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OZET

Bu arastirma, Edirne’de faaliyet gosteren kamu ve 6zel hastanelerde yatan
hastalarin memnuniyet dizeylerini 6lgmek amaciyla hazirlanmigtir.

Arastirmanin orneklemi, 264 kadin, 184 erkek olmak Uzere toplam 448 yatan
hastadan olugmaktadir. Aragtirmanin verileri, kigisel bilgi formu ve saglik bakanliginin
yatan hasta memnuniyet anketi kullanilarak elde edilmis ve arastirmanin problemine
yonelik sonuglar yorumlanmistir.

Verilerin analizinde demografik bilgilerin elde edilmesinde tanimlayici bulgulara
yonelik frekans analizi, élceklerin glivenilirligine yonelik glvenilirlik analizi kullaniimis
ve ayrica arastirmanin amaci olan yatan hasta memnuniyetine yonelik analizlere yer
verilmigtir.

Analizlerin sonucunda, yatan hastalarin hastaneden memnuniyet dizeyleri,
cinsiyet, yas grubu, egitim, meslek, ¢alisma durumu, es ¢alisma durumu, aylik gelir
dizeyi, saglk glvencesi, yattigi servis, hastaneye ilk defa gelme durumu, hastaneye
gelme sikligi, hastaneye basvuru sekli alt problemlerine gore incelenmistir. Arastirma
sonucunda; yas grubu, egitim durumu, meslek, ¢alisma durumu, es ¢calisma durumu,
aylik gelir duzeyi, yattigi servis, hastaneye ilk defa gelme acgisindan 6zel ve devlet
hastaneleri arasinda anlamli fark bulunmustur. Hastaneye gelme sikhgi, saglk
glvencesi, cinsiyet, hastaneye basvuru sekli acisindan 6zel ve devlet hastaneleri
arasinda anlamli fark bulunmamigtir. Ayrica

Arastirmaya dahil edilen hastalarin yatan hasta memnuniyeti puanlarinin “6zel
veya kamu” hastanesi gruplarina goére anlamli duzeyde bir farklilik olmadigi tespit
edilmistir. Ancak hastane gruplarina bakildiginda 6zel hastane 1’in iki tane o&zel
hastaneden ve bir kamu hastanesinde memnuniyetin daha ylksek oldugu tespit
edilmis. Bunun sebebi 6zel hastane 1’in bolgedeki daha iyi hizmet verebilen doktorlari
toplamalarindan ve halk arasinda hastanenin daha ¢ok tanitildigindan kaynaklandigi
dugsunulmektedir. Aragtirmaya dahil edilen yatan hastalarin memnuniyet duzeylerinin

oldukga yuksek oldugu gormekteyiz.

Anahtar Sézciikler: Kamu ve Ozel Hastane, Hasta memnuniyeti, Tanimlayici

Analizler,



SUMMARY

This study prepared to measure and to compare the satisfaction levels of
patients in public and private hospitals operating in Edirne.

The sample of the study consisted of a total of 448 inpatients; 264 female and
184 male. The data of the study was obtained from the personal information form and
the Ministry of Health's in-patient satisfaction survey and the results of the research
were interpreted.

In the analysis of the data, frequency analysis for descriptive findings, reliability
analysis for reliability of the scales and analysis were utilized, and also analyzes of
patient satisfaction, which is the aim of the research, were included.

As a result of the analysis, the level of satisfaction of hospitalized patients were
examined according to the sex, age group, education, occupation, working status, co-
work status, monthly income level, health insurance, inpatient service, first visit to the
hospital, problems. As a result of the research; it is found a significant difference
between private and public hospitals in terms of age group, education status,
occupation, working status, co-work status, monthly income level, laying service, the
first time to come to hospital. It was not determined any significant difference between
private and public hospitals in terms of frequency of coming to the hospital, the sort
of the health insurance, gender, the way of application to the hospital. We found that
patients differed on their satisfaction scores of inpatients depending on their hospital
groups ‘private or state’. Moreover, when we look at the hospital groups, private
hospital 1 had higher scores than two private hospital and two state hospitals. Reason
for this finding is based on that private hospital 1 hires doctors with better
qualifications and popularity of the hospital among public. We see that inpatients in

the current study had higher levels of satisfaction.

Keywords: Public and Private Hospitals, Inpatient satisfaction, Descriptive

analyses
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kosulsuz seven, benden desteklerini ve glvenlerini hicbir zaman esirgemeyen aileme

Ozellikle manevi dualarini hi¢ esirgemeyen anneme sonsuz tesekkur ederim.

MAHMUT POLAT



GiRIiS

Saglik hizmetlerinde kalitenin, saglhigin tanimi ve hasta memnuniyeti gibi
basliklara bakildiginda son yillarda diinyada ve Tirkiye'de gittikge gelisme gdsteren
saghk kuruluslar yeni teknolojiye ayak uydurmanin yaninda kaliteyi de esas alarak
hasta memnuniyet derecesini yiksek tutma c¢abasi i¢cinde oldugu gérilmektedir. Bu
baglamda s6z konusu saglik kuruluglar, gerek teknik noktasinda gerekse
profesyonellik ve konforlu hizmet anlayisi gergeklestirmek igin tiGm c¢abalarini
go6stermek durumdadir. Bunun yani sira uzmanlasma, kaliteli hizmetleri ve ¢cagimizin
bulundugu imkanlari en iyi sekilde kullanmak ve muhatabi ikna etme noktasinda bu
faaliyetlerin sahasini belli etmek durumdadirlar. Daha iyi hizmet verebilmek ve verdigi
hizmetler neticesinde bireylerin aldigi hizmet karsinda memnuniyet derecelerini
yluksek tutma gabasi icin de olan kamu ve 6zel saglik kuruluglari sahasinda eleman
yetistirmek icin tesrik-i mesai dedigimiz is bélimu yaparak daha ¢ok verim ve kaliteli
hizmeti verdirerek, herkes kendi alaninda uzmanlasarak muhatabi olan hastayi hem
memnun eder hem de kurumun bir nevi musteri memnuniyetiyle devamhhligini
surdirme gayretindedirler. Bu noktada kurumu ayakta tutan ve devamliligini saglayan

temel etken hasta (musteri) memnuniyetidir.

Saglik Bakanhgrnin egitim ve alan ¢alismalari kanaliyla hizmet derecesini ve
verimliligin artisi icin ¢galismalar hizla devam etmektedir. Hasta memnuniyetinin saglhk
kuruluslarinda verilen hizmetlerin Gnemli géstergelerinden biri kalitedir. Kaliteli hizmet
ve nitelikli insan gucu, bu kurumlari ayakta durma ve devamliligini saglama

noktasinda etkin rol oynar.

Bu calismada kamu ve Ozel hastanelerde yatan hastalarin memnuniyetinin
incelenmesine iligkin gergeklestirilen c¢alismanin birinci bdliminde; “Saglik
Hizmetlerinde Kalitenin Tanimi ve Onemi” hakkinda bilgi verilmistir. Calismanin ikinci
bélumunde; “Saglik Hizmetlerinde Kalite Algisi Cercevesinde Hasta Memnuniyeti”

hakkinda genel bilgi verilmistir.

Calismanin (glnci béliminde ise; “Arastirmaya iliskin Yontem ve Bulgular
aciklanmisgtir. Arastirma Edirne ilinde kamu ve 6zel hastanelerde yatan goénullu
hastalara anket uygulanarak gerceklestiriimistir. Anket sonuglarina dayanilarak elde
edilen bulgular ve énceki konular hakkinda gercgeklestirilen galismalar 1s1ginda konu
degerlendirilmesini yapilarak durum ortaya konulup konuya iligkin bazi ¢ézim ve

Oneriler olusturulmustur.



BiRINCi BOLUM
SAGLIK HIZMETLERINDE KALITENIN TANIMI VE ONEMI

Saglik hizmetlerin en dnemli amaci bireylerin temel ihtiyaci olan ve insanlarin en
buyuk sermayesi diyebilecedimiz insan sagligina faydali ve kaliteli bir saglhk hizmeti
sunmaktir.! Bu nokta da tiim saglik kuruluslar saglik hizmetlerini hastalarin istedigi
zaman istedigi ulasim kolayliginda, mimkin olan en disik maliyette ve hastanin
istedigi kalitede insanlara sunmaktadir. Bu baglam da degisen diinya sartlarinda
saghk kuruluslari surekliligi korumak ve faydali bir hizmet sunabilmek icin kaliteli
saglk hizmeti sunmak mecburiyetindedirler. Bunun icin saglik hizmetlerinde kalitenin
onemi daha c¢ok anlasiimaktadir. Hizmeti kaliteli bir sekilde sunmak her alan igin
gecerlidir. Fakat saglik alaninda bu zorunludur.? Clnki sirekli degisen dinya
sartlarinda insan sagligini muhafaza etmek kaliteli saglik hizmetleri ile mimkdnddr.
Saglik hizmetlerinde kalite; Saglik kuruluslarinin hasta ve hasta yakinlarini hastane
ve hastane disinda tedavi gerektiren durumlarina karsi aldigi tUm onlemler ve bu
dogrultuda bireylere en iyi hizmeti sunma sekli, saglik hizmetlerinde kalite olarak

tanimlanmaktadir.

1.1. SAGLIK ve SAGLIK HiZMETLERi KAVRAMI

Saglik terimi uluslararasi bir kavram olmasina ragmen, konu Uzerinde herkesin
farkli gorusleri bulunmaktadir. Saghgin tanimini yapmak oldukga gugtur ve karmasik
kavramlardan bir tanesidir. insanlik var oldugundan bu yana yasam micadelesi
vermektedir. Bu micadelenin igerisinde toplumlarin amaglarindan biri de saglikli bir
yasam  olusturmaktir.  Saglklh  fertlerden olusan toplumlar varliklarini
surdurebilmektedirler. Sagdlikli kugaklari saglikli bireyler yetistirmektedir. Toplumlarin
devamhhg:i kapsaminda en énemli etmen saglikli nesillerdir. Glindelik yasamin
kaynagdi saghktir.®

Nusret Fisek’'e goére saglikli olmak; yalnizca hasta olmamak anlamina
gelmemekte; insanin fiziksel, psikolojik ve sosyal anlamda iyi durumda olmasi
demektir. Fisek'in hastalik tanimi ise; vicutta olusan bitin anormal degisiklerin

olusturdugu durumdur.*

1 Muammer Zerenler, Adem Ogut, Saglik Sektoriinde Algilanan Hizmet Kalitesine Hastane Tercih
Nedenleri arastirmasi, Selguk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitii Dergisi, Konya, 2007, s.18

2 Aygen Oksay, Saglik Hizmetlerinde Kalite Tam Olarak Ne Demek; Mehmet Akif Ersoy Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi Cilt.8 Say1.14 2016, s. 181-192

3 Yunus Serdar Dogan, Saglik Sektorii Hedeflerinin Ankara’daki Hastane Yéneticilerince irdelenmesi,
Gazi Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii isletme Anabilim Dali hastane isletmeciligi Bilim Dali, 2006,
s.5, (Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi)

4zafer Cirhinlioglu, Saglik Sosyolojisi, Nobel Yayin dagitim 6. Basim Ankara, 2016, s. 15



insanlarin mutlulugunda énemli etmenlerden biri sagliktir. Glindelik hayatta
insanlarin fiziksel, ruhsal ve duygusal acilardan c¢evresi ile uyum saglayarak hayata
devam edebilme kabiliyetleridir. insanlar c¢ogunlukla saghigin kendiliginden
olustugunu dasinmektedirler. Sagligin énemi, kaybedildi§i zaman ¢ok daha iyi
anlasiimaktadir. insanlar, sagliklari bozulduklari zaman yasamdan tat alamamakta,
sosyal ve manevi sorumluluklarini surdirememektedirler. Saghgin buyuklagu, butin
insanlarin saglikli olmay! istemelerinden anlasiimaktadir. insanlarin, en mihim
sermeyesi olan saglik hakkinda daha da bilgilenmesi, onu korumasi ve bunu amag
edinmesi gerekmektedir. Cogu bireylere gore de saglik, hastaligin olmamasi seklinde
disundlmektedir.®

Dinya Saglk Orgiti'ne (WHO) gére saglik; “yalnizca hastalik sakatlik
durumlarinin olmamasi degil, biitiinsel olarak hem fiziksel hem ruhsal hem de sosyal
acidan iyi olma durumudur”. Bu tanimin 1siginda; saghgi gelistirip korumak, hasta
insanlari tedavi etmek ve sakatliklari iyilestirmek maksadiyla yapilan tim hizmetler
saglik hizmeti kapsamina girmektedir.®

Saglk Hizmetlerinin Sosyallestiriimesi Hakkindaki 224 Sayili Kanun'un 2.
Maddesinde, saglik tanimi su sekilde yapilmaktadir: "Sadece hastalik ve sakatlik
durumlarinin yok olmasi demek degil, insanin fiziki ve ruhsal olarak iyi olmasidir”.
Tanimlara bakildiginda; sagligin sosyal kapsamda insanlarin iyi olmalariyla bagi
oldugu ifade edilmektedir. Ayni zamanda saglikli olmak igin, insanlarin bedensel,
ruhsal ve sosyal agilardan rahatsizliklarin olmamasi gerektigi olarakagiklanmistir.”

Saglik konusunda Lalonde (1974) tarafindan Kanada'da yapilan galismalarda
bir takim aciklamalar sunulmaktadir. Lalonde, sagliga etki eden doért temel faktorin
bulundugunu belirtiimektedir. Bunlar; kiginin fiziksel yapisi, yasadigi ortam, hayat tarzi
ve saglik bakimi icin yaptiklaridir. Bu faktorler; toplumsal ve bireysel agidan daha iyi
bir hayat surdirilebilmesi ve etkilesim icinde bulunulabilmesi agisindan dnemili
kosullardir.®

insanlarin temel gereksinimi ve zenginligi saglktir. Saglk kayboldugu zaman,

diger her sey 6nemini yitirmektedir. °

5 Diinya Saglik Orgiitii (WHO), 2005 Constitution of the World Health Organization. In: Basic Documents.
Geneva, World Health Organization, 38th Edition.

6 Pala, Kayihan, "Tirkiye Igin Nasil Bir Saglik Reformu?." What kind of a health reform for Turkey 2007.
7 Saglik Hizmetlerinin Sosyallestiriimesi Hakkinda Kanun” Md. 2, Resmi Gazete, 1961, Sayi. 224.
http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.4.224.pdf (Erigim Tarihi 01.12.2017)

8 Marc Lalonde,, A New Perspective on the Health of Canadians, Working Document, Health and
Welfare, Canada ,1974,s.29

9 Cemil Serhat Akin, Saglk ve Saglik Harcamalarinin Ekonomik Biiylime Uzerine Etkisi: Tiirkiye'de
Saglik Sektérii Ve Harcamalari, Cukurova Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii iktisat Anabilim Dali,
2007, s.5, (Yayinlanmamisg Yiiksek Lisans Tezi)
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Gunumuzde hizla geligen bilim ve teknoloji tum sektorleri etkiledigi gibi, saglik
hizmetleri sektorine de etkilemektedir. Hizmet igerisinde sayilan tum sektorlerin
oneminin fazlalagsmasi, ¢ok farkli bigcimlerde hizmet tanimlarinin yapilmasina sebep
olmaktadir. Asagida da gesitli hizmet kavrami tanilamalarindan bahsedilmektedir.

Saglhk sektorld; saghgr kazanmak, korumak, gelistirmek ve surekliligini
olusturmak icin saglikla bagi bulunan tim kurum ve kuruluglardan meydana gelen
teskilatlardir. Bu sektérde saglikla alakali yapim butiin eylemlere de saglk hizmetleri
adi verilmektedir. Kisiyi ve toplumu hastaliklardan korumak, hastalar iyilestirmek ve
sakat kalanlara rehabilitasyon saglamak amaciyla gerceklesen tim faaliyetler saglik
hizmetidir.*°

Saglik hizmetleri, insanlarin sadliklarini muhafaza etmek ve gelistirmek
amaciyla kamu ya da 6zel kisiler tarafindan sunulmakta olan hizmetlerdir. Tanimin
nitelikleri su sekilde 6zetlenebilmektedir:

e Saglik hizmetleri “insanlari hastaliklardan korumak", “hasta olmalari halinde
teshislerini yapmak, tedavi etmek ve bakim sunmak” seklinde iki tip galismayi
icermektedir.

o Kurumsallasma orani gelismis Ulkelerde daha fazla oldugundan, saglik
hizmetleri belli basli olusumlar eliyle verilmektedir.

e Saglik hizmeti; devlet ya da kisiler eliyle sunulan hizmetlerdir. Saglik
kurumlarinin verdikleri saglik hizmetlerinde kar amaci gudip gitmemeleri ¢ok
onemli olmamaktadir. MUhim olan verilen hizmetlerin ihtiyaclara cevap verme
durumudur.!

10 Aralik 1948 tarihinde Birlesmis Milletler ’in acikladigi insan Haklari Evrensel
Bildirgesi'nde; “Butun insanlar dil, din, cinsiyet, irk, statt, mulkiye ya da politik ayrim
yapillmaksizin butin hak ve 6zglrliklere sahiptirler.” Turkiye Cumhuriyeti 1961
Anayasasinda “En gucli seviyede saglik hizmetinden faydalanmanin ve bunu
olusturmanin devletin goérevi” oldugu Anayasanin 56.maddelerinde asagida ifade

edilmistir:

o Etrafi duzenli hale getirmek, onu gelistirmek, kirlenmesine engel olmak ve
cevresel saghgr korumak, insanlarin ve devletin bir vazifesidir.
e Devlet; insanlarin yasamlarina saglkli bicimde devam etmelerini, ruhsal ve

fiziksel agidan iyi durumda olmalarini, saglik kurumlarini tek ¢atida toplayarak

10, 7afer Oztek, “Tiirkiye’de Saglhk Hizmetleri”, Yeni Tiirkiye Dergisi, Saglik Ozel Sayisi 1, Yil 7, Sayi
39, 2001,
11 D.H Stamatis, Total Quality Management in Healthcare, Inwin Proffesional Publishing. 2000



insan gucu kapsaminda tasarruf yaratip verimli hizmet verilmesini

saglamaktadir.

o Devlet; kamu ve 6zel alanlardaki saghk kurumlarinin hizmetlerini denetleyerek
bu gdrevini yerine getirmektedir.

e Saglik hizmetlerinin verimliliginin artmasi ve yayginlagmasi igin kanun yoluyla
genel saglik sigortasi olusturmaktadir.

e Bu maddelerden de anlasilacagd! gibi, saglk Anayasayla yasamsal bir hak
olarak devletin glivencesine alinmaktadir.'?

insanlara sunulan saglik hakkinin tim Ulkelerde en (st diizeyde sunulmasi,
bunun toplumsal bir sorumluluk bigiminde gortlmesi ve bunlar yapilirken diger sosyal
ve ekonomik alanlardaki sektorlerin de saglik alanina destek vermesi gerekmektedir.
insanlarin saglikli yasayabilmesi ve saglik haklarinin korunabilmesi yalnizca etkili
saglik hizmetleri ile gergeklesebilmektedir.'®

2000 senesinde DSO (WHO) tarafindan "herkese saglik" programi igerisinde
saghk sektdriinde iyilestirmelere gidilerek, hastaliklarin kétd sonuglarinin en aza
indiriimesi ve hizmetlerin glglendiriimesi igin sunulan program maddeleri dort baslikta
toplanmistir.14

Bu maddeler sunlardir:

e Saglk alaninda esitlik, devletlerarasinda veya ayni Ulkenin farkli
cografyalarindaki insanlar arasinda yasanan esitsizlikleri yok etmek.

e Insanlarin saglikh bir yasam siirebilmeleri igin fiziksel ve ruhsal kapasitelerini iyi
bicimde kullanmalari saglanarak, hayatlarini surdirmeleri amaglanmaktadir.

e Insanlarin saglikli yagadiklari senelerin sayisini fazlalastirarak “yasama saglik
kazandirmak.

Sagliga dikkat edilmesi, yasam kalitesini artirarak hayatin uzatiimasina etki
eder.’®> Saglik sektoriinlin isleyis bicimi oldukga karmasiktir. Ozellikle hastanelerin;
suregleri ve sonuglari kapsaminda diger hizmet sektdrlerinden ¢ok daha farkh
isleyisleri vardir. Saglik hizmetinde olusabilecek klguk bir hata telafisi olmayan
sonuglara sebebiyet verebilmektedir. Bu hizmetlerin, diger hizmet alanlarina goére
maliyetleri cok daha fazladir. Saglik galisanlarinin egitimlerinin maliyeti, ozellikle

doktorlar olmak Uzere, diger sektérlerin egitimlerinden oldukga fazladir. Ayrica saglik

12T B.M.M.,“Turkiye Cumbhuriyeti Anayasas!”, http://www.tbmm.gov.tr/anayasa/anayasa_2011. pdf,
(Erisim Tarihi: 10.11.2017)

13 Pinar Tasdelen, Evde Bakim Hizmetlerine Olan Ihtiyacin Belirlenmesi Konusunda Bir Arastirma,
Beykent Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii isletme Yénetimi Anabilim Dali Hastane Ve Saglik
Kurumlan Yénetimi Bilim Dali, 2012, s.7, (Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi)

14 Saglik Bakanligi Dis lligkiler Daire Baskanligi, Dinya Saghk Orgiiti ve Tirkiye ile iliskileri
http://www.tuseb.gov.tr/tacese/yuklemeler/ekitap/dsoandturkey.pdf (Erisim Tarihi 27.11.2017)

15 Diinya Saglik Orgiitil (WHO) Health For All Geneva, 2000, page.5-6
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kurumlarindaki teknolojik aletler ve tibbi malzemeler de oldukg¢a pahalidir. Bu ylksek

maliyetler sebebiyle saglik hizmetlerinin maliyeti daha da artmaktadir.®

1.2. SAGLIK HIZMETLERININ ONEMi ve AMACI

Saglik konusunun sosyal bir gercek olmasi saghdin énemini artirmaktadir.
insanlarin mutlulugu igin yapilmasi gerekenler, sagliklari igin de yapiliyor demektir.
Saglik hizmetlerinin genigligi sebebiyle, dijer c¢ok sayida sektér ona destek
olmaktadir. Saglik hizmetlerinin kalitesini, devamhhgdini ve verimini; egitim, ilag,
kanalizasyon, gida, sanitasyon ve temiz su gibi Griin ve hizmet sektoérlerinin igbirligi
artirabilmektedir. Bununla beraber, devletlerarasindaki saglik seviyesi agisindan
meydana gelen esitsizlikler; diinya ¢apinda bir politik, ekonomik ve sosyal ortaklik ve
desteklemenin olusmasini gerektirmektedir.

Anayasanin bazi maddelerinde bitlin insanlarin saglikli ve dengeli bir ortamda
hayatini sUrdirme haklarinin oldugundan bahsedilmektedir. Bireylerin saghgi,
toplumun saghg! demektir.

Saglik hizmetlerinin amaglari sunlardir:’

. Saglik talebinin meydana gelmesini saglamak,

. Toplumun saglik seviyesini artirmak,

° insanlarin hasta olmamasi icin gereken dnlemleri almak,

o Hastalarin en kisa surede iyilesmesini saglamak,

o Hasta ve sakat insanlarin iyilestikten sonra tekrar uyum gostermelerini
saglamak.

insanlar, saglik hizmetlerinden gokga yararlanmaktadirlar. Bu yararlanmalar iki
baslik olarak incelenebilmektedir:

v' Sagdlik Hizmetlerinden Edinilen Ekonomik Faydalar: Saghk hizmetleri ile kisinin
ureticiliginin korunmasi veya yukseltimesi, gelecekte olusabilecek bir hastalik
neticesinde gikabilecek masraflarin bu hizmetler ile 6nceden énlenmesi seklinde
siralanabilmektedir.

v' Saglik Hizmetlerinden Edinilen Ekonomik Olmayan Faydalar: Kiginin saglk
hizmetleri ile duydugu siuphe ve acilarindan kurtulmasi sayilabilmektedir. Bu
faydalarin artmasi Uzerinde hizmet kalitesinin rolu oldukg¢a buyuktur.

insanin  hayatini  devam ettirebilmesinde ve yasam standartlarini

yukseltmesinde sagligin roli oldukga buayUktir. Saghk hizmetleri; insanlarin

16 Dersu Tas, Saglik Hizmet Kalitesinin Olgiimiine iliskin Bir Uygulama, istanbul Universitesi, istanbul,
s.82-83, (Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi) )

17 Cemil S6zen ve Mahmut Ozdevecioglu, Saglik Hizmetlerinde ve Isletmelerinde Yénetim, Ankara,
2002, s.2



mutluluklarina ve yasam standartlarina etki eden bir sektordir. Saglik hizmetlerinin
seviyesi, ulkelerin gelismiglik seviyelerinin bir gostergesi olmaktadir.

insanlarin yagamlarini saglikh stirdiirmeleri igin saglik hizmetleri olmazsa olmaz
bir konumdadir. Saglik kurumlarindan sunulan hizmetlerin énemi oldukg¢a fazladir.
Saglik hizmetlerinin hata kaldirmamasi, hatalarin 6lime sebebiyet verebilmesi gibi
hususlar; hizmetin ne kadar 6nemli oldugunun kanitlaridir. Cagimizda insanlarin
bilinclenip, saghga verdikleri degerin artmasi; saglik kurumlarinda ve hizmetlerinde
secici olmalari; saglik sektorl icerisinde kamu ve 6zel alanlar arasinda rekabet
olusturmaktadir. Bu rekabetten oturd, saglik kuruluglarinin mali yapisi ile birlikte
hizmet kaliteleri de 6nem arz etmektedir. Tedavi iglemlerinin yapildidi kuruluslar
hastaneler, birtakim ozellikleri sebebiyle klasik kuruluslardan ayriimaktadirlar.
Hastane sosyal bir kurumdur ve dogrudan kar amaci tasimamaktadir. Diger 6zelligi
de toplumun tim fertlerinin bagvurabildikleri bir kurum olmasidir. Farkli kurumlara
basvuran insanlara, hastaneye basvuran insanlarin fiziki ve ruhsal durumlar ile
beklentileri cok farklidir. Hastanelere basvuran insanlar ve onlarin yakinlari, hastalik
sebebiyle endiseli, gergin veya hastayl kaybetme korkusu tasimaktadirlar. Bazi
husularda saglk hizmetleri, diger hizmet sektorlerinden ayriimaktadir. Saglik
kurumlarinda tedavi gérmek isteyen insanlarin, alacaklari hizmeti deneme ya da

oncesinden kullanma gibi sanslari olmamaktadir.!®

1.3. SAGLIK HIZMETLERININ UNSURLARI

Saglik hizmetlerindeki temel faktorler arz ve talep, yonetim yapilari, yardimci

unsurlar, saglikta insan gicu olarak dért baslikta ele alinmaktadir.
1.3.1. Saglkta insan Giicii

Saglik hizmetlerinin sunulmasinda temel faktor olarak kabul géren en mihim ve
gereken donanima sahip insan gucl hekimlerdir. Bu yizden modern tipta “doktor
yoksa hizmet de yoktur” denmektedir.!® Bundan dolayi saglik alaninda insan glicl
ifadesi kullanildigin da akla ilk gelen hekimin varligidir. Bunun disinda saglik

hizmetlerinin dazenli yuratalmesi igin yeterli saglhk personeline ihtiyag duyulmaktadir.

18 jprahim Kavrakoglu, Toplam Kalite Yénetimi, Kalder Yayinlari, istanbul, 1998, s.47_
19 Erdal Sargutan, Saglik Sektori Ve Saglik, Sistemlerinin Yapisi, Hacettepe Saglk Idaresi Dergi, 8
(3) 2005, s. 100



1.3.2. Yardimci Unsurlar

Saglikta insan glciyle saglik hizmeti verilebilmesi icin techizat, donanim,
fiziksel altyapi, eneriji, ilag, mekan, bilgi ve beceri gibi yardimci etmenlere gereksinim
vardir. Kaliteli saglk hizmet vermek icin 6ncelikli olarak bu etmenleri kullanabilecek
fiziksel alt yapinin olusturulmasi gerekir. Fiziksel alt yapi ve mekén yardimci
unsurlardandir. Bundan dolayi diger yardimci unsurlarin aktif kullaniimasi éncelikle

bir mekanin varligina baghdir.
1.3.3. Arz ve Talep Diizenleri

Arz - talep dengesi arz edilen miktarin talep edilen miktara esit olmasi durumuna
arz - talep dengesi denmektedir. Bunun igin is glici desteginden faydalanip saglik
Urdnlerinin  Uretilerek gereksinim duyanlarin tiketmesini saglayacak arz-talep
dengesini duzenli bir bicimde gerekli faaliyet alanlari ve sartlar saglanarak arz- talep
dizenlerini olusturulur.?®

Saglik icin gereken 6n kosullar sunlardir:

e Herkese esit saglik

o Adaletli saglik sunumu

e Saglik igin gereken ¢alisma sahalari

e Cevre sartlarinin saghkli olmasi

e Saglik hususunda yeterli bir egitim

e Duzenli ve yeterli beslenme

e Adalet

¢ Rahat bir ortamda barinma

o Saglikl kamu politikalarinin olusturulmasi

e Tuketenlerin stire¢ konusunda bilinci olmalari

o Saglia etki eden saglik disindaki sektérlerdeki engellerin belirlenip ortadan
kaldiriimasi

e Tatminkar ve glvenli bir calisma ortami tesis etmek

e Teknolojik yenilikleri degerlendirmek ve saghga negatif etki eden unsurlari
azaltmak

e Pozitif yagsami desteklemek

e Toplumun katiliminin saglanmasi

o Toplumdaki énceliklerin yapilandiriimasi

e Toplumun segimlerine katki yapmasi

20Sargutan, a.g.e.,s. 10



o Verimli bir saglik hizmetine yonelik tasarlanan uygulamalar ve planlarin icerisine
dahil olmasi.

o Bireysel becerilerin geligtiriimesi

o Saglik ile alakali hususlarda kisilerin bilingli hale getirilmesi,

o Kisilere saglikla alakali egitim verilmesi,

o Kisilere nitelikli yagsama becerisi kazandiriimasi,

Ayrica, destekleyici cevre kosullarinin olusturulmasi ve dogadaki bu dengeyi
surdirmek ve bu c¢alismalar ile bireylerin saghgini korumak ve denetlemek
hususunda bu tlr kosullara yer verilmektedir. 2

Arz-talep dengesini dizenli bir sekilde oturtulmasi saglik hizmetlerinde
bireylere daha dizenli ve faydal bir hizmetin sunulmasina katki saglamaktadir.

Bundan dolayi saglik unsurlarinda arz-talep dizeni biylik énem teskil etmektedir.
1.3.4. Saglik Hizmetlerinin Yeniden Yapilanmasi

Toplum ve bireylerin, devletin, kurumlarin ve saglik uzmanlarinin kaliteli bir
saglk icin yeniden yapilandiriimalarini ifade etmektedir.

Toplumlardaki saglik sorunlari, dncelikler, olanaklarin farkl dizeylerde olusu,
ekonomik kaynaklar, saglik hizmetlerinin sunulmasi gibi konularda her ulkenin
kendine has bir yapisi vardir. Ulkelerin Ustiinde en fazla yaptirm glicline sahip
kurulug Diinya Saghk Orgiti’dir WHO (DSO).

DSO'niin saglk hizmeti agisindan dngdrmiis oldugu ve ylrirliikte bulunan,
Turkiye agisindan da énemli olan uygulamalarsa Temel Saglik Hizmetleri (TSH) ve
Herkes igin Saglik Hizmetleri'dir (HIS).??

1.3.5. Herkes igin Saghk

1977 senesinde WHO (DSO)'niin ortaya koydugu bildirgede dinyadaki tim
insanlarin sosyoekonomik olarak nitelikli bir hayat surebilmeleri igin uygulanmasi
gereken unsurlar."2000 yilinda herkes i¢in saglk" bashidinda agiklanmis durumdadir.

