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ON SOZ

Insanlar, saglikli birer birey olmak, daha uzun émiirlii ve daha kaliteli bir yasam siirdiirmek amaciyla
hastaliklarinin miimkiin oldugunca en kisa siirede tedavi edilmelerini isterler. Bundan dolayr saglik
kuruluslart sunmus olduklart saglik hizmetlerinin daha kaliteli olmasi i¢in siirekli iyilestirme ¢alismalari
icerisinde olmalar1 gerekmektedir. Saglik Kuruluglarinda sunulan hizmetlerin kaliteli olup olmadiginin en
onemli Ol¢iitil ise saglik kurulugundan hizmet alan hastalarin geribildirimleridir. Hasta memnuniyetinin
Olciilmesi saglik kuruluslarinin sunmus olduklart hizmetleri gdzden gecirmeye, varsa diizeltici dnlemler
almaya vesile olmasi yoniiyle olduk¢a 6nemlidir. Bu ¢alismada, Saglhik Bakanlhigi Kalite ve Verimlilik Daire
Bagkanlig1 tarafindan olusturulan yatan hasta memnuniyet anketi, Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve
Arasgtirma Hastanesinde yatarak tedavi goren ve tedavi sonrasinda taburcu olan hastalara uygulanmistir. Bu
caligma yatan hasta memnuniyetini 6l¢cmek ve yatan hasta memnuniyet diizeyi ile hastalarin cinsiyet, yas,
yatis siiresi, egitim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklarin olup olmadigini tespit etmek
amactyla hazirlanmistir.

Caligsma anketi Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesinden taburcu olan (yogun
bakimlar, acil, palyatif servisi, psikiyatri servisinde tedavi goren hastalar hari¢ olmak iizere) 390 hastaya
uygulandigi i¢in smirlilik gostermektedir.

Bu tez ile ilgili ¢caligsmalar Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi Bashekimliginin 23.05.2022
tarih ve 1708 sayili izni ile gergeklestirilmistir. Calisma siiresi boyunca bana desteklerini esirgemeyen Gazi
Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi Bashekimligine ve ¢alisanlarina ¢ok tesekkiir ederim.

Aragtirma siireci boyunca biiyiik bir anlayigla bana yol gosteren, bilgi ve birikimini benimle paylasan
danigman hocam Dog. Dr. Hasan UZUN beyefendiye siikranlarimi sunarim.

Ozcan DAGHAN
ELAZIG 2023
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OZET
KAMU HASTANELERINDE HASTA MEMNUNIYETI: DIiYARBAKIR GAZi
YASARGIL EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI ORNEGI

Ozcan DAGHAN
Yiiksek Lisans Tezi

FIRAT UNIVERSITESI
Sosyal Bilimler Enstitiisii
SAGLIK YONETiMi ANABILiM DAL
Temmuz 2023, Sayfa: VII11+52

Teknolojinin gelismesi, bilgiye hizli bir sekilde ulasilabilirlik, toplumun yasam standartlarin
yiikseltmek isteme talebi ve tiiketici aligkanliklarinin degismesi hizmet sektériinti onemli bir hale getirmistir.
Hizmet sektoriiniin kendine has 6zelliklerinden dolayi, hizmetin mal iireten sektdrlere gore kolay olmayan
bir sekilde sunulmasina neden olmaktadir. Saglik hizmetlerinin konusu insan saglig1 oldugundan ve saglik
hizmetlerinin kendine 6zgii 6zellikleri bulundugundan saglik hizmetleri, hizmet sektorii igerisinde ayr1 bir
yer edinmektedir. Hem kamu hastaneleri hem de 6zel hastaneler gelir-gider dengelerini korumak zorundadir.
Bu zorunluluk saglik kuruluslarimin daha fazla hastaya hitap etme ve sunmus olduklari hizmetleri
¢esitlendirme cabasi igine girmelerine neden olmaktadir. Bundan dolay: saglik kuruluslari, diger isletmeler
gibi rekabet igerisinde olduklarindan, hasta memnuniyetini 6nemsemek zorundadir.

Bu arasgtirma; Diyarbakir Gazi Yagargil Egitim ve Aragtirma Hastanesinde yatarak tedavi géren
hastalarin memnuniyet diizeylerini 6lgmek ve bu memnuniyet diizeyleri ile katilimeilarin cinsiyet, yas, yatis
stiresi, egitim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklarin olup olmadigini tespit etmek amaciyla
yapilmistir. Arastirma nicel arastirma tekniklerinden olan anket uygulama teknigi ile gerceklestirilmis,
tanimlayict ve kesitsel bir arastirmadir. Arastirma evreni, Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma
Hastanesi ana binasinda 2022 yili Haziran ayinda yatarak tedavi géren (poliklinik hastalari, yogun bakimlar,
acil, palyatif servisi ve psikiyatri servisinde tedavi goren hastalar hari¢ olmak tizere) ve tedavi sonrasi taburcu
olan 2660 hastadan olusturmaktadir. Orneklem grubu ise basit rastgele drneklem ydntemi ile segilen 390
hastadir.

Veriler, Saglik Bakanlig1 Kalite ve Verimlilik Daire Baskanliginin yayinlamis oldugu Yatan Hasta
Memnuniyet Olgegi ile toplanmustir. Verilerin analizinde betimleyici dzelliklerin belirlenmesinde yiizde ve
frekans istatistiklerinden, hasta memnuniyetinin 6l¢iilmesinde ortalama istatistiginden, niceliksel verilerin
karsilagtinlmasinda iki grup durumunda, normal dagilim goésteren parametrelerin  gruplar arasi
karsilagtirmalarinda bagimsiz 6rneklem t testi, niceliksel verilerin karsilagtirilmasinda ikiden fazla grup
durumunda, normal dagilim gosteren parametrelerin karsilastirmalarinda tek yonlii anova testlerinden
yararlanilmistir.

Aragtirmada Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesinde yatarak tedavi géren
hastalarin memnuniyet diizeyleri dl¢iilmiistiir. Hasta memnuniyet diizeyleri ile katilimcilarin cinsiyetleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklarin bulunmadigi, hasta memnuniyet diizeyleri ile yas, yatis
stiresi, egitim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklarin bulundugu sonucuna varilmistir.
Saglik yoneticilerinin; cinsiyet, yas, yatig siiresi, 6grenim durumu degiskenlerine gore, hasta beklentileri
dogrultusunda, hastane hizmet sunumunda diizeltmeler yapmasi, sunulan hizmetin kalitesinin artmasina
dolayistyla hasta memnuniyet diizeylerinin artmasina yardimei olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Hasta, Hasta
Memnuniyeti, Yatan Hasta Memnuniyeti.



ABSTRACT
Patient Satisfaction In Public Hospitals: The Case Of Diyarbakir Gazi Yasargil
Education And Research Hospital.
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The development of technology, rapid access to information, the demand of the society to increase the
living standards and the change in consumer habits have made the service sector important. Due to the unique
characteristics of the service sector, it causes the service to be offered in a way that is not easy compared to
the sectors that produce goods. Since the subject of health services is human health and health services have
unique characteristics, health services have a separate place in the service sector. Both public hospitals and
private hospitals have to maintain their income-expenditure balance. This necessity causes health institutions
to try to address more patients and diversify the services they offer. For this reason, health institutions, like
other businesses, have to care about patient satisfaction, as they are in competition.

This research; This study was conducted to measure the satisfaction levels of inpatients in Diyarbakir
Gazi Yasargil Training and Research Hospital and to determine whether there are statistically significant
differences between these satisfaction levels and the participants' gender, age, length of stay, and educational
status. The research is a descriptive and cross-sectional research that was carried out with the questionnaire
application technique, which is one of the quantitative research techniques. The research population consists
of 2660 patients who were hospitalized in the main building of Diyarbakir Gazi Yasargil Training and
Research Hospital in June 2022 (excluding outpatients, intensive care units, emergency, palliative services
and psychiatry services) and discharged after treatment. The sample group is 390 patients selected by simple
random sampling method.

The data were collected with the Inpatient Satisfaction Scale published by the Ministry of Health,
Quality and Efficiency Department. In the analysis of the data, percentage and frequency statistics were used
to determine the descriptive features, average statistics were used in the measurement of patient satisfaction,
in the comparison of the quantitative data in the case of two groups, in the comparison of the normally
distributed parameters, the independent sample t-test was used, in the comparison of the quantitative data, in
the case of more than two groups, in the comparison of the normally distributed parameters, one-way anova
tests were used.

In the study, the satisfaction levels of the patients who were hospitalized in Diyarbakir Gazi Yasargil
Training and Research Hospital were measured. It was concluded that there were no statistically significant
differences between patient satisfaction levels and the gender of the participants, and there were statistically
significant differences between patient satisfaction levels and age, length of hospitalization, and educational
status. health managers; Making adjustments in hospital service delivery in line with patient expectations
according to the variables of gender, age, length of stay, and educational status will help to increase the

quality of the service provided and thus to increase patient satisfaction levels.
Key Words: Diyarbakir Gazi Yasargil Training and Research Hospital, Patient, Patient Satisfaction, Inpatient Satisfaction.
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1. GIRIS

Mal ve hizmet isletmeleri pazardaki varliklarini siirdiirmek ve degerlerini artirmak i¢in kalite
ve misteri memnuniyetine o6nem vermislerdir. Ayrica bu konuda gerekli caligmalari
baglatmiglardir. Yapilan ¢aligmalarin sonucu, miisterilerin memnuniyetlerinde kisa siireli bir artig
meydana getirmis olsa da, hem kiiresellesen diinya hem de gelisen teknoloji nedeniyle bir siire
sonra miisterilerin tatmin diizeylerinin diismesi sonucunda memnuniyette de diisiis ortaya ¢ikmistir
(Abut, 2018).

Saglik, insanin en 6nemli ihtiyaglarindan biridir. Saglik, diger hizmet ve mallardan farklidir.
Toplumu ve bireyleri dogrudan etkiler. Saglik, insanin hayatta kalmasi i¢in en temel degerlerden
biridir. Mutlulugu ve insan yasam kalitesini dogrudan etkileyen bir hizmettir. (Asunakutlu, 2005).

Diger hizmet sektorlerinde oldugu gibi, saglik sektoriinde de yasam kosullarinin ve refah
seviyesinin artmasiyla birlikte memnuniyet kavrami daha da 6nemli hale gelmistir. Bu baglamda
saglik hizmetlerinin merkezinde yer alan hasta memnuniyeti kavrami olduk¢a onemli bir yere
sahiptir. Bu nedenle saglik kurumlari, artan saglik hizmeti olanaklar1 ve rekabet ortamu ile birlikte
kurumlarmin kalite gostergelerinden biri olan hasta memnuniyetinin artirilmasi1 ve daha fazla

hastaya ulasabilmesi igin ¢aligmalarini artirmaktadir. Saglik profesyonellerinin en 6nemli
paydaslar1 arasinda yer alan yatakli bakim kuruluslar1 yoneticileri, hastalarin neler bekledigini ve
hasta memnuniyetini saglamak igin nasil bir yol izleyecegini iyi analiz ederek, buna gore hareket
etmelidir. Saglik tesisi yoneticileri, hizmet kalitesini ve fiziksel durumu iyilestirmeli, hasta
memnuniyetini saglamak i¢in geri bildirimleri dnemsemelidir. Bu sayede kurumun etkinligi, kar
marj1, kalitesi ve performansinda gozle goriiliir gelismeler olacaktir (Sahin , 2021).

Saglik, toplum yasamini dogrudan etkileyen unsurlardan biri olup, insanoglunun sahip
oldugu ve kaybetmemesi gereken dnemli bir degerdir. Saglikli yasam her insanin temel ihtiyacidir
ve yiizyillardir insanligin en 6nemli kaygilarindan biri olmustur. Saglik, lilkemizde ve diinya
capinda 6nemi giderek artan bir konu haline gelmekte, ekonomik ve sosyal kalkinmanin 6nemli
unsurlarindan biri olarak kabul edilmektedir. Saglikli olmak ve saglikli kalmak vazgegilmez bir
insan hakkidir. Bu hakkin kullanilmasi, topluma sunulan saglik hizmetleri araciligiyla
saglanmaktadir (Cakir, 2015).

Ulkelerin gelismislik diizeylerinin 6lgiilmesinde en onemli gostergelerden biri saglik
hizmetleridir. Saglikli nesiller yetistirmek, iilkelerin gelecegi i¢in ok dnemlidir. Ulkeler artan
saglik talebini kaliteli saglik hizmeti sunarak karsilamak i¢in saglik harcamalarina ayirdiklar
kaynaklari artirmaktadir. Bu durum saglik sektdriiniin biiylimesine ve diger isletmelerde oldugu
gibi saglik isletmelerinde de rekabet kosullarinin artmasina neden olmaktadir.

Hasta memnuniyetinin agik¢a tanimlanmis bir tanimi yoktur. Ancak saglik alanindaki
deneyimlerin = ¢esitli faktorlerden etkilendigi ve bunun sonucunda memnuniyet ile
memnuniyetsizlik kavraminin ortaya ¢iktig1 goriilmektedir. Saglik hizmetleri diger alanlara gore
sinirli alternatiflere sahip olmalarina ragmen, hasta memnuniyetinin hastay1 koruma ve iyilestirme
stireglerini etkiledigi gézlemlenmistir. Bu durum tiim toplumu da etkilemistir. Saglik sektoriinde
artan rekabet karsisinda sunulan hizmetin kalitesini artirmak i¢in saglik yoneticilerinin de hasta
memnuniyetini 6n planda tutmas: gerekmektedir. Hasta memnuniyet dl¢timlerini yapmak, stratejik
kararlar almak, maliyetleri azaltmak, hasta beklentilerini karsilamak ve saglik planlarinin
performansini izlemek igin 6nemli bir aragtir. Hasta memnuniyeti kalitenin 6nemli bir pargasidir.



Artan hasta memnuniyeti ile iyilesmis hasta sonuglar1 arasinda bir iliski vardir (Séylemez, Kolpay,
Sak, & Cingu, 2009).

Hasta memnuniyeti, saglik kurumlarinin basarisinin 6énemli bir bileseni haline gelmistir.
Ancak gelismelere ayak uyduramayan bir organizasyon, hasta kayb1 yasayacak ve bir¢cok zorlukla
karsilasacaktir. Bu durum, saglik kurumlarinin hastalarin istek ve arzularimi1 ve kurum tarafindan
saglanan {iiriin ve hizmetleri nasil algiladiklarini siirekli olarak bilmeye ve farkindalik diizeyini
artirmaya ve ¢abalamaya zorlamaktadir (Elali, 2022).

Hasta memnuniyetinin l¢iilmesi, saglik kuruluslaria saglik hizmetlerinin yapisi, siiregleri
ve sonuglari hakkinda bilgi saglar. Kurumlarin sunmus oldugu hizmetin zayifliklarinin
giiclendirilmesi ve daha etkin, verimli ve hakkaniyetli hizmet sunumunun saglanmasi, saglik
hizmetlerinin kalitesini artirmasina neden olacaktir. Hasta memnuniyetini 6lgmek ve arastirma
bulgularina gore hareket etmek, sliphesiz dogrudan stratejik yonetim alaniyla ilgilidir. Saglik
kurumlarinin stratejik yonetim ilkelerine gore stratejik kararlari almasi ve alan kararlari
uygulamasi, saglik kurumlarinin devamliligin siirdiiriilmesi agisinda biiyiik 6nem arz etmektedir
(Marsap, 2015).

Bu ¢alismanin ¢ikis noktasi, hastalarin daha kaliteli ve verimli hizmet alabilmesini saglamak
icin, hasta memnuniyetini etkileyen faktorlerin 6lgiilmesini saglamak, bu konuda saglik
kuruluglarmin eksik yonlerini tespit etmelerine yardimci olmak ve literatiirdeki eksiklikleri
gidermeye katki saglayarak, ileride yapilacak arastirmalara kolaylik saglamaktir.

Bu calismada; saglik, hastalik, memnuniyet, hasta, hasta memnuniyeti kavramlari ile saglik
kuruluslarinda kalite ¢aligmalari, hasta memnuniyetinin 6nemi, hasta memnuniyetini etkileyen
unsurlar {izerinde durulmustur. Bu calisma ile yeni yapilacak ¢alismalara farkli bir bakis acgisi
kazandirmak, literatiire katki saglamak hedeflenmektedir. Calisma kapsaminda Diyarbakir Gazi
Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi ana binasinda 2022 yili Haziran ayinda yatarak tedavi
goren (poliklinik, yogun bakimlar, acil, palyatif servisi ve psikiyatri servisinde tedavi géren hastalar
hari¢ olmak iizere) ve tedavi sonrasi taburcu olan 390 hastaya Saglik Bakanlig1 Kalite ve Verimlilik
Daire Basgkanligi tarafindan olusturulan anket uygulanmistir. Toplanan veriler SPPS 22.0 programi
araciligi test edilmistir. Arastirma sonucunda yatan hasta memnuniyetinin farkli demografik
Ozelliklere ait istatistiksel acidan anlamli sonuglar elde edilmis ve degerlendirmeler yapilmistir.
Yapilan arastirmada uygulanan ol¢egin sonuglari analiz edilmis ve elde edilen bulgular

degerlendirilip yorumlanmustir.

1.1. Literatiir Ozeti

Arastirma konumuza uygun olarak literatiir taramas1 yapilmis ve bu ¢alismalardan bazilari
asagida sunulmustur.

Sahin (2021) tarafindan yapilan ‘Saghik Hizmetlerinde Hasta Memnuniyetinin Olgiilmesi:
Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi Ornegi’ adli calismada; Malatya Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde hasta memnuniyetinin demografik ozelliklere gore istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar gosterip gostermedigini 6lgmek amaciyla ayaktan ve/ veya yatarak saglik hizmeti almis
toplam 400 hasta ile yiiz yilize goriisme teknigi ile anket uygulanmistir. Arastirma sonucunda;
cinsiyet agisindan katilimcilarin hasta memnuniyetine yonelik algilar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklihgin olmadigi, ancak ait olunan yas grubuna ve egitim durumuna gore istatistiksel



olarak anlaml farkliliklarin bulundugu tespit edilmistir. Bu yoniiyle bu arastirma ile yaptigim
aragtirma benzer 6zellikler tasimaktadir.

Ekinci (2015) tarafindan yapilan ‘Kamu Hastanelerinin Saglik Hizmeti Sunumunda Hasta
Memnuniyetini Etkileyen Faktorler’ adli ¢alismada; Hasta memnuniyet algisinin hastalarin kisisel
ve sosyal Ozelliklerine gore incelenmesi amaclanmistir. Arastirmada veri toplama araci olarak
anket formu kullanilmistir. Arastirmanin evrenini Istanbul ili Anadolu Yakasinda bulunan Kamu
Hastaneleri Birligi Hastanelerine ayaktan bagvuran hastalar olusturmaktadir. Arastirma
kapsaminda basit tesadiifi 6rneklem yontemi kullanilarak 310 kisiye ulagilmistir. Arastirma
sonuglarina gore; katilimcilarm  cinsiyetlerine bagli olarak hasta memnuniyeti algist
degismemektedir Katilimcilarin yaslarina bagli olarak hasta memnuniyeti algisi istatistiksel olarak
farklilik gostermektedir. Katilimcilarin 6grenim durumlarina bagl olarak hasta memnuniyeti algisi
istatistiksel olarak farklilik gostermektedir. Ekinci (2015) tarafindan yapilan arastirma ile yaptigim
bu arastirmanin sonuglar1 ayni 6zelliktedir.

Tagliyan & Akyliz (2010) tarafindan yapilan ‘Saglik Hizmetlerinde Hasta Memnuniyet
Arastirmasi: Malatya Devlet Hastanesi’nde Bir Alan Calismasi’ adli arastirmaya 300 hasta
katilmistir. Arastirmada veri toplama gereci olarak anket uygulanmistir. Sonug olarak hasta
memnuniyet diizeyleri ile yas ve cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmadigi, ancak hasta memnuniyet diizeyleri ile egitim durumuna arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkliliklar bulundugu tespit edilmistir. Yaptigim bu arastirmada ise, hasta memnuniyet
diizeyi ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliligin bulunmadigi, hasta memnuniyet
diizeyi ile yas ve egitim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklarin bulundugu
sonucuna varilmistir. Her iki ¢alismanin ortak ve farkli yonleri bulunmaktadir.

Celikalp, Temel, Varol Saragoglu, & Demir (2011) tarafindan Tekirdag Devlet Hastanesinde
yatarak tedavi olan 279 hastaya uygulanan anket formunda, Hastalarin memnuniyet diizeyleri ile
sosyo-demografik veriler ve saglhk hizmeti kullanim o&zellikleri arasinda anlamli iligki
bulunmamistir. Oysa yaptigim bu g¢alismada hasta memnuniyet diizeylerinin sadece cinsiyet
acisindan istatistiksel olarak anlamli farkliligin bulunmadigi, hasta memnuniyet diizeylerinin yas
ve egitim durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli farkliliklarin bulundugu sonucuna
varilmigtir. Her iki ¢alismanin farkli yonleri bulundugu tespit edilmistir.

Tezcan, Yiicel, Unal, & Edirne (2014) tarafindan {igiincii basamak saglik kurulusundan
hizmet alan hastalarin saglik hizmetleri hakkindaki memnuniyetlerini arastirmak amaciyla
Pamukkale Universitesi Hastanelerinde Mayis-Haziran 2013 tarihinde arastirmaya katilmay1 kabul
eden 102 hastaya yiiz yiize goriisme ile bir anket uygulanmugtir. Orneklem yontemi olarak
“geligigiizel” drneklem yontemi kullanilmistir. Aragtirma sonucunda hasta memnuniyet diizeyleri
ile hastalarin cinsiyet ve egitim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
bulunmamustir. Yaptigim bu arastirma da ise hasta memnuniyet diizeyi ile cinsiyet arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliliklarinin bulunmadigi, hasta memnuniyet diizeyi ile yas ve egitim
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklarinin bulundugu sonucuna varilmistir. Her
iki galigmanin farkli yonleri bulunmaktadir.

