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OZET

Yiiksek Lisans Tezi

SAGLIK HIZMETLERINDE HASTANIN KAMU VEYA OZEL SEKTOR
SUNUCULARINI TERCIH ETMESINI BELIRLEYEN UNSURLAR VE BIR IL
UYGULAMASI

Yunus YIGIT

Namik Kemal Universitesi
Sosyal Bilimleri Enstitiisii
Saglik Yonetimi Anabilim Dali

Danigman: Yrd. Dog. Dr. Birol TOPCU

Son yillarda saglikta doniigim programu, genel saghk sigortasinin
yapilandinlmas: ile birlikte sosyal giivenlik kurumu 6zel saglik hizmet
sunucularindan saglik hizmeti satin alinmasi sektorde rekabet olusturdugu
goriilmiigtiir.

Bu ¢alismada ilimizde saghk hizmeti alanlarin demografik dzellikleri
ile kamu ve 6zel saghk hizmet sunuculan arasindaki iligkileri tespit edilmeye
galisilmug, poliklinik hizmetleri, klinik hizmetleri, biirokratik iglemler, personel
durum degerlendirmesi, hasta haklari, hastanenin fiziksel durumu, kafeterya
hizmetlerini igeren tiim unsurlar aragtilmigtir. Bu aragtirmada kamu ve ozel
saghk hizmet sunuculan arasinda farkhlik olup olmadigi belirlenmeye

¢alisiimagtir.
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Bu dogrultuda hasta beklenti ve memnuniyet diizeylerini belirlemek,
scktoriin  siirdiiriilebilir saglik politikalarma yardimeir olmak, hizmet
sunucularinin zayif yonlerini tespit etmek, geligtirmeleri gereken yonlerini
belirlemek amaciyla yapilan ¢alismada sektorler arasinda anlamh farklihklar

tespit edilmigtir.

Anahtar kelimeler: Hasta Beklenti ve Memnuniyeti, Saghk Hizmetleri, Saghk

Hizmet Sunuculari, Tercih

2014, 93 sayfa
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ABSTRACT
Master Thesis
AN APPLICATION IN TEKIRDAG ABOUT DETERMINING THE FACTORS
WHICH AFFECT PATIENTS CHOICE PUBLIC OR PRIVATE SECTORS IN
HEALTH CARE
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In recent years the health transformation program and configuration of
general health insurance create competition in health sector about purchising medical

sevices from providers

In this study, demographic characteristics of public and private health care
providers, the relationship between public and private sectors evaluated ; outpatient
services, clinical services, bureaucratic procedures, personnel status assessment,
patient rights, the hospital physical condition, cafeteria services and all the elements
were investigated. The differences between public and private health care providers
is tried to determine in this study. The aim of our study is to determine level of
patient expectations and satisfaction , to support sustainable health policies , to
identify weaknesses of health service providers and to give direction about new

developments. As a result significant difference identified between sectors .

Key words: Health Care, Health Care Providers, Patient Expectation and

Satisfaction, Preferences

2014, 93 pages
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1. GIRIS

Yasam kalitesinin en &nemli unsuru olan saghk, son yiizyillda bilim,
teknoloji ve ekonomideki ilerlemeler ve gelismeler 1iginda, toplumun tiim
bireylerine rahat ve esit bir sekilde ulagilabilme imkdm dogurmustur. Diinyada ve
iilkemizde ikinci diinya savagi sonrasi geligen neoliberal politikalar, saghk
hizmetlerinin geligip gesitlenmesi ve ckonomik anlamda biyiikk bir sektére
doéniismesi ile ilkemizde uygulanan saglikta déniigim programi, kamu saghk hizmet
sunucular1 igin hizmet kalite standartlari belirlenmis ve kigisel performans
uygulamasi ile ¢aliganlann, elde edilen gelirlerden pay almasi, 6zel saghk hizmet
sunucularinda ise sosyal giivenlik kurumu ile hizmet alim protokolii yapilip, sosyal
giivenlik kapsaminda olan sigortalilanin 6zel hastanelerden hizmet almasi

saglanmigtir.

Kamu saghk sunucularinda, saghkta doniigim programi ile kamu
sektoriinin de ozel sektérde oldugu gibi rekabet etme zorunlulugunu ortaya
¢ikarmugtir. Dolayisiyla rekabet ortami, 6zel saglik sunuculan arasinda olduBu gibi
kamu saglik sunuculari da bu ortama d4hil etmigtir. Bu noktada hasta tercihlerinin ve

beklentilerinin dnem kazanacag agikérdir.

Hasta tercihlerinin belirlenmesine yo6nelik olarak planlanmg olan bu
calismanin, kamu ve zel sektdr sunucularmna hasta tercihleri konusunda fakir verme
ve yol gosterme, ayrica uygulanmakta olan saglik politikalanmn siirdiiriilebilir

sekilde gelistirilmesine yonelik bir ¢aligma olmas1 amaglanmagtur.




2. SAGLIK HiZMETLERI

2.1. Saghk Hizmetlerinin Tanmm

Diinya Saghk Orgiiti (WHO-DSO) saghg, “sadece hastalik ya da sakathigin
olmayis1 olarak degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal y6nden tam bir iyilik hali” olarak
tammlamaktadir. Saghk hizmetleri ise, saglik hizmeti sunuculannda farkh
branglardaki saglik personelinden yararlamlarak toplumun ihtiyag ve isteklerine gore
defiisen amaglann gergeklestirmek, bu sgekilde kigilerin ve toplumun saghk
hizmetlerini her tiirlii koruyucu ve tedavi edici etkinliklerle saglamak tizere iilke
¢apinda Srgiitlenmis kalic1 sistem olarak tanimlanmigtir
(http://whqlibdoc.who.int/hist/official records/2e.pdf).

Diger bir bigimde saglik hizmetleri, toplumun insan saghifina zarar veren
cesitli etmenlerden korunmasi, hasta olanlarin tedavi edilmesi, bedensel ve ruhsal
becerileri azalmig olanlarin ise rehabilite edilmesi igin yapilan hizmetler olarak
tanimlanmaktadir (224 Sayih saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Kanunu Madde
2).

Saghk hizmetleri, hizmet sektoriiniin genel zelliklerini tagimakla beraber
kendine has bazi ozelliklere sahiptir. Bu ozellikleri agagidaki sekilde siralamak
miimkiindir;

& Saglik hizmetleri personelinde uzmanlasma seviyesi ¢ok yiiksektir. Bu
seviyeye paralel olarak iicretleri de yiiksek olmaktadir.

& Saghk hizmetlerinde iglevsel bagimlilik gok yiiksektir. Bu nedenle farkl
meslek gruplar1 arasinda yilksek diizeyde isbolimii ve koordinasyon

gereklidir.




& Saplik hizmetleri personeli, profesyonel kigilerden olugur. Bu kigiler

kurumsal hedeflerden ¢ok, mesleki hedefleri 6nemsemektedirler.

& Hizmet miktarim1 ve saghk harcamalarim Onemli o&lglide belirleyen
hekimlerin otonomisi {izerinde, tam etkili bir denetim mekanizmasi

kurulamamagtir.

& Saglik hizmetlerinde ikili otorite hatt bulunmaktadir. Bu nedenle es
giidiimlesme, denetim ve ¢atigma sorunlan clugmaktadir.

% Saghk hizmetlerinin ikamesi yoktur. Acil nitelikte oldugundan ertelenemez,
siireklilik arz eder. Yerine bir bagka iiriin ya da hizmet konamaz. Kabul
etmeme durumunda karsilifinin paraya gevrilmesi miimkiin degildir. Bedeli

pazarlik konusu yapilamaz.

& Saglk hizmetleri hata ve belirsizlik kabul etmez. Tolerans gosterilemez.

& Saglik hizmeti sunucularinda yapilan tedavilerin ¢iktisinin tammlanmasi ve

Slgtimii gigtiir (Bostan, 2011).

Ulkelerin sosyoekonomik agidan kalkinmighk diizeylerinin en Onemli
gostergelerinden birisi saglik hizmetleridir. Toplumlarin refah diizeyleri yiikseldikge,
sagliga verilen 6nem de artmakta, kigiler daha fazla harcama yapmakta, ilkeler
saglik giderleri igin biitgelerinden daha fazla kaynak aymmaktadirlar.

Hizmet pazarlamasi igerisinde yer alan saghk hizmetleri, genel olarak
sagligin korunmasi ve hastaliklarin tedavisi igin yapilan g¢aligmalar olarak
tammlanmaktadir (Kavuncubagi, 2000). Ayrica, saghk hizmetleri bireylerin ve
toplumun saghgim korumak, bireylerin hastalanmalan durumunda tedavilerini

yapmak, tam olarak iyilesmeyip sakat kalanlarin bagkalarma bagunh olmadan




yagayabilmelerini saglamak ve toplumun saglik diizeyini yiikseltmek i¢in yapilan

planh ¢alismalarin tamamu olarak da tamimlanabilir (Sezer, 1999).
2.2. Saghk Hizmetlerinin Sumiflandiriimasi

Saglik hizmetleri; koruyucu saghik hizmetleri, tedavi hizmetleri ve
rehabilitasyon hizmetleri olarak {i¢ ana baglik altinda toplanabilir (Kavuncubasgi,
2000).

2.2.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Saghgin korunmasi, hastaliklarin 6nlenmesi igin verilen hizmetler ve
diizenlemeler bu grup iginde ele alinmaktadir (Hayran. 1997). Kiginin ve toplumun
saghfinin korunup gelistirilmesi i¢in kigiye ve ¢evreye yonelik olarak alinacak
tedbirlerin tlimiinii ifade etmektedir. Hastalik riski ortaya ¢ikmadan 6nce verilen
koruyucu saglik hizmetlerinin, maliyeti diisiik ancak etkisi g¢ok yiiksektir
(Biiyiiksavag, 2010).

2.2.1.1. Cevreye Yonelik Hizmetler

Cevreye yonelik hizmetler, gevre saghipim olumsuz etkileyen fiziksel,
kimyasal ve biyolojik etkenleri yok ederck veya bu etkenlerin kisileri etkilemesini
dnleyerek ¢evreyi olumlu hale getirmektir. Cevreye yonelik saglk ile ilgili
hizmetlerin bir kismu su sekilde siralanabilir (Biiyiiksavag, 2010);

&  Su kaynaklarimin saglanmasi ve denetimi,

d Kati atiklanin denetimi,




ok Zararli canlilarla miicadele,

4  Besin sanitasyonu,

&  Hava kirlilifinin denetimi,

&  Giiriiltd kirliliginin denetimi,

4  Radyolojik zararlarin denetimi,

& s saglig.

