun ve devamliliginin

saglanmasi, bakim siireci ile ilgili teknik ve kisiler arasi iliskilerin iyilestirilmesi,

"2 BiR1 Hasan, Hastane Hizmetleri ve Miisteri Memnuniyeti, http://www.gazi.edu.tr, (07.10.2009).


http://www.gazi.edu.tr/
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dolayisiyla bakimin sonucu olan hastanin sagligindaki degisiklikler hastanin bakimla

ilgili tutum ve beklentileri hakkinda edinilen bilgilerle gerceklesmektedir. 8

Miisteriyi memnun etmek, “onu tatmin etmek, siirekli kilmak, ihtiyag ve
beklentilerini karsilamak giinlimiiz isletmelerinin ¢ok daha yogun ¢aba harcamalarini
gerektiren, strateji ve politikalarint miisterilerin beklenti ve ihtiyaglarina gore saptamay1
basarili olmak isteyen isletmeler ig¢in zorunlu kilan bir faaliyetler zinciri” olarak
tanimlanir. Bu faaliyetler zincirinde isletme yoneticileri ile ¢alisanlar birlikte ¢aba
harcamalidir. Gilintimiizde sadece giiler yiiz veya “Miisteri Velinimetimizdir” levhalari
ile bilingli ve bilgili miisteriyi tatmin etmek miimkiin degildir. Isletmeler miisterilerle
varhklarini siirdiirebildiklerine gore, onlara kendileri i¢in ne kadar dnemli olduklarini
hissettirmeleri zorunlu hale gelmistir. Fakat bunu yaparken de sadece kendi ¢ikarlari
dogrultusunda degil, iki tarafli ¢ikar ve memnuniyeti saglamaya ¢alismak g6z ardi
edilmemelidir. Miisteriyi bir partner olarak degerlendirip, iiretilen tirinlerde ve sunulan
hizmetlerde bu hususun dikkate alinmas: isletmelerin felsefesi olmalidir. isletmelerin
varliklarin1  siirdiirmesi i¢in miisteri kazanmasi, tatmin etmesi, memnun etmeyi
saglamasi, elde tutmayi saglayacak her tiirlii ¢cabayr harcamasi, gerekir. Peki, neler

yapilmalidir?”
v' Miisteriyi tanimak
v' Miisteriye yakin olmak
v' Miisteriyi dinlemek
v" Miisteriden gelen geri bildirimleri dinlemek
v' Elestiri, sikayet ve 6nerilerden yeni politikalar gelistirmek
v’ Istek ve beklentilere uygun mal ve hizmet tasarimlarina gitmek

v’ Satis ve satis sonrasi hizmetlere 6nem vermek gibi tiim bu unsurlar miisteri

stirekliliginin temel esaslaridir.

" YAGCI M. ismail ve DUMAN Teoman, (2006), Hizmet Kalitesi- Miisteri Memnuiyeti iliskisinin
Hastane Tiirlerine Gére Karsilastiriimast: Devlet Ozel ve Universite Hastaneleri Uygulamasi, Dogus
Universitesi Dergisi, 7 (2) 218-238

" Miisteri Hizmetleri ve Memnuniyet
http://translate.google.com.tr/translate?hl=tr&langpair=en%7Ctr&u=http://media.wiley.com/product_d
ata/excerpt/18/04714595/0471459518.pdf, (17.07.2009).
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Sonug¢ olarak, misteri odakli bir kiiltiiriin yaratilmasinda, dogru isin dogru
sekilde yapilmas: kadar, bilginin ydnetilmesi, miisterinin de siirecin igersine dahil
edilmesi gereklidir. Bu sekilde, miisteri tercihleri, tatmin diizeyleri, yeniden satin alma
istekleri ve baskalarina onerme arzular1 analiz edilebilir ve gerekli kurumsal
diizenlemelerin yapilmas: saglanir. Miisteri odakli bir kiiltiire sahip olan igletmeler ise,
tatmin ve motivasyon diizeyi yiiksek calisanlar kadar, ihtiyaglar1 karsilanmig mutlu
tiiketicilere sahip olurlar ki, bu durum da isletmenin varligini siirekli kilmasinda 6nemli

parametrelerden birisidir.”
2.1.4.1. Sosyo Kiiltiirel ve Psikolojik Ozelliklerin Hasta Tatminine Etkileri

Hastalarin sosyo-kiiltiirel ve psikolojik ozellikleri, hizmet beklentilerini ve
tatmin diizeylerini etkiler. Bu o6zellikler, kisilik, algilama, motivasyon, tutum ve
inanglar, yenilikgilik diizeyi, sosyal sinif, kiiltiir ve aile iligkileridir.

Kisilik

“Kisilik, insan1 zamani i¢inde hayli sabit ve belirli davranmaya iten psikolojik

» 7® Insanlar, genellikle kendilerine uygun bir kisilik kavrami gelistirip,

ozelliklerdir
buna uygun davranirlar. Kisilik 6zellikleri, bireylerin satin alma davranislarinmi etkiler.
Bu nedenle bireyler, satin aldiklar1 hizmetin imajinin, kendi kisilikleri ile uyumlu
olmasina dnem verirler. Ornegin, ¢ok titiz ve ayrintilara énem veren bir hastaya saglhk
hizmeti sunulurken, tedavi konusunda daha fazla bilgi vermek, belki de siirecin tiim

asamalariyla ilgili daha fazla agiklama yapmak gerekebilir. Bunu tersi bir bi¢cimde

davranilmasi durumunda, hastay1 tatmin etmek pek miimkiin olmayacaktir.
Algilama

“Algilama, kisinin anlamli bir diinya goriintiisii yaratmak icin, bilgi girdilerini
secme, analiz etme ve yorumlama siirecidir.”’’ Algilama, goérme, duyma, tatma,
dokunma ve hissetme duyular1 yoluyla birlikte gerceklesir. Bu nedenle, herkes, ayr1
uyarict veya nesneyi farkli bigcimde yorumlar. Saglik hizmeti verilirken, kisilerin

algilarinin secici 6zelligini hizmet lehine ¢evirmek i¢in ve siirekliligi saglamaya yonelik

 ERGUNDA H.ibrahim ve TUNCER Meltem, Miisteri Odaklilik s.4http://www.biymed.com/depo/must-
od.pdf, (17.06.2009).

" KARAFAKIOGLU a.g.e, s.75

" TEK O. Baybars, (1999) Pazarlama Ilkeleri Global Yénetimsel Yaklasim Tiirkive Uygulamalart,
Istanbul: Beta Yayinlari, s.209
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caba sarf edilmelidir. Ciinkii hastalar, saglik kurulusu se¢imlerini, elde ettikleri algilar

ve imaj ile yaparlar. Hizmet aldiktan sonraki goriisleri de, algilarina bagl olarak degisir.
Motivasyon

“Motivasyon, tatmin edilmeye c¢alisilan uyarilmis bir ihtiyag” olarak
tamimlanabilir.”® Bireyleri, diger mal ve hizmet alimlarinda oldugu gibi, saghk
hizmetlerinden yararlanmaya motive eden gii¢, ihtiyaclarmi karsilama istegidir. Bu
nedenle hastalar, saglik hizmetini almadan Once, ne kadar ¢ok motive olmuslarsa,

hizmet sonras1 tatmin ya da tatminsizlikleri de o derece yiiksek olacaktir.
Inanc ve Tutumlar

“Inang, kisinin herhangi birey hakkinda, tamamlayic1 diisiincesidir.” Inanglar,
gercek veya duygusal olabilir. Tutum ise, kisilerin bir fikir ya da nesneye kars1 olumlu

ya da olumsuz degerlendirme yaklagim ya da eylemleridir.” I

Tutumlar, inanglara gore
¢ok daha sabit, kesin bir nitelige sahiptir. Ancak tutum ve inanglar, birbirlerini
destekleyen gii¢lerdir. Bu nedenle, bir saglik kurulusunun tanitimina, yansittiglr imaja,
mal ve hizmetlerine karsi olusabilecek en basit ve olumsuz bir tutum ya da inang,
mevcut ve potansiyel hastalari, o saglik kurulusundan uzaklastirip, baska alternatiflere

yonelmesine neden olabilir. Eger hastalarin ilk edindikleri izlenim olumlu ise, tutumlari

da olumlu olacaktir. &
Sosyal Simif

“Sosyal smif, bir toplumun ayn1 degerleri, ayni ilgileri, hayat tarzin1 ve davranig
bi¢cimini benimsemis, nispi olarak homojen alt bdliimlerdir.” Sosyal siniflar arasinda,
gerek saglik ile ilgili diisiince ve davraniglarda, gerekse saglik hizmetlerine yaklasimlari
acisindan Oonemli farklar vardir. Bu farkliliklar, hastalarin tatmin diizeyleri tizerinde
etkili olmaktadir. Hastalar, sunulan saglik hizmetlerinde farkli sosyal smiftan olmanin
getirdigi beklenti ve ihtiyaglar g6z Oniine almmmali ve bunlarin karsilanmasina

calisilmalidir. 8l

" MUCUK Ismet, (2001)Pazarlama Ilkeleri, istanbul: Tiirkmen Kitapevi, 2001. s.72

®TEK, a.g.es.211

% ENGIZ Oguz, (1997)“Saglik Hizmetlerinde Hasta Tatmini”, istanbul: Hastane Yoneticiligi, s.63

81 DURSUN Yunus, (2004) CERCI Meryem, “Algilanan Saghk Hizmeti Kalitesi, Algilanan Deger, Hasta
Tatmini ve Davranissal Niyet Iliskileri Uzerine Bir Arastirma”, Erciyes Universitesi Iktisadi ve Idari
Bilimler Fakiiltesi Dergisi, Say1:23, s.3-4
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Kiiltiir

“Dil, inang, deger, norm, davranislar ile bir nesilden bir nesile aktarilan maddi
O0gelerden olusan bir biitlindiir.” Kullandigimiz her tiirlii maddi esya, yedigimiz

yemekler, orf ve adetler, birer kiiltiir tiriintidiir. Kiiltiir ve alt kiiltiir, kisilerin,
v/ Calisma aliskanliklarini
v Insan iliskilerini
v’ Zaman hassasiyetini ve bilincini
v Insanlarla iletisim seklini ve dilini
v’ Degerlerini ve normlarini
v/ Inanglarmi ve deger yargilarim
v Giyim tarzini, goriiniimlerini etkiler, degistirir ve diizenler.
2.2. HASTA MEMNUNIYETI
2.2.1. Hasta (Miisteri) Memnuniyetinin Onemi

Misteri odaklilik ¢ercevesinde, isletme i¢in miisterinin Onemi, miisteri
gereksinimleri, beklentileri, tutumu, algilamasi, tatmini, memnuniyeti ve Xkalite
kavramlar1 giindeme gelmektedir. Bu kavramlar birbirini tanimlamada, bazilar1 birbirine

yakin anlamlarda ve birbirinin yerine kullanilmaktadir.

Miisteri memnuniyeti; miisterinin bir mal veya hizmet alma kararindan itibaren
mal veya hizmeti aragtirmasi, bulmasi, almasi, kullanmasi, tamiri, bakimi ve tiiketmesi
stireclerinde yasadig1 olaylar ve elde ettigi faydalar ile beklentilerini karsilastirmasi
sonucunda ulastig1 kanaati olarak tanimlanabilir. Miisteri tatmini, memnuniyeti kavrami
yerine kullanildig1 gibi dar anlamda sadece miisterinin {iriin performansini

degerlendirmesi iginde kullanilmaktadir. %
2.2.2. Hasta Memnuniyetinin Saglanmasi

Hasta memnuniyeti, hastalarin istek ve beklentilerinin karsilanmasi veya bu

istek ve beklentilerin iistiinde hizmet verilmesi olarak tanimlanmistir. Giliniimiizde

8 CERCI Meral, (2003)“Saglik Kuruluslarinda Pazarlama Faaliyetleri, Miisteri Tatmini Ve Kayseri Prof.
Dr. Ferhan Ozmen Dogum Ve Cocuk Bakimevi Hastanesinde Bir Uygulama”, Yaymlamamis Yiiksek
Lisans Tezi, Kayseri Erciyes Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, s.76
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saglik kurumlarmin temel amaci, sundugu saglik hizmetlerinde miisterilerinin
beklentilerini en iyi sekilde karsilayabilmek i¢in meydana gelebilecek yanlisliklardan
uzak, cagin gerektirdigi modern saglik hizmetlerini, kaliteli ve en gilivenilir yolla
vermektir. Yapilan bir arastirmada, hastalarin hastane tercihleri ile memnuniyetleri
arasindaki pozitif iliskinin, hastalarin ihtiyaglar1 oldugunda tekrar ayni hastaneyi tercih
ettiklerini dogrulamaktadir. Bu baglamda, hasta memnuniyetinin olusturulmasi, kontrol
edilmesi ve artirilmasina yonelik ¢esitli calismalar yapilmasi, kurumun miisteri odakl
yaklasimimin onemli gostergelerindendir. Burada, onemli nokta ise, memnuniyetin
goreceli bir kavram oldugudur.®® Hasta memnuniyeti, hastalarin aldiklari hizmetten
bekledikleri faydalarla, hastanin katlanmaktan kurtuldugu kiilfetlere, hizmetten
bekledikleri  performansa, hizmetin  sunulusunun sosyo-kiiltiirel — degerlerine

uygunluguna bagli bir fonksiyondur.

Hasta memnuniyeti, saglik hizmeti kalitesinin dl¢iilmesinde yer alan 6nemli
belirleyicilerden biridir. Hasta memnuniyeti, saglik hizmetlerinde temel ¢iktilardan biri
oldugu icin hizmet siirecinin yapisinin degerlendirilmesini saglamaktadir. Hasta
memnuniyeti aragtirmalarinin sonuglari, saglik kurumunun siirekli iyilestirme siirecine
girdi temel teskil edecek verilerden biridir. Hizmet siireglerindeki iyilestirmeye agik
alanlar ve kuvvetli yonler bu sayede hasta gozii ile goriilebilecek ve saglik kurumunun
iyilestirilmesi gereken yonleri belirlenmis olacaktir.** Hasta memnuniyetini etkileyen
kriterler olarak, hijyen, ilgi, teknolojik altyap: gibi hizmetin fiziksel 6zelliklerinin yani
sira, ihtiya¢ duyuldugunda ulasilabilen, uygun fiyatta ve uygun kalitede olma kriterleri

de g6z ontlinde bulundurulmalidir.
2.2.3. Bir Hasta Memnuniyeti Program Gelistirme

Herhangi bir miisteri memnuniyet program kisilerin ihtiyag¢larini karsilamada
uygun hale getirilebilir. Bir hasta memnuniyet programi gelistirmede ilk asama
boliimiin hedeflerini ve ihtiyaglarini belirlemektir. Hasta memnuniyeti programinda,

gecmisteki sikayetler, personelin goriisleri, yonetimsel girdiler, ortak diisiinceler ve

8 KISA Adnan, (2001), Vardiyali Calisma Sistemini Uygulayan Saghik Bakanligi’na Bagh Bir Hastanede
Hasta Memnuniyetinin Arastirilmasi, 4.Ulusal Saglik ve Hastane Yonetimi Sempozyumu, istanbul,
s.421.

8 GUNGOR Nurgiil ve ESER Erhan, (2004), Celal Bayar Universitesi T1p Fakiiltesi Egitim ve Arastirma
Hastanesinde Yatan Yetiskin Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin, Saglik Hizmetlerinden
Memnuniyetinin ve Yasam Kalitelerinin Incelenmesi, Modern Hastane Yénetimi, C:VIIl, No:1,0cak-
Subat-Mart, s.45.
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hasta girdileri toplam1 programin seklini olusturmada yardime1 olabilir. Ne tiir hedefler

diisiiniilmesi gerektigi asagida 6zetlenmistir.
v' Incelemede 6zel bir skor
Spesifik sorular i¢in 6zel skorlar
Spesifik saglayicilar igin 6zel skorlar

Hastalarin 4-6 saatten daha fazla beklemelerini azaltmak

Bekleme salonlarinin temizligi

v
v
v
v' Ortak sikayet konularini aza indirmek
v
v' Tletisim standartlar1

v

Spesifik is bitirme zamani
v" Yardimci servislerin is bitirme zamani
v' Kabul edilebilir is bitirme zamani

Arzulanan davraniglart gliclendirmenin bir diger yolu da sonuglarin toplanmasi
ve degerlendirilmesidir. Hasta ve personelin memnuniyetinde bir artis, basarili bir
miisteri memnuniyeti programinin agik bir gostergesidir. Diger basar1 gostergeleri,
Oneride bulunan personel sayisinin artisi, personele bagli gecikmelerde azalma ve
miisterilerden veya hastalardan sikayetci personel sayisinda azalmadir. Gostergeler
diizenli bir sekilde degerlendirilmelidir. Sonuglar acil servis calisanlar1 ve acil servis
hastalarina ayrintili bir sekilde aciklanmalidir. Eger sonuclar olumlu degil veya
istenenden daha diisiik ise, beklenen sonuglarin elde edilmesini engelleyen faktorleri
tespit etmek onemlidir. Programda en dramatik gelismeler, bu gelismenin en elverisli ve
coskulu oldugu ilk donemlerde olur. Zaman gectikce iyilesmeler giderek azalir.
Sonuglar uzun bir siire sabit kaldiginda veya diisiise gectiginde, bu yontemi yeniden

harekete gecirecek stratejiler gelistirilrnelidir.85
2.2.4. Saghk Hizmetlerinde Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorler

Saglik hizmetlerinde memnuniyet arastirmalari; hasta memnuniyetini 6lgmek,

hasta beklenti, Oneri ve geri bildirimlerini 6grenmek, kalitenin biitlin hizmet

% AYTAR Giilsen ve YESILDAL Nuray, (2004), Yatan Hasta Memnuniyeti, Diizce Tip Fakiiltesi Dergisi.
3.10-14.
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stireclerinde siirekli iyilestirilmesini saglamak, sosyo demografik ve tedavi siirecine
iliskin degiskenlerin hasta memnuniyeti {izerindeki etkisini arastirmak amaciyla
yapilmaktadir. Hasta memnuniyeti saglik bakim hizmetlerinin yapisi, siireci ve ¢iktisi
hakkinda yararli bilgiler verir. Hizmetlerden memnun olan hastalar, hekim ve diger
saglik personelinin Onerilerine titizlikle uyar. Saglik hizmetinden memnun kalan bir
hasta, gereksinim duydugunda yine ayni saglik kurumunu tercih eder. Hastanin yas,
cinsiyeti, egitim diizeyi, sosyal giivence durumu, gelir durumu, yerlesim yeri,

hastaliginin tanisi, tedavisi ve yatis siiresi hasta memnuniyetini etkilemektedir.®®

Hasta memnuniyetini etkileyen faktorleri {i¢ ana grupta toplayabiliriz. Bu
faktorler; hastaya, personele, fiziksel ve cevresel ozelliklere baglidir. Hastanin yasi,
egitimi, meslegi, geliri, cinsiyeti, dili, dini, irk1 ve aile diizeni gibi sosyo-demografik
Ozellikleri hastalarin  hizmetlerden duyacagi tatmin derecesinde farkli roller
oynamaktadir. Kisiden kisiye farkliliklar gdsteren bu kriterler, saglik hizmetlerinden

duyulan tatmin derecesi ile yakindan iligkilidir.

Hastalarin psikolojik ve sosyo-kiiltiirel ozellikleri incelendiginde bes temel
psikolojik ve ti¢ temel sosyo-kiiltiirel 6genin memnuniyeti etkiledigi goriilmektedir.
Psikolojik ogeler; kisilik, algilama, motivasyon, tutum ve yenilik¢ilik diizeyi olarak
tanimlanirken, sosyo-kiiltiirel 6geler ise; sosyal sinif, kiiltiir ve aile ici iliskiler olarak
tanimlanmaktadir. Hasta memnuniyeti, saglik hizmeti kalitesinin 6l¢iilmesinde yer alan
onemli belirleyicilerden biridir. Hasta memnuniyeti, saglik hizmetlerinin temel
¢iktilarindan biridir, hizmet siirecinin yapisi bu belirleyiciye dayanarak gézden gegirilir.
Hasta memnuniyeti arastirmalarinin; politika ve hizmet gelistirme ile ilgili bilgi
saglamasi, programlarin etkinligini degerlendirmeyi miimkiin kilmasi, benzer
hastanelerle kiyaslama imkani vermesi ve sonuclarin halka agiklanmasi ve hesap verme
sorumlulugunu arttirma gibi birgok potansiyel yarar1 bulunmaktadir. Rekabet giiciinii
arttirip pazarda siirekli hizmet verme gayretinde olan diger tiim kuruluslar gibi saglik

kuruluglart da hizmetlerinin kullanicilar1 tarafindan nasil algilandigini ve ne derecede

8 OZER Ali ve CAKIL Enver, (2007), Saghk Hizmetlerinde Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorler,
Tip Arastirma Dergisi, 5(3):140-143.
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memnun kalindigini arastirmak, 6grenmek, degerlendirmek ve o dogrultuda harekete

gecmek zorundadir ¥
2.2.5. Hasta Sadakati

Sadakat hastanin hastane ile iliskilerini devam ettirip, diger yandan hastanenin
hizmetlerini diger hasta potansiyeline tavsiye etmesi diye tanimlanir. Hasta sadakatinin
en onemli etkisi hastay1 elde tutma sonucunu dogurmasidir. Hizmetin biiylik miktarda
ayni hastalara sunulmasiyla faturalama, dagitim ve reklam giderlerinde azalma olur.
Ayrica yeni kazanilan hastalarin yarisina yakin bir kisminin, hastanenin devaml

hastalarinin tavsiyeleri ile elde edildigi tespit edilmistir. 88
2.2.6. Hasta Sikayetleri

Cogu sikayet gelisme agisindan bir firsattir. Hizmet kalitesi hakkinda negatif
geri bildirim yapilmasi, problemlerin ¢6ziilmesi i¢in bir sans saglar. Eger sikayet hasta
hastanede iken gerceklesirse Oncelikle hekimi veya boliim miidiirii tarafindan en kisa
zamanda sorunlariyla ilgilenmelidir. Hekim veya yoneticinin sikayette bulunan kisilerin
isim ve telefonunu kaydetmesi isi kolaylastirir. Boylece hasta ile ilgili tiim sorunlarini
ve isteklerini daha sonrasinda degerlendirebilecektir. Bazen hasta ve yakinlarinin
sikayeti onlar1 kizdiran bir hususta alevlenir. Bu olusursa bakimi saglayanlarca sikintini
sebebi hemen bulunmali ve durumun yatismasi i¢in girisimde bulunmalidir. Hastanin
ilgilendigi meseleye odaklanilmalidir. Hasta ve yakini olabildigince ¢abuk daha sakin
ortama gotliriilmelidir. Bu hareket bakimi saglayan hekimin sorunu ele almasini
saglarken, diger calisanlarin durumu kontrol altina almasina olanak saglar. Cevrenin
degistirilmesi kisiyi daha sessiz kilar. Eger hasta yakinlar1 uygunsuz ve sorumsuz
davranislara devam ederse, onlar1 susturacak c¢abalarda bulunulmalidir. Tedavi
alanindan uzaklagsmasi istenmelidir. Hasta kayitlar1 tutulmali, hasta konforunu

saglayacak uygun hazirliklar yapilmali ve planlar yazilmalidir.

Hasta memnun olmadiginda diizeltmeye yonelik yapilacak islemler “hizmet
diizeltme” diye anilir. Geleneksel olarak bu terim miisteri memnuniyetini saglamak i¢in

problemleri tespit etme ve ¢oziim iiretme eylemleridir.

8 UNALAN Demet, (2009), Kayseri Devlet Hastanesi’nden Poliklinik Hizmeti Alan SSK Mensubu
Erigkin Hastalar da Memnuniyet Durumu, Firat Saglik Hizmetleri Dergisi, Cilt:3, Say1:8

8 ERDEM Ramazan, (2008), Hasta Memnuniyetinin Hasta Bagliligi Uzerine Etkisi, Erciyes Universitesi
Iktisadi Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, Say1:31, Temmuz Agustos, s. 95-110.
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Saglik c¢alisanlar1 hastalar ile ilgilenirken yeterli zaman harcanmasinin,
hastanin sorularina cevap verilmesinin ve bilmek ihtiyact duydugu agiklamalarin
yapilmasinin, hastanin tanimladigi bakim kalitesi iizerine etkili oldugunu
diisiinmektedirler. Hekimler ve bakima katkisi olan diger calisanlar, siklikla bu

aciklamalar i¢in yeterli zaman olmadigini disiiniirler.®®
2.3. HASTA MEMNUNIYETINi ETKILEYEN UNSURLAR
2.3.1. Kalite Kavram

Kalite, “miisteri isteklerinin tatmini, operasyon performansinin iyilestirilmesi,
maliyetlerin diisliriilmesi vb. amagclar i¢in kullanilan stratejik bir yonetim aracidir”

seklinde tanimlanabilir.

Kalite kaygan bir kavramdir. Tam yakaladim derken anlami elinizden kagan,
kapsamu siirekli yenilenen bir yapidir. Cogunlukla iyilik, liksliik, glizellik, saglamlik,
rahatlik vb.” Gibi tam karsilig1 olmayan sifatlarla karsilastirilan kalite ve onun gerekleri

tiiketiciler tarafindan da tam anlamuyla dile getirilmemektedir. *°
2.3.1.1. Hasta Bakim Kalitesi

Kalite bugiin yasantimizin biitiin alanlarinda 6n plana ¢ikmis olup her zaman,
her yerde ve her konuda 6nii alinamaz bir talep haline gelmistir. Kalite, kisisel
degerlerden, inanglardan, tutum ve davraniglardan dolayr farkli kisilere gore farkli
anlamlar tasiyabilen subjektif bir kavram olup tanimlanmasi zordur. Uluslararasi
Standardizasyon Orgiitii (ISO) 'niin tamimma gore kalite, bir iiriin ya da hizmetin
belirlenen veya olabilecek gereksinimleri karsilama yetenegine dayanan ozelliklerin
toplamidir. Amerika Saglik Orgiitleri Akredisyon Komitesi ise kaliteyi; verilen bakimin
istenen sonuglarinin alinmasini artirma ve olasi istenmeyen sonuglarini azaltma derecesi
olarak tamimlamaktadir.”* Birok iilkede tiketiciligin gelismesi ve bireylerin artan

beklentileri sonucu biiyiilk 6énem kazanmis olan kaliteden artik saglik alaninda da s6z

% ERCAN Ilker, vd. , (2004), Hastalarin sosyo-ekonomik durumlarma gore saghk hizmetlerinden
memnuniyetlerinin incelenmesi, /nénii Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, 1(3):161-167.

% DEVEBAKAN Nevzat ve AKSARAYLI Mehmet, (2003), Saghk Isletmelerinde Algilanan Hizmet
Kalitesinin Ol¢iimiinde SERVQUAL Skorlarinin Kullanimi ve Ozel Altinordu Hastanesi Uygulamasi,
Dokuz Eyliil Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, C:V,N0:1,5.59.

%' KILICOGULLARI Sinan, (2001) “Saglik Hizmetlerinde Kalite”, Makale, Kocaeli Universitesi, Tip
Fakiiltesi, Klinik Mikrobiyoloji ABD, 1zmit, 2
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edilmektedir. Ancak saglik hizmetlerinin ¢ok gelistigi tilkelerde bile saglik bakiminda

kaliteyi saglamanin karmasik ve zor bir is oldugu kabul edilmektedir.®
2.3.1.2. Hizmet Kalitesi

Hizmet kalitesi, verilen hizmet seviyesinin miisteri beklentileri ile ne kadar iyi
eslestiginin Sl¢iistidiir. Kaliteli hizmet vermek demek, miisteri beklentilerine uyumlu bir

yapt i¢inde karsilik vermek demektir.

Ayrica, hizmetin memnunluk ve memnunsuzluk olaylar1 ve nedenleri, ideal bir
hizmetin tanim1 (s6zgelimi ideal bir banka veya ideal kredi karti), hizmet kalitesinin
anlami, hizmet kalitesinin degerlendirilmesindeki onemli faktorler, hizmetle ilgili
performans beklentileri ve iicretin hizmet kalitesindeki rolii gibi vb. sorularla hizmet

kalitesi kavraminin derinlestirilmesi miimkiin olabilir.