Sancar (2019) tarafindan Adana Sehir Hastanesi’nde yapilan hasta memnuniyeti
aragtirmasinda basit tesadiifi Ornekleme yontemi ile secilen 395 yatan hastaya sorular
yoneltilmistir. Ancak 253 hastanin yanitlar1 degerlendirmeye dahil edilmistir. Arastirma ile hizmet
alan bireylerin memnuniyeti ile cinsiyet, yas, 6grenim Seviyesi boyutlarinda istatistiksel olarak



anlamli farkliliklar tespit edilmistir. Calismada hizmet alan bireylerin hastanenin genelinden
memnun oldugu sonucuna yer verilmektedir. Yaptigim bu calismada hasta memnuniyet
diizeylerinin sadece cinsiyet ag¢isindan istatistiksel olarak anlamli farkliliklarinin bulunmadig,
hasta memnuniyet diizeylerinin yas ve egitim durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli
farkliliklarin  bulundugu sonucuna varilmistir. Her iki c¢alismanin ortak ve farkli yonleri
bulunmaktadir.

Afacan Findikli (2018) calismasinda; Edirne Ili Sultan I. Murat Devlet Hastanesi ve Edirne
ilinde bulunan ii¢ tane 6zel Hastanede yatan hastalarin memnuniyet diizeylerinin belirlenmesi
amaciyla toplam 448 yatarak tedavi goren hasta iizerinde arastirma yapilmigtir. Arastirma
sonucunda yatan hastalarin hastaneden memnuniyet diizeyleri, cinsiyet, yas grubu, egitim, meslek,
calisma durumu, es calisma durumu, aylik gelir diizeyi, saglik giivencesi, yattig1 servis, hastaneye
ilk defa gelme durumu, hastaneye gelme sikligi, hastaneye bagvuru sekli alt problemlerine gore
incelenmistir. Yaptigim bu ¢alismada ise, yatan hastalarin memnuniyet diizeyleri ile cinsiyet, ait
olunan yas grubu, hastanin yatis giin siiresi, egitim durumu arasinda anlamli farkliliklarin olup
olmadig1 yoniinde incelenmistir. Yaptigim bu c¢alisma bir kamu hastanesinde yatan hastalara
yonelik yapilmistir. Afacan Findikli” nin ¢aligmasi ise bir kamu hastanesinde ve ii¢ 6zel hastanede
yatan hastalara yonelik yapilmistir. Arastirma sonucunda yatan hasta memnuniyet diizeyi ile yas
grubu, egitim durumu, meslek, calisma durumu, es ¢alisma durumu, aylik gelir diizeyi, yattigi
servis, hastaneye ilk defa gelme acisindan 6zel ve devlet hastaneleri arasinda anlamli fark
bulunmustur. Yatan hasta memnuniyet diizeyi ile Hastaneye gelme sikligi, saglik giivencesi,
cinsiyet, hastaneye basvuru sekli agisindan 6zel ve devlet hastaneleri arasinda anlamli fark
bulunmamistir. Yaptigim bu calisma da ise yatan hasta memnuniyet diizeyi ile ait olunan yas
kategorisi ve egitim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugu, yatan hasta
memnuniyet diizeyi ile ait olunan cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
bulunmadigi tespit edilmistir. Bu yoniiyle bu aragtirmanin bulgulari ile yaptigim arastirmanin
bulgular ortak 6zellikler gostermektedir.

Tirkugur, Alici, Uzuntarla, & Giileg (2016) tarafindan yatan hastalarin, hastane hizmetlerine
yonelik memnuniyetlerinin incelenmesi ve sosyodemografik o6zelliklere gére memnuniyet
diizeyinin farklilik gosterip gostermediginin tespit edilmesi amaciyla Ankara ilinde faaliyet
gostermekte olan 1200 yatakli bir egitim hastanesinde 2015 yili igerisinde yatan 1000 hastaya
ulagilmistir. Veri toplama araci olarak anket uygulanmustir. Calisma sonucunda; yatan hasta
memnuniyet diizeyi ile cinsiyet, ait olunan yas ve egitim durumu arasinda anlamli farkliliklar
bulunmustur. Bu ¢aligmamda ise cinsiyet ile hasta memnuniyet diizeyi arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmamistir. Tiirkugur, Alici, Uzuntarla, & Giileg(2016) tarafindan yapilan
aragtirmada kadinlarin erkeklere gore hastane memnuniyet diizeylerinin daha yiiksek olmasinin
sebebi, arasgtirmada erkek katilimecilarin biytiik bir kismuni uygulama yapilan hastanenin
Ozelliginden dolay1 erbas-erler olusturmakta oldugundan; askeri kurumlarda hiyerarsik yapi ve
resmi iligkilerin agirlikli olmasi, erbas-erlerin ise statiileri geregi bu hiyerarside en alt basamagi
olusturmasinin, zorunlu askerlik hizmeti yerine getiren bu kisilerde genel anlamda hayata daha
stresli ve olumsuz bakilmasinin sonuglarda etkili olabilecegi degerlendirilmektedir. Ayrica yapilan
calismaya katilanlarin 28,7 si (287 kisi) erkek, 71,3 i (713 kisi) kadindir. Bu ¢alismamda ise
ankete katilanlarin % 46,4 “ii (181 kisi) kadin, % 53,6 s1 ( 209 kisi ) erkektir. Orneklem biiyiikliigii
acisindan ve cinsiyet acisindan memnuniyet diizeylerinin her iki ¢aligmada birbirinden farklilik



gosterdigi goriilmektedir. Ancak hasta memnuniyet diizeyi ile ait olunan yas ve egitim durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gostermesi her iki caligmanin benzer yonleridir.

Tiikel, Acuner, Onder, & Ozgiil (2004) tarafindan Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi ibn-i
Sina Hastanesi’nde yapilan aragtirma ile hastanenin Genel Cerrahi Anabilim Dali’na basvurup,
yatirilarak tedaviye alinan ve sonrasinda taburcu edilen hastalarn hasta tatmin diizeyinin 6lgtilmesi,
buradan hareketle hasta tatminini etkileyen faktorlerin irdelenmesi amaglanmistir. Arastirmada
taburcu olan hastalarin adreslerine anket génderilmis ve 650 adet anket degerlendirmeye alinmustir.
Her iki aragtirmada ankete katilan kadin (% 46.4) ve erkek (% 53.6) oranlarinin tam olarak esit
oldugu goriilmistiir. Hasta memnuniyet diizeyi ile cinsiyet, yas ve egitim durumu arasinda
istatistiksel olarak farklilik tespit edilmesi her iki calismanin benzer nitelikler tasidiginin
gostergesidir.

Elez1 (2019) tarafindan ‘Hasta Memnuniyeti Uzerine Yapilan Bir Arastirma: Tiran Ornegi’
baslikli ¢alismada; Arnavutluk’ un Tiran sehrinde li¢ kamu hastanesinde ve dort 6zel hastanede
tedavi goren toplam 310 hasta iizerinde yliz ylize goriisme teknigi ile basit rastgele drnekleme
yontemi ile se¢ilen 310 kisiye anket uygulanmuistir. Her iki ¢alismada, hasta memnuniyet diizeyleri
ile cinsiyet, yas, egitim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklarin bulunmasi
acisindan ayni sonuglar1 ortaya ¢ikardigi saptanmistir.

Literatiir incelendiginde; yapilan bazi calismalarin hastanelerde bulunan branslara gore
(iiroloji kliginde yatan hasta memnuniyeti, poliklinik hastalarinin memnuniyeti, acil servise
bagvuran hasta memnuniyeti gibi) ya da meslek gruplarina gore (hastalarin hemsirelerden memnun
olma diizeyi, hastalarin intérn hekimlerden memnun olma diizeyi gibi) yapildigi goriilmiistiir.

Her hastanenin hitap ettigi hasta profili, hastanenin hizmet kapasitesi, yonetim sekli ve yapisi
farkli oldugundan yapilan ¢alismalarin sonuglarinin birbirlerinden farkli olmas1 dogal olarak kabul

edilmesi gerektigi diisiiniilmektedir.



2. MATERYAL ve METOD

2.1. Arastirmanin Amaci

Saglik kuruluslart sunmus olduklar1 hizmetlerin, hizmetten yararlananlar tarafindan nasil
algilandiklarin1 6grenmek isterler. Bu amagla bu kuruluslar hasta memnuniyet anketlerini
diizenlemektedirler. Hasta memnuniyet anketleri, mevcut hizmetlerin, hastalar agisindan olumlu ya
da olumsuz olarak algilandiklarini 6lgecegi gibi, yapilan geri bildirimler sayesinde kurulusun eksik
yonlerini kontrol ederek, daha iyi bir hizmet sunmasina yardimei olacaktir.

Yatarak tedavi goren hastalar, ilk 6nce polikliniklere miiracaat ederler. Muayene sirasinda
polikliniklerdeki tiim siire¢lere de taniklik ederler. Polikliniklerdeki hizmetlerden sonra yatist
yapilarak tedavi géren hastalar, hastanelerin sadece ayaktan hasta hizmetlerinden degil, daha
gelismis ve 6zellikli tibbi hizmetlerinden, yemek, konaklama, temizlik gibi her tiirlii hizmetlerinden
faydalanmaktadirlar. Dolayisiyla yatan hastalarin memnuniyet Slgiimleri, hasta memnuniyeti ile
ilgili daha kapsayici oldugu diisiiniillmektedir. Anketler vasitasiyla hastalar tarafindan yapilan geri
bildirimler, hastanelerin hizmet kalitelerini gelistirmesinde oldukg¢a 6nemli rol oynamaktadir.

Bu arastirmada, Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesinde belirli bir
dénemde yatan hastalarin memnuniyet diizeylerini 6lgmek ve bu memnuniyet diizeylerinin
cinsiyet, yas, yatis siiresi ve egitim durumuna gore istatistiksel olarak farkliliklar gosterip
gostermedigini tespit etmek ve ayrica anket 6lgeginde belirtilen sorulara verilen cevaplarin analiz
edilmesi amaglanmustir.

2.2. Arastirmanm Onemi

Hastanelerin varolus nedeni hastalara hizmet etmektir. Saglik kurulusunda gorev yapan
cesitli branglardaki tiim saglik profesyonelleri (hekim, ebe, hemsire, saglik memuru vb) ile bu
gorevlerin yerine getirilmesi i¢in yardimci olan tiim destek hizmetlerinin ( temizlik, otomasyon,
yemekhane, teknik birim) en 6nemli 6nceligi, hastanede tedavi olan hastalarin, hastaneden almig
olduklar1 hizmetlerden memnun bir sekilde, sifahen taburcu olmalarini saglamaktir. Hasta
memnuniyetinin Sl¢lilmesi sonucunda elde edilen geri bildirimler, amaci1 hasta memnuniyetini
saglamak olan saglik kuruluslariin eksik yonlerini tespit etmeleri acisindan olduk¢a onemli bir
yere sahiptir. Ozellikle giiniimiizde gerek kamu gerek ise &zel hastaneler gelirlerini artirmak,
giderlerini ise azaltmak istemektedirler. Yapilacak hasta memnuniyet anketleri sayesinde gereksiz
oldugu ortaya ¢ikan hizmetler igin ayrilmasi distiniilen kaynaklar, hastalarin memnuniyet
diizeylerini arttirmaya yonelik alanlarda kullanilabilir. Ayrica bu memnuniyet anketleri sonucunda
saglik kurulusunda yapilacak diizenlemeler sayesinde hasta sayisinin artmasi, buna paralel olarak
gelirlerin artmasi da saglanacaktir. Bundan dolayr Hasta memnuniyeti bir saglik kurulusu igin
hayati 6neme haiz bir konudur.

2.3. Arastirmanin Yontemi

Bu calisma teorik bir gergeve ile desteklenen tanimlayici (betimsel) bir arastirmadir.
Stimbiiloglu & Siimbiiloglu (2013)’ na gore tanimlayici arastirma; ¢alismanin amacini olusturan
orneklemin 6zelliklerini belirlemek igin yapilir. Saglik hizmetlerinde yapilan arastirmalarin 6nemli

bir béliimii bu tiir arastirmalar kullamlarak yapilmustir. Ornegin; calisma alaninda yasayan kisilerin



yas Ve cinsiyet gibi tanimlayicit 6zelliklerinin yayginligi, bolgenin kosullarmi dikkate alan
tanmimlayic1 bir aragtirma yontemi kullanilarak incelenebilir. Yine aragtirmaya konu olan bir
gruptaki kisilerin bilgi, tutum ve bakis agilarinin incelenmesi bu tiir betimsel aragtirmalara 6rnek
olarak gosterilebilir.

Aragtirmada, nicel arastirma tekniklerinden olan anket teknigi kullanilarak veriler
toplanmustir.

Aragstirma kapsaminda 1-30 Haziran 2022 tarihleri arasinda Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim
ve Arastirma Hastanesinde yatarak tedavi goren hastalara tarafimca yiiz ylize goriisme seklinde
yapilmis olup, sorular tarafimca okunmus ve hastanin verdigi cevaplar ankete islenmistir. Anket
hastanede en az 24 saat yatan ve taburculuk iglemleri gerceklestirilen hastalara heniiz hastaneden
ayrilmadan evvel uygulanmustir.

Arastirmact olarak ankete baslamadan 6nce katilimcilara yiiksek lisans 6grencisi olarak bu
arastirmay1 yaptigimi ve bu anketi tez icin uyguladigim acgiklanmistir. Hastalar1 yonlendirecek
davranislardan kagiilmistir. Anketin 6nemi vurgulanmistir. Elde edilecek olan bilgilerin gizliligi
konusunda hassasiyet gosterilecegi ve bu konuda hastaya giivence verilecegi tarafimca
aciklanmugtir.

2.4. Arastirmanin Etik Boyutu

Veriler toplanmadan o6nce Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi
Bashekimligine * Kamu Hastanelerinde Hasta Memnuniyeti: Gazi Yasargil Egitim ve Aragtirma
Hastanesi Ornegi’ konulu tez calismanmin Firat Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalar
Etik Kurulunun 11.03.2022 tarih ve 157748 sayili karariyla (EK-2) etik kurallara uygun oldugu ve
bu arastirmanin yapilmasi i¢in tarafima gerekli yasal izinlerin verilmesi hususunda 11.05.2022
tarihinde dilek¢e (EK-3) ile miiracaat edilmistir. S6z konusu dilek¢eye Bashekimlik tarafindan
23.05.2022 tarihi ve 165731148 sayil1 yazi ile uygunluk verilmistir ( EK-4).

2.5. Arastirmanin Sorular

Arastirmanin amact Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesinde yatan
hastalarm  memnuniyet diizeylerini 6lgmektir. Bu baglamda asagida belirtilen sorular
olusturulmustur.

Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesinde hasta memnuniyet diizeyi ile
katilimcilarin cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmakta midir?

Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesinde hasta memnuniyet diizeyi ile
katilimcilarin yas gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmakta midir?

Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesinde hasta memnuniyet diizeyi ile
katilimcilarin yatis siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmakta midir?

Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesinde hasta memnuniyet diizeyi ile
egitim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmakta midir?

2.6. Arastirmanin Kapsami ve Simirhihiklari

Bu aragtirma kaspaminda, Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi ana
binasinda 1-30 Haziran 2022 tarihinde yatarak tedavi goren ve tedavi sonrasi taburcu olan 390 hasta



ile yiiz yilize gorisiilerek hasta memnuniyet anketi uygulanmistir. Ana bina hari¢ diger ek hizmet
binalarda ¢alismanin yapilmamasi aragtirmanin sinirliliklarindandir. Ayrica veri toplama igleminin
belirli tarihte yapilmis olmasi da arastirmamizi sadece o siire igerisinde karsilagilan katilimcilarla
sinirli kilmaktadir.

Anketler; Hastanede yatarak tedavi goren 16 yasindan biiyiik, bilinci agik hastalara
uygulanmigtir. Hastanenin polikliniklerinde, psikiyatri servisinde, yogun bakim servislerinde,
palyatif servisinde, acil servisinde yatarak tedavi géren hastalar ile hastanede yatarak tedavi
gormeyen, ayaktan tedavi goren hastalar arastirmanin sinirhiliklarini olusturmaktadir. Ayrica yatis
stiresi 24 saatten az olan hastalara “Yatan Hasta Deneyimi Anketi” uygulanmamustir. Bu kapsamda
giiniibirlik yatis1 yapilan hastalar da aragtirmanin sinirliliklarini olugturmaktadir.

2.7. Evren Ve Orneklem

Arastirmanin evreni olan Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi 2014
yilinda Egitim ve Arastirma Hastanesi olarak hizmet vermeye baslamis, 2015 yilinda Saglik
Bilimleri Universitesine baglanmustir. Hastanenin ana binasi haricinde hastaneye bagli olarak
Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Ek hizmet Binasi, AMATEM, CEMATEM, Toplum Ruh
Saglig1 Merkezi ve Semt Poliklinigi hizmet vermektedir. Hastane toplam 1150 yataklidir. Hastane
istatistik biriminden elde edilen verilere gore Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma
Hastanesinde toplam 5.125 personel gorev yapmakta, aylik ortalama 6.000 ameliyat yapilmakta,
aylik ortalama 195.000 hasta muayene edilmektedir

Arastirma evreni, Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi ana binasinda
2022 yili Haziran ayinda yatarak tedavi goren ( poliklinikler, yogun bakimlar, acil, palyatif,
psikiyatri servisleri hari¢ olmak iizere) ve tedavi sonrasi taburcu olan 2660 hastadan
olusturmaktadir.

Bu o6rnekleme yonteminde evrendeki her varligin bagimsiz ve esit bir drneklem olarak
secilme sansi oldugu i¢in basit rastgele drnekleme yontemi kullanilmustir. (Tezcan, 2017) .

Evrendeki kisi sayisi bilindigine gore 6rnekleme alinacak kisi sayis1 agsagida belirtilen formiil
aracihigryla bulunur (Sencer & Irmak, 1984).

N N.t?.p.q

d2. (N-1)+ (t.p.q)

N= 'I.Evrendeki birey sayisi

n= Ornek alinacak kisi sayisi

p= Aragtirmak istenilen olayin goriiliis siklig1 ( olasilig1 )

g= Arastirmak istenen olayin goriillmeme siklig1 (1-p)

t= Belirli serbestlik derecesinde ve tespit edilen hata seviyesinde t tablosunda bulunan teorik deger

(0,05 serbestlik derecesinde tablo degeri 1,96’dir)
d= Olayin goriiliis sikligima bagli olarak kabul edilebilir 6rnekleme hatasidir.

Veriler %95 giiven diizeyinde degerlendirilmistir. Orneklem hatast (d) 0,05 kabul
edildiginde p=0,5 ve q=0,5 olarak ele almmuistir. Bu baglamda 6rneklem biiyiikliigli su sekilde

hesaplanmustir:

2660 x 3,8416 x (0,5) x (0,5)

n 57

= 33
0,0025 x 2659 + 3,8416x (0,5) x (0,5)



Evren biiyiikliigii i¢in minimum orneklem biiyiikliigii 336 olarak hesaplanmistir. Ancak
anket verileri toplanirken eksik doldurulabilecek anket formu olabilecegi ihtimaline karsi toplam
390 hastaya anket uygulanmistir.

2.8. Veri Toplama Teknigi

Arastirma icin Saglik Bakanligi Verimlilik, Kalite ve Akreditasyon Dairesi Baskanligi
tarafindan gelistirilen yatan hasta memnuniyet anketi kullanilmistir. Anket formu ii¢ bélimden
olugmaktadir. Birinci boliimde katilimcilarin yattigr klinik, yatig siireleri, cinsiyeti, ait olunan yas
kategorisi ve egitim durumlarma yonelik sorular bulunmaktadir. Ikinci boliimde hasta
memnuniyetini  dlgmek icin hazirlanan 15 soru bulunmaktadir. Ucgiincii béliimiinde ise
katilimcilarin varsa goriis ve Onerilerine yer verilmistir. Olgek 0°dan 4’e¢ dogru “Kesinlikle
Katilmiyorum (0), Katilmiyorum (1), Kararsizim (2), Katiliyorum (3), Tamamen Katiliyorum (4)”
seklinde besli likert kullanilmistir. (2) kararsizim secenegi 6l¢egin ortalamasidir ve olumlu ya da
olumsuz bir ifade icermemektedir. Aritmetik ortalamanin istiinde olan katiliyorum (3) ve
Tamamen Katiliyorum (4) secenegi sunulan hizmetten memnun kalindigina, aritmetik ortalamanin
altinda olan Kesinlikle Katilmiyorum (0) ve Katilmiyorum (1) secenekleri ise sunulan hizmetten
memnun olunmadigimi ifade etmektedir.

Aragtirma ¢ercevesinde Anket formlari araciligiyla elde edilen veriler Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) 22.0 programi kullanilarak bilgisayar ortamina aktarilmis ve verilerin
analizinde bu programdan yararlanilmistir. Elde edilen verilere Bagimsiz Orneklem T- Testi,
varyans analizi, tek yonlii anova testi, Welch, Brown-Forsythe testleri, post-hoc testlerden LSD
testi ile Tamhane’s T2 testi analizleri uygulanmigtir. Ayrica aritmetik ortalama, frekans dagilim
analizlerinden faydalanilmustir.



3. HIZMET ve SAGLIK HiZMETI

3.1. Hizmet

Kiiresellesme, bugiiniin ekonomilerini ve endiistrilerini her zamankinden daha hizli ve
belirgin bir sekilde gelistirmeye yonlendirmektedir. Bununla birlikte, teknolojinin de paralel olarak
gelismesi, firmalarin hedef pazarlardaki tiketicilerine {iriin ve hizmetlerini farkli sekillerde ve daha
fazla seceneklerle sundugu tespit edilmistir. Tiim bu gelismeler sonucunda, hizmet sektériinde de
degisimler yasanmig ve bu degisimler hizmetlerin c¢esitlenmesine ve hizmet sektoriinde faaliyet
gosteren sirket sayismin artmasina neden olmustur (Oz, ve digerleri, 2017).