2.2.1.2. Kigiye Yonelik Hizmetler

Saghk hizmeti verenlerin yiiriittidd hizmetlerdir. Baglica kisiye yonelik
koruyucu saglik hizmetleri agagidaki bi¢imde siralanabilir (Kavuncubagi, 2000);

& Bagigiklama,

&  Hastalildarin erken tam ve tedavisi,

& Ilagla koruma,

%  Kigisel temizlik ve bakim,

&  Yeterli ve dengeli beslenme,

%  Agin dogurganligmn kontrolii,

&%  Saghk egitimi.




2.2.2. Tedavi Hizmetleri

Hastalanan bireylerin tedavi edilerek, yeniden daha onceki saghk
diizeylerine ulagmalanim saglamak iizere verilen hizmetlerdir. Tedavi hizmetleri Ug

agamada ele alinir (Hayran, 1997).
2.2.2.1. Birinci Basamak Tedavi Hizmetleri

Kisilerin hastaneye yatirilmadan ayakta tedavi edildigi ve koruyucu
hizmetlerle bir arada verilen saglik hizmetleridir (Kavuncubasi, 2000). Birinci
basamak saghk hizmeti; sosyal sorumluluk amaci éne ¢ikan kamu idaresi ve sosyal
sorumluluk amac1 yerine kar amaci 6ne gikan 6zel nitelikli saghk hizmeti sunuculari

tarafindan olmak tizere iki yoldan kargilanabilmektedir (Ozmen, 2013).

Kamu idaresi saglik hizmeti sunuculan; saglik evi, saglk ocafi, verem
savag dispanseri, ana-gocuk sagh@g ve aile planlamasi merkezi, halk saglf
laboratuari, aile saghg birimleri, aile ve toplum sagh@ merkezleri ile Saghk
Bakanli ile aile hekimligi s6zlesmesi yapmug aile hekimleri, 112 acil saglik hizmeti
birimi, iiniversitelerin mediko-sosyal birimleri, belediyelere ait poliklinikler, Milli
Savunma Bakanligi’mn birinci basamak saglik initeleri ve kamu idareleri
biinyesindeki kurum hekimlikleri olarak siralanabilir (Ozmen, 2013).

Birinci basamak 6zel saglik hizmeti sunuculan da; 6zel poliklinikler, &zel
tami ve tedavi merkezleri, isyeri hekimleri, saglik kabinleri, afiz ve dis saihf
hizmeti veren dis poliklinikleridir (Ozmen, 2013).




2.2.2.2. ikinci Basamak Tedavi Hizmetleri

Ikinci basamak saglik hizmetleri, hastalarin yatakli tedavi kurumlar ya da
yatakli saghk sunucularindaki tedavi hizmetlerini kapsamaktadir. Birinci basamak
saghk hizmetlerine gore daha maliyetli bir saghik hizmeti tliriidiir. Yatarak tedavi
goren hastalarin ilag, ameliyat, sarf, bakim igin gerekli olan cihaz ve personel gibi
giderleri saghk hizmetinin maliyetini de artirmaktadr. Ikinci basamak saglik hizmeti
sunuculan da kamu idaresi ve 6zel saglik hizmeti sunuculan olarak iki gruba ayrihr
(Ozmen, 2013).

Egitim ve aragtirma hastanesi olmayan devlet hastaneleri ve dal hastaneleri
ile bu hastanelere bagh semt poliklinikleri, entegre ilge hastaneleri, Saghk
Bakanhigi’na bagh Agiz ve Dig Saghgn Merkezleri, Tip Fakiilteleri’nin bulundugu
ilin diginda yer alan uygulama ve aragtirma merkezleri ile Milli Savunma
Bakanhg’min egitim ve aragtirma hastanesi olmayan hastaneleri, belediyelere ait
hastaneler ile kamu kurumlanna ait tip merkezi ve dal merkezleri, ikinci basamak
kamu idaresi saglik hizmeti sunuculanidir (Ozmen, 2013).

Gergek kisiler ile 6zel hukuk tiizel kigilerine ait olup; ayakta ve yatarak
muayene, tahlil, tetkik, tibbi miidahale, ameliyat, tibbi bakim ve diger tedavi
hizmetleri veren 6zel hastaneler ile tip merkezi, 5zel dal ve teshis merkezleri ikinci

basamak $zel saglik hizmeti sunuculandir (Ozmen, 2013).

2.2.2.3. Ugiincii Basamak Tedavi Hizmetleri

Ozel tedavi, ileri tetkik ve bilgi gerektiren brang hastaneleri veya liniversite
hastaneleri tarafindan verilen hizmetlerdir (Kavuncubagi, 2000). Kamu idaresine
bagh egitim ve aragtirma hastaneleri, dzel dal egitim ve aragtirma hastaneler,
iiniversite tip fakiiltelerinin bulundugu ilde kurulu saghk uygulama ve aragtirma

merkezleri, {iniversite hastaneleri ile bu hastanelere bagli semt poliklinikleri ve
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{iniversitelerin dis hekimligi fakiilteleri, Milli Savunma Bakanhifi’na baghi tip
fakiiltesi hastanesi ile efitim ve aragtrma hastaneleri, vakiflara ait efitim ve
arastirma hastaneleri bu grupta bulunmaktadir (Ozmen, 2013).

2.2.3. Rehabilitasyon Hizmetleri

Hastalik ya da kaza sonucunda kigilerin kaybettigi zihinse! ve bedensel
becerilerin  tekrar kazandirihp, bagkalarina bagimhh olmadan hayatlanm
siirdiirmelerini saglayacak hizmetleri kapsar (Kavuncubag, 2000).

Rechabilitasyon hizmetlerini iki alt baghkta toplamak miimkiin olabilir.
Bunlar;

i. Tibbi Rehabilitasyon: Bedensel kalict bozukluklar ile sakathiklann
diizeltilip, yasam Kalitesini artirmaya yonelik hizmetlerdir. Isitme ve
pérme  kusurlarimn  azaltilmasi, protez ve ortez kullammi tibbi

rehabilitasyon hizmetlerine 6rnek olarak verilebilir (Kavuncubagi, 2000).

ii. Sosyal Rehabilitasyon: Oziirli kigilerin topluma ve hayata adapte
edilebilmesi ve bagkalarina bagimh olmadan yasayabilmeleri amaciyla,
ise uyurn saglama, yeni ig bulma ya da 6gretme faaliyetlerini kapsar
(Kavuncubagi, 2000).

2.2.4. Saghgn Geligtirilmesi Hizmetleri

Saghkh kigilerin, saghk durumlanm daha ist seviyeye yikseltmek i¢in
verilen hizmetlerdir. Saghgn geligtirilmesi bedensel, zihinsel, saghk durumu, yagam

kalitesi ve yagam siirecinin yiikseltilmesini amaglamaktadir (Kavuncubagt, 2000).




2.3. Hastanelerin Tanmmi Ve Smiflandirilmasi

Hastaneler, saghk hizmetlerinin biiyiik bir kisminun iiretildigi kurumlardir.
Yatakli Tedavi Kurumlar Isletme Yonetmeligi’ ne gére hastane; “hasta ve yaghlarin,
hastaliktan siiphe edenlerin ve saghk durumlarini kontrol ettirmek isteyenlerin,
ayakta veya yatarak izleme, muayene, teshis tedavi ve rehabilite edildikleri, aym

zamanda dogum yapilan kurumlardir” seklinde tammlanmistir.

Hastaneleri ¢esitli kriterlere gore simiflandirmak miimkiindiir. Bu kriterler
agagrda verildigi bigimde siralanabilir:

i. Miilkiyet
a. Kamu Hastaneleri
b. Ozel Hastaneler
- Sahuslara Ait Ozel Hastaneler
- Azinhklara Ait Ozel Hastaneler
- Yabancilara Ait Ozel Hastaneler
¢. Hayir Kurumlan (Vakiflar) ve Dernek Hastaneleri Egitim Statiisii
il Egitim Statiisii
iii. Hizmet Tiirii
iv. Biyiikliik
v. Hastalarin Yatig Siiresi
vi. Akreditasyon Durumu

vii. Dikey Biitiinlesme Basamag: (Cigek, 2002).

i. Miilkiyet Statiisii: Miilkiyet bakimindan hastaneler, miilkiyetin hangi
kurum veya kuruluga ait olduguna veya kurum ve kuruluglarin niteligine gére
simflandinlabilir. Tiirkiye’de hizmet veren hastanelerin  %65,7°si  Saghk
Bakanlig1’na bagh bulunan hastanelerdir (Kavuncubasi, 2000).



ii. Egitim Statiisii: Hastaneler, egitim statiisi bakimindan egitim
hastaneleri ve egitim amagli olmayan hastaneler olarak ikiye aynlirlar. Egitim
hastanesi, tam1 ve tedavi hizmetleri yaminda, saghk profesyonellerinin egitimine
yonelik hizmetlerde saglamaktadir. Tiirkiye’de hekimlerin uzmanlhk egitimi yalmzca
efitim hastanelerinde verilmektedir. Egitim amaci olmayan hastaneler, gelencksel
teshis ve tedavi hizmetlerini saglamakla birlikte; sinirli olarak egitim (staj) hizmetleri
de vermektedirler (Kavuncubagi, 2000).

iii. Hizmet Tiirii: Hastaneler verdikleri hizmet tirine goére de
simiflandinlirlar. Bu simflandirmaya gore, genel hastaneler ve &zel dal hastaneleri
olarak iki grupta toplanmaktadirlar. Genel hastaneler, her tirlii acil vaka ile yas,
cinsiyet farki gozetmeksizin, biinyesindeki mevcut uzmanlik dallanyla ilgili
hastalarin kabul edildigi hastanelerdir. Ozel dal hastaneleri ise, belirli cinsiyet (cocuk
hastanesi, kadin hastaliklar1 ve dogum hastanesi vb.} veya belirli hastalik tiirleriyle
simirli (kalp damar hastaliklan hastanesi, onkoloji hastanesi vb.) hizmet veren
hastanelerdir (Kavuncubagi, 2000).

iv. Biiyiiklitk: Hastaneler biiyiiklitklerine gore de simflandirilmaktadir.
Hastane biiyiikliigiinii belirlemede kullanilan en yaygin &lgiit, yatak sayisidir. Buna
gore hastaneler 25, 50,100, 200, 400, 600, 800 ve istii yatakli hastaneler olarak
simflandirilmaktadir (Kavuncubagi, 2000).