Hizmet kalitesinin tanimlanmasindaki giigliiklere karsin, hizmetin kalitesinin
belirlenmesinde genellikle, hizmetin tiirlinden bagimsiz olarak, benzer kriterlerin

kullanilabilecegi goriilmiistiir.”
2.3.1.3. Hizmet Kalitesi Kriterleri

Hizmetin soyut elle tutulamayan, gozle goriilemeyen niteliklerde olmasi,
hizmetin kalitesinin tanimlanmasinda baz1 gii¢liikler dogurmaktadir. Tanimlanabilse de
Olciimlemesinde bir dizi olanaksizligin varligindan hep kusku duyulmustur. Bu
kuskulara karsin, hizmetin tiirii ne olursa olsun, hizmetin kalitesini agiklayan evrensel

kriterlerin tanimlanabilmesi miimkiin olmustur. %
v Erisilebilirlik
v Tepkisellik
v’ Zamanlilik
v’ Tamlik

v Dogruluk

% TOKATLIOGLU Miicella, Saglik Hizmetlerinde Mitkemmellik,
http://www.kalder.org/genel/Ankara/SunuMucellaTokatlioglu.ppt#284,28, (22.10.2009)

% Saglik Hizmetlerinde Kalite Y énetimi, http.www. Haksay.org/files/sedat08.doc, (11.02.2010).

% BULBUL Hasan ve DEMIRER Omiir, (2000), Hizmet Kalitesi Olgiim Modelleri, Selcuk Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, say 20, 5.4


http://www.kalder.org/genel/Ankara/SunuMucellaTokatlioglu.ppt#284,28
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v Profesyonellik
v’ Giivenilirlik
v Gilivenlik

v' Anlasilabilirlik
v Siireklilik
v Esneklik
v Ortam

v Gériiniim *°

Erisilebilirlik; Miisterinin satici ile temas kurabilme derecesini belirler. Bu
kriter misteri ile iliski kurma kolayligin1 ve yaklasilabilirlik 6lgiisiinii igerir. Bunun

anlami orneklerle sOyle agiklanabilir:

Hizmet telefonla kolaylikla erigebilir olmalidir. (hatlar mesgul olmamali ve

misteri beklemeye alinmamali)
Hizmeti almak i¢in bekleme siiresi fazla olmamalidir.(6rnegin bankalarda)
Uygun calisma saatleri tasarlanmalidir.

Hizmet noktas: i¢in uygun yer olusturulmalidir ki miisterinin ulagimi ve

bulmasi kolay olmalidir.

Tepkisellik; Saticmin - miisteriye tepki  gOsterme  derecesini  belirler.
Calisanlarin hizmeti vermeye istekli ve hazir olmalarinin 6l¢iislinii agiklar. Buna 6rnek

vermek gerekirse,
[s/Sozlesme belgelerini hemen postalamak
Miisteriyi hemen geri ¢agirmak

Aninda hizmet verme ( Ornegin, randevulari hemen ayarlama ) vb. faaliyetler

tepkiselligi gostermektedir.

Zamanhhk; Isin, miisterinin, tanimladigi, bekledigi zaman ¢ergevesinde

tamamlanma derecesini gostermektedir.

% Kalite Kavramu, http://www.sbmy.hacettepe.edu.tr/dosyalar/Sekreterlik/bys259-sek259. pdf,
(22.06.20009).


http://www.sbmy.hacettepe.edu.tr/dosyalar/Sekreterlik/bys259-sek259.pdf
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Tamhk; sin/Hizmetin biitiiniiniin tamamlanma derecesini agiklar. Omegin bir
belge ile olarak tiim islemlerin hizla tamamlanmis olmasina karsin tek bir imzanin

eksikligi bu kalite kriterinin saglanmadigimin gostergesidir.

Dogruluk; Hizmetin is gereklerine uygun olarak gergeklestirilme derecesini
aciklar. Ongoériilen fonksiyonlarin hassasiyetle gerceklestirilme derecesini belirler.
Hesaplama hatasi yapilmamasi, banka mevduatlarinda dogru faiz oranlarinin
kullanilmasi, lokantalarda, hesap ©Odemede toplama hatasinin yapilmamasi vb.
faaliyetler buna 6rnek olarak verilebilir. Yonetmeliklere uygunluk da bu kriterin bir
diger ornegidir. Hizmetin ilk seferde dogru olarak yapilmasi, hizmet kalitesinin bu

kriteri kapsaminda ele alinabilir. *

Profesyonellik; Saticinin misteri ile c¢alisirken gosterdigi davranigin

profesyonellik derecesini aciklar.

Kibarlik, saygi, giiler yiiz, miisteriyi dikkate alma, igten davranma, kolaylik
gosterme, isine sahip olma, igine saygi gOsterme ve benzeri tutum ve davraniglar
profesyonellik olarak tanimlanabilir.

Giivenirlilik; Inanilirhk ve diiriistliik 6zelliklerini aciklamaktadir. Bu kriter
miisterinin en ¢ok ilgilendigi seylere igtenlikle sahip olmay1 igerir Sirketin imajiyla
eylemlerinin uyumlu olmasi, sirketin soyledikleri ile yaptiklarinin uyumu bu kriter

cercevesinde degerlendirilir.

Giivenlik; Riskten, tehlikeden ve kuskudan uzak olma derecesini belirler. Bu

kriteri soyle 6rneklendirebiliriz.

Fiziksel giivenlik (otomatik para ¢ekme makinelerinde soyulma tehlikesi var

mi? )

Parasal giivenlik ( firma benim hisse senetlerimin nerede oldugunu biliyor

mu?)
Gizlilik ( firmayla olan iligkilerim bize 6zel mi? )

Anlagilabilirlik; Uretilen hizmetin ve miisterinin anlasilmasi ve algilanmasi

igin gosterilen ¢abanin derecesini agiklar. Bu kriter, miisterileri, anlayacaklar1 bir dilden

% ENGIZ Oguz, (2001) “Hasta Memnuniyeti”, Hacettepe Universitesi Finansal Analiz Merkezi ,
Yaymlanmamis Egitim Notu, Ankara, s.12
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konusarak bilgilendirmek ve onlart dinlemek anlamina gelmektedir. Bu kurumun
kullandig: dili degisik miisterilere gore ayarlamasi anlamina da gelebilir. Karmasiklik
ve igerik derecesini iyi egitimli bir miisteriye karsi arttirmak veya yeni ve deneyimsiz
bir miisteri i¢in daha basit ifadeler kullanmak bu kriter kapsaminda degerlendirilir. Bu

kriter sunlar1 igerebilir:

v Hizmetin kendisini agiklamak

v Hizmetin maliyetinin ne olacagini agiklamak
v' Maliyetle hizmet 6diinlesmesini a¢iklamak
v

Miisteriye, herhangi bir problemin halledilmek iizere ele alinacagi

konusunda giiven vermek.

v" Miisteriyi bilmek ve anlamak demek miisterinin gereksinimlerini anlamak

icin ¢aba gostermek demektir. Bunu 6rneklendirmek gerekirse;
Miisterinin kendine 6zel gereksinimlerini 6grenmek
Bireysel dikkat gdstermek

Devamli miisterileri tanimak vb. faaliyetler bu kriter c¢ercevesinde

degerlendirilir.

Siireklilik; Degisik nedenlerle olusan yanlis algilamalarin ve hatalarin
bulunmasi, belirlenmesi ve ortadan kaldirilarak diizeltilmesi i¢in harcanan cabasinin
derecesini agiklar. Hi¢ kuskusuz bu kriter miisterinin algilanmasi i¢in gosterilen
calismalar ile ilintilidir. Ancak burada esas 6nemli nokta, miisterinin anlasilabilmesi
icin tim gergekler yerine getirilirse bile olusabilecek hatanin hizla algilanarak yok

edilmesi; hatta bu hatadan olumlu yonde yararlanabilecek yaratiliciligin gosterilmesidir.

Estetik; Misteri beklentilerinin, isin / hizmetin 6zelliklerinin degismesi
durumunda yeni kosullara uyum gostermenin derecesini agiklar. Beklentiler miisteriden
misteriye farkli olacaktir. Ya da aym miisterinin degisik zamanlardaki beklentileri
farklilik gosterecektir. Bu degisiklikler cok hizli ve ¢cok kisa zaman araliklarinda ortaya
cikabilir. Tim bu durumlarin algilanmasi ve miisteriyi tatmin edecek tepkinin

olusturulmasi gerekecektir.
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Ortam; Hizmetin olusturdugu ortamin psikolojik ve sosyal durumunu
aciklamaktadir. Calisanlarin birbirleri ile olan iliskilerinin niteligi ve diizeyi, birbirlerine
gosterdikleri davranigin 6zellikleri ve bunun sonucunda olusan orgiitsel kimlik bu kriter

cercevesinde degerlendirilmektedir.

Goriiniim; Hizmetin olusturuldugu ortama iligkin fiziksel goriiniim durumunu

aciklamaktadir.
v’ Fiziksel donanim
v/ Personelin goriiniimii
v’ Hizmeti vermede kullanilan arag ve geregler

v'Banka Kkartlar1 veya teminat mektuplari gibi hizmeti temsil eden fiziksel

nesneler
v Hizmet tesisindeki diger miisterilerin gériiniimii
Bu kriterler ¢ercevesinde degerlendirilmektedir. %
2.3.1.4. Saghk Hizmetlerinde Kalite Kavram

Saglik hizmetlerinde kalite s6z konusu oldugunda temel basamaklardan birini
hasta memnuniyeti olusturmaktadir. Saghk kuruluslar1 da, diger kuruluslar gibi hizmet
alan kisilerin beklentilerini ve ihtiyaglarini karsilamak i¢in olusturulmustur. Bundan
dolay1 hastaneler de pek ¢ok endiistriyel is alanlart gibi kalite 6l¢limii konusuna

yonelmislerdir. Kalite ise miisteri memnuniyeti ile dlgiiliir. %

Saglik kurumlarinin, hizmet sundugu toplumun saglik ihtiyaglarim1 saglamaya
yonelik plan ve diizenlemelerde, hizmet kullanicilarinin memnun edilmesi ya da
hizmetten tatmin saglamalarim1 6n planda tutmalarinin kurumsal basar1 ve rekabet
edebilme giicii agisindan zorunlu oldugu agiktir. Bilindigi iizere, saglik kurumlari
yoneticilerinin temel gorevlerinden en Onemlisi, topluma verimli ve kaliteli saglik

hizmetleri sunabilmektir.®®

% Kalite Kavrami, http://www.akregroup.com/downloads/KALITE%20KAVRAMI.pdf. (06.09.2009)

% CALDWELL Chip,(1998) Saglik Kuruluslarinda Stratejik Yonetim, Ed.Osman Akinhay, Sistem
Yayincilik, s.167

%9 AKGUN Seval ve OZTURK Aysin, (2002), Saglik Hizmetlerinde Kalite ve Hasta Tatmini, Modern
Hastane Yonetimi, C:VI, No:2, Nisan-Mayis-Haziran s.19.
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Saglik hizmetlerinde hastalarin, gerek hizmet sunumu sirasinda, gerek hizmet
sunumundan sonra, hizmeti saglayanlarin teknik becerilerini degerlendirmeleri ¢ok
giictiir. Bagka bir deyisle, saglik hizmeti sunumu sirasinda hasta, her konuda yeterli
bilgi ve beceriye sahip olmayabilecegi i¢in, teknik olarak hangi tetkikin veya tedavinin
kendisi i¢in uygun, etkin olacagina karar verme sansina sahip olmayabilir veya
hakkindaki kararlara katilacak durumda olmayabilir. Saglik hizmetlerinde teknik kalite,
calisanlarin rutin olan bilgilerini sunmadaki becerileri ile ilgilidir. Ornegin, bir doktorun
klinik veya ameliyattaki becerisi, hemsirelerin ilaglar1 iyi tanimasi1 veya bir laboratuar
teknisyeninin kan testlerini iletmedeki uzmanligi, hastalarin hastanedeki ortalama yatis
stiresi hastalarin ayni hastaneye geri gelme oranlari, enfeksiyon oranlar1 ve sonuglarin

Olctimii teknik kaliteyi kapsamaktadir.*®

Ulkemizde Saghik Bakanlhigimin hastane isletmelerini denetlemede dikkate
aldig1 ozellikler, saglik hizmetlerinin teknik c¢iktilar1 ile ilgilidir. Bu anlamda,
hastanelerde teknik kalite, daha objektif oldugundan tanimlanmasi ve 6l¢iilmesi daha
kolaydir. Diger taraftan, hastalarin saglik isletmelerinin sundugu hizmetlere yonelik
kalite algis1 daha subjektifdir, dolayisiyla hastadan hastaya degisiklik gdsterir.
Algilanan kalite, hizmet ortaminin genel Ozellikleri ve hizmet sunanlarin ( hekim,
hemsire, saglik personeli, vs.) miisterilere, hastaneye gelen hastalar (miisteriler) da
genellikle hizmet sunumunda, uygun fiyatla, uygun zamanda, gereksiz uygulamalarla
karsilagmadan, hatasiz hizmet almay1 beklemektedir. Bu baglamda, bireylerin ge¢mis
deneyimleri ve beklentileri, hizmet sunanlarin tutum ve davranislari, kisisel kalite

algisina yol acmaktadir.’®*

Teknik kaliteyi olusturan bilimsel norm ve standartlar da
tniversiteler, meslek kuruluslart ve arastirma gelistirme kurumlar1 tarafindan

belirlenmektedir.

Enfeksiyon oranlari, tedavi edilen hasta sayisi v.s. kriterleri icermektedir.'*
Algilanan kalite ve teknik kalitenin bilesimi ise, genel kalite diizeyini (yiiksek/diisiik)

belirlemektedir. Tiim bu kalite belirleyicilerinin bir arada olmasi ile saglanan yiiksek

1% DEVEBAKAN Nevzat ve AKSARAYLI Mehmet, (2003), “Saglik isletmelerinde Algilanan Hizmet
Kalitesinin Olgiimiinde SERVQUAL Skorlarinin Kullanimi ve Ozel Altin ordu Hastanesi
Uygulamas1”, Dokuz Eyliil Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, C:V,N0:1, 5.42

01 MUTLU Gilay, (1999), Tibbi Hizmet Kalitesi ve Hasta Odaklilik, Kamu Yonetiminde Kalite, .
Ulusal Kongresi, Ed. Omer Dekar, Nuran Savagkan Durak, Cagdas Giimiissuyu, Argun Akdogan,
Ankara, TODAE, C. Il, s.183.

192 CATALCA Huriye, (2003), Saglik Hizmetlerinde Kalite, istanbul Universitesi, Saglik Kuruluslarinda
Toplam Kalite Yonetimi Ders Notlar, Istanbul, s.31
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kaliteli hizmet sunumu kurumun verimliligini, karliligin1 olumlu yonde etkilemekte ve

misteri odakliligin temeli olan miisteri tatminini saglamaktadir.

Hizmet organizasyonlarinda tiiketiciler iiretimde bizzat yer alirlar. Dolayisiyla
boyle organizasyonlarda tiiketici memnuniyeti Onemlidir. Aym1 durum saghk
hizmetlerinin tiiketicisi olan hastalar i¢in de gegerlidir. Hasta memnuniyeti kaliteli
hizmetin 6nemli bir parcasidir. Hastalarin memnuniyet diizeylerinin belirlenmesi,
hizmet kalitesinin artirilmasi ve hastalarin beklentileri dogrultusunda daha nitelikli
hizmet sunulmasi bakimindan 6nemlidir. Saglik hizmeti sunumundan memnun kalan bir

hasta, gereksinim duydugunda yine ayni saglik hizmeti veren kuruma yonelecektir.
2.3.2. Tletisim

Iletisim; bir haberlesme, birbirine bilgi aktarma davramsidir. Insanlarda iletisim
davranigini; bir insanin digeriyle sosyal bir etkilesim icinde haberlesmesi diyebiliriz.
Kisiler arasinda yer alan diisiince ve duygu aligverisi vardir ve bu siirecte duygular,

diisiinceler, istekler karsilikli olarak aktarilmaktadir.

Iletisimin tanimina kisaca yukarida yer verdikten sonra hasta ile iletisimde etkili

olan unsurlar asagida ter verdigimiz gibidir.
2.3.2.1. Hastalarla Tyi iletisim Yetenekleri

Hastalarin saglik personelinden memnun kalmasi, dogal olarak hekimin
igtenlik gdsterme ve iyi iletisim kurma kabiliyetine baghdir. Iyi iletisim 6grenilmelidir.
Hastalar saglik personelinin kendilerini dinlemelerini isterler. Fakat saka ve uzun
konusmalar ile mesgul olacak zamani1 yoktur. Yine de en sikisik zamanlarda bile saglik
personelinin hastasina ayiracagi birka¢ dakikasi olmalidir. Saglik personelinin dinleme,
etkili konugsma ve viicut dili gibi unsurlari, hasta ile iletisim kurarken kullanmasi

gereklidir.*®®
2.3.2.1.1. Dinleme

Bazi insanlar cok iyi dinleme sezgisine sahipken bazilarinda bu yoktur.
Insanlar kendi dinleme yeteneklerini pratik uygulama ve egitimle gelistirmelidir. Etkili

dinlemeye engel olan bir¢ok engel vardir. Birincisi ¢evredir. Hizli bir bakim saglanan

103 K ARAKAYA Fatih, (2004), Hasta Haklar: Hizmet I¢i Egitimi, Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri
Genel Miidiirligii, Yalova,12—13 Subat, Hasta Haklar1 Subesi, s.62.
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mesgul bir acil serviste etkili dinlemeyi zorlastirici bir¢ok dikkat dagitici seyler vardir.

Konusmacinin amacini tamamen anlamak i¢in {i¢ tip dinleme 6nemlidir.

Birincisi elestirisel dinlemedir. Durumun igerigini saptayarak yapilan
dinlemedir. Ikinci tip dinleme kendini konusmacinin yerine koyan yani gercekte altta
yatan seyleri hissederek yapilan empatik dinlemedir. Bu tip dinleme dinleyicinin olay1
anlamasina imkan kilar ve konusana rahat bir sunus saglar. Ugiincii tip dinleme
kavrayish dinlemedir. idrak etmeye yonelik dinlemedir. Konusanin ihtiyaglarina tam
memnuniyet sansini saglayan dinlemedir. En 6nemli dinleme yetenegi aktif dinlemedir.
Aktif dinlemede dinleyici, fiziksel ve sozsel dikkatini etkili viicut dilini kullanarak ve
konugsmacinin vermek istedigi mesaji anladigimi baska sozciiklerle agiklayarak
konusmaciya gosterir. Aktif dinlemede anahtar, konusmacinin sdylediklerini
carpitmadan ve de vermek istedigi mesaj1 tartismadan konusmacinin ne sdyledigini
kabul etmektir. Bu bir anlagma degildir. Aktif dinleme elestirisel ve empatik dinlemenin
birlesimidir. Aktif ve kavrayishi dinleme etkili bir iletisimci ve hasta memnuniyetli

dinleyici olabilmek i¢in cok 6nemlidir."*
2.3.2.1.2. Konusma Yetenegi

Etkili konusma etkili dinleme kadar Onemlidir. Konusmaci bir konuyu
anlatirken sinirsiz sayida bilgi kullanir. Doktorlar veya hemsireler hastanin karar
vermesine yardimci olmak i¢in hastalarla iletisim halinde olmali, hastaligi ile ilgili
gerekli bilgileri hastanin anlayacagi dilde anlatmalidirlar. Konusma sirasinda hasta
ve/veya hasta yakimi ile bir hastane personeli olarak degil yakin bir dost ya da
arkadasmis gibi iletisim kurmalidirlar. Ornegin hekim kafa travmasi gegiren bir
cocugun ailesine, ayni yasta bir ¢ocugu oldugunu sdyleyebilir. Hekim bunu sdylerken
bir yandan ¢ocugun muayenesine devam etmelidir. Giincel kelimeler kullanilmalidir.
Hastalar ¢ok zor veya ¢ok kolay kelimelere duyarhdirlar. Sesin tonuna hatta ve hatta

kullanilan kelimeye gore tepki gosterebilirler.'®

104 OZER Ali ve CAKIL Enver, (2007), Saglik Hizmetlerinde Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorler,
Tip Arastirma Dergisi, 2007, 5(3):140-143.
15 SAHIN a.g.t., 5.78



58

2.3.2.1.3. Viicut Dili

Viicut dili kisilerin diisiinme yetenekleri hakkinda bir¢ok bilgiyi tasir. Gozle
temas, mimikler, ellerin pozisyonu ve dokunma, kollarin pozisyon ve durus tarzi olumlu
olumsuz veya notr duygular olusturan isaretlerdir. Hastanin viicut diliyle verdigi mesaj,
duygularinin durumunu yansitmasi bakimindan énemlidir ve kesin taniya ulasilmasina
yardimci olabilir. Viicut dili hastanin saklamaya calistig1 sikintinin habercisi olabilir.
Ornegin hasta muayene odasinda ailesinden birisinin olmasindan rahatsizlik duyabilir
ve bu durum, tibbi durumu hakkinda gerekli bilgileri agiklamasinda isteksizlige yol
acabilir. Hastalar viicut diliyle sabirsizliklarini, hayal kirikligina ugradiklarini veya

saglik durumuna ilgisizlik gibi psikolojik durumlar1 gésterebilir. %
2.3.2.2. Saghk Personeli Vatandas iletisiminde Belirleyici Faktorler

Saglik personeli-hasta (vatandas ) iletisimini belirleyen, etkileyen, yon veren bazi

faktorler bulunmaktadir. Bu faktorleri belli bagliklar altinda toplayabilmekteyiz.
v’ Kisilik 6zellikleri

v" Beklentiler

<\

Saglik personelinin mevcut imaji
Karsilikli giiven

Uzmanlik

D N NN

Ictenlik

<\

Mantiklilik
v Sevimlilik
v Goriiniig™’
2.3.2.3. Saghk Personeli Vatandas iletisiminde Yardimci Faktorler

Saglik personeli-vatandas iletisiminde etkili iletisime yardimeci1 olan faktorler

asagida belirtilmistir.

v Saygili olma

106 BALTAS Acar, (2007) Beden Dili, Remzi Kitapevi Yayinlari, Aralik, s.68
YT TERAKYE Giilsen, OCAKCI Ayse, (1995),Segmeler-Cagdas Etik, Bilgi Verme, Onay Alma,
Belgeleme, Gergegi Syleme, Aydogdu Ofset, Ankara.
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Giiven verme

Esit Davranma

Ilgili olma

Giiler yiizlii, hosgoriilii olma
Sabirli olma

Saglik personelinin dis goriintiisii
Otorite

Bilgilendirme

DN N N N Y N U NN

Yardim edici iletigim™®

2.3.3. Hasta Memnuniyeti Uzerinde Beklentinin Rolii

Hastanin aldigr bakim tiim amaclarin1 karsilamamis olsa bile, pratikteki

beklentilerine ulasmis oldugu i¢in memnuniyetini vurgulayabilir.

Bakimin sonuglarinin algilanmasi ve beklentilerin karsilanmasi ile iliskili olan
memnuniyet, farkli kisilerce ve hatta aynmi kisiler tarafindan farkli zamanlarda farkl
sekilde tanimlanabilmektedir. Hasta beklentilerinin karsilanmasi hasta memnuniyetinin
saglanmasinda c¢ok hassas bir belirleyicidir. Beklenti; 'herhangi bir seyin olacaginm
diistinmek veya olacagina inanmak olarak tanimlanmaktadir. Genel olarak hasta
memnuniyetinin beklentilerle iliskili olduguna inanilmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda
fazla beklentisi olmayan ve bilgisi az olan hastalarin daha fazla memnun olduklari,
bunun yani sira saglikla ilgili konularda bilgili olan ya da beklentileri abartili olan
hastalarin daha az memnun olduklar1 belirlenmistir. Hastalar saglik bakim sistemine
cesitli bireysel ozellikleri, tutumlar1 ve onceki deneyimleri ile girmektedirler. Hastanin
hemsirelik bakimu ile ilgili beklentileri bu 6zelliklerinin yani sira akraba, arkadas, yazili
ve sOzIi basindan edindigi bilgilerden de etkilenmektedir. "% Ancak hastanm
beklentileri daha c¢ok saghk bakimi1 ile ilgili deneyimlerine bagli olarak
degisebilmektedir. Ciinkii daha 6nce hastaneye yatan bireyler bu sirada saglik bakim

hizmeti verenlerle etkilesmektedir. Bu etkilesmenin sonucunda edindikleri bilgiler

1% ERTEK Yiicel (2000), Halkla Iligkiler, Yargi Yayinevi, Ankara
199 Manisa Kent Merkezinde Yatarak Tani ve Tedavi Hizmetlerinden Yararlanan Kisilerin Hasta
Memnuniyeti Diizeyi, (2008), TAF Preventive Medicine Bulletin, 7(5)
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beklentilerini belirlemektedir. Bu beklentiler daha sonraki hastaneye yatiglarinda
aldiklar1 bakimdan memnun olup olmama durumlarin1 etkilemektedir. Daha Once
hastaneye yatmamis bireyler ise, bdyle bir etkilesimde bulunmadiklarindan beklentileri
sinirlt kalabilmektedir. Bireyin/hastanin memnuniyetini etkileyen faktorler; hastalara,
hizmet verenlere ve c¢evresel ya da kuruma yonelik faktorler seklinde

gruplandirilabilir.*°
2.3.3.1. Hastaya lliskin Faktorler

Bireyin ge¢mis deneyimleri, arkadaslar1 aracilig ile edindigi bilgiler, yazili ve
sozIi basm araciligi ile edindigi bilgiler beklentileri, yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi,
sosyal statiisii, saglik durumu, tanisi, hastanin kendi saglik durumunu algilayis1 hasta

memnuniyetini etkileyebilmektedir

Hasta memnuniyeti ile ilgili yapilan ¢alismalarda hastaya ait sosyo-demografik
degiskenler arasinda tutarli olmayan sonuglara ulasilmistir. Ornegin, bazi ¢alismalarda
yaslt hastalarin geng¢ hastalara goére daha fazla memnun olduklari ifade edilirken,
bazilarinda ise yas ile memnuniyet arasinda iliski bulunamamistir. Cinsiyet konusunda
da arastirmalarda farkli sonuclar elde edilmistir. Bazi arastirmalarda kadinlarin,
bazilarinda da erkeklerin daha memnun olduklar1 belirlenirken, bazilarinda, cinsiyet ile
memnuniyet arasinda iligki bulunamamustir. Literatiirde memnuniyet ve egitim diizeyi
konusunda da tutarli olmayan sonuglar bulunmaktadir. Egitim diizeyi yiiksek olan
hastalarin daha ytiksek standart beklediklerinden dolay:r daha az memnun olabilecekleri
diistiniilmektedir. Yapilan baz1 ¢caligmalarda, egitim diizeyi yliksek olan hastalarin daha
fazla memnun oldugu, buna karsilik, diger c¢aligmalarda da egitim diizeyinin
memnuniyeti etkilemedigi goriilmiistiir. Hemsirelerin becerilerindeki farkliligi ayirt
edemeyen hastalar kalite gostergesi olarak farkli unsurlar1 géz Oniine alabilirler. Ancak
beklentilerinin  karsilanmasi,  fiziksel ~ve ruhsal rahatliklarinin  saglanmasi

memnuniyetlerinin artmasinda oncelikli unsurlardir.™*

M0 JNALAN Demet, (2009), Kayseri Devlet Hastanesi’nden Poliklinik Hizmeti Alan SSK Mensubu
Eriskin Hastalarda Memnuniyet Durumu, Firat Universitesi Saghk Bilimleri Tip Dergisi,
23(3):119124.