Insan gereksinimlerini karsilayan araglar, her zaman somut olmayabilir. Insan ihtiyaglarini
kargilayan ve somut olmayan araglar hizmet olarak tanimlanir. Hizmet, insan emegi ile iiretilen,
insanlar ve makineler tarafindan tiiketicilere sunulan, ayni zamanda ve ayni yerde gerceklesen,
dogas1 geregi soyut olan ve herhangi bir miilkiyetle sonuglanmayan bir faaliyet veya faydadir
(Altin, 2009) .

Hizmetler soyut olduklarindan, tiiketiciler tarafindan fayda veya tatmin olarak algilanirlar.
Bu anlamdaki bir tanima gore hizmet, tiiketicilere dogrudan bir fayda saglamak amaciyla insan ve
makineler tarafindan insan emegi kullanilarak olusturulan fiziksel olmayan bir iriindiir
(Karahan,2006).

Hizmet, oldukga titiz bir ¢aligmanin sonucu olarak biitiinlesik ¢abalarin sonucunda tiretilen
buna karsilik kullananin da karar vermede secici davrandigi ve elde edilen tatmine gore olumlu
satin alma davranisi stirdiirmeye niyetli oldugu bir faaliyete vurgu yapar. Soyut olmasi bir miilkiyet
sahipligi yaratmasa da hizmet aliminin sonucunda yaratilan doygunluk hissi, hizmetten
faydalananlarda unutulmayacak deneyimlere yol agabilir (Onaran & Ozmen, 2017).

Hizmet isletmelerinde mevcut miisterileri elde tutmak ve potansiyel miisteri kitlesini
artirmak i¢in hizmet verilmeden Once caligsmalar yapilir ve hizmet bitiminde de bu ¢aligmalara
devam edilir. Diger bir deyisle hizmet isletmeleri, misteri beklenti ve algilarimi dikkate alarak
miisterileri var oldukga varligini siirdiirecektir. Bu baglamda sirketler beklenen ve algilanan
kaliteyi, kalite olgiim modelleri kullanarak olgmelidir (Dalgig, 2013). Literatlir taramasinda
hizmetin genel olarak ortak 6zellikleri ve agiklamalar1 asagida belirtilmistir:

o Soyutluluk

o Es zamanli iiretim ve tiiketim

o Heterojenlik

o Hizmetin dayaniksizligi

e Degisen talep

e Insan odaklilik

o Hizmetin boliinmezligi

3.1.1. Soyutluk

Hizmetin en 6nemli 6zelligi gériinmez olmasidir. Hizmet soyutlugunun ¢ok 6nemli sonuglari
vardir. Hizmetin soyut olmasi hizmetin, dokunulamaz, gériinemez, isitilemez, olgiilemez, bir
standarda biiriinemez ve tasinamaz oldugu anlamina gelir. Bu nedenlerden dolay: dayanaksiz olma
ozelligi olan hizmet, piyasaya sunuldugunda tiikketilmemesi durumunda olusan ekonomik kayip,
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hizmetin ortadan kalkmasi nedeniyle daha sonra telafi edilemez. Miisteri agisindan bakildiginda,
bir hizmetin kalitesi veya degeri, satin alinmadan 6nce Ol¢iillemez. Ciinkii hizmet, davranislarla
gosterilebilen bir faaliyettir ve fiziksel boyutu yoktur. Tiiketiciler, hizmet satin alirken en ¢ok
onceki deneyimlerinden yararlanir. Hizmetlerin fiziki olarak bulunmamasi, patentlerle
korunamamalari, fiyatlandirmalarinda giigliiklere yol agmaktadir (Arslan, 2020). Bu o6zellik
hizmeti fiziksel iirlinlerden ayirdigi i¢in diger 6zelliklerden daha 6nemlidir. Hizmetin somut
olmayan o&zelligi, hizmeti tanimlayan birgok c¢alismada yer aldigi i¢in ana O6zellik olarak
degerlendirilebilir. Hizmetlerin soyutlulugu konusunda farkli goriisler olsa da, hizmetlerin soyut
olmasi, iireticilerin hizmeti tanimlamasinin, tiiketicilerin ise hizmeti satin almasmin faydali olup
olmadigina karar vermesinin zorlastirdig1 anlamma gelir (Ocel, 2016).

Hizmetin soyut olmasi nedeniyle hizmeti sunan ve hizmetten faydalanan kisinin bunu
anlatmasi giictiir. Ayrica, hizmeti alan ve hizmeti almadan 6nce test etme firsatina sahip olmayan
tikketiciler i¢in de hizmeti degerlendirmek zordur. Misteri maddi olmayan bir seyin sahibi
olacagindan hizmetin kalitesini anlamak ic¢in bazi ipuglar1 bulmaya calisir. Hizmetin verildigi
yerden, hizmeti saglayan kisiden, ekipman, sembol veya {icretten hizmetin kalitesi ile ilgili fikir
sahibi olunabilir (Devebakan, 2001).

3.1.2. Es Zamanh Uretim ve Tiiketim

Bir hizmet aymi anda bir¢ok pazarda pazarlanamaz. Ciinkil liretim ve tiiketim ayni anda
gergeklestiginden dolayr hizmetin pazarlanmas: birbirinden ayrilamaz. Ayrica, birden fazla
hizmetin ayn1 anda pazarlanmasi da miimkiin degildir. Eszamanl iiretim ve tliketimin bir bagka
sonucu da, hizmet {iretim siirecine miisteri katilmasidir. Bir¢ok hizmet tiirli, miisterilerin olaya
katilmasini, olaya tanik olmasini ve deneyimlemesini gerektirir. Bu nedenle, bir hizmetin
pazarlanmasinin basarisi veya basarisizligi dogrudan hizmet saglayici ile hizmet alicisi arasindaki
iliskiye baglidir. Bu iligkinin 6zelligi basarty1 dogrudan etkiler. Diger bir sonug¢ ise miisterinin
hizmetten sahiplenmeden faydalanmasidir. Bu da tiiketicilerin riske girmeden, gereksiz iiretimin
oniine gegilmesini ve kit kaynaklarin ekonomik kullanilmasini saglamaktadir (Arslan, 2020).

Mallar genellikle dnce firetilir ve sonra satilirlar. Ancak hizmetler 6nce satilirlar, es zamanl
olarak iiretilir ve tiiketilirler. Ornegin; 6gretmenin 6grencilere ders verme faaliyetinde, hizmetin
tiretimi ve tiikketimi ayni1 anda gergeklesmektedir. Ugak seyahati yapmak isteyen bir yolcunun,
evvela biletini almasi, ardindan ugusun gergeklesmesi, yani esas hizmet iiretilmeye baslandiginda,
yolcu bu hizmeti es zamanl: olarak tiiketecektir (Yiikselen, 2003)

3.1.3. Heterojenlik (Degiskenlik)

Hizmetler bagkalik gosterir. Bu agidan, hizmetleri standart bir sekle doniistiirmek oldukca
gii¢c bir durumdur. Hizmetlerin temel lretim bigimi, iiretici ve tiiketici olarak insan davraniglari
tarafindan sekillendirilir. Bu nedenle hizmet, ayni kisi tarafindan yiiritilse bile farklilik
gosterebilmektedir. Hizmetler igerigi, kalitesi, kapsami ve kapasitesi bakimindan birbirinden
farklilik gostermektedir (Arslan, 2020).

Hizmetlerin ¢ogu insanlar tarafindan baskalarina saglanir. Bu hizmetler bir miisterinin
viicuduna, beynine veya miilkiine uygulanabilir. Bu siirecte miisteri ve sirket birbiriyle etkilesim
halindedir. Hizmet kalitesi, bu etkilesimin basarisina veya miisterinin kalite algisia baglidir. Insan
etkilesimlerinde sonuglar genellikle farklidir ve miisteriler kolay kolay tatmin olmazlar. Bir
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giizellik salonu, bir giyim tasarim sirketi, bir kuafér ya da danigmanlik firmasi tarafindan verilen
hizmetler miisterilerin ihtiyaglarina gore degismektedir (Aydin, 2007).

3.1.4. Hizmetin Dayamksizhgi

Hizmetin onemli 6zelliklerinden biri, hizmetin alindiktan sonra kullanilmak tzere tireticiden
ya da saglayicidan ayr1 olarak saklanamamasi ve depolanmasinin imkansiz olmasidir. Hizmetin
tiretimi ve tiiketimi es zamanli gergeklestiginden ve saglayicidan ayrilamadigr igin, genellikle
hizmeti talep eden kisinin yani sira miisteri de siirecin igerisinde yer alir. Bu nedenle hizmet
saglayicilar misterileriyle dogrudan bir iligskiye sahiptir. Bir hizmetin pazarlanmasinin basarisi
veya basarisizligl, hizmeti iireten (tedarik¢i) ile hizmet alicisi arasindaki iligkiye baglidir. Bu
iliskinin kalitesinin basar1 lizerinde dogrudan etkisi vardir. Tiiketiciler olarak miisteriler ile hizmet
sunucular1 arasinda yakin iligki gereklidir (Arslan, 2020).

Miisteri ihtiyaclarini karsilamak i¢in siirekli planlama yapmak gerekmektedir. Arz ve talep
dengede tutulmalidir. Yogun talep nedeniyle talep, arz1 gecer ise miisteriler yeterince tatmin olmaz,
ciinkii asir1 talepten dolay1 yeterince miisterilerle ilgilenilememektir. Hizmet sirketlerinde,
depolama alanlar1 olmadigindan, isletme miisterilerin taleplerine aninda yanit verebilecek sekilde
esnek olmalar1 gerekmektedir (Giimiisoglu, Pirnar, Akan, & Akbaba, 2006).

3.1.5. Degisken Talep

Hizmetlere olan talep orantili olarak degisken ve belirsizdir. Bu ihtiyaclar sadece aya,
mevsime ve yila gore degil, glin ve saate gore de degiskenlik gdsterebilir. Bu durumda verilen
hizmet diizeyi ile talep edilen hizmetin dengelenmesi her zaman sirketin kontroliinde degildir.
Dalgalanan talep nedeniyle iiretim kapasitesini belirlemek, verimliligini ve giicli 6l¢mek oldukca
zordur (Arslan, 2020).

3.1.6. insan Odakhihk

Hizmet, hizmeti saglayan ile hizmeti kullanan arasinda yiiz ylize yakin iliski gerektirir.
Hizmet insanlar arasi iligkilerle ifade edilen bir faaliyettir. Bu nedenle hizmet sektoriinde insan
varhigi kagmilmaz bir gerekliliktir. Bu bakimdan hizmet yonetimi, iliski yOnetimi anlamina
gelmektedir. Hizmet, kalitesi ve performansi insana bagli oldugu kadar emek ve insan iligkilerine
de yogun olarak baglidir. Hizmeti iiretip, pazarlayan kisinin 6zelikleri ve ikna becerisi, hizmetin
satin alma kararini etkilemektedir. Bu baglamda calisanlarin teknik bilgi tistiinliigii, etkileme ve
ikna etme becerileri 6nemlidir. Ayrica hizmet {iretiminde, miisteriye yakinlik, slireclerin miisteri
odakli olmasi, kararlarin yerinde almmmasi ve ydneticilerin denetleyici olmaktan daha c¢ok
destekleyici olmalarini gerektirmektedir (Arslan, 2020).

3.1.7. Hizmetin Boliinmezligi

Hizmetler bdliinmezdir ve sunuldugu anda tiiketilir. Uretim ve tiiketim yakindan iliskilidir.
Uretim ve tiiketim ayn1 anda gerceklesir. Hizmetlerin iiretimi ve sunumu ister insan tarafindan
yapilsin, ister ise makine tarafindan yapilsin hizmetler ayrilamaz ve boliinemez. Mallar ayri ayri
iiretilebilir, tiiketilebilir, depolanabilir ve satilabilir. Hizmetler ise dnce satilir, ardindan Giretimi ve
tiiketimi es zamanli olarak gergeklesir (Arslan, 2020).
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3.2. Saghk Hizmeti

Saglik hizmetleri, sagligi korunmasini ve gelistirilmesini saglamak; hastaliklarin ortaya
¢ikmasini engellemek; hastalananlara miimkiin oldugunca en kisa siirede teshis koyarak tedavi
etmek; yaralanmalar1 onlemek; sakatlananlara tibbi ve sosyal rehabilitasyon hizmeti vermek ve
insanlarin kaliteli, mutlu ve uzun bir yasam siirmelerini saglamay1 amacglayan hizmetlerin
biitiiniidiir (Pala, 2007). Saglik hizmetini agiklamadan once saglik ve hastalik kavramlarina
deginmek gerekmektedir.

Saghk Kavrami; saglik, tamimlanmasi en zor kavramlardan biridir. Literatiirde cesitli
yazarlar tarafindan yapilmis birgok saglik tanmim bulunmaktadir. Insanlarin saghgi, icinde
bulunduklar1 tarihsel donem ve kiiltiire gore tamimlamaya caligtiklar1 ortaya cikmaktadir
(Somunoglu, 1999). Sagligi tanimlamaya yonelik erken yaklasimlar g6z Oniinde
bulunduruldugunda Hygieia, sagligi sorumlu ve disiplinli bir yasam olarak tanimlarken,
Aesculapius ise hastaligin tistesinden gelme kabiliyeti olarak tanimlamigtir. Bu dénemde saglik
nedir sorusuna verilmeye calisilan cevaplar; sagligin hastalik tanimimin zittt oldugunu ileri
stirmiiglerdir. Ciinkii saglik, hastalik tanim ile birlikte ele alinmaktadir. Bilimsel bakis agilarinin
gelismesi ve benimsenmesi, tip meslegindeki yenilikler ve mikroorganizmalarin varliginin
anlagilmasi, teknoloji gelistikce gelistirilen yeni tedaviler gibi pek ¢ok faktor, konularin farkli bakis
acilariyla ele alinmasina yol agmaktadir (Tamer, 2020). Giiniimiizde sagligin bir¢ok farkli tanim
bulunmaktadir. Saglik algilar1 degisiklik gosterse bile sagligin evrensel bir tanimi olmalidir. Bu
baglamda Diinya Saghk Orgiitii (WHO) bir tanim gelistirmistir. Bu tanima gore saglik; sadece
hastalik veya sakatligin olmayisi1 degil, kisinin bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik
halidir.

Hastallk Kavrami; hekimler i¢in "hastalik" terimi kisiden kisiye farklilik gdsteren bir
durumdur ve insan viicudunun organlart ve sistemleri ile iliskili tibbi durumlari ifade eder. Bir
doktorun bir hastalig1 teshis etmesi, diger doktorlarin gézlemleyebildigi ve 6l¢ebildigi baz1 belirti
ve semptomlara dayanir. Bireyler i¢in 'hastalik’ siibjektif bir durumdur ve bireyin alisiimadik
semptomlar1 algilamasi ve tanimlamasi anlamina gelir. Bu tanima ve degerlendirme siireci kisiden
kisiye degismekle birlikte, kisiler ve hekimler arasinda farkli yorumlanabilmektedir. Yani kendini
'hasta' hisseden bir kisiye doktor tarafindan 'sagliklt', 'saglikli' hisseden bagka bir kisiye de doktor
tarafindan 'hasta’ teshisi konulabilir (Hayran, 2004).

Saghik hizmeti; insanlarin sagliklarim1 korumak, hastaliklara tan1 koymak, tedavi etmek ve
bu hastaliklarin bakimini gergeklestirmek i¢in devlet veya sahis firmalari tarafindan verilen bireysel
ve kurumsal hizmetler olarak tanimlanabilir (Odabasi, 1994). Saglik hizmetlerinin
toplumsallastirilmasina iliskin kanun, ‘saglik hizmetlerinin insan saglhigi iizerinde olumsuzluk
yaratan farkli etmenleri yok etmek, toplumu s6z konusu etmenlerin etkilerinden korumak,
hastalarin iyilestirilmesi, zihinsel ve bedensel kabiliyetlerinin islevselliginin diisiis egiliminde
olanlarin, eski kabiliyetlerinin kazandirilmasi i¢in yapilan tim tibbi faaliyetler’ olarak
degerlendirmektedir (Koroglu, 1987).

Ulkemizde saglik hizmetleri dzel sektdr ve devlet tarafindan verilmektedir. Kamu hizmeti,
devlet tarafindan sunulan hizmettir. Kamu hizmeti, kamu sektorii tarafindan sunulan ve toplumun
ihtiyaglarinin giderilmesi esasina dayanmaktadir. Bu baglamda kamu hizmetinin kamu yararina
dayal1 oldugu goriilmektedir (Altin, 2013).
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Giliniimiizde kamu ve 6zel sirketlerin birlikte ¢aligsarak hizmet verdigi kamu-6zel ortaklig
seklinde hizmet veren kurum/kuruluslar da (sehir hastaneleri) bulunmaktadir.

Saglik hizmetleri faaliyetleri 'insan sagligin1 koruma' ve ° teshis, tedavi ve bakim' olmak
tizere iki ana grupta toplanmaktadir (Tengilimoglu, Isik, & Akbolat, 2018).

Saglik hizmetleri, bireysel veya kurumsal olarak sunulabilir. Gelismis {lkelerde
kurumsallagmanin yiiksek olmasi nedeniyle saglik hizmetlerinin kurumlar araciligiyla sunulmasi
giderek yayginlasmaktadir. Ozellikle nihai hizmet iiretiminin bir ekip tarafindan gergeklestirilmesi
ve daha etkin sunumu, kurumsal diisiinmeyi ve uygulamay1 zorunlu kilmaktadir (Tengilimoglu,
Isik, & Akbolat, 2018).

Saglik hizmetleri, devlet tarafindan veya &zel olarak verilen hizmetlerdir. Degisim
stirecinin kar amagli olup olmamasi1 6nemli degildir. Saglik hizmetlerinin temel amaglarindan biri
olan talebin, hizmet aracilifiyla karsilanmasi 6nemlidir. Bu dogrultuda saglik hizmetleri, kar
amacli ticari isletmelerin yani sira, kar amaci giitmeyen kuruluslarda da sunulmaktadir. Saglik
hizmetlerinin konusu insan sagligi oldugu i¢in diger sektorlerden farkli birgok 6zelligi
baridirmaktadir (Tengilimoglu, Isik, & Akbolat, 2018).

Giinlimiizde hastalarin saglik kuruluslarindan beklentilerinin artis géstermesi ve gesitlenmesi
ile saglik hizmetleri genis bir yelpazede sunulmaya baglanmistir. Saglik hizmetleri, klasik saglik
hizmetleri anlayisindan ¢ikarak kilo verme, cilt bakimi, sa¢ bakimi, psikoterapi, spor gibi insan
sagligina dolayli veya dogrudan katki saglayan, her tiirlii hizmeti iceren anlayis c¢ergevesinde
degerlendirilmeye baglanmistir. Ayrica saglik turizmi kavrami ortaya ¢ikmis, hekim rehberliginde,
yalnmiz yerli turistlerin degil, yabanci turistler arasinda da alternatif bir saglik hizmeti sunumu
yayginlagsmustir (Karaca, 2006).

3.2.1. Saghk Hizmetinin Ozellikleri

Daha once de belirtildigi gibi saglik hizmetleri toplumsal hizmetlerdir ve topluma deger
katmak i¢in saglik hizmetlerinin en etkin sekilde sunulmasi gerekir. Bunun igin saglik hizmetlerinin
ozellikleri detayli bir sekilde degerlendirilmeli ve sunulmahdir (Karaca, 2006). Saglik
Hizmetlerinin 6zellikleri sdyle siralanabilir (Odabasi, 2001).

o Saglik hizmetlerinin tikketimi rastlantisaldir.

e Saglik hizmetlerinin ikamesi yoktur.

o Saglik hizmeti ertelenemez.

e Saglik hizmetinin kapsamini hizmetten yararlanan degil, hizmeti sunan belirler.

o Saglik hizmeti tiiketicilerinin davranislari irrasyoneldir.

o Saglik hizmetlerinin bir bolimii toplumsal nitelik ve kamu mali 6zelligi tasimaktadir.

o Saglik hizmetinin ¢iktis1 paraya ¢evrilemez.

e Saglik hizmetinde devlet miidahalesi zorunludur.

o Saglik hizmetlerinin digsallik 6zelligi vardir.

3.2.1.1. Saghk Hizmetlerinin Tiiketimi Rastlantisaldir

Tibbi hizmetler igin talebin ne zaman ortaya ¢ikacag belli degil. Ustelik hastaligin maliyeti
bilinmemekte ve genellikle yiiksek olmaktadir. Saglik hizmetlerinden ne 6lgiide yararlanacaklarina
hastalar degil, hekimler karar verir. "Rastgelelik"e bir 6rnek, bir hastanin sokakta yiiriirken trafik
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kazas1 gegirmesi, bunun sonucunda sagliginin bozulmasi ve akabinde fel¢ olmasi durumudur
(Tengilimoglu, Isik, & Akbolat, 2018).

3.2.1.2. Saghk Hizmetlerinin Ikamesi Yoktur

Bir {iriiniin {icreti yiikseldiginde, bu {iriinii tiikketenler tabii olarak diger mallarla ihtiya¢larini
kargilama egilimi gostereceklerdir. Ancak, tibbi hizmetler bagka hizmetler ile degistirilemez. Bagka
bir deyisle, saglik hizmetlerinin ikamesi yoktur. Daha diisiik degerde farkli bir hizmet sunum alan
ile degistirilemez. Ikame olasiligi, hizmetten yararlananlarn kendilerini makul olmayan
davranislardan korumalarma olanak tanir. Ancak tibbi tiiketicilerin, kendilerini finansal olarak
koruyabilmek i¢in baska secenegi bulunmamaktadir (Tengilimoglu, Isik, & Akbolat, 2018).

3.2.1.3. Saghk Hizmeti Ertelenemez

Saglik hizmeti disindaki diger farkli alanlarda, insanlar gereksinimlerini ve ihtiyaglarim
geciktirebilir. Fakat tibbi hizmetlerin yapisindan kaynakli olarak, tibbi hizmetler cogu durumda
ertelenemez ve acil olabilir. Hasta i¢in ani ve agrili semptomlarin ortaya ¢ikmasi durumunda tibbi
bakimin ertelenmesi s6z konusu olamaz. Ayrica tedavide hastaliklarin erken teshis edilmesinin
onemi goz 6ntine alindiginda, geg teshisin daha fazla finansal kayiplara, sakatliklara ve hastaliklara
yol acabilecegini unutmamak gerekmektedir (Tengilimoglu, Isik, & Akbolat, 2018).