v. Yatiy Siiresi: Hastancler, aymica, yatarak tedavi edilen hastalarin
ortalama yatig siirelerine gore, akut bakim hastaneleri ve kronik bakim hastaneleri
olarak iki grupta toplanmaktadir. Akut bakim hastaneleri, genellikle 30 giinden daha
kisa siire hastaneye yatmayi gerektiren hastaliklanin tedavisiyle ilgilenmekte iken,
kronik bakim hastaneleri genellikle 30 giinden daha fazla yatig gerektiren tedavi
hizmetleri saglamaktadirlar (Kavuncubagi, 2000).

vi. Akreditasyon Durumu: Hastaneler akredite ediime ve akredite
edilmeme durumlarina gére iki grupta siniflandirilabilir (Kavuncubagi, 2000).
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vii. Dikey Biitiinleyme Basamagy: Hastaneleri siniflandirmada kullamilan
bir diger kriter de, dikey biitiinlesme basamaklarindaki konumu veya kapsamli saglik
hizmetleri plam igindeki yeridir. Bu kritere gore hastaneler, birinci basamak
hastaneler, ikinci basamak hastaneler ve tiglincli basamak hastaneler olarak ii¢ gruba
ayrilirlar. Birinci basamak hastaneler, genellikle giiniibirlik tam ve tedavi hizmetleri
saglamaktadirlar. Ikinci basamak hastaneler, kisa siireli yatakli tedavi (acil) hastalan
kabul etmektedirler. Uglincii basamak hastaneler ise, gelismis teknolojik donanima
ve olanaklara sahiptirler. Universite hastaneleri ve yanik merkezleri, li¢iincti basamak

hastanelere 6rnek olarak verilebilirler (Kavuncubagi, 2000).
2.4. Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Saglik hizmetleriyle diger hizmetler arasinda pek ¢ok farklilik vardir. Bu
farklihiklar, saglik hizmetlerinin kendine 6zgii 6zelliklerinden kaynaklamr. Saghk
hizmetleri, diger hizmetler arasinda en soyut olanidir. Soyut clmadan kaynaklanan ve
kendine has &zellikler, saglik hizmetlerinde iretim, finansman, pazarlama gibi bir
takum yonetsel kararlar agisindan da etkili olmaktadir. Bu &zellikler su gekilde
siralanabilir (Kavuncubagi, 2000 ve Enginkaya, 2000):

& Saglik hizmetlerinde hasta, verilecek hizmet konusunda yeterli bilgiye sahip
degildir. Bu nedenle saglik hizmetlerinin kullantunda hasta, uzman

bilgisinden yararianir.

% Saglik hizmetlerinde hizmet sonucu elde edilecek tatmin, diger hizmet
tiirleri ile kiyaslandiginda daha belirsizdir.

& Saglk hizmetlerinde iglevsel bagimhlik ¢ok yiiksektir. Bu sebepten dolay1

uzman, yar uzman ve uzman olmayan kigilerin zamaninda ve ihtiyaca

yonelik koordinasyonu, 6zel bilgi ve beceri gerektirir.
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& Safhk hizmetleri hata ve belirsizliklere kargi duyarlidir. Verilen hizmetler,
insan hayati ile ilgilidir. Bu nedenle saglik hizmetlerinde “isi ilk seferde ve
dogru bigimde” gergeklegtirme ilkesi benimsenmigtir.

& Saglik hizmetlerinde talep, zevk ve tercihten ziyade, ihtiyagtan dogmaktadir.

& Saglik hizmetlerinin biyik bir kism1 acil ve ertelenemez niteliktedir.

& Saglk hizmetlerini onceden deneme ve test etme olanagi yoktur. Bu
nedenle, hizmeti veren — hizmeti alan iliskisi tamamen giiven unsuruna

baglidur.

& Saglik hizmetlerinde uzmanlagma seviyesi gok yiiksektir. Clinkii tip bilimi

ve teknolojisindeki geligmeler, uzmanlagma derecesini arttirir.

2.5. Saghk Hizmetlerinin Amagclar

Tim toplumlarda insan saglhifimin korunmas1 ve iyilestirilmesi, hemen
herkesin kabul ettii ortak hedeflerin baginda gelmektedir. Bu nedenle saglik
hizmetlerinin adil ve dengeli bir bi¢cimde toplumun tiimiine, hizmetin tiirline gére
dogrudan ve dolayh olarak ulastinlmasi hedeflenmektedir. Bu hedeften hareketle,
saghk hizmetlerinin amaglanm: gu gekilde siralamak miimkiindiir (S6zen, 1999):

& Saplik talebinin olugmasin saglamak,
& Toplumun saghk standardim yiikseltmek,

% Kisilerin hasta olmamasi igin gerekli tedbirleri almak,

& Erken 6liimleri 6nleyerek, yagam siiresini uzatabilmek,
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& Psikolojik ve fonksiyonel normlardan sapmalar miimkiin oldugunca
azaltmak,

& Hastaligy miimkiin oldufunca azaitmak, hasta olanlarin en kisa siirede

saghiklarina kavugmalanm saglamak,

& Sakatlift miimkiin oldufunca azaltmak, sakat kalanlarin iyilegtikten sonra

topluma uyumlarini saglamak,

& Yiiksek diizeyde iyilik ve bireysel tatmine erigimi saglamak,

¥ Bagisiklik sisteminin giiglendirilmesini saglayip, saghgin korunmasi

yetenegini olugturmak,

& Toplum ile iligkide yiiksek bir tatmine ulagim saglamak,

& Kaynaklar1 simrhh olan kesimin saglikla ilgili konulara katilimim
saglayabilmek ve artirabilmektir.

3. SAGLIK HIZMETLERINDE HASTA TATMINI

3.1. Hasta Tatmini

Tatmin, bir iiriin ya da hizmeti satin almadan 6nceki beklentilerin o {iriin ya
da hizmeti satin aldiktan sonra karsilanmasi1 durumu olarak tanmimlanmaktadir. Bir
saglik igletmesinden hizmet alanlarin tatmin derecest o igletmenin kalitesini
belirleyen en 6nemli fakidrlerden birisidir (Ercan vd., 2004 ve Sahin vd., 2005).

13




Hasta tatmini; saghk kurumu segiminin belirleyicisi, hizmetlerin
reorganizasyonunun saglayicisi, hasta uyumunun bagta gelen kogulu, saglik
hizmetlerinin temel ¢iktis1 ve kalite gostergesi olmasi bakimindan énemli oldugu
ifade edilmektedir. Sunulan saglik hizmetinin kalitesinin artirilabilmesi i¢in, hasta
tatmini kavraminin geligtirilmesi gereklidir. Hasta tatmininin gelistirilmesi

hasta/hasta yakini memnuniyetinin dl¢iilmesi ile miimkiindiir.

Ayrica, bir miigterinin tatminini belirleyen fakttrlerden birisi miigterinin o
irinden olan beklentisi digeri de iiriiniin kalitesidir. Bu nedenle ¢ok kaliteli bir
tirliniin, beklentisi ¢ok yiksek olan bir miigteride tatmin duygusu
yaratamayabilecegini ifade edilmektedir (Tek, 1999).

Hizmet kalitesi, hizmeti satin alan miigteri tarafindan degerlendirilmeye
¢ahgildiginda, tiriinlerden farkl olarak ¢esitli fiziksel 6zelliklerin incelenmesi yerine,
hizmetin sunuldugu ortam, kullanilan arag ve gereg, personel davraniglar: gibi saghk

hizmetinin alinmasi aninda izlenen &zellikler dikkate alinacaktir.

Modem igletme anlayisi, isletmelerin miigteri yénli olmasini, miisterilerin
ihtiyag¢ ve isteklerini tatmin etmeyi ¢n planda tutmasm ve bunun sonucu olarak
karara ulagmasini 6ngériir. Miugteri odakli igletme, miigteri tercihinin, isletmenin
kendisine sundugu hizmet diizeyine bagli oldugunu bilir. Bu nedenle igletmeler,
miigterilerinin kimler oldugunu, duygu, digiince ve beklentilerinin neler oldugunu
saptamak, mevcut ve hedef miigterilerine yonelik siirekli aragtirmalarda bulunmak
zorundadirlar. Aragtirmalar sonucunda elde edilen bilgilerle, faaliyetlerini miigteri
beklenti ve isteklerine gire diizenleme gans1 elde eden igletmeler, memnun miigteriler
yaratarak, pazarin degisen kogullarina uyum saglayip, orta ve uzun vadede rekabet
iistimligl elde edebilirler (Ttlincii, 2001).

Saglk igletmelerinin temel ¢iktilarindan birisi, hasta tatminidir. Hasta

tatmini, genel olarak hastalarm (miigterilerin) beklentilerinin kargilanmasi veya bu

istek ve beklentilerin iistiinde hizmet verilmesidir (Kavuncubagi, 2000).
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Hasta tatminini belirleyen iki faktér vardir (Demir, 1998). Birincisi,
hastamin beklentileridir. Oncelikle beklenti diizeyini belirleyen etmen, hastanin
hizmete duydugu ihtiyacin derecesidir. Beklenti diizeyi ise, bireyin aradify ve
gormek istedigi ortamla ilgili Szelliklerdir. Bunlar, saghk kurulugunun, bilimsel,
yonetsel ve davramgsal ozellikleridir. Bireyin bu beklenti diizeyine ulagmas: veya
ulagamamas: tatmin ya da tatminsizlikle sonuglanacakur. Ikinci faktor, hastalarin
(mugterilerin) aldiklann hizmete iligkin algilamalanidir. Hastalar; kiiltiir, deger
yargilan ve saglik kurumuyla ilgili gegmis deneyimlerine gore, hizmet siirecini farkli
algilarlar. Hastaneye ilk defa giden hastalarin hastalik ve sikdyetleri konusunda
yeterli bilgiye sahip olmamalari, algilama performansim olumsuz etkiler
(Kavuncubagi, 2000).

3.2. Hasta Tatmininin Onemi

Saglik sisteminde son yillarda biiyik degigimler yaganmaktadir. 1980°li
yillardan itibaren saglik politikalarinda Snemli reformlar glindeme gelmig, son
yillarda ise bu degigim yeniden ivme kazanmgtir. Giiniimiizde halkin kamu ve 6zel
saplik kuruluglarindan sinirsiz ve sistematik olarak yararlandinlmas, kaliteli saghk
bakim hizmeti, bilgi teknolojisinin saghk sistemine uyarlanmasi, hasta giivenligi,
miisteri memnuniyetinin birincil Snemde yer almasi gibi ¢aligmalar gittikge
artirilarak siirdiiriilmektedir (Aslan, 2008).