DSO kapsamindaki Ulkelerin bu bildirgeyi kabullenmelerinin ardindan DSO ve
Avrupa Bdlge Ofisi 1980 senesinde Avrupa Ulkelerine yonelik saglik politikalari

meydana getirmis olup 1984 senesindeyse AB Herkes igin Saglik kavramini

21 Osman Hayran ve Haydar Sur, Saglik Hizmetleri El Kitabi: Orgiitlenme - Finansman - Yénetim -
Mevzuat, istanbul, 1998

22 Recep Akdur, Saglik Sektérii Temel Kavramlar Tiirkiye ve Avrupa Birligi'nde Durum ve
Tiirkiye'nin Uyumu (genisletilmis ve giincellenmis ikinci baski), ATAUM Arastirma Dizisi no:25, Ankara
Universitesi Basimevi, Ankara, 2006



yayinlamiglardir. Lizbon'da toplanmis olan Avrupa Bolge Komitesi bu hedefleri
yeniden olusturup giincelleme getirmistir.z
“Herkes Igin Saglik” kavraminda amag:
Sagdlikta hakkaniyetli olmak

Ulke igerisindeki bolgeler arasinda saglik esitsizliginin minimuma gekilmesi,

Bireylerin sosyal, psikolojik, fiziki kabiliyetlerini gelistirmek

v
v
v" Yillara saglik katmak
v
v" Yillara hayat katmak
v

Kisileri sakatlik ve hastaliklardan koruyup ortalama omru uzatabilmek
1.3.6. Temel Saglk Hizmetleri

Tip merkezi ilk basamak saglik hizmetleri ile temel saglik hizmetleri arasindaki
farkliliklar Tablo 1'de belirtilmistir:*

Tablo-1 Tip Merkezi ilk Basamak Saglik Hizmetleri ile Temel Saglik Hizmetleri
Arasindaki Farkhliklar

Tip Merkezi Saglhk Hizmetleri Temel Saghk Hizmetleri
iigi Odag! Hastaliklari iyilestirme Saghgr koruma ve bakim
lcerik Tedavi gerekli durumlarda bakim(Sagligin gelistiriimesi Daimi bakim
eri "
¢ Ozel sorunlara 6zel ilgi Kapsamli ilgi
. Hekim tek kisilik uygulamalarDiger saglik ¢alisanlari Ekip
Orgutlenme _
Uzmanlar uygulamalari Genel pratisyenler
Sektorler arasl igbirligi

SorumluluklariSaglik sektérinin sorumlulugundajgerekiyorsa Toplum katihmi 6z

profesyonel baskinlik pasif yer alma |sorumluluk

Saglik déngusundn igerisinde basvurulan ilk kurulustur. Bireylerin ilk gittikleri
saghk kurumlari saglik ocagi, muayenehane ya da aile hekimleri olmaktadir. Birinci
basamak saglik hizmetinde sunulmakta olan hizmetler ayricalikh ve durgundur.
Buralarda hizmet veren kisiler hizmet talebinde olanlarin gereksinimlerini
karsilamaktan sorumludurlar.?®

Tip orjinli bir yaklasim olmakla beraber bireylerin saglik dongusunun iginde

basvurduklari ilk kurumlarda reaktif, pasif bir hizmet s6z konusudur. Diger bir ifadeyle

23g(jkran Pirhan, Saglik Hizmetinde Toplam Kalite Yénetimi, Ahi Evran Universitesi Egitim Ve Arastirma
Hastanesi Ornegi, Beykent Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisti, isletme Yonetimi Anabilim Dali
Hastane Ve Saglik Kurumlari Yonetimi Bilim Dali, , 2014, s.10, Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi
240sman Hayran ve Haydar Sur, Saglk Hizmetleri El Kitabr: Orgiitlenme - Finansman - Yénetim -
Mevzuat, istanbul, 1998

25 Dilaver Tengilimoglu vd., Saglik isletmeleri Yénetimi, Nobel Yayin Dagitim: Ankara. 2009
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buralarda hizmet verenler kendilerine ydnelik bir talebin olmasini beklemek, talep
oldugunda da buna cevap vermek durumundadirlar.?

Toplum ve birey saghginin gelistirilebilmesi, hastaliga engel olunabilmesi,
kazalardan korunabilme, hasta oldugunda en iyi olan tedavi metoduyla en yakin
saghk kurumunda tedavi olmak adina sunulan hizmetleri ifade etmektedir.

Temel saglik hizmetleri bireylerin bulunduklari yerlerde giindelik hayat boyunca
sunulmaktadir. Bu hizmetlerde oncelikli uygulama saghgi gelistirmek ve bunu
yaparken toplum ve bireydeki ekonomik durumu dikkate almaktir. Dinyadaki
Ulkelerde saglik problemleri ekonomik ve sosyal kaynaklar farkli oldugu igin farkli

sekillerde ¢oziime kavusturulmaktadir.?’

1.4. SAGLIK HIiZMETLERININ OZELLIKLERI

Kurum ya da kisilerin saglik hizmeti istekleri tedavi edici ve koruyucu isteklerin
haricinde ambulans ile nakil, evde bakim, adli destek, egditim, tetkik amach da
olabilmektedir. Fakat genelde kigilerin rahatsizlik, sakatlik, hastalik neticesinde
olusan saglik hizmeti istekleri koruyucu hizmetlerden énemli oldugundan bireyler
bilhassa tedavi edici hizmetleri g6z o6nunde bulundurarak degerlendirme
yapmaktadirlar. Saglik hizmetlerinin digerlerinin gelecege donuk etkileri, yayginliklari,
sunum niteligi daha ziyade kamu, bilim kurullari, sivil toplum érgutleri, profesyonel ve
akademisyenlerce 6nemsenmektedir. Bazense bireyler saglik hizmeti aldiklar
kurumlarda vyapilacak tetkikler neticesinde tesadifi bicimde hasta olduklarini
dgrenebilmektedirler. Ornek vermek gerekirse halsiz oldugu icin doktora giden
hastalara beslenme bozuklugu, iltihap, kansizlik tanisinin konulmasinin mimkan
olabilecegi gibi hastalarin kanser oldugu da 6grenilebilmektedir. Dolayisi ile saghk
hizmetleri talebinin olusmasi diger alanlara nazaran ¢ok daha degisken, esnek,
genigtir ve maliyeti, ne zaman gereksinim olacagi bilinememektedir.

Saglik hizmeti kapsaminda talep hastalarca baslatiimakta olup hekimler
hastalari kabul etmektedirler. Ardindan saglik hizmeti veren kurum hekimle hasta
arasindaki bu hukuka farkl girdiler kullanmak vesilesiyle belli nitelikteki tedavinin
saglanabilmesi adina yanit vermeye calismaktadir. Béylece hekimler hastalar ile
hizmet talebini belirler iken c¢alismis olduklari igletme vasitasiyla da hizmet arzi
meydana getirmektedirler. Saglik hizmetinin hedeflenmis olan sonuca ulagsabilmesi

icin genel nitelik kapsamlarinin iyi bilinmesi gereklidir:

26 Burhan Senatalar, Saglik Ekonomisine Genel Bir Bakis, C. U. Tip Fakiiltesi Dergisi, Ozel Eki 25 (4),
2003
27 Tengilimoglu, a.g.e., s. 29
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Saglik hizmetlerin 6zellikleri sdyle siralayabiliriz:2®
e Saglik hizmetleri soyuttur elle tutulmaz gozle goérilmez
e Hizmetler kaynagdindin ayrilamaz
e Hizmetlerin kalitesi degisken 6zelligine sahiptir.
e Hizmetler depolanamazlar.
o Tuketiciler degisken davranislar sergilemektedirler.
o Ertelenemez bir 6zellik vardir.
e Bu hizmetlerin yerini doldurabilecek bir hizmet bulunmamaktadir.
e Tesadufi bir tuketim vardir.
e Temel rol hekimindir.
e Hizmet alan kisilerin memnuniyetlerini dncesinden bilebilmek imkansizdir.
e Bir bolim toplumsal bir nitelikte olmakla birlikte bu hizmetler kamu agirlikli bir
Ozellik tagsimaktadirlar.
e Uriinler paraya cevrilememektedir.

Saglik hizmetlerindeki genel nitelikler degismez bir yapiya sahip olsa da
ulkelerdeki saglik politikalari bireylerin niteliklerine, Ulkenin yapisina, cografi sartlara,
finansal glice, mesleki ve drgutsel faktorlere gore bicimlenmektedir. Dolayisi ile saglk
mekanizmasinin olusmasi ve saglik hizmetlerinin 6zelliklerinin belilenmesinde
ulkedeki ekonomik durum, siyasal kararlar, hastalik cesitliligi ve yayginhgi, hukuk
sistemi, gelir dagilimi, tUlkedeki ekonomik durum son derece muhimdir.

Sagdlik hizmetlerinin diger hizmetlerden ayrildigi bu niteliklerden bir kismi séyle
Ozetlenebilmektedir:
> Saglk Hizmetlerinin Arz ve Talep Ozellikleri: Saglik hizmetini talep eden
kurum ve Kkisiler satin alacak olduklari hizmetlerin niteligi, stresi, sekli ve kalitesini
belirleyememektedirler. Saglhk hizmetlerinde birgok meslek grubu birlikte calismakta
ve neticeye ulasabilmek igin farkli malzemeler ve araglar kullaniimaktadir. Dolayisi ile
saghk memuru, anestezi teknisyeni, hemsire, doktor gibi profesyonellerin yaninda
temizlik¢i, teknik eleman, memur, tibbi sekreterden de olusan bir insan sermayesi;
tibbi cihazlar, bina, malzeme, ara¢ ve geregleri iceren fiziki bir sermaye so6z
konusudur. Saglik hizmetlerinin genelde bir standardi olmadigi igin musteri
konumundakiler alacak olduklari hizmetler ile alakali gereken bilimsel ozellikler ve
teknik nitelikleri bilmemektedirler.?° Diger bir ifadeyle ekipmanlar, aletler, teknoloji,

sermaye ve insan kaynagi girdileri olusturmaktayken tedavi ve tedavi konusundaki

ZFerhat Sayim, Saglk Hizmetlerinin Ozellikleri, Akademik ARGE Dergisi, Sosyal Bilimler, istanbul,
2015, sayi, 15-1
29 pala, a.g.e,. s. 29

12



gelismeler, hayat suresinin uzamasi, hayatta kalma gibi unsurlar da giktilari meydana
getirmektedir. Ozetle saglik hizmetleri birgok unsurun bir araya getirilmesiyle sunulan
hizmetler olup pek ¢ok degiskenin etki ettigi bu hizmette “garanti” bulunmamaktadir.
30

> Ertelenemez Olma Ozelligi: Genelde hizmetlerin bircogunun vaktinde
verilmemesi halinde hizmet sahasinin 6nem durumuna goére birtakim zararlar ve
sorunlar olusmaktadir. Fakat saglik hizmetlerinde yasamsal bir 6nem oldugundan
ertelenemez bir dzellik vardir. Saglik hizmeti icinde talep edilmekte olan hizmetlerin
kullaniminin ertelenmesi s6z konusu degildir. Cinki bu hizmetlerde tedavinin
basariya ulasmasinda erken tani son derece muhimdir. Saglik hizmetlerine
erisebilmek, hizmet alanlarin tedavi olma oranina da etki etmektedir. Bu ylzden saglik
hizmetlerine ulasmada engel olmaksizin kisiler saglik hizmetini alabilmelidirler.” Pek
c¢ok hizmet ve mal icin kisiler farkli sebeplerle bahse konu hizmetler ve mallara
taleplerini erteleyebilmekteyken ¢odu zaman hayati bir durum s6z konusuysa
erteleme olanaksiz olmaktadir. Ornek vermek gerekirse kanamali bir kisiye “su an
hizmet veremiyoruz, yarin gelin” demek muUmkun degildir. Bu yuzden herkes
gereksinim halinde saglik hizmetine ulagabilmelidir.

> Maliyet Ozelligi: Saglik hizmetinde iglemin tamamlanmasinin dncesinde
kuruma vya da bireye c¢lkacak maliyet net bigcimde bilinememektedir.
Faturalandiriimakta olan hizmet bedelinde ké&r hesabi ya da islemden sonra
cikabilecek riskin de maliyete yansitiimasi son derece karmasik olmaktadir. Saglik
hizmetine ayriimakta olan mali kaynaklar her zaman standart bigcimde
olmayabilmektedir. Aniden gelismekte olan tablodaki degisimler mali kaynaklarin
yetersiz hale gelmesine neden olabilir. Bundan dolayr saglik hizmetinde kalite
guvencesinden toplam kalite yonetimine dek degisiklik gosteren surecler ile maliyetler
kontrol altina alinmaya gayret edilmistir. Saglik hizmetindeki maliyet girdisi sektér digi
kayiplarla alakali maliyetler, hasta ya da ailesinin maliyeti, 6érgute ait maliyetlerden
meydana gelmektedir. Bunun yaninda ciktilarsa hasta ve ailesinin hayat kalitesinin
iyilesmesi, kaynak kullanimlarinda paraya karsilik gelen degisimler, hastalardaki
degisimler bicimindedir. Dolayisi ile piyasa sartlarinda gegerli durumdaki ekonomi
kurallari, saghk sektérinde farkli bicimde ele alinmaktadir. Saghk hizmetlerinde kar
zarar hesablyla islem yapilmamaktadir. Ornek vermek gerekirse fiyati gok ya da kari
dusuk oldugu icin beyin ameliyati olmasi gereken hastaya fitik ameliyati yapmak s6z

konusu degildir. 3t

30 Smith, a.g.e.,s.15
31 Aysegll Mutlu, Kadir Isik, Saglhik Ekonomisine Girig, Ekin Kitapevi, Bursa, 2005, s. 10
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> Yerinin Bagka Hizmetle Doldurulamaz Olma Ozelligi: Saglik hizmetinin baska
bir hizmetle ikamesine imkan yoktur. Saglhk hizmeti stoklanamaz ve yeri dolduramaz
bir yapidadir. istenen bir hizmetin yerine bagka bir hizmet verilememektedir. Saglik
hizmeti kapsaminda bir talep olustugunda bizzat bireyin varliiyla aninda gideriimesi
gerekmektedir." Diger bir ifadeyle muayene amacli gelmis olan hastalara muizik
dinletisi teklif etmek mumkin degildir. Yahut kulak problemiyle gelen kisiye
“Kulaginiza bakacak donanima sahip degiliz, size g6z muayenesi verelim.” denemez.
32

> Bilgi Asimetrisi Ozelligi: Bilhassa hastayla doktorun aralarinda bilgi asimetrisi
bulunmasi saglik hizmetlerini diger hizmetlerden ayiran en mahim faktérdir. Saghk
personelleriyle hekimlerin arasinda dahi mihim bir bilgi farki varken hastalarin tip
alaninda gereken bilgiye sahip olduklarini sdylemek mumkin degildir. Hastalara
yapilan bilgilendirmeler genelde yetersizdir. Hekimler hizmet arzinda bulunan taraf
olmakla beraber bunun yaninda talep olusturabilme ve bu talepleri yonlendirmede de
etkilidirler. Bu etkileri sayesindeyse verilen hizmetlerin kapsamini gerektiginden daha
¢ok genigletebilme ve harcamalari arttirma imkéanlari bulunmaktadir. Bireylerin
doktorlarini  segebilme imkanlarinin olmasi saglik hizmetindeki bu niteligi
degistirememektedir. Dolayisi ile tiketicilerin akilci davranma olanaklari da kisithdir.
Kigiler hangi hekim, hastane, saghk kurumuna gitmeleri gerektigini, hangi tedavinin
ne surede uygulanacagini, kullanilacak teknolojilerin ne olacadini belirlemede
yetersiz bir bilgiye sahipken hekimlerinse bu konuda bilgileri tamdir.

> insan Glicli ve Emek Yogun Ozelligi: Saglik hizmetindeki sunucular karmasik
insan gulcuyle teknolojinin kullaniimakta oldugu emek yodun faaliyet gdsteren
isletmeler olmaktadir. Hata kaldirmaz yapisiyla olusabilecek bir yanlislik hastalarin
olumlerine, sakat kalmalarina yol agabilmektedir. Bunun yaninda saglik hizmetlerinin
sunulmasinda kalifiye saglik caligsanlarinin sayisinin veya kapasitesinin yetersiz
kalmasi halinde mihim zararlar olugabilmektedir. “Saglik hizmetleri veren sunucular
kapasitelerini taleplerin en fazla oldugu diizeye gore belirlemelidirler. Clnku saglik
hizmetlerinin depolanmasi s6z konusu degildir. Hizmetlerin sekteye ugramamasi igin
yogunluk oldugunda da gereken is guclu bulundurulmalidir. Bilhassa acil servislere
gelecek olan hastalarin sayilari, sikayetin ciddiyet seviyesi, ne kadar, nasil, ne zaman
hasta geleceginin kestirilememesi gibi sebeplerle nelerle karsilagilacagini kestirmek
imkansizdir. Bu nedenle saglik personelleri surekli tetikte, 6zverili, fedakar ve titiz
olmak durumundadirlar. Ornek vermek gerekirse ameliyat bitmeden cerrahlar

hizmetlerini bitiremeyecek ya da acil bir duruma mudahale edilirken islemin bitecegi

82 Emine Bilgili ve Eylp Ecevit, Saglik Hizmetleri Piyasasinda Asimetrik Bilgiye Bagli Problemler ve
Cb6zum Onerileri, Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, Ankara, 2008, s.204
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zaman bilinmediginden yorgunluk olsa da iglem surdirdlmek durumunda kalinacaktir.
BUtiin bunlar fiziksel ve ruhsal olarak yipraticidir.?

> Degiskenlik Ozelligi: Saglik hizmetini talep edenlerin beklenti ve istekleri stat,
meslek, sosyokultirel yapi, egitim seviyesi, maddi glg¢, yas ve cinsiyete gore
degismektedir. Bu 6znel niteliklerin disinda saglik hizmeti talebi saglik kurumunun
imkanlari, konforu, fiziksel yapisi, konsepti ve doktorlarin davraniglarindan
etkilenebilmektedir. Saglik hizmeti talepleri tesadifi bicimde olusmaktadir. Nasil ve
ne zaman gereksinim duyulacagini kestirmek guctir. Dolayisi ile saglik hizmetleri
durmayarak surekli bicimde devam etmekte, her cesit dnlemin her an alinmasi
gerekmektedir. Bazense yasamsal tehlike, bilincin kapanmasina yol agan olaylar, adli
muayene, Kkalp krizleri ve yaralanmalarda talep beklenmeksizin mudahalede
bulunulmasi gerekmektedir. Bu durumda hastanin hekim ya da hastane segmesi
mumkuin olmayacag! icin saglik hizmetleri surekli degisime aciktir. Etkili bir saghk

hizmetinin nitelikleri Sekil 1’deki gibidir.

ETKILI
SAGLIK

HIZMETI

KOLAY

KULLANILAB KALITE SUREKLILIK VERIMLILIK
ILIRLIK

Sekil-1 Etkili Saglik Hizmetlerinin Temel Ozellikleri®*

1.5. SAGLIK HIZMETLERINDE KALITE YONETIMI

Bu alt baslik altinda kalite tanimindan, kalitenin gelisimsel tarihgesinden ve

saglkta kalitenin temellerinden bahsedilmektedir.
1.5.1. Kalite Tanimi ve Geligimi

Kalite kavrami sanayi devriminin ardindan gelisen bir olgudur. Uretim ve malin

haricinde piyasaya arz edilmis ve musterilere sunulmus hizmet ve mallarin belirli

33 Miinevver Menderes, Saghk Kuramlarinda Muhasebenin Onemi, Hastane isletmeciligi: Secme
Yazilar, Eskisehir, 1995, s.311
34 Sahin Kavuncubasi ve Adnan Kisa, Saghk Kurumlan Yoénetimi, Eskisehir, 2007, s. 65
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standartlar kapsaminda olmasina dénik hazirlanmig olan élgutlerin tamami kalitedir.
Kalite, musterilerinde beklenti ve isteklerine uygun olma manasini tagimaktadir.

Zamanla kalite olgusu gelismesini devam ettirmis, yeni mallarin piyasa girmesi
ve Uretime donuk hizmetlerin iyilestiriimesi amaciyla surekli olarak gelisim
gOstermistir. Bu gelisimin surdUrtlebilmesi igin kalite sirekli olarak kendisini
yenilemek durumundadir. Saglikta kalitede 6ncelikli hedef zarar vermemektir. Bunun
yapilabilmesi igin hasta bakimlarinin daha iyi ve yeni yollarinin bulunmasi
gerekmektedir. Bitlin endustrilerde kaliteli hizmet ve Grlin amaci sabit olmakla birlikte
saglik hizmetlerinde bu amaci gerceklestirmede kullaniimakta olan metotlarin gelisimi
digerlerinden farkl olmustur.®®

Kalite kavraminin net bigcimde tanimlanmasi mumkin olmamaktadir. Yonetim
ve organizasyon bilimi icinde farkli uzman ve dusunurler gesitli tanimlar ortaya
koymuslardir. Kalite “Musterilerin isteklerini dncesinde tahmin edip beklentinin
Otesine gecgebilmek ve hizmet ya da Granun dogal dmdurleri stresince musterileri mutlu
etmek.” seklinde ifade edilebilmektedir. Saglik bakimindan ele alindiginda hastalarin
beklentilerine cevap verilebilmesi ve bunun o6tesinde sunulmakta olan hizmetlerin
uzun sdreli memnuniyet vermesidir. Burada noktada hastalarin beklentileri dnem
kazanmakta olup kaliteyle alakali yapilmig bazi tanimlar su sekildedir:

o Kalite; bir hizmet ya da UGrGnin maliyeti disik olacak ve miusterilerin
gereksinimlerine cevap verecek sekilde Uretilmesidir.

o Kalite; kullanim ve amaca uygun olmadir.

e Kalite; Urtnlerin gerekliliklere uygunluk dizeyini ifade etmektedir.

Yapilan tanimlar arasinda en bilineniyse sonuncusudur. Fakat bu tanimlama
musterilerin hedeflerindeki gorecelik dikkate alindiginda standart ve tek bir kalite
tanimlamasina ulagmaya engeldir. Diger bir tanimlamaya goreyse kalite kavrami
sirketlerin kamu gdérevlerini pozitif bicimde yapabilmelerini saglayan, tretim ve hizmet
anlayigini musgteri gereksinimlerine gore bigimlendiren, hizmet ve mallarin kullanim
kolaylidi katan ve kaynaklari verimli bir sekilde kullanmayi saglayan bir performans
boyutunu ifade etmektedir. Saglikta Kalitenin Tanimi Tarihsel surecte saglik
hizmetinin kalitesiyle alakali pek ¢ok tanimlama getirilmis ve bunlari, yapanlarin
yaklasimlari kapsaminda farklilagsmistir. Ornek vermek gerekirse saglik hizmetlerinin
niteligini sadece tibbi uygulamalar bakimindan inceleyen bir tanimlamaya goére kalite

kavrami bir durum veya hastaligin bir fonksiyonu seklinde kisinin sagliginda

35 Sidika Kaya, Saghk Hizmetlerinde Kalite Yénetimi, Anadolu Universitesi Yayini Acikdgretim
Fakultesi Yayini, Eskisehir, 2013, s.3
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olusabilecek gerilemeyi durdurabilen veya iyilestirebilen faaliyetlerin yapilmasini ifade
etmektedir.3®

Saglik hizmetleri alaninda yapilan kaliteyle ilgili tanimlar surekli olarak geligim
goOstermektedir. Musteriler, halk ve hastalarin goértsleri zaman icerisinde 6nem
kazanmistir. Rekabet ortami ve hasta beklentileri kapsaminda kaliteye ve
memnuniyete 6nem verilmeye baslanmistir. Hastalarin memnun edilmesinde hastane
doner sermayesi son derece muhimdir. Kaliteyi arttirmak memnuniyeti de arttirmakta,
bu da iyi hizmetle mimkiin olabilmektedir. lyi hizmet verebilmek ve hastalarin
memnuniyetini saglayabilmek icin kalitenin arttirilmasina yénelik faaliyetlerin dnemle

Uzerinde durulmaktadir.
1.5.2. Saglikta Kalitenin Temelleri

insanlik tarih siresince kalite kavramina énem vermistir. Kaliteyle alakali
kayitlarin en eskileri M.O. 2150’ye kadar gitmektedir. Hammurabi Kanunlar’nda;
insaat ustasi tarafindan yapilan bir evin saglam olmayip yikilmasi ve kisinin 6lmesine
neden olmasi durumunda bu ustanin éldirilecegi ifade edilmistir.

Sanayi devrimiyle beraber kalite de gelismeye baslamistir. Bu slregteki en
muhim getiri, kontrol etkinliginin yani sira muigteri memnuniyeti ve maugteri
kavramlarini da ortaya cikartarak kalite gelisimine 6nemli bir katki yapmasidir.
19.asrin ikinci yarisi itibariyle endistriyel sistemin dogusu ve Uretimde olusan artis
neticesinde kalite 6ne ¢ikmis ve bu alanda muhim gelismeler olmasina neden
olmusgtur. Il. Dinya Savasi’'nin ardindan Japonya kaliteyi en fazla Gnemseyen ulkedir.

Saglik hizmetinde hizmet verecek personellerin gereken yetilerle donanmis
olmasi ve glincel bilgileri takip etmesi gerekmektedir. Kalifiye bir saglik personeli
yetistirmekle onlar istihdam etmek ve meslekte sirekli olarak gelisimini saglamak
mesleki yeterliliklerini Ust duzeye c¢ikartacaktir. Kurum icerisinde faaliyet gosteren
kisiler egitimli olmalidirlar. Hastalar hizmet alacaklari kigilere guvenmek
istemektedirler. Saglik kurumunda hizmetin sunulma bigimi bireylerin beklentilerine
uygun olmalidir. Bu hizmeti verenler donanimli ve egitimli olmak zorundadir. Aksi
takdirde kendilerine yapilan muameleden hognut kalmayan bireyler saglik hizmetini
reddedebilmektedirler.?”

Kalitenin bir butlin geklinde ele alinmasi gerekmektedir. Hizmet sunulurken
insan yasami g6z dninde tutulmalidir. Midahalede bulunulan insan yasami oldugu

icin yapilan yanlisin dénusi olmayacaktir. Bu nedenle midahaleyi yapacak kisilerin

36 Ridvan Bozkurt, Orgiitsel Mikkemmellik Anlayisi, Toplam Kalite Yénetimi, Verimlilik Dergisi, Ankara,
2001, s.45
37 Bozkurt a.g.e.,s.45
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dikkatli ve iyi donanimli olmasi sarttir.3® Egitimli kisilerden hizmet alan, saygi géren ve
glven duyabilen hastalar saglik hizmetinden memnun kalacaklardir. Saglhk kurumlari
da bu beklentilerin yerine getiriimesi amaciyla ¢alismalidirlar. Diger kuruluslardan
farkll bicimde insan yasamina hizmet etmenin ciddiyetini kavrayarak faaliyetlerini

yarGtmelidirler. °

38 Ahmet Kovanci, Toplam Kalite Yonetimi Fakat Nasil?, istanbul, 2001, s. 13
39 Omer Peker, “Toplam Kalite Yénetimi”, Amme idaresi Dergisi, Cilt:1, Say1:26, Mart, 1993, s. 197.
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IKiNCi BOLUM

SAGLIK HiZMETLERINDE KALITE ALGISI GERGEVESINDE HASTA MEMNUNIYETI

Yogun rekabet icinde olan ticari igletmelerde oldugu gibi musteriyi elde tutmak,
devamhhgini saglamak ve yeni musteri edinmek igin misteri memnuniyetine son
derece ¢ok dikkat ederler. Aynen dyle de Saglk kuruluslarinda verdikleri hizmetlerde,
masgterisi olan hastalari memnun etmek igin hizmet kalitesine son derece dikkat
ederler. Bundan dolayi surekli bir yenileme faaliyeti icinde olan bu kuruluslar, kalite
algisi gergcevesinde hasta memnuniyetini elde etmeye calisiyorlar. Bundan dolayi
saghk hizmetlerinde hasta memnuniyeti icin kaliteli hizmet anlayisi anahtar kod haline
gelmistir‘®,

Ayrica bu bélimde saglik kurumlarinda hasta memnuniyetinin Gneminden, hasta
memnuniyetini etkileyen faktérlerden ve saglhk kurumlarinda kalite algisi
gercevesinde hasta memnuniyetine yonelik gerceklestirilen arastirmalara yer

verilmigtir.

2.1. SAGLIK ISLETMELERINDE HASTA MEMNUNIYETI ve ONEMI

Saglk hizmetlerinde musgsteri kavrami, artik sadece hastalarn degil, daha
kapsamli olarak saglik hizmetine dahil olan batin insanlari ve kuruluglari
icermektedir.*!

GUnUmuzde saglik alaninda gok degisik gelismeler meydana gelmektedir. 1981
seneler itibariyle saglik politikalari hususunda énemli reformlar gindeme konu olmus,
son senelerde de bu reformlar tekrar hiz kazanmigtir. Cagimizda toplumun kamu ve
Ozel sektordeki saglik kurumlarindan sistematik bicimde ve sinirsiz olarak
faydalandiriimasi, saglik bakiminda kaliteli hizmet, saglk sektoriine bilgi teknolojisinin
uyarlanmasi, hastanin guvenligi, onceliklerin baginda musteri memnuniyetinin olmasi
gibi calismalar giin gectikge hiz kazanmaktadir.*?

GunUimuz saglik kurumlari, hastalarin iyilesme gereksinimlerinin yaninda;
estetik, kultirel ve duygusal beklenti ve gereksinimlerini de cevaplamak durumunda
kalmiglardir. Cunkl saglhk kurumlarinin basarilari, hastalarin tatmin olup tedaviyi
surdurmesi ve bunun sonuclandiriimasidir. Tatmin edilemeyen hastalar tedavilerini

sonuglanmadan birakabilmekte ve farkl saglik kurumuna gidebilmektedirler. Boylece

40 prahim Yalgin ve Selim Kogak, Nigde Devlet Hastanesinde Miisteri Memnuniyeti Uzerine Bir
Arastirma, Nigde Universitesi iiBF Dergisi, 2009, Cilt:2, Sayi: 2, s.19-41

41 Sahin Kavuncubasgli, Hastane ve Saglik Kurumlan Yonetimi, Ankara, 2000, s.292

42 Sebnem Aslan vd., Ozel Saglik Kuruluslarinda Miisteri memnuniyeti ve Memnuniyeti Olusturan
Unsurlarin Arastiriimasi, Mugla Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, 2008, s.23-24
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saglik kurumunda basarisiz hizmet verildigi gorulmektedir. Bu sebeple saghk
kurumlarinin basarisi, tatmin edilmis hastalarin katihmlariyla tedaviyi yapmak ve
sonuca ulagmaktir.*®

Saglik kurumlarinda musteri tatmini: “MUsterilerin isteklerinin kargilanmasi ya
da beklentilerinin tizerinde hizmet sunulmasi” seklinde tanimlanabilmektedir.*

Musteri tatmini belirleyen iki etmen bulunmaktadir. Birinci etmen, musterilerin
beklentileridir. Saglik kurulusu musterilerinin, kurumda aradiklari bilimsel, davranigsal
ve yonetsel beklentiler; Kkisilerin yaslarina, cinsiyetlerine, egitim seviyelerine,
sosyokdultirel niteliklerine, kurum ve hizmetlerle ilgili gegmis tecrubelerine gore
degismektedir.*

ikinci etmen ise musterilerin hizmetler hakkindaki goérisleridir. Kisinin aldigi
hizmet ve hizmet dretiminin sdreciyle alakali goéris ve degerlendirmelerini
icermektedir. Algilama etmeni, musterilerin 6zelliklerine ve kurumla kurdugu gegmis
tecriibelerine gore degisiklik gostermektedir.4®

insanlar saglik hizmeti alirken karsilastiklari durumlari degerlendirmekte ve
tatmin olup olmadiktan sonra o kuruma bir daha gidip gitmeme hususunda karar
vermektedirler.*’

Kiginin tatmin dizeyi, hizmetten bekledigi kalite ve aldidi kalitenin
karsilastiriimasi yoluyla belli olmaktadir.®

Acil durumlarin olmasi, kurumsal glivenceye zorunlu olma ve maddi olanaklar
da bu kararlarin alinmasini etkilemektedir. Fakat insanlarin gittikleri kurumu gittigimiz
gbzden gegcirir, personellerin davraniglarini gézlemler ve bu baglamda alinan hizmeti
kaliteli veya kalitesiz gibi kriterlerle degerlendirirler. insanlar degerlendirmelerini
sadece kendilerini saklamamakta, bunu yakinlariyla da paylagmaktadirlar. Saghk
hizmetinin ve kurumun ortamin kalite olmasi insanlarin gorusglerini yonlendirmekte;
ayrica hizmetin musteri tarafindan degerlendiriimesi subjektif olmaktadir. Hizmetten
faydalanmadan 6nce ilgili kurumla alakali yakinlardan alinan bilgiler ve basinda
sunulan bilgiler beklentileri sekillendirmektedir. Hizmet sonrasinda da tatmin durumu
olusmaktadir. Kurumlar hizmet kalitelerini yukseltmek ve musteri memnuniyeti

olusturmak igin birgok girisimde bulunmaktadirlar.*®

43 Ugur GUllalh vd.,Saghik Hizmetlerinde Miisteri Memnuniyeti, Detay yayincilik, Ankara, 2008: 28

44 Kavuncubasl, a.g.e., s.292

45 Kavuncubasl, a.g.e., s.292

46 Adnan. Kisa ve Nuray. Tokgoz, Saglik Kurumlan Yénetimi, Eskisehir, 2007, s.277

47 Nejdet Timur, Saghk Hizmetleri Pazarlamasi, Anadolu Universitesi Agik Ogretim Yayinlari, Eskisehir,
2002, s.131

48 Aygll Yanik, Saghk Bakim Hizmetlerinde Hasta Bakim Tatmini ve Haydarpasa Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesinde Hasta Tatmini Uzerine Bir Arastirma, istanbul Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii Isletme Yénetim ve Organizasyonu Anabilim Dali, istanbul, 2000, s.8-9,

( YayinlanmigDoktora Tezi)

49 Timur, a.g.e., s.131
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Tatmin durumu, Griin veya hizmetin musterinin beklentilerini karsilamasiyla
alakalidir. Musterilerin beklentileri rlin veya hizmetten saglanabilmigse memnuniyet
olusmaktadir. EGer alinan fayda beklentilerden ¢oksa memnuniyet de o dizeyde
artmakta ve beklentilerden asagidaysa diismektedir.®

Saglik alaninda mugteri memnuniyeti: “Hastanin beklentilerinin ne seviyede
karsilandigi ve hizmet kalitesinin dizeyinin nasil oldugu hususunda asil otoritenin ve
Olgtin hastanin kendisinin oldugu” ifade edilmektedir.5!