3.2.1.4. Saghk Hizmetinin Kapsamum1 Hizmetten Yararlanan Degil, Hizmeti
Sunan Belirler

Tam rekabetci bir piyasada, insanlar ya piyasa hakkinda mitkemmel bilgiye sahiptir ya da
pazara kolay ve ucuz erisime sahiptir. Ancak tip alaninda doktorlar ve hastalar arasinda bilgi
asimetrisi vardir. Tibbi hizmet alan kisiler, hizmetlerle ilgili yeterli bilgiye sahip degildir. Hangi
doktor veya kurumlara bagvurulmasi gerektigi, tedavi i¢in hangi uzmanliklarin gerekli oldugu,
hangi tetkiklerin yapilmasi ve hangi tedavilerin kullanilmas: gerektigi konusunda yeterli bilgileri
yoktur. Hizmetten yararlanan, ilgili meslek profesyonellerinin bilgisine giivenmek ve o bilgiden
yararlanmak zorundadir (Tengilimoglu, Isik, & Akbolat, 2018).

3.2.1.5. Saghk Hizmeti Tiiketicilerinin Davramslar irrasyoneldir

Akilcr tiiketici davranigi, harcanan paradan en iyi sekilde yararlanmay1 gerektirir. Bu da
ancak tiiketicilerin, tiikettikleri mal ve hizmetlerin kalitesini 6lgebilmeleri ile miimkiindiir. Ancak
tilketicilerin saglik hizmetleri konusundaki sinirli bilgileri, aldiklari hizmetin kalitesini ve
harcamalarmin saglikli olup olmadigini 6lgme konusunu imkansiz kilmaktadir (Tengilimoglu, Isik,
& Akbolat, 2018).

3.2.1.6. Saghk Hizmetlerinin Bir Boliimii Toplumsal Nitelik ve Kamu Mah
Ozelligi Tasimaktadir

Saglik sektoriinde, ozellikle topluma yonelik koruyucu saglik hizmetleri tamamen kamu
malidir. Bir salgin sirasinda, bir hasta veya hastalarin tedavisi bir biitiin olarak topluma fayda
saglar. Koruyucu saglik hizmetleri devlet tarafindan saglanirken, toplumdaki her birey bu durumun
olumlu sonuglarinin maliyetine ve faydasinin sonuglarina katilmaktadir. Saglik agisindan toplumsal
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bir risk déneminde olunmasa bile, tibbi hizmetlere ihtiyacin ortaya c¢ikma ihtimaline karsin,
hizmetlerin erisilebilirligini artirmak i¢in caba gosterilmeye devam edilmelidir. Bazi durumlarda,
zorunlu se¢imin faydalari, kisinin Kendi se¢iminin faydalarindan daha fazla olabilmektedir
(Odabasi, 2001). Yakin zamanda iilkemizde ve tiim diinyada meydana gelen Covid-19 salgininda
bircok iilke toplumsal saglig1 korumak adina sokaga ¢ikma yasagi, asi yapma zorunlulugu, maske
takma zorunlulugu, kisilerarasi mesafe zorunlulugu gibi 6nlemler bu duruma 6rnektir.

3.2.1.7. Saghk Hizmetlerinin Ciktis1 Paraya Cevrilemez

Saglik paha bigilemez bir hizmettir ve bu nedenle ekonomik énlemlerin disinda tutulmalidir.
Tibbi hizmetlerin benzersiz 6zelliklerine ek olarak, medikal piyasasi, fiyat olusum mekanizmasinda
diger piyasalardan farklidir. Yaygin olarak kabul edilen ekonomik yaklagima gore, ideal rekabetci
bir piyasada fiyatlar, {iretimin marjinal sosyal maliyetini yansitir. Bagka bir deyisle, marjinal
deger, marjinal iiretim maliyetini agarsa, tiiketiciler {iriinii satin alir. Ancak medikal pazarindaki
fiyat olusumu ile marjinal sosyal maliyetler arasinda genellikle bir baglant1 yoktur (Kurtulmus,
1998).

3.2.1.8. Saghk Hizmetlerinde Devlet Miidahalesi Zorunludur

Bazi saglik hizmetlerinin kamu mali olmasi aslinda devlet miidahalesini gerektirmektedir.
Saglik hizmetlerinin dagittmi1 kanunla belirlenir. Kamu miidahaleleri ile saglik sisteminde
planlama, denetim, yatirim, kontrol gibi uygulamalar gergeklesir. Devletin giicii, saglik sisteminin
etkin ve yararl ¢alismasina vesile olur.

3.2.1.9. Saghk Hizmetlerinin Dissallik Ozelligi Vardir

Digsallik bir ekonomik birimin diger birimlerin kar ve/veya maliyet fonksiyonlar tizerinde
iretim veya tiketimden kaynaklanan olumlu veya olumsuz etkileri olarak tanimlanabilir.
Digsalliklar, saglik hizmetlerinin 6nemli bir 6zelligidir, ancak saglik hizmetlerine 6zgii degildir.
Ornegin bebegin dogum oncesi ve dogum sonrasi saglig1 annenin sagligma baghdir. Bu durumda
as1, tiiberkiiloz ve AIDS gibi kamu destekli saglik kampanyalar1 biiyiik 6nem tagimaktadir
(Okursoy, 2010).

Ornegin Covid-19 déneminde toplumsal saglik, risk altinda oldugundan dolay: bu durum
turizm sektoriinii ciddi anlamda etkilemistir

Dissallik, bir iiriin veya hizmetin tiiketiminin, 0 {irlinii veya hizmeti tiiketenlerin disindakileri
etkilenmesidir. Bu pozitif veya negatif olabilir. Ancak medikal hizmetler, daha ¢ok disariya pozitif
etkisi olan hizmetlerdir.

Pozitif digsalliklar: Asilama ve sitma Ve tiiberkiiloz gibi hastaliklarla miicadele gibi
uygulamalar, olumlu halk sagligi digsalliklarina ornektir. Bu hizmetlerin faydalar1 toplumu bir
biitiin olarak etkiler. Ornegin asilama hizmetleri, aile planlamasi hizmetleri vb.

Negatif digsalliklar: Bir bireyin veya sirketin eylemlerinden {iglincii bir kiginin olumsuz
etkilenmesi durumudur. Ornegin, hem insanlar hem de hayvanlar ve bitkiler ¢evre kirliliginden
etkilenir.
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3.2.2. Saghk Hizmetlerinin Simiflandirilmasi

Tarih boyunca tibbi yontem ve teknolojilerin gelismesiyle birlikte bireylerin ve toplumun
saglik ihtiyaglari artmustir. Saglik sistemleri, bireylerin ve toplumlarin saglik ihtiyaclarinin
karsilanmas1 ve ayni zamanda saglik hizmetlerinin bir biitiin olarak topluma yayginlastirilmasina
yonelik faaliyetler sonucunda ortaya ¢ikmustir. Her topluma 6zgii saglik sistemi; tarihsel,
toplumsal, ekonomik ve siyasal yapilarina uygun olarak gelismistir. Bu nedenle saglik
sistemlerinin kendine has 6zelliklerinin incelenmesi ve saglik sistemlerinin tiirlerinin belirlenmesi
her zaman arastirmacilarin ilgisini ¢ekmistir. Bu amagla yapilan g¢alismalara saglik sistemi
siiflandirmasi denir (Jebagi Canberk & Yenimahalle Yasar, 2022).

Saglik hizmetlerini 4 baslik altinda incelemek miimkiindiir. Bunlar:

o Koruyucu saglik hizmetleri

o Tedavi edici saglik hizmetleri

¢ Rehabilitasyon hizmetleri

o Saglig1 gelistirme hizmetleri

Devlet, saglhk kosullarinin iyilestirilmesi ve sagligi bozabilecek faktorlerin ortadan
kaldirilmas1 da dahil olmak {izere toplumun biitiinii i¢in koruyucu saglik hizmetlerini bedelsiz
olarak sunmaktadir. Tedavi edici saglik hizmetleri, kisilere sagliklar1 bozuldugu zaman yapilan
muayene, teshis, tedavi ve rehabilitasyon hizmetleridir. Tedavi edici saglik hizmetlerinin amaci,
almacak saglik tedbirlerine ragmen, ortaya ¢ikabilecek hastalik durumunda hizli tani, etkili tedavi
ile hastanin olabildigince en kisa siirede iyilesmesini kapsamaktadir (Tengilimoglu & Calik, 2000).

3.2.2.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetleri, hastalik veya sakatlik ortaya ¢ikmadan once bu riskleri ele
almanin bir bigimidir. Bu 6zelliginden dolayr koruyucu saglik hizmetlerinin devlet tarafindan
verilmesi gerekmektedir. Bu hizmetlerin amaci toplumdaki hastalik riskini azaltmak ve daha
yiiksek saglik standartlarina sahip bir toplum yaratmak oldugundan, 6deme giicii ne olursa olsun
toplumun bir biitiin olarak kullanimina sunulmalidir. Hastalik olusmadan 6nce, insanlar1 korumak
i¢in verilen tiim hizmetler koruyucu saglik hizmetleri basligi altinda toplanmaktadir (Tengilimoglu,
Isik, & Akbolat, 2018). Koruyucu saglik hizmetlerine 6rnek olarak asilama arastirmalari, dengeli
beslenme ve tiitiin kontrolii gibi uygulamalar verilebilir. Koruyucu saglik hizmetleri ikiye ayrilir:

3.2.2.1.1. Cevreye Yonelik Koruyucu Saghk Hizmetleri

Saglikli ¢evre kosullarinin olusturulmasi ve ¢evre sagligini olumsuz etkileyen faktorlerin
ortadan kaldirilmasini igermektedir (Kumbasar & Arslan Kurtulus, 2016). Bu baslik, insan sagligini
olumsuz yonde etkileyen biyolojik, fiziksel, kimyasal ve sosyal faktorleri yok ederek veya bunlara
miidahale ederek ¢evreyi olumlu hale getirmeye yonelik tiim ¢abalar1 6zetlemektedir. Cevre sagligi
hizmetleri, miihendis, kimyager ve teknisyen gibi 6zel egitim almis profesyoneller tarafindan
yiiriitilmektedir. Cevre i¢in koruyucu saglik hizmetlerine 6rnek olarak hava kirliligi kontroli,
sagliklt yasam ve radyasyon kontrolii verilebilir (Tengilimoglu, Isik, & Akbolat, 2018).
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3.2.2.1.2. Kisiye Yonelik Saghk Hizmetleri

Kisiye yani sahsa yonelik saglik hizmetlerine 6rnek olarak asilama, beslenme diizeni, teshis
ve tedavi, dogurganlik yonetimi, ilagla korunma, kisisel hijyen ve saglik egitimi gibi hizmetler
verilebilir (Kumbasar & Arslan Kurtulus, 2016).

Insam ve dolayistyla toplumu hastalik etmenlerine kars: direncli ve giiclii hale getirebilmek,
kisilerin hastalanmalar1 halinde ise en erken bir zamanda tan1 konularak, tahribatsiz veya en az
tahribatla tedavi etmeyi amaglayan hizmetler bu baglik altinda toplanir (Tengilimoglu, Isik, &
Akbolat, 2018).

3.2.2.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Tedavi edici ve koruyucu saglik hizmetleri arasindaki en temel fark, tedavi edici saglik
hizmetlerinin  tamamen sahsin  kendisine o6zel olarak verilmesidir. Tibbi a¢idan
degerlendirildiginde, yalnizca sahsin saglik kuruluglarinda yatarak tedavisinin yapilmasi, bulasici
hastaliklarin toplumun diger fertlerine de yayilmasini onleyebilir. Dolayistyla tedavi edici saglik
hizmetleri, dolayli olarak koruyucu saglik hizmetlerini de desteklemektedir (Tengilimoglu, Isik, &
Akbolat, 2018). T1bbi bakim hizmetleri olarak da tanimlanan bu hizmetler tige ayrilir:

Birinci Basamak Saghk Hizmetleri: Hastalarin teshis ve tedavilerinin evde veya ayakta
yapildig1 tibbi hizmetlerdir. Bu hizmetler koruyucu saglik hizmetleri ile beraber yataksiz tedavi
tesislerinde verilmektedir. Bu hizmeti sunan saglik kurumlarina “birinci basamak saglik
kuruluslar1” denir. Bu tiir tesislere 6rnek olarak aile sagligi merkezleri verilebilir (Kumbasar &
Arslan Kurtulus, 2016).

Ikinci Basamak Saghk Hizmetleri: Hasta bireylerin teshis ve tedavilerinin hastanelerde
yatirilarak yapildigi hizmetlerdir. Bu hizmetlerin sunuldugu kuruluslara “ikinci basamak saglik
kuruluslar” denilmektedir. Bu saglik kuruluglara 6rnek olarak Saglik Bakanligma bagli kamu
hastaneleri, 6zel hastaneler ve hastalar1 yatarak tedavi eden tip merkezleridir (Kumbasar & Arslan
Kurtulus, 2016).

Uciincii Basamak Saghk Hizmetleri: Ayritili muayene ve tedavi olmas: gereken hastalara
sunulan tibbi hizmetlerdir. Farkli bir ifadeyle, belirli bir yas araligina (6rnegin ¢ocuk hastanesi),
belirli bir cinsiyete (6rnegin dogum hastanesi) ya da hastaliga ( psikiyatri hastanesi, onkoloji
hastanesi, deri ve ziihrevi hastanesi gibi) alaninda ileri teknolojiye ve profesyonel insan kaynaginin
sahip, hastalar1 yatirarak tedavi eden kuruluslar tarafindan sunulan hizmetler iigiincii basamak
saglik hizmetleri bagligi altinda degerlendirilmektedir. Egitim ve arastirma hastaneleri, {iniversite
hastaneleri, brang hastaneleri, 6zel hastaneler bu saglik hizmetlerine 6rnek gosterilebilir (Kumbasar
& Arslan Kurtulus, 2016) .

3.2.2.3. Rehabilite Edici Saghk Hizmetleri

Giinliik yasamda hastalik veya kaza sonucu meydana gelen kalici hastalik veya sakatligin
etkilerini 6nlemeyi veya en aza indirmeyi amaglayan, kisinin fiziksel ve zihinsel olarak
bagkalarindan bagimsiz olarak yasamini siirdiirmesini amaglayan tibbi hizmetlerdir. Burada ana
amag, bireylerin s6z konusu risklerle karsilasmadan 6nce korunmalarini saglamak ve engellilerin
iste, yasam alanlarinda ve egitim gordiikleri yerlerde uyum i¢inde hayatlarmi siirdiirmelerini
saglamaktir. Bu hizmetler iki sekilde verilmektedir (Kumbasar & Arslan Kurtulus, 2016).
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Tibbi Rehabilitasyon: Bunlar, kalici sakathigin diizeltilmesine ve yasam Kkalitesinin
iyilestirilmesine yardimei olan hizmetlerdir. Durus bozukluklarinin diizeltilmesi, protez uzuv
kullanimi, duyma bozuklugu, gérme bozuklugu vb. kusurlart minimuma indirmek tibbi
rehabilitasyon hizmetlerine 6rnektir (Kumbasar & Arslan Kurtulus, 2016).

Sosyal Rehabilitasyon: Engellilerin giinliikk yasama aktif olarak katilabilmeleri ve bagimsiz
yasayabilmeleri i¢in yeni is bulmay1 ve is egitimini, ¢evreye uyum saglamayi igerir (Kumbasar &
Arslan Kurtulus, 2016).

3.2.2.4. Sagh@ Gelistirme Hizmetleri

Sagligin Tegviki ve Gelistirilmesi icin diizenlenen Ottawa Sozlesmesinde (Cenevre, 1986)
saghgm tesviki ve gelistirilmesi kavrami; Kisilerin kendi sagliklarini kontrol altina alma
yeteneklerini giliclendirmelerini ve gelistirmelerini saglayan bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir.
Tam bir fiziksel, zihinsel ve sosyal refaha ulagsmak igin bireylerin veya gruplarin hedefler
belirlemesini ve bunlara ulagmasini, ihtiyaglari karsilamasini ve gevreyi degistirmesini veya kontrol
etmesini gerektirir. Daha iyi saglik, sadece saglik sektoriinde bir sorun olmamakta, saglikli bir
yasam tarzinin tesinde refah anlamma gelmektedir. lyi bir saglik igin temel gereksinimler ve
kaynaklar sunlardir (Kumbasar & Arslan Kurtulus, 2016):

e Baris

¢ Barinak

o Egitim

¢ Gida

o Gelir

o istikrarl1 bir eko-sistem

o Siirdiiriilebilir kaynaklar,

¢ Sosyal adalet ve hakkaniyet

Saglikta iyilestirme bu temel 6n sartlar iizerine kurulmalidir.
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4. HASTANE TANIMI VE HASTANELERIN ISLEVLERI

Saglik Bakanligi Hastaneleri Yatakli Tedavi Kurumlari isletme Yonetmeliginde; Hasta ve
yaralilarin, hastalik siiphesi olanlarin ve saglik durumlarim kontrol ettirmek isteyenlerin gézlem,
muayene, teshis, tedavi ve rehabilitelerinin yam1 sira, dogum yapilan kurumlar olarak
tanimlanmaktadir. Tibbi bakim ve tedaviye oncelik verilmesine iligkin bu tanim, bir hastanenin
islev ve amaglarin1 tam olarak kapsamaz. Ciinkii hastanenin hem egitim ve arastirma fonksiyonlari,
hem beslenme, barinma ve halk sagligi fonksiyonlari, hem de tedavi ve tibbi bakim
fonksiyonlar1 bulunmaktadir (Agirbas, 2016).

Hastane, hasta bakim ve tedavi fonksiyonlarinin yani sira aldigi girdileri dinamik bir
ortama doniistiiren ve ¢iktilarinin énemli bir boliimiinii de ayni ortam igin saglayan geri bildirim
mekanizmasina sahip bir sistemdir. Hastane girdileri isgiicii, hastalar, sarf malzemeleri, teknoloji,
bilgi ve sermayedir. Sonuglari, hastalik ve yaralanmalarin tedavisine, personelin siirekli egitimine,
ogrencilerin  klinik egitimine, arastirma ve gelistirme faaliyetlerine ve toplumun saghk
seviyesinin iyilestirilmesine katkida bulunur. Doniistim, faaliyetlerin planlanmasi, organize
edilmesi, yiiriitiilmesi, kontrol edilmesi ve yeniden organize etme faaliyetleridir (Tengilimoglu,
Isik, & Akbolat, 2018), (Segim, 1991).

4.1. Hastanelerin islevleri

Hastanelerin ama¢ ve misyonlarina gore farklilasan fonksiyonlart mevcuttur. Bu
fonksiyonlar asagida belirtilmistir (Kavuncubasi, 2010).

4.1.1. Tibbi Fonksiyonlar

Tedavi hizmetleri hastanelerin en 6nceden bilinen ve ana fonksiyonudur. Tibbi fonksiyonlar,
hastalara ve kendini hasta hissedenlere yonelik tibbi tedavi, teshis, gozlem, bakim ve rehabilitasyon
hizmetleridir. Bundan ziyade hastanelerin var olus nedeni tibbi hizmet sunmaktir. Bunun diginda
olan gorevleri yardimer destek olarak kabul edilmektedir. Ancak hastanelerin tiim fonksiyonlari
birbirinden ayrilmaz pargalardan ibarettir (Bankaoglu, 2013).

Hastaneler, hasta ve yaralilara ayakta ya da yatarak tani ve tedavi hizmeti veren saglik
kuruluslaridir.

4.1.2. Egitim Fonksiyonu

Hastaneler ayn1 zamanda birer egitim kurumlaridir. Hastanelerde verilen egitim ya da
hastanelerden beklenen egitim hizmetleri, hasta ve yakinlarmin egitimi, 6grencilerin egitimi
hastane personelinin hizmet i¢i egitimi ve saglik konularinda kamuoyunun egitimi olarak
siralanabilmektedir. Egitim, saglik hizmetlerinin sekillendirilmesinde dnemli bir aragtir. Egitim
vasitasiyla bilgilendirilmis ve isteklendirilmis kisiler, sunulan saglik hizmetlerinin kendi saglik
seviyelerini koruma ve yiikseltme amacina yonelik oldugunu kavrayabilmektedirler (Bankaoglu,
2013). Hastane bir egitim kurumudur. Hastanede verilen egitim veya hastaneden beklenen egitim
hizmetleri. Yaralanma egitimi, 6grenci egitimi, asistan egitimi, hastane personeli hizmet i¢i egitimi,
hastane personeli egitimi.
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4.1.3. idari Fonksiyonlar

Hastanedeki tiim yOnetim ve organizasyon faaliyetlerini kapsar. Hastanelerde gorev yapan
tim personelin goreve baglatilmasi, gorevlerine devamlarinin saglanmasi, planlama, orgiitleme,
yoneltme, koordinasyon ve kontrol, motivasyon, haberlesme hizmetlerinin yiiriitiilmesi, izin,
hastalik, maas, terfi, disiplin, emeklilik, kayit ve dokiimantasyon hizmetlerini kapsar (Beyatls,
2017).

4.1.4. Hasta Bakim Fonksiyonu

Hasta olma hali insanda psikolojik ve/veya fizyolojik acidan bagimlilik yaratmaktadir. Bu
nedenle, doktor tarafindan yalnizca hastaligin teshisi ve tedavisi i¢inde tibbi rejimin belirlenmesi
yeterli olmamaktadir. Hastanin korunup, gézlenmeye, kisacasi gesitli tiirde ilgiye ve bakima
ihtiyact bulunmaktadir. Dolayisiyla hastalarin tedavisi ekip halinde ¢alismay1 gerekli kilmistir.
Hastay1 tedavi etmek amaciyla bir araya gelen bu ekip, diinyanin ilk bigimsel kurumlarindan biridir
ve gliniimiiz hastanesinin baslangicini olusturmaktadir (Bankaoglu, 2013).