Artik saglhk kuruluglar, hastalarin medikal ihtiyaglarimin yam sira, estetik
duygusal ve Kkiiltiirel ihtiyag ve beklentilerine de cevap verebilir duruma gelmek
zorunda kalmuglardir, Ciinkii bir saglik kurulugunun basarisi hastamn tatmin olarak
tedaviye devam etmesi ve sonuglandirilmasidir. Tatmin olmayan hasta tedaviyi
yarida kesebilmekte veya bagka saghk kuruluguna bagvurabilmektedir. Bu durumda
saglik igletmesi agisindan bagarisiz hizmet iiretimi s6z konusudur. Bu nedenle saglhk
hizmeti igletmelerinin bagansi, tatmin olmug hastanin katihim ile tedaviyi uygulamak
ve sonug¢landirmaktir (Gillild, 2008).
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Hastalarin tatmin diizeylerinin 6lgtimii, saghk kuruluglarinda en uygun
hizmet ortaminin saglanmasi ve devam ettirilmesinde 6nemli bir aragtir. Bu konu,
son yillarda saghik hizmetlerinde miisteri iliskileri ve hizmet kalitesi yaklagimu,
hizmet diizeyinin yiikselmesi ile ilgili ¢aligmalarda ortak nokta haline gelmistir. Bu
da saghk kuruluglarinda hasta tatmini ile yapilabilir. Sﬁghk hizmetlerinde hasta
tatmini, tibbi bakim kalitesini degerlendirmede kullamilan bir kriter olmasimn yam

sira, sektérdeki modem pazarlama anlayigimn da temelini olugturur.
Saglik hizmetlerinde hasta tatmininin 6nemi agagidaki gibi siralanabilir;
& Tatmin, saglik hizmetlerinin temel ¢iktisidir.

& Tatmin, saghk hizmetlerinin yapisi, siireci ve giktis1 hakkinda yararh bilgiler

saglar.

& Tatmin edilen ve edilmeyen hastalar farkli gekilde davramrlar (Dursun,
2004).

Saglik kuruluglarimn, hastalarin yararlandikian hizmetleri degerlendirmeleri
ve tatmin diizeyleri ile ilgilenmelerinin nedenleri su sekilde siralanabilir

(Kavuncubasi, 2000).

i. Insancill Nedenler: Saghk sorunlar nedeniyle sikintili ve endigeli bir
bigimde saglik kuruluguna bagvuran hastalarin en kaliteli ve en iyi sonucu veren
saghk hizmetini alma haklar1 vardir. Saghk hizmetinin bilimse! ve teknik y&nden
yeterli olmasmin yam sira, hastalarin kisiliklerine, degerlerine ve digiincelerine de

sayg1 gosterilerek sunulmas: gerekir.

ii. Ekonomik Nedenler: Hastalar, i¢inde bulunduklari sartlar nedeniyle,
diger hizmet alicilarma gore daha dikkatlidirler. Segimlerini daha ciddi yapip,

odeyecekleri licretin kargihgim beklerler. Sigorta kurumlari da, miigterilerinin
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aldiklan hizmetten tatmin olmalarina énem vermekte; bunun saglanmasi igin saghk
kuruluguna baski yapmaktadirlar. Miigteri tatmini, saglik kurutuglanmn miisteri ve
kar potansiyelini énemli 6lgiide artirmaktadir,

jiii. Pazarlama Nedenleri: Saghk kurumlan miisteri potansiyelini artirmak ve
pazar paymu yiikseltmek i¢in hasta tatminine 6nem vermek zorundadirlar. Tatmin

olmug hastalar, saglhk kurulugu ile ilgili olumlu diigiincelerini yakin gevreleri ile

paylagirlar.

iv. Etkililik Nedeni: Sunulan saglik hizmetinden tatmin olan hasta, tedavi
siirecine etkin olarak katilmaktadir. Boylece tedavi boyunca gerek doktorun, gerckse
saflik personelinin &Snerilerine titizlikle uymakta ve tedaviye daha kolay cevap
vermektedir (Kavuncubagi, 2000).

3.3. Hasta Tatminini Etkileyen Faktérler

Hasta tatmini, bireysel ve sosyal olarak, yagam tarzi, gegmigteki tecriibeler,
gelecekteki beklentiler ve degerleri igine alan Akarmaglk bir kavramdir. Bu nedenle
hastane yoneticilerinin, hastalarin beklenti ve isteklerini karsilamak icin, hasta
tatminini etkileyen faktorleri belirlemeleri gerekir. Ancak kavramin ¢ok boyutlu
olmasi, onu etkileyen unsurlanin belirlenmesini zorlastirmaktadir. Bu konu ile ilgili
yapilan ¢ahigmalarda tam bir fikir birligi olmamakla birlikte, aragtirmalar agagida
belirtilen unsurlarin hasta tatminini énemli derecede etkiledigini ortaya koymaktadir
(Yanik, 2000).

3.3.1. Hasta-Doktor Tligkisi

Doktorlarin kigiler arasi iligki becerisi, hasta tatminini etkileyen en énemli

faktorlerden  birisidir. Hastalar doktorlanin  verdiklenn hizmetin kalitesini
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degerlendirirken, doktorun uzmanhk bilgisinden daha ¢ok dinleme, duyarli olma,
yeterli zaman ayirma, nezaket ve saygi gosterme gibi davramglarimi géz Oniinde
tutmaktadirlar. Doktor davramgi, hasta tatmininin yaninda verilen hizmetin
etkililigini de artirmaktadir. Hasta ve doktor arasinda olumlu iligki kurulmasi
durumunda hastalar doktorlarin $nerilerine tamamen uymaktadirlar ve tedavilerine

ara vermemektedirler (Kisa, 2007).

Saglhik hizmetinin sunumunda istlendikleri rol nedeniyle, hasta-doktor
iligkisi, hasta tatminini etkileyen en dnemli faktdrdtir. Bu faktoriin unsurlan ise,
segenek, yeterlilik, iletisim, merhamet, devamlihik ve ilgi ¢atigmas1 olarak

siralanabilir.

& Secenck: Ideal hasta-doktor iligkisinin onemli bir boyutudur. Hastanin
tedavi olacag ortarm, hekimi segebilmesi veya alternatif tedavi olanaklan

arasmndan se¢im yapabilmesi gibi 6nemli kararlarla ilgilidir.

& Yeterlilik: Hastalar, doktorlarm yeterli uzmanlik bilgisine sahip, teknik

becerilerinin gelismis, klinik karar becerilerinin iyi olmasini isterler.

% iletisim: Doktorlarin hastalanim  dinlemesi, anlamasi ve anladifini
hissettirmesi anlamina gelir. Doktorun, gerek hastalifin, gerekse
belirtilerinin, hastanin hayati degerleri ve ailesi tizerindeki etkilerini bilmesi

gerekir.

& Merhamet: Hastalar, zor ve sikintilt zamanlarinda, doktorlarinin sefkatli ve

merhametli olmalarim isterler.

& Devamhhk: Sik sik doktorun degigmesi, hastalarin tatmin diizeyini diisiiriir.
Ciinkii hasta ile doktor arasinda gefkate dayal bir iligki geligtifinde, hasta,
doktoruna baglanmakta; doktorun degigmesi durumunda, bdyle bir iligkinin
tekrar kurulmasi zaman almaktadar.
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& Ilgi catigmasi; Doktorlann sorumluluklar ne kadar agir olursa olsun,
hastasina ilgisini belli etmesi, arkadag¢a davranmasi, kigisel gikarlarim bir
yana birakip, hasta ile empati kurmasi, tatmini belirgin olarak artirir
(Kavuncubagi, 2000).

3.3.2.Hasta—Hemsire iligkisi

Saghk hizmetlerinin sunumunda, hemgirenin temel islevi, saghkli ya da
hasta bireye yardim etmektir. Bu yardim, saglam kiginin hayatin1 saglikh siirdiirmesi,
hastanin yeniden saghgina kavugmasi igin gerekli olan bilgi, istek ve giice
kavugmasina yonelik etkinlikleri igerir (Tatarli, 2007).

Hemygirenin hasta ile kurdugu iletigim, verilen bakimin niteligini de etkiler.

Hastaneden taburcu olan hastalar {izerinde yapilan bir aragtirmada, hemgire
davraniglarindan memnun olan hastalarin genel tatmin diizeylerinin de yiiksek

oldugu belirlenmigtir (Kavuncubasi, 2000).

Giinlimiizde hemgirelerden, iyi niyetli, sevecen, ilgili, sefkatli bir yaklasim
ile birlikte, planli, amagh, hasta yararina bir tutum beklenmektedir. Hemgirelerin
iletigimi kolaylagtiran teknikleri ve problem ¢dzme yontemlerini bilmesi, empati

kurabilmesi, iligkideki sonuglart degerlendirebilmesi gerekmektedir (Yaruk, 2000).

3.3.3. Hasta-Diger Personel Iligkisi

Hastane hizmetleri bir ekip hizmetini gerektirir. Kaliteli hizmet, hastanede
¢aligan tlim personelin sorumlulugundadir. Hizmetin bir bdliimiinde veya hizmet
sunan grubun birinde aksama ya da diizensizlik varsa, miigterilerin bu aksakliklar
algilamalan diger alanlara da etki etmekte ve hastane imajin etkilemektedir (Yanik,
2000).
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Teknoloji ve teknik ne kadar geligirse geligsin, sahip olunan iggiicii nitelik
bakimindan yeterli 6zelliklere sahip degilse, hizmet kalitesi diigiik olacaktir. Hizmet
sunumunun her agamasinda hastalarla/miigterilerle birebir iligki halinde olan saglik
personeli, hastalarin/miigterilerin hastaneye bakig agist ve hizmetlerden tatmini
{izerinde oldukga etkili olmaktadir (Korkmaz, 2003).

Saghk personelinin kigilik 6zellikleri de hastaya olan davramiglarinda etkili
olmaktadir. Gosterilen, nezaket, sefkat, ilgi ve anlayis, bilgi ve becerilerini sunma
bigimleri hastanin rahatlamasim ve tedavisinde daha uyumlu, katilimeci olmasim
saglamaktadir (Cakil, 2007).