Thompson’a gore hasta memnuniyeti, hastanedeki bakim kalitesi hakkindaki
gorusler, demografik ve bireysel 6zellikler, gegmis deneyimler, beklentiler, hizmet
sonuglari, tutumlar, hastanenin fiziki kaynaklari, kurumsal yonetim, Kkaliteyi
animsama, hastanede kalma suresi, hastanenin ve hastaligin 06zelliklerinden
etkilenen karmasik bir husus olarak degerlendiriimektedir.®?

1970’li senelerin basinda, misteriye olan alakadardik ve bakim ile hasta
memnuniyeti arastirmalari baslamaktaydi. Bu zaman diliminde, hasta memnuniyeti
Uzerine vyapilan arastirmalarinin en temel anlami, hastalarin bakimi nasil
algiladiklarinin saptanmasi seklindedir. Boylece ylkselen musteri degerlerinin kabul
gbrmesi hasta memnuniyeti ve davranigi hususlarinda daha ¢ok arastirma yapiimaya
baslamistir. Teknik kabiliyetin hastalarda oldugu anlasiimistir. Tatminsiz bir hasta,
verilen ilaglari almamakta ve gelecek randevularini iptal edebilmektedir.>3

ilk defa saglik hizmetleriyle alakali hasta memnuniyeti konusu 1956'da
Amerika’da hemsirelik alaninda ele alinmistir. Ginimiizde hasta memnuniyeti basta
gelismis Ulkelerde olmak Uzere saglik kalitesinin bir kriteri olarak goriilmektedir.>

Saglik hizmetlerinde hasta memnuniyetini olusturmak, saglik kurumunun en zor
ve hassas hususudur. Yapilan arastirmalar gésteriyor ki hasta beklentileri ve tatmin
seviyeleri arasinda dogrusal bir bag s6z konusu degildir.%®

Saglik kurumlarinin hasta memnuniyeti saglayabilmeleri i¢in hizmet kalitesini iki
temel kapsamda 6ne tagimalari gerekmektedir: 56

e (Cagdas tibbi bakimda gerekli olan optimal saglk hizmetlerinin sunulmasi

e Hasta haklarinin gereksinimlerinin ve beklentilerinin cevaplandiriimasi.

50 Remzi Altunisik vd., Modern Pazarlama, Degisim Yayinlari, istanbul, 2002,

51 Serap Ejder vd., Satisfaction Level Of Inpatient in an University Hospital, TAF Preventive Medicine
Bulletin, 2009, 8(2) s. 244

52 Ozdemir Servet, Egitimde verimlilik ve Toplam Kalite, Yénetimi Egitim Yénetimi Dergisi no :1 say!
3,1995

53 Avedis Donabedian, Bakim Kalitesi ve Maliyet Konularinda Mesleki Sorumluluk, Hacettepe saglik
idaresi Dergisi, Ankara, 1993, Cilt: 2, s. 101

5 Apay, a.g.e., s.239

5 Gullalg, a.g.e., s.28

56 Gullalg, a.g.e., s.28
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Tatmin kavrami son senelerde dnemli bir gindem konusu olmustur. Saghk
kuruluslarinin tatmin etmesi gerekli olan heterojen yapili genis bir mugsteri kitlesi
vardir. Gegmiste saglik kurumu masterisinden yalnizca hastalar anlagilirken bugin
‘saglik hizmetleri sunumuna katilan biitiin insanlar ve kurumlar’ anlagiimaktadir.®’

Tuketicilerin satin almaya yonelik segimlerinde memnuniyet ne kadar 6nemliyse
hastalar acgisindan bir saglik hizmetinden memnun olmak ve deneyim kazanmak, o
hizmetten tekrar faydalanma karari alinmasinda o kadar &nemlidir. Diger
sektorlerdeki Urlnler, deneme yoluyla secim yapma imkani tanimaktayken saglk
sektoriinde deneme gibi sans bulunmamaktadir. Clinki deneyim, yasadiktan sonra
kazaniimaktadir. Ayrica hastalarin saglik hizmetleri hususunda teknik uzmanliklarinin
olmamasi, kalite degerlendirmeleri yaparken ¢ogunlukla bekleme siresi, ¢alisanlarin
davranislari, ortamin temizligi gibi konular dikkate almalarina sebep olmaktadir.%®

Saglik kuruluglarinin hizmet kalitesini degerlendirmede hasta memnuniyeti
onemli bir kriterdir. Hasta memnuniyetini dnemli kilan dort sebep sunlardir:%°

insancil Sebepler

Hasta haklarinin basinda, kaliteli saglik hizmeti almak bulunmaktadir. Sunulan
saglik hizmetinin gerek teknik alanda gerekli seviyede bulunmasi gerekse bireylerin
kisiliklerine, diisiincelerine ve degerlerine saygi duyularak verilmesi gerekmektedir.®°

Ekonomik Sebepler

Hastalar hizmet alan misteriler konumundadir. iginde bulunduklari sartlar
sebebiyle diger sektdrlerin musterilerinden daha ¢ok &nem verirler. Bunun hastalar
tercihlerini ¢ok ciddi yapip ve verdikleri 6demelerin bedelini beklemektedirler.

Baska taraftan SGK hastalarin verdikleri hizmetten memnuniyet duymalarini
onemsemektedir. Sigorta kuruluglari, masteri memnuniyeti olusturmak igin saglk
kuruluslari Uzerinde baski kurmaktadirlar. Masteri memnuniyeti, saghk kurumunun
kazancini ve olasi mUsteri potansiyelini bllylik oranda artirmaktir.5*

Pazarlama

Kurumun resmiyet digi iligkileri ve Ucret seviyesi gibi birbirinden farkli etmenleri
hastalar etki etmekte, mugterilerin bu etmenlerle alakali gorugleri kurumun gelecegine

yon vermektedir. Hastalar degerlendirme yoluyla kurumun gelecegi Uzerinde kontrol

57 Ali Ozer ve Enver Cakil, Saglik Hizmetlerinde Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktérler, Tip
Arastirmalar Dergisi, 2007, s. 140-143

58 Yavuz Odabasi, Saghk Hizmetleri Pazarlamasi, Anadolu Universitesi Yayinlari, Eskisehir, 2004
s.141

59 Nuran Uzkesici, Saglik Kurumlan Yoénetimi, Eskisehir, 2002, s.303

60 Uzkesici a.g.e., s.303

61 Kisa, a.g.e., s.281
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glcune sahiptirler. Hastalar, kurumun resmiyet disi halkla iligkileri olarak gortulmekte
ve satis gliciini etkilemektedirler.®2

Etkililik

Memnun hastalarin tedavi sureci igerisinde daha pozitif davraniglar takindigi
gorilmektedir. Memnun hastalar, doktorlar ve diger saglik ¢alisanlarinin énerilerine
dikkat etmektedirler.®®

Saglik kurumlari agisindan “hasta sadakati” olarak adlandirilan, hastalarin
ihtiyac duyduklarinda tekrar hizmet gérdikleri saglik kurumuna basvurmalari 6nem
arz etmektedir. Hastalarin memnuniyeti ylUkseldikge hasta sadakati de o derecede
artmaktadir.%

Saglik hizmetleri hasta memnuniyetinin dnemi su sekildedir:

o Saglik hizmetlerinin temel verisi memnuniyettir.
o Memnuniyet; saglik hizmetlerinin yapisi, stireci ve sonuglari tzerinde faydali
veriler saglamaktadir.

Tibbi  uygulamalarin  etkileri hasta tatmininin daha iyi olmasiyla
arttinlabilmektedir. Hastalarin tatmin olmasi hizmet kullanimiyla hizmete uygunluk
oranini da etkilemekte olup direkt olarak saghk statisu ve tedavinin neticeleriyle
alakali olmaktadir.

Artan bir bicimde hasta tatmini hizmet neticesini ve hasta-doktor iletisimlerini
degerlendirmeyi saglamakta olan bir 6lgiimdir.%®

Hatalar, diger bir ifadeyle dis musterilere sunulan hizmetteki kalite, ic
musgterilere sunulanla ayni orandadir. Bir zincirdeki halkalar misali birbirini tanimlayan
bir yapisi vardir. Halkalardan bir tanesinde kopma oldugu zaman dis musterilere
verilen hizmet de aksamaktadir. Dolayisi ile saglik hizmetinden memnun olma
konusunda personelin memnuniyeti de mihimdir.%®

Saglik alaninda bireylerin tatmini, tibbi bakim kalitesini degerlendirmede
kullanilacak kriterlerden biri olmasi yaninda, sektérdeki modern pazarlama
anlayisinin da bel kemigini de olusturmaktadir. Son yillarda ylkselen maliyetler,
yeterince kullanilmayan departmanlar, kar elde etme zorunlulugu, profesyonel

¢alisma arzusu, gegen zaman icerisinde degisen hasta-doktor iligkileri gibi nedenler,

62 Avsun Ezel Esatoglu ve Korkut Ersoy, Hasta Tatmininin Olgiilmesi, Saglik Hizmetlerinde Toplam
Kalite Yénetimi ve Performans Olgiimii, Ankara, 1997: 37

63 Kisa, a.g.e., s.282

64 Steven R. Steiber, William J. Krowinski, Measuring and Menaging Patient Satisfacition, AHA American
Hospital Pub. inci page 3 1990

65 Steiber ve Krowinski a.g.e.,s.42-43

66 Cakil, a.g.e., s.141
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saglik sektorinde pazarlama hizmetlerinin buydk o©nem kazanmasina neden
olmustur.®”

Hastallk sebebiyle yardim almak doktora danisan bir insanin aldigi saglk
hizmeti tatmin edici olmamasi elbette iyi bir durum degildir. Bu noktada hastalarin
hekimlerde sadece tibbi anlamda hastaligini ortadan kaldirmak degildir. Hizmet aldigi

slireg igerisin de hastanin memnun olmasi da hedefe alinmalidir.®®

2.2. SAGLIK HIiZMETLERINDE HASTA MEMNUNIYETINi ETKILEYEN FAKTORLER

Saglikta hasta hasta memnuniyeti belirleyen cesitli bagliklar ifade edilebilir.
Hasta memnuniyetini etkileyen faktérler en 6nemli bagliklar asagidaki gibidir. Bunlar;
digssal ve demografik faktorler olmak lGzere iki grupta incelenmektedir. Bunlar; hasta-
hemsire iliskisinden, hasta-doktor iliskisinden hasta-hasta personel iligkisinden,
beslenme hizmetlerinden, c¢evresel kosullardan, burokrasi vb. olarak Uzere 0One

cikmaktadir. Alt bolimlerde bu degiskenlere yer verilecektir.®®
2.2.1. Hasta Memnuniyetini Etkileyen Digsal Faktorler

Hasta memnuniyetini dogru tani ve tedaviyle birlikte birgok faktor etkilemektedir.
Hasta memnuniyetini; hastaya, personele ve kuruma iligkin sebepler etkilemektedir.
Hastaya iliskin sebepler; yas, egitim seviyesi, cinsiyet, sosyal guvence ve maddi
durumu, ikamet yeri, hastaligin tanisi ve tedavisi, kurumla alakali ge¢cmis tecribeler,
hastanede yatma siresi gibidir. Personele iligskin sebepler; iletisim, davranislar,
hastalikla alakali bilgilendirmeler ve ydnlendirmeler, calisan ve hasta arasindaki
etkilesim, teknik ve klinik dizeydeki yeterlilik, beceriyi ve bilgiyi sunma sekli, nezaket,
sefkat, anlayis, glven, ilgi gibi durumlar sayilabilmektedir. Hasta tatmine 6nem veren
batin kurumlar déncelikle personel tatminine énem vermektedirler. Kuruma iligskin
sebepler; aydinlatma, temizlik, havalandirma sistemi, sicaklik, gurultd, yeri rahat
bulma, bekleme odalari, otopark, bekleme suresi, dig goériinis, birokratik islemler,
beslenme hizmetleri, ziyaretci politikasi sayilabilmektedir. Hasta tatmini en énemli
hizmet kalite olguttidar.”

“MuUsterileri saptama, geleneksel demografik bilgilerle gergeklesmektedir. Yas,
cinsiyet, gelir, meslek gibi unsurlardan ziyade yasam tarzlari, aliskanliklari, secgimleri,

beklentileri  dikkate alinmaktadir. Yaygin anket uygulamalariyla bunlar

67 Steiber ve Krowinski a.g.e., s.43

6 Cumhur Kilinger ve Mehmet Zileli, Gérsel Analog Hasta Tatmini Skalasi, Trakya Universitesi Tip
Fakaiiltesi dergisi, 2006, s.113-118

69 Sayim, a.g.e.,s.62

70 Ali Ozer ve Enver Cakil, Hasta Memnuniyetini Etkileyen Digsal Faktérler Tip Aragtirmalan
Dergisi,2007, s.140-143
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gerceklestirilebilmektedir. Fakat bu ¢esit bilgiler bir defa alinip strdirilmeyen tirde
olmamalidir. Musteriyle kurulan her iletigim, yeni ve degigen bilgileri 6grenmeye firsat
sunmaktadir. Ayrica bu galismalar yalnizca muasteri i¢in dedil, ticari aracilar agisindan
da yapilabilmektedir.” Hizmet sunulan hastanin demografik niteliklerinin bilinmesi,
beklentilerinin 6grenilmesi icin 6nemlidir. MUsteriler; beklentilerinin, gereksinimlerinin
karsilanmasini ve aldiklar maldan veya hizmetten memnun olmayi arzulamaktadirlar.
Belirsiz durumlardan ve beklemekten hoslanmamaktadirlar. Hastalar saglik
hizmetleriyle somut bir Grin elde etmeseler dahi, gereksinimlerinin zamaninda
cevaplanmasindan tatmin olmaktadirlar.”

insan giiciine duyulan ihtiyac saglik hizmetlerinde 6n plandadir. insan giictiniin
eksik olmasi durumunda personelin is yluki fazlalagsmakta ve bdylece insanlar arasi
iletisimde sorunlar cikabilmektedir. Bir saglik calisaninin normalden daha fazla
hastayla ilgilenmesi, bir¢cok eksikliklere sebep olacagi icin bu durum hastalara da
yansiyabilecektir. Saglik calisanlari béylece insan glict eksikliginden 6tirl yalnizca
zaruri gorduklerini gerceklestirmek durumunda kalacaktir. Hastalar ihtiyag duyduklari
hizmeti alamayacak ve yeterli diizeyde etkilesim olusturamayacaktir.”

Odabasr’na (1994) gére miisteri iligkileri, insanlar arasi bir iletisimdir. lyi ve etkili
dizeyde iletisim olusturulmadan saghkh mdagsteri iligkileri meydana getirmenin
mdmkin olmadigini, bunun icin musterilerin gereksinimlerini ve problemlerini
saptamaya, onlara ¢ézim getirmeye gerek oldugunu, bunlarin da ancak etkili bir
iletisimle meydana gelebilecegini vurgulamaktadir. Odabasgl,(1994) iletisimin yagamin
her alaninda oldudunu, onun anlamini ve iyi sekilde isleyebilmesi igin yapilmasi
gerekenlerin bilinmesi gerektiginin altini gizmektedir.”® Etkin bir iletisimde; saygi,
glven, gercekgilik, samimiyet, empati, aciklik, dogrudan olma, bilgiye dayall
konusma, yenilikgi olma, birden gok duyuya ve duyguya hitap etme Ozelliklerinin
olmasi gerekmektedir.

insanlar arasinda iletisim kurarken pozitif ve giileg olmak hastalarin soru
sormadaki endiselerini ve birgok tedirginliklerini azaltmaktadir. Casson’un (2009)
yaptigi ¢alismada, bir orgutte asik suratl kisilerin olmasinin, her gun bununla
karsilasiimaktan dolayi iskence verici bir durum oldugunu; neseli ve sempatik olmanin

ise asik surath orgitleri huzurlu bir hale gevirebildigi dile getiriimektedir.”* Saghk

Y Harun Kirilmaz, Hasta memnuniyetini etkileyen faktérlerin saglik hizmetlerinde performans yonetimi
gergevesinde incelenmesi: poliklinik hastalari {izerine bir alan arastirmasi Acibadem Universitesi
Saglik Bilimleri Dergisi 2013; 4 (1) :85-93

72 [brahim Cetintiirk Hasta Memnuniyeti, Hasta Sadakati ve Demografik Ozellikler Arasindaki iliskinin
incelenmesi International Journal of Social Science 2016 50 (2) 203-215

73 Yavuz Odabasi ve Necdet Timur, Saghk Hizmetleri Pazarlamasi, Anadolu Universitesi A.O.F.
Eskisehir, 1994, s.67

74 Herbert N. Casson, insan Yonetme Sanati, Cev. Ozcan Unli, istanbul, 2009, s.99
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personeli ve hasta arasinda hosgo6ri ve guler yiz olmasi, problemlerin daha rahat
¢bzulmesi ve huzurlu bir ortam olusmasini saglamaktadir.

insanlar problemlerini ve gereksinimlerini iletisim yoluyla gidermektedirler.
iletisim esnasinda anlamak, anlasilmak istemekte ve kendilerini ifade edebildikleri
saglkl iletisim ortaminda mutlu hissetmektedirler. Empati ve iletisim becerisi yiksek
olan saglik galisanlari, hastalarla daha olumlu etkilesim kurmaktadir. insanlarla olan
iletisimde olumlu diyaloglar gelistirebilen bireyler, her alanda basarili olmaktadirlar.
Zayif iletisim ortaminda ise problemler ve ¢atismalar bas gostermektedir.

Hastalar acil bicimde hazirlik yapmadan hastaneye gelebilmektedir. Bir
yakinlarina olumsuz bir sey olacagl korkusuyla veya siddetli agrilar igerisinde
hastanede duygu ve dusuncelerinin dizgun sekilde anlasilmasini, sorunlarinin hizlica
giderilmesini istemektedirler. Hastalara karsi oOnyargisiz olmak gerekmektedir.
Onlarin kaygilarinin giderilmesi, yasanan durumun en uygun bicimde hastaya
aktariimasi gerekmektedir. Hastalara séylenenlerden ziyade nasil soylendigi
onemlidir. Sesin tonunun ve siddetinin 6nemiyle birlikte séylenileni hastanin dizgln
sekilde anlamasi son derece onemlidir. Hasta saglikh iletisim ve bilgilendirmeyle
rahatlarsa; memnun kalmaktadir.

Tengilimoglu, (2013) saglk kurumlarindaki misteri memnuniyetinin nigin énemli
oldugundan su sekilde bahsetmektedir:

o Memnuniyet, saglik hizmetinin temel neticesidir.

e Memnuniyet;, saglik hizmetlerinin yapilari, surecgleri ve neticeleri Uzerinde
faydali bilgiler vermektedir.

e Hasta memnuniyet duzeyi, kurum i¢in ayna goérevi gormekte ve kendisini
degerlendirmesini saglamaktadir.

e Memnun olan ve olmayan hastalar farkli davranislar sergilemektedir.

e Memnuniyet, maliyetleri dugurmektedir.

e Hasta sadakatini olusturmaktadir.

o Memnuniyet dizeyi, saglik kurumlarinin glgli veya zayif yonlerinin ortaya
cikmasini saglamaktadir.

e Memnuniyet duyan hastalar, doktorlarin ve diger c¢alisanlarin sunduklari
Onerilere titizlikle dikkat etmektedirler.

e Memnuniyet sayesinde ayni hasta gereksinim duydugu zaman tekrar ayni
kuruma bagvurmaktadir. Memnun olmayan ise hastane hakkindaki
deneyimlerini bagka insanlarla paylasmaktadirlar.

e Kurum ve hizmetlerle alakali olumlu gorugler geligtirildigin 6tird kurumun imaji

daha da artmaktadir.

26



e Kurumun diger hizmetlerinden veya Urinlerinden de faydalaniimasini
saglamaktadir.
e Memnun kisiler, rakip kurumlara daha az ilgi duygu baslamaktadir. “7>

Hasta memnuniyeti, zincirleme bigimde ¢ok sayida olumlu sonucun elde
edilmesini saglamaktadir. Saglik kurumlarinda, memnuniyete etki eden etmenler;
kurumun fiziksel yapisi, calisanlarin tibbi alandaki yetkinlikleri ve guvenilirlik
seviyeleri, kurulan iletisim, hastalara karsi sergilenen davraniglar, teknolojik alt
yapilar, hizmetlerin vyeterlilik ve guvenilirlik durumlaridir. Saglik kurumlarinin
stratejileri, yer aldiklari i¢ ve dis ¢evrenin niteliklerine gore saptanmaktadir.

“Saglik kurumlari, mdusterilerin sikayetlerini ve Onerilerini dikkate almak
zorundadir. Musterilere olan duyarllik, kurumun hasta gereksinimlerine cevap sunma
yetenegi anlami tasimaktadir. Musteriye duyarli olan bir kurumda g¢alisan insanlar,
migsteri gereksinimlerine cevap vermek igin gdrevlendiriimektedir. Karl Albrecht
mulsteri hizmetlerinde olusan 6 adet hatadan bahsetmektedir; apati, basindan
savmak, ilgisiz davranmak, hizmeti lituf gibi gérmek, mekanik ve kuralci olmak. islem
odakli olan bir kurumda musteri gereksinimleri kurallara gore ya da mekanik bigcimde
karsilanmaktadir. Aslinda hastanelerin daha organik olmalari gerekmekte ve bdyle
faaliyet gosterme yetenegi olan esnek yapilari olmalidir.””®

Saglik kurumlari; hizmet degerlendiriimesi yaparken hastalarin deger ve
beklentilerine ne seviye cevap verildigine bakmakta ve hastalari kriter olarak
gbrmektedir. Hasta iligkileri yonetiminde, kisisel olarak hastaya odaklaniimasi
gerekmektedir. Odabasrnin (1994) ifade ettigi Gzere muisteri memnuniyetsizliginin
kaynaginin saptanmasi ve analizinin yapiimasi oldukga énemlidir. isi dogru bicimde
gerceklestirmek; meydana gelebilecek problemlerin 6nine gecilmesini, kurulacak
iliskilerde memnuniyetin ve baghlidin olusmasini saglamaktadir. Saglik hizmetindeki
hatalarin engellenmesi ve bu hatalarin sebep oldugu olumsuz sonuglarin en aza
indirilmesi icin dogru islem yapilmak zorundadir.

Odabasrna gore mausgteri iligkileri yoluyla memnuniyeti olugturacak yol su

sekildedir:

75 Dilaver Tengilimoglu, Saglik Hizmetleri Pazarlamasinda Cagdas Yaklasim, Saglik Kurumlari
Pazarlamasi (Ed. Bayram $ahin), Eskisehir, 2013, s.237
6 Tengilimoglu, a.g.e., s.49-50
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Sekil 2. Misteri Tatminine Giden Yol”’

Saglik hizmetlerinin sunulmasi slreglerinde yapilacak olan yanlislar sonucu
insanlar ciddi zarar godrebilmektedirler. Hatanin saglik personeli ve hastaya
ulasmadan evvel belirlenmesi, rapor edilip duzeltimesi gereklidir. Personel ve
hastalarin guvenliklerini saglamada ana gayelerden bir tanesi de budur.

Odabasi, bireylerin kendilerine verileni degil; kendi istediklerini sececek
konumda bulunduklarini, bu kigilere yonelik gelistiriimekte olan musgteri iligkilerinin
baglilik ve tatmininin ylkseltiimesinin temel gaye oldugunu ifade etmis ve bu amacin
ancak isi dogru yaparak ve musteri iliskileri ydnetimiyle gercgeklestirilebilecegini ifade
etmigtir.

“Hasta memnuniyetinin Olglilmesinde muhim bir problem etnik ve sosyal
karmasadir. Klinik arastirmalarda tasra ve sehir topluluklarinin arasinda net bir yan
etki farki oldugu ve bu farkhhidin sosyal siniflar kapsaminda da belirgin olarak
g6rildugu belirtiimektedir. Orta siniftakiler genelde sosyal anksiyete tedavisini kabul
etmeyen klasik tiptan memnun degillerdir. Bu gruptakiler sik¢a ytiksek bir memnuniyet
vadetmekte olan alternatif tibba yonelmektedirler. Bu olgu genelde alternatif tipla
ugraganlarin hastalara daha ¢ok vakit ayirmalari ve empatik yaklasmalariyla
aciklanmaya c¢aligsa da bazi insanlar bu kisilerin bilgili ve yeteneklerinin daha iyi
oldugunu distinmektedirler. Bu, doktorlarla hastalarin aralarinda teknik olarak ayrim
yapma kabiliyetine siphe getirse de memnuniyet dlgeginin bir kismini olusturmakta
olup bu da tiketici olmanin dogasindan kaynaklanmaktadir.’’® Hastalardaki sosyal
sinif seviyeleri farkll olsa da hasta merkezli bir yonetim benimsendiginde herkesi

mutlu etmek mimkin olabilmektedir.

77 Yavuz Odabasi, Satista ve Pazarlamada Miisteri iligkileri Yénetimi, istanbul, 2013, s.4

8 Mustafa Giilmez, Saglik Hizmetlerinde Memnuniyet Olgiimii ve Cumhuriyet Universitesi Arastirma
Hastanesinde Ayakta Tedavi Géren Hastalara Yonelik Bir Uygulama, Cumhuriyet Universitesi iktisadi
ve Idari Bilimler Dergisi, 2005, s.148
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Onceleri saglik hizmeti faaliyetleri yalnizca hastali§in tedavisinden ibaretken
gunumuzdeyse farkli hastaliklar ile micadele edilmektedir. Hastaliklarla korunma,
hijyen, cevre saghgi gibi kavramlar ortaya ¢ikmaktadir. Bu kapsamda saglik alaninda
surekli olarak bir gelisim s6z konusudur.

Tengilimoglu, teknoloji ve bilimin gelismesinin insanlik ve kultur dizeyine verilen
onemin artisiyla beraber saglik hizmetlerinde kalitenin ylksek olmasinin bir
mecburiyete donustigini ve 21. asrin saglik sartlarinda Turkiye’nin rekabette glclu
olabilmesi icin egitim, cevre, AR-GE ve teknolojiye yatirrm yapmasi gerektigini
vurgulamistir. Tengilimoglu tarafindan da ifade edildigi gibi Ulkelerdeki gelismislige
isaret eden en mihim gostergelerden bir tanesi saglik hizmetlerinde kalitedir. Saglik
hizmetinde gun gectikce daha c¢ok ©6nem gosteriimesini, saglik hizmetinde
standartlarin belirlenerek kalitenin surekliliginin hedeflendigini ve bu kapsamda
hastanelerin hizmet sektériiniin en buylgu olan toplam kalite yontemi (TKY) ile
sistemli bigcimde daha hatasiz, hizli, ulasilabilir, kaliteli ve dengeli hizmet
sunabilmelerinin - mUmkdn  oldugunu ve bunun neticesinde musterilerin
memnuniyetinin artirilacagi, hizmet kalitesinin yikselecegini ifade etmektedir.”®

Musteri memnuniyetinin kaliteli bir hizmetle saglanabilmesi mumkuindur.
Gunumuz rekabet kosullarinda bu nedenle kalite yonetimli bir hizmet sunmak sarttir.
Kalitenin en muhim gdstergelerinden biri hasta memnuniyeti olup bunu yukselten pek
¢ok unsur bulunmaktadir.

Topagoglu’na goére hastalarin memnuniyetlerini ylkselten unsurlar séyle
siralanmaktadir: &

o Acil serviste gereken alakayi gésterme,

¢ Olabildigince hastalara gorunur olma,

e Hastalar ve yakinlarinin sorularini yanitlamak,

e Hastalara takip edildiklerini bildirme,

e Hastalara ve ailelerine tedavi metodu ve prosedurlu agiklamak igin zaman
ayirmak,

o Hastalarin karar sireglerine katilimini saglamak,

¢ Yeterli finansal tavsiye ve bilgiler,

e Hastaya durumu ve tedaviyle alakali bilgi verilmesi,

e Agrinin hizli ve uygun sekilde dindirilmesi,

¢ Aile Uyelerinden destek alinmasi,

7 Temgilimoglu, a.g.e., .33
80 Hakan Topagoglu, Acil Servise Bagvuran Hastalarin Memnuniyetini Etkileyen Faktorlerin Analizi, DEU
Tip Fakiltesi, lzmir, 2002, s.13, (Yayinlanmamis Uzmanlik Tezi).
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e Ameliyattan sonra ya da Onceki donemler igerisinde ameliyatla alakali
aciklamalar,

e Cikis icin ya da ¢Ikis sonrasina ydnelik bakimlara hazirlama,

o Profesyoneller ve hastalar arasinda iletisim,

o Fiziki gereksinimlere anlik yanit verebilme,

¢ Emosyonel destek,

Gorllebilecegi Uzere hasta memnuniyetine etki eden unsurlar ¢ok boyutlu
olmaktadir. Hasta memnuniyetinin gelistirimesinde hastaneler kendi sartlarina gére
hareket etmelidirler. Surekli gelisimi hedeflemek ve bu gelisimi aralikh bi¢cimde
degerlendirmek durumundadirlar. Hastalarin bir saglik kurulusuna basvururken
gecmisteki tecribeleri, memnuniyet durumlari, almis olduklari hizmetin niteligi o
kuruma bir daha gidip gitmemelerinde etkili olmaktadir. Hastalarin memnuniyeti
yalnizca beklentilerinin karsilanmasindan ibaret olmamaktadir. Uretilmekte olan
hizmet beklentilerin  Ustinde olmak durumundadir. Beklentinin  dustagu
toplumlardaysa anketlerde  memnuniyet ylksek c¢ikabilmektedir. Hasta
gereksinimlerini tam bigcimde ifade edemeyebilir. Clnku tipta ileri seviye bir uzmanhk
gerekmekte olup siradan bir insan bu duzeyde kendini ifade edemeyecektir.
Hekimlerin hastalarla empati yaparak onlarin gereksinimlerini tespit etmeleri
gerekmektedir. Yalnizca hastanin istedigiyle yetinmek her zaman kafi olmayacaktir.®!

Odabasi, gecmisteki tecribe faktorleri ve derecelerinin su andaki musgteri
mutluluguna yonelik ¢aligmalar igin bir altyapi oldugunu ifade etmektedir. Odabasi’na
g6re bunun sebepleri soyledir:

Eski donemlerde elde edilmis olan Urln kalite algilari su andakiyle iligkili
durumdadir. Eski tecrliibeler niteliklerin  ehemmiyetlerinin ~ bir  b&limin
belirlemektedir.

Eski tecrlbelerin bir bolimi su anki beklentileri meydana getirmektedir®2.

Hastalarin eski tecriibelerine goére belirlemis oldugu gereksinimler hastalar igin
gereken gereksinimlerin tamamini yansitmamaktadir.

Sekil 3'te Kavucubasrnin belirttigi hasta memnuniyetine etki eden unsurlar

gOsterilmistir:

81 Tevfik Ozlii, Hasta Haklari, Hasta Haklari Tiirk-Alman Tip Hukuku Sempozyumu, Trabzon, 2012, s.6
82 Odabasl, a.g.e., s.16-17
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Sekil-3 Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorle®

2.2.1.1. Hasta-Doktor iliskisi

Doktoruyla pozitif iliskiler kuran hastalar, yeniden geldikleri zaman ayni doktoru
tercih etmektedirler. Hastalarin bu secimlerinde doktorlarin iletisimi, ilgileri ve
tutumlari oldukga 6nemlidir. Hasta hizmetten tatmin olmasa dahi ilgili doktor i¢in tekrar
ayni kurumu tercih edebilmektedir. Hatta doktorun gegis yaptigi kurumlarda onu takip
edebilmektedir.