11 OZER Ali ve CAKIL Enver, (2007), Saglik Hizmetlerinde Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorler,
Tip Arastirma Dergisi, 5(3):140-143.
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2.3.3.2. Hizmet Verenlere iliskin Faktorler

Saglik personelinin kisilik 6zellikleri, gosterilen nezaket, sefkat, ilgi ve anlayzs,
profesyonel tutumlari, bilgi ve becerilerini sunma bigimleri, 6zellikle hasta-hemsire
iliskisi hasta memnuniyeti lizerinde Onemli rol oynamaktadir. Literatiirde hasta
memnuniyetini etkileyen en onemli faktoriin iletisim ve hastayi yeterli bilgilendirme
oldugu bildirilmektedir. Ciinkii saglik bakim hizmeti verenlerin hastalar ile iletisim
kurma becerileri hastalarin kendilerini degerli ya da degersiz hissetmelerinde baslica
rolii oynamaktadir. Hasta merkezli ve bireysellestirilmis bakim hastaya kendisinin
degerli oldugunu hissettirirken, kisiler arasinda da bir giiven iligkisinin kurulmasina
neden olmaktadir. Ayrica birey olarak deger verildigini hissetmek bir anlamda yeterince
bilgilendirilme ile de iliskilidir. Bircok durumda bireylerin gereksinimlerini belirleyip
bu gereksinimlerine yonelik bilgi veren saglik personeli hastalara degerli oldugunu
hissettirmektedir. Bu konuda yapilan ¢alismalarda da durumu ve yapilacak islemlere
yonelik yeterince bilgilendirilen hastalarin, saglik personeline giivenlerinin ve
memnuniyetlerinin arttigi saptanmistir. Bilgi verme hastalara degerli oldugunu
hissettirmektedir ancak, kendisine birey olarak deger verildigini hissetmek yalnizca
bilgi vermeyi icermemektedir, ek olarak personelin hastaya gergekten ilgi gostermesi,
ne hissettiklerine odaklanmasi ve onlara zaman ayirmasi konularini da igermektedir.
Yapilan caligmalarin sonuglar1 bilgi vermenin Onemini ortaya koymakla birlikte
ozellikle saglik personeli acisindan bu alanda daha fazla ilerleme kaydedilmesi
gerekmektedir. Saglik sektdriinde hasta memnuniyetinin artmasi i¢in hemsirelik
hizmetlerinin gelistirilmesi onemlidir. Hastalarin hastanede yattiklar siire i¢inde verilen
hemsirelik bakimindan duyduklari memnuniyet, tiim hastane hizmetleri ile ilgili
memnuniyetlerini etkileyen en onemli faktordiir. Bu konuda yapilan caligmalarda,
hastalarin hastane deneyimleri ile ilgili memnuniyet ve memnuniyetsizliklerinde
hemsirelik hizmetinin ¢ok oOnemli bir faktor oldugu ve bu nedenle hemsirelik
personelinin hasta ile etkilesimleri ve davraniglarinin hasta memnuniyetinde temel
unsurlar oldugu belirtilmektedir. Hemsgirelik hizmetlerinin hasta memnuniyetinde
onemli olmasimin nedenleri arasinda; saglik personeli i¢inde hemsire sayisinin ¢ok

olmasi, hemsirelerin hastalarin gereksinimlerini karsilamak igin siirekli yanlarinda
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bulunmasi ve bireylerin sagligini siirdiirme ve rehabilitasyonunun hemsirelerin dncelikli

sorumluluklarindan olmasidir.*?
2.3.3.3. Cevresel ya da Kurumsal Faktorler

Hastanenin ulasabilirligi, ortami, ¢alisma saatleri, otopark, temizlik, yiyecek,
cevresel ve kurumsal faktorleri igermektedir. Hastanelerin fiziksel veya sosyal yonden
saglayacagi rahatlik bireylerin kendilerini evinde hissetmelerine neden olmakta ve
memnuniyetlerini arttirabilmektedir. Yeterince bilgilendiren, deger verilen ve kendini
evindeymis gibi hisseden hastalar hem almis olduklar1 tedavi ve bakima, hem de bu
hizmeti veren saglik ekibine daha ¢ok giiven duymaktadir. Sonug¢ olarak yukarida
goriildiigii gibi hasta memnuniyeti, hizmetin sunumunu, hasta ile hizmeti verenlerin
etkilesimini, hizmetin varligini, hizmetin siirekliligini, hizmeti verenlerin yeterliligi ve
iletisim Ozelliklerini igceren c¢ok boyutlu bir kavramdir. Bundan dolayi, hasta
memnuniyeti saglik hizmetlerinin bir sonucu ve genellikle bakim kalitesinin bir
gostergesi  olarak kabul edilmektedir. Ayni zamanda hemsirelik bakiminin
degerlendirilmesi ve Kkalitenin belirlenmesinde bir geri bildirim (feed-back)

saglamaktadir. Bu nedenle hasta memnuniyetinin 6l¢iilmesi yararli ve gereklidir.113

2.4. HASTA MEMNUNIYETINI SAGLAMADA HASTANE
YONETICILERININ SORUMLULUKLARI

Miisteri memnuniyetini saglamada hastane yoneticilerine ve calisanlarina
onemli sorumluluklar diismektedir. Bu bdliimde, yoneticilerin ve ¢alisanlarin yapmasi

gerekenler tizerinde ayrintili bilgi verilecektir.
v Pazar aragtirmalarin1 yapmalari
v' Egitim vermeleri
v Giiven vermeleri
v' Sikayet Yonetim Sistemi Olusturmalari

v Standartlarin Olusturmalari, asagida agiklayacak olur isek

12 HAYRAN Osman, (2000), Saglik Hizmetlerinin Yonetimi: Hekimler mi? Profesyonel Yoneticiler mi?,
Modern Hastane Yonetimi, C:IV, No:3, Mayis-Haziran, s.28.

BYILMAZ Meryem,  (2001), Saghk Bakim Kalitesinin Bir Olgiitii: Hasta Memnuniyeti, Cumhuriyet
Universitesi Hemgirelik Yiiksekokulu Dergisi, 5 (2): 69—74.
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2.4.1. Pazar Arastirmalari

Pazarlama, miisteri arzu ve ihtiyaglarini karsilamak amaci ile isletme tarafindan
yeni fikir, mal ve hizmetlerin iiretilmesi ve bunlarin yer, zaman ve miilkiyet faydalar

yaratacak sekilde fiyatlandirilmasi, dagitim ve tutundurulmasi siirecidir.™*

Saglik  sektoriinde miisteri memnuniyeti, tibbi bakimm kalitesini
degerlendirmede kullanilacak kriterlerden birisi olmasinin yaninda, sektordeki

pazarlama anlayisinin da belkemigini olugturmaktadir.*®

Hastaneler, sunduklar1 hizmetlerin en optimum seviyede kullanilabilmesini
saglamak icin bu hizmeti veren medikal kadronun ve her bir departmanin pazarlamasini
yapmak ve hedef kitleye ulasabilmek amaciyla stratejik planlama, imaj olusturma
yonetimlerini gelistirmek zorundadir. Yoneticiler pazarlama alaninda yapacaklari pazar
arastirmalart yolu ile miisterilerin istedikleri hizmetin ne oldugunu tespit ederek, bu
hizmetlerin daha ¢ok sunumunun saglanmasini ve yine miisteriyi tatmin etmeyen
hizmetleri de tespit ederek bu hizmetlerin daha az verilmesini saglamaktadirlar. Ayrica,
pazar arastirmalart ile hastalarin beklentileri ve tercihleri hakkindaki bilgi ve hizmet

tasarimi hakkinda karar verilmeden 6nce yoneticilere kullanilabilir sekilde saglanabilir.

Hastaneler sundugu hizmet performansi ile miisteri beklentilerinin asgari
olarak oOrtiistiigi temin edildikten sonra, yapilan pazarlama faaliyetleri hizmetleri
kullanmis olan hasta / miisteri grubunun hastaneye olan sadakatini devam ettirmeye,
potansiyel miisteri grubunu da bu hizmetleri kullanmaya tesvik etmeye yonelik
olmalidir.** Saglik hizmetleri ¢ok cesitlilige ve ayrintiya sahip bir hizmet tiiriidiir. Bu
yiizden, herhangi bir hastanenin tiim hizmetleri bir arada vermesi ve ayni oranda basaril
olmast son derece zordur. Hastane yoOnetiminin var olan kaynaklar1 ve cevresel
faktorleri bir arada degerlendirerek, iistiin olunan beceriler ile gerekli basar1 kosullar

arasinda uyum saglayacak sekilde misyon ve stratejilerini belirlemeleri gerekir.

14 ZGULBAS Nermin ve MALHAN Simten, (2000), Saghk Kuruluslarinda Pazarlama, Modern
Hastane Yonetimi, C:4, No: 2, Mart-Nisan, s. 15.

5 DEMIR Cevdet, (1999), GATA Egitim Hastanesi Polikliniklerinde Hasta Tatmin Diizeyinin
Saptanmasi, Saglik Kuruluslari ve Hastane Yéonetimi Sempozyumu, Ed.Korkut Ersoy, Sahin
Kavuncubasi, Ankara, Haberal Egitim Vakft, s.42.

116 BAHAR Meri, (2004), Saglik Hizmetlerinde Halkla iliskiler ve Pazarlama Faaliyetlerinin Gelisimi,
Modern Hastane Yonetimi, C:8,No:1,0cak-Subat-Mart, s.4.
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2.4.2. Egitim

Kaliteli personel isletmeye kaliteli hizmeti de beraberinde getirir. Personele
hem isi, hem de kaliteli miisteri hizmetini sunabilmesi konusunda verilecek egitim,
memnun olmus miisteriler olarak isletmeye geri donecektir. Ozellikle galisanlar, etkili
iletisim, milkemmel hizmet sunumu konusunda egitilmelidir. Tim diizeylerdeki
calisanlar, miisteri tercihlerini not alabilmeli, miisteri problemlerinin aninda ¢6zimii

i¢in yetkilendirilmelidir. Ciinkii miisteri olmazsa isletme de olmayacaktir.
2.4.3. Giiven Verme

Miisteri memnuniyetinin saglanmasinda, giiven verme Onemli unsurlardan
biridir. Ciinkii kisiler ancak giiven duyduklar1 kurumlarin hizmetlerini tekrar talep etme
ve kendileri ile ilgili bilgileri giivendikleri kurumlara vermeye istekli olmaktadirlar. Bu
baglamda, hastane yoneticileri miisterinin giivenini kazanmak i¢in, hem kurum hem de
calisanlar bazinda dikkat edecegi hususlari belirlemelidir. Bu konuda hem yo6netimin
hem de calisanlarin miisterilerine kars1 diiriist ve agik olmasi en onemli faktorlerden
biridir. Bir ¢ok kurulus reklam amagli yapamayacagi hizmetleri taahhiit etmekte, ya da
calisanlar yeter ki o an miisteriyi kagirmayalim diisiincesiyle miisteriyi kandirmanin
yollarini aramaktadir.**” Ornegin; bir hastaya hastanenin teknolojisi uygun olmadig
halde bazi tetkiklerin yapilacaginin vaat edilmesi, o an hastayr kagcirmamanizi saglar
fakat uzun donemde dogrunun séylenmediginin hasta tarafindan anlagilmasi, hastanenin

hastay1 kaybetmesine yol acar.

Kisacasi, hem calisanlar hem de kuruluslar hi¢cbir zaman miisterilerine
yapamayacaklar1 hizmetler konusunda vaatte bulunup giivenlerini sarsmamalidir, ¢iinkii
yeniden giiven olusturmak zannedildiginden ¢ok daha zordur. Kuruluslarin giiven
olusturma konusunda yapabilecegi diger bir uygulama, miisteri memnuniyeti odakli
politikalarin ciddiye alinmasi, uygulanilmasinin saglanmasidir. Bu konuda yapilacaklar;
miisteri beklentilerinin sistematik olarak toplanmasi, gerekirse siireclerin degistirilmesi,
personelin bu politikalar dogrultusunda egitilmesi, inisiyatif kullanimina izin verilmesi
vb. olarak yer alir. Misterilerin kendisi i¢in 6zel ¢aligmalarin yapildigini bilmesi ve

calisanlar tarafindan bunun davraniglarla miisteriye gosterilmesi kuruma giliven

U KILING Tamil, (2003), Miisteri Memnuniyeti Ders Notlari, istanbul Universitesi isletme Fakiiltesi,
s.20.
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duygusunun artmasini saglamaktadir. Bu konuda kurulusun olusturacagi politikalar
kadar, miisteriyle yiiz yiize iliski icinde olan boliimlerdeki ¢alisanlarin davranislart da

¢ok 6nemli bir rol oynayatcatktlr.118

2.4.4. Sikayet Yonetim Sistemi Olusturulmasi

Saglik hizmeti ilkelerinin basinda, hastalara yasalarin tanidigi haklardan ote
haklar tanimak ve bu haklara uygun hizmet sunulmasini garanti altina almak
gelmektedir. Hasta haklar1 konusunda ortaya konulan en son kapsamli belge olan “1994
Amsterdam Hasta Haklarmin Gelistirilmesi Bildirgesinde”, su ifadeler yer almaktadir.
“Hasta haklarmin kullanimi, herhangi bir ayirim olmaksizin saglanmalidir. Hastalar
haklarina saygi gosterilmedigini hissettiginde, sikayet i¢in bagvuru imkanina sahip
olmalidir. Hastalara, sikayetleri ile ilgili bilgi edinme, bagimsiz kisilere ulasabilme ve
en uygun nasil hareket edilecegi konusunda danigmada bulunma imkani saglanmalidir.
Hastanin tam ve eksiksiz olarak degerlendirilen sikayetinin sonucu hakkinda
bilgilendirilme hakki olmalidir.” Bildirgede de belirtildigi gibi, hastalarin sikayet hakki
hasta haklar1 kapsaminda yer almakta, bu noktada memnuniyeti olusturmak i¢in hastane

yoneticilerinin dncelikle dikkate almas1 gerekli uygulamay1 olusturmaktadir.

Bunun i¢in, ilgili birimlerin olugturulmasi sikayet yonetimi ile ilgili birimlerin
gerekli yetki ve sorumluluklara sahip olmasi ve hatta bu kisilerin memnuniyeti saglama
anlamindaki kilit noktada olduklarindan inisiyatif kullanabilmeleri gerekmektedir. Bu
da hastane yoneticilerinin, bu konuda iizerine diisen O©nemli sorumluluklari

gt')s'[ermektedir.119
2.4.5. Standartlarin Olusturulmasi

Miisterilerin memnuniyetinin saglanmasinda, beklentileri karsilamaya yonelik
hizmet  standartlarinin  belirlenmesi ~ yonetimin ~ sorumlulugundadir. ~ Ornegin,
hastanelerde, hastalarin muayene bekleme sliresi standardi veya sikayet

¢Oziimlenmesine iliskin sikayet siireci standardi olusturulabilir.

Ancak, Onemli olan standartlarin belirlenirken, hastalarin beklentilerine

uygunlugu ve ayni zamanda rakip kurumlarin beklentilere yonelik yaptiklarinin

18 (OZGEN Hacer, (1995), Saglik Hizmetlerinde Kalite Nedir? Hasta Tatmini Boyutuyla Ilgili Bir
Degerlendirme , Toplum ve Hekim, Cilt: 3, Say1: 69 — 70,

119 BOSTAN Sedat, (2006), Hasta Odakli Saglik Hizmeti Sunumu, Saglik Hakki Dergisi, Cilt:1, Sayr:1,
s.28.
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belirleyici olmasidir. Bu standartlar, beklentilere uygun olusturulmadig gibi eger rakip
kurumlarin bu konuda yaptiklar1 dikkate alinmazsa, ¢alisanlar hizmet standartlarinin
tim gereklerini yerine getirseler de, miisteri memnuniyetini saglamak miimkiin

olmamaktadir.

O yiizden, hastane yoneticileri standartlar1 belirlerken, miisteri beklentileri
konusunda rakip kurumlarin da yapabileceklerini gbéz oniinde bulundurarak strateji
gelistirmelidirler. Miisteri memnuniyetinin saglanmasi ve bu konuda {istlerine diisen
sorumluluklarin yerine getirilmesi Oncelikle iist kademedeki yoneticilerin buna
inanmasi, anlamasi ve istemesiyle miimkiin olmaktadir. Bu noktada, hastane yoneticileri
sadece klinik bakimi degil, pazarin gereksinim ve isteklerine duyarli ve memnun eden

bir kurum kiiltiirii gelistirmelidir.

2.5. HASTA MEMNUNIYETINi SAGLAMADA HASTANE CALISANLARININ
SORUMLULUKLARI

Kurumlarin adlarinin olugsmasinda, genellikle kurum ¢alisanlari ile ¢alisanlarin
hizmet sunduklar1 miisterileri arasindaki iliskileri belirleyici olmaktadir. Bu baglamda,
yOneticiler, miisteri memnuniyetine yonelik gerekli sistemleri uygulamalar1 kurabilirler,
ancak calisanlar arasinda birlik olmadan bu uygulamalara baglandiginda miisteriler

acisindan memnuniyeti olugturmak miimkiin olmamaktadir.

Bu yiizden ¢alisanlarin, miisteri iligkilerinin 6nemini bilip benimsemesi ve
bunu daha iyi ve giizele tasimasi arzusunda olmasi, temel kosullardan biridir. Bu amacla
da, tim kurum ve calisanlar1 miisteri memnuniyetini saglama konusunda sunulan
hizmetlere inanmali, benimsemeli ve bunlar 6l¢iilebilir uygulamalara koyabilmelidir.
Sonuglanmasina, gereksiz zaman harcamalarinin 6nlenmesine ve 6zellikle de hastalarin
memnuniyetsizliklerinin ~ giderilmesinde katki saglamaktadir. Hastalarin, saglik
hizmetleriyle olan memnuniyetsizlik temelindeki problem, doktor ve hasta arasindaki
iletisim yetersizligine baglanmaktadir. Bu noktada, gerek teshis asamasinda hastadan
Oykli alma (anamnez) ile baslayan ve tedavinin sonlanmasina kadar olan siirecte,
doktorlarin hasta ile kurduklari iletisimin niteligi biiylik 6nem kazanmaktadir.*?°

Hastanelerde, hastalarin saglik hizmetlerinin yiiriitilmesinde, 6zellikle hemsireler ile

120 KALENDER Ahmet ve ULUDAG Ayhan, (2004), “Saglik Hizmetlerinin Yiriitiilmesinde Doktor-
Hasta fliskisinin Rolii, Amme /daresi, TODA_E, C: 37, Aralik, s.117.
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olan iletisimleri de memnuniyetinin saglanmasinda belirleyici olmaktadir. Hastalarin,
tedavi siliresi boyunca en fazla iletisime gectikleri personel grubu hemsirelerdir. Bu
nedenle, hemsire personelin davraniglarinin ve iletisiminin hasta memnuniyetine énemli
etkisi bulunmaktadir. Saglik hizmetlerinin sunumunda, olduk¢a onemli olan iletisimin
etkili bir sekilde islemesi i¢in, hastane personelinin iletisim siirecinde yer alan 6gelerin
(kaynak, mesaj, alici ) oOzelliklerini bilmelerini ve bunu uygulamaya gecirmeleri

gerekmektedir.

v/ Kaynaga Ait Ozelliklerle

v Mesaja Ait Ozelliklerle

v Alicinin Sahip Olmas1 Gereken Ozelliklerle aciklaya biliriz.
2.5.1. Kaynaga Ait Ozellikler

Kaynak alict hakkinda ve iletisim konusunda bilgi sahibi olmalidir. Fikir ve
diistinceleri karsisindakinin konumuna gore, gerektiginde beden dilini kullanarak
iletmelidir. Kaynak, diizlem ve roliine uygun davranista bulunmalidir. Kaynagin alici

tarafindan taniniyor olmasi 6nyargilar1 6nlemenin iyi bir yoludur.
2.5.2. Mesaja Ait Ozellikler

Mesajlarin anlagilir, agik olmasi ve uygun yolu izlemesi biiyilk 6nem
tasimaktadir. Mesaj sonucunda, bir eylem bekleniyorsa, iletisim zamanina uygun

yapiliyor olmasi da diger faktorlerden birini olusturur.

Mesajlar, ¢esitlerine gore asagidaki basliklar altinda ve Sekil 2.6’da yer
verildigi gibidir.

Mesajlar

v’ S6zel Olmayan (Mimik, jest, davranig bigimleri)

v Yazili mesajlar Sozlii mesajlar ( Mektup, brosiir) (Konusulan dil)
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Sekil 2.6. Mesaja ait Ozellikler

MESAJLAR
/
Sozel Sozel Olmayan
(Mimik, jest,
/ \ davranig bigimleri)

Yazili Mesajlar
(Mektup, brostir)

S6z1i mesajlar
(Konusulan dil)

Yazili mesajlarda, alicinin ilgisinin ¢ekilmesi ve mesajlarin teknik terimlerden
uzak ac¢ik anlasilir olmasi: énemlidir. Rakipleri kiigiiltiicli ifadelerden uzak durulmasi,
grafikler kullaniliyorsa s6zel agiklamalar bulundurulmasi, samimi bir havada ve diiriist
ifadelerle yazilmasi gerekmektedir. S6zIlii mesajlar da ise alicinin egitim ve kiiltiir
seviyesine uygun, teknik terimlerden uzak ifadelerin kullanilmasi 6nemlidir. Sozlii
iletisimin yazilidan farki alic1 tarafindan verilen feed-back’lerin (geri-bildirim) aninda
degerlendirilip, diizeltici tedbirlerin uygulanabilmesidir. S6zlii mesajlarda beden dilinin

de kullaniliyor olmasi mesajlara art1 deger olusturmaktadir.*?!

Telefonla sozlii mesajlarda ise isitsel iletisim kanallar1 kullanacag igin
kaynagin konusma sekli ve siiresi 6nem kazanmaktadir. Telefonla mesaj aktarmak da
coskulu olumu yaklasim, kisa ve 6z konusmak en iyisidir. Ozellikle, hastalarin telefonla
bilgi almak istediklerinde, hastane personelinin hastayr dinledigini belirten onay
sozciiklerini kullanmas1 ve giiliimseyerek konusmasi zaten tedirginlik i¢inde olan

hastay1 bu noktada rahatlatict unsurlar olabilecektir.

S6zel olmayan iletisim ise jest, mimik, beden durusu ve mesafeleri
icermektedir. Kaynak ve alicinin ortak kiiltiire sahip olmas1 6énemlidir, yoksa bir takim

yanlis iletisimlere sebep olabilir. S6zel olmayan mesajlarin taniminin tam olarak

121 AKIN A. Sebnem, (2001), Miisteri Iliskilerinde Hareket Noktasi: Miisteri Memnuniyeti ve Olgiimii,
Ankara, Milli Prodiiktivite Yayinlari, s.48.
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yapilmis olmasina dikkat edilmelidir (Baz1 sdzel olamayan mesajlar, bazi alt kiiltlirler

icin gecerli olup, evrensel olmayabilir).
2.5.3. Ahcinin Sahip Olmas1 Gereken Ozellikler

Etkin bir iletisim gerceklesmesinde alicinin mesaji algilayabilmesi ve bunun
icin gerekli ilgiye sahip olmasi onemlidir. Alicinin konuyla ilgisi olmasi beklenen
davraniglar1 ve tepkileri vermesinde etkili olacaktir. Alicinin mesajda se¢ici olmamasi
etkinlikte dnemli faktdrlerden biridir. Insanlar ¢ogu zaman mesajlar1 kendi ihtiyaclarina,
inang, tutum ve deger yargilarina gore algllarlalr.122 Bu durum, mesajda istenilen kismin
algilanip, istenilmeyenin algilanmamasi anlamina gelmektedir ki bu da iletisimin
engellenmesine sebep olur. Biitlin bunlarin yaninda algilayicinin iyi bir dinleyici olmasi
da iletisimin Onemli faktorlerinden biridir. Konuya saglik hizmetleri acgisindan
yaklagtigimizda, Ozellikle hastaneye tedirginlik icinde gelen hastalarin, iletisim
siirecinde genellikle saglik personeli ile alict durumunda oldugunu diistindiigiimiizde,
saglik personelinin bu konuda duyarli olmas1 gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir. Yapilan
calismalarda, hastalarin ozellikle bilgilendirme asamasinda yasadiklari tatminsizligin
nedeninin hekimlerin teknik dil kullanarak aciklama yapmalar1 ve dinleme yetersizligi
oldugu tespit edilmistir. Bu durumda, alici durumda olan hasta teknik dili (kod ¢6zme)
anlayamamakta, iletisim engellenmekte ve tatminsizlik yasamaktadir. Bu baglamda,
saglik personelinin (hekim, hemsire, laborant vs.) hastaya gerekli aciklamalari
yaparken, hastanin psikolojisini, sosyo-kiiltiirel 6zelliklerini g6z Oniine almalar1 ve iyi

dinleyici olmalar1 gerekmektedir.
v' Empati ile yaklasarak,
v’ llgi Gostererek,
v Giliven Vererek,
v’ Sikayet Karsilayarak,

v Uygun Dis Gorliniim ile hastaya hastane personeli ulasabilir.

122 KOCACAL Elem, Hasta Egitimi, http://hemsireyiz.biz/forums/thread/34540.aspx, (25.04.2009).
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2.5.3.1. Empati

Empati, “bir kisinin kendisini karsisindaki kisinin yerine koyarak olaylara onun
bakis agisindan bakmasi, o kisinin duygu ve diisiincelerini anlamasi, hissetmesi ve bu
durumu ona iletmesi siireci” olarak tamimlanmaktadir.””® Hastane calisanlarinin
hastalara kars1 davraniglar1 sonucunda memnuniyet olusturabilmeleri i¢in empati biiyiik
onem tasimaktadir. Kendisini hastanin veya yakininin yerine koyabilen her calisan
tutum ve davranislarinda farkli olacaktir. Uzmanlar insanlarin birbirlerine empati ile
davranmalar1 halinde, var olan catisma ve anlagsmazliklarin % 85’inin ortadan

kalkabilecegini savunmaktadir. Miisteriye empati ile davranmayi basarabilen kisi;
v" Kendisinden beklenen hitap etme tarzini ve yiiz ifadesini
v" Kendisinden beklenen ilgi diizeyini

v Kendisinden beklenen iletisim ozelliklerini (etkin dinleyici olma, etkin

konugmact olma ve mesajlarin agik ve anlagilir olmasi gibi)
v’ Islem siirati ve dogruluk diizeyi
v’ Kendisinden beklenen jest ve mimikleri
v" Kendisinden beklenen dis gorinimi
v' Kendisinden beklenen sorun ¢ozme becerilerini

v Kendisinden beklenen giiven verici davranislarin neler oldugunu ¢ok daha

iyi kavrayabilecektir.

[letisimde 6nemli olan empati, ozellikle saglik iletisiminde daha da &n plana
cikmaktadir. Kisiler arasi saglik iletisiminde saglik personelinin iletisim kurduklari
kisiler, genellikle bir sorunu olan, destege ihtiya¢c duyan, iletisimde cesitli psikolojik
ozellikleri sergileyebilen kisilerdir. Bu anlamda, empati, saglik personeli ile hasta
iletisiminin temelini olusturmakta, ve saglik personelinin kendilerini hastalarin yerine
koyarak onlarin duygularini anlamalar1 ¢ok Onemli olmaktadir. Saglik personelinin

empati yapmasi, daha once ele aldigim, dinleme eksikligi, yeterince bilgilendirmeme ve

122 DOKMEN Ustiin, (2002), Iletisim Catismalar: ve Empati, istanbul, Sistem Yayincilik,20. Basim,
s.135.
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teknik dil kullanimi gibi iletisimdeki engellerin asilmasinda da biiyiik katk:

saglamaktadir. *%*
2.5.3.2. Tlgi Gosterme

Kisinin karsisindaki kisiye dikkatini yogunlastirarak, onu fark ettigini
hissettirmesi anlamina gelir ve miisteri memnuniyeti agisindan en az iletisim kadar
onemlidir (zaten pek ¢ok durum i¢in ilgi gosterme sozel ya da s6zel olmayan mesajlarin

kullanimini igerir).

Ilgi gosterilmesi her insanin hoslanacagi bir duygu olmakla birlikte yasllar,
hastalar ve cocuklar bu konuda daha hassas ve daha c¢ok beklentisi olan grubu
olusturmaktadir. Hatta bazi kisilerin sadece ilgi toplayabilmek i¢in hasta roliine girdigi
zaman zaman goriilebilmektedir. ilgi degisik kriterlere gore siniflandiginda, olumlu ve

olumsuz ilgiden, fiziksel ve psikolojik ilgiden s6z etmek miimkiin hale gelir.

Olumlu ilgi kisi tarafindan pozitif algilanan ve kisiyi memnun edip, gliven
duygusunu kazandiran ilgidir. Hastalar i¢in biiylik 6nem tasimaktadir, zaten olumsuz bir
psikolojideki hasta kendisine doktoru, hemsiresi ya da diger ¢alisanlar tarafindan giizel
sozlerin sdylenmesinden, sirtinin sivazlamasindan biiyiik mutluluk duyar. Olumsuz ilgi
ise karsi taraftaki kisiyi lizer, 6zgiiveninin kaybina yol acgabilir. Sorulan sorulara alayci
karsilik verilmesi, davraniglarinin siirekli olumsuz elestirilere maruz kalmasi, hasta
acisindan baktifimizda bir daha hastaneyi tercih etmemesi icin gegerli bir neden

olacaktir.*®

Hig ilgi gosterilmemesi ise farklt bir sorun olusturmakta ve kisinin hicbir
sekilde dikkate alinmadigimi gostermektedir. Yapilan ¢alismalar, olumsuz ilginin bile
ilgisizlikten daha 1yi algilandigini ortaya koymustur. Miisteri memnuniyeti acisindan
fiziksel ve psikolojik ilginin uygun yer ve zamanda uygun bir sekilde gosterilmesi de
ayr1 bir 6nem tasir. Fiziksel ilgi beden diliyle gosterilen (6pme, kucaklama ya da itme,
tokatlama) psikolojik ilgi seklidir. Orneklerde belirtildigi gibi, bu iki ilgi seklinin de
olumlu ve olumsuz davranis tipleri bulunmaktadir. Tabii ki herhangi bir kurumda

calisanlarin yapmasi gereken ve miisterilerin (6rnegin, hastanedeki hastalarin) bekledigi

124 SAHIN A. Tutuk, (2006), Ozel Hastanelerin Miisteri Odakliliga Yaklasim: ve Bir Uygulama, Istanbul
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Hastane ve Saglik Kuruluslarinda Y&netim Bilim Dali, Yiiksek
Lisans Tezi, s.78.