3.3.4. Bilgilendirme

Hasta, ailesi ve yakinlarinin hastamin saghk duruomunu daha anlayisla
kabullenebilmeleri, doktor veya hemsire tarafindan bilgilendirilmelerine baghdir.
Hastalar, 6zellikle hastalik, islemler, tedavi stiregleri ve iyilesme zamanim merak
eder ve endise duyarlar. Bu nedenle hastalik durumu ve tedavi siirecine iligkin
bilgilendirilmeyi beklerler. Bilgilendirme, hasta tatmininin yaninda, verilen
hizmetlerin etkililik diizeyini de artirmaktadir. Tedavi hizmetleri konusunda ayrintih
olarak bilgilendirilmek, hastalarin tedaviye uyum ve baghliklarim artirmaktadir. Bu
nedenle saghk personeli, sade, teknik olmayan ve hastalanin anlayabilecegi
ifadelerle, hastalarn, durumlar: hakkinda bilgilendirmelidirler. Bilgilendirme, ayrnca
teme! hasta haklarindan da birisidir. Ulkemizde hasta haklar1 yonetmeligine gore,
hastalar, saghik durumlan, kendilerine uygulanacak tibbi islemler, bunlanin faydalan
ve muhtemel sakincalari, alternatif tedavi olanaklari, tedavinin kabul edilmemesi
durumunda, olas1 sonuglar, hastahifin seyri, neticeleri konusunda sozlii ya da yazil

bilgi isteme hakkimna sahiptirler (Kavuncubagi, 2000).
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3.1.5. Beslenme Hizmetleri

Hastalarin  tatminlerini etkileyen faktorleri belirlemek igin yapilan
aragtirmalarda, hastalarin hastane hizmetleri ile ilgili olarak yaptiklan agiklama ve
degerlendirmeler kapsammda beslenme hizmetlerine ¢ok yer ve Snem verdikleri
ortaya c¢ikmigtir. Hastalar yemegin sadece kalitesinden degil, yemegi sunan
kigilerden, yemegin sunulug bi¢giminden ve goriintiisiinden de etkilenmektedirler.
Hastaya sunulan yemek, diyet yemegi de olsa sunum bi¢imi iyi oldugunda, hastalar

hizmetleri kaliteli olarak degerlendirmektedirler (Kisa, 2007).

Taburcu olan hastalar tizerinde yapilan aragtirmalarin birgogunda, hastalarin
hastanede kaldiklan siire igerisindeki tatminleri ve memnuniyetleri ile ilgili

aciklamalarinda, yiyecekler ve yemekler hakkinda ¢ok sey hatirladiklan

belirlenmigtir.

3.3.6. Fiziksel ve Cevre Kosullar

Hastane ve hasta odalarinin fiziksel ve gevresel kogullani, hastalarin 6nem
verdikleri tatmin boyutlarindan biridir. Bakimsiz bir hastane, diizensiz ve yetersiz
hasta odalan, rahatsizlik veren kosullar, sikdyet nedemi olup, hastalarin yeniden

tercihlerini olumsuz etkilemektedir (Yanik, 2000).

Fiziksel ve ¢evresel kosullardan hasta tatminini etkileyen Onemli
unsurlardan birisi de temizliktir. Hastalarin ortak gikayetleri arasinda bakimsizlik ve

yeterli temizlifin olmamasi bagta yer almaktadir.

Hastalar, iginde bulunduklan gerek fiziksel, gerekse psikolojik etmenler
nedeniyle, ziyaretgileriyle her an ve istedikleri kadar goriismek isterler. Ancak
hastaneler, enfeksiyonlarin 6nlenmesi, temizlik, giiriiltii ve 6zel hastalik durumlan

nedeniyle, daha kontrollii bir ziyaret¢i politikasi izlerler. Hasta tatmini agisindan
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bakildiginda, hastane y6netimi dengeli bir ziyaretgi politikas: izlemelidir (Yanik,
2000).

3.3.7. Biirokratik iglemler

Hasta tatmini etkileyen 6nemli boyutlardan birisi de hastanedeki biirokratik
engellerden kaynakli zaman kayiplar, iglem sirasinda uzun beklemeler olarak
belirtilmektedir. Pek ¢ok hastane igin, hastalarn yatiy ve taburculuk hizmetleri,
hastalarin ve yakinlarinin uzun siire bekletilmelerinden dolayr problem haline
doniisebilmektedir. Bunun bir sonucu olarak, hastalarin zaman kaybindan dolay:
mutsuz ve tatminsiz olduklari kolaylikla gézlenebilmektedir.

Kayit islemleri icin beklemek, muayene olmak i¢in beklemek, tahlil
sonuglar i¢in beklemek, hastalar {izerinde stres yaratan negatif tecriibelerdir. Yapilan
aragtirmalarda bekleme silresi arttikga, tatmin diizeyinin diigtiigli tespit edilmistir
(Esatoglu, 1997).

3.3.8. Giiven

Hastalar, aldiklar1 hizmetin yeterli ve dogru olduguna inanmak isterler.
Hastane yonetimleri bunu hastalarin, hastaneye giiven duymalarim temin ederek
saglayabilirler. Eger hasta, tiim islemlerden Once anlayabilecegi sekilde
bilgilendirilirse ve tedavi kararma katilimi saglanirsa, hastada giiven duygusunun
olugmas1 saglanabilir. Giiven duygusunun olusturulmasimn en Onemli kriter,
hastanin mahremiyetine dikkat edilmesidir. Mahremiyet, hasta ile ilgili her tiirlii
bilginin gizliliginin korunmasidir. Ayrica mahremiyet, hasta haklarindan da biridir
(Kavuncubagi, 2000).

22




3.3.9. Ucret

Saglik sigortasi ve 6deme giicii olmayan hastalar i¢in ticret konusu, olumsuz
bir uyarandir. Hastalar, kaliteli hizmeti en diigiik iicretle almak istemektedirler.

Yiiksek hastane faturalar;, hasta tatminsizligini artiran bir neden olarak sayilabilir
(Tatarl1, 2007).

3.4. Sosyo-Kiiltiirel ve Psikolojik Ozelliklerin Hasta Tatminine Etkileri

Hastalanin sosyo-kiiltiirel ve psikolojik 6zellikleri, hizmet beklentilerini ve
tatmin diizeylerini etkiler. Bu o6zellikler, kisilik, algilama, motivasyon, tutum ve
inanglar, yenilikeilik diizeyi, sosyal sif, kiiltiir ve aile iligkileridir (Tatarli, 2007).

3.4.1. Kigilik

Kisilik, insam zaman iginde hayli sabit ve belirli davranmaya iten psikolojik
ozelliklerdir (Karafakioglu, 1998). Insanlar, genellikle kendilerine uygun bir kisilik
kavramu geligtirip, buna uygun davramrlar. Kisilik dzellikleri, bireylerin satin alma
davramg.lanmn tamamin etkiler. Bu nedenle bireyler, satin aldiklan hizmetin
imajimn da, kendi kisilikleri ile uyumlu clmasina 6nem verirler. Ornegin, gok titiz ve
ayrintilara dnem veren bir hastaya saglik hizmeti sunulurken, tedavi konusunda daha
fazla bilgi vermek, belki de siirecin tiim agamalariyla ilgili daha fazla agiklama
yapmak gerekebilir. Bunun tersi bir bigimde davranilmas1 durumunda, hastay: tatmin
etmek pek miimkiin olmayabilir (Tatarli, 2007).
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3.4.2. Algilama

“Algilama, kiginin anlamli bir diinya goriintiisi yaratmak igin, bilgi
girdilerini segme, analiz ctme ve yorumlama siirecidir” (Tek, 1999). Algilama;
gdrme, duyma, tatma, dokunma ve hissetme duyular yoluyla birlikte ger¢eklesir. Bu
nedenle, herkes, ayn uyarici veya nesneyi farkh bigimlerde yorumlar.

Saglik hizmeti verilirken, kigilerin algilarinun segici 6zelligini hizmet lehine
¢evirmek i¢in ve stirekliligi saglamaya yénelik ¢aba sarf edilmelidir. Ciinkii hastalar,
saglik kurulusu segimlerini, elde ettikleri algilar ve imaj ile yaparlar. Hizmet aldiktan
sonraki goriisleri de, algilarina bagh olarak degisir (Tatarh, 2007).

3.4.3. Motivasyon

“Motivasyon, tatmin edilmeye c¢aligilan uyarilmis bir ihtiyag™ olarak
tanimlanabilir (Mucuk, 2001). Bireyleri, diger mal ve hizmet alimlarinda oldugu
gibi, saglik hizmetlerinden yararlanmaya motive eden giig, ihtiyaglarini kargilama
istegidir. Bu nedenle hastalar, saglik hizmetini almadan 6nce, ne kadar ¢ok motive
olmuglarsa, hizmet sonrasi tatmin ya da tatminsizlikleri de o derece yilksek olacaktir
(Tatarl1, 2007).

3.4.4. inang ve Tutumlar

Inang, kisinin herhangi bir gey hakkinda, tamamlayic1 diigtincesidir.
Inanglar, gergek veya duygusal olabilir. Tutum ise, kigilerin bir fikir ya da nesneye
karg1 olumlu ya da olumsuz degerlendirme yaklagim ya da eylemleridir (Tek, 1999).
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Tutumlar, inanglara gére ¢ok daha sabit, kesin bir nitelige sahiptir. Ancak
tutum ve inanglar, birbirlerini destekleyen giiglerdir. Bu nedenle, bir saghk
kurulugunun tamtimina, yansittiis imaja, mal ve hizmetlerine karsi olugabilecek en
basit ve olumsuz bir tutum ya da inang¢, mevcut ve potansiyel hastalari, o saghk
kurulugundan uzaklagtinp, bagka alternatiflere ydnelmesine neden olabilir. Eger
hastalarn ilk edindikleri izlenim olumlu ise, tutumlan da olumlu olacaktir (Engiz,
1997).

3.4.5. Sosyal Simif

“Sosyal smnif, bir toplumun aym degerleri, aym ilgileri, hayat tarzim1 ve
davramg bi¢imini benimsemis, nispi olarak homojen alt béliimlerdir” (Mucuk, 2000).
Sosyal simflar arasinda, gerek saglhk ile ilgili diisince ve davramiglarda, gerekse
saglik hizmetlerine yaklasimlan agisindan dnemli farklar vardir. Bu farkliliklar,
hastalarin tatmin diizeyleri iizerinde etkili olmaktadir. Hastalar, sunulan saghk
hizmetlerinde farkl sosyal siniftan olmanin getirdigi beklenti ve ihtiyaglar gz 6niine
alinmal1 ve bunlarin karsilanmasina galigilmalidir (Tatarli, 2007).