“Memnuniyet degerlendirmesinde doktorlarin mesleki ve iletisim becerilerinin
dikkate alinmasi gerekmektedir. Ornegin verilere bakildigi zaman Amerikall
hastalarin en sik gikdyet ettikleri hususlar; doktorlarin kendilerine zaman
ayirmamalari, zayif iletisim kurmalari ve yeterli diizeyde ilgilenmemeleri yonindedir.
Memnun hastalar ise olmayanlara gore doktor énerilerine daha ¢ok uymakta ve iligkiyi
srdirmektedirler.”8

Ozli 'ye gbre doktor-hasta iliskilerinde glic dengesi doktor lehinedir. Bu
kapsamda hasta ve doktor arasinda kapatiimasi gug bir bilgi asimetrisinin oldugunu

ve hastanin bilgi sahibi olmadigi, degerlendiremedidi bir hususta hayati 6nem tasiyan,

8 Sahin Kavuncubasi, Hastane ve Saglik Kurumlan Yénetimi, Ankara, 2000,s.298

84 Alican Kavas ve Gl Gudik, Modern Pazarlama Anlayiginin Hastane Yonetimine Uygulanmasi,

I. Ulusal Saglik Kuruluglari Ve Hastane Yonetimi Sempozyumu, Dokuz Eylil Universitesi, 4-7 Mayis,
Aydin,1994, s.227
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ertelenemeyen, ikamesi bulunmayan gereksinimlerini kargilamak durumunda
olmasinin doktor éniinde caresiz kildigini ifade etmektedir.> Boyle hastalar ayni
zamanda endigelidirler. Doktorlarin tedavinin yani sira bu hastalari rahatlatmalari da
gerekmektedir.

Hasta-Doktor iligkilerinin; hasta bireyin duygusunu, endisesini, disuncesini,
korkusunu, depresyonunu rahatlatacak bigimde olmasi olduk¢a dnemlidir. Doktor,
hastasina davranirken onun ruh durumunu g6z éntinde bulundurmali ve tibbi terimler
kullanmamaya mumkin mertebe dikkat etmelidir. Hastaya anlasiimasi zor bilgi
vermekten uzak durulmali, ona zaman ayirarak sorunlarini dinlemeli, anlayacagi
duzeyde konusulmali, soru sormasi hususunda cesaretlendirilmelidir. Aksi durumda
hastanin s6zinU kesme, dinlememe, yuzine bakmama, sordugu sorulari
onemsememe, durmadan teorik kelimeler sarf etme gibi durumlar, hasta ve doktor
arasinda kotu iligkilerin yaratilmasina sebebiyet vermektedir. Hasta bireyler, cahil
gorulme endisesiyle konusmamay! ve anlamadigl hususlari sormamayi tercih
edebilecektir.

“Doktor-hasta iligkisi, insan haklari ilkelerinin tedavi iliskisine sirayet etmesinin
bir géstergesidir. Doktorlukta hastanin iyiligi disinilmekle birlikte &6zglir karar
verebilme hakki da son derece 6nemlidir. Ana kural, doktorun ilgili olayin niteliklerine
gore hastasini bilgilendirmesi ve se¢im yapabilmesi icin imkan taninmasidir. Doktorun
buna aykiri bicimde davranmasi, yalnizca basit bir yan gérev ihlali olmamaktadir. Ayni
zamanda doktor fiili hukuka aykiri davranmaktadir ve bu durum cezai ve hukuki
yaptirimlara sebep olabilmektedir.”®® Doktorun, hastayla alakali karar alirken siirece
hastanin katilimini da saglamasi tedaviyi hizlandirmaktadir.

Bagpinar; (2007) goére “Doktorluk s6zlesmesi doktor ve hasta iliskisindeki
glvene dayali bir sOzlesmedir. Boylece doktor, stzlesmeyle taahhuduniu yaptigi
teshis ve tedaviyi sadakatli ve 6zenli bicimde getirmelidir. Doktorun 6zenli olma
yukumlGligune uygun davranip davranmadiginin belirlenmesinde esas olan objektif
Olgudur. Bununla beraber ilgili olaydaki doktorun bilgi ve deneyimi, normal bir
doktordan istenen bilgi ve deneyimden fazlaysa 6zenli olma yukumlulugune aykiri
davranigin ve sorumlulugun tespitinde buna dikkat edilmektedir.”®” Hasta ve doktor
arasinda tedavi ve tani iligkisinin olmasindan 6turd, doktorluk sbzlesmesi kurallari

bulunmaktadir.

85 Ozli, a.g.e, s.84

86 zafer Zeytin, Hasta-Hekim iliskisinde Hekimin Aydinlatma Yukimliiligi, Hasta Haklan Tiirk-Alman
Tip Hukuku Sempozyumu, Trabzon, 2007, s.190

87 Veysel Bagpinar, Hasta Haklari Agisindan Hekimin Ozen Borcu, Hasta Haklari Tiirk-Alman Tip
Hukuku Sempozyumu, Trabzon, 2007, s.205
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“Saglik hizmeti verenler ile alanlar arasinda bilgi seviyeleri kapsaminda tezathk
bulunmaktadir. Bir durumu hastalik seklinde tanimlamak ve gereken tedaviyi
planlayip gergeklestirmek icin minimum 6 sene tip egitimi alinmasi gerekmektedir.
Ayni zamanda tip alanindaki uzmanlasmadan dolayl saglik hizmetleri verenler
arasinda da bilgi uyumlulugu gdérulmektedir. Bunun saglik hizmetlerine olan
yansimasi; musterilerin aldiklari hizmetleri ve faydalarini degerlendirememelerine ve
uzmanlara glvenmeleri bigcimindedir. Saglik hizmeti musterileri bdylece uzmanlara
bagimh duruma gelmektedir. Fakat analizlerde, musterilerin neyi aldiklarini ve
aldiklarinin faydasini bildikleri varsayilmaktadir.”® Hastalar neyi isteyeceklerini ve
uygun tedaviyi bilememektedirler. Dolayisiyla tedavi i¢in doktora glivenmektedirler.
Hasta ve refakatgileri, hastanede kaldiklari siurecte kendi evlerindeymis gibi
hissetmek isterler. Bu sUrecte iyi saglik hizmetinin yani sira bilgilendiriimek, iletisim

kurabilmek, kararlara katilmak, dinlenmek ve temiz bir ortam istemektedirler.
2.2.1.2. Hasta-Hemsire iliskisi

Hemsireler, neredeyse tUm gun hastalarla etkilesim halindedirler. Hastalar
doktorlarina soramadiklarini hemsirelere sormaktadirlar. Hemsire-hasta arasindaki
iletisim, tedavi Uzerinde etkili olmaktadir. Hemsireler; insanlarin saghgini korumak,
gelistirmek ve tedavi etmek igin yapilan hemsgirelik alanindaki hizmetlerin
planlanmasini, uygulanmasini ve degerlendiriimesini saglamaktadirlar. Hemsgireler
Uzerindeki memnuniyet, butiin kurum Uzerindeki memnuniyeti etkileyebilmektedir.

Velioglu’nun (1982) yaptigi galismada; “Dinya Saglhk Orgutiniin tanimina gére;
saghk kurumunda, evde, okulda, isletmede bitin hastalarin, sakatlarin; sosyal,
duygusal ve fiziksel ihtiyaclarina gore hizmet sunan, kdyde veya sehirde insanlara
sagligin korunmasi ve gelistiriimesi hususunda danismanlk yapip yardim eden,
Saglik Bakanlhgrnca tescil edilen veya denkligi kabul goéren Tlrk veya yabanci egitim
kurumlarindan mezun is sahiplerine hemsire denilmektedir.”®® Hastalar, hastanede
kaldiklar1 sure icerisinde hemgirelik bakimi gérmektedirler. Hemsireler, hasta
bireylerin gereksinimlerinin karsilanmasi i¢cin daima yanlarinda bulunarak hizmet
surecinin her evresini onlarla beraber yagamaktadirlar.

“‘Hemgirelik meslegi; saglk adaptasyonunu, gelismeyi ve kendini
gerceklestirmeyi ileriye tasimak igin ¢evresinde degisim olusturarak gorev sureci
icerisinde hareket eden, hizmeti goren alici merkezli bir igtir. Turkiye’de hemsireligin

tanimi konusunda, yetki, sorumluluk ve &zellikleri hakkindaki ilk ¢alismayi Florence

88 Yusuf Celik, Poliklinik ve Klinik Hizmetleri Yonetimi, (Ed. Yusuf Celik), Saglik Kurumlan Yonetimi -
I, Eskisehir, 2013, s.56-57
89 Perihan Velioglu, Hemsirelikte Yonetim, Ankara, 1982, s. 24
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Nightingale Hemsirelik Yiksek Okulu'ndan Perihan Velioglu gerceklesmistir. Bu
calisma Saglik Bakanhgi tarafindan kabul gérmus ve genelge seklinde yayinlanmistir.
Velioglu'nun hemsirelik tanimi: “Hemsire hastalara bakim sunan, tedavileri igin en
saglikh fiziksel, sosyal ve psikolojik ortami hazirlayan, hastaliklardan korunma ve
saghgdin gelisimi hususlarinda bilgi verici sorumluluklari olan kisidir. Saglikh veya

hasta kigiye yardim etmek, hemsirelerin temel gorevleridir.” seklindedir.
2.2.1.3. Hasta-Diger Hastane Personeli iligkisi

Hastanenin farkli departmanlarinda hizmet sunan bircok saglik calisanlari
vardir. Laboratuvar personelleri, hasta kayit bolumu calisanlari, danisma hizmeti
verenler, temizlik personelleri, yemek hizmeti verenler hastalarla iletisim halindedirler.

“Glnumuz is ve toplum yasamindaki kisiler arasi catismanin temelinde ya
iletisim yoksunlugu veya iletisim kopuklugu oldugu gérilir. insanlar arasindaki
catismalarin cogu, maalesef yanlis anlamalardan kaynaklanmaktadir. Bu iletisimsizlik
ortaminda sagliksiz bireyler, sagliksiz aileler, sagliksiz toplum ve saglikli olmayan
basarisiz bir is yasami ortaya ¢gikmaktadir. Kotu iletisim ve onun bir sonucu olan kisiler
arasi gatisma, maddi ve manevi kayiplara neden olur. Bu kayiplar, fakir ve doyumsuz
yasamlarinda temel nedenlerindendir. ” 76 Hizmet sunumlarinda herhangi bir
bélimde cgalisanlardan dolayi olabilecek bir aksaklik hastalarin memnuniyetlerini

etkileyecek ve bu kurumun imajini olumsuz etkileyecektir.
2.2.1.4. Bilgilendirme

Temel hasta haklarindan olan bilgilendirme verilen hizmetteki etkinlik duzeyini
arttirmaktadir. Saglik personeli tip literatirinden uzak, hastanin anlayabilecegi
seviyede, sade bir dille hastalarin durumlari hakkinda hasta, ailesi ve yakinlarina
bilgilendirme yapmalidir. Durumu hakkinda bilgi sahibi olan hastalarin gerginligi ve
huzursuzlugu azalacaktir. ®©

Sahin, saglik hizmetlerinde bilgilendirme ihtiyacini su sekilde belirtmigtir:
“Bireyler bilgi gereksinimlerini ¢esitli yollardan temin etmektedirler. Bilgilere ulasmanin
yollari arasinda yazinsal veya gorsel icerikli kaynaklar yoluyla elde edilen bilgiler
Isiginda bireylerin  kullandiklari 6rin veya aldiklari hizmetlerden bireylerin
kazandiklari tecribeler bulunmaktadir. Bu noktada s6z konusu saglik oldugu zaman
bireyler kan vermenin saglikla alakall bagka konularla karsilastiklari igin kan vermenin
risksiz bir saglik uygulamasi olarak dusundukleri icin bu nedenle konu ile ilgili fazla

arastirmaya gerek duymazlar. Ancak daha ciddi bir konu oldugu zaman, cerrahi bir

9 Velioglu, a.g.e., s. 24-15
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mudahale gerektiginde saglik hizmetleri bireyleri daha fazla bilgi toplama geregi
oldugunu anlarlar.”* Hastalar ne olacagini bilmedikleri konularda daha gok arastirma

yapmaktadirlar.
2.2.1.5. Beslenme Hizmetleri

Hasta memnuniyetinde beslenme hizmetlerinin 6nemi buyUktir. Hastalar
yemegdin Kkalitesi, lezzeti kadar sunumuna, gorunumuine ve hijyenine 6nem
vermektedirler. Hastalarin hastane ortaminda beslenme aligkanliklari degismekte, bu
duruma uymada zorluk yasabilmekte ve memnuniyetsizliklerini dile getirmektedirler.

Gulmez'e gore; “Hastalarin, diyet hizmetlerinden memnuniyetleri ile ilgili en
blyUk sorun, cogunlukla daha dnce diyet yapmamis hastalarin bu degisikligi
kabullenmeyerek, yiyeceklerin ¢esit, miktar ve lezzetini begenmemeleridir. Hasta
bireyin bu degisikligi anlayabilmesi icin hastane diyet uzmani tarafindan
bilgilendirilmesi gerekir. Bu bilgilendirme doktor ve hemsirenin bilgilendirmesi ile
desteklenmelidir. Beslenme hizmetlerinde hasta memnuniyetini etkileyen
degerlendirme boyutlarini saptayabilmek icin yapilan bir arastirmada yedi temel
boyutun belirlendigi gézlemlenmistir. Bunlardan doért tanesi olan yiyecegin kalitesi,
6gunin zamanlamasi, yiyecegin 1sisi ve hizmetin glvenilirligi boyutlari hizmetin teknik
y6ni olarak degerlendirilmigtir. Diger Uc¢ tanesi olan, hizmeti musteriye sunumu,
mdéndndn  sunulmasindaki personel tutumu ve moninin hazirlanmasinda ve
dagitiimasindaki personel tutumu boyutlari da hizmetin kisiler arasi iliskiler yonu
olarak degerlendirilmigtir. Beslenme hizmetine iliskin degerlendirme boyutlarinin,
hastanin sosyo-demografik durumu, hastaligin durumu, tibbi tedavisi ve gec¢mis
tecrtibeleri ile de iligkili oldugu ortaya cikarilmistir.”9 Hastalar rahatsizhigina gore
yemeklerin ayarlanmasinin yaninda yemegin gorsellidi, sunus ve hijyen kurallarina

uygun sekilde verilmesine dikkat ederler.
2.2.1.6. Gevresel Kosullar

Fiziksel ortam, tiketicinin hizmet satin alimi 6ncesinde dikkat ettigi 6zelliklerden
biridir. Saglik kurumlarindan hizmet alacadi zaman kendini fiziksel veya sosyal
yonden rahat, evindeymis gibi hissetmek ister. Saglik kurumlarinin ¢aligsma ortami,
calisma sartlari, temizlik, mesai saati, yeme igme faaliyeti gibi konular ¢evresel

kosullar igermektedir.

91 Umit Sahin, Hastane isletmeciliginde Kalite, Eskisehir, 1999, s.37

92 Mustafa Giilmez, Saghk Hizmetlerinde Memnuniyet Olgiimii ve Cumhuriyet Universitesi Arastirma
Hastanesinde Ayakta Tedavi Géren Hastalara Yénelik Bir Uygulama, Cumhuriyet Universitesi iktisadi
ve Idari Bilimler Dergisi, 2005, s.148
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Hastane iginde yapilan odalarin igindeki esya désemesi gibi fiziki mekan yapisi
bireylerin Uzerinde ¢ok durup de@erlendirmeleri tatmin edici ve hasta memnunu
niyetin Uzerinde etkisi oldugu anlagiimaktadir. Oda azhgi olan bakimi ve hijyeni
olmayan hastane, hastalar tGzerinde kesin olumsuz etki yapar ve hastaneyi bir daha
tercih etmeme durumu ortaya ¢ikar.®® Hastalar hastanede yattiklari siire iginde tim

ihtiyaclarinin karsilanip evindeymis gibi rahat etmek isterler.
2.2.1.7. Burokrasi

Blrokrasi kaynakhh zaman kaynaklarindan dolayl meydana gelen
memnuniyetsizligi Gokduman su sekilde ifade etmistir; “hastalarin memnuniyet
duzeyin belirleyen en o6nemli etkenlerden biride hastane icerisindeki resmi
engellerden meydana gelen vakit kaybidir. Gerekli islemleri yapmak icin hastanede
burokratik engellemelerin neden oldugu vakit kaybi ve islemleri yapma asamasinda
uzun bekleyisler burokratik engel olarak degerlendiriimektedir.

Cogu hastanelerde hasta yatis ve taburcu islemleri hasta ve yakinini cok fazla
bekletmeleri problemli bir hal olusturmaktadir. Bireylerin vakit kaybetmelerinde,
mutsuzluk ve memnuniyetsizlik halleri oldugu gézlenmektedir. Hasta memnuniyetinin
saglanmasinda  zaman  faktérinin  6nemli  oldugu, zamana iliskin
memnuniyetsizliklerin hastanin hastaligini tani asamasi, hastanin yatig sirasi ve
hastanin tedavi sirasi; toplam 3 sekilde ortaya ¢iktigi belirtiimektedir. Hastane
hizmetlerinden faydalanmak icin bekleme alanlarindaki bekleme surelerini uzunlugu
da memnuniyetsizlik sebeplerinden sayillmaktandir.®*Hastalar hastanede bekledikleri
surede hastaliklarinin verdigi psikolojik durum nedeniyle diger kurumlarda
beklediginden daha rahatsiz olurlar. Ornegin saatlerce bankada beklerler fakat
sikayet etmezler. Hastalarin bekleme yerlerindeki konforlarinin saglanmasi ve en kisa
zamanda islerinin yapiimasinin saglanmasi i¢cin  bdrokrasinin  azaltiimasi

gerekmektedir.
2.2.1.8. Giiven

Glven Kkigiler arasi iligkilerin basinda gelmektedir. Saghk personelinin ilgi,
sefkat, nezaket gostermesi bilgi ve becerisini sunabildigi profesyonel davranis

gerceklestirmesi hastanin glvenini kazanmasini saglar. Saglik hizmeti 6zelligi

93 Avsun Ezel Esatoglu, Hastanelerde Hasta Tatmininin Hastane Yonetimi Agisindan Degerlendiriimesi
ve Kullanima Yénelik Model Onerisi, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ankara, 1997,
(Yayinlanmamig Doktora Tezi)

9 Nilgiin Sarp ve Burhan Tikel, ibn-i Sina Hastanesinde Hasta Memnuniyeti Arastirmasi, Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuasi Cilt 52, Sayi 3,2004, ss.147-153
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acisindan aldigi hizmet ile ilgili yeterli bilgiye sahip degildir. Karar verici konumda
olmadigi icin saghgi ile ilgili karari verecek olan saglik personeline glivenmek ister.
Hasta birey, hastanenin tibbi bakim ve tedavisine givenmek sagligini emanet etmek
ister. Odabasi, muasteri iligkilerinde en énemli konulardan birinin sayginlik olusturma
oldugunu, o6zellikle satis ve pazarlama eylemlerinin basarisini biylk oranda bu
kavrama bagh bulmustur ve bu agidan sayginligin, masterinin ¢alisanlara ve kurulusa
kargi tasidigi davranisin degeri oldugunu belirtmistir. Ayrica bunlarin kurulusun
sundugu Urtne, hizmete ve iligkilere bagli olarak degisebilecedini bu baglamda
musterilerin, tatmin olduklarinda ve kurulusa gtiven duyduklarinda sayginhigin arttigini
belirtmektedir. %

Hasta hizmet aldigi kurumun rahat ulasilabilir, tutarl, iletisim kurulabilir, sézine
guvenilir vb. 6zelliklere sahip olmasini ister. Ayrica hekimlere karsi olan glvenleri
genellikle yiuksekken saglik kuruluglari idarecilere kargi gliven seviyesi ayni sekilde
degildir.”®® Muayene olacagi hekime glivenen hasta dogal olarak hekimin bulundugu
kurumada guvenir.

Odabasina goére, musteri iliskilerinde karsilikli gliven yaratmak ve arkadaslik
duygulari olusturma, 6nemli davranig bigimlerinden biridir. Boyle bir durumun,
iletisimde kaynak guvenirliginin yuksek olmasina neden olabildigi, sozlu iletisimde,
icerisinde dil kullanimi ¢ok édnemli oldugundan, kullanilan kelimelere ve duslncelere
6zen gosterilmesi gerektigini belirtmistir.®” Gunllk hayatimizda kurdugumuz iliskilerde
glven duygusunun 6nemi buyuktur. Guavenilir bir kigiye gosterdigimiz davranis
modelini bizde glven kazandirmayan kisiye gostermeyiz.

“Batdn insanlar, hayat dedigimiz bir tek diinya igindeyiz. Hep beraber hareket
ediyoruz ve hep birlikte dolduruyoruz sokaklari, caddeleri. Yasadigimiz kure iginde,
nereye gidecegimizi bilmeyerek yuvarlanip gidiyoruz. Hepimiz de insanlik irkinin
gelismesi icin ¢abaliyoruz ve bunu basarmak icin elimizden geleni yapiyoruz.
insanliga iyi tecriibeler birakmak, gelecek neslin daha anlamli ve giizel bir diinya
devralmasinin saglamak igin daha iyi niyetli ve azimli galismak zorundayiz bize
birakilan dinyadan daha iyi bir dunya kurmak gorevlerimiz arasindadir. Basarmayi
istemek ve birakmak, hem insanliga rahat ettirecek hem de buttn toplumlara mutluluk
tecriibesinden yararlanacak formiilleri sunacaktir.”%® Casson’un belirttigi gibi bitin
cabamiz gelecek nesillere daha glzel bir dunya birakmak, hepimiz 6zinde ayni amag
icin gabaliyoruz. Guven olmayan bir kurumda saglikh iligkiler kurulamaz, hastalar

kendilerine saglik hizmeti sunan kisilere glivenmek isterler.

% Qdabasgl, a.g.e., s.5
% Sahin, a.g.e., .37

97 Odabasl, a.g.e., .82
98 Casson, a.g.e., s.132
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2.2.1.9. Ucret

Saglik hizmetleri alicisi olan hastalar 6dedikleri hizmetin karsiigini almak
isterler. Saglik glvencesi olmayan hasta ise hastane masraflarini 6deyememe ile ilgili
strese girecek, hizmete rahat ulasamayacagdl igcin memnuniyet olgusunu
degerlendirme konusu sz konusu olmayacaktir. Hasta memnuniyeti degerlendirme

konusunda hastanin segme sansi olmalidir.
2.2.2. Hasta Memnuniyetini Etkileyen Demografik Faktorler

Hastalarin demografik yapisi memnuniyet diizeyine ayri ayri sonuglara sebep
olabilmektedir.®®

Hastalarin memnun olma diizeyinde etkili olan farli bir neden ise hastalarin fiziki
ve psikoloji halidir. Hastalarin sagliklarindaki olumlu degisimler genel anlamda tibbi
miidahale ve tibbi bakim olarak ele alinmaktadir.!® Bu baglamda hasta
memnuniyetini artirmak icin hasta beklentileri iyi bilinmeli ve buna uygun bir sekilde
uygulamalarda bulunulmaldir. Hasta beklentilerini 6grenmek icin anket calismalari
yapilmali, hastalarin isteklerine goére hastanedeki eksiklikler giderilmelidir. Saghk
hizmet kalitesinden beklentilerin Olcliimesi, beklentilerin karsilanmasi acisindan
onemlidir.

Hasta bireylerde yas, cinsiyet, medeni durum, egitim ve sosyo-ekonomik
durumun memnuniyete etkileri Gizerinde birgok arastirmalar yapiimaktadir. Unalan ve
arkadaslari memnuniyet arastirma neticesinde su sonuca varmaktadirlar. “Cinsiyete,
yasa, egitim dlzeyine gére memnuniyet oranlari arasinda fark anlamli bulunmazken
evlilerde memnuniyet orani anlamli diizeyde ylksek bulunmustur. Hastalarin hekim
hizmetlerinden memnuniyet orani diger saglik personelininkinden yliksektir.”*°* Bir
diger arastirmada ise yas faktérinin memnuniyet Gzerinde etkili oldugu sonucu sdyle
aciklanmaktadir. “65 yas Ustu hastalarin daha kolay memnun olduklari belirlenmigtir.
Benzer sekilde, hasta memnuniyetinin etnik kokenle ilgisi arastiriimis, etnik
azinlhklarin daha zor memnun olduklari ileri suriimistir.”*%? Hasta memnuniyeti
kaltarel farkliliklardan etkilenmektedir. Cogunlugun kaltirel yapisina hitap eder

sekilde planlanan saglik hizmetleri azinliklari da bir noktada ihmal etmis olmaktadir.

9 7. Alcan, Bayindir Tip Merkezi Hemsirelik Hizmetleri Mudurliigt Hasta Memnuniyeti Anket Sonuglari,
Saglik Hizmetlerinde Toplam Kalite Yénetimi ve Performans Olgiimii Sempozyumu (Ed. M. Coruh),
Ankara, 1997, s.133

100 Wallis Richard D, Wolff C.J. Stres and Organizational Problem in Hospital (Implications for
Management). Combridge University Pres. 1988. s. 22.

101 Jnalan Dogan vd.,Kayseri Devlet Hastanesi'nden poliklinik hizmeti alan SSK mensubu erigkin
hastalarda memnuniyet durumu. Firat Saglik Hizmetleri Dergisi 2008; 3: 85-98.

102 Tamer Edirne vd., Van ilinde Birinci Basamakta Hasta Memnuniyeti, Ankete Dayali Kesitsel Calisma,
TAH Dergisi, Van, 2009, s.146
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Bu yonleri ile hizmet sunan saglik birimlerinin hizmet sundugu toplumun etnik
yapisini, yas dagihmlarini, egitim durumlari ve dini inanglarini bilerek hizmet
planlamalari hasta memnuniyeti agisindan en dogru yaklasim olmaktadir.

Egitimin hasta memnuniyeti Gzerindeki etkisi ters orantili olmaktadir. Molla
Haliloglu ve arkadaslarinin bu konu Gzerindeki arastirmalari bu ters orantiyi destekler
niteliktedir. “sorular seklinde gergeklesen analiz verilerine gore egitim seviyesi
ylkseldikge memnuniyette azalma oldugu gortlmus. Bu durumun egitim dizeyi disuk
kesimlerde saglik hizmetlerinden beklentilerin de disik olmasindan kaynaklandigi
tahmin edilmektedir.”1% Bireyin talebi bilgisi dahilinde olmaktadir. Kendini taniyan ve
neye ihtiyaci oldugunu bilen birey hastane ve doktorlar arasi dolagsmaktan
vazgegmektedir. Glnlimuzde psikiyatri konusunda yeterince bilgi sahibi olmamis
bireyler bu alanda hizmet almaktan ¢ekinerek careyi farkli branslarda hekimlerde ve
hastanelerde aramaktadirlar. Bu tur hastalari memnun etmek imkénsiz olmaktadir.
Hizmet kalitesinde daha ylUksek standardi yakalamak tuketicilerin bilinglenmesiyle
saglanmaktadir. Geligtirilen saglik politikalari ile toplumda psikiyatri agisindan
farkindalik yaratmak gerekmektedir. Bunun igin Milli Egitim ders programlari
hazirlanmali, okullara rehberlik hizmetleri yaninda psikolog goéreviendiriimeli,
toplumun sirekli olarak egitiimesi hedeflenmelidir. Ayrica belirli bir nifus basina

dusen psikolog goérevlendirilerek hizmette sureklilik saglanmalidir.

2.3. SAGLIK HiZMETLERINDE KALITE ALGISI GERCEVESINDE HASTA
MEMNUNIYETINE YONELIK GERGEKLESTIRILEN CALISMALAR

Saglik sektérinde son zamanlarda ¢ok cesitli degisimler meydana
gelmektedir.1980’li yillardan beri saglik alaninda ©6nemli degisimler oldugu
go6rilmustir. Son zamanlarda bu gelismeler yeniden glindeme gelmistir. Ginimuizde
insanlarin tim saglik kurumlarindan yararlandiriimasi daha sistematik hal almigtir.
Bundan dolayr dedisen dinya sartlarinda saglik kuruluglari daha teknolojik,
sistematik, kaliteli bir hizmet, hasta memnuniyet diizeyini yliksekte tutmak ve bunu
artirma faaliyeti igine girdikleri gorilmektedir.%4

Hasta memnuniyeti kapsaminda son yillarda yapilan akademik ¢calismalar artis
go6stermektedir. Bunlardan bazilari sunlardir:

Dadan (2003); “Ug Farkli Statide Hizmet Veren Hastanede Hasta

Memnuniyetini Etkileyen Faktorlerin Degerlendirilmesi” konulu yiksek lisans tezinde;

103 Galih Mollahaliloglu vd., T.C. SB Birinci Basamak SH Hasta Memnuniyeti, (Ed. Recep Akdag)
Ankara, 2010, s.244-245

104 Sebnem Aslan vd., Ozel Saglik Kuruluglarinda Misgteri memnuniyeti ve Memnuniyeti Olusturan
Unsurlarin Arastiriimasi, Mugla Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, 2008, s. 23-40
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uc farkli statide hizmet sunan hastanede demografik ozellikler, saglik hizmetlerini
etkileyen faktorlerin, hastanedeki sireglerin degerlendiriimesi ile ifade edilen
memnuniyet Gzerindeki etkilerinin amacglanmis. Bu arastirma 1 devlet hastanesi 1 6zel
hastanede 1’'de Universite hastanesinde yatan 217 hastaya anket formu uygulayarak
hastalarin memnuniyet seviyesini belirleyen faktérler ortaya konulmus. Ug farkli
statide hizmet veren bir hastaneye anket uygulanarak hasta memnuniyetini
belirleyen kategoriler arastiriimis. Calisma neticesinde demografik faktorler arasinda
herhangi bir farklihk bulunmamis. Arastirmaya dahil edilen hastaneler arasinda
memnuniyet durumlari agisinda istatiksel agidan anlamli farklar bulunmus.%

Tikel, Acuner, Onder ve Uzgiil (2004),tarafindan “ibni Sina Hastanesinde Hasta
Memnuniyetin belirlenmesi “adli arastirmada Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi ibni
Sina Hastanesinde yatarak tedavi gorip ve taburcu olan hastalara yoénelik
memnuniyet duzeylerini 6lgmek icin 7.200 hasta ¢calismanin evreni secilmis ve 7.200
hastanin %10’una ulasilmasi hedefleyerek belilenen 1.500 hastaya anket
gonderilmis geri donen yaklasik 700 anketten 650 anket gecerli sayillarak arastirma
sonucuna ulasiimigtir. Arastirma neticesinde cinsiyete gire memnuniyet duzeyi
sonuglar kisminda bayanlarin %77.1’i erkeklerde ise %75.7’si memnun oldugu
sonucuna ulasiimistir. Arastirma neticesinde demografik olarak memnuniyet
duzeyleri farkhliklar gosterse de hastanenin bazi eksiklerini tamamlanmasi gerektigini
sonucuna ulasilmigtir.1%

Doélek, Turaba, Akbinar, Sezgin, Aksu ve Solak (2005) tarafindan “Ege
Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi Acil Servis Biriminde Yatan Hastalarin
Memnuniyet Diizeyinin incelenmesi "adli arastirma 1999'da fiziki yapi degisikligi
yapilan ve yeni galisma sistemini uygulamaya baslatildidi servislerde verilen hizmetin
hasta memnuniyet dizeyini belirtmek amaciyla yapilmigtir. Arastirma ug ay igerisinde
acil serviste yatan hasta biriminde 50 soruluk anket formuyla 122 hasta ya
uygulayarak gerceklestiriimis. Sonug olarak hastalarin geneli %63,1 orani ile verilen
hizmetten memnun oldugu tespit edilmis.1”

Kidak ve Aksarayll (2008); tarafindan “yatan hasta memnuniyetinin
degerlendiriimesi ve izlenmesi: egitim ve aragtirma hastanesi uygulamasi” isimli
arastirmada yatan hasta memnuniyet duzeylerinin ortaya ¢ikarmak ve yilar itibari ile

olan degigimleri izlemek icin 2007 ve 2008 yillarinda bir egitim ve arastirma

105 Kadir Dadan, Ug Farkli Statiide Hizmet Veren Hastanede Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktérlerin
Degerlendirilmesi, istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Halk Saghg Anabilim Dali, istanbul,
2003, (Yayinlanmamis Doktora Tezi).