4.1.5. Otelcilik Fonksiyonu

Tibbi fonksiyonlarin ¢ikarilmast durumunda hastane isletmeleri bir otel hizmeti
durumundadir. Hastanelerde ev hizmeti olarak adlandirilan bu hizmetler, hastalarin barinma, rahat
ettirilme ve agirlanmasi islerini kapsamaktadir (Beyatli, 2017).

4.1.6. Teknik Fonksiyonlar

Hastanelerde var olan tiim arag, gere¢ ve malzemelerin bakimi ve onarimi; fiziksel ortamin
olusturulmasi, hastalar i¢in gerekli olan yemek, camasir, berber gibi hizmetler, hastanelerin teknik
islevleri arasinda yer almaktadir. Saglik hizmetinin aksamadan sunulmasi icin, gerektiginde, 151k,
11, sicak su ve benzeri teknik imkanlarin siirekli ve diizenli olarak hazir bulundurulmasi zorunlu
olmaktadir. T1bbi teshis ve tedaviye karar verme asamasinda doktor, rontgen veya filmlere ihtiyag
duyabilmektedir (Bankaoglu, 2013).

4.1.7. Mali Fonksiyon

Hastanelerdeki hastalarin ve calisanlarin ihtiyaglari ile her tiirlii saglik hizmet tiretim
unsurlar1 olan malzeme, arag-gerec, hizmet, yiyecek, icecek, giyim kusam, yakacak, vb. satin
alinmasi, personel maas, tazminat, yolluk vb. 6demelerin yapilmasi, biitgenin tanzimi ve mevzuata
uygun bir sekilde harcanmasi gibi hastane ile ilgili biitin gelir ve giderleri kapsamaktadir (Beyatli,
2017).

4.1.8. Ar-Ge Fonksiyonu

Hastanelerin bagka bir fonksiyonu da aragtirmadir. Hastaneler medikal bilimler alaninda
arastirma merkezleri olmanin yan1 sira, s6z konusu arastirmalara sponsor da olmaktadir. Ar-Ge
caligmalar; saglik ile ilgili klinik i¢i ve klinik dis1 her tiirlii saha arastirmalarini ve gelistirme
faaliyetlerini kapsar. T1p biliminin arastirma 6zelligi biitiin bilim dallarindan daha yogun ve daha
belirgindir. Tip biliminin yalnizca teorik olmasi miimkiin olmamaktadir. Hastanelerde
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ameliyathaneler ve laboratuvarlar ampirik ¢alismalarin yogun oldugu bolgelerdir. Buralarda
olusturulan bilgi ve bulgular tekrar deneyden gegirilerek teshis ve tedavi usullerinin gelistirilmesine
biiyiik katk: saglarlar. Bazi hastanelerde arastirma ve gelistirme boliimleri hastane i¢inde ayr1 bir
bolim olarak bulunmaz. Klinik siiflandirilmasinda karma hastanelerinin birgcogunda 6zel bir
arastirma ve gelistirme boliimii oldugu goriiliir. Boliim olmayan hastanelerde bu fonksiyon ilgili
servislere yiiklenmis sayilirlar. Bu bolimlerde c¢alisanlar yayin ve arastirmalari ile bu
yiikiimliiliiklerini ortaya koyarlar. Hastane ve egitim kuruluslar1 disinda bdyle bir yiikiimliilige
rastlanmamaktadir (Beyatli, 2017).

4.1.9. Sosyal Fonksiyon

Her isletmede oldugu gibi hastane isletmelerinin de sosyal sorumluluklari vardir.
Hastanelerde sosyal fonksiyonlar sosyal hizmet uzmanlari, halkla iliskiler gérevlileri ve goniilliiler
grubu tarafindan yiiriitilen hizmetleri kapsamaktadir (Beyatli, 2017). Hastanelerde hastalarin
sadece fiziksel ve biyolojik durumlar1 degil, ayrica sosyal yapilari, aileleri, gevreleri ve is kosullar
da incelenmektedir. Boylece tedavi hizmetleri daha etkili ve verimli sunulmakta ve yapilan
tedaviden olumlu sonuglar alinmaktadir (Narli, 2009).

Hastaneler, hasta ve yaralilarin tedavilerinin yani sira koruyucu saglik hizmetleri de
vermektedir. Anne-cocuk saghg: hizmetlerinde asilama vb. hizmetler ile halk sagliginin
iyilestirilmesine katkida bulunur. Ayrica hastaneler alkol, sigara, uyusturucu vb. gibi kisilere
faydasi olmayan aligkanliklarla miicadelede etkin rol oynamaktadir.

4.2. Hastanelerde Kalite Yonetimi

Kalite kavrami, mal veya hizmetlerin dayanikliligini ve giivenilirligini 6lgmek igin
kullanilmigtir. Bu anlamda kalite ve kalite kavramlar1 gelisim siireci boyunca bir arada var
olmustur. Bir {irlinlin kalitesi, diger benzer iiriinlerden farkini1 temsil eder. Bu baglamda kalite
onemli bir pazarlama ve dnceliklendirme sistemi olusturmustur. Bu durum her sektor i¢in benzer
bir siire¢ olusturmustur (Karahiiseyinoglu, 2021).

Kalite, mal veya hizmetlerin yeterlilik diizeyi olarak tanimlanabilir. Yetkinlik diizeyi, iiretici
veya tiiketici ile ilgili olarak iriiniin bazi 6zellik veya ozelliklerinin varligi ile belirlenir
(Gilimiisoglu, 1996).

Toplam kalite yonetimi, kalite kontrol ve standartlara uygunlugun otesine gegen bir
kavramdir. Onceleri sadece iiriin Kkalitesi ile ilgilenen kalite kontrol, degisen  sartlarla
birlikte tiim organizasyonel birim ve silireclerde kalitenin saglanmasi seklinde gelismistir. Bu
baglamda iiriin ve hizmet kalitesi, problem ¢6zme teknikleri, miisteri memnuniyeti, siire¢ kalitesi
gibi kavram ve teknikler iizerinde durmaktadir (Ozevren, 2000).

Saglik hizmeti; Insan hayatiyla dogrudan baglantili olmasi, yiiksek riskli siiregler igermesi
ve iretildigi anda tiiketilmesi gibi Ozellikleriyle diger sektorlerden ayrilmaktadir. Bu
Ozelliklerinden dolayr saglik hizmetlerinin tiim siiregleri ¢ok iyi planlanmali, ¢ok iyi organize
edilmeli ve riskler ortadan kaldirildiginda sunulmalidir (Tapan, Capraz, & Kanar Dinar, 2012).

Saglik tesislerinde emek, teknoloji ve sermaye yogun olarak kullanilmaktadir. Bu ii¢ faktor
hizmet kalitesini etkilemektedir. Alaninda uzman, iletisim becerileri yiiksek, siirekli gelisme
igerisinde olan ve degisen saglik uygulamalarina ayak uyduran, ileri teknolojiyi kullanma
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kapasitesine sahip, malzeme ve ara¢ gereclerle optimum maliyet saglayan personeller ile
hizmet kalitesi artirilmaktadir (Inam & Kog Tiitiincii, 2017).

Saglik hizmeti sunarken, saglik kurumlarinin kalitesi de 6lciilebilir. Bunu 6lgmek icin hasta
memnuniyet anketleri veya benzeri uygulamalar yapilabilir. Saglik kurumlarinin kalitesinin insan
hayatin1 kolaylastiran ve insani giivende hissettiren bir yonii bulunmaktadir (Karahiiseyinoglu,
2021).

Saglik kurumlari, sunulan saglik hizmetlerinden faydalanan miisterilerin ihtiyag, beklenti ve
gereksinimlerini karsilamayi, sunulan saglik hizmetlerinin niteligini artirmayi, maliyetleri
diistirmeyi ve siirdiiriilebilirligi saglamay1 amaglayan bir yonetim bigimi arayigina girmistir.
Insanlarin yasam Kkalitelerini etkileyen, hatasiz ve dogrudan insan yasamuyla ilgili olan saglk
hizmetlerinde bu yonetim bi¢imini gergeklestirmenin temel kosulu; kuruluslarin kurumsal
performanslarini iyilestirme ¢abalarinin, miisteri ihtiyag, istek ve beklentileri dogrultusunda Kkaliteli
urtin ve hizmetler iretmekten gegebilecegi kanaatine varilmustir. Bu sayede kalite yonetim
sistemleri hem saglik kuruluglarinin hem de iilke saglik politikalarinin ayrilmaz bir halkasi olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (Tamer & Cetinkaya, 2018).

Saglikta Kalite Standartlarmin temel hedefleri, hasta ve c¢alisgan memnuniyetinin ve
giivenliginin saglanmasi, verimlilik ve etkinligin artirilmasi olarak tanimlanabilir. Bu hedeflere
ulagilirsa saglik kurulusunun basarisi 6n plana c¢ikabilmektedir. Bu yonde ilerlemek saglik
kurulusunun etkinligini ve tiretkenligini artiracaktir. Saglik hizmetleri insanlarin yasam kalitesini
ve refahini etkilemektedir. Bu dogrultuda kurumun etkinligi ve verimliligi artar. Saglik hizmetleri,
insanlarin yagsam Kalitesini ve mutlulugunu etkiler (Karahiiseyinoglu, 2021).

Saglik Hizmetlerinde kalite yonetim sisteminin amaglarini soyle siralayabiliriz:

e Tibbi bakimin kalitesini iyilestirmek.

o Bir saglik tesisi veya kurulusundaki tiim islem ve operasyonlarin insan bagimliliklarindan

bagimsiz olmasini ve ilk seferde dogru yapilmasini saglayarak spesifik sistemler kurmak.

e s verimliligini saglamak ve Kaliteli hizmetler sunmak.

o Tibbi tesisin hedeflerine ulagmasi i¢in gerekli iyilestirmeleri uygulamak.

e Hastalarin, yakinlarimin ve saglik ¢alisanlarmin goriis ve geri bildirimlerini ciddiye
almak, sikayet ve isteklerini degerlendirmek ve verilen hizmet ile ilgili iyilestirme
arastirmalar1 yaparak iyilestirilmesini saglamak, her gecen giin daha iyiye gitmek (Ciftlik,
2009).

Amerikan Tip Birligi Konseyi (The American Medical Association’s Council on Medical
Service) tarafindan hazirlanan bir raporda yiiksek kaliteli saglik hizmetinin tasimasi1 gereken
ozellikler ana hatlari ile belirtilmistir (Ozgen, 1995). Sézii edilen rapora gore yiiksek kaliteli tibbi
bakimin;

o Sagligin tesviki ve gelistirilmesi, benzer hastalik ve durumlarin erken teshisi ve tedavisi,

e Bakimin zamaninda verilmesi, yani uygunsuz tedavi uygulanmadan ve gereksiz yere
uzatilmadan zamaninda bakima baglanmasi,

e Hastalarin bakim siirecine ve bu siiregle ilgili kararlara bilingli olarak katilmalarin
ve igbirligi yapmalarini saglamaya calisilmasi,

e Kabul gormis tip bilimi ilkelerine ve uygun teknik ve profesyonel kaynaklarin etkin
kullanimina dayanmasi,
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e Hastaligin yaratabilecegi stres ve kaygtya karsi duyarli olunmasi ve yapilacak tedaviden
hastanin tam olarak iyilesmesi diisiincesiyle hizmet sunulmasi,

e lstenen tedavi sonuclarina ulagmak icin gereken teknoloji ve diger saghk sistemi
kaynaklariin etkin kullanilmasi,

e Hastanin tibbi kaydmin, Hasta bakimin siirekliligini saglamak ve farkli hekimler
tarafindan degerlendirilmesini saglamak amaciyla tibbi kayitlarin yeterince iyi olmast
gerektigi belirtilmektedir.

e Toplam Kalite Yonetimi hastay1 6n planda tutan, ekip ¢alismasina ve ¢aligan katilimina
Onem veren, ¢alisanlarin liderlik becerilerinin gelisimini destekleyen, akilct karar verme
yaklagimini esas alan ve siirekli iyilestirmeyi kiiltiir haline getiren bir liderlik tarzini temel
alir (Tapan, Capraz, & Kanar Dinar, 2012).

4.3. Saghk Kuruluslarinda Hasta Memnuniyeti

Hasta memnuniyeti kavramimi agiklamadan o6nce memnuniyet kavramina deginmek
gerekmektedir. Memnuniyet; bir miisterinin bir tiriin veya hizmetin tiikketimi sirasinda ihtiyag, istek
ve beklentilerinin ne dl¢iide karsilandigi, 0 iirtin veya hizmete yonelik sonraki talebi ve miisterinin
irtin veya hizmete olan ilgisini etkiler (Atilgan, 2001).

Miisteri memnuniyetinin olusumuna iligkin ¢esitli teoriler ileri siiriilmiigtiir. Bu teoriler
arasinda miisteri memnuniyeti statik olarak arastiran teoriler; miisteri beklentileri, sunulan iiriiniin
performansi ile beklenen ve algilanan karsilastirmasinin yonii ve derecesi, diger miisterilerin fayda
ve tatmin seviyeleri gibi faktorlere odaklanir. Memnuniyeti dinamik bir siire¢ olarak ele alan
teorilerde ise; belirtilen faktorlerin yani sira miisterinin 6nceki deneyimleri, karsilagtirma ve uyum
saglama diizeyi, satin alma niyeti ve miisterilerin, {irlin ya da benzer mallara yonelik onceki
performanslarma iliskin bilgiler gibi faktorler de ele alinmaktadir (Sentiirk Ozen, 1999).

Isletmelerin faaliyetlerini devam etmelerini saglayan en énemli unsuru miisterilerdir. Sikayet
yonetimi, miisteri memnuniyeti ve sadakatinde onemli bir faktordiir. Miusteri sikayetleri ile
ilgilenmeyen ve etkin sikayet yonetimi uygulamayan firmalar {iriin/hizmet kalitesinin diigmesine
neden olmaktadir. Genel olarak, ¢éziimlenmemis sikayetleri olan miisteriler, memnun olmayan
miisteriler haline gelir. Firmalarin mutsuz miisterileri olmasi ¢ok ciddi rekabet riskleri
olusturmaktadir. Buna ek olarak, mutsuz miisterilerden gelen olumsuz geri bildirimler, hizmet veya
Uiriin i¢in satin almama davranisia doniiserek, isletme igin gesitli zincirleme reaksiyonlara yol
acar. Bu nedenle sirketler, miisteri sikayetlerini stratejik bir ara¢ olarak ele almali ve onlar1 bir
pazarlama kaynagi olarak irdelemelidir. Sikayetlerin etkin yonetimine odaklanmalidir. Sirketler
rekabet avantaji elde etmek istiyorsa sikayet yonetimi politika ve stratejilerinin stirekliligini
saglamal1 ve fark yaratan ¢oziimler sunmalidir (Delikkaya & Mutlu, 2013).

Saglik hizmetlerinde hasta memnuniyeti 1980'lerden beri ¢ok tartisilan bir konu olmustur ve
popiilaritesi her gecen giin artmaktadir. Bu dogrultuda saglik hizmetlerinin degerlendirilmesinin
bir artis ve aymi zamanda tiiketici 6zelliklerinin yeniden disiiniilmesinden dolayr meydana
cikmistir. Kullanilan degerlendirme yontemi, agiklayici dzelliklerin ve minimum standartlarinin
tammlanmasini gerektirmektedir. Saglik hizmetlerini degerlendirmek igin uygun Kriterleri
belirlemek 6nemli bir unsurdur (Solmaz, 2006).

Saglik hizmetlerinde, miisteri memnuniyetinin karsiligi hasta memnuniyetidir. Saglik
sektoriindeki yapisal degisimler ve kalite anlayisinin ilerlemesiyle birlikte, hizmet kalitesinin en
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onemli unsurlarindan biri haline gelen "hasta memnuniyeti" kavrami 6énem kazanmaya baslamistir
(Zaim & Tarim, 2011).

Hasta memnuniyeti; tibbi hizmetlere erisim imkani ve hizi, tibbi bakim, hemsirelik
ve laboratuvar hizmetleri, saglik ¢alisanlarinin hasta bakimi, saglik teknolojisinin durumu,
otelcilik hizmetleri, gida uygunlugu ve sunumu, gevre ve tefrisat temizligi, idari islemler, yonetim
tarz1 ve anlayisi, 6denen bedel ve kalite gibi 6gelerden etkilenmektedir. Hasta memnuniyetinin
Ol¢iilmesi ve degerlendirilmesi bir yandan hastaya verilen hizmetlerin kalitesi hakkinda fikir
verirken, diger yandan saglik yoneticilerine tibbi hizmetlerin kalitesi ve niceligi hakkinda ileride
geligtirebilecekleri politikalar hakkinda fikir vermektedir (Sahin, ve digerleri, 2005).

Hasta memnuniyeti, hasta ihtiyaglarimmn, isteklerinin ve beklentilerinin stirekli olarak
karsilanmasidir ve hasta sadakati, tekrar satin almalar ile sonuglanir. Saglik hizmetlerinin
maliyetleri her gegen giin artmaktadir. Kaynaklarin etkin ve verimli kullanilmasi hasta
memnuniyetini saglamak icin kritik 6neme sahip bir durum haline gelmistir. Hasta bagliliginin
saglanmasi, hizmet siirekliligi i¢in olduk¢a Onemlidir. Hasta memnuniyeti, verilen hizmetin
hastanin beklentilerini karsilayip karsilamadigini, hastanin sunulan hizmete iligskin algisinin
karsilanip karsilanmadigini, hastanin deger ve beklentilerinin ne Slgiide karsilandigini gosterir.
Hasta memnuniyeti, kaliteli bakimin en 6nemli gostergelerinden biridir. Temiz ve giivenli bir
ortam, kaliteli hizmet, kisilik haklarina saygi, iyi iletisim ve uygun davranig gibi beklentiler
hastalarin memnuniyetini artiran unsurlardir. Yapilan arastirmalar, hasta ile saglik hizmeti
sunuculari arasindaki hasta iletisimi ve bilgilendirmesi, saglik galisanlarinin iletisime agik, ilgili,
destekleyici tutum sergilemesiyle, hasta memnuniyetini artirdigin1 ortaya koymaktadir (Akbas,
2014).

Hastalarla diizenli iletisim kurmak, hasta memnuniyetini izlemek, hasta 6neri ve sikayetlerini
degerlendirmek, hastalar1 dinlemek giinlimiiziin artan rekabet ortaminda ayakta kalabilmek icin
gereklidir. Misteri memnuniyeti, kalitenin 6l¢lilmesinde 6nemli bir faktordir. Tengilimoglu
(2013), bir is iliskisinde misteriyi sadece sirketin {irettigi mal ve hizmetleri satin alan kisi olarak
tammlamay1 yetersiz bulmustur. Ayrica drettigimiz mal ve hizmetlerden haberdar olan ve
potansiyel olarak bu mal ve hizmetlere ulasabilen ve tiikketebilen tiim kisiler ticari anlamda miisteri
olarak tanimlamaktadir. Baska bir deyisle miisteri, tatmin edilecek ihtiyaci, harcamak igin parasi
ve harcama ihtiyaci olan kisi, kurum veya kurulustur. Miisteriler, sadece sirketin iiriin ve
hizmetlerini satin alan tiiketicileri degil, ayn1 zamanda organizasyon i¢inde birbirine hizmet eden
departmanlari da kapsadigini belirtmektedir.

Saglik hizmetlerinde miisteri memnuniyeti arastirilirken, saglik hizmetlerinin bir siire¢
olarak goriildiigii ve siire¢ igerisinde hasta degerlendirmelerinin degisken olabilecegi
unutulmamahdir (Yasa Ozeltirkay & Demirci Orel, 2016). Hasta kisinin algilar1 her an
degisebildigi icin, hasta kisi saglikli kisiye gore cevresinden pozitif ya da negatif daha ¢ok
etkilenmekte ve tepki de bu dogrultuda ortaya ¢ikmaktadir. Bu durum bireysel algilardaki
degisimlere ve memnuniyete de yansimaktadir. Bu baglamda hasta memnuniyeti, hastalarin
hizmetten bekledikleri fayda ve performans, hastalarm katlanmaktan kurtuldugu finansal ytik,
sunumun sosyokiiltiirel degerlere uygunlugu olarak tanimlanabilir (Yurtsever, 2013).

Herhangi bir saglik kurulusunun temel ¢iktilarindan biri olan miisteri memnuniyeti, genel
olarak miisteri beklentilerini karsilamak veya miisteri ihtiya¢ ve beklentilerini agsan hizmetler
sunmak olarak tanimlanabilir. Verilen tanimlardan da anlasilacagi iizere misteri memnuniyetini
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belirleyen en onemli faktor miisteri beklentileridir. Miisteri beklentileri, miisteri memnuniyetinin
ilk belirleyicisidir. Beklentiler, miisterilerin bir saglik hizmeti ortaminda aradig1 veya arzuladigi
bilimsel, yonetsel ve davranissal 6zellikler olarak tanimlanabilecegi gibi, ayn1 zamanda miisterinin
yasli, cinsiyeti, egitim diizeyi, sosyal ve kiiltiirel 6zellikleri ve tibbi deneyim ve hizmetlere bagli
olarak degismektedir (Kavuncubasi, 2000).

Bir saglik kurulusunun Kaliteli bir saglik hizmeti sunup sunmadiginin en o6nemli
gostergelerinden biri hasta memnuniyetidir. Hasta memnuniyetinin 6lgiilmesi, saglik hizmeti sunan
kurumlarin hizmetlerinin degerlendirilmesi agisindan olduk¢a 6nemlidir. Bu 6l¢iimler sonucunda
saglik kurumlart sunduklart hizmetlerde memnuniyet diizeyi diisik olanlar1 tespit etme ve
hizmetlerini iyilestirme olanagina sahip olmaktadir.