3.4.6. Kiiltiir

Kiiltiir; dil, inang, defer, norm, davramglar ile bir nesilden bir nesile
aktarilan maddi dgelerden olusan bir biitiindiir (Ozkalp, 2002). Kullandigimiz her
titrlii maddi esya, yedigimiz yemekler, 6rf ve adetler, birer kiiltiir liriniidiir.

Kiiltiir ve alt kiiltiir, kigilerin;

s Calisma aliskanliklarini,
d Insan iligkilerini,
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d Zaman hassasiyetini ve bilincini,

& Insanlarla iletisim seklini ve dilini,

& Degerlerini ve normlarini,

& Inanglarim ve deger yargilann,

& Giyim tarzini, goériintimlerini etkiler, degigtirir ve diizenler (Engiz, 1997).
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4. SAGLIK HiZMETLERINDE HASTA BEKLENTILERI VE
MEMNUNIYETI

4.1. Hasta Beklentilerinin tanim

Hasta beklentilerinin tanimlanmasinda 6nemli bir nokta beklenti ve istek
kavramlarimn birbirinden farkli oldugunun anlagilmasidir. Nitekim aragtirmalarin
¢ogunda hastalarin beklentileri aragtinlirken bu farklihik g6z &niline alinmamakta,
istekler de beklenti olarak kabul edilmektedir.

Birinci basamakta tibbi bakim agisindan hasta istek ve beklentilerini iki ayn
bélgede kargilagtinlmasi amaciyla yapilan bir galigmada, bu iki kavram, verilen
bakim bilegenlerinden birini isteme algisi istek, bakim bilegenlerinden birini alabilme
olasihgmin hasta tarafindan algillanmasi da beklenti seklinde tammlanmgtir
(Bozkaya, 2008).

Bir hastane se¢iminde hastanin beklenti ve istekleri sonucunda hasta
memnuniyetini etkileyen temel etkenler arasinda hastamin klinik tedavisi sonrasinda
hekim, hemgire ve diger saghk g¢aliganlariun davramsi, bilgilendirme, anlayg,
hastamin kurum igerisinde rahathi, kurumun temizligi, biirokratik iglemler, ticret ve
hastamn hastaneye ulagim verilebilir. Yapilan birgok memnuniyet Slgmeye yonelik
calismalarda da bu degigkenlerin énem kazandig desteklenmektedir.

Hastaneye bagvuran hastalar doktorun wverdigi hizmetin kalitesini
degerlendirirken, doktorun uzmanlik bilgisinden daha gok sorunun dinlenmesi, saglik
personelinin duyarl olmast, hastaya hastane kurumu igindeki tiim personelin hasta ve
yakinlarimn sorunlarina yeterli zaman ayirmasi, nezaket ve saygi gibi davramglanm
gbz oniinde tutmak hasta memnuniyeti a¢isindan bilylik Snem tagimaktadir. Hasta ile
doktor arasinda giiven ve saygrya dayali olumiu iligki kurulmas: durumunda hastalar
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doktorun oOnerilerine tamamen uymakta ve tedavilerine ara vermemektedir (Onur,
2007).

Hasta memnuniyeti ¢esitli fakt6rlerden etkilenen karmagik bir kavram olup,
kaliteli hasta bakimmn en Onemli gostergelerindendir. Hasta memnuniyetini
agiklayan goriigler yeterli olmadifindan genel anlamda, verilen hizmetin hastanmn
beklentilerini karsilamasi ya da hastamn verilen hizmeti algilamalarina
dayanmaktadir. Bu nedenle literatiirde hasta memnuniyetinin temeli hasta
beklentilerine dayanmaktadir. Bu beklentiler genis Olglide hasta ve saghk
personelinin uyumlu bir ig birligine i¢ginde bulunmas: ile ilgilidir. Hasta memnuntyeti
ile ilgili yapilan galigmalarda bu birlikteligin odak noktasinin iletisim ve hastay:
bilgilendirme oldugu belirlenmigtir. Saghk bakim hizmeti bazi $nemli yonlerden
diger endiistri ve hizmet igletmelerinden belirgin bir sekilde farklilik gostermektedir.
Rekabete dayah bir piyasada tiiketiciler memnuniyetsizliklerini alig veris yerlerini
degistirerek gosterebilmektedir. Oysa saglik hiznetinde bireylerin bagh olduklan
saglik kurumlan nedeni ile segme ganslari sinirlidir (Onur, 2007).

Saglik hizmetleri kalitesinin diizeyi, hasta beklentilerinin tatmin diizeyi ile
6lciilebilir. Hasta beklentileri ise; hastamn hastaneye gelmeden 6nceki beklentileri,

hastanedeki beklentileri, hastaneden ayrildiktan sonraki beklentileri olmak iizere iig
gruba ayrilir.

4.2, Hastanin Hastaneye Gelmeden Onceki Beklentileri

i. Hastalik dogru bir gekilde teshis edilmeli,
ii. Hastalik uygun bir gekilde anlatilmals,

iii. Sistemin yapisinda var olan riskler agiklanmali,

28




iv. Masraflar agik ve tam olarak s6ylenmeli,

v. Verilen bilgiler giivenilir ve eksiksiz olmaldir.

4.3. Hastanin Hastanedeki Beklentileri

i. Prosediir, sahasinda uzman bir ekip tarafindan hazirlanmali,

ii. Prosediir, s6z verme, tahmin veya agiklama gibi a¢ik¢a belirlenmeli,

iii. Hasta yatarken veya muayene olurken ¢aliganlann ilgili ve nazik olmalan,

iv. Iyilesmenin devam etmesi saglanmali ve bunun siiresi konusunda hasta

bilgilendirilmeli,

v. Tam iyilesmenin saglanmasi i¢in personelin yapmasi gerekeni eksiksiz

olarak yapmas,

vi. Hastanenin temizlik ve hijyen 6zelligi hastane yonetimi tarafindan siirekli

gozlenmeli,

vii. Yemekler uygun sicaklikta, uygun miktarda, uygun beslenme dengesi ile
uygun zamanda verilmeli, sikdyetler derhal cevap bulmals,

viii. Rehabilitasyon ve ilagla tedavi igin talimatlar, agik ve tam olmahdir.
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4.4. Hastanin Hastaneden Ayrildiktan Sonra Beklentileri

i. Aym problem i¢gin tekrar hastaneye gelinmemeli,
ii. Fatura tam ve uygun bir sekilde agiklanmali,
iii. Iyilesme daha dnce agiklandig gibi gergeklesmeli,

iv. Hastane ve uzman elemanlari, eger problemler tekrar ortaya ¢ikarsa derhal

cevap vermeli (Bircan ve Baycan, 2004).

Hastalar; kiilttir, deger yargilan ve saglik kurumlanyla ilgili gegmis
deneyimlerine gore, hizmet siirecini farkli algilarlar, Beklenti diizeyini belirleyen
etmen, hastamin hizmete duydugu ihtiyacin derecesidir. Beklenti diizeyi ise, bireyin
aradifr ve gbrmek istedigi ortamla ilgili 6zelliklerdir. Bunlar saghk kurulusunun,
bilimsel, yonetsel ve davramgsal dzellikleridir. Bireyin bu beklenti diizeyine ulagmasi

veya ulagmamasi tatmin ya da tatminsizlikle sonuglanacaktir.

Kigisel gereksinimler her bir hastanin beklentilerini yénlendiren i¢inde
bulunan saglik durumuyla yakindan ilgilidir. Acil miidahale gerektiren bir durum,
uzun siireli tedaviyi gerektiren bir hastalik (hastanede ya da evde olabilir), hastamn
gozetiminde tutulmasim gerektiren bir rahatsizhk gibi ¢esitli saglik durumlan
hastanin kigisel gereksinimlerini y6nlendirecektir. Ayrica hastanin yagi, hastaligin
ciddiyeti, hastamn egitim diizeyi, sigorta kapsami gibi unsurlar da hastamn tibbi
durumunun bir fonksiyonu olarak hastane tercihlerini ve beklentilerini etkileyecektir

(Giinal, 2007).
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5. HASTALARIN HASTANE SECIiMLERINI ETKILEYEN

YONETSEL FAKTORLER

Saglik hizmetlerinde hastalar 196011 yillardan itibaren pasif rolden aktif
role gegmeye baglamigtir. Gliniimiizde ise hastalar kendi saglhk bakimlarina ve karar
verme siireglerine katilmak, hastaliklanyla ilgili tam ve tedavilerini anlamak
istemektedirler. Bu nedenle verilen saglik hizmet kalitesinin sadece saglik hizmeti
verenler tarafindan degil, saglk hizmetini alan hastalar tarafindan da
degerlendirilmesi 6n plana ¢ikmaktadir (Bozkaya, 2008).

Son yillarda saglik sektorinde rekabet giderek artmaktadir. Ozel
hastanelerin sayis1 arttik¢a 5zel hastaneler arasinda bu yang daha fazla goriillmekle
beraber zaman i¢inde kamu hastanelerinde de rekabet olacaf distiniilmektedir.
Déner sermaye uygulamasi ile birlikte kamu hastanelerinde kalite birimleri
olugturulmugtur. Kamu saglik kurumlan periyodik olarak kalite denetimine tabi
tutularak hastaneler arasi rekabet tegvik edilmektedir.

Giinlimiizde kamu hastanelerinin hasta sayisi agisindan, yeterli sayiya
ulasmig olmasi nedeniyle hastalarin hastane tercihi pek énemli goriilmese de, kamu
hastanesi ve 6zel sayisi arttik¢a bu faktor daha fazla nem tagiyacaktir. Hastanin
hastaneden memnun kalmasi tekrar o hastaneyi tercih etmesine neden olmaktadir.
Hastaneye bagvuran hastalari hastanede tutmak belirli standartlarda ve kalitede
hizmet vermekle saglamrken, ilk defa bagvuran hastalarin veya hi¢ bagvuru
yapmayan hastalarin kazamlmas: igin onlarn tercihlerini etkilemek gerekir (Yildirim
ve digerleri, 2009).

Hastalarin saghk kurumlanm tercihinde pek ¢ok neden rol oynamaktadir.
Saglhk hizmeti kullanicilarimn ekonomik durumlan, sosyal giivencelerinin olup
olmamasi, saghik kuruluglarina uzakliklan, saghk kuruluglarmn tammrhihg, saghk
kurumlar ile ilgili 6nceki deneyimleri bu etkenlerden bazilaridir. Toplumun saghk
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hizmetlerinden yararlanmasim etkileyenlerden biri de kigilerin egitim durumudur
(Ates ve digerleri, 2004).