106 Byrhan Tiikel vd.,ibn-i Sina Hastanesinde Hasta Memnuniyeti Arastirmasi, Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Mecmuasi Cilt 52, Sayi 3, s.147-153 2004

107 Meral Délek vd., Ege Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi Acil Servis Biriminde Yatan Hastalarin
Memnuniyet Diizeyinin incelenmesi Tiirkiye Acil Tip Dergisi, 2005, 5(3), 122-127
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hastanesinde gerceklesen bu ¢alisma ylz yilze gilisme yoluyla saglik bakanhgi
tarafindan olusturulup ve geligtirilen hasta memnuniyet anket formu kullanilarak 750
kisiye anket uygulayarak iki yil icerisinde gergeklestiriimis. Arastirma sonucunda
arastirma sirecinde hastanenin hizmet veren farkh birimleri degisken sonugclar vermis
olsa da oransal olarak hastalarin memnuniyet duzeyini yliksek oldugu tespit edilmis.
Ayrica saglik hizmeti veren gruplarin memnuniyetinin diger gruplar etkilediginin
gruplar arasi farkl sonuclarin ¢gikmasi saglik hizmetini hastane ¢alisani ve ekipmanla
beraber ancak hizmetin yiritilmesi mimkin oldugu ve saglik hizmetinin bir ekip isi
oldugu sonucuna ulasiimis ve arastirma sonucunda bir dnceki yila gére memnuniyetin
genel olarak seviyesinin bir dnceki yila gore daha da ylikseldigi tespit edilmistir.18

Aslan Sezgin ve Hasioglu (2008); “Ozel saglik kuruluslarinda misteri
memnuniyeti ve memnuniyeti olusturan unsurlarin arastiriimasi” isimli makalesinde,
Ozel saglik kuruluslarinda hastalarin memnuniyet diizeyini belirleyen nedenlerin ve
hastalarin bu hastaneleri secerken dikkate aldiklar dlgitleri arastirmak amaglanmis,
calisma Konya'da 7 0Ozel hastaneden yararlanan hastalara anket uygulanarak
gerceklestiriimistir. Arastirmada doktor hizmetinin memnuniyeti énemli bir sekilde
etkileyen dedisken oldugu bulunmus, memnuniyete etki eden en énemli faktérin
algilanan kalite oldugu sonucu elde edilmistir. Arastirmanin sonucunda, hasta
memnuniyetini etkileyen en dnemli 6lgl kalite algisi oldugu sonucuna ulasiimis.
Memnuniyeti etkileyen Diger faktorler ise sirayla; fiyat, referans ve ulagim oldugu
bulunmustur. Ayrica aragtirmada doktor hizmetlerinin hasta memnuniyetini en yuksek
dizeyde etkileyen faktor oldugu tespit edilmistir. 1°°

Nasanir ve Ding tarafindan (2008) Manisa kent merkezinde yatarak tani ve
tedavi hizmetlerinden yararlanan kisilerin hasta memnuniyeti dizeyinin incelenmesi
amaciyla yapilan calismada 759 yatan hasta ile goérisme gerceklestiriimigtir.
Arasgtirma bulgularina gore; Hastalarin son bir yil iginde yatarak tedavi olan hastalari
orani %6.3, yatarak tani ve tedavi goren bireylerin %84.6 saglik kurulusun verdigi
hizmetlerden memnun oldugu goériimastir. Calisma suresince bireylerin yatarak
tedavilerinde aldiklari hizmetlerden memnuniyet seviyesinin yeterli dizeyde oldugu
tespit edilmis. Ayrica arastirma sonucunda Memnuniyet duzeyi Uzerindeki en 6nemli

faktor hastane tipi oldugu bulunmustur?°.

108 | event B. Kidak ve Mehmet Aksarayli, Yatan Hasta Memnuniyetinin Degerlendiriimesi ve izlenmesi:
Egitim Ve Arastirma Hastanesi Uygulamasi Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii
Dergisi, 2008, 10, 3.

1%Aslan vd.,a.g.e.,s.37

110 Nasir Nesanir, Gonll Ding, Manisa Kent Merkezinde Yatarak Tani ve Tedavi Hizmetlerinden
Yararlanan Kisilerin Hasta Memnuniyeti Dizeyi, TSK Koruyucu Hekimlik Bulteni, 2008, 7(5): 419-428.
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Erdem Rahman Avci, Demirel, Késeoglu, Firat, Kesici, Kirmizigil, Uzel ve
Kubat (2008) tarafindan Hasta Memnuniyetinin Hasta Baglligi Uzerine Etkisi "adli
arastirma Elazig il merkezinde bir devlet G¢ tanede Universite hastanesinde yapilan
bu calisma; arastirma yazari Erdem tarafindan geligtirilen 15’er soruluk ve 5 likertli
anket formuyla 497 hastaya uygulayarak gerceklestiriimis. Arastirmada hasta
memnuniyeti ve hasta baghligi duzeylerini tespit etmek icin iki hastane turude hem
hasta memnuniyetleri hem de hastalarin baghhigi noktasinda karsilastiriimis;
Universite hastanesinde memnuniyetin daha yiiksek oldugu tespit edilmis. Ayrica
demografik degiskenlerinde memnuniyet ve hasta bali§i 6zerinde etki olup
olmadigina bakildiginda arastirma sonucunda egitim dizeyi ile cinsiyetin farkliiga
neden oldugu tespit edilmig.!?

Onsitiz, Topuzoglu, Cébek, Ertiirk, Yilmaz ve Birol (2008) tarafinda “istanbul’da
Bir Tip Fakulltesi Hastanesinde Yatan Hastalarin Memnuniyet Dizeyi “adli
arastirmada M Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde yatan hasta memnuniyet
dizeylerini tespit etmek ve memnuniyeti ekti eden faktorleri ortaya koymak amaciyla
arastirmacilar tarafindan hazirlanip gelistirilen 61 soruluk anket formu ile hastanenin
farkh birimlerinde yatan 135 hastaya anket uygulayarak servisler arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir. Ayrica arastirma sonucunda
hastanenin genel hizmetinde memnuniyet derecesinin yiiksek oldugu tespit edilmis.
Hastaneden alinan hizmetten genel memnuniyet derecesini yiksek olmasina etki
eden en 6nemli faktor hijyen ve doktorlarin kabiliyetli oldugu sonucuna ulasiimigtir. 2

Rafii, Hajinezhad & Haghani (2009) tarafindan Iran'da bir Gniversite
hastanesinde hemsire bakimlari ile hasta memnuniyeti arasinda iligkinin incelenmesi
amaciyla yapilmistir. Arastirma Tahranda 250 hasta Gzerine uygulanmistir. Yapilan
bu arastirmaya gore yatan hastalarin cinsiyete bagl olarak anlamh duzeyde bir
farkhhk oldugu ve erkelerin kadinlara gére daha fazla memnuniyet dizeyine sahip
oldugu bulunmustur. Yapilan arastirma bulgusunun anlamli olma sebebi soyle ifade
edilmistir: Aragtirma Iran'da yapilmistir. iran kiltirinde doktor ve hastane
personelinin kadinlar ile konugmasi sinirli olmasindan ve islam (lkesi oldugu igin
kadinlari hastane personeli ile iletisimini zayif olmasindan dolayi kadinlar erkeklere

goére daha az memnuniyet diizeyine sahip oldugu vurgulanmigtir.*®

111 Ramazan Erdem vd. Erciyes Universitesi iktisadi Ve idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 2008, 31,
Temmuz-Aralik, 95-110

112 Muhammed Fatih Onsiiz vd., istanbul'da Bir Tip Fakiiltesi Hastanesinde Yatan Hastalarin
Memnuniyet Diizeyi Marmara Medical Journal, 2008, 21 (1), 033-049

113 Rafii Forough vd. Nurse caring in Iran and its relationship with patient satisfaction. Australian Journal
of Advanced Gursing,2009, 26 (2): 75-84
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Oksiiz (2010) tarafindan “Hizmet Kalitesini Hasta Memnuniyeti Uzerine Etkisi
ve Bir Uygulama Arastirmas!” isimli arastirmada hizmet kalitesini hasta memnuniyeti
Uzerinde etkisi tespit etmek igin yapilmis. Arastirmada veri toplamada 2 arag¢
kullaniimig birincisi saglik bakanligina bagli ikinci ve tgunctu basamak hizmet veren
612 hastane ait memnuniyet oranlarini bulundugu kurumsal performans verileri
olusturmaktadir. Bir diger olcl ise anket uygulamasidir. Anket Ankara Egitim ve
Arastirma Hastanesinde 700 ayakta ve 700 yatarak tedavi goren hastalara
uygulanmistir. Arastirma neticesinde ayakta tedavi géren hastalarda memnuniyet
puani 98 olarak bulunmus bu puan bakanlik endeksine gbre donusturtuldigunde
memnuniyet puani 78 oluyor yatarak tedavi goren hastalarda ise 700 anketten
memnuniyet puani 216 olarak bulunmus bakanlik endeksine dénusturulduginde bu
puan 83 tur bu arastirma sonucunda hatalarin genel olarak aldiklari hizmetten
memnuniyet derecesinin ylksek oldugu tespit edilmistir.114

Zaim, Tarim & Zaim (2010) tarafindan yapilan “Kamu Hastaneleri Ve Ozel
Hastaneler Arasinda Hizmet Kalitesi Ve Maliyetlerinin Karsilastiriimasi® konulu
arastirmada 4 tane devlet hastanesi ve 5 tane 6zel hastanede genel memnuniyet
diizeyini tespit etmek amaciyla ankete dayali veri toplayarak gergeklestirmistir. Ozel
hastanelerde ankete katilanlarin ile kamu hastanelerindeki katilanlarin oranlari genel
olarak 6zelde %77 devlet hastanelerinde ise %75’ i memnun oldugu tespit edilmistir.
Oranlar birbirine yakin olsa da arastirma bulgularin sonucunda 6zel hastanelerde
memnuniyetin devlet hastanelerindekinden daha yliksek oldugu tespit edilmistir.11°

Bigkin (2011) tarafindan Konya’da Kamu ve bazi 6zel hastanelerde yatan
hastalara yénelik yapilan “Saglik kuruluslarinda Musteri iligkileri Yoénetimi: Kamu Ve
Ozel Saglik isletmeleri Misteri iligkileri Yonetimi Uygulamalari Arastirmasi © adli
calismada kamu ve 6zel saglik kuruluslarda hasta memnuniyeti ve verilen hizmetin
kaliteni arastirarak kaliteyi belirten faktorleri arastirarak ve bu faktorleri galismaya
neden saglik isletmelerdeki etkileri arastirmak. Bigkin (2011)'nin yaptigi bu
calismasinda arastirma neticesini almak i¢cin Konya’da kamu ve bazi 6zel hastanede
yatan hastalara yonelik Arastirmada 599 kigiye hasta memnuniyet anketi anketi
uygulayarak Kamu hastanesindeki katilimcilar ile 6zel hastanelerdeki katilimcilarin
verdikleri yanitlar neticesinde 6zel hastanelerin hizmet kalitesinin daha iyi oldugu

tespit edilmig.11®

114 Ayse Sibel Oksiiz, Hizmet Kalitesini Hasta Memnuniyeti Uzerine Etkisi Ve Bir Uygulama Arastirmasi,
Atihm Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Saglik Kurumlari Isletmeciligi Anabilim Dali, Ankara, 2010
(Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi)

115 Selin Zaim vd. Kamu Hastaneleri Ve Ozel Hastaneler Arasinda Hizmet Kalitesi Ve Maliyetlerinin
Karsilastirilmasi istanbul Ticaret Odasi Akademik Yayinlari Yayin No: 2010- 106, istanbul, 2011

116 Ferdi Biskin, Saglik Isletmelerinde Miisteri lligkileri Yonetimi, Kamu ve Ozel Saglik isletmelerinde
Miisteri iliskileri Yonetimi Uygulamalari Arastirmasi, Konya, 2011 (Yayinlanmamis Doktora tezi)
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Bakan, Ergahan, Kefe ve Bayat (2011) tarafinda yapilan “Kamu Ve Ozel
Hastanelerde Tedavi Géren Hastalarin Saglikta Hizmet Kalitesine iliskin Algilamalari”
adli arastirmani amaci; hastalarin hastaneye gelme sekli, hangi sikayetten geldigi,
gelme araligi ve hastaneyi tercih nedeni ile hizmet kalitesi deg@iskenleri arasinda
alginin farh olup olmadigini tespit etmek. Calisma Kahramanmarag’'ta kamu ve 6zle
hastanede gergeklesmis. Bu calismada, Duggirala ve arkadaslar (2008) tarafinda
geligtirilen cesitli demografik sorulan igeren anket formu kullaniimis. Calisma
sonucunda hastalarin hastane hizmet kalitesine yénelik algilamalarin demografik
Ozelliklerinden herhangi bir farkliik olmadigi; hastaneye gelis sekli gelme nedeni,
gelme araliyi ve hastaneyi baskalarina énerme durumlarinin algi farliligina neden
oldugu sonucuna ulagiimig.*?’

Tasliysan ve Gok (2012) Tarafindan “Kamu Ve Ozel Hastanelerde Hasta
Memnuniyeti: Kahramanmaras’'ta Bir Alan Calismasi” adh calismasinda
Kahramanmaras il sinirlari icerisinde iki Devlet ve iki Ozel hastanede toplam 306 adet
anket uygulayarak gerceklestirilien bu calismada bu hastanelerden yararlanan
bireylerin hastanelerin sunmus olduklari hizmetleri demografik &zelliklere gore
memnuniyetin tespit etmek i¢in yapilan arastirma neticesinde hastanelerin verdikleri
hizmetlere gére Devlet ve Ozel hastanelerden hizmet alan hastalarin 6zel hastaneler
Devlet hastanelerine gére memnuniyet derecesi daha Yiksek oldugu tespit edilmis
fakat Ozel Hastanelerin de bazi eksikleri tamamlamasi gerektigi sonucuna
ulagiimistir. 118

Sise ve Altinel,(2012)tarafinda “Bir Universite Hastanesinde Yatan Hasta
Memnuniyeti "isimli bu arastirma Afyon Kocatepe Universitesi Anmet Necdet Sezer
Arastirma ve Uygulama Hastanesinde farkli servislerde yatan hasatlara hastanenin
fiziki sartlari g6z éninde bulundurarak ve hastanede ¢alisan doktor hemsire ve diger
hastane calisanlarindan ve hastanenin farkli hizmet bélimlerinde aldiklari hizmetteki
memnuniyet derecesini tespit etmek icin 345 hastaya anket uygulayarak sonuca
ulasiimaya gahsiimistir. Arastirma sonucunda demografik agidan farkli sonug vermis
olsa da hastanenin genel hizmetinde memnuniyet derecesi yuksek oldugu tespit
edilmig.1°

Efuteba (2013) saghk kuruluslarinda musteri memnuniyetini etkileyen

etmenlerin incelemesi icin yapilmig olan arastirmada musteri memnuniyetlerin

117 {smail Bakan vd., Kamu ve Ozel Hastanelerde Tedavi Géren Hastalarin Saglkta Hizmet Kalitesine
lliskin Algilamalari KSU iIBF Dergisi, 1(2), 2011

118 Mustafa Tasliyan ve Sibel GOK, Kamu ve Ozel Hastanelerde Hasta Memnuniyeti, Kahramanmaras'ta
Bir Alan Calismasi, KSU {IBF Dergisi, 2012, 2 (1),214

119 Senglil Sige, Elif Cihan Altinel, Bir Universite Hastanesinde Yatan Hasta Memnuniyeti, Selguk Tip
Dergisi, 2012, 28(4), 213-218
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etkileyen iki model kullaniimigtir. Arastirma KKTC de bulunan 6zel ve kamu
hastanelerine bagvuran 300 kisi arastirmanin drneklemini olusturmaktadir.
Arastirmada demografik degiskenler ve hastane tlrl arasinda memnuniyet
dizeyinde anlamli diizeyde bir farklilik oldugu tespit edilmistir. Ancak hem 6zel hem
de devlet hastanelerinin hizmet kalitelerini gelistirmeleri i¢in birgok etmene dnem
vermesi gerektigini sonucuna varilmistir.2°

Ege (2014); Tarafinda yapilan "Hemsirelik Hizmetlerindeki Memnuniyetin
Teknik Olmayan Boyutuyla Hastane Hizmetlerinden Memnuniyete Etkileri (Didim
Devlet Hastanesi Ornegi) “ adli arastirmada Didim’de bir kamu hastanesinde verilen
hemsirelik ve saglik hizmetlerin teknik olmayan boyutlarina yodnelik hastalarin
memnuniyet diizeylerini belirleyerek bu hizmet gruplarin birbirini etkileme durumunu
tespit etmek. Yapilan bu calismada en o6nemli etken hemsirelik ve hemsirelik
hizmetlerinden memnuniyet dizeyinin ne dlglide oldugunu ortaya koymak. Arastirma
sonucunda ankete katillan hastalarin hemsirelik bakiminda verilen hizmetlerin
memnuniyet derecesinin ylksek oldugu tespit edilmis Arastirma neticesin de genel
hizmetlerden memnuniyet deresini ylksek oldugu ve en yiksek alan ise personel
hizmet oldugu tespit edilmis; memnuniyet seviyesinin en disik oldudu alanin ise
kafeterya oldugu sonucuna ulagiimis.!?

Akbasg(2014), tarafindan “Hastane Ve Saglik Kurumlari Yoénetimi Bilim Dal
Saglik Hizmetlerinde Hasta Memnuniyeti Ve Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorler
(Manisa Merkez Efendi Devlet Hastanesi Ornegi ) “konulu arastirmada Manisa
Merkez Efendi Devlet Hastanesinde hasta memnuniyet dizeyi, hasta memnuniyeti
etkileyen faktorlerin ne oldugunu ve hasta yakinlarini beklentilerini neler oldugunu
belirleyerek tespit etmek. Arastirmada hem tarih¢i metod hem de anket metodu
kullanilarak arastirmay! kabul eden gonullu 250 kigiye anket uygulayarak sonuca
ulasilmig. Arastirmada dahil olan cevaplayicilarin hastanenin temel prensiplerinden
ve hizmet tarzlarindan memnun oldugu fakat bu memnuniyeti artirici olumlu taraflarin
cok olmasina ragmen personel yetersizliginden tim isteklere cevap verilememekte

oldugu arastirma sonucunda tespit edilmig.??

120 Catherine Efuteba Factors Influencing Customer Satisfaction In Healthcare Services: The Case of
Public and Private Hospitals in North Cyprus Eastern Mediterranean University 2013 Gazimagusa, North
Cyprus, (Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi)

121 Serife Ege, Hemsirelik Hizmetlerindeki Memnuniyetin Teknik olmayan Boyutuyla Hastane
Hizmetlerinden Memnuniyete Etkileri, (Didim Devlet Hastanesi Ornegi) Beykent Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii isletme ydnetimi Anabilim dali Hastane ve saglik Kurumlari yénetimi bilim dali, istanbul
2014 (Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi)

122 Esin Akbas, Beykent Universitesi sosyal Bilimler Enstitiisii isletme Yénetimi Anabilim Dali Hastane ve
Saglik Kurumlari Yoénetimi Bilim Dali, Saglik Hizmetlerinde Hasta Memnuniyeti ve Hasta Memnuniyetini
Etkileyen Faktorler, (Manisa Merkez efendi Devlet Hastanesi Ornegi ) Istanbul, 2014 (Yayinlanmamis
Yuksek Lisans Tezi)
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Tekin (2015), tarafindan “Saglk Hizmeti Sistemlerinin Etkinligi: Bir Kamu
Hastanesi ve Ozel Hastane Karsilastirma” adli calismasinda Cankirrda bir kamu ve
bir 6zel hastanenin hizmet sunumu ve sistem performanslari, bireylerin sisteme girigi
ve sistem igerisinde gecirdikleri zaman dilimi ve sistemden ¢ikis suresini élgt alinarak,
“kuyruk teorisi performans O&lgekleri” ile degerlendiriimis ve yapilan calisma
sonucunda arastirilan hastaneler sistemde bekleme siresinin, 6zel hastanenin devlet
hastanesine gore daha fazla oldugu arastirma sonucunda tespit edilmigstir.1?

Hekimoglu, Tekiner ve Peker (2015) tarafinda yapilan “Kamuya Ait Bir Egitim
ve Arastirma Hastanesinde Ayakta ve Yatan Hasta Memnuniyeti” adli arastirmasinda
egitim ve arastirma hastanesinde ayakta ve yatarak tedavi goren hastalarin
memnuniyet dizeylerini belitmek amaciyla yapiimistir. Arastirma Bursa Yuksek
intisas Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde yapilmistir. Arastirmanin evreni 420 ayakta
ve 240 yatan toplaminda 660 hastadan olusturmaktadir. Hastalarin yas araligi 19-89
arasinda degismekte olup anket uygulanan hastalarin ayakta tedavi goérenlerin
hastaneyi tekrar tercih etme orani %71.61 iken yatarak tedavi goérenlerin ise %50
olarak bulunmus, hastanenin genel hizmetlerinden memnuniyet oranlari bakildiginda
ayakta tedavi gorenlerin orani %98.5 ilen yatarak tedavi gorenler ise %99.17
sonuglarina ulasiimistir. Yapilan bu arastirmada hastalarin hastanede tedavi
sirasinda aldigi hizmetleri farkli yonleriyle ele alindigi ve memnuniyeti
degerlendirmeleri istenildigi zaman agiklikla saptadiklari olumlu ve olumsuz neticeler
icin geri donusleri oldugu sonucuna ulasilmigtir.t?4

Basoglu, Kurtulan Bulut, Olgerler Gonen ve Kebapgi (2016) Tarafinda yapilan
“Yogun Bakim Unitelerinde Hasta Yakini Memnuniyeti Degerlendirmesi” adli
arastirma izmir Tepecik Arastirma Hastanesi yogun bakimda yatan hasta yakinlarinin
memnuniyet duzeylerini tespit etmek ve saglikta hizmet kalite standartlari agisinda
iyilestirmeye yonelik neler yapilabilirligi ortaya koymak. Arastirmada 237 kigiye anket
uygulayip anketlerin 27 si hatali cevaplama nedeniyle gecersiz sayilarak 210 anketle
sonug analiz edilmig yapilan analizler sonucunda arastirmada demografik veriler farkli
sonuglar vermig olsa da oransal olarak memnuniyet derecesi yuksek oldugu tespit
edilmig fakat hastaneninde fiziki butlnleyici olarak cevre illerden gelen hasta
yakinlarina yonelik iyilestirmeye gidilmesi gerektigi arastirma sonucunda tespit

edilmigtir.12°

123 Bijlgehan Tekin, Saglik Hizmeti Sistemlerinin Etkinligi, Bir Kamu Hastanesi ve Ozel Hastane
Karsilastirmasi Gankir1 Karatekin Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, 2015, 6(1),s. 483-
506

124 | event Hekimoglu vd., Kamuya Ait Bir Egitim ve Arastirma Hastanesinde Ayaktan ve Yatan Hasta
Memnuniyeti, Bursa Konuralp Tip Dergisi, 2015, 7 (1), s.1-5

125 Hacer Bagogul vd.Yodun Bakim Unitelerinde Hasta Yakini Memnuniyeti Degerlendirmesi VI.
Uluslararasi Saglikta Performans ve Kalite Kongresi, Kongre Bilimsel Kitabi1,2016
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Xesfingi ve Vozikis (2016) tarafindan “hasta memnuniyeti ile sosyo-ekonomik
etkisi ve saglik bakim faktorlerinin hasta bakim sisteminde degerlendirilmesi isimli
arastirmasinda saglik bakim faktorlerinin hasta memnuniyeti ve sosyo-ekonomik
degiskenlerle arasindaki iligkinin incelenmesi amaclanmistir. Arastirma 31 tlkede ve
2007-2012 yillar1 arasinda yudrutulmustur. 1000 hasta Uzerine yapilmistir. Hasta
memnuniyeti ile saghk bakim faktorleri arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu
bulunmustur. Ayrica hasta memnuniyeti ile sosyo-ekonomik dizeyle de anlaml
dizeyde bir iligki oldugu tespit edilmistir.*2¢

Onceki calismalar incelendiginde “Kamu ve Ozel Hastanelerde Yatan
Hastalarin Memnuniyetinin incelenmesi: Edirne ili Ornedi” konulu arastirmamizin
benzer bir arastirma Edirne il sinirlari icerisinde yapilmadigi gézlenlemistir. Diger bir
degisle Edirne’de yatan hasta memnuniyeti ile ilgi 6zel-kamu hastane karsilastirmasi
yapilan herhangi bir arastirmaya rastlanmadigi gorulmektedir. Arastirma Edirne
i’'inde bir kamu ve ayni ilde (i¢ 6zel hastanede gerceklestiriimistir. Arastirma verilerinin
toplanmasi amaciyla 91'i 6zel hastaneden 357'si kamu hastanesinden toplam 448
katiimciya ulagiimistir. Arastirma sonucunda Ozel hastanelerde yatan hastalarin
Kamu hastanesinde yatan hastalara gére memnuniyet seviyesinin daha yuksek

oldugu tespit edilmis.

126 5ofia Xesfingi, Athanassios, Vozikis Patient satisfaction with the healthcare system: Assessing the
impact of socio-economic and healthcare provision factors BMC Health Serv Res. 2016; 16: 94. doi:
10.1186/s12913-016-1327-4
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UCUNCU BOLUM
ARASTIRMAYA iLISKIN YONTEM VE BULGULAR

Bu bdélimde arastirmanin yéntem kismina, problem climlesine arastirmanin
amac ve Onemine arastirma modeline, arastirmanin evren ve O6rneklemine
arastirmadaki varsayimlara ve arastirmanin sinirliklarina yer verilmigtir. Ayrica bu

boélumde arastirma veri analizleri ve bulgulari yer almaktadir.

3.1. PROBLEM

Gunumuzde gelisen teknoloji ve insanlarin birgok konuda bilinglenmesi segici
olma durumunu glindeme getirmistir. Saglik sektérinde de bireyler hizmet aldiklari
saghk kurulusunu secgebilme 6zgurligine sahiptir. Saglik hizmetlerinde bakim ve
hizmetlerin kaliteli olmasi bu segimi destekler nitelik géstermektedir. Bu durum saglk
kuruluglari arasinda rekabet ortaminin dogmasina neden olmustur. Ginimuzde ve
her gecen gun dnemi ve sayisi artan 6zel ve kamu saglik kuruluslari bu rekabet
ortaminda hayatta kalabilmek icin hasta memnuniyetini artirici uygulamalar
yapmaktadir.

Saglik kuruluslarinda verilen hizmetin kalitesinin gostergesi olarak hasta
memnuniyeti kavrami gecerli olmaktadir. Bu asamada kurumlar hangi konularda
hastalarin memnun olma ya da olmama durumlarini arastirarak verdikleri hizmetler
hakkinda birtakim revizyonlar gergeklestirmektedir. Ozellikle 6zel hastanelerde hasta
memnuniyetini ve hastalarin sadakatini artirmak icin kurum ulusal ya da uluslararasi
akreditasyon kuruluslarinin ortaya koydugu kalite standartlarindan bir ya da birkacina
uyum saglamis olmak durumundadir. Hastalar aldiklari hizmetin kalitesini
goérduklerinde memnuniyet dizeyleri artmaktadir. Fakat hizmet kalitesini algilanmasi
subjektif bir husus olup, hastalar agisindan ayni tirde bir hizmet farkl bigimlerde
degerlendiriimektedir. Bir hastanin memnun kaldidi bir sirecte baska bir hasta daha
az memnun kalmakta ya da hic memnun olmamaktadir. Hastalarin demografik
acilardan farklilik gosterdikleri ve kalite algilarini etkiledigi varsayimi bu aragtirmanin
temel bakis acisidir.

Bu gercevede arastirmanin problemi “saglik kuruluglarinda hasta memnuniyeti
algisini etkileyen demografik etmenler nelerdir? ,“saglik hizmetlerinde kalite algisi
cergevesinde hasta memnuniyetine etki eden demografik faktérler nelerdir?” olarak
belirlenmigtir. Bu bilgiler isi§inda arastirmanin alt problemleri sdyle siralanmigtir:

¢ Cinsiyet hasta memnuniyetinde etkili olur mu?

¢ Yas Grubu hasta memnuniyetinde etkili olur mu?
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e Egitim Durumu hasta memnuniyetinde etkili olur mu?

e Medeni Durum hasta memnuniyetinde etkili olur mu?

e Meslek hasta memnuniyetinde etkili olur mu?

e Calisma Durumu hasta memnuniyetinde etkili olur mu?

e Es Calisma Durumu hasta memnuniyetinde etkili olur mu?

o Aylik Gelir Dizey hasta memnuniyetinde etkili olur mu?

e Saglhk Guvencesi hasta memnuniyetinde etkili olur mu?

e Yattigi Servis hasta memnuniyetinde etkili olur mu?

e Hastaneye ilk Defa Gelme hasta memnuniyetinde etkili olur mu?
o Hastaneye Gelme Sikligi hasta memnuniyetinde etkili olur mu?

¢ Hastaneye Basvuru Sekli hasta memnuniyetinde etkili olur mu?

3.2. ARASTIRMANIN AMACI ve ONEMI

Bu arastirmanin oncelikli amaci, Edirne’de faaliyet gosteren kamu ve 6zel
hastanelerde yatan hastalarin hizmet kalitesine yénelik memnuniyetlerinin tespit
edilmesidir. Aragtirmanin bir diger amaci insanlar i¢in son derece énemli olan saglk
ve saglik hizmet sunucularinin hastalari memnun edebilmek igin uyguladiklari
faaliyetlerin yeterli olup olmadigi hakkinda fikir Gretmektedir.

Arastirma gunumuzde en hizli gelisen ve en oOnemli sektor olan saghk
sektorinun bir nevi musterisi olan hastalarin yattiklari hastanelerden memnun olma
durumlarini ifade etmesi, bunun yaninda hastanelerde bu konuya iligkin eksiklerin
tespit edilip duzeltici faaliyet dnerilerinde bulunulmasi ve bu konuda arastirma yapan

diger arastirmacilara kaynak niteligi tagimasi bakimindan 6nem tegkil etmektedir.

3.3. EVREN ve ORNEKLEM

Edirne il ve ilce merkezlerinde bulunan bir kamu hastanesi ve U¢ 6zel hastanede
bulunan tim yatan hastalar arastirmanin evrenini olusturmaktadir.

Edirne il ve ilge merkezlerinde bulunan kamu ve 6zel hastanelerde toplam 448
yatan hasta arastirmanin érneklemini olugturmaktadir.

Arastirma grubunun olusturulmasinda érneklem hesaplanmasina gére Saglk
Bakanligina bagh Edirne’de farkli sosyo-ekonomik dizeyi temsil eden 1 Kamu
hastanesinden 357 yatan hasta, (i¢ ayri 6zel hastanelerde ise -Ozel Hastane 1'den:
29 yatan hasta, Ozel Hastane 2’den: 48 yatan hasta, Ozel Hastane 3'den: 14 yatan

hasta olmak Uzere toplaminda 448 yatan hastaya ulasiimistir.

49



Arastirmanin oOrneklemini toplamda 448 kisi olusturmaktadir. Arastirmanin
orneklemi ilgili 6rneklem hesabi sonucunda % 95 guven dizeyinde % 5 hata payinda
270 olarak hesaplanmistir

S. 2
[2)]
t.

> formald kullanimistir.
.S.

d

Orneklem hesaplamak igin n =

1+

Yukaridaki formalde;

n: érneklem sayisi

N: evren buyuklaga

t: gliven dizeyine karsilik gelen tablo degeri (%95) (1,96),
s: evren i¢in tahmin edilen standart sapma (0,5)

d: tahmini tolerans (sapma) miktaridir (0,05) (% 5 hata payi)

Veriler yukaridaki formulde yerine yazildiginda;

(1,969:0,5)2
0,05 —
n=—25 /=570
(1,969:0,5)
0,05
800

1+

270 Kkisi olarak belirlenen 6érneklem grubunun daha verimli ve daha pozitif
sonuglar vermesi amagclanarak 6rneklem sayisi ulagilabilecek maksimum sayida
belirlenmigtir. Bu bilgiler dogrultusunda ulasilabilen ve degerlendirme icin yeterli veri

saglayan 448 hasta 6rneklem grubunu olusturmustur.*?’

3.4. VARSAYIMLAR

¢ Ankete katilan yatan hastalarin, sorulari samimiyetle yanitladigi varsayiimigtir.
e Ankete katilan yatan hastalarin, kendi durumlarini yansitacak sekilde

cevapladiklari varsayilmigtir.

3.5. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirma Edirne’de faaliyet gdsteren kamu hastanesi ve Edirne merkez ve
ilgelerinde yer alan 3 adet 6zel hastanede 05.09.2016-01.01.2017 tarihleri arasi ile
sinirlidir.

Ozel Hastanelerde kismi arastirmaya izin verilmesi arastirmanin érneklem
sayisini kagultmustar.

Arastirmada ele alinan degiskenler, uygulanan anketin glvenirlik boyutuyla

sinirhdir.

127 Abdullah. Can, SPSS ile Bilimsel Aragtirma Siirecinde Nicel Veri Analizi, Pegem Akademi
Yayincilik ,Ankara 5. Basim 2017
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Edirne kamu ve 6zel Hastanelerinde yatan hastalarin bir kisminin da anket
calismasina katimak istememeleri arastirma o6rnekleminin kigulmesine sebep

olmustur.
3.6. VERILERIN TOPLANMASI

Arastirma evrenini 2016 yili Edirne il Merkezinde ve ilgelerinde faaliyet gdsteren
Hastanelerde yatan hastalar olusturmustur.

Veri toplama araglari olarak Kisisel Bilgi Formu, Saglik bakanligi memnuniyet
anketi birlikte kullaniimistir. Kigisel bilgi formu tezi hazirlayan arastirmaci tarafindan
olusturulmustur. Bu form olusturulurken Edirne’de faaliyet gésteren kamu hastanesi,
Edirne merkezde faaliyet gosteren 2 adet 6zel hastane ve Edirne ilgcesinde faaliyet
gOsteren bir adet 6zel hastanede yatan hastalar hakkinda ilgili intiya¢ duyulan bilgiler
ve yapilan énceki ¢alismalar g6z 6éntinde bulundurulmustur.