125 3ZK ALP Enver,(2002) Davranis Bilimlerine Giris, Eskisehir: Anadolu Universitesi Yayini, s34.
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calisanlar tarafindan kendilerine fiziksel ve psikolojik ilginin gosterilmesidir. lgi
konusunda, dikkate alinmasi gereken oOnemli noktalardan biri de, olumlu ilginin
caligsanlar tarafindan gosterilmesine karsin (6zellikle hastanelerde daha fazla karsimiza
¢ikan bir sorun) miisteriler (hastalar) tarafindan olumsuz cevap verilmesidir. Bu

durumun bir¢ok nedeni olabilir:
v Uygun olmayan zamanlama
v’ Miisterinin psikolojik durumu
v Miisterinin beklentisinin daha fazla olmasi
v’ Miisterinin beklediginden ¢ok ilgi gérmesi

Hastanelerde bu konuyu dikkate aldigimizda, hastaneye gelen kisi tedirginlik
ve belirsizlik i¢inde oldugu i¢in her seyi negatif olarak algilayabilecegi bir psikoloji
icinde bulunabilir. Bu durumda ¢alisanlar hasta psikolojisini dikkate alarak, olumlu

ilgide bulunma davranisini hastalara kars: devamli gostermek zorundadir.'?®
2.5.3.3. Giiven Verme

Giiven, bir kisinin karsisindakinden bekledigi ya da istedigi destegi
alacagindan emin olma duygusudur. Bu duygunun olusabilmesi ise olduk¢a zordur ve
zaman ister. Verilen sozlerin uygulanabilirligi ve davraniglarla gosterilmis olmasi
giivenin olusumunda biiylik 6nem tasir. Miisteriler agisindan konuya yaklastigimizda
ise, her miisteri giivendigi kurumla ¢aligmak ister ve calistig1 kuruma giiveniyorsa bu
durum siireklilik olusturur, yani misteri baghiligim1 saglar. Bunun tam tersini
diistindiigiimiizde ise, miisterinin kuruma giiveni kalmadig1 ya da olusmadig1 anda ise,
farkli bir kurum aramaya baslar, bu da kurulus acisindan miisterinin kaybedilmesi
anlamina gelmektedir. Daha Once, miisteri sadakatinde de belirtildigi gibi, mevcut
miisteriyi elde tutmak i¢in harcanan maliyet her zaman yeni bir miisteriye harcanacak

olandan az olmaktadir.*?’

126 ORGEY Cemil,(2004) Sakarya ili Kamu Hastanelerinde Ydneticilerin Degisen Hasta Talepleri
Karsisindaki Tutumlar1 Uzerine Bir Arastirma, Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi,s.15

27 5ZDEMIR Hakan, (2006), Miisteri Iliskileri Yonetiminin Unsurlart ve Tiirk Isletmelerinde Miisteri
Iliskileri Yonetimine Ait bir Aragtirma, Istanbul Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Isletme Dals,
Isletme Yonetimi ve Organizasyon Bilim Dal, Yiiksek Lisans Tezi, s.52—67
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2.5.3.4. Sikayet Karsilama

Misteriyi memnun etme konusunda Onemli davranislardan birisi de
calisanlarin miisterilerin sikayetlerini dikkate almasi ve ¢oziim yaratmak icin ¢aba sarf
etmesidir. Sikayet gelmedigi i¢in islerin yolunda gittigini zanneden sirketler, tam tersi
bu durumdan endise duymalidir. Cilinkii sikayetlerin zamaninda gelmis olmasi
miisteriler tamamen kaybolmadan isletmenin harekete gecip Onlemleri almasina
yardimei olabilir. Uriin ya da hizmetten hosnut olmayan miisterilerin bu durumu en az
10 kisiye aktardigi, hosnut olanlarin ise sadece 4-5 kisiye ilettikleri arastirmalar ile
ortaya konmustur. Ustelik mevcut miisteriyi elde tutmanin maliyetinin, yeni miisteri
kazanmaktan ¢ok daha az oldugunu da diisiindiigiimiizde, sikayetlerin ele alinmasi,

miisteri odakli kuruluslar i¢in biiyiik 6nem tagimaktadir.

Birgok kurum miisteri odakli yonetim anlayisini kabul etmesine ragmen,
sikayetlerin ~ degerlendirilip  problemlerin  ¢Oziilmesinde  yeterince  hassas
davranmamaktadir. Sadece sikayet konusunda savunmaya gecerek kendisini hakli
cikarmak gayreti icinde bulunmaktadir. Miisteriler kendilerini rahatsiz eden davranisla

karsilastiklarinda iki tiir davranista bulunurlar.

Birinci grupta yer alanlar sikayet ederek sorunlarin ¢oziilmesini isterler. Bu tip
davranista bulunan miisteriler hala kurumla ¢alismak istediklerini, fakat problemleri
¢Oziilmedigi takdirde bunun degisebilecegini sdylemektedirler. Aslinda bu durumda
isletme bu firsati iyi degerlendirebilirse, miisteriyi tekrar kazanmasi miimkiin

olabilecektir.

Ikinci gruptaki miisteriler ise, sikayet bile etmeye gerek duymazlar, ciinkii
kendilerince nasil olsa ¢Ozliim olusturulamayacagini diisiinmektedirler ve calistiklari
kurumu degistirip, bir daha ayni kurulusla ¢alismamay1 tercih ederler. Bu durumda,
sikayet eden miisteriyi kurumun aksayan yonlerini gdstermesi acisindan bir yol gosterici
olarak gdrmek gerekmektedir. Ustelik bu kisinin problemini ¢ozdiigiiniizde kuruma
baglilig1 daha da artacak ve cevresine sozel olarak yapacagi reklamla daha ¢ok miisteri

kazanmaniza yardimci olacaktir.

Hastaneler, bu konuda hassas bir hizmet alanina sahiptir. Hi¢ kimse hakkinda
olumsuz bir duyum aldig1 hastaneye giderek kendi ya da yakininin canin1 emanet etmek

istemez, buna karsilik herhangi bir yakininin olumlu bir sekilde 6nerdigi hastaneye hig
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diisinmeden miiracaat eder. Hastanelerde herhangi bir sikayet aninda, calisanlar
oncelikle hastanin sakinlestirilmesini saglamali ve probleminin ¢dziilecegine dair giiven

olusturmalidir. Bu siire¢ dort adimda ele alinabilir: 128
v" Sorunun farkina varilmasi, kabul edilmesi
v’ Samimi bir sekilde 6ziir dilenmesi
v/ Sorun nedeni ile ilgili agiklama yapilmasi
v/ Soruna bir ¢oziim getirilmesi

Bu adimlarin ger¢eklesmesinde sikayeti karsilayan kisiye biiyiik gorevler
diismektedir. Konuya davranis ve tutumlartyla hastaya problemin ¢oziilecegi giivenin
verilmesi, hastayr kaybetmemekte biliylik rol oynar. Acikgasi miisterilerin
problemlerinin ¢dziilebilmesinde hem yonetim politikasi, hem de ¢alisanlarin bu
politikay1 miisterilere yansitma sekli biiyiik rol oynamaktadir. Miisterilerle yiiz yiize

olan kisinin ¢alisanlar oldugu higbir zaman unutulmamalidir.
2.5.3.5. Uygun Dis Goriiniim

Hizmetleri veren kisilerin dig goriinimii miisteri memnuniyetini olusturmada
etkili diger faktorlerden biridir. Pek cok kaynakta bir kisi ile ilgili ilk izlenimin (ve
imajin) cok kisa bir siirede (40 saniye ile 4 dakika) olustugu ve bu ilk izlenimin
olusmasinda beden dili, konusma bi¢imi kadar ve belki de onlarin da Gtesinde dis

gorliiniimiin 6nem tasidig1 vurgulanmaktadir. 129

Ozellikle hastane gibi genelde sorunu olan ve psikolojik agidan iyi durumda
bulunmayan kisilerin ¢ok daha hassas konumu bulunmaktadir. Hastalar o anki
psikolojileri geregi cevrelerinde giizel seyler gormekten hoslanirlar. Bu ylizden hizmet
eden kisilerin temiz, bakimli olmalari, konumlarina uygun giyim ve davranista
bulunmalari, giiler yiizlii olmalari, hastalarin hizmetten memnun kalmasinda rol
oynayan onemli faktorlerden biridir. Uygun dis gorlinlimii saglamaya ¢alisirken asirt
derece bakimsiz, kirli bir goriintiiden kagcinmanin yani sira abartili derece bakimli
(anormal bir makyaj vb) konumuna uymayacak bir giyim tarzindan da kagiilmalidir.

Temiz bakimli bir fiziksel gorlinlimiin yaninda c¢alisanlarin hizmet verdigi kesime

128 57 LU Tevfik, (2001), Hasta Haklar: Hakkiniz Var Ciinkii Hastasiniz, Timas Yayinlart s.13
129 TASKIN Erdogan, (2000), Miisteri lliskileri Egitimi, istanbul, Papatya Yayncilik, s.20-56
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uygun (hastane yonetiminin olusturdugu politika c¢ercevesinde) sekilde giyinmesi,
hastalarin tatmininde olumlu rol oynayacaktir. Hastanelerin hijyene verdikleri 6nem ve
hijyenik goriiniime sahip olmas1 da hizmeti veren kisilerin dis goriiniimii kadar miisteri
memnuniyetinin olusumunda &nemli bir faktdr olarak rol oynamaktadir. Ustelik
hastaneler verdikleri saglik hizmetinin 6zelligi geregi temizlik ve sterilizasyona dnem
vermek zorundadir. Yapilan arastirmalarda, hastalarin saglik personelinin dis

goriiniimiiniin memnuniyetlerinde belirleyici oldugunu gostermektedir.

Hasta memnuniyetini saglamada hastalarin  beklentilerinin  incelendigi
arastirmalarda da, hastalarin saglik kurumlariin fiziksel imkanlarinin (tuvalet, banyo)
yetersizliginden rahatsiz olduklari, hastane temizligine daha fazla 6zenin gosterilmesi

gerekliligi ortaya ¢ikmustir.
2.6. HASTA MEMNUNIYETININ DiGER BOYUTLARI

Hasta memnuniyeti arastirmalarinin tizerinde durduklart boyut incelenmesi

sonucu, literatiirde, hastalarin memnuniyetlerini degerlendirmede 9 boyutun

130

kullanildigr goriilmiistiir. Sekil 2.7°de hasta memnuniyetinde etkili unsurlara

deginilmistir.
1. Hasta-doktor iligkisi
2. Hasta-hemsire iligkisi
3. Hasta-diger hastane personeli iligkisi
4. Bilgilendirme
5. Beslenme hizmetleri

6. Fiziksel ve ¢evresel kosullar

7. Biurokrasi
8. Giiven
9. Ucret™

B30 PURKUCUER Ibrahim, (2005), Acil Serviste Hasta Memnuniyeti: Literatiiriin Gézden Gegirilmesi ve
Klinik Pratikteki Yansimalar1, Tiirkiye Acil Tip Dergisi, 5(1): 52-54.

B GUNAL Muhterem, (2007) Saghk Hizmetlerinde Miisteri Tatmini, Beykent Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii isletme Yonetimi Ana Bilim Dali, Hastane ve Saglik Kurumlar1 Yénetimi Bilim
Dali, Saglik Hizmetlerinde Kalite ve Hasta Tatmini, Yiiksek Lisans Tezi, s.54
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Sekil 2.7. Hasta Memnuniyeti

PERSONEL — HASTA BILGILENDIRME
ILISKILERI VE
ETKILESIMI

Doktor Hasta Iliskisi
Hemsire Hasta Iliskisi

Diger Saglik Personeli
Hasta Iliskisi v

HIZMET
(F)inei-:—(?el:/l\:e HASTA TATMINI
VE
1
E?)‘r/wruer;e SONUCLARI
Beslenme .
Hizmetleri Hasta Sadaka'gl,
Konfor Cevreye Tavsiye
Etme,
Tekrar Kullanma
BUROKRASI V
)
UCRET

Kaynak: KAVUNCUBASI, 2000: 288

2.6.1. Hasta-Doktor liskisi

Tip biliminin dogusundan itibaren, hastalarla hekimler arasinda, ¢ok 6zel ve
yakin bir iligkinin var oldugu kabul edilmektedir. Doktorlar, hastalarin hastane
hizmetlerinden yararlandig: siire igerisinde iligski kurduklar tek grup olmadiklar: halde,
onemli derecede etkileyen bir grup oldugu ortak goriistiir. Hastalar i¢in hastanenin diger
hizmetlerine gore doktorlarin kisisel beceri ve teknik becerilerinin daha énemli oldugu

izlenmistir. 132

Hastayla doktor arasindaki iliski, ¢ok farkli faktorlerden etkilenmektedir.
Iliskinin sekli ve niteligini belirleyen, bazen doktorlara ait dzellikler oldugu gibi, bazen
de hastanin 6zellikleri olmaktadir. Saglik hizmetlerinin niteligi, ¢ogu zamanda iliskinin
gectigi ortama, topluma gore degismektedir. Sosyal sistemin gelistigi, daha ¢ogulcu
toplumlarda, doktorlarinda daha toplumcu bir yapida oldugu, farkli bir yapida ise daha

bireysel tavirlar sergiledikleri bilinmektedir. Hasta doktor iliskisi, sosyal yapiya gore

132 GORDON Thomas ve EDWARDS, (1999) Doktor — Hasta Isbirligi, Sistem Yaymncilik, Ed. Birsen
Ozkan, 5.65
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degistigi gibi, doktorun kisiligine, statiisiine, uzmanlik alanina, aldig1 tip egitimine ve
bazen de iilkenin saglik politikasina gore degismektedir. Ayni1 zamanda hasta-doktor
iliskilerinin hastalarin kisiligine veya statiisiine, yasina, gelirine, cinsiyetine, hastanede

kalis stiresine, hastaligin akut veya kronik olmasina gore de:gismektedir.133
2.6.2. Hasta-Hemsire iliskisi

Hasta hemsgire iligkisi insan insana bir iliski olarak iletisime dayanir.
Hemsirenin iletisim amaglar1 hastanin problem ¢ézmesine yardim, hastanin saghig ile
bas etme davraniglarin gelistirilmesini destekleme, hastanin sagligin1 diizeltme ve
korumaya etkin katiligin1 saglama ve gereksinimlerini degerlendirmesine yardimet olma
seklinde belirtilmektedir. Hastalar fiziksel ve psikolojik ihtiya¢larinin hemsirelerin ilgi
ve becerileri ile karsilanmasini isterler. Hemsire ile hastalarin karsilikli iletisimlerinde,
her iki tarafinda sosyo-demografik ve Kkiiltiirel Ozelliklerin, iletisimin diizeyinin
belirlenmesinde rol aldig1 kabul edilmektedir. Her iki tarafinda arzu ettigi, benimsedigi
ve onayladig1 bir iligkinin olugsmasi durumunda, iliskide dengenin saglandigi kabul

edilmektedir.***
2.6.3. Hasta-Diger Hastane Personeli Iliskisi

Hastane hizmetleri ekip isidir. Kaliteli hizmet hastanede ¢aligan tiim personelin
sorumlulugudur. Hizmetin bir par¢asinda veya hizmet sunan grubun bir par¢asinda
eksiklikler ve diizensizlikler varsa, miisterilerin bu eksiklikleri algilamalari, ¢ogunlukla

diger alanlara da etki etmekte ve hastanenin genel imajin1 zedelemektedir.

Doktorlar ve hemsireler kadar, diger saglik personeli, hizmetliler ve hizmetin
diger iiyelerinin de, bireysel gorevlerinin hizmet kalitesine yaptig1 etkiyi gormeleri
saglanmalidir. Klinik hizmetler disinda diger hizmet dallarinda da c¢alisan sayisinin
yetersizliginin, hastalarin ortak sikayetleri arasinda oldugu bilinmektedir. Hastalar her
zaman yiiksek kalitede hizmet beklentisi i¢inde olduklari icin, hastaneye giris anindan
itibaren iliski kurduklar1 her birimi, personeli, verilen hizmeti incelemektedirler.

Hastalarin karsilastiklart herhangi bir olumsuz olayda, etkilendikleri kisinin klinisyen

13 YAGBASAN Mustafa ve CAKAR Fatih, Doktor Hasta iliskisinde Dile ve Davranisa Dayali
[letisimsel Sorunlar1 Belirlemeye Y6nelik Bir Alan Calismast,
http://www.sosyalbil.selcuk.edu.tr/sos_mak/makaleler/Mustafa%20YA%C4%9EBASAN%20-
%20Fatih%20%C3%87AKAR/YA%C4%9EBASAN,%20Mustafa%20vd..pdf ( 12.04.2009).

13 TUNA E. Giilay, vd. , (2006), Bir Universite Hastanesine Basvurular1 Etkileyen Faktorler, Tirk Aile
Hekimligi Dergisi, 10(3): 103-107.


http://www.sosyalbil.selcuk.edu.tr/sos_mak/makaleler/Mustafa%20YA%C4%9EBASAN%20-%20Fatih%20%C3%87AKAR/YA%C4%9EBASAN,%20Mustafa%20vd..pdf
http://www.sosyalbil.selcuk.edu.tr/sos_mak/makaleler/Mustafa%20YA%C4%9EBASAN%20-%20Fatih%20%C3%87AKAR/YA%C4%9EBASAN,%20Mustafa%20vd..pdf
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veya hizmetli olmasi o anda fark etmedigi icin, hastanenin her bireyinin, hizmetin birer
sunucusu olarak, hizmetin igerisindeki yerini almasi ve gorevini en iyi sekilde yerine

getirmesi gerekmektedir.*®
2.6.4. Bilgilendirme

Hastalik durumu ile kars1 karsiya gelmenin en gii¢ tarafinin, “simdiye kadar
hic bilgi sahibi olunmayan bir durum ile kars1 karsiya gelmek, belki bir siire bekli de
devamli bu sekilde yasamak zorunda kalinmas1” oldugu belirtilir. Ozellikle acil bir
durumla karsilagsan ve acil hizmet boliimiine gelen hastalar ve aileleri i¢in ortaklasa

yasanan bir kriz durumu s6z konusudur.

Hasta ve yakinlarinin hastalik durumunu daha anlayigla kabullenerek
karsilayabilmelerinin  en  makul  yolunun,  tibbi  personel  tarafindan
bilgilendirilmelerinden gegtigi bilinmektedir. Hasta; durumunu, basindan ne gectigini,
ne kadar stire bu durumda kalacagini, ne gibi bir tedavi siirecinden gececegini merak
etmektedir. Ozellikle kronik, uzun siireli ve kayg1 verici hastaliklarla karsilasan hastalar
icin bu siire¢ daha da giiclesmektedir. Hastalar ve aileleri, tibbi personelden merak

icinde hastalik ve tedavi siirecine iligkin bilgi beklemektedirler. 136

2.6.5. Beslenme Hizmetleri

Hastane hizmetleri icinde hastalarin degerlendirmelerini etkileyen en onemli
faktorlerden birinin de beslenme hizmetleri oldugu belirtilmektedir. Yapilan
arastirmalarda, hastalarin ge¢mis tecriibelere dayali memnuniyetlerini ifadelerinde
ozellikle yiyecekler hakkinda ¢ok sey hatirladiklar1 ve ifade ettikleri ortaya ¢ikarilmistir.
Hastanede yatanlarin tedavilerinde, uygun beslenme Onemli bir rol oynamaktadir.
Hastaneye uyum saglamaya c¢alisan bir hasta, bu uyum siirecinde ¢ogunlukla alistig
yemek tiriinden ve lezzetinden farkli yiyeceklerle karsilagmaktadir. Hastanede
beslenme bozukluklarina yol acan etmenler, hastaliga bagli olabilecegi gibi ortama bagh
olarak da gelisebilmektedir. Ortama bagli etmenlerden bazilari; huzursuzluk, ortam ve
yatma zamanlarindaki degisiklikler, hastane yemeklerine ve diyete uyum saglayamama,

tetkik i¢in a¢ bekleme ve ilaglar olarak belirtilmektedir.

135 ENGIZ Ozan, (1997), Saglik Hizmetlerinde Hasta Tatmini Hastane Yoneticiligi, Nobel Tip Kitapevleri
Ltd, p. 61-87.
13 TURKUCUER a.g.t., s. 54
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Hastalarin sadece yemegin kalitesinden, yemegi sunan kisilerden, sunulus
bi¢iminden ve goriintiisiinden de etkilendikleri belirtilmektedir. Hastaya sunulan yemek,
diyet yemegi de olsa, sunum bi¢imi iyi oldugunda, hastalar hizmetleri olumlu, kotii

oldugunda ise olumsuz olarak degerlendirmektedirler.

Hastalarin, diyet hizmetlerinden memnuniyetleri ile ilgili en biiylik sorun,
cogunlukla daha once diyet yapmamis hastalarin bu degisikligi kabullenmeyerek,
yiyeceklerin ¢esit, miktar ve lezzetini begenmemeleridir. Hasta bireyin bu degisikligi
anlayabilmesi ic¢in hastane diyet uzmani tarafindan bilgilendirilmesi gerekir. Bu
bilgilendirme doktor ve hemsirenin bilgilendirmesi ile desteklenmelidir. Beslenme
hizmetlerinde hasta memnuniyetini etkileyen degerlendirme boyutlarini saptayabilmek
icin yapilan bir aragtirmada yedi temel boyutun belirlendigi gozlemlenmistir. Bunlardan
dort tanesi olan yiyecegin kalitesi, 6gliniin zamanlamasi, yiyecegin 1sis1 ve hizmetin
giivenilirligi boyutlar1 “hizmetin teknik yoni” olarak degerlendirilmistir. Diger {i¢
tanesi olan, hizmeti miisteriye sunumu, moniiniin sunulmasindaki personel tutumu ve
moniiniin hazirlanmasinda ve dagitilmasindaki personel tutumu boyutlari da “hizmetin
kisiler arasi iligkiler” yonii olarak degerlendirilmistir. Beslenme hizmetine iliskin
degerlendirme boyutlarinin, hastanin sosyo-demografik durumu, hastaligin durumu,

tibbi tedavisi ve ge¢mis tecriibeleri ile de iliskili oldugu ortaya ¢ikarilmustir.**’
2.6.6. Cevresel Kosullar

Hastanenin ve hastanede yasanan odanin fiziksel kosullari, bireylerin ¢ok
tizerinde durduklari, dnem verdikleri memnuniyet boyutlarindan birisi olarak ortaya
cikmaktadir. Yetersiz oda kosullari, bakimsiz bir hastane, hastalarin memnuniyetsizlik
unsuru olmaktadir. Aydinlatma, 1s1 ve hijyenik kosullar, tam1 ve tedavi lnitelerinin
kullanima uygunlugu, bekleme odalari, acil yardim iiniteleri, uyanma odalar1 ve
banyolar gibi 6zellikle hastanin iligkide oldugu birimlerin durumu, hastanin, hastanenin
fiziksel kosullarina iliskin degerlendirmelerinde 6nemli rol oynamaktadir. Hastanede

aranilan yerin rahatga bulunabilmesi bile, hasta i¢in 6nemli bir faktér konumundadir.

B3 GULMEZ Mustafa, (2005), Saglik Hizmetlerinde Memnuniyet Olgiimii ve Cumhuriyet Universitesi
Aragtirma Hastanesinde Ayakta Tedavi Goren Hastalara Yonelik Bir Uygulama, Cumhuriyet
Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Dergisi, Cilt 6, Say1 2, s.148.
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2.6.7. Biirokrasi

Hasta memnuniyetini etkileyen en onemli boyutlardan biride hastanedeki
blirokratik engellerden kaynaklanan zaman kayiplar1 ve islem sirasindaki uzun
beklemeler olarak belirtilmektedir. Pek cok hastane i¢in, hastalarin yatis ve taburcu
hizmetleri, hastalarin ve yakinlarinin uzun siire beklemelerinden dolay1 problem haline
doniisebilmektedir. Hastalarin zaman kaybindan dolayr mutsuz ve memnuniyetsiz
olduklar1 gozlenmektedir. Hasta memnuniyetinin saglanmasinda zaman faktoriiniin
onemli oldugu, zamana iligkin memnuniyetsizliklerin hastaligin tanis1 asamasindan
sonra, hastaneye yatis sirasinda ve tedavi sirasinda olmak iizere ii¢ sekilde ortaya ¢iktigi
belirtilmektedir. Saglik hizmetlerinden yararlanmak i¢in bekleme odalarindaki
bekleyislerin uzunlugu, randevu alinmasiyla gerceklesmesi arasindaki zaman kayiplar

da bu memnuniyetsizlik kaynaklar1 arasinda gosterilmektedir.

Hastalarin hastaneye basvururken ve hizmet alirken karsilagtiklar1 islemlerin
sayist ve bu resmi islemlerin tamamlanmasi igin gecen siire, hasta tatminini
etkilemektedir. Ornegin: Tiirkiye ‘de bir devlet memurunun poliklinik hizmetlerinden

yararlanabilmesi i¢in genellikle su asamalardan gegmesi gerekmektedir.

1. Randevu alma,

2. Muayene olma,

3. Laboratuar tetkiklerinin resmi yazilarda onaylanmasi,
4. Tetkiklerin yaptirilmasi,

5. Laboratuar sonuglarinin hekime gosterilmesi,

6. Regetenin onaylatilmast.

Eger hastanin yatisina karar verilirse yukaridaki islemler daha da artmaktadir.
Bu islemlerin yapilmasi sirasinda, islem yapilan birimlerin birbirine olan uzakliklar1 da
memnuniyeti olumsuz yonde etkilemektedir. Zaten saglik sorunu bulunan hasta veya
yakininin katlar ve binalar arasinda, evrak islemlerini tamamlamak i¢in zaman
harcamas1 ki bazen bu birimlerin aranip bulunmasi bile uzun siirmektedir, sorunlari

artirmaktadir.*®

138 SARP Nilgiin ve TUKEL Burhan, ibn-i Sina Hastanesinde Hasta Memnuniyeti Arastirmasi, Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuas: Cilt 52, Say1 3, 5.147-153
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2.6.8. Giiven

Bireyin hastalik durumunun ortaya ¢iktig1 andan itibaren 6zellikle de hastaneye
yatmast durumunda, hem fiziksel hem de sosyal c¢evresi degismekte, sosyal
sorumluluklart kesintiye ugramaktadir. Ortaya c¢ikan bu degisikligin, bireylerde
Ozellikle yalnizlik, onemsememe, reddetme, korku, caresizlik ve giivensizlik gibi

duygularin yaganmasina neden oldugu belirtilmektedir.

Hastanin yabancilik c¢ektigi bir ortama uyum saglamasinin, olabildigince kisa
stirmesi hastanin kendisini giivenli hissetmesi ile iliskilidir. Hasta birey kendisine
yapilan tan1 ve tedaviden her zaman emin olmak ister. Cogu zaman da tibbi bakimin
ozellikleri nedeniyle hastalar karar verici konumda bulunmaktadirlar. Bu yilizden de
hastalarin hastaneye, saglik personeline ve verilen tibbi bakima gilivenleri olmasi
onemlidir. Hastalarin tibbi personel tarafindan bilgilendirilmesi, emniyetli bir ortam
icinde olduklarinin hissettirilmesi, tedavi siireci ve bakimlar1 hakkindaki planlarin
onlarla paylagilmast hastalarin hastaneye giiven duymalart ile ilgili kriterleri

olusturmaktadir. 139

Hastalarin hastaneye duyduklar1 gliveni degerlendirmelerindeki 6nemli olan bir
diger kriter de hastalarin mahremiyet hakkina gosterilen saygidir. Tipta mahremiyet, bir
hastanin bakimi sirasinda doktor tarafindan edinilen bilgilerin gizliliginin korunmasi
seklinde tanimlanmaktadir. Baz1 hastalar i¢in hastane ortaminda mahremiyetlerine 6nem

verilmesinin diger pek cok faktérden daha 6nemli sonuglari oldugu saptanmistir.
2.6.9. Ucret

Saglik sigortasi sisteminin olmadig1 veya eksik oldugu tlkelerde, hastane ve
hasta bakim iicreti, hasta i¢cin basli basina olumsuz bir uyarandir. Sigortasi olmayan
veya bakim maliyetini 6deyemeyecek durumda olan hasta birey, hizmete ulasamayacagi
icin hizmetten memnuniyet durumu da s6z konusu olamaz. Bir baska durumda da
O0deme giigliigli i¢indeki, destekle hastaneye yatirilan hasta icin, hastane hizmetlerini

degerlendirme konusu da 6nemsiz bir konuma diismektedir.