Saglik hizmetlerinde kalite olgilisii olarak hasta memnuniyetinin o6lgiilmesi oldukca
onemlidir. Hasta memnuniyetinin sonuglar1 saglik hizmetlerinin kalite degerlendirmesinde,
hizmetlerin sekillendirilmesinde ve yonetimin yol haritas1 belirlemesinde ¢cok degerlidir (Onsoz, ve
digerleri, 2008).

Tiiketiciler olarak satin alma kararlarimizda memnuniyet nasil 6énemli bir belirleyici ise ve
bizi tatmin eden tiriinleri daha sonra da kullanma egilimindeysek, hasta olarak bir saglik hizmetini
yeniden kullanma kararimiza o6nceki deneyimlerimizin yarattigi memnuniyet duygusu yon
verecektir (Tasliyan & Gok, 2012).

Saglik hizmetlerinde memnuniyet incelemeleri; Hasta memnuniyetini 6lgmek, hasta
beklenti, 6neri ve geri bildirimlerini 6grenmek, kalitenin tiim hizmet siireglerinde siirekli olarak
iyilestirilmesini saglamak, sosyodemografik ve tedavi siireci degiskenlerinin hasta memnuniyetine
etkisini arastirmak amaciyla yapilmaktadir (Ozer & Cakil, 2007).

Bir saglik kurulusunun basarisi, hastanin tedaviyi memnuniyetle siirdiirmesi ve
sonug¢landirmasidir. Memnun olmayan hasta tedaviye ara verebilir ya da farkli bir saglik kurulusuna
gidebilir. Bu durum saglik kurulusunun basarili olmayan bir hizmet sundugunun gostergesi olarak
algilanmaktadir. Bundan dolay1 saglik kurulusunun basarisi, tedaviden memnun olan hastanin
katilimi ile uygulamak ve sonuglandirmaktir (Giilliilii, Ercis, Unal, & Yaprakli, 2008).

Ozellikle, 6zel saglik kuruluslar artan rekabet kosullaria ayak uydurabilmek ve varliklarmi
siirdiirebilmek i¢in hizmet verdikleri kisileri miisteri olarak gdrmektedir. Miisteri kavrami, kar
amact giiden 6zel saglik kuruluslan icin gegerli kabul edilebilir. Ancak sosyal devlet anlayisina
gore kamu hastaneleri sunduklar1 saglik hizmetinden kar beklememektedir. Bu nedenle kamu
hizmeti olarak sunulan saglik hizmetlerinden yararlanan kisileri miisteri olarak degil hasta olarak
degerlendirmek daha dogru olacaktir.

Giderek daha rekabetgi hale gelen saglik sektorii pazarinda, saglik hizmeti yoneticileri,
hizmet sunumunu iyilestirmek i¢in hasta memnuniyetini yiiksek veya miikemmel olarak
derecelendirmeye odaklanmalidir. Bu nedenle saglik yoneticileri, hasta memnuniyetini etkileyen
faktorleri tanimlamalidir. Bu faktorler, saglik hizmeti sunumunun kalitesini degerlendirmek igin
bir ara¢ olarak kullanilmaldir. Literatiirde yapilan incelemede, hasta memnuniyetinin bakim
kalitesini iyilestirmede etkili oldugunu gostermektedir. Hasta bakimi degerlendirmeleri iyilestirme
potansiyeli sunarken, stratejik karar vermeyi gelistirmek, maliyetleri azaltmak, hasta beklentilerini
kargilamak, kurumu etkili bir sekilde yonetmek i¢in stratejik ¢cergeve olusturmak, saglik planlarinin
performansini izlemek ve saglik tesisleri, genelinde kiyaslamalar saglamak i¢in pratik bir aractir.
Calismalar, bakim kalitesi ile iyi hasta sonuglar1 arasinda gii¢lii bir iliski oldugunu géstermektedir.
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Bu nedenle hasta memnuniyeti ¢ok 6nemlidir. Cilinkii hasta memnuniyeti hizmet kalitesinin 6nemli
bir pargasidir. Hasta memnuniyetini belirlemek, hizmet kalitesini artirmak ve hasta beklentilerine
daha uygun kaliteli hizmetler sunmak icin kritik 6neme sahiptir (S6ylemez H. , Koplay, Sak, &
Cingu, 2009).

Tengelimoglu’ na (2014) gore, memnun olmus miisteri her zaman hizmet alimlarini ayni
isletmeden yapacaktir. Boylece miisteri sadakati saglanmaktadir. Ayrica, ¢evresindekilere isletme
hakkinda olumlu tanitim yaparak pazar paymi artirmaya yardimci olur. Memnun olmayan bir
miisteri sadece pazarin kaybini degil, aym1 zamanda isletmenin biiylimesini de engeller.
Hastanelerde hasta/miisteri memnuniyeti asagidaki nedenlerden dolay1 6nemlidir:

o Saglik hizmeti sonucu memnuniyet ya da memnuniyetsizliktir.

e Memnuniyet, saglik hizmetlerinin yapisi, siireci ve sonuglart hakkinda yararli bilgiler

saglar.

¢ Memnun ve memnun olmayan hastalar farkli davranislar sergiler.

o Giderleri azaltir.

e Hasta sadakatini saglar.

e Yarattig1 giiven duygusu ile hastaneye miiracaatlari artirir.

e Ozer ve Cakil (2007) saglik isletmelerinde hasta memnuniyetinin énemini su sekilde

siralamistir:

o Saglik hizmetlerinin yapisi, siireci ve sonuglar1 hakkinda bilgi saglar.

e Kurulusun kendi kendini degerlendirmesine olanak tanir. Saglik tesisinin giiglii veya

zayif yonlerini ortaya ¢ikarir.

o Giderlerin diisiirmesine ve rekabet avantajmin artirilmasina yardimei olur.

e Hastalar tibbi hizmetlerden memnun kaldiklarinda, doktorlarin ve saglik personelinin

oOnerilerini daha dikkatli bir sekilde uyarlar.

o Gerektiginde hep ayni1 kuruma miiracaat eder ve bagkalarina tavsiye eder.

e Coskun ve Akin’a (2009) gore hastane yoneticileri, saglik kuruluslarinda hasta

memnuniyetine odaklanmasinda asagida belirtilen faktorlerin etkili olmustur.

e Cok memnun olan bir hastanin hastaneyi ¢evresine tavsiye etme olasiligi daha yiiksektir

ve memnun olmayan bir hasta hastaneyi dava edebilir.

e Yeni miisteriler cekmenin maliyeti, miisteriyi elde tutma maliyetinden daha fazladir.

e Hasta memnuniyeti saglik kurulusunun giderlerini diisiirmeye ve gelirlerini arttirmada

etkin rol oynamaktadir.

4.3.1. Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorler

Dogru teshis ve tedavi ihtiyaci ile birlikte hasta memnuniyetini etkileyen bir¢ok faktor
ortaya ¢ikmustir. Hasta, ¢alisan veya kurumla ilgili faktorler hasta memnuniyetini etkiler. Hasta ile
ilgili faktorler arasinda; Cinsiyet, yas, egitim diizeyi, ikamet yeri, gelir diizeyi, sosyal giivenlik
diizeyi, hastaligin tan1 ve tedavisi, saglik kurumlarinda ge¢mis deneyimler, hastanede kalig siiresi
gibi faktorler sayilabilir. Personele iliskin sebepler olarak; Personelin iletisimi, tutum ve
davranislari, hastalikla ilgili bilgilendirme ve yonlendirme, hasta saglik personeli etkilesimi, teknik
ve klinik yeterlilikler, bilgi ve becerileri sunma bigimleri, nezaket, ilgi, anlayis, sefkat,
giiven/giivenilirlik gibi nedenler bulunmaktadir. Saglik personelinin bu 6zelliklerinin olumlu yonde
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olmast hasta memnuniyetini olumlu yonde etkilemektedir. Kurumla ilgili sebepler olarak;
aydinlatma, 1s1, temizlik, havalandirma, giiriiltii, kolay yer bulma, bekleme odalari, bekleme siiresi,
otopark, dis goriinlim, biirokratik islemler, ziyaret¢i politikasi, beslenme hizmetleri vb. fiziksel ve
cevresel kosullar gosterilebilir (Akbas, 2014).

Saglik hizmeti sunumu esnasinda meydana gelen hatalar insanlarin zarar gérmelerine neden
olmaktadir. Hatalarin hastalara ve saglik uzmanlarina ulagsmadan once tespit edilmesi, raporlanmasi
ve diizeltilmesi gerekir. Bu, hasta ve ¢alisan giivenliginin saglanmasinda ana amaclardan biridir
(Akbas, 2014).

Yoneticiler, hasta memnuniyetini siirdiirmek, hizmeti alanlarin beklenti ve ihtiyaglarin
karsilamak icin hasta memnuniyetini etkileyen faktorleri belirlemelidir. Bu durum hasta
memnuniyetini saglamak icin yapilmasi gerekenler hakkinda karar verilmesi saglar. Hastanin
gecmis deneyimleri, yakin ¢evresinden edindigi bilgiler, yazili ve sozlii medyadan edindigi bilgiler,
demografik ozellikleri, sosyal statiisti, saglik durumu, hastalik tanis1 ve kisinin kendi saglik
durumunu algisi gibi birgok faktor memnuniyeti etkilemektedir (Bankaoglu, 2013).

Hasta memnuniyeti hem hasta hem de saglik tesisi agisindan degerlendirilmesi
gerekmektedir. Bu baglamda ¢alisan memnuniyeti, hasta bakiminin kalitesi, etkin etkilesimler,
biirokrasi, iyilik hali, giiven ve iicretler gibi faktorlere gore degerlendirilebilir. Ayrica diinyanin
modernlesmesi, insan haklarinin 6neminin her gegen giin artmast ve insana verilen degerin
artmasiyla birlikte, hasta memnuniyeti de miisteri memnuniyeti kadar her alanda kabul gérmeye
baglamistir (Celebi, 2015).

Saglik hizmetlerinde hasta memnuniyetini etkileyen birgok faktor olmakla beraber
memnuniyeti 6nemli dlgiide etkileyen faktorleri su sekilde siralamak miimkiindiir:

4.3.1.1. Personel Hasta Etkilesim Boyutu

Saglik hizmetlerinde insan giiciine duyulan ihtiyag her zaman 6n planda olmustur. Insan
giiciiniin eksikligi, calisanin is yiikiinii artirmakta ve buna bagl olarak kisiler arasindaki iletisimde
sorunlara neden olmaktadir. Bir saglik profesyonelinin bakabilecegi hasta sayisindan daha fazla
hastayla ilgilenmesi bazi eksikliklere neden olacaktir. Dolayisiyla bu durumdan hasta da
etkilenecektir. Is yiikii fazlalig1 nedeniyle saglik personeli ilk etapta en acil islere dncelik vermek
zorunda kalacaktir. Hastalar ihtiya¢ duyduklar1 bakimi alamayacak ve personel ile hasta arasinda
iletisim bozuklular1 meydana gelecektir. Insanlarm birbirlerini anlamalarma ve birbirlerinden
memnun olmalarina kisiler arasi kurulan etkili iletisim saglamaktadir (Akbasg, 2014).

Etkili iletisimin olmazsa olmazi olan saygi, giiven, agiklik, gercekgilik ve dogallik, empati,
bilgiye dayali yaraticilik, bir¢ok duyuya ve duyguya yoénelimin bir arada oldugu bir iligki
kurulmalidir. Ancak boyle bir iliskide memnuniyetten ortaya ¢ikabilmektedir (Akbas, 2014).

Saglik kuruluslarinda birden fazla branstan personel calismaktadir. Bu personelin ekip
anlayisi ile kaliteli saglik hizmeti vermesi hasta memnuniyetinin artmasina katki saglayacaktir.
Saglik kurumlarinda gérev yapan personelin hasta ile iligkisi hasta-doktor, hasta-hemsire ve hasta-
yardimci personel olmak {izere ii¢ baslik altinda incelenmektedir (Bankaoglu, 2013).

4.3.1.2. Hasta-Doktor Iliskisi

Doktor ve hasta arasindaki etkilesimin 6ne ¢ikan yoni, hastanin doktora varolugsal
bagimliligidir. Bu durumun temel nedeni doktorun uzmanlik bilgisi ve yetenegidir. Tip diinyasinin
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ortaya ¢ikist da bu bagimlilik dogrultusunda olmustur. Hekim, bu uzmanlik bilgi ve becerisiyle
hasta {izerinde s6z sahibi konumundadir. Boylece doktorlar, hastalarin sagliklar1 igin hastann
yerine karar verme konumundadirlar. Saglik ihtiyaglarina ¢éziim iireten hekimin bu konumu
nedeniyle hastalar hekim karsisinda etkilenmekte ve pasif durumdadir (Sahin, 2021).

Ayrica hekim, hastasin1 hosgorii ile dinlemeli ve hastaya rahat ve giivenli bir ortamda
oldugunu hissettirmeli, hastanin sorularini agikc¢a cevaplamali, anlasilir bir dil kullanmalidir. Ayn
sekilde hasta da gerekli konulardan konugmali ve hastaligini ifade etmeli, teshis ve tedavinin
devamlilig1 agisindan sorulan sorular1 cevaplamali, hekimi oyalayacak hareketlerden kaginmalidir.
Boylece etkili kisiler arasinda iyi bir iletisim saglanacagindan hasta memnuniyeti de s6z konusu
olacaktir (Abut, 2018).

4.3.1.3. Hasta - Hemsire liskisi

Saglik bakim hizmetlerinde memnuniyeti etkileyen dnemli faktorlerden biri de hemsire ve
hasta arasindaki iligkidir. Hemsireler, saglik hizmetlerinin temelinde yer alan, gorevleri geregi
hastalara ve ihtiyag sahibi diger bireylere gerekli saglik hizmetlerini sunan saglik profesyonelleridir
(Sahin, 2021). Hemsirenin temel islevi; saglik hizmetlerinin sunumunda saglikli veya hasta bireye
yardim etmektir. Bu yardim, saglikli bireyin yasamini saglikli bir sekilde siirdiirmesi ve hastanin
sagligl icin ihtiya¢ duyulan bilgi, istek ve giicii yeniden kazanmasina yonelik faaliyetleri igerir
(Tatarl1, 2007).

4.3.1.4. Hasta-Yardimei Personel Tliskisi

Saglik personelinin kisilik 6zellikleri hastaya karsi davranislarimi etkilemektedir. Saglik
personelinin hastaya kars1 gosterdigi nezaket, sefkat, ilgi ve anlayis ile bilgi ve becerilerini sunma
bigimleri hastanin rahatlamasini, tedavisinde daha uyumlu ve katilime1 olmasim saglar (Ozer &
Cakal, 2007).

Hekim ve hemsire gibi saglik hizmetinin sunumunda dogrudan rol oynayan aktérler disinda,
hizmetin diger boyutlarinin yerine getirilmesinden sorumlu olan diger personele de 6nemli gorevler
diismektedir. Yani diger saglik caligsanlar1 da hasta memnuniyetinin etkilenmesinde énemli faktor
haline gelmektedirler. Diger saglik personelleri, hekim ve hemsireler kadar olmasa da hastalarla
iletisim halindedirler ve hizmetin amagclarina ulasmasinda 6nemli gorevler iistlenmektedirler. Bu
nedenle diger personel tarafindan verilen hizmetlerin de basariyla yerine getirilmesi 6nemlidir
(Mahanoglu, 2019).

Odasi1 temiz olmayan veya odasinda klima ¢alismayan bir hasta, hekimin verdigi tedavi
hizmetinden memnun kalsa bile, diger yardimc1 personelin yapmasi gereken igleri ihmal ettiginden

dolay1, hizmetin biitiiniinden memnun olmayacagi asikardir.

4.3.1.5. Bilgilendirme

Saglik c¢alisanlarinin hasta ve hasta yakinlarini bilgilendirmesi gerekmektedir. Hastanin
bilgilenme ihtiyac1 duydugu; hastalik vaziyeti, hastalik siiresi, alacagi tedavinin nasil ilerleyecegi
gibi konularda bilinglenmesini saglayip tedavi siirecini daha uyumlu gecirmesine yardimci
olacaktir. Ayn1 zamanda hastalarin sagliklar1 konusunda bilgilendirilmesi hasta memnuniyetini
etkileyen bir etmen oldugu farkli galismalarda yer almistir (Sahin, 2021).
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Hasta bilgileri profesyonel terminoloji kullanilmadan hastanin anlayabilecegi sekilde
verilmelidir.

4.3.1.6. Beslenme Hizmetleri

Saglik kurulusu hastalarin beslenme ihtiyaclarini karsilarken, gidalarin tazeligine, hijyen
kosullarina uygun hazirlanmasina ve yeterli miktarda olmasina dikkat etmelidir. Ayrica hastalara
hastaliklarina uygun 6giinler verilmelidir.

4.3.1.7. Biirokrasi

Saglik kurumlar1 gereksiz igslemlerle hastayr mesgul etmemeli, hastalarin islemlerini hizli bir
sekilde sonuca ulasgtirmalidir. Saglik kurumlarinin biirokrasi ve evrak islerini azaltmasi ve
hastalarmn ilk basvurduklart birimde islemlerini kolaylikla tamamlamalarini saglamasi hasta
memnuniyeti acisindan 6nemlidir.

4.3.1.8. Giiven

Giiven kelimesi; Korku, tereddiit ve sliphenin olmadig1 bir inan¢ ve baglanma duygusu
olarak tanimlanir. Saglik hizmetlerine iligkin giiven kavrami degerlendirildiginde, dogrulanamayan
saglik hizmetlerinin tamamen giivene dayali oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Bu durum su sekilde
Ozetlenebilir.

Hastaligin kendini gosterdigi andan itibaren ve 6zellikle hastaneye yatis anindan itibaren
hem kisinin fiziksel ve sosyal ¢evresi degisir hem de sosyal sorumluluklari aksamaya baslar. Ortaya
cikan degisiklikler; insanlarda yalnizlik, onemsenmeme, reddedilme, Kkorku, caresizlik ve
giivensizlik duygularina neden oldugu bilinmektedir. Bu nedenle hastalar her zaman kendileri i¢in
gecerli olan teshis ve tedavi konusunda ilgililere giivenmek isterler. Bu baglamda hastalarin
hastanelerine, saglik ¢alisanlarina ve tibbi bakima giivenmeleri ¢ok 6nemlidir. Kendini degerli ve
evinde hisseden hastalar, hem aldiklar1 tedavi ve bakima hem de bu hizmeti sunan saglik ekibine
daha fazla giiven duymaktadir (Bankaoglu, 2013).

4.3.1.9. Ucret

Sunulan saglik hizmetinin kalitesi kadar bu hizmetin fiyatlandirilmas: da hasta
memnuniyetinde énemli bir rol oynamaktadir. Saglik kurumlari, iicretlendirme konusunda ilgili
kurumlarin mevzuatini uygulamak zorundadirlar. Hastalar i¢in planlanan iglemlerin maliyetlerinin
hastalarla 6nceden paylasilmasi ve gerekirse yazili onaylarinin alinmasi tedavi sonrasinda ticretler
acisindan dogabilecek sorunlari azaltabilir.

4.3.1.10. Fiziksel ve Cevresel Kosullar

Hastaneye ulagim, yeterli ara¢ park alani, aydinlatma, yeterli 1sitma ve sogutma sistemi,
hastanenin temizligi, karsilama ve yonlendirme hizmetleri, hastane alanlarinin konforu hasta
memnuniyetini etkileyen diger faktorlerdir.

30



4.4. Kamu Hastanelerinde Uygulanan Hasta Deneyimi Anketleri

Saglik Bakanligi Verimlilik, Kalite ve Akreditasyon Daire Baskanligi hasta deneyimi
anketlerinin uygulanma amacini su sekilde agiklamaktadir; ‘Saglik kurulusunun sundugu saglik
hizmetlerinin hasta ve gerektiginde hasta yakinlari tarafindan degerlendirilmesi ve alinan geri
bildirimler sonucunda gerekli diizeltici, onleyici ve iyilestirici faaliyetleri baslatarak kurumun
stirekli iyilestirme saglamasidir. Saglik kurumlarinda uygulanan hasta deneyimi anketleri, verilen
hizmetlere hasta goziiyle bakilarak hizmetin durumunun belirlenmesine olanak saglamaktadir.'

Kamu hastanelerinde 8 adet hasta deneyimi anketi uygulanmaktadir (Saglikta Kalite
Standartlar1 Anketi Uygulama Rehberi, 2019). Yaptigim bu calismada katilimcilara yatan hasta
memnuniyet anketi uygulanmustir.

o Hasta Deneyimi Anketi- Ayaktan Hasta

¢ Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastaneleri (Ayaktan Hastalar i¢in)

o Hasta Deneyimi Anketi-Acil Servis

o Hasta Deneyimi Anketi-Yatan Hasta

e Hasta Deneyimi Anketi-Agiz ve Dis Sagligi Hizmetleri

e Hasta Deneyimi Anketi-Diyaliz Hizmetleri

o Hasta Deneyimi Anketi-Evde Saglik Hizmetleri

o Hasta Deneyimi Anketi-112 Acil Saglik Hizmetleri
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5. BULGULAR

Bu bdliimde; katilimecilarin tanimlayict 6zelliklerine iligskin bulgular, arastirma o6lcek ve
Olgek alt boyutlarina iligkin bulgular, hasta memnuniyet diizeyinin cinsiyete gore analizi, hasta
memnuniyet diizeyinin yas gruplarina gore analizi, hasta memnuniyet diizeyinin yatis siiresine gore
analizi ve hasta memnuniyet diizeyinin egitim duruma gore analizi agiklanmistr.