Kisisel bilgi formu iki bolimden olugsmaktadir. Birinci bélimde bireyi tanima ile
alakali demografik bilgiler, ikinci bélimde ise yatan hasta memnuniyeti ile ilgili sorular
yer almaktadir. Kisisel bilgi formun birinci bélimuinde yatan hastanin, cinsiyeti, yasi,
egitim durumu, medeni hali, meslegi, ¢calisma durumu, Esin ¢alisma durumu, aylik
gelir duzeyi, ikinci bélumde ise hangi saglik givencesinden yaralandigi, yattigi servis,
gittigi hastane ye ilk giris mi?, hastaneye ilk bagvurusunu nasil yaptigi gibi demografik
bilgiler yer almaktadir.

Arastirmada arastirmaci tarafinda gelistirilen arastirmaya katilan bireyler
hakkinda genel bilgi toplamak igin "Kisisel Bilgi Formu" (Ek 1) ve Yatan hasta
memnuniyet derecesini dlgmek igin Saglik Bakanhgi tarafindan ilk kez 2008 daha
sonra ise 2014 de revize edilerek gelistiriimis olan “Memnuniyet Anketleri Uygulama
Rehberi (Versiyon 2.0)” kullanilmigtir. 128

Kisisel bilgi formu iki bélimden olugsmaktadir. Birinci bélimde bireyi tanima ile
alakali demografik bilgiler, ikinci bélimde ise yatan hasta memnuniyeti ile ilgili sorular
yer almaktadir.

Kisisel bilgi formun birinci bdliimiinde yatan hastanin, cinsiyeti, yasi, egitim
durumu, medeni hali, meslegi, ¢alisma durumu, Esin ¢alisma durumu, aylik gelir
diizeyi, . Ikinci béliimde ise hangi saglik giivencesinden yaralandif1, yattig1 servis,
gittigi hastane ye ilk giris mi?, hastaneye ilk bagvurusunu nasil yaptig1 gibi demografik

bilgiler yer almaktadir.

128 Saglik Hizmetleri Genel Mudurliigl, Memnuniyet Anketleri Uygulama Rehberi (Versiyon-2.0;
Revizyon-00) 1.Baski: Ankara, Temmuz 2015
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3.7. ARASTIRMA MODELI

lliskisel tarama tiiriinde olan bu calisma, kamu ve 6zel hastanelerde yatan
hastalarin memnuniyetin incelenmesi amaciyla planlanmistir. Tarama modelleri
gecmiste ya da halen var olan bir durumu var oldugu sekilde betimlemeyi amaglayan
bir arastirma yaklagimidir. iliskisel tarama modellerinde, iki ya da daha gok sayidaki
degigsken arasinda birlikte degisim varligini ve/veya derecesini belirlenmeyi
amaglayan arastirma modelleridir. Bu arastirmada kamu ve 6zel hastanelerde yatan

hasta memnuniyeti incelemede iliskisel tarama modeline gore incelenmistir.2°

3.8. ARASTIRMADA KULLANILAN iSTATISTiKi ANALIZLER

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin
SPSS 22.0 istatistik paket programi kullaniimistir. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel metotlarin (Frekans, Ylizde, Ortalama, Standart sapma) yani
sira normal dagihmin incelenmesi icin Kolmogorov - Smirnov dagilim testi
kullaniimistir.

Niceliksel verilerin karsilastiriimasinda iki grup durumunda, parametrelerin
gruplar arasi karsilastirmalarinda Mann Whitney U test kullaniimistir. Niceliksel
verilerin karsilastirimasinda ikiden fazla grup durumunda, parametrelerin gruplar
aras! karsilastirmalarinda Kruskal Wallis testi ve farkhliga neden olan grubun
tespitinde Mann Whitney U test kullanilmistir. Sonuglar % 95 gliven araliginda,
p<0,05 anlamlilik duzeyinde degerlendirilmigtir.

Olgek igin Faktor analizi uygulanarak yapi gecerliligi ortaya gikaridi, Genel

guvenilirlik igcin Cronbach’s Alpha katsayisi hesaplanmigtir.

3.9. ARASTIRMA BULGULARI ve DEGERLENDIRME

Edirne Kamu Hastanesi ve Edirne merkez ve ilgelerinde faaliyet gdsteren dzel
hastanelerde yatan hastalara uygulanan anket galismasi sonucunda elde edilen
veriler degerlendirilerek bulgular olusturulmustur. Bu bélimde, arastirma probleminin
¢6zUma igin, arastirmaya katilan Hastalarin dlgekler yoluyla toplanan verilerin analizi
sonucunda elde edilen bulgular yer almaktadir. Elde edilen bulgulara dayali olarak

acgiklama ve yorumlar yapilmistir.

129 Niyazi Karasar, Bilimsel Arastirma Yoéntemi, Nobel Akademik Yayincilik, 26. Baski, Ankara,
2014,s.42

52



3.9.1. Genel Dagilimlar

Tablo-2 Hastane Bulgular

Degiskenler Frekans(n) Yiizde (%)
Ozel Hastane 91 20,3
Hastane Tuaru Devlet Hastane 357 79,7
Toplam 448 100,0
Ozel Hastane 1 29 6,5
Devlet Sultan 1. Murat Hastane 357 79,7
Hangi Hastane Ozel Hastane 2 48 10,7
Ozel Hastane 3 14 3,1
Toplam 448 100,0

Hastalarin hastane tirii degiskenine gére 91'i (%20,3) Ozel Hastane, 357'si

(%79,7) Devlet Hastane olarak dagiimaktadir.

Edirne ili sinirlari gerisinde bulunan 3 6zel hastane ve 1 kamu hastanesinden
veriler toplanmistir.

Hastalarin hangi hastane degiskenine goére (29'u (%6,5) Ozel hastane 1),
(357'si (%79,7) Sultan 1. Murat Devlet Hastanesi) (48'i (%10,7) Ozel hastane 2.)
(14'li (%3,1) Ozel Hastane 3) olarak dagiimaktadir.
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Tablo-3 Sosyo-Demografik Ozellikler

Degiskenler Frekans(n) Yizde (%)
Kadin 264 58,9
Cinsiyet Erkek 184 41,1
Toplam 448 100,0
29 Ve Alti 79 17,6
30-39 50 11,2
40-49 64 14,3
50-59 77 17,2
Yas Grubu 60-69 89 19,9
70-79 60 13,4
80 ve uUstl 29 6,5
Toplam 448 100,0
Okuryazar 112 25,0
Ortaokul-lise 262 58,5
s On Lisans 33 7.4
Egitim Durumu Lisans >7 6.0
Yiiksek Lisans ve Ustii 14 3,2
Toplam 448 100,0
Evli 335 74,8
Bekar 45 10,0
Medeni Durum Bosanmis 17 3,8
Dul 51 11,4
Toplam 448 100,0
isci 68 15,2
Ev Hanimi 173 38,6
Ogrenci 16 3,6
Esnaf 20 4,5
Meslek Memur 29 6,5
Emekli 91 20,3
Serbest 29 6,5
Diger 22 4,9
Toplam 448 100,0
Calisiyor 113 25,2
Calismiyor 193 43,1
Galisma Durumu Emekli 142 31,7
Toplam 448 100,0
Calisiyor 129 37,5
Calismiyor 100 29,1
Es Calisma Durumu Emekii 115 34
Toplam 344 100,0
1500 TL ve Ustl 327 73,0
1500 - 3000 TL 77 17,2
Aylik Gelir Dizey 3001 - 5000 TL 28 6,2
5000 TL Den Fazla 16 3,6
Toplam 448 100,0

Hastalarin cinsiyet degiskenine gére 264'G (%58,9) Kadin, 184'l (%41,1) Erkek
olarak dagilmaktadir.

Hastalarin yas grubu degiskenine gore 79'u (%17,6) 29 ve alti, 50'si (%11,2)
30-39, 64'U (%14,3) 40-49, 77'si (%17,2) 50-59, 89'u (%19,9) 60-69, 60"l (%13,4) 70-

79, 29'u (%6,5) 80 ve Ustl olarak dagiimaktadir.

Hastalarin egitim durumu degiskenine gére 112'si (%25,0) Okuryazar, 262'si
(%58,5) Ortaokul-Lise, 33'li (%7,4) On lisans, 27'si (%6,0) Lisans, 14'l (%3,2) Yiksek

Lisans ve Usti olarak dagilmaktadir.
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Hastalarin medeni durum degiskenine goére 335'i (%74,8) Evli, 45'i (%10,0)
Bekar, 17'si (%3,8) Bosanmig, 51'i (%11,4) Dul olarak dagiimaktadir.

Hastalarin meslek degiskenine gére 68'i (%15,2) is¢i, 173'l (%38,6) Ev Hanimi,
16's1 (%3,6) Ogrenci, 20'si (%4,5) Esnaf, 29'u (%6,5) Memur, 91'i (%20,3) EmekIi,
29'u (%6,5) Serbest, 22'si (%4,9) Diger olarak dagilmaktadir.

Hastalarin ¢alisma durumu degiskenine gore 113'0 (%25,2) Calisiyor, 193'U
(%43,1) Calismiyor, 142'si (%31,7) Emekli olarak dagiimaktadir.

Hastalarin es ¢alisma durumu degiskenine gére 129'u (%37,5) Caligiyor, 100'U
(%29,1) Calismiyor, 115'i (%33,4) Emekli olarak dagiimaktadir.

Hastalarin aylik gelir dizey degiskenine gore 327'si (%73,0) 1500 TL ve ustu,
77'si (%17,2) 1500 - 3000 TL, 28'i (%6,2) 3001 - 5000 TL, 16's1 (%3,6) 5000 TL den
fazla olarak dagilmaktadir.

Hastalarin saghk givencesi degiskenine gore 265'i (%59,2) SSK, 96's1 (%21,4)
Bag-Kur, 51'i (%11,4) Emekli Sandidi, 31'i (%6,9) Yasil Kart, 3' (%0,7) Ucretli, 2'si
(%0,4) Diger olarak dagiimaktadir.

Tablo-4 Hastalarin Hastane Deneyimi

Degiskenler Frekans(n) Yuzde (%)
Kadin Dogum 46 10,3
Cerrahi 51 11,4
Ortopedi 18 4,0
Dahiliye 68 15,2
Plastik Cerrahi 31 6,9
Noroloji 27 6,0
Yattig Servis Kardiyoloji 14 3,1
Kulak Burun B. 5 1,1
Uroloji 30 6,7
Goz 7 1,6
Fizik Tedavi 74 16,5
Gogus 54 12,1
Cocuk 23 51
Toplam 448 100,0
Evet 150 33,5
Hastaneye Ilk Defa Gelme [Hayir 298 66,5
Toplam 448 100,0
2-4 Defa 114 38,3
N 5-8 Defa 71 23,8
Hastaneye Gelme Sikhgi 9 Ve Usti Defa 113 379
Toplam 298 100,0
Telefon ile Randevu 197 44,0
Sevk 35 7,8
Hastaneye Basvuru Sekli Acil 111 24.8
Randevusuz 35 7,8
Diger 70 15,6
Toplam 448 100,0

Hastalarin yattig1 servis degiskenine gore 46'si (%10,3) Kadin Dogum, 51'i
(%11,4) Cerrahi, 18 (%4,0) Ortopedi, 681 (%15,2) Dahiliye, 31'i (%6,9) Plastik
Cerrahi, 27'si (%6,0) Noroloji, 14'U (%3,1) Kardiyoloji, 5'1 (%1,1) Kulak Burun B., 30'u
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(%6,7) Uroloji, 7'si (%1,6) Goz, 74'l (%16,5) Fizik Tedavi, 54'0 (%12,1) Gogis, 23'i
(%5,1) Cocuk olarak dagiimaktadir.

Hastalarin hastaneye ilk defa gelme degiskenine gore 150'si (%33,5) Evet, 298'i
(%66,5) Hayir olarak dagiimaktadir.

Hastalarin hastaneye gelme sikligi degiskenine gore 114'U (%38,3) 2-4 defa,
71'1 (%23,8) 5-8 defa, 113'0 (%37,9) 9 ve Ustl defa olarak dagiimaktadir.

Hastalarin hastaneye bagvuru sekli degiskenine gore 197'si (%44,0) Telefon ile
Randevu, 35'i (%7,8) Sevk, 111'i (%24,8) Acil, 35'i (%7,8) Randevusuz, 70'i (%15,6)

Diger olarak dagilimaktadir.
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Tablo-5 Hastane Tiirline Gére Sosyo-Demografik Ozellikler ve Hastane Deneyimi Dagilimi

.. Ozel Hastane Devlet Hastane
Degisken P
n % n %
Cinsivet Kadin 55 %60,4 209 %58,5 X2=0,108
v Erkek 36 %39,6 148 %415 |p=0,419
29 Ve Alti 32 %35,2 47 %13,2
30-39 20 %22,0 30 %8,4
40-49 16 %17,6 48 %13,4 .
Yas Grubu 50-59 13 %14,3 64 %17,9 ;)(:65076%06
60-69 7 %7,7 82 %23,0 '
70-79 3 %3,3 57 %16,0
80 Ve Usti 0 %0,0 29 %8,1
Okuryazar 11 %12,1 101 %28,3
Ortaokul-lise 44 %48,4 218 %61,1 )
Egitim Durumu On lisans 18 %19,8 15 %4,2 ;(:64836%88
Lisans 13 %14,3 14 %3,9 '
Yiiksek Lisans ve Usti 5 %5,5 9 %2,5
Evli 73 %380,2 262 %73,4
Medeni Durum Bekar 14 | %154 31 %87 |x2=16,803
Bosanmis 4 %4,4 13 %3,6 p=0,001
Dul 0 %0,0 51 %14,3
isci 19 %20,9 49 %13,7
Ev Hanimi 24 %26,4 149 %41,7
Ogrenci 8 %8,8 8 %2,2
Meslek Esnaf 8 %38,8 12 %3,4 X2=37,304
Memur 13 %14,3 16 %4,5 p=0,000
Emekli 12 %13,2 79 %22,1
Serbest 2 %2,2 27 %7,6
Diger 5! %5,5 17 %4,8
Calisiyor 44 %48,4 69 %19,3 .
Calisma Durumu Calismiyor 33 %36,3 160 %44,8 ;(:6356%36
Emekli 14 %15,4 128 %35,9 '
Calisiyor 46 %63,0 83 %30,6 .
Es Calisma Durumu Calismiyor 16 %21,9 84 %31,0 ;(:6256%61
Emekli 11 %15,1 104 %38,4 '
1500 Tl ve Ustl 44 %48,4 283 %79,3
Avlik Gelir Diize 1500 - 3000 TI 28 %30,8 49 %13,7 X2=41,106
Y y 3001 - 5000 TI 15 %165 13 %36 |p=0,000
5000 Tl den Fazla 4 %4,4 12 %3,4
SSK 60 %65,9 205 %57,4
Bag-Kur 19 %20,9 77 %21,6
Saglik Giivencesi Emekli Sandigdi 11 %12,1 40 %11,2 X2=7,820
Yesil Kart 1 %1,1 30 %8,4 p=0,166
Ucretli 0 %0,0 3 %0,8
Diger 0 %0,0 2 %0,6
Kadin Dogum 27 %29,7 19 %5,3
Cerrahi 18 %19,8 33 %9,2
Ortopedi 1 %1,1 17 %4,8
Dabhiliye 14 %15,4 54 %15,1
Plastik Cerrahi 0 %0,0 31 %8,7
Noroloji 1 %1,1 26 %7,3 )
Yattigi Servis Kardioloji 0 %0,0 12 %3.9 ;(:69016%46
Kulak Burun B. 0 %0,0 5 %1,4 '
Uroloji 2 %2,2 28 %7,8
Goz 2 %2,2 5 %1,4
Fizik Tedavi 12 %13,2 62 %17,4
Gogis 3 %3,3 51 %14,3
Cocuk 11 %12,1 12 %3,4
. Evet 43 %47,3 107 %30,0 2=
Hastaneye Ik Defa Gelme 2 > X_ 9.723
Hayir 48 %52,7 250 %70,0 p=0,002
2-4 Defa 25 %52,1 89 %35,6 -
Hastaneye Gelme Sikligi  [5-8 Defa 11 %22,9 60 %24,0 ?)(:65(’)3638
9 Ve Ustli Defa 12 %25,0 101 %40,4 '
Telefon ile Randevu 46 %50,5 151 %42,3
Sevk 6 %6,6 29 %8,1 )
Hastaneye Basvuru Sekli  [Acil 20 %22,0 91 %25,5 §:67ig%6
Randevusuz 11 %12,1 24 %6,7 ’
Diger 8 %38,8 62 %17,4
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Cinsiyet acisindan 6zel ve devlet hastaneleri arasinda anlamh fark
bulunmamistir (X2=0,108; p=0,419>0.05). hastane turl 6zel hastane olanlarin 55'i
(%60,4) kadin, 36'sinin (%39,6) erkek; hastane tirl deviet hastane olanlarin
209'unun (%58,5) kadin, 148'i (%41,5) erkek oldugu goérilmektedir.

Yas Grubu agisindan 6zel ve devlet hastaneleri arasinda anlamli fark
bulunmustur (X2=57,906; p=0,000<0.05). hastane tiurl 6zel hastane olanlarin 32'si
(%35,2) 29 ve alti, 20'si (%22,0) 30-39, 16'sinin (%17,6) 40-49, 13'Unln (%14,3) 50-
59, 7'si (%7,7) 60-69, 3'Unun (%3,3) 70-79; hastane tlrl devlet hastane olanlarin
47'si (%13,2) 29 ve alti, 30'unun (%8,4) 30-39, 48'i (%13,4) 40-49, 64'Unun (%17,9)
50-59, 82'si (%23,0) 60-69, 57'si (%16,0) 70-79, 29'unun (%8,1) 80 ve ustu oldugu
gorulmektedir.

Egitim Durumu acisindan 6zel ve devlet hastaneleri arasinda anlamh fark
bulunmustur (X2=48,488; p=0,000<0.05). hastane tiru 6zel hastane olanlarin 11'i
(%12,1) okuryazar, 44'Unun (%48,4) ortaokul-lise, 18'i (%19,8) 6nlisans, 13'Unun
(%14,3) lisans, 5'i (%5,5) yiksek lisans ve Ustl; hastane tiirii devlet hastane olanlarin
101'i (%28,3) okuryazar, 218'i (%61,1) ortaokul-lise, 15'i (%4,2) onlisans, 14'UnUn
(%3,9) lisans, 9'unun (%2,5) ylksek lisans ve Ustii oldugu gortimektedir.

Medeni Durum acgisindan 6zel ve devlet hastaneleri arasinda anlaml fark
bulunmustur (X2=16,803; p=0,001<0.05). hastane tirld 6zel hastane olanlarin
73'Gnln (%80,2) evli, 14'Undn (%15,4) bekar, 4'Unln (%4,4) bosanmig; hastane
turd devlet hastane olanlarin 262'si (%73,4) evli, 31'i (%8,7) bekar, 13'Unun (%3,6)
bosanmis, 51'i (%14,3) dul oldugu goériimektedir.

Meslek agisindan 6zel ve devlet hastaneleri arasinda anlamli fark bulunmustur
(X2=37,304; p=0,000<0.05). hastane turl 6zel hastane olanlarin 19'unun (%20,9)
isci, 24'Unun (%26,4) ev hanimi, 8'i (%8,8) 6drenci, 8'i (%8,8) esnaf, 13'Unln (%14,3)
memur, 12'si (%13,2) emekli, 2'si (%2,2) serbest, 5'i (%5,5) diger; hastane turli devlet
hastane olanlarin 49'unun (%13,7) isci, 149'unun (%41,7) ev hanimi, 8'i (%2,2)
ogrenci, 12'si (%3,4) esnaf, 16'sinin (%4,5) memur, 79'unun (%22,1) emekli, 27'si
(%7,6) serbest, 17'si (%4,8) diger oldugu gortlmektedir.

Calisma Durumu agisindan Ozel ve devlet hastaneleri arasinda anlamli fark
bulunmustur (X2=35,036; p=0,000<0.05). hastane tiru 6zel hastane olanlarin
44'Ginin  (%48,4) c¢alisiyor, 33'Unlin (%36,3) c¢ahsmiyor, 14'Unin (%15,4)
emekli; hastane tirl devlet hastane olanlarin 69'unun (%19,3) calisiyor, 160'Inin
(%44,8) calismiyor, 128'i (%35,9) emekli oldugu gorilmektedir.

Es Calisma Durumu agisindan 6zel ve devlet hastaneleri arasinda anlaml fark
bulunmustur (X2=27,061; p=0,000<0.05). hastane tirl 6zel hastane olanlarin
46'sinin (%63,0) caligiyor, 16'sinin (%21,9) calismiyor, 11'i (%15,1) emekli; hastane
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turd devlet hastane olanlarin 83'inun (%30,6) galisiyor, 84'unun (%31,0) galismiyor,
104'Gnun (%38,4) emekli oldugu gorulmektedir.

Aylk Gelir Duzey agisindan 6zel ve devlet hastaneleri arasinda anlamh fark
bulunmustur (X2=41,106; p=0,000<0.05). hastane tirld 6zel hastane olanlarin
44'Gnun (%48,4) 1500 tl ve Ustu, 28'i (%30,8) 1500 - 3000 tl, 15' (%16,5) 3001 - 5000
tl, 4'nln (%4,4) 5000 tl den fazla; hastane tlru devlet hastane olanlarin 283'Unin
(%79,3) 1500 tl ve Ustu, 49'unun (%13,7) 1500 - 3000 tl, 13'Unun (%3,6) 3001 - 5000
tl, 12'si (%3,4) 5000 tl den fazla oldugu gorulmektedir.

Saglik Guvencesi acisindan 6zel ve devlet hastaneleri arasinda anlaml fark
bulunmamistir (X2=7,820; p=0,166>0.05). hastane turi 6zel hastane olanlarin 60'inin
(%65,9) ssk, 19'unun (%20,9) bagd-kur, 11'i (%12,1) emekli sandidi, 1'i (%1,1) yesil
kart; hastane turu devlet hastane olanlarin 205'i (%57,4) ssk, 77'si (%21,6) bag-kur,
40'Inin (%11,2) emekli sandidi, 30'unun (%8,4) yesil kart, 3'iniin (%0,8) Ucretli, 2'si
(%0,6) diger oldugu gorulmektedir.

Yattigi Servis acisindan 6zel ve devlet hastaneleri arasinda anlamh fark
bulunmustur (X2=91,246; p=0,000<0.05). hastane tirl 6zel hastane olanlarin 27'si
(%29,7) kadin dogum, 18'i (%19,8) cerrahi, 1'i (%1,1) ortopedi, 14'Unin (%15,4)
dahiliye, 1'i (%1,1) néroloji, 2'si (%2,2) Uroloji, 2'si (%2,2) g6z, 12'si (%13,2) fizik
tedavi, 3'Undn (%3,3) go6gus, 11'i (%12,1) c¢ocuk; hastane tirl devilet hastane
olanlarin 19'unun (%5,3) kadin dogum, 33'Gndn (%9,2) cerrahi, 17'si (%4,8) ortopedi,
54'Gnln (%15,1) dahiliye, 31'i (%8,7) plastik cerrahi, 26'sinin (%7,3) néroloji, 14'Unln
(%3,9) kardioloji, 5'1 (%1,4) kulak burun b., 28'i (%7,8) Uroloji, 5'i (%1,4) g6z, 62'si
(%17,4) fizik tedavi, 51'i (%14,3) gbgus, 12'si (%3,4) ¢ocuk oldugu gérulmektedir.

Hastaneye ilk Defa Gelme acgisindan 6zel ve devlet hastaneleri arasinda
anlamli fark bulunmustur (X2=9,723; p=0,002<0.05). hastane tiru 6zel hastane
olanlarin 43'Unin (%47,3) evet, 48'i (%52,7) hayir; hastane turu devlet hastane
olanlarin 107'si (%30,0) evet, 250'si (%70,0) hayir oldugu gértlmektedir.

Hastaneye Gelme Siklig1 acisindan 6zel ve devlet hastaneleri arasinda anlamli
fark bulunmamistir (X2=5,398; p=0,067>0.05). hastane turl 6zel hastane olanlarin
25' (%52,1) 2-4 defa, 11'i (%22,9) 5-8 defa, 12'si (%25,0) 9 ve Ustl defa; hastane
tlrd devlet hastane olanlarin 89'unun (%35,6) 2-4 defa, 60'inin (%24,0) 5-8 defa, 101'i
(%40,4) 9 ve ustu defa oldugu gorilmektedir.

Hastaneye Bagvuru Sekli agisindan 6zel ve devlet hastaneleri arasinda anlamli
fark bulunmamistir (X2=7,786; p=0,100>0.05). hastane tlri 6zel hastane olanlarin
46'sinin (%50,5) telefon ile randevu, 6'sinin (%6,6) sevk, 20'si (%22,0) acil, 11'i

(%12,1) randevusuz, 8'i (%8,8) diger; hastane turl devlet hastane olanlarin 151'i
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(%42,3) telefon ile randevu, 29'unun (%8,1) sevk, 91'i (%25,5) acil, 24'4nun (%6,7)

randevusuz, 62'si (%17,4) diger oldugu gorilmektedir.

3.9.2. Yatan Hasta Memnuniyeti Olgegi igin Faktor Analizi

Tablo-6 Yatan Hasta Memnuniyeti Olgegi Faktdr Analizi KMO ve Bartlett Testi

KMO and Bartlett's Test
Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. 0,937
Bartlett's Test of Sphericity Approx. Chi-Square 4443,071
df 91
p 0,000

Yapilan KMO Ve Batrakrlett analizi sonucunda KMO degerinin 0,937 olarak
Barlett degerinin ise 0,05 den kicgik oldugu ve faktdr analizinin yapilabilir oldugu

gOralmistar.

Tablo-7 Yatan Hasta Memnuniyeti Olgegi Faktdr Analizi Sonuglari

Faktor Yuki
Hasta odasi ve g¢evresinde genel olarak sessiz ve sakin bir ortam 0662
saglanmisti. '
Odadaki esyalar ¢alisir durumdaydi (televizyon, hemsire ¢agri zili, lamba,
0,784
yatak vb.)
Yemek dagitan personel hijyen kurallarina uygun davrandi (bone, eldiven
i . 0,759
maske gibi koruyucu ekipman kullandi).
Yemeklerin sicakligi uygundu. 0,698
Doktorum tarafindan hastaliim hakkinda bilgi verildi. 0,794
Hemesireler tarafindan tedavi ve bakimla ilgili bana bilgi verildi. 0,795
Doktorum bana karsi ilgiliydi. 0,860
Hemsireler bana karsi ilgiliydi. 0,863
Temizlik personeli bana karsi ilgiliydi. 0,751
Hastane c¢alisanlari kisisel mahremiyetime (muayene edilirken kapinin
. ; AP - . 0,802
kapanmasi, aradaki perde ya da paravanin c¢ekilmesi gibi).6zen gésterdi.
Hastane(poliklinikler, muayene oldugunuz oda, bekleme alanlari, tuvaletler) 0687
genel olarak temizdi. '
Hastaligim ile ilgili olarak ihtiya¢ duydugum durumlarda doktoruma
2 0,755
ulasabildim.
Hastanede verilen hizmet genel olarak iyiydi. 0,811
Hastaneden ayrilirken taburculuk sonrasi siregle ilgili bana bilgi verildi. 0,554

Yatan hasta memnuniyeti Olgegindeki 14 maddenin genel guvenirligi 0,938
olarak bulunmustur. Faktér analizi sonucunda toplam varyansi %57,71 olan tek faktor

olusmustur. Orijinal galisma ile uyumludur.
3.9.3. Yatan Hasta Memnuniyeti Olgegine iliskin Bulgular

Tablo-8 Yatan Hasta Memnuniyeti Olgegi Tanimsal Bulgulari
N Ort Ss Min. Max.
Yatan Hasta Memnuniyeti 448 4,370 0,719 1 5
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Arastirmaya katilan Hastalarin “yatan hasta memnuniyeti” ortalamasi (4,370 +

0,719) olarak bulunmustur.
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Grafik-1 Yatan Hasta Memnuniyeti Olgegi Dagilimi
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Grafik-2 Yatan Hasta Memnuniyeti Olgegi Dagiimi
Arastirmaya dahil edilen yatan hastalarin memnuniyet Ol¢cedine sorularina

vermig olduklarin cevaplarin dagihmlari Grafik 1 ve Grafik 2’de verilmigtir. Tabloda
gbrildigu gibi yatan hasta memnuniyet anketinde yatan hastalarin 5li likert
sorularinda yigilmanin Katiliyorum ve Kesinlikle Katiliyorum da daha fazla yigildigi
goriulmektedir. Arastirmaya dahil edilen yatan hastalarin memnuniyet dizeylerinin
oldukga yuksek oldugu gormekteyiz

Tablo-9 Yatan Hasta Memnuniyetinin Hastane Turl Degiskenine Gére Dagilimi
Hastane Tiiru N Ort Ss MW P
Ozel Hastane 91 (4,274 |0,755
Y H M iyeti : . 141 2
atan Hasta Memnuniyet Devlet Hastane [357 | 4,395 | 0,709 09 0,05

Hastalarin yatan hasta memnuniyeti puanlari ortalamalarinin hastane tir(
degiskenine gore anlamli bir farkliik gosterip gdstermedigini belirlemek amaciyla
yapillan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (Mann Whitney U=14109; p=0,052>0,05).
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Tablo-10 Yatan Hasta Memnuniyetinin Hastane Degiskenine Gore Dagilimi

Hastane Degiskeni N | Ort Ss KW p |Fark
Ozel Hastane 1 29 14,485 (0,961
Sultan 1.Murat Devlet 1>2
R(Aaet;wnﬁ‘sﬁi Hastanesi 35714,39510,709 1 o3 5 16 10,000 1> 3
y Bzel hastane 2 48 |4,109 |0,638 2>3
Ozel Hastane 3 14 (4,403 |0,519

Hastalarin yatan hasta memnuniyeti puanlari ortalamalarinin hangi hastane
degdigkeni agisindan anlamh bir farklihk gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuclarina gore; grup ortalamalari arasindaki fark
anlamh  bulunmustur (KW=23,348; p=0,000<0.05). Farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemek Uzere Mann Whitney U testi uygulanmistir. Buna gore;
Ozel hastane 1 olanlarin yatan hasta memnuniyeti puanlari (4,485 + 0,961), Sultan
1. Murat Devlet Hastanesi. olanlarin yatan hasta memnuniyeti puanlarindan (4,395 +
0,709) yiiksek bulunmustur. hangi hastane Ozel hastane 1. olanlarin yatan hasta
memnuniyeti puanlari (4,485 * 0,961), Ozel hastane 2 olanlarin yatan hasta
memnuniyeti puanlarindan (4,109 £ 0,638) yuksek bulunmustur. Devlet Sultan 1.

Murat Devlet Hastanesi. olanlarin yatan hasta memnuniyeti puanlar (4,395 +

0,709), Ozel Hastane2. olanlarin yatan hasta memnuniyeti puanlarindan (4,109 +
0,638) ylksek bulunmustur.
Tablo-11 Yatan Hasta Memnuniyetinin Cinsiyete Degiskenine Gére Dagilimi
Cinsiyet N Ort Ss MW P
L Kadin 264 | 4,324 | 0,732
Yatan Hasta Memnuniyeti Erkek 184 | 4437 | 0,698 21790 | 0,063

Hastalarin yatan hasta memnuniyeti puanlari ortalamalarinin cinsiyet
degiskenine gore anlamh bir farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir(Mann Whitney U=21790; p=0,063>0,05).

Tablo-12 Yatan Hasta Memnuniyetinin Yas Grubu Degiskenine Gére Dagilimi

Yas Grubu N Ort Ss KwW p Fark

29 Ve Alti 79 | 4,145 | 0,831

30-39 50 | 4,236 | 0,912
40-49 64 | 4,228 | 0,892 4>1
Yatan Hasta 50-59 77 | 4448 | 0580 | 15,150 | 0,019 | 271
Memnuniyeti 6>1
60-69 89 | 4,523 | 0,609 553

70-79 60 | 4,545 | 0,416

80 Ve isti 29 | 4,498 | 0,503
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Hastalarin yatan hasta memnuniyeti puanlari ortalamalarinin Yas grubu
degigkeni agisindan anlamh bir farklihk gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuclarina gore; grup ortalamalari arasindaki fark
anlamli  bulunmugtur(KW=15,150; p=0,019<0.05). Farkhhiin hangi gruptan
kaynaklandigini belilemek GUzere Mann Whitney U testi uygulanmistir. Buna
gobre; Yas grubu 50-59 olanlarin yatan hasta memnuniyeti puanlar (4,448
0,580), Yas grubu 29 ve alti olanlarin yatanhastamemnuniyeti puanlarindan (4,145 %
0,831) ylksek bulunmustur. Yas grubu 60-69 olanlarin yatan hasta memnuniyeti
puanlar (4,523 £ 0,609), Yas grubu 29 ve alti olanlarin yatan hasta memnuniyeti
puanlarindan (4,145 + 0,831) yluksek bulunmustur. Yas grubu 70-79 olanlarin yatan
hasta memnuniyeti puanlan (4,545 = 0,416), Yas grubu 29 ve alti olanlarin yatan
hasta memnuniyeti puanlarindan (4,145 + 0,831) ylksek bulunmustur. Yas grubu 60-
69 olanlarin yatan hasta memnuniyeti puanlari (4,523 + 0,609), Yas grubu 40-49

olanlarin yatan hasta memnuniyeti puanlarindan (4,228 + 0,892) yliksek bulunmustur.