Hasta memnuniyetinin giindemde olabilmesi i¢in hastalarin hastane bakma ve

secme sanslariin olmasi gerekmektedir. Yararlandig1 saglik hizmetini 6deme giicti olan

13 ERCAN ilker, vd. , (2004), “Hastalarin sosyo-ekonomik durumlarina gore saghk hizmetlerinden
memnuniyetlerinin incelenmesi, Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, 1(3):161-167.
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hasta, hastaneden Odediklerinin karsiligini, hatta sagligi sosyal bir kavram olarak
degerlendirerek daha da fazlasini istemededir. Ucret konusu, hastane segiminde de
onemli bir faktordiir. Hastalar 6dedikleri ticretin karsilig1 olarak yararlandiklar1 hizmetin
kendileri i¢in verimli olmasini istemektedirler. Hastanin, hastanede sadece bakimi satin
almadigi, iyi hizmet, faydali bakim beklentisi ve umudu satin aldiklar1 ifade
edilmektedir. Hastalar oOdedikleri {icret karsiliginda, iyi egitilmis personel,

bilgilendirme, kaliteli otelcilik hizmetleri, ilgi, nezaket ve sevgi istemektedirler.

Hastalarin bagli olduklar1 sigortanin niteligi de hastalarin degerlendirme
kriterlerini etkileyebilmektedir. Hizmeti karsilamada mali sikintisi olmayan sigortalara
bagli hastalarin, fiyat ve maliyetlere karsi kayitsiz bir tutum sergiledikleri

belirtilmistir.**
2.7. HASTA MEMNUNIYETINi ETKILEYEN FAKTORLER
2.7.1. Hasta Memnuniyetinin Ol¢iimii

Hasta memnuniyetini 6lgmede Onemli bir sorun sosyal, kiiltiirel ve etnik
karmasadir. Klinik ¢aligmalarda sehir ve tasra topluluklari arasinda belirgin yan etki
farklarinin bulundugu ve bu farklarin bunlarin sosyal siniflar1 i¢inde de (6rnegin uydu
kent oturanlar1 ile madenci topluluklar1) belirgin sekilde farkli oldugu
vurgulanmaktadir. Orta smif genellikle, sosyal anksiyeteyi tedaviyi reddeden klasik
tiptan memnuniyetsizdir. Bu grup siklikla yiiksek memnuniyet vadeden alternatif tibba
yonelmistir. Bu genellikle bu tiir tipla ugrasanlarin hastalara daha fazla vakit ayirmasi
ve daha empatik yaklagimlarda bulunmasiyla agiklansa da bazi kisiler bunlarin teknik
yetenek ve bilgilerinin daha i1yi oldugunu kabul etmektedir. Bu hastalarin doktorlar
arasinda teknik tabanda bir ayrim yapma yeteneklerine kusku diislirse de bazi

memnuniyet dlgeklerinin bir boliimiinii olusturur, bu tiiketiciligin 6ziinde vardir. 141

Daha da biiylik sorunlar hasta ve tedavi takimi arasinda etnik bir boliinme

oldugu zaman ortaya c¢ikar. Bu yalnizca iletisim giicliiklerini degil ama herhangi bir

“OERCAN a.g.t.
1 GULMEZ a.g.m.
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konsiiltasyonda énemli oldugu bilinen tiimiiyle hastalik ve tip hakkindaki inang¢ alanini

da icerir.'*?

Ekip ve ekip fyeleri ile hastalar arasindaki etkilesimler hem hasta
memnuniyetinin hem de tiimiiyle bakim kalitesinin en 6nemli boliimiinii olusturur. Bu,
su andaki deneyim yetersizligine ragmen klinik cabalarla gelistirilebilecek bir konudur.
Hasta memnuniyeti ve sonuglarina bagli olan bakimin kalitesi klinik siirecin yolunda
gitmesi i¢in ideal objelerdir. Bunlar miisteri merkezli saglik servislerinde gerekli
konulardir ve miisteri memnuniyetini ciddi olarak saglamak i¢in bu yonde politikalar

gelistirilmeli ve aktivasyonda bulunulmalidir.

Hizmet kalitesini yiikseltmek icin Ol¢iimlerin iic sekilde yapilacagi

belirtilmistir.**
1. Tiimii ile kapsamli olarak miisteri memnuniyetinin Sl¢iilmesi
2. Hizmetin 6nemli boliimlerinin miisteri gozii ile degerlendirilmesi

3.Hizmet  siirecindeki  belirlenmis  temel  (anahtar)  elementlerin

performanslarinin dlgiilmesi

Birinci 6l¢iim seklinde 6rgiit, herhangi bir saglik hizmeti alaninda verilmis olan
hizmetin, hastalar agisinda nasil algilandigin1 tim boyutlar1 ile 6lgmek istemektedir.

Olgiim hizmetin tiim boyutlarini kapsar.

Ikinci 8l¢iim tiiriinde drgiit, lizerinde durdugu hizmet iiniteleri icin arastirmalar

yapmaktadir.

Uciincii  6lgiim tiiriinde, arastirmalar temel miisteri gruplarinda (hastalar,
ziyaretciler, doktorlar ve calisanlar ve para 6deyen kurumlar) siire¢ ve ¢ikti {izerine
yogunlagsmaktadir. Bu tip Ol¢iimler, hizmet dagitim sisteminde hizmet kalitesi ve
misterilerin bu kaliteyi degerlendirebilmesi i¢in anahtar gorevi yapabilecek temel

kriterlerin bulunmasi i¢in yapilmaktadir.

142 VAVRA G. Terry, (1999), Miisteri Tatmini Olgiimlerinizi Gelistirmenin Yollar:, Istanbul, Kalder
Yaynlari, s.23-41.

3 YILMAZ Meryem, (2001), Saglik Bakim Kalitesinin Bir Olgiitii: Hasta Memnuniyeti, Cumhuriyet
Universitesi Hemgirelik Yiiksekokulu Dergisi, 5(2): 69-74.
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2.7.2. Hasta Memnuniyeti Arastirmalar1 Sonuclarimin Siirekli Tyilestirme

Siirecinde Kullamimini1 Engelleyen Baz1 Kisitlayicilar

Hasta memnuniyeti arastirmalar1 sonuglarinin siirekli iyilestirme siirecinde

kullanimin1 engelleyen bazi kisitlayicilart su bagliklar altinda toplanabilir:

1. Hastalar bazi durumlarda tibbi miidahaleler nedeniyle, aldiklar1 hizmetin her

3.

asamasmni  hatirlayamaz ve degerlendiremezler. Oregin  hastanin
operasyonda oldugu siire igindeki hizmetin kalitesini degerlendiremeyecegi
gibi.

Hastalar, psikolojik durumlarimin saglikli insanlara gore daha hassas

olmalar1 nedeniyle, aldiklar1 hizmetin her asamasini objektif olarak

degerlendiremezler.

Hastalar kendileri ile ilgilenen birincil saglik personelinin (doktor, hemsire)
verdigi hizmeti degerlendirerek diger hizmet siireglerini de ayni
degerlendirme skalasina alabilirler. Ornegin doktorundan memnun olan

.o . R . .. 144
hastanin diger aksakliklar1 gormemesi, 6nemsememesi gibi.

2.7.3. Hasta Memnuniyetini Artiran Faktorler

1.

2.

Hastanin karar verme siirecine katilimi

Hastanin, tedavi ve durumu hakkinda bilgilendirilmesi

. Aile fertlerinin desteginin saglanmasi

. Hasta ve profesyoneller arasindaki haberlesme-iletisim
. Emosyonel destek

. Fiziki ihtiyaglara zamaninda cevap verme (banyo gibi)
. Cabuk ve uygun sekilde agriy1 dindirme

. Yeterli finansal bilgi ve tavsiyeler

. Ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrasi donemlerde ameliyat hakkinda

acgiklamalar

1 BAKER S. Keane, Improving Service and Increasing Patient Satisfaction,
http://www.aafp.org/fpm/980700fm/keane.html, (12.09.2009)


http://www.aafp.org/fpm/980700fm/keane.html
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10. Cikis i¢in ve ¢ikis sonrast i¢in bakima hazirlama

11. Hastalara ve ailesine prosediirii ve tedavi yontemini agiklamak i¢in zaman

istemek
12. Hasta ve yakinlarinin sorularina cevap vermek
13. Hastalara dikkatli olarak takip edildiklerini bildirmek
14. Hastaya miimkiin olabildigince goriilebilir olmak
15. Acil serviste gereken ilgiyi gt')stermek.145
2.7.4. Hasta Memnuniyetini Azaltan Faktorler
1. Saglik bakim kalitesinin diigiik olmasi
2. Kaba davranan personel
3. Temizlik, diizen ve konforun olmayist
4. Doktor-hasta iligkisinin dostga olmayisi
5. Ilgili personel tarafindan bilgi verilmemesi
6. Yemeklerin kalitesizligi
7. Odeme planlarindaki uygunsuzluk (fiyat)
8. Hizmet sunanlarin sik sik degistirilmesi
9. Gizlilige 6nem verilmemesi

10. Hizmeti sunanlar ile hastalarin farkli kiiltiirden olmalar1 ve bunun

iletisimde giicliik ¢ikarmasi
11. Doktorlara ve diger personele ulasma zorlugu
12. Doktorun hastaya yeterince zaman ayirmamasi

13. Doktorun hastay1 dinlememesi veya dyle goriinmesi

14. Doktorun hastaya hastalig1 hakkinda bilgi vermemesi*

%5 TOPACOGLU Hakan (2002), Acil Servise Bagvuran Hastalarin Memnuniyetini Etkileyen Faktérlerin
Analizi, Dokuz Eyliil Universitesi T1p Fakiiltesi Acil ve ilk Yardim Anabilim Dali, Uzmanlik Tezi,
s.13.

18 TOGUN Ismail, Acil Serviste Hasta Memnuniyeti, Gazi Antep Universitesi Tip Fakiiltesi, Uzmanlk
Tezi, s.19.
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Hastalar ve yakinlari i¢in en ¢cok memnuniyetsizligin biri de kendilerine verilen
bilgilerin kisithh olmasidir. Hastalar siklikla gecikmeler hakkinda higbir bilgi
verilmeksizin uzun siireli beklemelerle karsilasmistir veya ne kadar bekleyecekleri
hakkinda higbir fikir sdylenmemistir. Gergekte bazi c¢alismalar gosteriyor ki bilgi
vermemek, beklemek icin bir fiil sarf edilen zamandan daha ¢ok memnuniyetsizlik
sebebi oldugunu gostermistir. Doktorlar normal olarak hastalarina verdikleri bilgilerin

miktarini yeterli bulur ve hastalar ise istedikleri bilgilerin miktarini az bulur 147

7 AYTAR Giilsen ve YESILDAL Nuray, (2004), Yatan Hasta Memnuniyeti, Diizce Tip Fakiiltesi
Dergisi, 3: 10-14.
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BALIKESIR OZEL HASTANESINDE POLIKLINIK HASTALARINA
UYGULANAN MUSTERI MEMNUNIYETI UZERINE BiR ARASTIRMA
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3.1. ARASTIRMA HAKKINDA GENEL BiLGIiLER

Saghk Hizmetlerinde Ozel Hastanelerde miisteri (hasta) memnuniyetinin ele

alindig1 bu calismada yapilan uygulamaya iligkin bilgilere asagida yer verilecektir.
3.1.1. Arastirma Yapilan Kurulus Hakkinda Bilgiler

Balikesir Ozel Hastanesi, Gazi Mahallesi Izmir Yolundaki faaliyetine ilk olarak
Cevdet Yilmaz sahipliginde 26.09.1977 yilinda 40 yatakl1 olarak Ozel Yilmaz Hastanesi
ismiyle baslamistir. 19.03.1984 yilinda 1246 nolu Saglik Bakanlig1 onay1 ile Ozel

Balikesir Hastanesi olarak isim degisikligi yapmaistir.

24.04.2006 yilinda 3358 nolu Saglik Bakanligi onay ile Dr. Unal CAGINER
sahipliginde Ozel Cagmer Hastanesi olarak faaliyetine devam etmistir. Son olarak da
11.12.2007 yilinda Ozel Balikesir Hastane ismini tekrardan almistir. Balikesir Ozel
Hastanesi toplam 40 yatak kapasitesi ile birlikte biinyesinde Dahiliye, Genel Cerrahi,
Cocuk Hastaliklari, Kadin Hastaliklart ve Dogum, Go&z, Enfeksiyon Hastaliklari,
Norosiriirji, Kardiyoloji, Kaydiyovaskiiler Cerrahi, Ortopedi ve Travmotoloji

poliklinikleri ile hizmet vermektedir.

3.1.2. Arastirma Yapilan Balikesir Ozel Hastanesinde Miisteri Memnuniyetine

Yonelik Uygulamalar

Ozel Balikesir Hastanesi miisteri (hasta) memnuniyetini kalite politikasi,

vizyonu ve misyonu ile artirmay1 amaclamaktadir.

Kalite politikas1 olarak; Kalite yonetim sistemi sartlarina ve yasal sartlara
uyarak, etkin saglik hizmetini iiretmek, hizmet kalitemizi ve kalite sistemimizi siirekli
tyilestirmek, personel bilincini artirarak hasta ve calisan memnuniyetini saglamayi

benimsemistir.

Vizyonu olarak da; Saglik hizmetleri konusunda bolgede “Giiven Merkezi”

olmayi amaglamaktadir.

En son olarak misyonlar1 da; bilgi, teknoloji ve takim ruhuyla kaliteli saglik

hizmeti sunmay1 benimsemislerdir.
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Sonug olarak deneyimli, giiler yiizlii, bilgili, sagduyulu personelleri ile birlikte
basvuran hastalara en iyi saglik hizmetini vermek en baslica amaglar1 arasinda yer

almaktadir.
3.1.3. Arastirmanin Problemi

Saglik isletmelerinde artan rekabet ortami finansman giderlerini kendileri
karsilayan Ozel Hastaneler igin tutunmayr ve bunun igin rakipleri ile yarismalarmi
gerektirmektedir. Ozel hastaneler igin tutunmalar1 ve devamliliklarini saglamalar igin

miisteri memnuniyeti 6nemli bir kriterdir.

Ozel hastanelerde dis miisteri memnuniyetini ve memnuniyeti etkileyen

unsurlari ortaya koymak bu arastirmanin temel problemidir.
3.1.4. Arastirmanin Amaci

Aragtirmanm amaci; Ozel hastanelerde dis miisteri memnuniyetinin diizeyini ve

memnuniyeti etkilemede belirleyici unsurlari elde etmektir.
3.1.5. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Balikesir 11 Merkezinde bulunan 2’si kamu 2’si 6zel
hastane olmak {izere 4 hastane bulunmaktadir. Orneklemimizi belirler iken o6zel
hastanelerin igerisinden 1977 yilinda kurulmus olan Balikesir Ozel Hastanesi

olusturmaktadir.

Arastirmamizda 6rneklem grubu Balikesir Ozel Hastanesi’ne poliklinik hizmeti
almak i¢in 03.05.2010 ve 10.05.2010 tarihleri ve 08:00-17:00 saatleri arasinda basgvuran
toplam 1064 poliklinik hastas1 arasindan tesadiifi 6rnekleme yontemi ile 235 hastaya

uygulanmustir.
3.1.6. Arastirmanin Hipotezleri
Arastirmanin hipotezlerini sunlar olusturmaktadir:

HO: Balikesir Ozel Hastanesinden saglik hizmeti alan poliklinik hastalar,

Balikesir Ozel Hastanesindeki hizmetten memnun degillerdir.

H1: Balikesir Ozel Hastanesinden saglik hizmeti alan poliklinik hastalari,

Balikesir Ozel Hastanesindeki hizmetten memnundurlar.
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H1 Hipotezinden yola ¢ikilarak gelistirilen Hipotezler de su sekildedir:

H1.1: Balikesir Ozel Hastanesinden saglik hizmeti alan poliklinik hastalari,

Doktorlariin verdikleri hizmetten memnundurlar.

H1.2: Balikesir Ozel Hastanesinden saglik hizmeti alan poliklinik hastalari,

Hemgirelerinin verdikleri hizmetten memnundurlar.

H1.3: Balikesir Ozel Hastanesinden saglik hizmeti alan poliklinik hastalari,

Diger ¢alisanlarin verdikleri hizmetten memnundurlar.

H1.4: Balikesir Ozel Hastanesinden saglik hizmeti alan poliklinik hastalari,

Hastanenin konforundan memnundurlar.

H1.5: Balikesir Ozel Hastanesinden saglik hizmeti alan poliklinik hastalari,

Hastaneyi genel olarak degerlendirdiklerinde memnun olduklarini belirtmislerdir.

H1.6: Balikesir Ozel Hastanesinden saglik hizmeti alan poliklinik hastalari,
Balikesir Ozel Hastanesindeki hizmetten memnuniyetleri agisindan hastalarin randevu

saati bir sonraki gelislerini etkilemesine gore bir iliski vardir/yoktur.

H1.7: Balikesir Ozel Hastanesinden saglik hizmeti alan poliklinik hastalari,
Balikesir Ozel Hastanesindeki hizmetten memnuniyetleri agisindan hastanede kaldiklar

stirede en ¢ok kimin yardimina ihtiya¢ duyduklart konuya gore bir iliski vardir/yoktur.

H1.8: Balikesir Ozel Hastanesinden saglik hizmeti alan poliklinik hastalari,
Balikesir Ozel Hastanesindeki hizmetten memnuniyetleri agisindan hastalarin basvurma

nedenlerinin giderilmesi arasinda bir iliski vardir/yoktur.

H1.9: Balikesir Ozel Hastanesinden saglik hizmeti alan poliklinik hastalar,
Balikesir Ozel Hastanesindeki hizmetten memnuniyetleri acisindan hastaneyi

bagskalarina 6nermelerine gore bir iliski vardir/yoktur.

H1.10: Balikesir Ozel Hastanesinden saglik hizmeti alan poliklinik hastalari,
Balikesir Ozel Hastanesindeki hizmetten memnuniyetleri agisindan doktorlarin

bagskalarina arasinda bir iliski vardir/yoktur.
3.1.7. Arastirmanin Simrhihiklar:

Bu arastirma Balikesir Ozel Hastanesine basvuran dis miisterilerin (hastalarin)

memnuniyetlerini arastirmakla ilgilidir.
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Yapilan calismada karsilasilan en Onemli sinirhilik hastane yoneticilerinin
aragtirma sonucunda ¢ikabilecek olumsuz sonuglari paylasmamak olmustur. Bu durum
anketin sadece bilimsel anlamda kullanilacagini ve ¢ikan sonuglarin kendileri ile
paylasilarak daha kaliteli hizmet sunumu i¢in O6nemli bir belirleyici oldugunun

belirtilmesi ile bertaraf edilmeye ¢aligilmistir.
3.1.8. Arastirmanin Yontemi

Aragtirmada veri toplamada anket formu kullanilmistir. Anket formunda
Balikesir Ozel Hastanesine poliklinik hizmeti almak icin basvuran miisterilerin
(hastalarin) memnuniyetlerini belirlemeyi amaglamaktadir. Dort boliimden olusan anket
formunun birinci boliimiinde demografik bilgiler yer alirken; anketin ikinci kisminda
hastaneyi se¢me kriterlerini belirleme altinda 9 soru; anketin {i¢ilinci kisminda
hastanede miisterinin hizmet almak i¢in bagvurdugu personel hakkindaki goriisleri yer
almaktadir. Anketin  dordiincii kisminda da Balikesir Ozel Hastanesinden

memnuniyetlerini degerlendirmeleri istenmistir.

Anket formu hazirlanirken, tezimin ikinci kisminda yer verilen diger hasta

memnuniyetinin diger boyutlarmda ki 9 kritere yer verilerek ve Ozel Hastanelerin

onlein erigim sitelerinden yararlanllmlstlr.148 149 150 151 152 153

Anket formunda bulunan sorularda ¢oktan segmeli ve likert 6l¢egi kullanilmistir.
Bu 34 sorunun dagilimi su sekildedir:

Hastaneyi se¢gme kriterlerini belirleme ile ilgili olan sorular: 10-11-12-13-14—

15-16-17-18 inci sorulardir.

Personel hakkindaki goriislerini degerlendiren sorular: 19-20-21-22-23 {incii

sorulardir.

%8 (9zel Bilge Hastanesi, http://www.bilgehastanesi.com/ayakta_memnuniyet_anketi.asp, Ayakta Tedavi
Memnuniyet Anketi , (17.02.2009).

19 (9zel Konak Hastanesi, Yatan Hasta Memnuniyeti, http://www.konakhastanesi.com.tr/anket.php,
(21.05.2009).

%0 Ozel Yiiziincii Y1l Hastanesi, http://www.yuzyilhastanesi.com/hasta-memnuniyeti-anketi/,
(17.03.2009).

51 Ordu Devlet Hastanesi, http://www.ordu-
dh.gov.tr/portal/index.php?option=com_artforms&formid=1&Itemid=99999, (13.02.2009).

152 Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi, http://hastane.kou.edu.tr/hasta_anket.html,
(12.07.2009).

153500 Evler Safak Hastanesi, http://www.istanbulsafak.com/?sayfa=musteriMemnuniyeti, (25.05.2009).


http://www.bilgehastanesi.com/ayakta_memnuniyet_anketi.asp
http://www.konakhastanesi.com.tr/anket.php
http://www.yuzyilhastanesi.com/hasta-memnuniyeti-anketi/
http://www.ordu-dh.gov.tr/portal/index.php?option=com_artforms&formid=1&Itemid=99999
http://www.ordu-dh.gov.tr/portal/index.php?option=com_artforms&formid=1&Itemid=99999
http://hastane.kou.edu.tr/hasta_anket.html
http://www.istanbulsafak.com/?sayfa=musteriMemnuniyeti
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Hastanesinden memnuniyetlerini degerlendirmeleri: 24-25-26-27-28-29-30—
31-32-33-34 iincii sorulardur.

Anketlerden derlenen veriler SPSS 14 programi araciliiyla degerlendirilmis.
Anket bulgularinin frekans, yiizdeleri ve ki kareleri alinarak bulgular analiz edilerek

yorumlanmustir.
3.2. ARASTIRMA BULGULARI VE BULGULARIN ANALIZi

Miisteri (hasta) memnuniyetine yonelik gerceklestirilen anket bulgularina

asagida yer verilerek analizleri yapilacaktir.
3.2.1. Miisteriler (hastalar) ile Yapilan Ankete iliskin Demografik Bulgular

Tablo 3.1. Ankete Katilanlarin Cinsiyet Bulgulari

CINSIYET S %

Kadin 80 34,0
Erkek 155 | 66,0
TOPLAM 235 | 100,0

Tablo 3.1°i inceledigimizde; arastirmaya katilan hastalarin 80’1 kadin
(%34), 155’1 erkek (%66) oldugu goriilmektedir. Ankete toplam 235 kisi katilmistir.

3.2.1.1. Ankete Katilanlarin Yas Bulgular:

Tablo 3.2. Ankete Katilanlarin Yag Bulgulari

YAS S %

20 ve alt1 11 47

20-30 aras1 59 25,1
30-40 arast 75 31,9
40-50 aras1 51 21,7
50 ve tizeri 39 16,6
TOPLAM 235 | 100,0

Tablo 3.2’yi inceledigimizde, arastirmaya Katilan hastalarin 11’1 20 ve alt1
(%4.7), 59°u 20-30 (%25.1), 75’1 30-40 (%31.9), 51°1 40-50 (%21.7), 39’u 50 ve iizeri
(%16.6) oldugu goriilmektedir. Bu bulgulara gore ankete katilanlarin en yogun oldugu

grup, 3040 yas arasi grubudur.
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3.2.1.2. Ankete Katilanlarin Egitim Bulgular

Tablo 3.3. Ankete Katilanlarin Egitim Bulgulari

EGITIM DURUMU S %
OKur-yazar degil 8 3,4
Tlkokul 20 8,5
Ortaokul 29 12,3
Lise 86 36,6
Universite ve tizeri 92 39,1
TOPLAM 235 | 100,0

Tablo 3.3’i inceledigimizde; arastirmaya katilan hastalarin 8’i okuryazar degil
(%3.4), 20’si ilkokul (%8.5), 29°u ortaokul (%12.3), 86s1 lise (%36.6), 92’si tiniversite
ve tizeri (%39.1) oldugu goriilmektedir. Bu bulgulara gore ankete katilimin yogun

oldugu egitim grubu, liniversite ve lizeri mezunlaridir.
3.2.1.3. Ankete Katilanlarin Meslek Bulgular:

Tablo 3.4. Ankete Katilanlarin Meslek Bulgulari

MESLEK S %
Caligmiyor 49 20,9
Isci 27 11,5
Memur 108 46,0
Emekli 33 14,0
Diger 18 7,7
TOPLAM 235 100,0

Tablo 3.4’1 inceledigimizde; arastirmaya katilan hastalarin 49’u ¢alismiyor
(%20.9), 27’s1 is¢i (%11.5), 108’1 memur (%46), 33’1 emekli (%14), 18’1 diger (%7.7)
oldugu goriilmektedir. Bu bulgulara gore ankete katilimin yogun oldugu meslek grubu,
memurlardir.

3.2.1.4. Ankete Katilanlarin Esinizin Meslek Bulgular

Tablo 3.5. Ankete Katilanlarin Eslerinin Meslek Bulgulart

MESLEK S %
Caligmiyor 95 40,4

Isci 33 14,0
Memur 69 29,4
Emekli 17 7,2
Diger 21 8,9

TOPLAM 235 | 100,0
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Tablo 3.5’i inceledigimizde; arastirmaya katilan hastalarin 95’1 galismiyor
(%40.4), 33’1 is¢i (%14), 69’u memur (%29.4), 17’si emekli (%7.2), 21’1 diger (%8.9)
oldugu gorilmektedir. Bu bulgulara goére ankete katilimin yogun oldugu eslerinin

meslek grubu, ¢alismiyordur.
3.2.1.5. Ankete Katilanlarin Sosyal Giivence Bulgulari

Tablo 3.6. Ankete Katilanlarin Sosyal Giivence Bulgulari

SOSYAL GUVENCE S %
Yok 15 6,4
SGK 194 82,6
Ozel Sigorta 17 72
Istege Bagli Sigorta 9 3,8
TOPLAM 235 | 100,0

Tablo 3.6 incelendiginde; arastirmaya katilan hastalarin 15’1 yok (%6.4),
194’1 SGK (%82.6), 17’si ozel sigorta (%7.2), 9’u istege bagh sigorta (%3.8) oldugu
goriilmektedir. Bu bulgulara gore ankete katilimin yogun oldugu sosyal giivence grubu,
SGK’dur.

3.2.1.6. Ankete Katilanlarin Kronik Hastalik Bulgulari

Tablo 3.7. Ankete Katilanlarin Kronik Hastalik Bulgulari

KRONIK HASTALIK S %

Var 34 14,5
Yok 201 | 855
TOPLAM 235 | 100,0

Tablo 3.7’yi inceledigimizde; arastirmaya katilan hastalarin 34°t var (%14.5),
201°1 yok (%385.5) oldugu goriilmektedir.

3.2.1.7. Ankete Katilanlarin Siirekli Kullandiklar Ila¢ Bulgulan

Tablo 3.8. Ankete Katilanlarmn Siirekli Kullandiklar1 Ilag Bulgular:

ILAC S %

Var 51 | 21,7
Yok 184 | 783
TOPLAM | 235 | 100,0

Tablo 3.8’ inceledigimizde; arastirmaya Kkatilan hastalarin 51’1 var (%21.7),
184’1 yok (%78.3) oldugu goriilmektedir.