Hastane se¢iminde kullanilan kriterler 6nem derecesine gore siralanacak

olursa (Tengilimoghu, 2001);

Eve yakinhk,

¢ Muayene oldugu doktorun tavsiyesi,

¢ Uzman doktorun bulunma durumu,

o lyi arag, arag, gereg ve teknoloji sahip olma,

» Bina, tesisat ve araglarin kalitesi (Quality of facility),

¢ Hastane personelini tamma ve onlardan memnun olma,

o Gegmis deneyim,

e Daha ucuz olmas,

¢ Hastanenin biiyiikliigi,

¢ Dini iligki ve yakinlik (religious affiliation).

Yukandaki kriterlere baktifimizda hastalann hastane segimlerinde

hastalifina ¢6zlim olan tibbi tam ve tedavi diginda hastaneyle ilgili bazi genel
faktorlerde onem sirasinda oncelik sirasim olugturmaktadir.1980°li yillarda hasta

daha pasif durumda iken doktor se¢imi ile baglantih iken gitniimiizde artik
hastanelerin segiminde bagka kriterler 6nem kazanmaktadir. Yine aym sekilde
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Amerika Birlesik Devletleri’nde bulunan Ulusal Arastirma Kurulusu (The National
Resarch Corporation, NRC) 1984-1986 yillan arasinda ii¢ yil boyunca her yil bin kisi
olmak tizere toplam ii¢ bin kigi tizerinde yaptig1 aragtirmada, hastane se¢iminde etkili
olan 14 kriter Onem derecesine gore asafida verildigi sekilde belirlenmistir
(Tengilimoglu, 2001);

Tibbi personelin kalitesi,

e Acil servis hizmetlerinin kalitesi,

e Hemgirelik bakim kalitesi,

* Her tiirli hizmetin bulunabilirligi,

¢ Doktor tavsiyesi,

» Modem ekipman,

e (Caliganlarn kibarlig,

e (Cevre ve fiziki kosullarn iyi olmas,

e Hastaneyi daha 6nce kullanma,

e Hizmetlerin fiyat,

e Aile tavsiyesi,

¢ Eve yakinlik,

e Ozel oda imkamn,
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o Arkadag Gnerisi.

Burada da yine farkh kriterler {izerinde durmak ve daha &zele girilerek
hastane i¢i hizmet bilincinin 6nemli oldugu vurgulanmasi agisindan; hastane
personeline ait, hastanelerde verilen hizmet kalitesine ait, hastanelerin fiziki
sartlarna yonelik, hastanelerdeki iletisim olanaklarina ait ve hastanelerde 6denen

ficrete ait faktorler olarak ta incelemek yararli olacaktir.

5.1. Hastane Personeline Ait Faktorler

Hastane personelinin hastaya kargi yaklagimi, tavir ve davramslar hastanin
hastane tercihi etkileyen Onemli bir degisken oldugu kabul edilmektedir. Ciinkii
hastane personelinin hastaya karsi olumlu davraniglari bazen verilen hizmet kalitesi
diigiik olsa bile bunun hasta nezdinde olumsuz olarak degerlendirilmemesine neden
olmaktadir. Clinkli hastaneyi tercih eden hasta zaten hasta psikolojisi ile hastaneye
geldiginden bu anlamda hastanede galigan doktor, hemgire, teknisyen, idari personel
ve diger personel grubunun bu anlamda hasta psikolojisini anlayan bireyler haline
getirilerek hastaya yaklagmalarinda yarar vardir. Psikolojinin ne kadar 6nemli oldugu
gergekliginden hareketle personelin bu anlamda egitim galigmalari ile giiglendirme
¢abalarina 6nem verilmesi hastalarin hastane se¢iminde Gnemli kilometre taglarini
kat edecektir. Hizmet i¢i egitimler ve diger egitim etkinlikleri bu konudaki bilgi
yetersizligini giderecek uygulamalara 6rnek olarak verilebilmektedir (Tengilimoglu,
2001).

5.2.Hastanelerde Verilen Hizmet Kalitesine Ait Faktorler

Kalite, bir iiriin veya hizmetin ihtiyaca uygunluk derecesidir (Ozgener ve
Kiigiik, 2008). Kalite, hizmet ve hizmet kalitesi kavramlarnni nitelikleri itibariyle
herkesin kabul edecegi kesin gizgilerle tanimlayabilmek oldukga zordur. Kalite, bir
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mal veya hizmetin belirli ihtiyaglarn kargilayabilme yeteneklerini ortaya koyan
karakteristiklerin tiimiidiir (ISO). Kaliteyle ilgili bu ve benzeri birgok tanimlamayla
kargilagmaktayiz. Bu tanimlarin hepsi kaliteye esneklik kazandirmaktadir. Bir iiriinde
aramlan Ozellikler ve bu &zelliklerin kigileri tatmin etme diizeyi farkhiliklar
gostercbilmektedir. Bu da kalitenin esnek tamimimmn bir sonucudur (Bircan ve

Baycan, 2004).

Hizmet kalitesi, miigteri beklentilerini kargilamak igin iistin ya da
milkemmel hizmetin verilmesidir. Ayrica, hizmet kalitesi i¢in, bir kurulugun miigteri
beklentilerini kargilayabilme ya da gegebilme yetenegi de denebilir. Burada énemli

olan, kalitenin miigteri tarafindan algilanan kalite olmasidir (Sahin, 2006).

Hizmet kalitesinin en 6nemli unsuru tiiketicidir. Tiiketicinin beklentileri ve
algiladiklan, hizmet kalitesini belirler. Beklentiler, algilamalardan yiiksek ise
kalitenin disiikliigliinden, beklentiler karsilanmig ise yilksek kaliteden bahsedebiliriz
(Bircan ve Baycan 2004).

Hastanelerde verilen hizmet kalitesi, hastalarin bekledikleri hizmet kalitesini
etkileyen en belirleyici faktor olarak yerini almaktadir. Cinkii ne kadar iletigim
olanaklari, personel, iicret vb. gibi faktdrler hastane tercihini belirleyen degiskenler
olsa da hastanelerde verilen hizmetin sonucu, hasta tarafindan goriilen ve verilen
hizmetin ¢iktis1 konumundadir. Hasta verilen hizmetin niteligini begendidi takdirde
kulaktan kulaga, sozlil iletisim, internet olanaklarn ve diger iletisim yollan
aracilifiyla bunu etrafindakilerle paylasacaktir. Eger aldig1 hizmet kalitesi olumluysa
olumlu bir geri bildirim verecek ve bu geri bildirimler neticesinde de hastane
markalagmaya baglayacaktir. Bu nedenle marka hasta olabilmenin en dnemli yolu
hastalara verilen hizmet kalitesinin bu hizmetin alicisi nitelifindeki hastalar

tarafindan dogru algilanmasi belirleyici 6nemli bir faktordiir,

Hizmet kuruluglarinda, ézelliklede saglik kuruluglaninda hizmet kalitesi gok
daha 6nem kazanmaktadir. Hizmet igletmeleri, hastalarina (miigterilerine) sunduklar:

hizmetin, niceligi ile kalitesini belirleme ve degerlendirme imkénina sahip
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degildirler. Hizmet kalitesini hastanin memnuniyeti (miisteri tatmin diizeyi) belirler.
Tatmin ve kalite anlayisinda, hastamin bagvurusundan, teshis, tedavi ve bakim
sonuglarinin alinmasmna kadar gegen siire¢ igindeki iletisim ile davrams ve

bilgilendirme faaliyetleri de 6nemli rol oynamaktadir (Giilmez, 2005).

5.3. Hastanelerin Fiziki Sartlarina Yénelik Faktorler

Saglik hizmetleri sunan hastaneler agisindan fiziksel ortam (mekén)
hastanin saglik hizmetlerini satin alma kararimin vermesinde ve satin aldigl
hizmetlerden memnun kalmasinda hatta hizmeti tekrar satin almasinda &nemli bir
faktordiir. Bu nedenle saghk hizmetinin sunuldugu fiziksel ortam ic¢inde temizlik
bagta olmak iizere bekleme salonlarinin hastalar igin beklemeye elverisli bir ortamda
olmas1 gerekmektedir. Temizlik kavrami, hastanenin fiziksel gérintimiini hizmet

kalitesi ve memnuniyet agisindan etkileyecektir (Giilmez, 2005).

Fiziksel ¢evrenin incelenmesinde park yeri, temizlik, dis ¢evrenin
goriintiisii, ulasim kolayhigi gibi fiziksel ortami igeren degiskenler hasta iizerinde
etkilidir. Ancak klinik sonugtan ve ilgiden memnun kalan bir hastamn fiziksel ¢evre
faktorii ile fikrini degigtirmesi zor olmakla birlikte, fiziksel gevrenin iistlinliifiine
ragmen, klinik sonugtan ve ilgiden memnun olmayan bir hasta ise ¢ogunlukla
memnun kalmayacaktir (Selvi, 2008).

Kendisini evindeymis gibi hisseden hastalar, hem sunulan tedavi ve bakima,
hem de bu hizmeti sunan saglik personeline daha fazla giiven duymaktadir (Kagar,
2008)
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5.4. Hastanelerdeki Iletisim Olanaklarina Ait Faktérler

fletisim, emirlerin, bilginin, diisiincelerin, agiklamalarin ve sorunlarn
kigiden kigiye ve gruptan gruba aktarilma, iletilme siirecidir. iletisim olmadan
hastane personelinin belirli bir ama¢ ya da amaglara yonelik ¢alismas:

beklenemeyecektir (Biiyliksavag, 2010).

Hastanelerdeki iletisim, hasta ile hastanede kurulan, hastamn hastaneye
gelmeden Once haberlesme sistemiyle baglayip (randevu, bilgilendirme ihtiyac: gibi),
tedavi sonrasi evde bakima kadar siiren bir siiregteki, karsilikh yaran ve ihtiyag
tatminini igeren bir siiregtir. Yalniz hastayla iletisime gegen personelin hastay:
anlayabilecek ve yeterli diizeyde bilgi vermesi de dnemli bir boyuttur. Bu boyut
hastalann anlayabilecekleri bir dilden konugarak onlar1 bilgilendirmek ve onlan
dinlemek, hatta kullantlan dilin degisik hastalara gore ayarlanmasi onemlidir. lyi,
yeni veya deneyimsiz bir hasta igin daha basit ifadeler kullanmak bu boyutun
kapsamina girmektedir. Hizmetin igerigini, maliyetini, kargilagilabilecek problemleri
ve problemler kargisinda neler yapilabilecegini agiklamak, hastanin sorulanm
eksiksiz bir sekilde cevaplamak hastanedeki iletisimin en 6nemli boyutlarin
olugturmaktadir.