Tablo-13 Yatan Hasta Memnuniyetinin Egitim Durumu Degiskenine Gére Dagilimi
Egitim Durumu N Ort Ss KW P Fark
Okuryazar 112 | 4,483 | 0,587
Ortaokul-lise 262 | 4,392 | 0,654 153
Yatan Hastg Onlisans 33 | 3,784 | 1,248 | 9,736 | 0,045 |-
Memnuniyeti - 2>3
Lisans 27 14,376 | 0,787
Yiiksek Lisans ve Ustii 14 | 4,429 | 0,440

Hastalarin yatan hasta memnuniyeti puanlari ortalamalarinin egitim durumu
degiskeni agisindan anlamh bir farklilik gésterip géstermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina goére; grup ortalamalari arasindaki fark
anlamli  bulunmustur(KW=9,736; p=0,045<0.05). Farkliigin hangi gruptan
kaynaklandigini belilemek Uzere Mann Whitney U testi uygulanmistir. Buna
gobre;egitim durumu Okuryazar olanlarin yatan hasta memnuniyeti puanlari (4,483 +
0,587), egitim durumu Onlisans olanlarin yatanhastamemnuniyeti puanlarindan
(3,784 = 1,248) yuksek bulunmustur. egitim durumu Ortaokul-Lise olanlarin yatan
hasta memnuniyeti puanlari (4,392 + 0,654), egitim durumu Onlisans olanlarin

yatanhastamemnuniyeti puanlarindan (3,784 £ 1,248) yiuksek bulunmustur.

Tablo-14 Yatan Hasta Memnuniyetinin Medeni Durum Degiskenine Gére Dagilimi

Medeni Durum N Ort Ss KW P
Evli 335 | 4,360 | 0,720
. Bekar 45 | 4,164 | 0,977
Yatan Hasta Memnuniyeti Bosanmis 17 [ 4433 | 0343 7,383 | 0,061
Dul 51 | 4,604 | 0,436
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Hastalarin yatan hasta memnuniyeti puanlar ortalamalarinin medeni durum
degigkeni agisindan anlamh bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuclarina gore; grup ortalamalari arasindaki fark

anlamli bulunmamistir(p>0.05).

Tablo-15 Yatan Hasta Memnuniyetinin Meslek Degiskenine Gére Dagilimi

Dzﬂgeizllfgni N ort Ss KW P

isci 68 4,283 0,843

Ev Hanimi 173 4,368 0,703

Ogrenci 16 4,272 0,912

Yatan Hasta Esnaf 20 4,171 0,882
Memnuniyeti Memur 29 4,180 1,130 3,838 0,798

Emekli 91 4,486 0,411

Serbest 29 4,537 0,593

Diger 22 4,471 0,524

Hastalarin yatan hasta memnuniyeti puanlari ortalamalarinin meslek degiskeni
acisindan anlamh bir farkhlik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina goére; grup ortalamalari arasindaki fark anlamli

bulunmamistir(p>0.05).

Tablo-16 Yatan Hasta Memnuniyetinin Calisma Durumu Degiskenine Gére Dagilimi

Degiskenler | N Ort Ss KW P
Caligiyor 113 | 4,255 | 0,861

Yatan Hasta Memnuniyeti Calismiyor 193 | 4,357 | 0,757 | 1,493 | 0,474
Emekli 142 | 4,481 | 0,500

Hastalarin yatan hasta memnuniyeti puanlari ortalamalarinin calisma durumu
degdiskeni agisindan anlamh bir farklihk gosterip géstermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gére; grup ortalamalari arasindaki fark

anlamli bulunmamistir(p>0.05).

Tablo-17 Yatan Hasta Memnuniyetinin Es Calisma Durumu Degiskenine Gore Dagilimi

Degiskenler | N Ort Ss KW P
Caligiyor 129 | 4,272 | 0,792

Yatan Hasta Memnuniyeti Calismiyor 100 | 4,388 | 0,732 | 2,211 | 0,331
Emekili 115 | 4,448 | 0,592

Hastalarin yatan hasta memnuniyeti puanlari ortalamalarinin Es Calisma
durumu degiskeni agisindan anlaml bir farklilik gosterip géstermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuclarina goére; grup ortalamalari

arasindaki fark anlamli bulunmamistir(p>0.05).

64



Tablo-18 Yatan Hasta Memnuniyetinin Aylik Gelir Diizeyi Degiskenine Gore Dagilimi
Aylik Gelir Diizeyi | N Ort Ss KW p Fark
1500 TI Ve ustu 327 14,415 (0,692
N 1500 - 3000 TI 77 [4,193 (0,892
>
Yatan Hasta Memnuniyeti 3001 - 5000 TI 28 4.247 [0.520 8,148 {0,043 |1>3

5000 Tl Den Fazla | 16 |4,527 |0,489

Hastalarin yatan hasta memnuniyeti puanlari ortalamalarinin aylk gelir dizeyi
degiskeni acgisindan anlamli bir farkhlik gosterip géstermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina goére; grup ortalamalari arasindaki fark
anlamh  bulunmustur(KW=8,148; p=0,043<0.05). Farklihigin hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemek Uzere Mann Whitney U testi uygulanmistir. Buna gore;
aylik gelir diizeyi1500 TL ve Usti olanlarin yatan hasta memnuniyeti puanlari (4,415
+ 0,692), aylik gelir dizeyi 3001 - 5000 TL olanlarin yatan hasta memnuniyeti
puanlarindan (4,247 + 0,520) yiksek bulunmustur.

Tablo-19 Yatan Hasta Memnuniyetinin Saglik Glvencesi Degiskenine Gére Dagilimi

Saglik Gilivencesi | N Ort Ss KW P
SSK 265 | 4,378 | 0,721
BAG-KUR 96 | 4,374 | 0,653
ol Emekli Sandigi 51 | 4,326 | 0,773
Yatan Hasta Memnuniyeti Yesil Kart 31 4491 | 0,530 7,199 | 0,206
Ucretli 3 |2,762 | 1,765
Diger 2 [4,929 (0,101

Hastalarin yatan hasta memnuniyeti puanlari ortalamalarinin saglik glvencesi
degdiskeni agisindan anlamh bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gére; grup ortalamalari arasindaki fark

anlamli bulunmamistir(p>0.05).
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Tablo-20 Yatan Hasta Memnuniyetinin Yattigi Servis Degiskenine Gére Dagilimi

Yattig: Servis N Ort Ss KW p Fark
Kadin Dogum 46 | 4,076 | 0,718 2>1
Cerrahi 51 | 4,444 | 0,798 3>1
Ortopedi 18 | 4,286 | 1,106 4>1
Dahiliye 68 | 4,342 | 0,637 2 2 1
Plastik Cerrahi 31 | 4,339 | 0,835 8>1
Noroloji 27 | 4,450 | 0,633 9>1
Yatan Hasta Kardiyoloji 14 | 4179 | 1,019 | 31,554 | 0,002 | 11>1
Memnuniyeti
Kulak Burun B. 5 | 4,729 | 0,491 12>1
Uroloji 30 | 4,371 | 0,705 i 1>>1j
Goz 7 | 4,449 | 0,473 6> 13
Fizik Tedavi 74 | 4,585 | 0,459 8>13
Goglis 54 | 4,474 | 0,555 11> 13
Cocuk 23| 3,975 | 0,990 12>13

Hastalarin yatan hasta memnuniyeti puanlari ortalamalarinin yattigi servis
degdiskeni agisindan anlamh bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gére; grup ortalamalari arasindaki fark
anlamli  bulunmustur(KW=31,554; p=0,002<0.05). Farkhligin hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemek tUzere Mann Whitney U testi uygulanmistir. Buna gore;
yattig1 servis Cerrahi olanlarin yatan hasta memnuniyeti puanlar (4,444 +
0,798), yattigi servis Kadin Dogum olanlarin yatan hasta memnuniyeti puanlarindan
(4,076 = 0,718) ylksek bulunmustur. Yattigi servis Ortopedi olanlarin yatan hasta
memnuniyeti puanlar (4,286 £ 1,106), yattigi servis Kadin Dogum olanlarin yatan
hasta memnuniyeti puanlarindan (4,076 * 0,718) yuksek bulunmustur. yattig
servis Dahiliye olanlarin yatan hasta memnuniyeti puanlari (4,342 + 0,637), yattigi
servis Kadin Dogum olanlarin yatan hasta memnuniyeti puanlarindan (4,076 £ 0,718)
yuksek bulunmusgtur. yattigi servis Plastik Cerrahi olanlarin yatan hasta memnuniyeti
puanlari (4,339 + 0,835), yattigi servis Kadin Dogum olanlarin yatan hasta
memnuniyeti puanlarindan (4,076 + 0,718) yiksek bulunmustur. yattigi servis Noroloji
olanlarin yatan hasta memnuniyeti puanlari (4,450 + 0,633), yattig1 servis Kadin
Dogum olanlarin yatan hasta memnuniyeti puanlarindan (4,076 + 0,718) ylksek
bulunmustur. yattigi servis Kulak Burun B. olanlarin yatan hasta memnuniyeti
puanlari (4,729 + 0,491), yattigi servis Kadin Dogum olanlarin yatan hasta
memnuniyeti puanlarindan (4,076 + 0,718) yiiksek bulunmustur. yattigi servis Uroloji
olanlarin yatan hasta memnuniyeti puanlari (4,371 + 0,705), yattig1 servis Kadin
Dogum olanlarin yatan hasta memnuniyeti puanlarindan (4,076 + 0,718) ylksek
bulunmustur. yattigi servis Fizik Tedavi olanlarin yatan hasta memnuniyeti puanlari
(4,585 = 0,459), yattig1 servis Kadin Dogum olanlarin yatan hasta memnuniyeti

puanlarindan (4,076 + 0,718) ylksek bulunmustur. yattigi servis Gogus olanlarin
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yatan hasta memnuniyeti puanlar (4,474 + 0,555), yattigi servis Kadin Dodum
olanlarin yatan hasta memnuniyeti puanlarindan (4,076 + 0,718) yuksek
bulunmustur. Yattigi servis Cerrahi olanlarin yatan hasta memnuniyeti puanlari
(4,444 £ 0,798), yattigi servis Cocuk olanlarin yatan hasta memnuniyeti puanlarindan
(3,975 + 0,990) yuksek bulunmustur. Yattigi servis Fizik Tedavi olanlarin yatan hasta
memnuniyeti puanlari (4,585 + 0,459), yattigi servis Dahiliye olanlarin yatan hasta
memnuniyeti puanlarindan (4,342 + 0,637) yuksek bulunmustur. yattigi servis Noroloiji
olanlarin yatan hasta memnuniyeti puanlar (4,450 + 0,633), yattid1 servis Cocuk
olanlarin yatan hasta memnuniyeti puanlarindan (3,975 % 0,990) ylksek
bulunmustur. yattigi servis Kulak Burun B. olanlarin yatan hasta memnuniyeti
puanlar (4,729 = 0,491), yattig1 servis Cocuk olanlarin yatan hasta memnuniyeti
puanlarindan (3,975 x 0,990) ylksek bulunmustur. yattigi servis Fizik Tedavi
olanlarin yatan hasta memnuniyeti puanlarn (4,585 = 0,459), yattig1 servis Cocuk
olanlarin yatan hasta memnuniyeti puanlarindan (3,975 * 0,990) ylksek
bulunmustur. Yattigi servis Gégus olanlarin yatan hasta memnuniyeti puanlari (4,474
+ 0,555), yattigi servis Cocuk olanlarin yatan hasta memnuniyeti puanlarindan (3,975

+ 0,990) ylksek bulunmustur.

Tablo-21 Yatan Hasta Memnuniyetinin Hastaneye ilk Defa Gelme Degiskenine Gére Dagilimi

Degigsken | N Ort Ss MW P
Evet 150 | 4,350 | 0,724
Y H M iyeti ’ : 214 4
atan Hasta Memnuniyeti Hayir 208 | 4.381 | 0.718 66,500 | 0,493

Hastalarin yatan hasta memnuniyeti puanlari ortalamalarinin hastaneye ilk defa
gelme degiskenine gbére anlamli bir farklihk goésterip gdéstermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel acidan anlamh  bulunmamistir(Mann  Whitney U=21466,500;
p=0,493>0,05).

Tablo-22 Yatan Hasta Memnuniyetinin Hastaneye Gelme Sikh§i Degiskenine Gére Dagilimi
Gelme Sikhgi N Ort Ss KW P
2-4 Defa 114 | 4,422 | 0,762
Yatan Hasta Memnuniyeti 5-8 Defa 71 | 4,344 | 0,529 | 3,869 | 0,144
9 Ve Ustl Defa 113 | 4,362 | 0,777

Hastalarin yatan hasta memnuniyeti puanlari ortalamalarinin hastaneye gelme
sikligi degiskeni agisindan anlamli bir farkliik gosterip géstermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuclarina goére; grup ortalamalari

arasindaki fark anlamli bulunmamistir(p>0.05).
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Tablo-23 Yatan Hasta Memnuniyetinin Hastaneye Basvuru Sekli Degiskenine Gére Dagilimi

Hastaneye Basvuru

Seki N Ort Ss KW P
Telefon ile Randevu | 197 | 4,408 | 0,709
Sevk 35 |4,439 | 0,582
Yatan Hasta Memnuniyeti Acil 111 | 4,259 | 0,864 | 1,850 | 0,763
Randevusuz 35 (4,371 | 0,672
Diger 70 |4,408 | 0,561

Hastalarin yatan hasta memnuniyeti puanlari ortalamalarinin hastaneye

basvuru sekli degiskeni agisindan anlamli bir farkhlik gosterip gostermedigini

belilemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi

ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmamistir(p>0.05).
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SONUG ve TARTISMA

Bu arastirmanin amaci, Edirne’de faaliyet gosteren kamu ve 6zel hastanelerde
yatan hastalarin memnuniyetlerinin tespit etmektir. Arastirmanin bir diger amaci ise
insanlar icin son derece 6nemli olan saglik ve saglik hizmeti veren kurumlarin,
hastalari memnun edebilmek icin uyguladiklar faaliyetlerin yeterli olup olmadigi
hakkinda fikir Gretmektir.

Yapilan ¢alismada elde edilen bulgularin; yatan hastalarin hizmet kalitesinin
memnuniyet duzeylerini incelemek ve bu konuda arastirma yapmak isteyen
arastirmacilara, hastane ydneticilerine ve saglik alaninda politika yapicilara kaynak
niteligi tasiyip bu konuda aydinlatici olacagi distnilmektedir.

Arastirma Edirne il'inde bir kamu ve ayni ilde (i¢ 6zel hastanede
gerceklestiriimistir. Arastirma verilerinin toplanmasi amaciyla 91'i 6zel hastaneden
357'si kamu hastanesinden toplam 448 katilimciya ulasiimistir.

Arastirmaya dahil edilen hastalarin hastane tirt degiskenine gore 91'i (%20,3)
Ozel Hastane, 357'si (%79,7) Devlet Hastanesi olarak dagiimaktadir. Arastirmaya
dahil edilen hastalarin hangi hastane degiskenine gére 29'u (%6,5) Ozel Hastane1,
357'si (%79,7) Sultan 1. Murat Devlet Hastanesi 48'i (%10,7) Ozel Hastane 2.,14'
(%3,1) Ozel Hastane 3. olarak dagiimaktadir.

Arastirmaya dahil edilen hastalarin cinsiyet degiskenine gére 264'U (%58,9)
Kadin, 184'U (%41,1) Erkek olarak dagilimaktadir. Aragtirmaya dahil edilen hastalarin
yas grubu degiskenine gore 79'u (%17,6) 29 ve alti, 50'si (%11,2) 30-39, 64'U (%14,3)
40-49, 77'si (%17,2) 50-59, 89'u (%19,9) 60-69, 60"l (%13,4) 70-79, 29'u (%6,5) 80
ve Ustl olarak dagimaktadir. Arastirmaya dahil edilen hastalarin egitim durumu
degiskenine gore 112'si (%25,0) Okuryazar, 262'si (%58,5) Ortaokul-Lise, 33'l (%7,4)
Onlisans,27'si (%6,0) Lisans,14'li (%3,2) Yuksek Lisans ve Ustii olarak dagiimaktadir.
Arastirmaya dahil edilen hastalarin medeni durum degiskenine gére 335'i (%74,8)
Evli, 451 (%10,0) Bekéar, 17'si (%3,8) Bosanmis, 51'i (%11,4) Dul olarak
dagiimaktadir. Arastirmaya dahil edilen hastalarin meslek degiskenine gore 68'i
(%15,2) isgi, 173' (%38,6) Ev Hanimi, 16'si (%3,6) Ogrenci, 20'si (%4,5) Esnaf, 29'u
(%6,5) Memur, 91'i (%20,3) Emekli, 29'u (%6,5) Serbest, 22'si (%4,9) Diger olarak
dagilmaktadir. Arastirmaya dahil edilen hastalarin galisma durumu degiskenine gore
113'0 (%25,2) Cahlgiyor, 193'G (%43,1) Calhsmiyor, 142'si (%31,7) Emekli olarak
dagiimaktadir. Arastirmaya dahil edilen hastalarin es ¢alisma durumu degiskenine
gore 129'u (%37,5) Calisiyor, 100'U (%29,1) Calismiyor, 115'i (%33,4) Emekli olarak
dagilmaktadir. Arastirmaya dahil edilen hastalarin aylik gelir dizey degiskenine gore
327'si (%73,0) 1500 TL ve Ustu, 77'si (%17,2) 1500 - 3000 TL, 28'i (%6,2) 3001 - 5000
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TL, 16's1 (%3,6) 5000 TL den fazla olarak dagiimaktadir. Arastirmaya dahil edilen
hastalarin saglik glivencesi degiskenine gore 265'i (%59,2) SSK, 96's1 (%21,4) BAG-
KUR, 51'i (%11,4) EMEKLI SANDIGI, 31'i (%6,9) YESIL KART, 3'li (%0,7) Ucretli, 2'si
(%0,4) Diger olarak dagilmaktadir.

Arastirmaya dahil edilen hastalarin yattigi servis degiskenine gére 46's1 (%10,3)
Kadin Dogum, 51'i (%11,4) Cerrahi, 18'i (%4,0) Ortopedi, 68'i (%15,2) Dahiliye, 31'i
(%6,9) Plastik Cerrahi, 27'si (%6,0) Noroloji, 14'U (%3,1) Kardiyoloji, 5'i (%1,1) Kulak
Burun Bogaz, 30'u (%6,7) Uroloji, 7'si (%1,6) Goz, 74'U (%16,5) Fizik Tedavi, 54'l
(%12,1) Gogus, 23'U (%5,1) Cocuk olarak dagilmaktadir. Arastirmaya dahil edilen
hastalarin hastaneye ilk defa gelme degiskenine gore 150'si (%33,5) Evet, 298'i
(%66,5) Hayir olarak dagiimaktadir. Arastirmaya dahil edilen hastalarin hastaneye
gelme sikhigi degiskenine gore 114'G (%38,3) 2-4 defa, 71'i (%23,8) 5-8 defa, 113'U
(%37,9) 9 ve Ustu defa olarak dagiimaktadir. Arastirmaya dahil edilen hastalarin
hastaneye basvuru sekli degiskenine gore 197'si (%44,0) Telefon ile Randevu, 35'i
(%7,8) Sevk, 111'i (%24,8) Acil, 35'i (%7,8) Randevusuz, 70'i (%15,6) Diger olarak
dagiimaktadir.

Arastirmaya dahil edilen hastalarin cinsiyet agisindan 6zel ve devlet hastaneleri
arasinda anlamli fark bulunmamistir. Arastirmaya dahil edilen hastalarin Yas Grubu
acgisindan 6zel ve devlet hastaneleri arasinda anlamli fark bulunmustur. Arastirmaya
dahil edilen hastalarin Egitim Durumu agisindan 6zel ve devlet hastaneleri arasinda
anlamh fark bulunmustur. Arastirmaya dahil edilen hastalarin Medeni Durum
acgisindan 6zel ve devlet hastaneleri arasinda anlamli fark bulunmustur. Arastirmaya
danhil edilen hastalarin Meslek acisindan 6zel ve devlet hastaneleri arasinda anlamli
fark bulunmustur. Arastirmaya dahil edilen hastalarin Calisma Durumu agisindan 6zel
ve devlet hastaneleri arasinda anlamli fark bulunmustur. Arastirmaya dahil edilen
hastalarin Es Calisma Durumu agisindan 6zel ve devlet hastaneleri arasinda anlamh
fark bulunmustur. Arastirmaya dahil edilen hastalarin Aylik Gelir Dizey agisindan
Ozel ve devlet hastaneleri arasinda anlamli fark bulunmustur. Arastirmaya dahil edilen
hastalarin Saglik Guvencesi agisindan 6zel ve devlet hastaneleri arasinda anlamli
fark bulunmamistir. Arastirmaya dahil edilen hastalarin Yattigi Servis agisindan 6zel
ve devlet hastaneleri arasinda anlamli fark bulunmustur. Arastirmaya dahil edilen
hastalarin Hastaneye ilk Defa Gelme agisindan 6zel ve devlet hastaneleri arasinda
anlamli fark bulunmustur. Arastirmaya dahil edilen hastalarin Hastaneye Gelme
Sikhgr acisindan 6zel ve devlet hastaneleri arasinda anlamh fark bulunmamistir.
Arastirmaya dahil edilen hastalarin Hastaneye Basvuru Sekli agisindan 6zel ve devlet

hastaneleri arasinda anlamli fark bulunmamistir.
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Arastirma sonucunda elde edilen bulgular incelendiginde demografik agidan
hasta memnuniyeti 6zel ve devlet hastanelerinin kargilastirmasinda hastalarin; yas,
egitim durumu, medeni durum, meslek agisindan, es ¢alisma, aylik gelir diizey, yattigi
servis, hastaneye ilk defa gelme durumlarinda anlamli diizeyde bir farklilik oldugu
tespit edilmistir. Fakat arastirma sonucunda elde edilen bulgular incelendiginde
demografik agidan hasta memnuniyeti 6zel ve devlet hastaneleri arasinda
kargilastirmasinda hastalarin cinsiyet, saglik glivencesi, hastaneye gelme siklgi ve
hastaneye basvuru sekli, anlamli diizeyde bir farklilik olmadigi bulunmustur.

Arastirmaya dahil edilen hastalarin yatan hasta memnuniyeti puanlarinin
ortalamalarinin “hastane tiirii” degiskenine gore anlaml diizeyde bir farklilik olmadigi
tespit edilmistir. Ancak istatistik bulgularina bakildiginda hangi hastane degiskeni
acisindan da (p<0,05) degerine ¢ok yakin oldugu ve anlamllik diizeyine yakin oldugu
gorulmektedir. Bunu sebebi kamu hastanesinin yeni bina ve tam tesekkull bir hastane
olmasi ve 0zel hastanelerdeki hizmet kalitesi ile ayni seviyede olmasindan
kaynaklanmis olabilir. Biskin (2011) tarafindan yapilan kamu ve 6&zel saglik
isletmelerinde mdigteri iliskileri yoénetimi uygulamalari konulu arastirmasinda benzer
nitelikte sonuglara rastlamig ve saglik isletmesi hizmetlerinden memnuniyet agisindan
kamu ve Ozel saglik isletmeleri arasinda istatistiksel bakimdan anlaml bir fark
olmadigi tespit edilmis.’®® Bu sonug arastirma bulgularimizi destekler niteliktedir.
Ayrica Nesanir ve Ding (2008) tarafindan yapilan arastirmada da benzer nitelikte
sonuglara rastlamigtir. Ancak yapmis oldugumuz arastirma bulgularinin aksi
sonugclari veren arastirma sonugclarina gbre hastane tirt degiskeni agisinda anlaml
dizeyde bir farkhlik bulunmustur.t3! Tagliyan ve Gok, (2012) tarafindan yapilan bir
arastirmada egitim seviyesi diislk olan hastalar egitim seviyesi yliksek olan hastalara
kiyasen kamu ve Ozel hastane tercih acisinda 6zel hastaneleri daha ¢ok tercih ettigi
ve Ozel hastanelerden daha ¢ok memnun oldugu tespit edilmistir. Bunun sebebi halk
arasinda Ozel hastanelerin kamu hastanelerinden daha iyi hizmet veriyor kanisindan
kaynaklanabilecegi ifade edilmistir.*32

Ayrica arastirmaya dahil edilen tum hastanelerin birbirleri ile anlamlihk
duzeylerine bakilmigtir. Aragtirmaya dahil edilen hastalarin yatan hasta memnuniyeti
puanlarinin “hangi hastane” degiskeni agisindan anlamli duzeyde bir farklilik oldugu
bulunmustur. Yani arastirmaya dahil edilen 6zel hastaneye yatan hastalarin
memnuniyet dizeylerinin kamu hastanelerine yatan hastalara gére daha ylksek

diizeyde oldugu tespit edilmistir. Bunun sebebi; Ozel hastanelerin ticari kurumlar

130 Bjgkin, a.g.e.,s.27
131 Nesanir ve Ding, a.g.e.,s.87-93
132 Tagliyan ve Gok, a.g.e.,s.108-117
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olmasi ve 0zel hastanelere gelen hastalarin memnuniyetinin 6nculuk olarak kabul
edilmesinden kaynaklaniyor olabilir. Ayrica Ozel hastanelerin tercih sebebi olmasinin
nedeni genelde hastalarin 6zel hastanelerdeki doktorlarin ve saglik calisanlarinin
daha iyi oldugunu disunulmelerinde de kaynaklaniyor olabilir. Ayrica 6zel hastane ile
kamu hastanelerinin arasinda anlaml dizeyde bir farkliiginin sebebi Tablo 5 de
g6rildugu gibi 6zel hastanelerde bulunan poliklinik ve yatan hasta servisinin belli basl
olmasidir. Ozel hastaneler birkag poliklinik ve yatan hasta servisi hizmet verirken
kamu hastaneleri bitlin poliklinik ve yatan hasta servisinde hizmet vermektedir. Tekin
(2015) tarafinda yapilan kamu ve 6zel hastane karsilastirmasinda 6zel hastanenin
etkinlik oraninin, kamu hastanelerine gére daha fazla oldugu bulunmus.'® Zaim,
Tarim & Zaim (2011) ve Tasliyan & Gok (2012) tarafindan yapilan ¢calismalarda kamu
ve 0zel hastanelerin karsilastirmasina yonelik yapilan arastirma bulgularinda 6zel
hastanelerden hizmet alan hastalarin, kamu hastanelerinden hizmet alan hastalara
gore memnuniyet duzeylerinin daha yiuksek oldugu tespit edilmistir. Bu sonug 6zel
hastanelerde fiziki imkanlarin devlet hastanelerine gére daha iyi durumda oldugu
yonlunde bir algiya isaret olarak agiklanmistir. Ayrica arastirma kapsamindaki 6zel
hastanelerin, kamu hastanelerine gére saglik hizmetlerinin ortalamanin tzerinde bir
kalitede sunuldugu ifade edilmistir.’®* 35Tagliyan & Gok (2012) tarafindan yapilan
arastirmada da benzer bulgulara rastlanmistir. Ayrica kamu ve 6zel hastanelerin
hizmet kalitesi ve hasta memnuniyeti arasindaki iliski incelemistir. Bu iliskide ayirici
unsur olarak kamu hastanelerinde glvenirlilik 6zel hastanelerde ise bilgilendirme 6ne
cikmigtir. Bunun sebebi de kamu hastanelerini tercih eden hastalarin devlet
kurumlarina duyduklari gliven duygusunun én plana ¢ikmasi olarak agiklanmistir.
Ayni zamanda hastalarin sikayetleri ile ilgili daha aydinlatici ve tam bir bilgilendirme
almak isteginden dolayi 6zel hastaneleri tercih ettikleri distnulmektedir (Zaim & vd,
2011).1% Efuteba (2013) tarafindan yapilan bir arastirmada hastalarin hastane
tercihlerinde, memnuniyet dizeylerinin olumlu yonde bir etkisinin oldugu bulunmustur.
Bunun sebebi de 6zel bir hastaneyi tercih edenler orada tedavi gérmek isteyen birinin
memnun olma dlzeyi daha ylksek olacaktir. Cunku bu hastaneden hizmet almak
istemesi onun kendi tercihi oldugu olarak agiklanmistir.2%’

Aragtirmaya dahil edilen hastalarin yatan hasta memnuniyeti puanlari
ortalamalarinin “cinsiyet” degiskenine gore anlamli duzeyde bir farkhlik olmadigi

tespit edilmistir. Bunun sebebi; arastirmanin yapiimis oldugu hastanelerin modern,

133 Tekin, a.g.e.,s.45

134 Zaim, Tarim & Zaim, a.g.e.,s.78-82
135 Tagliyan ve Gok, a.g.e.,s.37-46
136Zaim vd. a.g.e.,s.152-161

137 Efuteba, a.g.e.,s.94
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yeni, tam tesekkdlli ve iyi hizmet veren saglik ekiplerinin ve ekipmanlarinin
olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Ayrica, hastanelerde verilen hizmetin cinsiyete
yonelik degil hasta ve hastaliga yonelik bir hizmet olmasindan kaynaklaniyor olabilir.
Literatlr incelendiginde yapilan arastirmalar cinsiyet degiskenine gore hastalarin
memnuniyetlerinde anlamli diizeyde bir farkliik olmadig tespit edilmistir (Oksiiz,
2010).1*® Nesanir ve Ding (2008) tarafindan yapilan arastirmaya gore de benzer
nitelikte sonuclara rastlamistir.’®® Ayrica Oztiirk, Balci & Giin, (2005)°, Kidak &
Aksarayli (2008) da benzer sonuglar bulmustur.1#! Stinter, Cambaz, Tungel, Cetinoglu
ve Pesken (2005)1? ve Tikel, Acuner, Onder ve Uzgil (2004)** ve Hekimoglu,
Tekiner & Peker (2015)* tarafindan yapilan arastirma bulgularinda da yatan
hastalarin cinsiyetlerine goére memnuniyetlerinde anlamli dizeyde bir farkhlik
olmadigi bulunmustur. Yine ayni sekilde Sise & Altinel (2012)%° ve Kidak & Aksarayli
(2008)1¢ tarafindan yapilan bir arastirma bulgusunda da anlamli diizeyde bir farklilik
olmadi§i tespit edilmistir. Ayrica Onsiiz & digerleri (2008)’ tarafindan yapilan nitel
bir arastirmada genel memnuniyet seviyesinin erkeklerin (%71,9) kadinlarin ise
(%68,5) bulunmustur. Ancak cinsiyet ile genel memnuniyet seviyesi arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark tespit edilmemistir.

Ancak yapmis oldugumuz arastirma bulgularinin aksi sonuglari veren arastirma
sonuglarina da rastlanmistir (Génen & Kebapgi, 2016;¢ Ege, 2014;'*° Rafii,
Hajinezhad & Haghani, 2009;'*° Tasliyan & Gok, 2012;%5! Dolek, Turaba, Akbinar,
Sezgin, Aksu & Solak, 2005%?). Yani; Rafii, Hajinezhad & Haghani (2009)
B3tarafindan yapilan bir arastirmalara gore yatan hastalarin cinsiyete bagl olarak
anlamli duzeyde bir farkhlik oldugu ve erkeklerin kadinlara gére daha fazla
memnuniyet dizeyine sahip oldugu bulunmustur. Yapilan arastirma bulgusunun

anlamh olma sebebi soyle ifade edilmistir: Arastirma iran'da yapilmistir. iran

138 Oksliz, a.g.e.,s.207

139 Nesanir ve Ding, a.g.e.,s.154-156

140 Oztiirk Ahmet vd., Saglik Ocagdina Basvuranlarin Saglik Sistemi ve Aile Hekimligi ile ilgili Bilgi ve
Dislinceleri, 9. Halk Saghgi Giinleri Bildiri Ozel Kitabi, Ankara, 2005.

141 Kidak , Aksarayli, a.g.e.,s.67

142 Ahmet Tevfik Stinter , Sevgi Cambaz , Ebru. Kaynar Tungel, Erhan Cetin Cetinoglu ve Yildiz. Pesken
“ Bir Tip Fakiltesi Hastanesinde Yatan Hastalarin Memnuniyet Dizeylerinin Degerlendiriimesi”, 9. Halk
Saghgi Giinleri Bildiri Ozel Kitabi, Ankara, 2005.