Arastirmanin amacina uygun olarak gerceklestirilen anket calismasi, SPSS 22 programinda
analiz edilmis ve asagida belirtilen bulgulara ulasilmistir

5.1. Veri Giivenilirlik Analizi ve Veri Dagilimimin Normallik Testi Analizi

Tablo 1. Arastirma Olgeginin Giivenilirlik ve Normallik Testi Analizi

k Kurtosi
Cronbach's Alpha Skewness urtosis
Anket sorular1 Degeri (Carpiklik (Basiklik
cgerl
g Degeri) Degeri)
Hastaneye ulagimda zorluk yasamadim. 0,923 -0,600 -0,486
Danigsmanlik ve yonlendirme hizmeti yeterliydi. 0,898 -0,293 -0,641
Muayene ve tetkikler da kisisel
VSIS TS L el ST s 0,898 0,386 0,66
mahremiyetime 6zen gosterildi.
Hastaneye yatis islemleri i¢in ¢ok beklemedim. 0,898 -0,458 -0,685
Doktorumun bana ayirdig: siire yeterliydi. 0,899 -0,289 -0,769
Doktorum tarafindan Hastaligim ve tedavim ile ilgili
o .ara l.n o A ¢ 0,897 -0,325 -0,713
yeterli bilgilendirme yapildu.
Hemsireler tarafindan tedavim ve bak hakkind
em$_1re_ er_ ara_ln_ an aKimim naxkxinda 0,897 _0’399 -0,699
yeterli bilgi verildi.
Ihtiyac halinde saglik personeline rahatlikla
g 0,893 -0,582 -0,771
ulasabildim.
Hastane personelinin bana kars1 d lar1 nezaket
P R 0,895 0,522 0,678
kurallarina uygundu.
Hastane genel olarak temizdi. 0,899 -0,809 0,368
Odadaki esyalar ¢aligir durumdaydi. 0,896 -0,718 -0,069
Yemek dagitan personel temizlik kurallarina (bere,
. 0,896 -0,446 -0,777
eldiven, maske vb.) uygun davrandi.
Hastaneden ayrilirken taburculuk tiregl
it . a}'/rl'll‘ eI? sonrasi suregle 0,896 _0’502 -0,692
ilgili yeterli bilgilendirme yap1ldi.
Hastanenin sundugu hizmetler beklentilerimi
0,894 -0,426 -0,658
karsiladi.
Bu hastaneyi aileme ve arkadaglarima tavsiye ederim. 0,893 -0,552 -0,606
Anket ortalamasi 0,904 -0,740 -0,028

Tablo 1’ de goriildiigii izere yatan hasta memnuniyet dlgeginin Cronbach’s Alpha degerleri
incelendiginde; en diisiik degerin 0,89; en yliksek degerin 0,92 oldugu tespit edilmistir. Yapilan
arastirmada elde edilen Cronbach’s Alpha degerleri giivenilir bulunmustur (Biiytikoztiirk, 2011).

Anket formu araciligiyla elde edilen veriler SPSS programinda analiz edilmistir. Verilerin
analizinde paramedik veya nonparamedik testlerden hangisinin uygulanmasi gerektigini tespit
etmek amactyla, sorulara verilen cevaplarin ortalamasinin ve ayrica tiim sorulara verilen cevaplar
icin ayr1 ayri normal dagilima uygunluk testi yapilmistir. Tablo 1° de goriilecegi iizere yapilan
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normallik testinde hem ankete verilen cevaplarin ortalamasinin ¢arpiklik ve basiklik degerinin, hem
de tiim sorulara verilen cevaplarin carpiklik ve basiklik degerlerinin + 1 ile - 1 arasinda oldugundan,
verilerin normal dagilim gosterdigi tespit edilmistir (Biylikoztiirk, Cokluk, & Kokli, 2011).
Dolayisiyla veriler paramedik testler kullanilarak analiz edilmistir. Bagimsiz Orneklem T- Testi,
Varyans analizi, Tek yonlii anova testi, Welch Anova, Brown-Forsythe Anova testleri, Post-Hoc
testlerden LSD testi ile Tamhane’s T2 testi analizleri yapilmistir. Ayrica aritmetik ortalama, frekans
dagilimi analizlerinden faydalanilmustir.

5.2. Katihmeilarin Tamimlayicl Ozelliklerine fliskin Bulgular

Tablo 2. Katilimcilarin Sosyodemografik Degiskenlerinin Dagilimlart

Degiskenler Frekans (n) Yiizde (%)
Cinsiyet Kadin 181 46,4
Erkek 209 53,6
Toplam 390 100
20 ' nin altinda 4 1,0
20-29 48 12,3
Yas Kategorisi 2828 18108 ggg
50-59 97 24,9
60 st 43 11,0
Toplam 390 100
Okuryazar degil 68 17,4
Okuryazar 91 23,3
[lkokul 74 19,0
Egitim Durumu Ortaokul 24 6,2
Lise 89 22,8
Universite 41 10,5
Yiiksek Lisans 3 8
Toplam 390 100
0-5 giin 270 69,2
Yatis Siiresi 6-10 giin 72 18,5
10 giiniin lizerinde 48 12,3
Toplam 390,0 100%

Tablo 2 incelendiginde;

e Katilimcilarin %53,6's1 (209 kisi) erkek, %46,4'i (181 kisi) kadindir. Bu sonuca gore
ankete katilan hastalarin ¢ogunlugu erkeklerden (209 kisi) olugsmaktadir.

o Katilimcilarin %1'i (4 kisi) 20 yas alt1 (16 yas tistii ve 20 yas alt1), %12,3" (48 kisi) 20-
29 yas arasi, %30,3" (118 kisi) 30-39 yas arasi, %20,5'1 (80 kisi) 40-49 yas arasi, %
24.9'u (97 kisi) 50-59 yas arasi, % 11" (43 kisi) 60 yas istii oldugu tespit edilmistir. Bu
sonuca gore ankete katilan hastalarin ¢ogunlugu 30-39 yas araligindaki (118 kisi)
kisilerden olugsmaktadir.

o Katilimcilarin %17,4" iiniin (68 kisi) okuma yazma bilmedigi, %23,3" iiniin (91 kisi)
okuryazar oldugu, %19' unun (74 kisi) ilkokul mezunu oldugu, %6,2' sinin (24 kisi)
ortaokul mezunu oldugu, %22,8' inin (89 kisi) lise mezunu oldugu, %10,5' inin (41 kisi)
tiniversite mezunu oldugu, %0,8' inin (3 kisi) yiiksek lisans mezun oldugu belirlendi. Bu
sonuca gore ankete katilan hastalarin ¢ogunlugu okuryazar (91 kisi) kisilerden
olusmaktadir.
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o Katilimcilar %69,2' sinin (270 kisi) 0-5 giin arasinda, %18,5'inin (72 kisi) 6-10 giin
arasinda ve %12,3'tniin (48 kisi) 10 giinden fazla hastanede yattig: belirlendi. Bu sonuca
gore ankete katilan hastalarin ¢cogunlugunu %69,2 ile (270 kisi) 0 ile 5 gilin arasinda
hastanede yatarak tedavi olan grup olusturmaktadir.

5.3 Arastirma Olgek ve Olcek Alt Boyutlarna iliskin Bulgular

Tablo 3. Arastirma Olgegine iliskin Memnuniyet Diizeyi Analizi

HASTA
OLCEK SORULARI MEMNUNIYET
DUZEYi

Hastaneye ulagimda zorluk yasamadim. 2,6
Danisma ve yonlendirme hizmeti yeterliydi. 3,3
Muayene ve tetkikler sirasinda kigisel mahremiyetime 6zen gosterildi. 34
Hastaneye yatis islemleri i¢in ¢ok beklemedim. 3,3
Doktorumun bana ayirdig siire yeterliydi. 3,2
Doktorum tarafindan hastaligim ve tedavim ile ilgili yeterli bilgilendirme yapildi. 3,3
Hemsireler tarafindan tedavim ve bakimim ile ilgili yeterli bilgilendirme yapildi. 3,3
Ihtiyag halinde saglik personeline kolaylikla ulagabildim. 3,3
Hastane personelinin bana kars1 davraniglar1 nezaket kurallarina uygundu. 3,4
Hastane genel olarak temizdi. 3,3
Odadaki esyalar caligir durumdaydi. 3,3
Yemek dagitan personel temizlik kurallarina uygun davrandi (bone, eldiven, maske 33
takmas1 vh.). ’
Hastaneden ayrilirken taburculuk sonrasi siireg ile ilgili yeterli bilgilendirme yapildi. 34
Hastanenin sunmus oldugu hizmetler beklentilerimi karsiladi. 3,4
Bu hastaneyi aileme ve arkadaslarima tavsiye ederim. 3,4
Olgegin ortalama hasta memnuniyet diizeyi 3,28

Tablo-3’ te goriilecegi tizere toplam 390 katilimcinin vermis oldugu puanlarin ortalamalar
dikkate alindiginda, en diisiik puan verilen soru 2,6 puanla hastaneye ulagimda zorluk yasadim
sorusu olmustur. En yiiksek puan verilen birden fazla soru olmustur. Olgegin toplam 15 sorusuna
verilen cevaplardan, yatan hasta memnuniyet ortalamasinin 3,28 olarak gerceklestigi
anlasiimaktadir.

Tablo 4. Olgegin Alt Boyutu Olan Varsa Gériis ve Onerileriniz Boyutuna Verilen Cevaplarin Dagilimi

Toplam Katilimci n f
Yemeklerle Beraber Verilen Su Yetersiz. 23 5,90%
Hastaneye Ulasimda Problem Yasiyorum. 390 17 4,40%
Yemeklerin Lezzeti ve Miktar1 Beklentilerimi Karsilamadi. 9 2,30%
Toplam 49 12,60%

Tablo 4’ de goriilecegi tizere dlgegin igiincii bolimiinde bulunan varsa goriis ve onerileriniz
boyutuna verilen cevaplar incelendiginde; ankete katilan 390 kisiden % 12,6 s1 (49 kisi) anketin
"Varsa goriis Ve 6nerileriniz" boliimiine yanit vermistir. Katilimeilarin % 5,9' u (23 kisi) yemeklerle
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birlikte verilen suyun yetersiz oldugunu, % 4,4'i (17 kisi) hastaneye ulasimda sorun yasadigini ve
% 2,3 (9 kisi) yemeklerin lezzetinin ve miktarinin beklentilerini karsilamadigini belirtmistir.

5.4. Hasta Memnuniyetinin Cinsiyete Gore Analizi

Tablo 5. Olgegin Cinsiyete iliskin Bagimsiz Orneklem T-Testi Analizi

Degisken n Ortalama SS t p
Kadin 181 3,29 0,45 0,296 0,77
Erkek 209 3,27 0,47 0,297 0,77

Tablo 5’ te goriilecegi lizere, katilimcilarin cinsiyetleri ile hasta memnuniyetleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliliklarin bulunup bulunmadiginin tespiti amaciyla gerceklestirilen
Bagimsiz Orneklem T-Testinin sonuglar1 yer almaktadir. Elde edilen bulgulara gére kadinlarin
hasta memnuniyet puanlari (ort..= 3,29, ss. = 0,45) ile erkeklerin hasta memnuniyet puanlar1 ( ort.=
3,27, ss. =0,47) arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklarin bulunmadig: tespit edilmistir
(t=0,29, p>0,05).

5.5. Hasta Memnuniyetinin Yas Gruplarima Gore Analizi

Tablo 6. Hasta Memnuniyetinin Yas Gruplarina Iliskin Varyans Analizi

Test of Homogeneity of Variances
Levene Statistic dfl df2 p
1,439 5 384 ,209

Katilimeilarin yas gruplari ile hasta memnuniyetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olup olmadigini degerlendirmek amaciyla Tablo 6° da goriildiigi tizere Levene testi uygulanmustir.
Bu testin sonuglarina gore varyanslarin homojen oldugu anlasilmistir (p=0,209>0,05). Bunun
sonucu olarak tek yonlii anova test analizi yapilmustir.

Tablo 7. Hasta Memnuniyetinin Yas Gruplarina Iliskin Tek Yé&nlii Anova Testi Analizi

Varyansin
Kaynag

4 3,43 0,36 Gruplar Arasi 292 0,58

Yas Gruplan n Ort. Ss KT KO F p Anlamhhk

20 'nin altinda

)

%20)'29 48 337 035 Grupici 7823 0,20

?3?)'39 118 321 047 Toplam 81,15 0,78 2.3;

3-6;

?2)_49 80 328 047 2863 0015 44

50-59 56;
97 323 047

®)

‘(Sg)usm 43 347 043

Toplam 390 3,28 0,46

Tablo 7 incelendiginde yas gruplari ile hasta memnuniyeti arasinda istatistiksel olarak
anlaml farkliliklarin oldugu goriilmektedir (F=2,86; p=0,015<0,05).
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Hasta memnuniyet diizeyinin hangi yas gruplar arasinda farklilik gosterdigini belirlemek
amaciyla Post Hoc testlerinden olan LSD ¢oklu karsilastirma testi yapilmustir.

LSD testi sonuglarina gore 20-29 yas arasindaki grubun hasta memnuniyeti (ort.=3,37, ss. =
0,35), 30-39 yas arasindaki grubun hasta memnuniyetinden (ort.=3,21, ss.=0,47) daha yiiksek
oldugu; 60 yas tistiindeki grubun hasta memnuniyetinin (ort.=3,47, ss. =0,43), 30-39 yas arasindaki
grubun hasta memnuniyetinden (ort.=3,21, ss.=0,47), 40-49 yas arasindaki grubun hasta
memnuniyetinden (ort.=3,28, ss. =0,47), 50-59 yas arasindaki grubun hasta memnuniyetinden
(ort.=3,23, ss.= 0,47) daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

5.6. Hasta Memnuniyetinin Yatis Siiresine Gore Analizi

Tablo 8. Hasta Memnuniyetinin Yatis Siiresine liskin Varyans Analizi

Test of Homogeneity of VVariances

Levene Statistic dfl df2 p
30,332 2 387 ,000

Tablo 8’ de goriilecegi lizere katilimcilarin yatis giin siiresi ile hasta memnuniyetleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olup olmadigini1 degerlendirmek i¢in yapilan Levene testi sonucuna
gore varyanslarin homojen olmadigi anlasilmistir (p=0,000<0,05).

Tablo 9. Hasta Memnuniyetinin Yatis Siiresine liskin Welch ve Brown-Forsythe Test Analizi

Robust Tests of Equality of Means

Statistic? dfl df2 Sig.
Welch 35,912 2 142,747 ,000
Brown-Forsythe 47,217 2 271,127 ,000

Bunun sonucunda yapilan Welch Anova ve Brown-Forsythe Anova testlerinde hasta
memnuniyeti ile yatis giin siiresi gruplari arasinda anlamli farkliklarin oldugu Tablo 9’ da
anlagilmaktadir (p=0,00<0,05).

Tablo 10. Hasta Memnuniyetinin Yatis Siiresine liskin Tamhane’s T2 Test Analizi

Yatis Siiresi n Ort. Ss p Anlamhhk
?1';3 giin 270 318 049

6-10 giin (2) 72 3,50 0,26 0,000 1-2,3

10 giiniin tizerinde (3) 48 3,50 0,25

Toplam 390 3,28 0,46

Hasta memnuniyeti ile hangi yatis giin siiresi arasinda farklilik gosterdigini belirlemek
amactyla Tamhane’s T2 testi analizi yapilmustir.

Tablo 10’ da goriildiigli iizere Tamhane’s T2 testi sonuglarma gore 6-10 giin arasinda
(ort.=3,50, ss= 0,26) ve 10 giiniin {izerinde (ort.=3,50, ss.=0,25) yatarak tedavi olan hastalarin
memnuniyetinin, 0-5 giin arasinda (ort.= 3,18, ss5.=0,49) yatarak tedavi olan hastalarin
memnuniyetinden daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
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5.7. Hasta Memnuniyetinin Egitim Durumuna Goére Analizi

Tablo 11. Hasta Memnuniyetinin Egitim Durumuna iliskin Varyans Analizi

Test of Homogeneity of Variances

Levene Statistic dfl df2 p
3,645 6 383 ,002

Tablo 11° de goriilecegi iizere katilimeilarin egitim durumu ile hasta memnuniyeti arasinda

istatistiksel olarak anlamli farkliligin olup olmadigini tespit etmek amaciyla yapilan Levene testi

sonuglarina gore varyanslarin homojen olmadigi anlasilmistir (p=0,002<0,05).

Tablo 12. Hasta Memnuniyetinin Egitim Durumuna iliskin Welch ve Brown-Forsythe Test Analizi

Robust Tests of Equality of Means

Statistic? dfl df2 p
Welch 6,482 6 29,849 ,000
Brown-Forsythe 5,482 6 288,561 ,000

Levene testi sonucunda bakilan ve Tablo 12’ de belirtilen Welch Anova ve Brown-Forsythe

Anova testlerinde hasta memnuniyeti ile ait olunan egitim durumunun gruplari arasinda anlamli
farkliklarin oldugu tespit edilmistir (p=0,02<0,05).

Tablo 13. Hasta Memnuniyetinin Egitim Durumuna iliskin Tamhane’s T2 Test Analizi

n Ortalama Ss p Anlamhhk
Okuryazar degil 68 321 0,51
(1) ' |
Okuryazar (2) 91 3,36 037
Ikokul
74 3,42 0,41
(3)
Ortaokul
24 3,34 0,37
(4)
Lise 2:6;
) 89 3,18 0,50 0,00 3-56:
gir)nversne 41 3,09 0,47
Yiiksek Lisans 3 3,69 0,15
9y ’ |
Doktora
0 0
(8)
Toplam 390 3,28 0,46

Tablo 13’ te hasta memnuniyet diizeyinin hangi egitim durumuna gore farklilik gosterdigini

belirlemek amaciyla Tamhane’s T2 testi yapilmustir.

Tamhane’s T2 testi sonuglarina gore; okuryazar olan hastalarin memnuniyeti (ort.=3,36, ss.=

0,37), tiniversite mezunu hastalarin memnuniyetinden (ort.=3,09, ss.=0,47); ilkokul mezunu olan
hastalarin memnuniyeti (ort.=3,42, ss5.=0,41), lise mezunu olan hastalarin memnuniyetinden

(ort.3,18, s5.=0,50) ve {iniversite mezunu olan hastalarin memnuniyetinden (ort.3,09, ss.=0,47)

daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
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6. SONUCLAR

Saglik kuruluslart sunduklar1 hizmetin 6zelliklerine istinaden diger hizmet iireten
isletmelerden ayrilmaktadir. Saglik kuruluslarinda yapilan bir hata insan sagliginin bozulmasina
hatta insan hayatinin kaybedilmesine neden olabilmektedir.

Bilimsel ve teknolojik gelismelerin artmasiyla birlikte tiim sektdrlerde oldugu gibi saglik
hizmet sektoriinde de biiyiik gelismeler yasanmaktadir. Sektoriin biiyiimesi ve gelismesi, saglik
hizmeti alicis1 konumunda olan hastalarin beklentilerinin de artmasini beraberinde getirmektedir.
Ayrica saglik hizmeti sunumunda kalite ve etkinlik, hasta beklentilerinin dogru belirlenmesi ile
dogru orantili olarak artacaktir. Bu nedenle hasta memnuniyetinin belirlenmesi, hem sektér hem de
kurumsal kalite ve verimliligin artirilmasi agisindan son derece énemlidir. Hasta memnuniyetini
belirlemek i¢in Oncelikle bakmamiz gereken faktorlerden biri de hasta memnuniyetini etkileyen
faktorleri 6lgmektir (Sahin, 2021).

Hastanin ge¢mis deneyimleri, memnuniyeti, aldig1 hizmetin kalitesi, bir saglik kuruluguna
giderken yasadig1 sorunlar, tekrar kurumu tercih edip etmeyecegine karar vermesinde etkilidir
(Akbas , 2014)

Kamu hastaneleri tarafindan hasta memnuniyetini 6lgmek amaciyla diizenlemis olan
anketlerde de goriildigi gibi, saglik hizmeti sunulan bélimlere goére hasta memnuniyeti
Olgiilmektedir. Cilinkii saglik kuruluslarinin bazi hizmetleri tim boéliimleri kapsarken, bazi
hizmetleri de boliim bazli degerlendirmek gerekmektedir. Bu ¢alismamda uyguladigim yatan hasta
anketinde, tedavi hizmetleri ile ilgili sorular oldugu gibi, hastanin hastaneye ulasimindan,
hastaneden ¢ikisina kadar tiim asamalar ile ilgili sorular bulunmaktadir.

Anket 6lgeginde bulunan 15 sorunun genel ortalamasi 3,28 dir. Bu puan anketin katiliyorum
( 3 ) segenegine yakindir. Dolayisiyla anketin ana temelini olusturan Diyarbakir Gazi Yasargil
Egitim ve Arastirma Hastanesinin hasta memnuniyet diizeyinin, 6l¢egin en yiiksek puani olan
Tamamen Katiliyorum (4) segeneginin bir diisiigii olan (3) Katiliyorum olarak 6l¢tilmiistiir.

e Yatan hasta memnuniyet diizeyinin cinsiyete gore analizi incelendiginde; katilimcilarin
hasta memnuniyetine yonelik algilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklarin bulunup
bulunmadiginin tespiti amaciyla gergeklestirilen Bagimsiz Orneklem T-testinin sonuglarina gore
kadinlarin yatan hasta memnuniyet diizeyleri (ort.=3,29) ile erkeklerin yatan hasta memnuniyet
diizeyleri (ort= 3,27) arasinda istatistiksel a¢idan anlamli farkliligin olmadigi tespit edilmistir
(p>0,05). S6z konusu sonugtan anlasilacagi lizere arastirma sorularindan olan Diyarbakir Gazi
Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesinde hasta memnuniyet diizeyi ile cinsiyet arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliligin bulunmadigr tespit edilmistir.