95

3.2.1.8. Hastalarin Hastaneyi Nasil Sectigi Bulgulari

Tablo 3.9. Hastalarin Hastaneyi Nasil Segtigi Bulgular

HASTANEYI NASIL SECTINIZ S %
Tavsiye Uzerine 55 23,4
Rastgele 22 9,4
Ben Dr. Yonlendirdim 17 7,2
Dr. Beni Yonlendirdi 71 30,2
Hastaneden Daha Once Aldigim Hizmetten 23 9,8
Memnun Kaldim

Daha lyi Hiz. Alacagimi Diisiin. igin 27 11,5
Hastanenin Yakinligi 13 55
TV tanitimlari 5 2,1
Gazete Ilanlari 2 0,9
TOPLAM 235 100,0

Tablo 3.9’u inceledigimizde; arastirmaya katilan hastalarin 55’1 tavsiye
tizerine (%23,4), 22’si rasgele (%9,4), 17°si doktorunu yonlendirerek (%7,2), 71’1
doktorlarin1 tarafindan yonlendirilerek (%30.2), 23l hastaneden aldig1 hizmetten
memnun oldugu i¢in (%9,8), 27’si daha iyi hizmet alacagini diislindiigii i¢in (11,5),
13’1 hastanenin yakinligindan ( 5,5), 5’1 tv tamitimlar ile (2,1), 2’si gazete ilanlar ile
(0,9) sectigi goriilmektedir. Bu bulgulara gore ankete katilimin yogunlugu doktorlarin

hastalar1 yonlendirdigi goriilmektedir.
3.2.1.9. Hastaneyi Diger Hastanelerden Ayiran Ozellik Bulgular

Tablo 3.10. Hastaneyi Diger Hastanelerden Ayiran Ozellik Bulgular:

HASTANEYi AYIRAN OZELLIKLER S %

Deneyimli Personel 81 34,5
Giiler yiizlii Personel 37 15,7
Hizmet Sunusunun Hizli Olmasi 42 17,9
Ulagimin Kolayligi 46 19,6
Binanin Konforlulugu 6 2,6
Binanin Temizligi 5 2,1
Saglik Sigortamin Karsiliyor Olmast 18 7,7
TOPLAM 235 | 100,0

Tablo 3.10’u inceledigimizde; arastirmaya Kkatilan hastalarin 81’i deneyimli
personel (%34,5), 37’si giiler yiizlii personel (%15,7), 42°si hizmet sunusunun hizlh
olmast (%17,9), 46’s1 ulasimin kolayligi (%19,6), 6’s1 binanin konforlulugu (%2,6), 5’1
binanin temizligi (2,1), 18’1 saglik sigortasinin karsiliyor olmast (%7,7) nedeniyle
hastaneyi sectigi goriilmektedir. Bu bulgulara goére ankete katilimin yogunlugu
hastaneyi diger hastanelerden ayiran Ozellik olarak deneyimli personel olmasi One

cikmaktadir.



3.2.1.10. Hastaneyi Se¢me Nedeni Bulgulari

Tablo 3.11. Hastaneyi Se¢me Nedeni Bulgulari

HASTANEYi SECME NEDENi S %

Hastanenin Taninmig Olmasi 37 15,7
Hekimi Taniyor Olmamiz 52 22,1
Daha Onceki Hizmetinden Memnun Kalmaniz 32 13,6
Tavsiye Uzerine 49 20,9
Hastanenin Evinize Yakin Olmasi 29 12,3
Sigorta Sirketimin Hastane ile Anlagmali Olmasi 13 55
Hastanenin Kalitesinin Yiiksek Ol. Diistiniilmesi 11 47
Doktorun Bagkalar1 Tarafindan Onerilmesi 5 2,1
Acil Olarak 7 3,0
TOPLAM 235 | 100,0
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Tablo 3.11°1 inceledigimizde; arastirmaya katilan hastalarin 37’si hastanenin

taninmis olmasi (%15,7), 52°si hekimi tanmiyor olmalarn (%22,1), 32’si daha 6nceki

bagvurmalarinda aldiklar1 hizmetten memnun kalmalar1 (%13,6), 49’u tavsiye iizerine

(%20,9), 29°u hastanenin evlerine yakin olmasi (%12,3), 13’1 sigorta sirketinin

karsiliyor olmasi (5,5), 11’1 hastanenin kalitesinin yiiksek oldugunun diisiiniilmesi

(%4,7), 5’1 doktorunun bagkalar1 tarafindan oOnerilmesi (2,1) ve 7’si acil olarak

basvurarak hastaneyi se¢mislerdir. Bu bulgulara gore ankete katilimin yogunlugu

hastane se¢me nedeni olarak hekimlerini taniyor olmalar1 6ne ¢gikmaktadir.

3.2.1.11. Hastaneye Ulasiminiz Nasil Oldugu Bulgular

Tablo 3.12. Hastaneye Ulagiminiz Nasil Oldu

HASTANEYE ULASIMINIZ NASIL OLDU S %

Kolay 179 76,2
Zor 56 23,8
TOPLAM 235 | 100,0

Tablo 3.12’yi inceledigimizde; arastirmaya katilan hastalarin

179’u

ulasimlarinin kolay oldugunu (76,2), 56’s1 zor oldugunu belirtmislerdir. Bu bulgulara

gore ankete katilimin yogunlugu hastane ulasimlarinin kolay olarak 6ne ¢ikmaktadir.

3.2.1.12. Randevu Alarak mi Geldigine Dair Bulgular

Tablo 3.13. Randevu Alarak mi Geldiniz

RANDEVU ALARAK MI GELDINiZ S %

Evet 167 71,1
Hayir 68 28,9
TOPLAM 235 | 100,0
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Tablo 3.13’i inceledigimizde; arastirmaya katilan hastalarin 167’si randevu
alarak gelirken (71,1), 68’i randevu almadan kurulusa bagvurduklarini belirtmislerdir.
Bu bulgulara gore ankete katilimin yogunlugu hastaneye randevu alarak basvurduklari

one ¢cikmaktadir.

3.2.1.13. Telefonla Aradigimz Poliklinige Ulasma/Randevu Alma Kolayhgina Dair
Bulgular

Tablo 3.14. Telefonla Aradiginiz Poliklinige Ulasma/Randevu Alma Kolayligi

RANDEVU ALMA KOLAYLIGI S %

Cok Kotii 9 3,8
Koti 30 12,8
Orta 81 34,5
Iyi 93 39,6
Miikemmel 22 9,4
TOPLAM 235 | 100,0

Tablo 3.14’1 inceledigimizde; arastirmaya katilan hastalarin 9’u aradiklari
poliklinige randevu alma kolayligini ¢ok kétii (3,8), 30’u kotii (12,8), 81°1 orta (34,5),
93’11 iyi (39,6) 22’si sie miikkemmel ( 9,4) olarak ifade etmislerdir. Bu bulgulara gore
ankete katilimin yogunlugu telefonla aradiklar1 poliklinige ulagmay1 orta olarak ifade

etmislerdir.
3.2.1.14. Hastaneye Ulasimim Saglayis Sekline Gore Bulgular

Tablo 3.15. Hastaneye Ulagimini Saglayis Sekline Gore Bulgular

ULASIMINIZI SAGLAMA SEKLINiZ S %

Kendi Imkanlarimla 211 89,8
Hastanenin Servisiyle 24 10,2
TOPLAM 234 | 100,0

Tablo 3.15’i inceledigimizde; arastirmaya katilan hastalarmm 211°i kendi
imkanlar1 ile (%89,8), 24’1 hastanenin servisiyle (10,2) hastaneye ulasimlarini
saglamislardir. Bu bulgulara gore ankete katilimin yogunlugu hastane ulasimlarini kendi

imkanlari ile sagliyor olmalar1 6ne ¢ikmaktadir.
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3.2.1.15. Randevu Saati ile Muayene Oldugunuz Saat Arasindaki Bekleme Siiresi
Bulgular:

Tablo 3.16. Randevu Saati ile Muayene Oldugunuz Saat Arasindaki Bekleme Siiresi

Bulgulari

BEKLEME SURENiIZ S %

10 ve alt1 37 15,7
10-20 68 28,9
20-30 82 34,9
30-40 28 11,9
40 ve tizeri 20 8,5
TOPLAM 235 | 100,0

Tablo 3.16’y1 inceledigimizde; aragtirmaya katilan hastalarin 37’si 10 d.k ve
altinda (15,7) 68’1 10-20 d.k (28,9), 82’si 20-30 d.k (34,9), 30-40 d.k ( 11,9), 20’si de
40 d.k ve iizeri beklediklerini belirtmislerdir. Bu bulgulara gére ankete katilimin
yogunlugu 20-30 d.k arasinda beklediklerini ifade etmislerdir.

3.2.1.16. Hastalarin Hastanede Kaldiklar1 Siirelerde En Cok Kimin Yardimina
Ihtiya¢ Duyduklarim Degerlendirme Bulgular

Tablo 3.17. Hastalarin Hastanede Kaldiklar1 Siirelerde En Cok Kimin Yardimina
Ihtiyag Duyduklarim Degerlendirme Bulgular:

KIMIN YARDIMI S %

Hastane Yonetimi 11 47

Doktorumun 97 41,0
Hemygire/Saglik Memuru/Ebe 55 23,0
Tetkik ve Tahlilde Calisan Per. 35 15,0
Sekreterlik/Danigsmanlik Hiz. Per. 28 12,0
Hasta Bakic1 5 2,1
Giivenlik Gorevlileri 2 0,9
Temizlik Gorevlileri 2 0,9
TOPLAM 235 | 100,0

Tablo 3.17’yi inceledigimizde; arastirmaya katilan hastalarin 11°i hastane
yonetiminin (%4,7) 97’si doktorunun (%41), 55’1 saglik calisanlarinin (%23), 35’1
Tetkik ve tahlilde ¢alisan personelinin (%15), 28’1 sekreterlik/danismanlik hizmeti
personelinin (%15), 5’1 hasta bakicinin (%2,1), 2’si giivenlik goérevlisinin ( %0,9), 2’si
temizlik gorevlilerinin (0,9) yardimina ihtiya¢ duymustur Bu bulgulara gére hastaneye
bagvuran hastalar agirlikli olarak doktor ve saglik ¢alisanlarimin (hemsire, ebe, saglik

memuru) yardimina ihtiya¢ duymaktadirlar.
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3.2.1.17. Hastaneden Memnuniyetin ifadesinin Degerlendirme Bulgular

Tablo 3.18. Hastaneden Memnuniyetin ifadesinin Degerlendirme Bulgulari

MEMNUNIYET iFADESI S %

Memnun Degilim 18 7,7
Kismen Memnunum 99 42,1
Memnunum 118 50,2
TOPLAM 235 | 200,0

Tablo 3.18’i inceledigimizde; arastirmaya Katilan hastalarin 18’1 memnun
olmadiklarint (%7,7), 9’u kismen memnun oldugunu (%42,1), 118’1 ise memnun
oldugunu belirtmistir. Bu bulgulara gore hastaneye basvuran hastalarin Ozel Balikesir

Hastanesinden memnun olduklar1 goriilmektedir.

3.2.1.18. Hastalarin Memnuniyetinizi/Memnuniyetsizligini Etkileyen Personelin

Degerlendirme Bulgular:

Tablo 3.19. Hastalarin Memnuniyetinizi/Memnuniyetsizligini Etkileyen Personelin

Degerlendirme Bulgulari

MEMNUNIYET/MEMNUNIYETSIZLIGI s | %
ETKILEYEN PERSONEL

Hastane Yonetimi 25 10,6
Doktorum 138 58,7
Hemgsire/Saglik Memuru/Ebe 44 18,7
Sekreterlik/Danigsmanlik Hiz. Per. 22 9,4
Hasta Bakic1 4 1,7
Giivenlik Gorevlileri 2 0,9
TOPLAM 235 | 100,0

Tablo 3.19’u inceledigimizde; arastirmaya katilanlarin 25’1 hastane yonetiminin
(%10,6), 138’1 doktorunun (%58,7), 44’1 saglik ¢alisanlarinin (hemsire, ebe, saglik
memuru) (%18,7), 22’si sekreterlik/danigmanlik hizmetini sunan personelin (%9,4), 4’
hasta bakicinin (1,7), 2’si giivenlik gorevlilerinin (0,9) etkiledigini belirtmektedir. Bu
bulgulara gore hastaneye basvuran hastalarin agirlik olarak doktorlarinin davranislariyla

memnuniyetleri ve/veya memnuniyetsizliklerinin belirlendigini ifade etmektedirler.
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3.2.1.19. Hastalarin Memnuniyet/Memnuniyetsizliklerinin Bir Sonraki Gelislerini
Etkilemesini Degerlendirme Tablosu

Tablo 3.20. Hastalarin Memnuniyet/Memnuniyetsizliklerinin Bir Sonraki Gelislerini

Etkilemesini Degerlendirme Tablosu

BiR SONRAKI GELIS S %

Evet 187 79,1
Hayir 19 8,1
Kararsizim 29 12,3
TOPLAM 235 | 100,0

Tablo 3.20’yi inceledigimizde; aragtirmaya katilanlarin 187°si bir sonraki
geliglerini memnuniyetlerinin yada memnuniyetsizliklerinin etkileyecegini (%79,1),
19°u etkilemeyecegini (%8,1), 29°u da kararsiz (%12,3) olduklarini ifade etmislerdir.
Bu bulgulara gore hastalarin hastaneye bir sonraki gelislerini memnuniyetlerinin

ve/veya memnuniyetsizliklerinin etkiledigi goriilmektedir.

3.2.1.20. Hastalarin Memnuniyetinde Ilgilenen Personelin Davramsim

Degerlendirme Tablosu

Tablo 3.21. Hastalarin Memnuniyetinde Ilgilenen Personelin Davranigini

Degerlendirme Tablosu

PERSONEL DAVRANISI S %

Bilgili Olmasi 76 32,3
Hgili Davranmasi 38 16,2
Yeterince Zaman Ayirmasi 27 11,5
Dinlemesi 25 10,6
Oncelik Vermesi 22 9,4
Bilgilendirmesi 26 11,1
Giiler yiizliliigii 7 3,0
Temizligi 8 3,4
Ulasilabilirligi 6 2,6
TOPLAM 235 | 100,0

Tablo 3.21’i inceledigimizde; hastalarin memnuniyetinde 76’s1 personelin
bilgili olmasmin (%32,3), 38’1 ilgili davranmasimin (%16,2), 27’si yeterince zaman
ayirmasinin (%11,5), 25’1 dinlemesinin (%10,6), 22’si 6ncelik vermesi (%9,4), 26’s1
bilgilendirmesinin (%]11,1), 7’si giiler yiizlii olmasinin (%3), 8’1 temizliginin (%3,4) ve
6’s1 ulasilabilirliliginin etkili oldugunu ifade etmislerdir. Bu bulgulara gore hastalarin
memnuniyetini en ¢ok personelin bilgili olmasi etkiler iken ulasilabilirligi, giiler

yiizliiliigh ve temizligini en son degerlendirdikleri sonucuna varilmaktadir.
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3.2.1.21. Hastalarin Memnuniyetsizliklerinde yada Sikayetlerinde Tlgilenen
Birim/Sahis Degerlendirme Tablosu

Tablo 3.22. Hastalarin Memnuniyetsizliklerinde yada Sikayetlerinde Ilgilenen

Birim/Sahis Degerlendirme Tablosu

SIKAYETLE ILGILENEN SAHIS S %

Evet 160 | 68,1
Hayir 75 31,9
TOPLAM 235 | 100,0

Tablo 3.22°yi inceledigimizde ankete katilanlarin 160’1
memnuniyetsizliklerinizle ya da sikayetlerinizde sizinle ilgilenen birim/sahis vardir diye
ifade eder iken (%68,1), 75’1 memnuniyetsizliklerinizle yada sikayetlerinizde sizinle

ilgilenen birim/sahis yoktur diye ifade etmistir.

3.2.1.22. Hastalarin Sikayet ve Onerilerinin Sikayet ve Onerilerinizin Dikkate

Alinma Diisiincesini Degerlendirme Tablosu

Tablo 3.23. Hastalarin Sikayet ve Onerilerinin Sikayet ve Onerilerinizin Dikkate

Alinma Diisiincesini Degerlendirme Tablosu

ONERILERINiZ DEGERLENDIRILME S %

Evet 140 59,6
Hayir 95 40,4
TOPLAM 235 | 100,0

Tablo 3.23’1 inceledigimizde; ankete katilanlarin 140’1 sikayet ve
oOnerilerinizin dikkate alinacagini diisiiniir iken (%59,6), 95’1 sikayet ve Onerilerinin

dikkate alinmayacagini (%40,4) diisiinmektedirler.
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3.2.2. Hastalarin Memnuniyetlerinin Hipotezlere Gore Degerlendirilmesi
3.2.2.1. Hastalarin Doktorlarim1 Degerlendirme Bulgular:

Tablo 3.24. Hastalarin Doktorlarin1 Degerlendirme Bulgulari

HASTA MEMNUNIYETI
HASTALAR - Cok
DOKTOR Kotii Kotii Orta iyi Miikemmel Toplam
S| % | S | % | S % S % S % S %
Duyarlilig1 ve
Becerisi 2/109| 6 | 26|68 | 289 | 138 | 587 | 20 | 90 | 234 | 96,0

Yeterince Zaman
AyrmaDurumu |1 |04 | 6 | 26 | 59 | 251 138 58,7 30 13,0 | 235 | 100,0

Hastaligimiz ve
Yapilacaklar
Hak. Bil. 2/109| 6 | 26|63 | 268 | 133 | 566 | 31 | 130 | 235 | 100,0

Giller yiizlii ve
Nazik Davranma |0 | 00| 6 | 26 | 74 | 315 | 107 | 455 | 48 | 20,0 | 235 | 100,0

Bakim ve
Takipte
Yeterlilik
Durumu 1104 | 4 |17 | 64 | 27,2 122 51,9 | 44 19,0 | 235 | 100,0

Evde Bakim
Konusunda Bil.
D. 4 17|11 |47 | 71 | 30,2 96 40,9 53 23,0 | 235 | 100,0

Tablo 3.24°i inceledigimizde; ankete katilan hastalardan, bagvurduklari
duyarlilik ve becerisi degerlendirmeleri istendiginde hastalarin tamaminin
katilimlariyla, %62,6 ile iyi olarak belirtmislerdir. Buna gore hastalar doktorlarinin

duyarliligin1 ve mesleki becerilerini yeterli gormektedirler.

Hastalarin doktorlarinin  kendilerine yeterince zaman ayirma durumlarn
sorgulandiginda %58,7 ile iyi olarak degerlendirdikleri, yani doktorlarin hastalara

yeterince zaman ayirdiklar goriilmektedir.

Hastaliklar1 ve yapilacaklar hakkinda bilgilendirme durumlar1 sorgulandiginda

2

tamaminin katilimi ile %49.,4 ile “iy1” olarak degerlendirdikleri goriilmektedir. Buna

gore hastalarin istedikleri bilgiye ulasabildikleri g6zlenmektedir.

Hastalarin hemsirelerin giiler yiizli ve nazik davranmasini %43,4 orani ile iyi
olarak degerlendirerek doktorlarinin giiler yiizliliiklerinden memnun olduklar

gozlenmektedir.

Doktorlarina ulasabilmelerini 40,9 orani ile yeterli bulduklar1 goriilmektedir.
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3.2.2.2. Hastalarin Hemsirelerini Degerlendirme Bulgular:

Tablo 3.25. Hastalarin Hemsirelerini Degerlendirme Bulgulari

HASTA MEMNUNIYETI
HASTA - Cok Miikemme
HEMSIRE Koétii Koétii Orta iyi I Toplam
S| % | S | % | S % S % S % S %
Duyarlilig1 ve
Becerisi 2/09| 6 |26 | 68 | 289 | 138 58,7 20 9,0 | 235 | 100,0

Yeterince Zaman
Ayirma Durumu 1/104] 6 | 26|59 ]| 251 | 138 58,7 30 | 13,0 | 235 | 100,0

Hastaligimiz ve
Yapilacaklar Hak.
Bil. 2109 6 | 26|63 | 268 | 133 | 56,6 31 | 13,0 | 235 | 100,0

Giller yiizlii ve
Nazik Davranma 0/00| 6 | 26| 74| 315 | 107 | 455 | 48 | 20,0 | 235 | 100,0

Bakim ve Takipte
Yeterlilik Durumu | 1|04 | 4 |17 | 64 | 27,2 | 122 | 519 | 44 | 19,0 | 235 | 100,0

Evde Bakim
KonusundaBil.D. |4 | 1,7 | 11 | 47 | 71 | 30,2 96 40,9 53 | 23,0 | 235 | 100,0

Tablo 3.25’i inceledigimizde; ankete katilan hastalardan, ‘“Hemsirelerin
duyarlilik ve becerisi”, degerlendirmeleri istendiginde %96 katilimlariyla, 9%58,7 ile iyi
olarak belirtmislerdir. Buna goére hastalar hemsirelerin duyarliligimi ve mesleki

becerilerini yeterli gérmektedirler.

Hastalarin hemsirelerin kendilerine yeterince zaman ayirma durumlar
sorgulandiginda 9%58,7 ile iyi olarak degerlendirdikleri, yani hastalar hemsirelerin

kendileri i¢in ayirdig1 zamandan memnun olduklar1 goriilmektedir.

Hastaliklar1 ve yapilacaklar hakkinda bilgilendirme durumlar1 sorgulandiginda

9

tamaminin katilimi ile %56,6 ile “iyi” olarak degerlendirdikleri goriilmektedir. Buna

gore hastalarin istedikleri bilgiye ulasabildikleri gézlenmektedir.

Hastalarin hemsirelerin giiler yiizlii ve nazik davranmasini %45,5 orani ile 1yi
olarak degerlendirerek hemsirelerin giiler yiizliiliikklerinden memnun olduklar

gbzlenmektedir.

Hemgsirelerin bakim ve takipteki yeterlilik durumunu 51,9 ile yeterli bulmuslar

ve bakim ve yeterliliklerini iyi olarak degerlendirmektedirler

Hastalarin evde bakim konusunda hemsirelerin kendilerini %40,9 degeriyle

yeterli olarak bilgilendirdikleri gozlenmektedir.




3.2.2.3. Hastalarin Diger Cahsanlar1 Degerlendirme Bulgular:

Tablo 3.26. Hastalarin Diger Calisanlari Degerlendirme Bulgulari
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. HASTA MEMNUNIYETI
DIGER Cok Miikemme

CALISANLAR | Kgtii Kotii Orta iyi | Toplam
S| % | S| % | S % S % S % S %

Duyarlilig1 ve

Becerisi 2/09| 9 | 38| 77| 128 | 133 56,6 14 | 6,0 | 235 | 100,0

Yeterince Zaman

AyirmaDurumu |0 | 00| 9 |38 | 83 | 353 | 125 53,2 18 8,0 | 235 | 100,0

Giller yiizlii ve

Nazik Davranma | 0 | 0,0 | 10 | 43 | 69 | 294 116 49,4 40 | 17,0 | 235 | 100,0

Kigisel Temizlik | 5 | 99 | 4 |17 | 71 | 30,2 | 116 | 494 | 42 | 18,0 | 235 | 100,0

Tablo 3.26’y1 inceledigimizde; ankette diger c¢alisan olarak sekreterlik

hizmetlerinde, danismada, giivenlik ve temizlik islemlerinde c¢alisan personeller

belirtilmistir.

Ankete katilan hastalardan, duyarlilik ve beceri olarak diger calisanlari

degerlendirmeleri istendiginde %356,6 orani ile duyarli ve becerili olarak ifade

etmektedirler.

Hastalarin ¢alisanlarin  kendilerine yeterince zaman ayirma durumlar

sorgulandiginda %53,2 ile iyi olarak degerlendirdikleri goriilmektedir.

Hastalarin hastane personelini giiler yiizlii ve nazik davranmasini %49,4 orani

ile 1yi olarak degerlendirerek personeli giiler yiizlii olarak belirtmektedirler.

Hastaneye bagvuran hastalar personelin kisisel bakimin1 begenerek bunu %49,4

orantyla belirtmislerdir.



105

3.2.2.4. Hastalarin Hastaneyi Konforu Ac¢isindan Degerlendirme Bulgular:

Tablo 3.27. Hastalarin Hastaneyi Konforu Agisindan Degerlendirme Bulgulart

HASTA _ HASTA MEMNUNIYETI

HASTANE Cok » . Miikemme

KONEORU Kotii Kotii Orta Iyi | Toplam

ST% [ S] % [ S]] % | S | % [ S]] % | S| %

Dekorasyon 2 |09]14| 60 | 60| 255 | 131 | 557 | 28 | 12,0 | 235 | 100,0
Sessizlik 17 | 72| 28 | 11,9 | 84 | 357 | 86 | 366 | 20 | 90 | 235 | 100,0
Klima Iglevieri | 5 | 09| 10 | 43 |69 | 294 | 127 | 540 | 27 | 12,0 | 235 | 100,0
Aydinlatma 0 00|11 | 47 |62| 264 | 120 | 51,1 | 42 | 18,0 | 235 | 100,0
Temizlik 3 113 9| 38 [59]251 | 104 | 443 | 60 | 26,0 | 235 | 100,0

Tablo 3.27 ‘yi inceledigimizde; ankete katilanlar hastanenin dekorasyonunu

%355,7 orant ile iyi olarak nitelendirmektedirler.

Hastanenin sessizligini degerlendirirken birbirine yakin iki deger ortaya
cikmaktadir.  %35,7 ile orta ile belirtitken, %36,6 oram1 ile 1iyi olarak
nitelendirmektedirler. Buna gdre hastanenin memnun edici bir sessizligin saglanamadigi

goriilmektedir.

Hastanenin klima islevlerini ise %54 ile iyi olarak nitelendigi goriilmektedir.
Bu sonugla hastanenin sicaklik degerlerinden bagvuran hastalar memnundur olarak ifade

edebiliriz.

Hastaneyi aydinlatma yoniinden degerlendirdigimizde %51,1 degeri ile

katilimcilarin 1yi olarak belirttigi goriilmektedir.

En son olarakta temizlik yoniinden degerlendirdigimizde katilimcilarin %44,3

degeri ile birlikte iyi olarak nitelendirdikleri ve memnun olduklar1 goriilmektedir.
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3.2.2.5. Hastalarin Hastaneyi Genel Olarak Degerlendirme Bulgular:

Tablo 3.28. Hastalarin Hastaneyi Genel Olarak Degerlendirme Bulgulari

HASTA — HASTA MEMNUNIYETI
HASTANE Cok :
S| % | S | % | S % S % S % S %

T1bbi ve Tek.
Donanim ve Dis
Goriiniig 3113 5 21|76 | 323 | 137 |583| 14 6,0 | 235 | 100,0
Hizmeti
Degerlendirmeniz | 2 | 09 | 4 | 1,7 | 57 | 243 | 148 | 63,0 | 24 10,0 | 235 | 100,0
l:lastaneyi

Onerir misiniz 1104 7 30| 67 | 285 119 | 50,6 41 17,0 | 235 | 100,0
Hastane Temizlik | 1| 04 | 7 3,0 | 57 | 24,3 120 | 51,1 50 21,0 | 235 | 100,0
Teknik Imkanlar 2109 6 26 | 70 | 29,8 110 | 46,8 47 20,0 | 235 | 100,0

Tablo 3.28’i inceledigimizde; hastaneye bagvuran hastalar tibbi ve teknik
donanim ve dis goriiniis olarak degerlendirirken %58,3 degeri ile iyi olarak ifade eder
iken teknik donanim ve dis goriiniis olarak yeterli olarak degerlendirdikleri

goriilmektedir.

Hastalarin  hastanede  kaldiklar1  siire igerisinde aldiklar1i  hizmeti
degerlendirmeleri istendiginde % 63 orami ile iyi olarak degerlendirerek aldiklari

hizmetten memnun olduklari goriilmektedir.

Hastalarin hastaneyi g¢evrelerindekilere yakinlarina dnerme/tavsiye etmelerini
degerlendirdigimizde ise %50,6 degeri ile hastaneyi yakinlarina Onerme/tavsiye

edecekleri ifadesine ulasmaktayiz.

Hastanenin genel temizligini %351,1 degeri ile 1yi olarak nitelendirildigi
goriilmektedir. Bu ifade ile hastanenin temizliginden bagvuran hastalin memnun oldugu

anlasilmaktadir.

Hastaneye basvuran hastalar kullanilan teknik imkanlart %46,8 ifadesi ile

yeterli bulmaktadirlar.
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3.2.2.6. Randevu ile Muayene Oldugunuz Saat Arasindaki Bekleme Siireniz
Hastaneye Bir Sonraki Muayenenizde Secimi ve Hasta Memnuniyetinin

Sinanmasi

Tablo 3.29. Randevu ile Muayene Oldugunuz Saat Arasindaki Bekleme Siireniz

Hastaneye Bir Sonraki Muayenenizde Se¢imi ve Hasta Memnuniyetinin

Sinanmasi
RANDEVU SAATI — S %
BIR SONRAKI GELIS
Evet 166 70,0
Hayir 69 29,4
TOPLAM 235 100

Tablo 3.29°u inceledigimizde; arastirmaya katilan hastalarin 166°s1
etkiledigini (70,6), 69 kisi ise etkilemedigini (29,4) belirtmislerdir.