143 Tiikel, vd, a.g.e.,s.87

144 Hekimoglu vd. a.g.e.,s.162

145 Sis ve Altinel, a.g.e.,s.78-81

146 Kidak ve Aksarayli, a.g.e.,s.66-69

147 Onsiiz vd. a.g.e.,s.86

148 Gonen ve kebapgl, a.g.e.,s.128

149 Ege, a.g.e.,5.92

150 Rafii vd. a.g.e.,s.45

151 Tasliyan ve Gok, a.g.e.,s.107

152 Dolek vd. a.g.e.,s.208

153 Rafi vd. a.g.e.,s.48
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kultdrinde doktor ve hastane personelinin kadinlar ile konugmasi sinirli olmasindan
ve islam Ulkesi oldugu icin kadinlari hastane personeli ile iletisimini zayif olmasindan
dolay1 kadinlar erkeklere gére daha az memnuniyet dizeyine sahip oldugu
vurgulanmistir. Basoglu, Kurtulan-Bulut, Olgerler-Génen & Kebapgi (2016) tarafindan
yapilan arastirmaya gore de erkeklerin memnuniyet diizeyleri bayanlara gore yiksek
bulunmustur.’® Ege (2014)'* ve Erdem & arkadaslari (2008)'*® tarafindan yapilan
arastirmalarda da erkek hastalarin kadin hastalara gére memnuniyet dizeylerinin
daha ylksek oldugu bulunmustur. Bunun sebebi; kadinlarin, erkeklere gére beklenti
dizeylerinin yuksek olmasi ayrintilara daha fazla dikkat etmelerinin ve sosyal-
duygusal becerilerinin erkeklere gore daha yuksek olmasi nedeniyle kadinlarin erkek
hastalara oranla daha az memnun olmalarina neden oldugu soylenebildigi olarak
aciklanmistir. Bu arastirmalarin aksine yapilan bir arastirmada Tasliyan ve Goék
(2012) tarafindan yapilan calismada kadinlarin erkeklerden daha cok memnu oldugu
tespit edilmig.t®’

Arastirmaya dahil edilen hastalarin yatan hasta memnuniyeti puanlari
ortalamalarinin “yas grubu” degiskeni agisindan anlamli diizeyde bir farklilik oldugu
bulunmustur. Yani yasi ilerlemig olan hastalarin memnuniyet duzeyinin yasi daha
geng olanlara goére daha fazla memnun olduklari tespit edilmistir. Bunun sebebi; daha
yasli olan hastalarin, geng¢ olan hastalara gére énceki hastane kosullarinin daha kita
ve hastanelerin daha eski oldugunu bilmelerinden kaynaklaniyor olabilir. Benzer
sekilde, Ege (2014) tarafindan yapilan calismada da destekler nitelikte bulgulara
rastlanmigtir. Aragtirma sonucunda yas degiskeniyle memnuniyet duzeyi arasinda
anlamh bir farklilik bulunmustur. Bunun sebebi; memnuniyet algisinin yas kiguldikce
azalmaya basladigi ancak birbirine yakin yas guruplarinin memnuniyet puanlarinin
birbirine yakin oldugu gériilmektedir. Yasin geng dénemlerinde yasam deneyimleri az
ve geng insanlarda elestirel tutumun daha fazla oldugu séylenebilir. ileri yagslarda
bireylerin yasam deneyimleri fazla ve beklentileri daha diigliktiir. Karsilagilan olumsuz
olaylarda ileri yaslarda olumlu tutum sergilemenin daha fazla gérildigli olarak
aciklanmistir.*58 Tiikel, Acuner, Onder, Uzgiil (2004)*° ve Onsiiz & digerleri (2008)6°
tarafindan yapilan arastirmalarda destekler nitelikte bulgulara rastlanmigtir. Yani yas

ilerledikge memnuniyet dlizeyinin de artigi tespit edilmistir. Dolek & digerleri (2005)6*

154 Basoglu vd. a.g.e.,s.108

155 Ege, a.g.e.,s.262

156 Erdem vd. a.g.e.,s.289

157 Tasliyan ve Gok, a.g.e.,s.178-184
1%8 Ege, a.g.e.,s.75

159 T(ikel vd. a.g.e.,s.82

160 Onsiiz, a.g.e.,s.66

161 Dolek vd. a.g.e.,s.83
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tarafindan da yapilan arastirmada destekler nitelikle bulgulara rastlanmistir. Bunu
sebebi yas ilerledik¢e bireylerin daha olgun distiinme ve olaylari daha hosgdéruyle
karsilamasi genclerde ise da cok elestirel yaklasmasindan kaynaklaniyor olabilir
olarak agiklanmistir. Hekimoglu ve arkadaslari (2015)%? tarafinda yapilan bir
arastirmada yas grubu degiskeni agisindan anlamli diizeyde bir farklilik oldugu tespit
edilmistir. Kidak & Aksarayli (2008)%* tarafindan yapilan bir galismada yas ile
memnuniyet dizeyi arasinda negatif yoninde bir iliski oldugu tespit edilmistir. Bu
arastirma bulgusunun kismen arastirma bulgularimizi destekler niteliktedir. Clnku
yapmis oldugumuz arastirma yas ilerlerken memnuniyet dizeyi arttigi bulunmus
ancak bu arastirmada yas ilerlerken memnuniyet dizeyinin azaldigi bulunmustur.
Fakat ilgili alan yazida yapmis oldugumuz arastirma bulgularinin aksi sonuglari veren
arastirma sonugclarina da rastlanmistir, Erdem ve arkadaslari (2008) tarafindan
yapilan bir arastirmada yas grubu ile memnuniyet dizeyi arasinda anlaml dizeyde
bir farkhhk olmadigi tespit edilmigtir.164

Arastirmaya dahil edilen hastalarin yatan hasta memnuniyeti puanlari
ortalamalarinin “egitim durumu” degiskeni agisindan anlamli dizeyde bir farklilik
oldugu bulunmustur. Yani yatan hastalarin egitim dizeyi arttikga memnuniyetlerinin
azaldigi tespit edilmigtir. Bunun sebebi; egitim seviyesi bilgi ve deneyi, artik¢a kaliteli
hizmet beklentisinin de artmasindan kaynaklaniyor olabilir. Ege (2014)¢° tarafindan
yapilan calismada destekler nitelikte bulgulara rastlanmigtir. Calisma bulgularina
gobre hastanenin fiziksel degerlendiriimesi ve yatan hastalara verilen hizmetlerinin
degerlendirilmesi servisinde 6grenim durumu ortaokul-lise olan hastalarin digerlerine
gbre memnuniyet dlzeyinin daha ylksek oldugu belirlenmistir. Egitim seviyesi
arttikca bireylerin beklentileri de artmaktadir. Beklentisi yuksek olan bireylerin
memnuniyeti daha dusuk oldugu gorulmustur. Ayni zamanda egitim seviyesi duguk
olan kigilerin hizmeti kiyaslayabilecekleri daha iyi 6rnekleri gérme ihtimalinin genellikle
dusuk olmasi kisilerin beklenti seviyesini dustUrmektedir. Bu da memnuniyeti
arttirmaktadir. Ayrica Akbas (2014)%¢ tarafindan yapilan galismada da destekler
nitelikte de bulgulara rastlanmigtir. Yine Tikel & digerleri (2004) tarafindan yapilan
arastirma sonucuna gore egitim seviyesi artikca memnuniyet duzeylerinin azaldigi

tespit edilmigtir.26” Ayni sekilde Dolek ve digerleri (2005),1% Hekimoglu & arkadaslari

162 Hekimoglu, a.g.e.,s.128

163 Kidak , Aksarayli, a.g.e.,s.89
164 Erdem vd. a.g.e.,s.114-118
165 Ege, a.g.e.,s.84

166 Akbas a.g.e.,s.97

167 Tiikel vd. a.g.e.,s.118

168 Dolek vd. a.g.e.,s.65
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(2015)*%° ve Erdem & arkadaslari (2008)*"° tarafindan yapilan arastirmalarda egitim
seviyesi dusuk olan bireylerin egitim seviyesi ylksek olan bireylere gbére daha fazla
memnun oldugu tespit edilmis. Benzer sonug veren Kidak ve Aksarayli (2008)"*
tarafindan yapilan bir arastirmada da egitim seviyesi yukseldikgce memnuniyetin
azaldigi bulgusuna ulasiimigtir. Ancak Onséz ve digerleri (2008)'72 tarafinda yapilan
bir arastirmada hastalarin egitim seviyeleri hakkinda yapilan c¢alismalarin pek
cogunda tutarsiz sonuglarla karsilasildigi, bir kisminda egitimin  memnuniyeti
etkilemedigi, bir kisminda ise egitim dizeyleriyle memnuniyet arasinda pozitif ydnde
bir iliski oldugu ifade edilmektedir.

Arastirmaya dahil edilen hastalarin yatan hasta memnuniyeti puanlari
ortalamalarinin “medeni durum” degiskenine gore anlamh dizeyde bir farklilik
olmadigi tespit edilmistir. Bunun sebebi hastalara verilen hizmetin medeni durumia
baglantili bir hizmet sekli olmadigindan kaynaklaniyor olabilir. Dolek ve digerleri
(2005)17® tarafindan yapilan arastirmada da destekler nitelikte de bulgulara
rastlanmistir. Erdem ve arkadaslari (2008)'7# tarafindan yapilan bir arastirmada da
medeni durum degiskenine gbére hasta memnuniyeti ve puanlarinda herhangi bir
farkhihga sebep olmadigi tespit edilmis. Fakat yapmis oldugumuz arastirma
bulgularinin aksi sonuglari veren arastirma sonuclarina da rastlanmigtir Sise ve
Altinel (2012)*7 tarafinda yapilan arastirmada bekar olan hastalarin evli veya dul olan
hastalara gére daha az memnun oldugu saptanmistir.

Arastirmaya dahil edilen hastalarin yatan hasta memnuniyeti puanlarinin
“meslek” degiskeni agisindan anlamli dizeyde bir farkhlik olamadigi tespit edilmistir.
Bunun sebebi; arastirmanin yapilmis oldugu hastanelerin kalitede modern bir hizmet
vermelerinden ve hastane hizmeti hastalikla ilgilendigi meslek degiskeni ile
ilgilenmediginden kaynaklaniyor olabilir. Dolek ve digerleri (2005)'7® tarafinda yapilan
arastirmada meslek degiskeni acgisinda hasta memnuniyeti anlamli bir farklihk
olmadigi saptanmistir. Sise ve Altinel (2012)'"7 tarafindan yapilan bir arastirma
bulgularinda da anlamli dizeyde bir farklilik olmadigi tespit edilmigtir.

Aragtirmaya dahil edilen hastalarin yatan hasta memnuniyeti puanlari
ortalamalarinin “galisma durumu” degiskeni agisindan anlamli dizeyde bir farklilk

olmadigi ifade edilmektedir. Ayrica yatan hastalarin eslerinin de ¢alisip ¢alismamasi

169 Hekimoglu vd. a.g.e.,s.78

170 Erdem vd. a.g.e.,s.45-51

171 Kidak ve Aksarayli, a.g.e.,s.25-32
172 Onséz vd. a.g.e.,s.68

173 Dolek vd. a.g.e.,s.95

174 Erdem vd. a.g.e.s.71

175 Sise ve Altinel, a.g.e.,s.38-47

176 Dglek vd. a.g.e.,s.45.

177 Sise ve Altinel, a.g.e.,s.56-63
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memnuniyet dizeylerinde farkhlik géstermedigi tespit edilmistir. Bunun sebebinin
calisma durumu ile saglik hizmeti arasinda dogrudan bir baglanti olmamasindan
kaynaklaniyor olabilir.

Aragtirmaya dahil edilen hastalarin yatan hasta memnuniyeti puanlari
ortalamalarinin “aylik gelir diizeyi” degiskeni agisindan anlamli dizeyde bir farklilk
oldugu bulunmustur. Yani aylik gelirleri dislUk olan hastalarin memnuniyet
dizeylerinin aylik geliri yiksek olanlara gére daha fazla memnu olduklari tespit
edilmistir. Bunu sebebi yiksek gelirli hastalarinin dislk gelirli hastalara gére daha
kaliteli hizmet beklentisinden kaynaklaniyor olabilir. Diger bir degisle dusuk gelir
seviyesi olan hastalarin ¢ok fazla kalite beklentisinin olmamasindan kaynaklanabilir.
Tikel & arkadaslari (2004)!’® tarafindan yapilan bir arastirmada maddi durumu
yuksek olan hastalarin, maddi durumu dusik olan hastalara gore memnuniyet
dizeylerinin daha az oldugu bulunmustur. Hekimoglu ve arkadaslarn (2015)7°
tarafinda yapilan bir dijer arastirmada ise gelir diizeyi acisindan anlamli diizeyde bir
farkhlik oldugu tespit edilmis. Ancak alan yazida yapmis olduumuz arastirma
bulgularinin aksi sonuglari veren arastirma bulgularina da rastlanmigtir. Délek ve
digerleri (2005)' tarafindan yapilan arastirmada gelir seviyesi hasta memnuniyeti
icin belirleyici bir etken olmadigi tespit edilmistir. Yine ayni sekilde Sise, & Altinel
(2012)'8' ve Erdem & arkadaslari (2008)!%? tarafindan yapilan bir arastirma
bulgularinda ise anlamli diizeyde bir farklilik olmadigi tespit edilmigtir.

Arastirmaya dahil edilen hastalarin yatan hasta memnuniyeti puanlari
ortalamalarinin “saglik giivencesi” degiskeni agisindan anlamh dizeyde bir farklilik
olmadigi tespit edilmistir. Bunun sebebi; hastanelerde verilen hizmet kalitesi hastanin
saglik guvencesine gore degerlendiriimemesinden kaynaklaniyor olabilir. Sise &
Altinel (2012)!% ve Onslz & digerleri (2008)'%* tarafindan yapilan aragtirma
bulgularinda sosyal guvencesi anlamli dizeyde bir farkhlik olmadigi tespit edilmistir.
Dolek ve digerleri (2005)% tarafinda yapilan galismada yapmis oldugumuz arastirma
bulgularinin aksine saglik guvencesi degiskeni acisindan anlamh bir farkhhk
bulundugu tespit edilmis. Bunun sebebi arastirmanin yapildigi yillarda SSK, BAG-
KUR, Yesil Kart vb. saglik guvenci olanlar sadece ilgili hastanelerden hizmet alirken

gunumuizde tum hastanelerde hizmet alabilmektedir. Arastirma bulgularinin farkh

178 Tiikel vd. a.g.e.,s.29

179 Hekimoglu vd. a.g.e.,s.78

180 Dolek vd. a.g.e.,s.45

181 Sise ve Altinel, a.g.e.,s.56-63
182 Erdem vd. a.g.e.,s.71

183 Sise ve Altinel, a.g.e.,s.56-63
184 Onsiiz vd. a.g.e. s.68

185 Dolek vd. a.g.e.,s.45
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cilkmasi bu nedenden olabilir. Kidak ve Aksarayl (2008) tarafindan yapilan bir
arastirmada benzer nitelikte bir sonuca variimig buna bagli olarak 2005 yilinda
gerceklesen saglikta donisim programiyla SSK Hastanelerinin, Saglik Bakanlgina
devredilmesiyle hastanelerde hizmet alan hastalarin sosyal givencesi agisinda hasta
memnuniyeti bilesenine bakildiginda SSK'li hastalarin memnuniyet dizeylerinin diger
sosyal glvencesi olanlara gére daha yiksek oldugu bulgusuna ulagiimigtir.

Arastirmaya dahil edilen hastalarin yatan hasta memnuniyeti puanlarinin
“yvattigi servis” degiskeni agisindan anlamli dizeyde bir farkliik oldugu tespit
edilmistir. Bunun sebebi hastanenin fiziki kosullarindan ziyade hastanenin hekim
niteliginden veya serviste c¢alisan personelin nitelikli etkilesiminden kaynaklaniyor
olabilir. McGivern (1999) tarafindan yapilan bir arastirmada hasta memnuniyetlerinin,
tedavi niteliginin poliklinik ve servis bolumlerine goére degisiklik gosterdigi
bulunmustur. Bu da arastirmamizi destekler niteliktedir.1®® Patwardhan & Spencer
(2012) tarafindan yapilan bagka bir arastirmada ise servis dediskeni ile hasta
memnuniyeti arasinda yiiksek dizeyde pozitif bir iliski oldugu tespit edilmistir.28” Wu
& digerleri (2016) tarafindan 3,848 hasta ile yapilan bir ¢alismada ise hasta
memnuniyeti ile hizmet aldigi servis arasinda anlamh duzeyde bir farkhlik oldugu
bulunmustur. Sanjeewa & Senevirathne (2017) tarafindan yapilan arastirmada
kliniklerin imkanlarina ve doktorlarin 6z yeterliliklerine gére hasta memnuniyeti ile
servisler arasinda anlamli dizeyde bir fark oldugu belirtiimistir. Ancak Li ve digerleri
(2017) tarafindan arastirmada servis degiskenine goére anlamli dizeyde bir fark
olmadigi tespit edilmistir.288 Ayrica 2002 yilinda ABD’de kurulan ulusal gapta hizmet
veren ve Oncl bir organizasyon olan Saglik Bakimi, Arastirma ve Nitelik Kurumu
(Agency for Healthcare Research and Quality) tUm servislere yonelik hizmet
kalitesinin ve hasta memnuniyetini arttirmaya yonelik birgok projeler ve galisma
yUritmistar. ik arastirma bulgularinda fark oldukga fazla iken (National Quality
Forum -NQF, 2002, 2005) son arastirma raporlariyla servisler arasi hasta
memnuniyetleri arasindaki farkin oldukga disik oldugu tespit edilmistir (NQF,
2011).18

186 Sandra McGivern, Patientsatisfactionwithquality of care in a hospitalsystem in Qatar. Journal of
HealthQuality, 1999, 21(1):28- 41.

187 A, Patwardhan, CH. Spencer. Are patient surveys valuable as a service-improvement tool in health
services? An overview. J Healthc Leadersh. 2012;4:33—-46. doi: 10.2147/JHL.S23150.

188 | Wen Zhen, Gan Yong, Zhou Yan Feng, Chen Ya Wen, Li Jing, Kkandawire Naomiem, Hu Sai, Qiao
Yan, Lu Zu Xun Factors Affecting Patient Satisfaction with Community Health Service under the
Gatekeeper System: A Cross-sectional Study in Nanjing, China. Biomed Environ Sci. 2017
Sep;30(9):685-690.

189 National Quality Forum (NQF), (2011). Content last reviewed July 2011. Agency for Healthcare
Research and  Quality, Rockville, MD. http://www.ahrq.gov/professionals/quality-patient-
safety/talkingquality/resources/initiatives/ngf.html (Erigsim Tarihi:01.03.2018)
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Aragtirmaya dahil edilen hastalarin yatan hasta memnuniyeti puanlarinin
“hastaneye ilk defa gelme” degiskenine gore anlamli duzeyde bir farkhlik olmadigi
bulunmustur. Bunu sebebi, hastanede verilen hizmet kalitesinde bir artma veya
azalma olmamasindan kaynaklaniyor olabilir. Hekimoglu & arkadaglari (2015),
tarafindan yapilan bir arastirmada bulgularinda yapmis oldugumuz arastirma
bulgularinin aksine hastaneye ilk defa gelenlerin ilk defa gelmeyenlere gore da ¢ok
memnun oldugu tespit edilmig.*®

Arastirmaya dahil edilen hastalarin yatan hasta memnuniyeti puanlarinin

X0

“hastaneye gelme sikhgr’ degiskeni acisindan anlamli diizeyde bir farklilik olmadigi
tespit edilmigtir. Bunu sebebi, hastanede verilen hizmet turlerinde veya tarzlarinda
genel olarak bir degisiklik olmamasindan kaynaklaniyor olabilir. Auer (2017)
tarafindan Norvec'te yapilan ¢alismaya goére hastalarin, hastaneye gelme sikliklari ile
hasta memnuniyeti arasinda anlamli duzeyde bir iliski olmadigi bulgusuna
rastlamistir.?®* Bu bulgu arastirmamizi destekler niteliktedir. Williams, Coyle ve Healy
(1998) tarafindan da yapilmis olan arastirmada benzer bulgulara rastlanmistir. Ancak
yapmis oldugumuz arastirma bulgularinin aksi sonuglari veren arastirma sonuglarina
da bulunmaktadir.®2 Buna gére Bakan ve Digerleri (2011), tarafindan yapilan bir
arastirmada hastaneye gelme sikhigi degiskeni agisinda anlamli diizeyde bir farklilik
oldugu gortlmustir.2*® Ayrica, Dinya Saghk Orgiti (WHO) tarafindan (2000)
hastaneye gitme sikligi ve hastaneye erigsim duzeyi ile hasta memnuiyeti arasinda
yuksek dizeyde bir iliski oldugu ifade edilmektedir. Bunun sebebi de c¢ok
devletli/uluslu bir dinyada hastane erisimimin az oldugu bdlgeler ile hastane saglk
erisiminin ylksek oldugu Ulkeler arasinda anlaml diizeyde bir farklilik oldugu tespit
edilmistir. Yani, hastane sayisi fazla olan bélgelerde insanlar en ki¢lk bir agrida
hastaneye giderken gelismemis Ulkelerde hastanelere erisimde sikintilar
yasamaktadir bu da ulkelerin hastane standartlarina gore hastane memnuniyetine
farkh bir anlam kazandirmaktadir (WHO, 2000).1%*

Aragtirmaya dahil edilen hastalarin yatan hasta memnuniyeti puanlarinin
“hastaneye basvuru sekli” degdiskeni agisindan anlamli dizeyde bir farklilik olmadigi
tespit edilmistir. Bunu sebebi, yatan hastalarin hastanelere erisimlerde kolayligin

olmasindan kaynaklanabilir. Wensing, Baker, Szecsenyi, Grol & Group (2004)

190 Hekimoglu vd., a.g.e.,s.43

191 Auer Evelyne Bettina. Quality Ratings and Patient Satisfaction with Norwegian GPs An Analysis of
Municipal Capacity & Other Predictors of Over all GP Satisfaction & Waiting Time Satisfaction
UNIVERSITY OF OSLO Department of Health Management and Health Economics Oslo, Norwey, 2017,
(Unpublished Master Thesis)

192 williams, Brian., Coyle, Joanne., Healy, David. The meaning of patient satisfaction: an explanation of
high reported levels. Soc Sci Med, 1998, 47(9), 1351-1359.

193 Balkan vd. a.g.e.,s.66
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tarafindan yapilan arastirma bulgularinda hastaneye sevk edilme bicimi ile hasta
memnuniyet dlzeyleri arasinda anlamli dlzeyde bir farkhlik olmadigr tespit
edilmistir.®> Sivertsen (2014) de yapmis oldugu arastirmada benzer bulgulari
saptamigtir. Geligsmis ulkelerde (Ozellikle ABD ve ingiltere) hastadan ziyade hastaliga
odaklandidindan tim kamu hastanelerine gelen hastalarin esit dizeyde tedaviye
alinmaktadir. Bu nedenle de tedavi 6ncesi memnuniyetlerin ylUksek oldugu
gorilmektedir (Sitzia & Wood, 1997).1%

Ozetle Arastirmaya dahil edilen hastalarin yatan hasta memnuniyeti puanlarinin
“6zel veya kamu” hastanesi olma degiskenine gére anlamh dizeyde bir farklilik
olmadigi tespit edilmistir. Ancak kamu ve 06zel hastaneler arasindaki degiskene
bakildiginda 6zel hasta 1'in 6zel hastane 2, 6zel hastane 3 ve kamu hastahanesine
gore memnuniyet dizeylerinin daha yuksek oldugu tespit edilmistir. Ancak Kamu ve
O6zel hastane 2 ve 0Ozel hastane 3 arasinda anlamh dlzeyede bir fark
gorulmemistir.Bunun sebebi 6zel hastane 1’in bdlgedeki daha iyi hizmet verebilen
doktorlari toplamalarindan ve halk arasinda hatanenin daha ¢ok taniltildigindan

kaynaklandig1 dusunulmektedir

ONERILER

Arastirma sonucunda kamu ve Ozel hastanelerde yatan hastalarin daha cok
Ozel hastaneleri tercih edildigi gorulmastar.

Gunumuzde hizla degisen ve giderek daha rekabet edilebilir hale gelen saglik
kurumlarinda faaliyet gosteren hastanelerin verdikleri hizmet kalitesinin dlgulmesi ve
daha iyi bir seviyeye getiriimesi 6énemli bir sorumluluk haline gelmistir. Saglik hizmeti
veren isletmelerde hizmet kalitesinin 6lgcliimesi ve degerlendiriimesi 6zellikle devlet
hastanelerinin kaynaklari dizenli bir sekilde kullaniimasi ve bu yolla maliyetleri en aza
indirilmesi rekabet avantaji elde edilmesi ve hastalarin beklentilerine en iyi bir sekilde
cevap verebilmesi acisinda énemli katki saglayacaktir.

Tuarkiye’de son yillarda saglikta dontsim programi kapsaminda her gegen gin
degisen dizenden dolayl hastalarin hastanelerden beklentileri oldukg¢a farklilik
gOstermektedir. Bu nedenle yatan hasta servislerinde hasta memnuniyeti ile ilgili
calismalarin siklikla yenilenmesi gerekmektedir. Hasta ve hasta yakinlarinin

sikayetlerine sebep olan olumsuzluklara yoénelik daha fazla veri toplanip gerekli

195 Wensing, Michel,Baker, Richard., Szecsenyi, Joachim., Grol, Richard., ve Group, E. Impact of
national healthcare systems on patient evaluations of general practice in Europe. HealthPolicy, 2004,
68(3), 353-357. doi:10.1016/j.healthpol.2003.10.010

19 Sijtzia, John ve Wood, Neil. “Patient satisfaction: a review of issues and concepts.” Soc. Sci. Med.,
1997, 45(12), 1829-1843
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dizenlemeleri yapilmasi ve bu dizenlemelerin yapilmasi igin uygun tartisma
ortamlarin saglanabilmesi i¢cin daha ¢ok sikdyet basvurusu igeren ileriye ydnelik
tasarlanmig galismalara ihtiyag vardir.

Arastirmadan elde edilen sonuglara goére saglik kuruluslarinda ¢alisanlar,
hekimler, hastane yoneticileri hasta ve hasta yakinlarina ve bu konularda arastirma
yapan veya yapmak isteyen arastirmacilara aydinlatici bazi énerilerde bulunabilir.

Bu baglamda arastirma yapildigi siralarda yapilan gézlemler neticesinde kamu
hastanesi cogu 6zel hastanelerden teknoloji ve ekipman noktasinda 6zel hastanelere
gore daha cok imkanlarina sahip oldugu halde arastirmamiz ve yatan hastalara
uyguladigimiz anketler neticesinde 6zel hastanelerin memnuniyet dizeylilerinin kamu
hastanesinde daha yuksek oldugu tespit edilmistir. Bundan dolayi kamu hastanesinin
memnuniyet dizeyini yukseltmek icin ¢esitli tanitim faaliyetleri gergeklestirebilir ve bu
noktada hastane calisini ve yoneticileri cesitli tanitim etkinlikleri seminer kurs vs.
galismalar yapabilir. Kurumun tanitiimasi ve memnuniyet derecesini yukseltmek icin
guinimuizde en cok kullanilan iletisim araci sosyal medyayi kullanabilir, bu noktada
neler yapilabilir dislncesi cercevesinde o6zellikle hastane ydneticileri var olan
imkanlari dahada aktif bir sekilde kullanabilmek igin uzman kigilerden yardim alabilir
veyahut bu imkanlari kullanabilmek igin ekipman egitimi gibi kurum igi ¢esitli ve faydali
egitim kurslari acilabilir.

Uzmanlar ve kurum ydneticileri bir araya gelerek radyo ve basin yayin organlari,
tv programlari, konferans ve seminer gibi firsatlar olusturulmaldir.

Ayrica yatan hastalar her ne kadar bedeni bir sagliga ulagsmak i¢in hastanede
yatiyor olmus olsa da hastalarin moral ve motivasyonu i¢in kurum tarafinda cesitli
ekinlikler yaparak bu noktada hastalarin memnuniyet derecelerini yukseltebilir.

Yapilan arastirma neticesinde 6zel hastanelerinde yatan hastalarin kamu
hastanesinde yatan hastalardan memnuniyet duzeyini daha yuksek oldugu
gorilmistir. Ozel hastanelerin memnuniyet diizeylerini stirekli yiksek tutmasi ve
devamhg! icin tanitima 6nem verilmesi surekli degigsen dunya sartlarinda saghk
alanindaki yenilikleri takip edip ve bunlari kurumdaki hizmetlerde kullanarak surekli

kendini yenileyerek ayakta durarak rekabet gucunu elde tutmal.
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EKLER

EK-1 ANKET ORNEGI

Sayin bay/bayan bu calisma istanbul Gelisim Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitisu Saglhk Kuruluglari Yoneticiligi Programi tarafindan gerceklestirilen ylksek
lisans tezi ¢cercevesinde yapilmaktadir. Tezin amaci kamu ve 6zel hastanelerde yatan
hasta memnuniyeti incelemek ve hizmet algisini kargilastirmaktir. Bu sebeple
asagida yer alan ifadeleri gergekci ve samimi bicimde yanitlamaniz beklenmektedir.
Asagida yer alan ifadelerle ilgili kanaatinizi 1. Kesinlikle katilmiyorum, 2. Katilmiyorum
3. Kararsizim, 4. Katiliyorum, 5. Kesinlikle katiliyorum, 5 kutucuklardan birini size en
yakin gelen secenegi isaretleyerek belirtmeniz rica edilir. Bu konuda godstermis
oldugunuz ilgi ve yardimlarinizdan dolayi simdiden tesekklr eder, ge¢cmis olsun

dileklerimizi iletiriz.

Danigsman: Yiiksek Lisans Ogrencisi:

Dog. Dr. MINE M. AFACAN-FINDIKLI MAHMUT POLAT



1.Cinsiyetiniz
()Kadin

()Erkek
2.YasINIzZ.......ccceviunnnnns
3.Egitim durumunuz.
() Okuryazar

() Ortaokul-lise

()On lisans

() Lisans

( )YUksek Lisans

() Yuksek Lisans ve Ustu
4.Medeni Hali

() Evli

() Bekar

() Bogsanmis
5.Mesleginiz?

() Isgi

(') Ev Hanimi

() Ogrenci

() Esnaf

() Memur

() Emekli

() Serbest

() Diger

6.Calisma durumunuz?
() Galisiyorum

(') Galismiyorum

() Emekliyim
7.Esinizin ¢calisma durumu?
() Calisiyor

() Calismiyor

() Emekli

8.Aylik gelir diizeyiniz?
() 1500 TL ve Ustu

KiSISEL BILGI FORMU
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() 1500-3000 TL

() 3001-5000

() 5000°den fazla

9.Hangi saglik glivencesinden yararlaniyorsunuz?
()SSK

() BAG-KUR

(') Emekli Sandigi

() Yesil Kart

() Ucretli

() Diger

10.Yattiginiz servis

11.Bu hastaneye ilk kez mi geliyorsunuz?

() Evet

() Hayir

12.Cevabiniz hayir ise daha 6nce kag¢ kez gelmistiniz?
()2-4kez

() 5-8 kez

()9 ve lzeri

13.Hastaneye ilk bagvurunuzu nasil yaptiniz?
() Telefonla randevu

() Sevk

() Acil

() Diger belirtiniz...............
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YATAN HASTA MEMNUNIYET ANKETI

YATAN HASTA MEMNUNIYET ANKETI

Lutfen asagidaki ifadelerle ilgili gorislerinizi sizin i¢in uygun olan kutucugu
isaretleyerek belirtiniz(x).

Kesinlikle katilmiyorum
Katilmiyorum
Kararsizim
Katiliyorum
Kesinlikle katiliyorum

Hasta odasi ve gevresinde genel olarak sessiz ve sakin bir ortam
saglanmisti.

O
O
O
O
O

Odadaki esyalar ¢alisir durumdaydi(televizyon, hemsire ¢agri zili,
lamba, yatak vb.)

O
O
O
O
O

Yemek dagitan personel hijyen kurallarina uygun davrandi(bone,
eldiven maske gibi koruyucu ekipman kullandr).

Yemeklerin sicakligi uygundu.

Doktorum tarafindan hastaligim hakkinda bilgi verildi.

Doktorum bana karsi ilgiliydi.

Hemesireler bana karsi ilgiliydi.

Ooooojol o
Ooooojol o
Ooooojol o
Ooooojol o
Ooooojol o

4
5
6 | Hemsgireler tarafindan tedavi ve bakimla ilgili bana bilgi verildi.
7
8
9

Temizlik personeli bana karsi ilgiliydi.

Hastane calisanlari kisisel mahremiyetime (muayene edilirken
10 | kapinin kapanmasi, aradaki perde ya da paravanin ¢ekilmesi
gibi).6zen gdsterdi.

|
|
O
|
|

Hastane(poliklinikler, muayene oldugunuz oda, bekleme alanlari, ololololo

11 tuvaletler) genel olarak temizdi.

12 Hastaligim ile iIgiIi_oI.arak ihtiya¢c duydugum durumlarda ololololo
doktoruma ulagabildim.

13 | Hastanede verilen hizmet genel olarak iyiydi. O ooo|no

14 \I;I(;?I’gg:neden ayrilirken taburculuk sonrasi slregle ilgili bana bilgi ololololo

VARSA GORUS, ONERILERINiz
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