¢ Yatan hasta memnuniyet diizeyinin yas gruplarina gére analizi incelendiginde; yas gruplari
ile hasta memnuniyet diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklarin bulunup
bulunmadigini degerlendirmek i¢in gergeklestirilen levene testi, tek yonlii anova testi, post-hoc
testlerinden olan LSD ¢oklu karsilastirma testi sonuglarina gore; 20-29 yag arasindaki grubun hasta
memnuniyeti (ort.3,37), 30-39 yas arasindaki grubun hasta memnuniyetinden (ort.3,21) daha
yiiksek oldugu; 60 yas iistiindeki grubun hasta memnuniyetinin (ort.3,47), 30-39 yas arasindaki
grubun hasta memnuniyetinden (ort.3,21), 40-49 yas arasindaki grubun hasta memnuniyetinden
(ort.3,28), 50-59 yas arasindaki grubun hasta memnuniyetinden (ort.3,23) daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Bu sonugtan anlasilacagi lizere Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma
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Hastanesinde hasta memnuniyet diizeyi ile yas gruplan arasinda istatistiksel olarak anlaml
farkliliklarin bulundugu tespit edilmistir.

e Yatan hasta memnuniyet diizeyinin yatis siiresine gore analizi incelendiginde; yatis siiresi
ile hasta memnuniyet diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunup
bulunmadigini degerlendirmek igin gergeklestirilen levene testi, Welch ve Brown-Forsythe Testleri
ve Tamhane’s T2 Test analizleri sonuglarina gore 6-10 giin arasinda (ort.3,50) ve 10 giiniin {izerinde
(ort.3,50) yatarak tedavi olan hastalarin memnuniyetinin, 0-5 giin arasinda (ort. 3,18) yatarak tedavi
olan hastalarin memnuniyetinden daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Elde edilen sonuca gore
yatis siiresi arttikga yatan hasta memnuniyetinin de arttig1 sdylenebilir. Bu sonuca gore Diyarbakir
Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesinde hasta memnuniyet diizeyi ile yatis siiresi arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulundugu tespit edilmistir.

e Yatan hasta memnuniyet diizeyinin egitim durumu agisindan analizi incelendiginde; egitim
durumu ile hasta memnuniyet diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunup
bulunmadigini degerlendirmek i¢in gergeklestirilen levene testi, Welch ve Brown-Forsythe Testleri
ve Tamhane’s T2 Test analizleri sonuglarina gore; okuryazar olan hastalarin memnuniyeti
(ort.=3,36), tniversite mezunu hastalarin memnuniyetinden (ort.=3,09); ilkokul mezunu olan
hastalarin memnuniyeti (ort.=3,42), lise mezunu olan hastalarin memnuniyetinden (ort.3,18) ve
tiniversite mezunu olan hastalarm memnuniyetinden (ort.3,09) daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Bu sonuca gore Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Aragtirma Hastanesinde hasta
memnuniyet diizeyi ile egitim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulundugu
tespit edilmigtir.

Katilimcilarin sorulara verdikleri cevaplar incelendiginde; katilimcilarin cevaplari arasinda
en fazla aritmetik ortalamaya sahip (ort. 3,4) 3.soru (muayene ve tetkikler sirasinda kisisel
mahremiyetime 6zen gosterildi), 9. soru (hastane personelinin bana karsi davraniglart nezaket
kurallarina uygundu), 13. Soru (hastaneden ayrilirken taburculuk sonrasi siireg ile ilgili yeterli
bilgilendirme yapildi.), 14. Soru (hastanenin sunmus oldugu hizmetler beklentilerimi karsiladi) ve
15. soru (bu hastaneyi aileme ve arkadaslarima tavsiye ederim) olmustur. Yiiksek aritmetik
ortalamaya sahip sorular incelendiginde 3. soru, 9. soru ve 13. soru personellerin hasta ile iletisimi
hakkinda oldugu goriilmektedir. Bu durum hastanede personellerin hasta ile iletisiminin,
katiliyorum se¢enegine yakin oldugu ve yiiksek aritmetik ortalamaya sahip oldugu gériilmektedir.
14. soru ve 15. soru incelendiginde bu sorularin hastane hizmetlerinin genelini kapsadigi ve
katilimcilarin bu sorulara da katiliyorum segenegine yakin puan verdikleri goriillmektedir.

¢ Katilimcilarin cevaplari arasinda en az aritmetik ortalamaya (2,6) sahip 1. soru (Hastaneye
ulasimda zorluk yasamadim) olmustur. Hastanenin sehrin disinda olusu ve sadece belediye
otobiisleri ile ulagimin saglanmasi bu sorunun aritmetik ortalamasinin diger sorulara gore daha
diisiik olmasina sebep oldugu diisiiniilmektedir.

e Olgegin ligiincii boliimiinde bulunan varsa goriis ve dnerileriniz boyutuna verilen cevaplar
analiz edildiginde; katilimcilarm % 5,9° u (23 kisi) yemeklerle beraber verilen suyun yetersiz
oldugu, % 4,4’ niin (17 kisi) hastaneye ulasimda problem yasadigi, % 2,3’ niin (9 kisi) yemeklerin
lezzeti ve miktar1 beklentilerini karsilamadigini belirtmistir.

Aragtirma sinirhiliklart aragtirmanin sonucunu etkilemis olabilecegi géz oniine alinmalidir.
Arastirma kapsamunda memnuniyet anketinin sadece yatan hastalar {izerinde uygulanmasi,
sonuglarin genelleme imkanini azaltmaktadir. Aragtirmanin hastalarin hizmet aldig: alanlarda
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yapilmasi, verilen cevaplarin hizmet sunan personeller tarafindan duyulabilecegi ihtimali
mevcuttur. Bu durum, bazi katilimcilarin vermis oldugu yanitlari etkilenmis olabilir. Ayrica

katilimcilarin hasta olmasindan dolay1 sorulari derinlemesine anlamadan cevap vermis olma
ihtimali de bulundurmaktadir.
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7. ONERILER

Aragtirmamin  sonucu dogrultusunda, hizmet Kkalitesinin ve hastalarin memnuniyet
diizeylerinin arttirtlmasi i¢in bazi ¢6ziim 6nerilerini siralamak miimkiindiir.

Katilimcilarin cevaplar1 arasinda en az aritmetik ortalamaya (2,6) sahip hastaneye ulagimda
zorluk yagsamadim sorusu (1.soru) ile ilgili olarak; Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma
Hastanesi tiim kesimlere hitap eden saglik hizmeti sundugundan, Diyarbakir’ a bagli ilgelerden ve
merkezde bulunan diger hastanelerden, ayn1 zamanda ¢evre illerdeki hastanelerden hasta sevki
almaktadir. Ayrica Diyarbakir ilinin tiim ilgelerinden hasta miiracaati gerceklesmektedir. Son
derece yogun bir hasta miiracaati bulunan bu hastaneye ulagim sadece belediye otobiisleri ile
saglanmaktadir. Il merkezinin disinda sayilabilecek bir konumda bulunan hastaneye ulagim icin ek
seferlerin konulmasi ve belediye araglarinin disinda diger aracglarinda hizmete alinmasi hastaneye
ulagimi kolaylastiracak ve hasta memnuniyetini arttiracaktir.

Olgegin iiciincii boliimiinde bulunan varsa goriis ve dnerileriniz boyutuna verilen cevaplar
analiz edildiginde; Yemeklerle beraber hastalara verilen su miktarinin ve yemek miktarinin
arttirilmast hasta memnuniyetini arttiracaktir. Olcege katilan 390 kisiden yemeklerin lezzeti
beklentilerimi karsilamamustir diyen 9 kisi (% 2,3) olmustur. Ancak yemegin lezzeti kisiden kisiye
degistigi unutulmamalidir.

Son derece onemli bir misyon yiiklenmis olan saglik kuruluslari, sunduklari hizmetleri
gbzden gegirmek ve gelistirmek amaciyla hasta memnuniyetine 6nem vermeleri gerekmektedir. Bu
memnuniyet sadece hastanin tedavi siirecinde degil, hastanin saglik kurulusuna ilk adimin1 attigi
andan itibaren karsilama ve yonlendirme hizmetlerinden, personellerle iletisimine; teknik
hizmetlerin sorunsuz isleyisinden, ¢arsaf ve oda temizligine kadar; hastanin hastaneden ayrilisina
kadar ki tiim siiregleri kapsamalidir.

Hastaneler, hasta memnuniyetini artirmak i¢in sunduklar1 hizmetleri siirekli iyilestirmeyi
hedeflemeli ve iyilestirdikleri hizmetleri aralikli olarak degerlendirmelidir.

Hasta memnuniyetine yonelik yapilan bu arastirma sonucunda ve literatiirde yer alan bilgiler
is1ginda yas, yatis siiresi, egitim durumu degiskenlerinin hasta memnuniyetini etkiledigi
gorilmiistir. Bu bilgi 1s1ginda ise su Oneri gelistirilmistir: Saglik yoneticilerinin, hasta
memnuniyetini arttirmak i¢in; cinsiyet, yas, egitim durumu, yatis siiresi gibi degiskenlere ait
gruplarin beklentilerini iyi analiz etmeleri gerekmektedir. Saglik yoneticileri; cinsiyet, yas, yatis
stiresi, egitim durumu degiskenlerine gore, hasta beklentileri dogrultusunda hastane hizmet
sunumundaki tiim boyutlarda iyilestirmeler yapmalidir. lyilestirmeler konusunda bu degiskenlerin
g6z oniinde bulundurulmasi, saglik hizmeti sunumunda kaliteyi ve verimliligi saglayacaktir. Ayn1
zamanda bu sayede hasta memnuniyetinin artacagi diisiiniilmektedir.

Hasta haklar1 konusunda belirli periyotlarla hastane personeline yonelik egitimler verilmesi
ve bu egitimlerin siirekli giincel tutulmasi hasta memnuniyeti {izerinde pozitif etki olusturacagi
ongoriilmektedir.

Ileride yapilacak arastirmalar icin su 6neriler gelistirilmistir: Arastirma, yalnizca Diyarbakir
Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesinde yatan hastalara uygulanmistir. Arastirma ve veri
toplama i¢in daha fazla zaman ayrilarak, arastirma hastaneye miiracaat eden tiim hastalar iizerinde
uygulanabilir. Ulasilacak sonuglar, kiyaslanarak degerlendirilebilir. Saglik hizmetlerinin stirekli bir
gelisim icerisinde olmasi, ¢aligmanin ileriki yillarda bu gelismeler 1s18inda farkli arastirmacilar

tarafindan da yapilmasi 6nerilmektedir.
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EKLER
EK 1: Anket Formu

HASTA DENEYiMi ANKETI - YATAN HASTA

HASTANE ADI

Degerli katilimet;

Bu anket formu Firat Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Saglik Yénetimi Anabilim Dalinda Dog. Dr. Hasan UZUN’un
danigmanliginda ytiriitiilen Yiiksek Lisans tez ¢alismast i¢in hazirlanmustir. Aragtirmna sonuglari sadece bilimsel ¢aligmalarda
kullanilacak ve gizlilik esas alincaktir. Katilimlarimiz igin ¢ok tesekkiir eder, gegmis olsun dileklerimizi iletiriz.

Dog. Dr. Hasan UZUN Ozcan DAGHAN

Not: Kisisel bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktir.

Yil:
Ankete Katilan . ()Hasta ()Hasta Yakmni*
Yattigi Klinik
Yatis Siiresi 1 ()0-5 giin ()6-10 giin ()10 giiniin tizerinde
Kisisel Bilgiler
Cinsiyetiniz : ()Kadm ()Erkek
Ait oldugunuz yas kategorisini belirtiniz.
()20’nin altinda ()20-29 ()30-39 ()40-49 ()50-59 ()60 tistii
Egitim durumunuzu belirtiniz.
()Okuryazar degil ~ ()Okuryazar ()ilkokul ()Ortaokul
()Lise ()Universite ()Yiiksek Lisans  ()Doktora
. £
: :
Sira ‘? E
No Anket Sorular: 3 - - g g
s| £ 5| £ 2
E| 2| 2| | 2
@ _ = _ [
S 5| 5| 5| 8
= N~ x N ¥
4 3 2 1 0
1 Hastaneye ulasimda zorluk yagamadim.
2 Danigma ve yonlendirme hizmetleri yeterliydi.
3 Muayene ve tetkikler sirasinda kisisel mahremiyetime 6zen gosterildi.
4 Hastaneye yatis islemleri igin ok beklemedim.
5 Doktorumun bana ayirdig: siire yeterliydi.
6 Doktorum tarafindan hastaligim ve tedavim ile ilgili yeterli bilgilendirme yapildi.
7 Hemygireler tarafindan tedavim ve bakimim ile ilgili yeterli bilgilendirme yapildi.
8 Ihtiyag halinde saglik personeline kolaylikla ulasabildim.
9 Hastane personelinin bana karsi davraniglari nezaket kurallarina uygundu.
10 | Hastane genel olarak temizdi.
11 | Odadaki esyalar ¢aligir durumdaydi.
12 Yemek dagitan personel temizlik kurallarina uygun davrand: (bone, eldiven, maske
takmasi vb.).
13 | Hastaneden ayrilirken taburculuk sonrast siireg ile ilgili yeterli bilgilendirme yapildi.
14 | Hastanenin sunmus oldugu hizmetler beklentilerimi kargiladi.
15 | Bu hastaneyi aileme ve arkadaglarima tavsiye ederim.

Varsa goriis ve onerileriniz.
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EK 2: Etik Kurul izin Belgesi

by DU 2GE2- 15 K

b
ol =T 1K . IC. e
b Uﬂ e FIRAT OUNIVERSITES] REKTORLCGU
- L ~ Sosyal ve Begeri Bilimler Araghirmalan Frik Knrln
2975 7
Savi | E-971328352-100-157748 11.03.2022

Konu : Etik Kurul Degerlendirmesi
SAGLIK YONETIMI ANABILIM DALINA

Anabilim Dalmz Ogretim Uyest Dog. Dr. Hasan UZUN'un sorumly arasbinact oldugu ve
vitksek lisans GFrencisi Ozvan DAGHAN'@ air "Kamu Hastanelerinde Hasta Memnuniyeti:
Diyarbakr SBU Gazi YASARGIL Egitim ve Arastirma Hastanesi Ornegi" konulu galisma 1le ilgili
Etik Kurul Karan ekte sunulmugoor.

Geregini ve hilgilenimzi rica ederim,

Prof. Dr. Mehmet Nuri GOMLEKSITZ
Kurul Bagkam
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Telelon:C 14263 237 00 €0 Faks:0 24 2122710

Jnvan: Menug
Flearesik AR oaow Sirm adoT
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SOSYAL VE BESERI BILIMLER ARASTIRMALARI
ETIK KURUL KARARI

TOPLANTI | TOFLANTI  KARAR ,
ADISOYADI
TARIHI  SAYISI  NO CALISMACILARIN

| Sorumlu Aragtirmact : Dog. Dr. Hasan UZUN
10.03.2022 05 3 Yardimer Arastirmacy: Ozesn DAGHAN =

KARAR

“Kamu Hastanclerinde Hasta Memununiyeti: Divarbakir SBU Gazi YASARGIT. Egitim ve|
Aragtirma Hastanesi Ornegi™ konulu galisma =tk kunlumusds gorisilmiy olup; galismenin etik
kurallara uygun olduZuna oyhidigivie karer verilmigtir,

Prof, Dr. Mchmet Nuri GOMLEXSIZ
(Bagkan)
| Prof. Dr. Sebahatin e W . 7R
DEVECIOGLU s Deg. Dr. r%‘f u) BILGIN Imza
() e
Prof. Dr, Stileyman ILHAN Iz | Dog.Dr. Haki PESMAN Imza
(Uye) . (Cye)
: - : Dog.Dr. Yunus Emre -
Prof, Dr. é’e;l:; PEKER Imza KARAKAYA Imza
L {Oye)
Prof. Dr. lrfan EMRE lmza Dog.Dr. Ayse Ulkit KAN lmza
. (Uye) (Oye)
| Deg. Dr, Taner YILDIRIM Imzz Dr.Ogr. Oyesi Serkan BICER Imzz
(Cye) (Uye)
Imza
Sosya! ve Beseri Bilimler Arastimalan Etik Kol Sekreteni: Picar ARSLAN
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o HDE2022155018
ar ey

T 1A o
> UGI - FIRAT UNIVERSITEST REKTORLUIGO
5 (M) o Sosyal Bilimler Enstitiisii
ERLTERS
Say1

(E-1720639€-050.01.04-16R018
Konu :Enstitii Yénctim Kurolu Kararlan

18.04.2022
SAGLIK YONETIMI ANARILIM DALINA

Enstitiimiiz Yénetim Kurulunun (704,202 tarih ve 2022¢15-1,6 sayili karan ekte gdnderilinigtir.
Bilgileriniz rice edertm.

Prof. Dr. Murat SIINK AR
Sesyal Bilimler Enatitiisii Mudiri
Ek: Enstitit ¥onetim Kurulu Kararlan

Bu kel wiaenli elokranik fewa ile imaanmigzn
Sclge Dogrulama Kode :BSVIITRERK Fio Kods 69762
BulvesFrra: Uriversitesi Rektecda5€ 23119 ELAZ/GTURKIVE
Tulelorzd (223) 227 CO 00 FLaa 424 2122717
Zlektran k A% hiipiiewsew, firik o bt

B2 pe Tokip Advesi
hie:bakive govineacoK=51 ek el! BRVIJEERK L S=168018
Bilgi :cin: Seicuk SEKERCHE g

Unvars; Bi gianvar Blemend
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T.C.

FIRAT DNIVERSITES]
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU YONETIM KURULU KARARLARI
Qtarum Tarihi: Olurnm Says
07.04.2022 2022:15

| Enstitimuz Yonctim Kurula, 07.04.2022 Persombe gilntt 2azt 14.30°3a Muddr Prof. Dr. Murat SUNKAR haskaniginda,
asafada inzalan bulunan Kurul dveleri woplanarad gindecodeki konclan girismitys ve wsagudida ksl wlms e,

2022-15/1-8aghk Youctin: Anabilin Dal BagkenliZinn 181214200 nwmarad doktors freacisi Malin GELMEZ hakkewliki
(4.0 2022 rarih ve |AR2RY sxyih yazas: gariigdildii

u)  Metin GELMEZ in doxtora tez smay jurisivin azs@daki dvelerden clugmasing,
JORT ASIL OYELERI

1=l Dz Frkan Tursn DEMEREL {Danymon)

2-Prof D, Mustafa Necmi ILHAN (Gazi Cuiversicesi ANKARA)

[3-I'ead. 1Dr, Yeter DEMIR USTU (stanbal Meritpol Universitesi ISTANBUL)

4-Prof. Dr. Neslihan DERIN {Intntt Oniversiteai MALA'TY A)

5-Doy. Di, Mulaenme: DOSCKCAN

JURI YEDEK UYELERI

1-Prof. Dy, Asen KARACA (Munzur Universiles TUNCELD

2-Dog. 121, Cern AYDIEN

) Smavda garevii jori tyclerine danigman Of-etim Uyesi lamafindan sivav giinii ve snah bilgisioin verilmesine,

€) Sinavia 27.05.2022 Cumi gunh saut 14:00'ds “Fura: Universitesi Lisensista Egitim-Ogretim ve Sieav Yonetmeliz: le
Bz Yénetmelife Alr Senato Esaslaninn 43, Maddes e gbre yapilinesicy,

d) 3wava Gazi Universilesi‘ mden kaulwcak olan Prot, Dr Musiefa Nesmi ILHAN, [stanbul Medipol Univessitesi’nden
liat:lacak olan Prof, 1Ir Yeter DEMIR USLU, Indnd Universitesi’nder katilseak olan Prol. [3r. Nesliban DERIN ve Munzor
Uncversitesi‘'néen kanlecek olan Praf. Dr. Arm KARACA nin Enstiliimiede gdreviendinilmelzrine,

) Suav sunucenun Eoslivimizze bildirilmesine ov birligiyle karar verildi.

2022-186-Saglk Youctimi Avubilim Dal: Haskarhg'nm 201214102 pemarsh ylkeek lsans Sgceacist Ozean DAGHAN
haxlandaki 01.04.2022 tarih ve 166017 syl yazis gonigtildi.

Yikseh lisuns dfrencisi Ozeen DAGHAN'In danigmant Dog. D= [asar UZUN yénetiminds virkeccdi, “Kamu
Hastanclerinde Hasta Memmnuniyeti: Diyurbular SBU Guz Yusargil Efitim ve Arastirma Hastanesi Ornei™ koruly tez
Leklifivin kasuline oy birh @ ile karar verildi.

[ MODOR Prol D Muat SIINK AR inMZA
UYELER
Deg. Dz, Mehmet OZEREN !MZA Dog. Dr. Abdulkedi: OZDEMIR 1_MZ_A ——
Prof Dr_lskender OYMAK IMZA Dag. D Abdennur YILDIZ IMZA
Dr. Ogr. Uyesi Tamer KAVURAN IMZA
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EK 4: Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi Bagshekimligi Tarafindan Arastirma
Yapmak Uzere Verilen izin

12 SACEIK TIAKAYT ¥ TR0 DIVARE ARG, (Tl
VASALGHLBCITIN VT ARZTTTRN A HASTANES -
CUCAIIARI L VAN PDRSDNGT 5P

.'lu.i'.'l.'.‘ 132 - L:¥lieiee S5 l.\‘u]
e LA A A
IMYARSAKIR VALILIGI e
il SAGLIK MODURLUCEGT
Sbil Diyarbako Gazi Yagaruil CEilim Ve Arasurma Hastanesi

Sex¥i ¢ E-38146266-929
Kanu Crzcan DAGHAN mn izni Hk.
Savin Ozeau DAGITAN
idari ve Mali Igler Miid.Yrd
llgi ¢ 1170572022 turibli ve 13163 savil yaziniz.

laide kavih dilekgenizde talep etmis oluiunuz " Kamu Hastaneleri Hasta Memnuniveti: SRU,
Divarbalar Gazi Yagargil Egitim ve Araytirma Hastanesi Ornegi * baylikl celisma ile ilgili
talehiniz Baghekinligimizee uyvgu giirilmyviyliir,

Creregini riea aderim.

Uz.Dr. Musa CERE
Bashckim V.

EKLER:
[ - Dilekee (1 Sayla)

2 -llgili Belgeler (10 Savia)

Bubalge, gteenli elekimantk « von it ratlamsar,
Behyebnirrerr i S4dai451-952 o e wiae Dedulana Adrer

gz Ku;r..d:l;ln I'lf;irri

ekl Fuxs Nalivahakiceal bsadeegpliz mov.Le

ebustas mihriban sanfiie sl poe e lntemet Adresis divadaddineah bsh @iz ik 2or

51