Tablo 3.30. Randevu saati bir sonraki gelis — Hastane Memnuniyeti X* Tablosu

Kontenjans Katsayisi Serbestlik Derecesi p
X? 0,166 0,155 0,155

Hastane memnuniyeti ile randevu saatiniz ile muayene oldugunuz saat
arasindaki bekleme siireniz hastaneyi bir sonraki gelisinizde se¢menizi etkiler mi
degiskenleri arasinda ki-kare tablosuna bakildiginda p-degeri=0.155>0.05 oldugu i¢in
iki degisken arasinda bir iligkini olmadigina karar verilir. Kontenjans katsayisina
baktigimizda 0.166 olarak hesaplandigi ve istatistiksel agidan anlamli olmadigi i¢in

(p>0.05) ki degisken arasinda diisiik diizeyde bir iliskinin var oldugu sdylenebilir.
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3.2.2.7. Hastamin Hastanede Kaldig1 Siirede En Cok Hangi Konularda Yardima

Thtiya¢c Duydugunun Smanmasi

Tablo 3.31. Hastanin Hastanede Kaldig1 Siirede En Cok Hangi Konularda Yardima

Ihtiya¢ Duydugu Tablosu

HANGI KONULARDA YARDIMA [HT. S %
Hastaligimla {lgili Bakim 70 30,0
Hastaligimla Tlgili Bilgi 54 23,0
Resmi Isler 71 40,0
Istenen Tahliller ve Taktikleri Gergek. 25 11,0
Islemlerin Ne Zaman Bitecegi Bilgi 15 6,4
TOPLAM 235 100,0

Tablo 3.31°i inceledigimizde; arastirmaya katilan hastalarin 70’1 hastalig1 ile

ilgili bakima (%30), 54’1 hastaligi ile ilgili bilgiye (%23), 71’1 resmi islemler

konusunda yardima (%30), 25’1 istenen tahlil ve tetkikleri gerceklestirmede (%11) ve

15’1 de islemlerin ne zaman biteceg8i ile ilgili bilgiye ihtiya¢c duymuslardir. Bu

bulgulara gore hastaneye bagvuran hastalar agirlikli olarak resmi islemler ve hastaligi ile

ilgili bakima ihtiya¢c duymaktadirlar.

Tablo 3.32. Hastanin Hastanede Kaldig1 Siirede En Cok Hangi Konularda Yardima

Ihtiyag Duydugunun Hasta Memnuniyeti ile Stnanmasi

OZEL BALIKESIiR HASTANESINDEN MEMNUNIYET

HANGI KONULARDA | Memnun Kismen Memnunum Toplam
YARDIMA iHT. Degilim Memnunum

S % S % S % S %
Hastaligimla Tlgili Bakim 4 5,4 23 29,5 43 35,1 70 70,0
Hastaligimla Tlgili Bilgi 5 41 6 54 21 27,1 54 54,0
Resmi Isler 6 51 3 1,9 34 35,7 71 71,0
Istenen Tahliller ve 3 1,9 8 10,5 14 12,6 25 25,0
Taktikleri Gergek.
1slemlerin Ne Zaman 0 1,1 9 6,3 6 75 15 15,0
Bitecegi Bilgi
TOPLAM 18 18,0 99 99,0 118 118,0 235 235,0
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Tablo 3.33. ihtiya¢ Duydugu Konular- Hasta Memnuniyeti X? Tablosu

Kontenjans Katsayis1 | Serbestlik Derecesi | p
x> 10,206 0,234 0,234

Yukaridaki ki-kare tablosunda test sonucuna gore p-degeri=0.234 > 0.05
oldugundan sifir hipotezi kabul edilir. Yani Balikesir Ozel Hastanesinden saglik hizmeti
alan poliklinik hastalar;, Balikesir Ozel Hastanesindeki hizmetten memnuniyetleri
acisindan Hastanede kaldiginiz siirelerde en c¢ok hangi konularda yardima ihtiyag
duyduklar1 degiskenine gore bir iliski yoktur sonucuna varilir. X? tablosuna
baktigimizda kontenjan katsayisinin 0,206 oldugu ve istatistiki agidan anlamli olmadig1

icin (p>0.05) , iki degisken arasinda iligki yoktur.
3.2.2.8. Hastalarin Hastaneye Basvurma Nedenlerinin Giderilmesinin Sitnanmasi

Tablo 3.34. Hastalarin Hastaneye Bagvurma Nedenlerinin Giderilmesinin Sinanmasi

BASVURMA NEDENINIiZ GIDERILDi Mi? S %

Evet 161 | 685
Hayir 26 11,1
Kararsizim 43 18,3
Giderilmedi 5 2,1
TOPLAM 235 | 100,0

Tablo 3.43’i inceledigimizde; arastirmaya Kkatilanlarin 161’1 hastaneye
basvurma ihtiyacini giderildigi evet olarak (%68,5) 26’s1 hayir olarak (%11,1), 43’0
kararsizzim olarak (%18,3), 5’1 giderilmedi (%2,1) olarak ifade etmektedirler. Bu
bulgulara gore hastaneye bagvuran hastalarin agirlik olarak hastaneye bagvurma

ithtiyaclarimin giderildigi goriilmektedir.

Tablo 3.35. Bagvurma Nedeninin Giderilmesi- Hasta Memnuniyeti X? Tablosu

Kontenjans Katsayis1 | Serbestlik Derecesi | p
X* 10,599 0,000 0,000

Hastane memnuniyeti ile basvurma nedeniniz/ihtiyaciniz giderildi mi durumu
arasinda anlamli bir iliski vardir(p<0.05). Kontenjans katsayisina baktigimizda 0.599
olarak hesaplandig1 ve istatistiksel agidan anlamli oldugu i¢in (p<0.05) iki degisken

arasinda orta diizeyde bir iliskinin var oldugu sdylenebilir.
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3.2.2.9. Hastalarin Hastaneyi Onermelerinin ve Memnuniyetlerinin Stnanmasi

Tablo 3.36. Hastalarin Hastaneyi Onermeleri

HASTANEYI ONERIR MiSiNiZ S %

Evet 175 | 745
Hayir 60 25,5
TOPLAM 235 | 100,0

Tablo 3.45’i inceledigimizde; 175 kisi hastaneyi baskalarina onerir iken
%74.,5), 60 kisi onermeyecegini (%25,5) belirtmistir. Buna g6re hastalarin cogunlugu
(%74,5), $ yecegini (%25,5) $ g ¢ogunlug

hastaneyi onerecekleri sonucuna varilmaktadir.

Tablo 3.37. Hastalarin Hastaneyi Onermelerinin ve Memnuniyetlerinin Sinanmasi

OZEL BALIKESIiR HASTANESINDEN MEMNUNIYET
N HAS,TAN,E‘,{i . Memnun Kismen Memnunum Toplam
ONERIR MISINIZ Degilim Memnunum
S % S % S % S %
Evet 6 13,4 58 73,7 111 87,9 175 175,0
Hayir 12 4,6 41 25,3 7 30,1 60 60,0
TOPLAM 18 18,0 99 99,0 118 | 1180 | 235 235,0

Tablo 3.38. Hastaneyi Onerme- Hasta Memnuniyeti X? Tablosu

Kontenjans Katsayis1 | Serbestlik Derecesi | p
X* 0429 0,000 0,000

Hastane memnuniyeti ile hastalarin hastaneyi baskalarina 6nerme durumu
arasinda anlaml bir iligki vardir(p<0.05). Kontenjans katsayisina baktigimizda 0.529
olarak hesaplandig1 ve istatistiksel agidan anlamli oldugu i¢in (p<0.05) iki degisken

arasinda orta diizeyde bir iliskinin var oldugu sdylenebilir.
3.2.2.10. Hastalarin Doktorlarim1 Onermelerinin ve Memnuniyetlerinin Sinanmasi

Tablo 3.39. Hastalarin Doktorlarint Onermeleri

DOKTORU ONERME S %

Evet 173 73,6
Hay1r 62 26,4
TOPLAM 235 | 100,0
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Tablo 3.39’u incelendiginde ankete katilanlarin 173’1 doktorlarini tavsiye eder
iken (%73,6), 62’si tavsiye etmeyeceklerini belirtmislerdir. Buna gore katilimecilarin

cogunlugu doktorlarini tavsiye edecegini gormekteyiz.

Tablo 3.40. Hastalarm Doktorlarin1 Onermelerinin ve Memnuniyetlerinin Sinanmasi

OZEL BALIKESIR HASTANESINDEN MEMNUNIYET
DOKTORUNUZU Memnun Kismen Memnunum Toplam
ONERIR MIiSiNiz Degilim Memnunum
S % S % S % S %
Evet 6 13,3 58 72,9 109 86,9 173 173,0
Hayir 12 4,7 41 26,2 9 31,1 62 62,0
TOPLAM 18 18,0 99 99,0 118 118,0 235 235,0

Tablo 3.41. Doktoru Onerme- Hasta Memnuniyeti X? Tablosu

Kontenjans Katsayis1 | Serbestlik Derecesi | p

X% |0412 0,000 0,000

Hastane memnuniyeti ile hastalarin hastaneyi baskalarina 6nerme durumu
arasinda anlamli bir iliski vardir(p<0.05). Kontenjans katsayisina baktigimizda 0.412
olarak hesaplandig1 ve istatistiksel agidan anlamli oldugu i¢in (p<0.05) iki degisken

arasinda orta diizeyde bir iliskinin var oldugu sdylenebilir.
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SONUC VE DEGERLENDIRME

Hasta memnuniyeti, hastalarin istek ve beklentilerinin karsilanmasi veya bu
istek ve beklentilerin listiinde hizmet verilmesi olarak tanimlanabilir. Giiniimiizde saglik
kurumlarinin temel amaci, sundugu saglik hizmetlerinde miisterilerinin beklentilerini en
iyi sekilde karsilayabilmek i¢in, meydana gelebilecek yanligliklardan uzak, ¢agin
gerektirdigi modern saglik hizmetlerini, kaliteli ve en giivenilir yolla vermektir. Hasta
memnuniyeti, hastalarin aldiklar1 hizmetten bekledikleri faydalara, hastanin
katlanmaktan kurtuldugu kiilfetlere, hizmetten bekledikleri performansa, hizmetin

sunulusunun sosyokiiltiirel degerlerine uygunluguna bagli bir fonksiyondur.

Tibbi misteri kavrammmin dogmasi ile saglik Dbirimlerinde hasta

memnuniyetinin degerlendirilmesi daha ¢ok dnem kazanmaistir.

Hasta memnuniyeti, saglik hizmeti kalitesinin 6l¢iilmesinde yer alan 6nemli
belirleyicilerden biridir. Saglik hizmetlerinde kalite uygulamalar1 hasta ve personel
memnuniyetinin saglanmasi, ekonomik kaynaklart en verimli kullanma ve cagdas

hizmet sunumunu yakalayabilmek i¢in bir gerekliliktir.

Hasta memnuniyeti, saglik hizmetlerinde temel ¢iktilardan biri oldugu i¢in
hizmet siirecinin yapisinin degerlendirilmesini saglamaktadir. Hasta memnuniyeti
aragtirmalarinin sonuglari, saghik kurumunun siirekli iyilestirme siirecine girdi temel
teskil edecek verilerden biridir. Hasta memnuniyetini etkileyen kriterler olarak, hijyen,
ilgi, teknolojik altyapr gibi hizmetin fiziksel Ozelliklerinin yani sira, ihtiyag
duyuldugunda ulasilabilen, uygun fiyatta ve uygun kalitede olma kriterleri de etkileyen

faktorler arasinda yer almaktadir.

Hasta beklentilerinin karsilanmasi hasta memnuniyetinin saglanmasinda ¢ok
hassas bir belirleyicidir. Memnuniyet kisisel boyutta hasta tecriibelerini ifade eder ve
saglik bakim kalitesinin 6lgenin bir yoludur. Saglik hizmetinden memnun kalan bir

hasta, gereksinim duydugunda yine ayni saglik kurumunu tercih eder.

Saglik hizmetinin sunumunda 6nemli bir yere sahip olan kurumlar arasinda da
hastaneler yer almaktadir. Hastanelerin dis miisterileri hastalardir. Hastanelerin
hizmetlerini sunum sekli ve diger hastaneler arasindaki farkliliklar1 miisterilerin segerek

ve almak istedikleri hizmet beklentisi ile hastaneye bagvurduklarini gérmekteyiz.
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Ozel hastanelerde miisteri memnuniyeti, miisteri sadakatini beraberinde
getirmektedir. Hastaneler artan rekabet ortaminda miisteri memnuniyeti ve bunun
sonucunda miisteri bagliligin1 kazanmak i¢in ulasilabilir olmayi, teknolojik donanimini
en ist dlizeye ulastirmayi, deneyimli personelle ¢alismayi, giivenirliligi, hastalarina
yerinde ve zamaninda ulagmayi, hastaneniz fiziksel ortaminin hastanin hastanede
bulundugu siire boyunca onu rahat ve giivende hissedebilecegi diizeyde olmayi

hedeflemektedirler.

Hastanelerde miisteri memnuniyetinin onemi her gegen giin artmaktadir.
Calismamizda bu Onemi diisiinerek Hastanelerde Miisteri Memnuniyetli konulu

aragtirmamiz Balikesir Ozel Hastanesi bazinda yapilmustir.

Balikesir Ozel Hastanesinin miisteri memnuniyetine yer veren kalite politikast,
vizyon ve misyonunu ¢ergevesinde davrandigi ifade edebiliriz. Balikesir Ozel
Hastanesine bagvuran hastalarin memnuniyetlerini belirler iken anketimizde hastaneyi
secme nedenlerine, hastane calisanlarinin degerlendirmesine, memnuniyetlerine ve

memnuniyetlerini nelerin belirledigine yer verilmistir.

Hastalarin  hastaneyi segerken agirliklt olarak doktorlarim1  kendileri
yonlendirerek hastaneyi segmislerdir. Bu secimde 6n plana ¢ikan personelin deneyimli,
giiler ylizlii olmasi, hastalarin hekimi tantyor olmalar1 veya hekimin 6nerilen bir hekim

olmasi yer almaktadir.

Hastanenin personelinden ve sunmus oldugu hizmetten memnun kalan hastanin
bir sonraki gelisini hastanede randevu almig olmasina ragmen beklemesi

etkilememektedir. (Tablo:3.30)

Hastaneye basvuran hastalar calisanlarin (doktor, hemsire, vd. personelin)
duyarliligindan, ilgili davranmasindan, kendilerine yeterince zaman ayirmasindan,

ulasilabilir olmasindan ve becerisinden memnundurlar.

Hastaneyi konforu yoniinden degerlendirdigimizde ise ses yalittminin yeterli
olmadigi sonucuna ulasilmaktadir. (Tablo:3.27) Bunun sebebini de hastanenin konum

itibari ile trafik yogunlugu bulunan bir adreste faaliyet gosteriyor olmasindan dolayidir.

Hastaneye basvuran hastalar agirlikli olarak hastaliklari ile ilgili bakima ve

resmi islemler ile ilgili yardima ihtiya¢ duymuslardir. Hastanede kaldiklar1 siire
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boyunca hekimlerinin yardimina ihtiyag duyduklarini ifade eder iken memnuniyet

ve/veya memnuniyetsizliklerinde de doktorlarinin etkili oldugunu belirtmislerdir.

Hastaneye bagvuran hastalar agirli olarak memnun olduklarini ifade

etmektedirler.

Sonug olarak, yapilan arastirma bulgularindan, arastirmada ortaya konulan
“HO: Balikesir Ozel Hastanesinden saglik hizmeti alan poliklinik hastalari, Balikesir
Ozel Hastanesindeki hizmetten memnun degillerdir.” hipotezi reddedilirken, “H1: H1:
Balikesir Ozel Hastanesinden saglik hizmeti alan poliklinik hastalari, Balikesir Ozel

Hastanesindeki hizmetten memnundurlar.” sonucuna varilmaktadir.
Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda su 6nerilerde bulunulabilir:

v’ Hastanenin kurulusunda ulasim kolaylig1 nedeniyle trafigin yogun oldugu
bir caddenin {lizerinde olmasi hasta memnuniyetinde Onemli
belirleyicilerden olan sessizligi olumsuz yonde etkilemektedir. Hastane
yonetiminin bu konuda dig cephe yalitiminin destegi alarak disaridan gelen

sesler en aza indirgenebilir.

v’ Hastalarin muayene olmak i¢in bekledikleri siireyi en aza indirgemek igin
randevu planlamasina gidilebilir. Randevu saati diizenlemesi i¢in her
hastanin muayene olmak i¢in poliklinikte gecirdigi siirenin hesaplanmasi
ve bu dogrultuda randevu vermek bekleme siiresini en aza indirecektir.
Boylelikle miisterilerin hastanede gecirdikleri zaman onlar1 sikmayacak ve

memnuniyetleri bu dogrultuda artacaktir.

v' Hasta sikayet ve Onerilerini daha hizli degerlendirerek ve c¢oziime
ulastirilmasi i¢in bagvuran miisteri ile bire bir diyaloga gecerek taleplerin

ve sikayetlerin o anda ¢dziime ulastirilmasi saglanabilir.



EKLER
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EK-1
BALIKESIR OZEL HASTANESINDE MUSTERI (HASTA)
MEMNUNIYETINE YONELIK (POLIKLINIGE BASVURAN HASTALARA)
ANKET UYGULAMASI

Asagidaki anket uygulamasi Dumlupmar Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisiinde yapilmakta olan “Saglik Hizmeti Sunan Bir Kurum Olarak Hastanelerde
D1s Miisteri (Hasta) Memnuniyeti: Balikesir Ozel Hastanesi Ornegi” adl1 Yiiksek Lisans
tez ¢aligmasi ile ilgili olup buradan elde edilecek bulgular tamamen bu arastirma igin
kullanilacak;  bagka hi¢bir yerde kullanilmayacaktir. Katildiginiz diislinceye ait
kutucuga ya da secenegin Oniline (X) isareti koymaniz yeterlidir. Degerli vaktinizi

ayirarak bu calismaya katki sagladiginiz icin tesekkiir ederim.

Emine GOKDUMAN KIRMIZI
Dumlupmar Universitesi
Sosyal Bilimler
Enstitiisii Isletme Anabilim Dali
(Yonetim ve Organizasyon)

Yiiksek Lisans Ogrencisi



TEMEL BiLGILER

1- Adimz-Soyadimiz

2- Cinsiyetiniz : I:l Kadin

3- Yasiniz

[ 120 ve A [ Je030

4- Egitim Durumunuz

Okuryazar degil Ilkokul

5- Mesleginiz

I:l Calismiyorum I:l Isci

6- Esinizin Meslegi

I:l Calismryor I:l Isci

7- Sosyal Giivenceniz

(Emekli Sand1g1,
Yok SGK  Bagkur, SSK)

8- Konik Bir Hastahiginiz Var mm? I:I Var

9- Siirekli Kullandigimiz flaclarimiz Var mi1?

10- HASTANEMIZi NASIL SECTINiZ
Tavsiye lizerine

Rasgele

Ben Doktorumu yonlendirdim

Doktorum beni yonlendirdi

Dabha iyi hizmet alacagimi diisiindiigiim i¢in
Hastanenin yakinligi nedeniyle

TV tanitimlar

Gazete ilanlar

Internet

Erkek

[ ]30-40

|:| Ortaokul

|:| Memur
|:| Memur

I:I Ozel Sigorta
[ Ivox
|:| Var

Hastaneden daha dnce aldigim hizmetten memnun kaldigim igin
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[ Jaoso  []50veUzeri

Universite ve
Lise Uzeri

[ Jemekii [ ]iger
[ Jemekii [ ]iger

Istege Bagli Sigorta

I:l Yok
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11- HASTANEYI DiGER HASTANELERDEN AYIRAN OZELLIKLER NELERDIR

(Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz. )
Deneyimli personel

Giiler yiizlii personel

Hizmet sunugunun hizli olmast
Ulasimin kolayligt

Binanin Konforlulugu

Binanin Temizligi

Saglik sigortami karsiltyor olmasi

12- HASTANEYi SECME NEDENINiZ
(Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz. )

Hastanenin Taninmig Olmasi

Hekimi Taniyor Olmaniz

| | Daha Onceki Hizmetlerden Memnun Kalmaniz
Tavsiye Uzerine

Hastanenin Evinize/Isyerinize Yakin Olmas1

Sigorta Sirketinin Hastaneyle Anlagsmasinin Olmasi
Hastanenin Kalitesinin Yiiksek Oldugunun Diigiiniilmesi

Doktorun Baskalar1 Tarafindan Onerilmesi

Acil Olarak Basvuruma

13- HASTANEYE ULASIMIZI NASIL SAGLADINIZ

I:l Kendi Imkanlarimla I:l Hastanenin Servisiyle

14- HASTANEYE ULASIMIZNIZ NASIL OLDU

I:l Kolay I:l Zor

15- RANDEVU ALARAK MI GELDINiZ

I:l Evet I:l Hayir

16- Telefonla aradigimiz poliklinige ulasma/randevu alma kolayh

9
[ ] cok Katii | |xoti | |ora | iyi

17- Randevu saatiniz ile muayene oldugunuz saat arasindaki bekleme siireniz ?

[10 ve Al [ Jao20 [ J2030 [ ]3040

I:l Miikemmel

I:l 40 ve Uzeri

18- Randevu saatiniz ile muayene oldugunuz saat arasindaki bekleme siireniz hastanevi

bir sonraki muayenenizde se¢cmenizi etkiler mi?

Evet Hayir




19-DOKTORUNUZU DEGERLENDIRIR MiSiNiz?
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Cok .
Kot [Koti [Orta | Iyi | Milkemmel
Duyarlilig1 ve Becerisi
Yeterince Zaman Ayirma Durumu
Hastaliginiz ve Yapilacaklar Hakkinda Bilgilendirme Durumu
Gililer yiizlii ve Nazik Davranmast
Gerek Duydugunda Ulasabilme Durumu
20- HEMSIRENiZi DEGERLENDIRIR MiSiNiZ?
Cok .
Kot [Koti [Orta | Iyi | Mitkemmel
Duyarlilig1 ve Becerisi
Yeterince Zaman Ayirma Durumu
Hastaliginiz ve Yapilacaklar Hakkinda Bilgilendirme Durumu
Giller yiizlii ve Nazik Davranmasi
Bakim ve Takipte Yeterlilik Durumu
Evde Bakim Konusunda bilgilendirme Durumu
21-DIGER CALISANLARI DEGERLENDIRIR MiSiNizZ?
Cok '
Koti | Koti |Orta |Iyi | Mitkemmel
Duyarlilif1 ve Becerisi
Yeterince Zaman Ayirma Durumu
Giller yiizlii ve Nazik Davranmast
Kigisel Temizlikleri
22-HASTANENIN KONFORUNU NASIL DEGERLENDIRIYORSUNUZ
Cok _
Koti | Kotii |Orta |Iyi | Milkemmel
Dekorasyon
Sessizlik

Klima islevleri

Aydinlatma

Temizlik
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23-GENEL DEGERLENDIRME YAPAR MISINIZ?

Cok )
Kotii Koti | Orta Iyi | Milkemmel

Hastanemizi tibbi ve teknik donanimi ve dis goriiniisii
asisindan nasil degerlendiriyorsunuz

Hastanemizde kaldiginiz siirece aldiginiz hizmetleri genel
olarak nasil degerlendiriyorsunuz?

Hastanemizi ¢evrenizdekilere / yakinlariniza tavsiye eder
misiniz?

Hastanenin Genel Temizligi

Hastanede Kullanilan Teknik imkanlar

24-HASTANEDE KALDIGINIZ SURELERDE EN COK HANGi KONULARDA YARDIMA iHTIYAC
DUYDUNUZ

(Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz. )
Hastaligimla Tlgili Bakim

Hastaligimla Tlgili Bilgi
Resmi Isler
Istenen Tahlil ve Tetkikleri Ger¢eklestirme

Islemlerimin ne zaman bitecegi ile ilgili bilgi

25-HASTANEDE KALDIGINIZ SURELERDE EN COK KiMiN YARDIMINA
iHTiYAC DUYDUNUZ
(Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

Hastane yonetimine

Doktorumun

Hemgire/Saglik Memuru/Ebe
Tetkik ve Tahlilde ¢alisan personele

Sekreterlik/Danismanlik hizmetine
Hasta Bakiciya

Giivenlik gorevlilerine

Temizlik gorevlilerine

26-HASTANEDEN MEMNUNIYETINiZi ASAGIDAKI iBARELERDEN HANGISI iLE
iFADE EDERSINiZ

I:l Memnun Degilim I:l Kismen Memnunum I:l Memnunum

27-MEMNUNIYETINiZi YADA MEMNUNIYETSIZLiGiNiZi ETKILEYEN
PERSONEL HANGISIDIR

(Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz. )
Hastane Y 6netimi

Doktorum

Hemgsire/Saglik Memuru/Ebe
Sekreterlik/Danigmanlik hizmeti personeli
Hasta Bakic1

Giivenlik gorevlileri

Temizlik gorevlileri
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28-HASTANEMIZE BASVURMA NEDENINiZ/iHTiYACINIZ GIiDERILDi Mi?
Kararsizim Giderilmedi
39-MEMNUNIYETINiZ / MEMNUNIYETSIZLiGiNiZ BiR SONRAKIi GELIiSiNiZi ETKILE Mi?

I:l Evet I:l Hayir I:l Kararsizim

30-MEMNUNIYETINIiZDE SiZiINLE iLGILENEN PERSONELIN HANGIi DAVRANISI ETKILi

OLACAKTIR

(Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz. )
Bilgili olmast

flgili Davranmas1
Yeterince zaman ayirmast
Dinlemesi

Oncelik vermesi
Bilgilendirmesi

Giiler yuizlilugii
Temizligi
Ulagilabilirliligi
Gtivenirliligi

Nazik Olmasi

Beni Anlamas1 (Empati)

31-HASTANEYi BASKALARINA ONERIR MiSiNiz?

I:l Evet I:l Hayir

32-DOKTORUNUZU BASKALARINA ONERIR MiSiNiz?
Evet I:l Hayir

33-MEMNUNIYETSIZLiKLERINiZDE YADA SiKAYETLERINIiZDE SiZiNLE iLGILENEN

BiRIM/SAHIS VARMI?

I:l Var I:l Yok

34-SIKAYET VE ONERILERINiIZIN DIKKATE ALINDIGINI/ALINACAGINI DUSUNUYOR
MUSUNUZ?

I:l Evet I:l Hayir




122

KAYNAKCA

AK Bilal ve SEVIN H. Dilek, (2000), “Hizmet Sektdriiniin Genel Yapisi ve Saglik
Hizmetlerinin Ozellikleri”, I. Ulusal Saghk Idaresi Kongresi- Bildiriler,
Hacettepe Kiiltiir Merkezi, Ankara, 20-21 Mayzs, s. 25-32.

AK Bilal, (2001) “Modern Hastane Organizasyonu”, Yeni Tiirkiye, Saglik 1l S. 40, s.
1293.

AKGUN Seval ve OZTURK Aysin, (2002), “Saghik Hizmetlerinde Kalite ve Hasta
Tatmini”, Modern Hastane Yonetimi, C:VI, No:2, Nisan-Mayis-Haziran, s.19.

AKIN A. Sebnem, (2001), “Miisteri iliskilerinde Hareket Noktas1: Miisteri
Memnuniyeti ve Olciimii”, Ankara, Milli Prodiiktivite Yayinlari, s.48.

AKSOY O. Gazi, (2001), “Saglik Haklar1 ve Hasta Haklar1”, Yeni Tiirkiye, Saglik II S.
40, s.1806.

ALCAN Zehra, (1997), “Bayindir Tip Merkezi Hemsirelik Hizmetleri Miidiirliigii Hasta
Memnuniyeti Anket Sonuglar1”, Saghk Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi
ve Performans Olciimii Sempozyumu, Ed. Mithat Coruh, Ankara, Haberal
Egitim Vakfi, s. 133.

ALTAY Asuman, (1998), Saglik Hizmetlerinin Sunumunda Yeni A¢ilimlar ve Tiirkiye
Agisindan Degerlendirme, Sayistay Dergisi, say1 64, s.34

ARGAN Metin ve ARGAN T. Mehpare, (2004), “Bursa ilindeki Ozel Hastanelerde
Poliklinik Hizmeti Alan Hastalarm Kalite Algilamalar1 ve Memnuniyeti Uzerine
Bir Arastirma”,Modern Hastane Yonetimi, Temmuz-Agustos-Eyliil, s.47.

ASKAR Abdullah, (2006), Saglik Hizmetlerinde Hasta Haklar1 ve Kiitahya Devlet
Hastanesi Ormnegi, Yiiksek Lisans Tezi, Dumlupmar Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii isletme Ana Bilim Dah, Kiitahya, s 15-27.

AYDOGAN Umit, (2005), Aile Hekimliginde Hasta Memnuniyeti, Giilhane Askeri
Tip Akademisi Askeri Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dalh Baskanhgi,
Uzmanlik Tezi, s.8-9.

AYTAR Giilsen ve YESILDAL Nuray, (2004), “Yatan Hasta Memnuniyeti”. Diizce
Tip Fakiiltesi Dergisi, 3.10-14.



123

BAHAR Meri, (2004), “Saglik Hizmetlerinde Halkla iliskiler ve Pazarlama
Faaliyetlerinin Gelisimi”, Modern Hastane Yonetimi, C:8,No:1,0cak-Subat-
Mart, s.4.

BAKER S. Keane, Improving Service and Increasing Patient Satisfaction,
http://www.aafp.org/fpm/980700fm/keane.html, (12.09.2009).

BALTAS Acar, (2007) “Beden Dili”, Remzi Kitapevi Yayinlari, Aralik, s.68

BIRI Hasan, Hastane Hizmetleri ve Miisteri Memnuniyeti,
http://www.gazi.edu.tr,(07.10.2009).

BOSTAN Sedat, (2006), “Hasta Odakli Saghik Hizmeti Sunumu”, Saghk Hakki
Dergisi, Cilt:1, Sayi:1, s.28.

BOZTOK Derman, GUNDOGDU H. Fikret, AHSEN Ummiihan ve KORKMAZ
Firdevs, (2001), “Saglik Hizmetlerinin Etkinlesmesi Icin Temel ilke ve
Politikalar”, Yeni Tiirkiye, Saglik IT S. 40, s. 1818.

BULUTOGLU Kenan, Kamu Ekonomisine Giris Ugiincii Basilis, Filiz Kitap evi,
Istanbul, 1381, 5.297.

BULBUL Hasan ve DEMIRER Omiir, (2000), Hizmet Kalitesi Ol¢iim Modelleri,
Selcuk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, say: 20, s.4.

CAGLAYAN Suat, (2001), “Saglik Sistemimiz ve Saglikta Yeniden Yapilandirma

Uzerine Yaklagimlar”, Yeni Tiirkiye, Saglk S. 40, s. 1198.

CALDWELL Chip,(1998) Saghk Kuruluslarinda Stratejik Yonetim, Ed.Osman
Akinhay, Sistem Yayincilik, s.167

CATALCA Huriye, (2003), Saghk Hizmetlerinde Kalite, Istanbul Universitesi Saglik
Kuruluslarinda Toplam Kalite Yénetimi Ders Notlari, Istanbul, s.31.

CERCI Meral, (2003)“Saglik Kuruluslarinda Pazarlama Faaliyetleri, Miisteri Tatmini
ve Kayseri Prof. Dr. Ferhan Ozmen Dogum Ve Cocuk Bakimevi Hastanesinde
Bir Uygulama”, Yaymlamamis Yiiksek Lisans Tezi, Kayseri Erciyes
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, 5.76

Cumbhuriyet Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu Dergisi, (2005), 9(2)
“Hemsirelik Yiiksekokulu Ogrencilerinin Saghig1 Gelistirme Davramislar:”

DANER Caner, (2001), “Saglikta Reforma: Yeni Binyil, Eski Sitem?”, Yeni Tiirkiye,
Saglik 1T S. 40, s. 1186.


http://www.aafp.org/fpm/980700fm/keane.html
http://www.gazi.edu.tr/

124

DEMIR Cevdet, (1999), “GATA Egitim Hastanesi Polikliniklerinde Hasta Tatmin
Diizeyinin = Saptanmas1”, Saghk Kuruluslari ve Hastane Yonetimi
Sempozyumu, Ed. Korkut Ersoy, Sahin Kavuncubasi, Ankara, Haberal Egitim
Vakfi, s.42.

DEMIR Hakan, (1998) “Marmara Universitesi Hastanesi Polikliniklerine Bagvuran
Hastalarmn Hizmetlerinden Duyduklari Tatmin Diizeylerinin  Olgiilmesi”,
Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul: Marmara Universitesi Saghk
Bilimleri Enstitiisii Saghk Kurumlar: Yoneticiligi Anabilim Dal1,s.67

DEVEBAKAN Nevzat ve  AKSARAYLI Mehmet, (2003), “Saglik Isletmelerinde
Algilanan Hizmet Kalitesinin Ol¢iimiinde SERVQUAL Skorlarmin Kullanimi ve
Ozel Altinordu Hastanesi Uygulamasi”, Dokuz Eyliil Universitesi, Sosyal
Bilimler Enstitiisii Dergisi, C:V,No:1, s.42.

DOKMEN Ustiin, (2002), iletisim Catismalar1 ve Empati, Istanbul, Sistem
Yayincilik,20.bs., s.135.

DURSUN Yunus, (2004) CERCI Meryem, “Algilanan Saglik Hizmeti Kalitesi,
Algilanan Deger, Hasta Tatmini ve Davramissal Niyet iliskileri Uzerine Bir
Arastirma”, Erciyes Universitesi Iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi Derqgisi,
Say1:23, s.3-4

ECER Tahsin, Tiirkiye’de Saghk Ne Kadar Iyi Kullamliyor? Saglik Bakanlig
Tedavi Hizmetleri Genel Mudiirligii.

ENGIZ Ozan, (1997), Saghk Hizmetlerinde Hasta Tatmini Hastane Yéneticiligi.
Nobel Tip Kitapevleri Ltd, s. 61-87.

ERCAN llker, EDIiZ Biilent ve KAN Ismet (2004), “Hastalarin sosyo-ekonomik
durumlarina gore saghk hizmetlerinden memnuniyetlerinin incelenmesi”. Inénii
Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, 1(3):161-167.

ERDEM Ramazan, (2008), Hasta Memnuniyetinin Hasta Baglihigi Uzerine Etkisi,
Erciyes Universitesi Iktisadi Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, Say1:31,
Temmuz Agustos, s95-110.

EREN Berna, “Bir Hekim Organizasyonu Olarak Hastane”,
http://www.merih.net/m1/wberner21.htm, (28.04.2009).


http://www.merih.net/m1/wberner21.htm

125

EREN Berna “Bir Lojistik Sistem Olarak Hastane ”,
http://www.merih.net/m1/wberner21.htm ,
http://www.merih.net/m1/wberner22.htm, (14.07.2009).

ERGUNDA H. Ibrahim ve TUNCER Meltem, Miisteri Odaklilik, s.4
http://www.biymed.com/depo/must-od.pdf, (17.06.2009).

ERTEK Yiicel (2000), “Halkla Iliskiler”, Yarg Yaymnevi, Ankara, s.54

FISEK Nusret, (1963), Halk Sagh@mna Giris Hacettepe Universitesi, Diinya Saglik
Orgiitii Hizmet Arastirma ve Arastiric1 Yetistirme Merkezi Yaym No:2, Ankara,
s.6. 31.

FISEK Nusret, http://www.tth.org.tr/n_fisek/kitap_2/31.html, (17.03.2009).

GULMEZ Mustafa, (2005), Saglik Hizmetlerinde Memnuniyet Olgiimii ve Cumhuriyet
Universitesi Arastirma Hastanesinde Ayakta Tedavi Géren Hastalara Yonelik Bir
Uygulama, Cumhuriyet Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Dergisi, Cilt 6, Say1
2,s.148.

GUNAL Muhterem, (2007) “Saglik Hizmetlerinde Miisteri Tatmini”, Beykent
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii isletme Yonetimi Ana Bilim Dals,
Hastane ve Saglik Kurumlar1 Yonetimi Bilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, s.54

GUNGOR Nurgiil ve ESER Erhan, (2004), “Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi
Egitim ve Arastirma Hastanesinde Yatan Yetiskin Hastalarin Sosyo-Demografik
Ozelliklerinin, Saghk Hizmetlerinden Memnuniyetinin ve Yasam Kalitelerinin
Incelenmesi”, Modern Hastane Yoénetimi, C:VIII, No:1,0cak-Subat-Mart, s.45.

GORDON Thomas ve EDWARDS, (1999) “Doktor — Hasta Isbirligi”, Sistem
Yaymeihik, Ed. Birsen Ozkan, s.65

Hasta Memnuniyetinin Hasta Baglilig: Uzerine EtKisi,
http://www.merih.net/m1/woguzen21.htm, (14.07.2009).

HAYRAN Osman, (2000), “Saglik Hizmetlerinin Yo6netimi: Hekimler mi? Profesyonel
Yoneticiler mi?”, Modern Hastane Yonetimi, C:1V, No:3, Mayis-Haziran, s.28.

KALENDER Ahmet ve ULUDAG Ayhan, (2004), “Saghk Hizmetlerinin
Yiiriitiilmesinde Doktor-Hasta iligkisinin Rolii”, Amme idaresi, TODA E, C: 37,
Aralik, s.117.

Kalite Kavrami, http://www.sbmy.hacettepe.edu.tr/dosyalar/Sekreterlik/bys259-
sek259.pdf, (22.06.2009).


http://www.merih.net/m1/wberner22.htm
http://www.biymed.com/depo/must-od.pdf
http://www.ttb.org.tr/n_fisek/kitap_2/31.html
http://www.merih.net/m1/woguzen21.htm
http://www.sbmy.hacettepe.edu.tr/dosyalar/Sekreterlik/bys259-sek259.pdf
http://www.sbmy.hacettepe.edu.tr/dosyalar/Sekreterlik/bys259-sek259.pdf

126

KARAFAKIOGLU Mehmet, (1998), Saghk Hizmetleri Pazarlamasi, istanbul
Universitesi Isletme Fakiiltesi Yaym No: 271, istanbul, s. 111-113, s.115.

KARAKAYA Fatih, (2004), Hasta Haklar1 Hizmet i¢i Egitimi, Saghk Bakanhg
Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Yalova,12-13 Subat, Hasta Haklari
Subesi, s.62.

KARDES Semra, (1994), “Saglik Hizmetleri Pazarlamasinda Hasta Tatmini”, Dokuz
Eyliil Universitesi 1.Ulusal Saghk Kuruluslarn ve Hastane Yonetimi
Sempozyumu, s.249.

KAVUNCUBASI Sahin, (2000), Hastane ve Saghk Kurumlar1 Yoénetimi, Ankara,
Siyasal Kitapevi.

KELAT M. Ziya, Kamu ve Ozel Hastane Y®éneticilerinin Miisteri Iliskileri Y&netimine
Bakisi: Ankara Ilinde Bir Uygulama, Gazi Universitesi Sosyal Bilinler
Enstitiisii Isletme Anabilim Dah Hastane Isletmeciligi Bilim Dah, Yiiksek
Lisans Tezi, s. 31.

KESKIN Coskun ve TOPUZOGLU Ahmet, (2006), Saghgm Tanmmi; Journal of
Istanbul Kiiltiir University, 3, p:48.

KILINC Tanil, (2003), Miisteri Memnuniyeti Ders Notlar1, Istanbul, Istanbul
Universitesi Isletme Fakiiltesi, s.20.

KILICOGULLARI Sinan, (2001) “Saglik Hizmetlerinde Kalite”, Makale, Kocaeli
Universitesi, T1p Fakiiltesi, Klinik Mikrobiyoloji ABD, Izmit, 2

KISA Adnan, (2001), “Vardiyali Calisma Sistemini Uygulayan Saghik Bakanlii’na
Bagli Bir Hastanede Hasta Memnuniyetinin Arastirilmasi”, 4.Ulusal Saghk ve
Hastane Yénetimi Sempozyumu, Istanbul, s.421.

KOCACAL Elem, Hasta Egitimi, http://hemsireyiz.biz/forums/thread/34540.aspx,
(25.04.2009).

Manisa Kent Merkezinde Yatarak Tani1 ve Tedavi Hizmetlerinden Yararlanan Kisilerin
Hasta Memnuniyeti Diizeyi, (2008), TAF Preventive Medicine Bulletin, 7(5).

MUCUK fsmet, (2001) “Pazarlama flkeleri”, Istanbul: Tiirkmen Kitapevi, 5.72

MUTLU Giilay, (1999), “Tibbi Hizmet Kalitesi ve Hasta Odaklilik”, Kamu
Yonetiminde Kalite, 1. Ulusal Kongresi, Ed. Omer Dekar, Nuran Savaskan
Durak, Cagdas Giimiissuyu, Argun Akdogan, Ankara, TODA E, C. 11, s.183.


http://hemsireyiz.biz/forums/thread/34540.aspx

127

Miisteri Hizmetleri ve Memnuniyet,
http://translate.google.com.tr/translate?hl=tr&langpair=en%7Ctr&u=http://media.
wiley.com/product_data/excerpt/18/04714595/0471459518.pdf, (17.07.2009).

NEVRES Baykan, SUNGUR Celal ve BILGIN Yasar, (1979), Toplum Hekimligi,
Ankara Universitesi Yaymi, Ankara, s.425.

ODABASI Yavuz, (1994), Saghk Hizmetleri Pazarlamasi, Anadolu Universitesi Agik
Ogretim Fakiiltesi Yaymi, Eskisehir, s. 25.

ORHANER Emine, (2006), “Tiirkiye’de Saglik Hizmetleri, Finansman1 ve Genel Saglik
Sigortas1”, Ticaret ve Turizm Egitim Fakiiltesi Dergisi, S. 1, s. 3.

ORGEY Cemil,(2004) “Sakarya Ili Kamu Hastanelerinde Y®&neticilerin Degisen Hasta
Talepleri Karsisindaki Tutumlar1 Uzerine Bir Arastirma”, Erciyes Universitesi
Saghk Bilimleri Dergisi,s.15

OZCELIK Abidin, Saglik Isletmelerinde Kalite Giivence Sistemi,
http://www.hastanedergisi.com/sayil3/busayida24.asp, (17.03.2010).

OZDEMIR Hakan, (2006), “Miisteri iliskileri Y&netiminin Unsurlar1 ve Tiirk
[sletmelerinde Miisteri iliskileri Yonetimine Ait bir Arastirma”, Istanbul
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii isletme Dah, isletme Yonetimi ve
Organizasyon Bilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, 5.52-67

OZDEMIR Mahmut, (2001) “Hastane Y&netim Modelleri”, Yeni Tiirkiye, Saglik II S.
40, s. 1277.

OZER Ali ve CAKIL Enver, (2007), Saghk Hizmetlerinde Hasta Memnuniyetini
Etkileyen Faktorler, Tip Arastirma Dergisi, 5(3):140-143.

OZGEN Hacer, (1995), “Saglik Hizmetlerinde Kalite Nedir? Hasta Tatmini Boyutuyla
llgili Bir Degerlendirme”, Toplum ve Hekim, Cilt: 3, Say1: 69 — 70,

OZGIRGIN K.BURAK, Rol Tabanli Erisim Kontroli,
http://www.denetimnet.net/UserFiles/Documents/Makaleler/Rol-
Tabanl%C4%B1-Eri%C5%9Fim-
Kontrol%C3%BC_Burak%20%C3%96zgirgin.pdf, (22.09.2009).

OZGULBAS Nermin ve MALHAN Simten, (2000), “Saghk Kuruluslarinda
Pazarlama”, Modern Hastane Yonetimi, C:4, No: 2, Mart-Nisan, s. 15.

OZKALP Enver,(2002) Davranis Bilimlerine Giris, Eskisehir: Anadolu Universitesi

Yayini, s34.


http://translate.google.com.tr/translate?hl=tr&langpair=en%7Ctr&u=http://media.wiley.com/product_data/excerpt/18/04714595/0471459518.pdf
http://translate.google.com.tr/translate?hl=tr&langpair=en%7Ctr&u=http://media.wiley.com/product_data/excerpt/18/04714595/0471459518.pdf
http://www.hastanedergisi.com/sayi13/busayida24.asp
http://www.denetimnet.net/UserFiles/Documents/Makaleler/Rol-Tabanl%C4%B1-Eri%C5%9Fim-Kontrol%C3%BC_Burak%20%C3%96zgirgin.pdf
http://www.denetimnet.net/UserFiles/Documents/Makaleler/Rol-Tabanl%C4%B1-Eri%C5%9Fim-Kontrol%C3%BC_Burak%20%C3%96zgirgin.pdf
http://www.denetimnet.net/UserFiles/Documents/Makaleler/Rol-Tabanl%C4%B1-Eri%C5%9Fim-Kontrol%C3%BC_Burak%20%C3%96zgirgin.pdf

128

OZLU Tevfik, (2001), “Hasta Haklar1 Hakkimz Var Ciinkii Hastasiniz”, Timas
Yayinlari .13

OZSARI S. Haluk, (2001), “Saglikta Yeniden Yapilanma”, Yeni Tiirkiye, Saglik II S.
40, s.1209.

OZTURK S. Ayse, (2003), Hizmet Pazarlamas, 4. Bask1, Ekin Kitapevi, s. 4.

Saglik Bakanlhiginin Tegskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname,
13.12.1983 Tarih ve 181 sayili; Resmi Gazete Tarihi:14.12.1983 Resmi Gazete
Sayis1:18251; Kanun Hiikmiinde Kararname’nin Tarihi: 13.12.1983 No: 181
Yetki Kanununun Tarihi: 17.6.1982 No: 2680.

Saglik Hizmetlerinde Kalite Yonetimi, http.www. Haksay.org/files/sedat08.doc,
(11.02.2010).

SARP Nilgiin ve TUKEL Burhan, Ibn-i Sina Hastanesinde Hasta Memnuniyeti
Arastirmasi, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuas1 Cilt 52, Say1 3,
s.147-153.

SERCE Kismet, (2004) Hastanelerde Kalite Arastirma Calismalar: Kiitahya SSK
Hastanesinde 1SO 9001:2000 Kalite Yonetim Sistemi Uygulamasinmin Hasta
Memnuniyeti Uzerindeki Etkileri, Dumlupiar Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii Isletme Ana Bilim Dal1 Yiiksek Lisans Tezi, s.33

SECIM  Hikmet, Hastanelerin  Tanmmi, Smiflandirilmast  ve  Islevleri,
http://www.yaramazadam.com/forum/hastanelerin_tanimi_siniflandirilmasi_ve_is
levleri_prof dr_hikmet_secim-t2938.0.html, (13.05.2009).

SUTLAS Mustafa, (2000), Hasta ve Hasta Yakim1 Haklari, Berdan Matbaasi, Istanbul,
s. 61.

SAHIN A. Tutuk, (2006), Ozel Hastanelerin Miisteri Odakliliga Yaklasimi ve Bir
Uygulama, istanbul Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Hastane ve Saglhk
Kuruluslarinda Yoénetim Bilim Dal, Yiiksek Lisans Tezi, s.50-78.

SAHIN Umit, (2000) Hastane Isletmeciligi 1, Ulkii Ofset, Eskisehir, Temmuz, s.3

SANLI Tiirkan, (1992), Halk Sagh@ Hemsireligi, Anadolu Universitesi Yaymlar,
Yayin No:568, Eskisehir

TASDEMIR Mustafa ve HAYRAN Osman, (2001), “Ayaktan Bakim Hizmeti Veren
Cesitli Saglik Kuruluslarinda Hasta Memnuniyetinin Degerlendirilmesi”, 4.Ulusal

Saghik ve Hastane Yonetimi Sempozyumu, istanbul, s.457.



129

T.C. 1982 Anayasasi
TASKIN Erdogan, (2000), “Miisteri iliskileri Egitimi”, Istanbul, Papatya Yaymcilik,
5.20-56

TEK O. Baybars, (1999) Pazarlama ilkeleri Global Yonetimsel Yaklasim Tiirkiye
Uygulamalari, Istanbul: Beta Yaynlari, s.209

TENGILIMOGLU Dilaver, (1997), Ankara’da Bir Universite Hastanesinde Hasta
Memnuniyetinin Olgiilmesi, Saglik Hizmetlerinde Toplam Kalite Y&netimi ve
Performans Ol¢iimii, Ed. Mithat Coruh, Haberal Egitim Vakfi, s.103.

TENGILIMOGLU Dilaver ve CALI Ceyhun, (2000), “Saglik Hizmetlerinde Hizmet
Sunumunda Gériilen Sorunlar ve Coziim Onerileri”, Modern Hastane Yénetimi
Dergisi, S. 3, s. 12.

TOGUN 1ismail, Acil Serviste Hasta Memnuniyeti, Gazi Antep Universitesi Tip
Fakiiltesi, Uzmanhk Tezi, s.19.

TOKATLIOGLU Miicella, Saglik Hizmetlerinde Miikemmellik,
http://www.kalder.org/genel/Ankara/SunuMucellaTokatlioglu.ppt#284,28,
(22.10.2009).

TOKEM Yasemin, KUZEYLI Y. Kezban ve FADILOGLU Cetin, (2005), Diyaliz
hastalarinin verilen bakimdan memnun olma durumlarinin incelenmesi. Nefroloji
Hemsireligi Dergisi, Temmuz-Ekim:49-54.

TOKGOZ Ersin, (1981), "Sosyal Gelismede Saghk", Tiirkiye Ikinci iktisat Kongresi
Sosyal Gelisme ve Istihdam Komisyonu Tebligleri, Yayinlari, Yayin No: 1783,
Ankara, s. 499.

TOPACOGLU Hakan, (2002), Acil Servise Basvuran Hastalarn Memnuniyetini
Etkileyen Faktorlerin Analizi, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Acil ve
Ik Yardim Anabilim Dah, Uzmanlik Tezi, s.13.

TUNA E. Giilay, AKPINAR Ersin ve SAATCI Esra, (2006), “Bir Universite
Hastanesine Bagvurular1 Etkileyen Faktorler”, Tiirk Aile Hekimligi Dergisi,
10(3): 103-107

TURKOZ Yesim, TANLI Sarper ve DIKMEN Meltem, (2000), Baymndir Saglk
Sistemleri’nde Performans Gelistirme Calismalar1”, Modern Hastane Yonetimi
Dergisi, C:1V, No: 2 Nisan, s.24.


http://www.kalder.org/genel/Ankara/SunuMucellaTokatlioglu.ppt#284,28

130

TURKOZ Yesim, Hasta Tatmini Olgiim ve lyilestirilmesinde Entegre Bir Sistem Ornegi
http://www.merih.net/m1/wyturk03.htm, ( 06.09.2009).

TURKUCUER Ibrahim, (2005), “Acil Serviste Hasta Memnuniyeti: Literatiirin Gézden
Gegirilmesi ve Klinik Pratikteki Yansimalar1”, Tiirkiye Acil Tip Dergisi, 5(1):
52-54.

UZ M. Hulki, “Saglik Ekonomisi ve Hastanedeki Uygulamalar1”,
http://www.merih.net/m1/whulkuz25.htm, (04.08.2009).

UCISIK H. Fehim, (2001), “Saglik Mevzuat1”, Yeni Tiirkiye, Saglik II S. 40, s. 1865—
1875.

UNALAN Demet, (2009), “Kayseri Devlet Hastanesi’'nden Poliklinik Hizmeti Alan
SSK Mensubu Eriskin Hastalarda Memnuniyet Durumu”, Firat Universitesi
Saghk Bilimleri Tip Dergisi, Cilt:3, Say1:8.

UNLUOGLU ilhami ve SAHIN Umit, “224 Sayih Saghk Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun’ un Kalite Acisindan Degerlendirilmesi”

VARINLI Inci, (2004/2), Hizmet Kalitesi, Deger, Hasta Tatmini ve Davranissal
Niyetler Arasindaki Iliski- Kayseri’de Poliklinik Hastalarma Y®énelik Bir
Arastirma, Erciyes Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi Say1:17,s 36.

YAGBASAN Mustafa ve CAKAR Fatih, Doktor Hasta Iliskisinde Dile ve Davranisa
Dayal: Iletisimsel Sorunlar1 Belirlemeye Yonelik Bir Alan Calismast
http://www.sosyalbil.selcuk.edu.tr/sos_mak/makaleler/Mustafa%20Y A%C4%9E
BASAN%20%20Fatih%20%C3%87AKAR/Y A%C4%9EBASAN,%20Mustafa%
20vd..pdf ( 12.04.2009).

YAGCI M. Ismail ve DUMAN Teoman, (2006), “Hizmet Kalitesi- Miisteri
Memnuniyeti iliskisinin Hastane Tiirlerine Gore Karsilastirilmasi: Devlet Ozel ve
Universite Hastaneleri Uygulamasi * Dogus Universitesi Dergisi, 7 (2), 218-238.

YEREBAKAN Metin, (2000), Ozel Hastaneler Arastirmasi, Istanbul Ticaret Odast,
Yayin no:2000-26, Agustos, s.13.

YILDIZ Ziihra, (1996), “Saglik Hizmetleri Piyasasinin Nitelikleri ve Kamu Ekonomisi
Icindeki Yeri”, Verimlilik Dergisi, Ankara, s. 85-86.

YILMAZ Meryem, (2001), Saglik bakim kalitesinin bir dl¢iitii: Hasta memnuniyeti,
Cumbhuriyet Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi. 5 (2):69-74.


http://www.merih.net/m1/wyturk03.htm
http://www.merih.net/m1/whulkuz25.htm
http://www.sosyalbil.selcuk.edu.tr/sos_mak/makaleler/Mustafa%20YA%C4%9EBASAN%20%20Fatih%20%C3%87AKAR/YA%C4%9EBASAN,%20Mustafa%20vd..pdf
http://www.sosyalbil.selcuk.edu.tr/sos_mak/makaleler/Mustafa%20YA%C4%9EBASAN%20%20Fatih%20%C3%87AKAR/YA%C4%9EBASAN,%20Mustafa%20vd..pdf
http://www.sosyalbil.selcuk.edu.tr/sos_mak/makaleler/Mustafa%20YA%C4%9EBASAN%20%20Fatih%20%C3%87AKAR/YA%C4%9EBASAN,%20Mustafa%20vd..pdf

A
Algilama.........cccoevviiiiiii e, 42
B

Bakim ...viii, 23, 34, 36, 49, 62, 83, 102,
103, 108, 119, 120, 128

Balikesir Ozel Hastanesi ii, iii, X, 88, 89,
90, 91, 109, 113, 114, 116

Biirokrasi......oooeceeeeeeiiiiiivvennnnn. X, 75, 80
¢

Cevresel...oooovvieiviiiieiieenen, iX, X, 62, 79
D

Demografik .......cc.ccccevenenn X, 45, 92, 125
DenetiM ....ccceeeciieiciee e viii, 29
Dis MUSteri.......coeevveeiveennen. ii, 1ii, v, 116
DINlEME ..., iX, 56

Giiven...iX, X, 59, 62, 64, 69, 72, 75, 81,
88

H

6, 7,11, 14, 16, 17, 19, 28, 32, 33,

34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 42, 43, 44,
45, 46, 47, 48, 49, 52, 54, 55, 56, 57,
59, 60, 61, 62, 63, 65, 66, 69, 72, 74,
75,76, 77,78, 79, 80, 81, 82, 83, 84,

131

DIiZIN

85, 86, 91, 98, 99, 107, 108, 109,
110, 111, 112, 114, 116, 120, 122,
123, 124, 125, 126, 127, 128, 129,
130

Hasta Memnuniyeti ...viii, ix, X, Xii, Xiii,
xv, 11, 28, 34, 35, 36, 37, 38, 44, 45,
46, 47, 48, 52, 57, 59, 60, 62, 75, 76,
80, 82, 83, 84, 85, 86, 91, 107, 108,
109, 110, 111, 122, 124, 125, 126,
127, 128, 129, 130

Hasta Sadakati ............cccccceeveennne viii, 48

Hasta Tatmini .....viii, 17, 19, 35, 38, 42,
43, 54, 65, 75, 78, 122, 124, 126,
127, 130

Hastane ....x, Xv, 2, 6, 22, 24, 25, 26, 27,
28, 29, 33, 35, 36, 40, 41, 43, 45, 54,
62, 63, 70, 71, 75, 77, 78, 88, 96, 98,
99, 106, 107, 109, 110, 111, 114,
120, 122, 123, 124, 125, 126, 127,
128, 129, 130

I
Tletisim.........coocvevnnen, ix, 46, 56, 70, 124
K

Kalite .. viii, ix, 8, 16, 28, 34, 35, 39, 49,
50, 51, 54, 55, 65, 75, 88, 122, 123,
125, 126, 127, 128, 129, 130

Konusma.........ccooeeeevivieecicciiee e, ix, 57
M
IMESE] ..o 67



Miisteri Memnuniyeti.. X, 40, 64, 68, 88,
123, 126, 130

Miisteri Odaklilik .....viii, 33, 34, 35, 42,
125
o
ONAY ..o ii, 58
)
Pazar......cccccoveneinineeene ix, 62, 63
Personel.......ccocevvvvveeeeiiiinneee 39, 91, 95
S
Sadakat.........c.ccovreiiiiinienen xiii, 34, 48

65, 116, 123, 124
Saglik Kuruluslar126, 35, 36, 44, 54, 55,
63, 71, 123, 124, 126, 127, 128
Saglik Sistemi ......... vii, xiii, 20, 22, 123

132

Streklilik ..ooeveiiiiiiiiiiiis 17,51, 53
$
Sikayet......Ix, Xi, xv, 62, 65, 69, 73, 101
U
UCTC v, X, 75, 81, 82
\Y
VerimhiliK ..o, 17,18, 130
Y
YeterliliKe....oooovveeiiiiennenns 102, 103, 119
z

Zaman..44, 46, 100, 102, 103, 104, 108,
119