Hasta ile hastane personeli iyi bir diyalog ve iletisim i¢inde olmalidir.
Hastane personelinin saygih ve kibar olugu ile yardimc1 olmaya hazir bulunmas: gibi

Ozellikler hasta memnuniyetini artiran 6zelliklerdir (Giilmez, 2005).

Giiniimiizde, hastalar: ile yakin giivene dayal: ve istikrarli iligkiler kurmak
isteyen isletmelerin Oncelikle yapmasi gercken faaliyet, o6zellikle oncelikli
hastalarindan baglayacak sekilde, hastalarimn ne istedidini anlamak, onlarla giiven
esasina dayal bir iliski kurmak ve onlann ihtiyaglarna yamt vermek olmalidir.
Cunkii hastalar daha karli hale doniigtiirmek isteyen igletmelerin Sniinde iki segenek
s6z konusudur. Bunlar, hizmet maliyetlerini diiglirmek ya da hastalarin daha fazla
hizmet almasim saglamaktir, Hastalarin daha fazla hizmet almasim saglamak ise
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oncelikle hastalarla yakin ve giiglii iligskiler kurarak onlan ve ihtiyaglarini ¢ok iyi
tanimay gerektirmektedir (Sahin, 2006).

Iletigimin kapsam: igerisine hastaya yapilan islemler ve diger uygulamalar
hakkinda yapilan bilgilendirme aktiviteleri de girmektedir. Hasta, ailesi ve
yakinlanmin, saglik durumunu daha anlayigla kabullenebilmeleri, doktor veya
hemgire tarafindan bilgilendirilmelerine baghdir. Hastalar, 6zellikle hastalik,
iglemler, tedavi siiregleri ve iyilesme zamamm merak eder ve endige duyarlar. Bu

nedenle hastalik durumu ve tedavi surecine iligkin bilgilendirilmeyi beklerler.

Bilgilendirme, hasta tatmininin yaninda, verilen hizmetlerin etkililik
diizeyini de artirmaktadir. Tedavi hizmetleri konusunda aynntilh olarak
bilgilendirilmek, hastalarin tedaviye uyum ve baglihiklarim artirmaktadir. Bu nedenle
saglik personeli, sade, teknik olmayan ve hastalann anlayabilecegi ifadelerle,
hastalar1, durumlan hakkinda bilgilendirmelidirler (Tatarl, 2007).

5.5.Hastanelerde Odenen Ucrete Iligkin Faktorler

Saghk hizmetinden faydalanan hastalarin hastane tercihlerini etkileyen diger
bir degisken fiyattir. Fiyat, bir iirlin ya da hizmet karsgihinda édenmesi gereken
paradir. Ancak saplik hizmetleri s6z konusu oldugunda, bu tanim yeterli
olmamaktadir. Bunun nedenlerinden ilki, kigilerin &zel saglik sigortasina veya sosyal
bir giivenceye sahip olmalar1 durumunda, saghk hizmetleri karsihginda ya hi¢ para
ddememeleri, ya da gok az bir kismim Sdemeleridir. Ikinci neden, alinacak saglik
hizmetlerinin ¢esit ve miktarina doktorlar karar verdifinden, hizmetin hastaya
maliyeti ve 6denecek tutarmn birinci dereceden 6nemli olmamasidir. Bir difer neden
de, belirli bir saglik hizmetini kullanmanm, kullanma maliyetinin fiyat olarak
ddenecek paranin Stesinde degerlendirmeler igermesidir (Tatarli, 2007).
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Hastalar bazen verilen hizmet kalitesi, ulasim, hastane personelinin
davramglarn, iletigim olanaklan gibi faktérler yerine getirilse de hastanede tedavi ve
muayene iglemlerinden alinan {icret veya fark miktarlar1 hastanin hastane tercihini
etkileyen &nemli bir degigken olabilir. Ciinkii ekonomik durumu zayif olan hasta
diger faktorleri degerlendirmeyecek, sadece fiyat odakhi olarak verilen hizmeti
degerlendirecektir. Bu nedenledir ki diger degiskenler yaminda ticret ve fark
miktarlarimin  optimum noktada diizenlenmesi saglik kurumlarim tercih sebebi
yapabilecektir (Tatarl, 2007).
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6. MATERYAL VE YONTEM

6.1. Aragtirmanin Kapsamm

Aragtirmaya, Tekirdag ili sirlan igerisinde bulunan Tekirdag Devlet
Hastanesi, Corlu Devlet Hastanesi, Cerkezkdy Devlet Hastanesi, Ozel Yasam
Hastanesi, Ozel Reyap Hastanesi, Ozel Sifa Hastanesi, Corlu Vatan Iastanesi, Ozel
Star Medika Hastanesinden saglik hizmeti talep eden hastalar dahil edilmistir.

6.2. Aragtirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Aragtirma, Tekirdag ili, il merkezi ve ilgeleri olmak {izere 2013-2014
yilarinda yapilmstir.

6.3. Aragtirmanm Ydntemi

Bu aragtirma, Tekirdag Ili saglik hizmetlerinde hastanin, kamu veya 6zel
sektdr sunucularim tercih etmesini belirleyen unsurlarim belirlemeye yo6nelik

tanumlayici bir aragtirma olarak planlanmagtar.

6.4. Aragtirmanin Evreni ve Orneklem

Aragtirmamizin evrenini Tekirdag ilinde bulunan kamu ve &zel saglik
sunucularinda yatarak tedavi géren hastalar olugturmaktadir.
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Tabakalr rasgele mekleme yOntemi ile yapilacak ¢aligmalarda 6rneklem
biiyiikliigiinii belirlemede kullanmlan;

Z:pZNhPh(l_Ph) (1)
Nd® _

n=

formiilli, ¢aligmamizda &rneklem biiyiikliigiinii hesaplarken de kullamilmstir
(Siimbiiloglu V. ve Stimbiiloglu K., 2005).

Yukandaki bigimde (1) esitligi ile verilen formiilde;
Z,,  Iki yonlii hipoteze gore alinacak degeri,

N, : Her tabakadaki birey sayisim,

N :Toplam birey sayisini,
P, :Incelenen olayin her tabakadaki gériilils oramim,
d  : Evren oramna gére yapilmak istenen ¥ sapmayi ifade etmektedir.

(Calisgmamizda kullanilan veriler dikkate alindiginda, Tekirdag ili
sinirlaninda bulunan ve yatarak tedavi géren 113940 hastada a=0,05 olarak alinarak
(1) esitligi ile verilen formiil hesaplanmig ve Omeklem biyiikligi 3943 olarak
bulunmusgtur.

Bunun sonucunda kamu saglik hizmeti veren sunucularda 250 yatan hasta,

ozel saghk hizmeti veren sunucularda 150 yatan hasta olmak {izere toplam 400 yatan

hastaya ¢alismamizda kullamlan anket formu uygulanmagtir.

6.5. Veri Toplama islemi ve Araclar

Veriler, iki anketor aracihiiyla toplanmistir. Ornekleme dahil olan tiim
birimler segilerek, tesadiifi olarak uygulanmigtr. Aragtirmamn giivenilirligini
saglamak amaciyla, hesaplanan drneklem biiytikliigtine de bagh kalmarak, 400 adet

41 |



anket uygulamasi yapilmigtir. Aragtirmada veri ve bilgilerin toplanmas: igin, yiiz
ylize anket yéntemi kullamlmistir.

Calismamizda Ercan ve ark. (2004) tarafindan gelistirilen, gegerliligi ve
glivenilirligi kabul edilmis “Saghk Kurumlarinda Teknik Olmayan Boyut Igin
Hizmet Memnuniyetini Olgebilmek Amaciyla Geligtirilen Olgek” aragtirmamizda

kullamilmagtur.

6.6. Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Orneklemde yer alan rasgele segilmis yatan hastalara uygulanan anketlerden
elde edilen veriler PASW® Statistics 18 for Windows istatistik paket programin
girilerek, diizenlenmis ve analiz edilmigtir. Verilerin dncelikle giivenilirtii kontrol
edilmis ve Cronbach’s Alpha degeri 0,812 olarak bulunmustur. Bu sonug

verilerimizin yiiksek derecede giivenilir butundugunu ifade etmektedir (Ozdamar,
2002).

Degigkenlerin analiz edilmesinde oncelikle degigkenlerin Kolmogorov-
Smimov testi ile normallik testleri yapilmistir. Bunun ‘sonucunda normal dagilim
gosteren degigkenlerin kargilaghrmalarinda bagimsiz émeklem t-testi (Independent
Sample t-test), normal dagilim gostermeyen degigkenlerin karsilastirmalarin da ise
Mann Whitney U testi kullanilmigtir. Kategorik verilerin karsilastirmalarinda Ki-kare
Testi (;(2) kullanilmistir.

6.7. Aragtirmanin Etik Yonii

Aragtirmada kullamlan anket formunun Tekirdag ilinde kamu saghik hizmeti
veren sunucularda yapilabilmesi i¢in Tekirdag Ili Kamu Hastaneleri Genel
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Sekreterligi’nden, 6zel saglik hizmeti veren sunucularda yapilabilmesi igin Tekirdag
11 Saglik Miidiirliigi’'nden gerekli izin ve onaylar almmustir.

Ayrica, araghrmada kullamilan 8lgek igin de aragtirmacilardan mail yolu ile

izinler alinmistir.
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7. BULGULAR

Yapilan aragtuma igin bulunan demografik ve sosyo-ekonomik duruma

iligkin sikhk ve ylizde dagilimlan bulgulan ve bunlar {izerinde yapilan yorumlar

agapgida verilmigtir.
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Grafik 1. Caligmaya katilan yatan hastalann cinsiyet dagilimlan

Grafik 1°de gorilldiigii tizere, ¢aligmamza katilan yatan hastalarin 254
(%63,82)’1 bayan, 144 (36,18)’ii dc erkeklerden olusmaktadir.
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Grafik 2. Calismaya katilan yatan hastalarin egitim durumlan dagilimlan

Grafik 2’de goriildiigii tizere, cahymamiza katilan yatan hastalarm 28 (%7)’i
okuryazar degil, 10 (%2,5)’u okuryazar, 195 (%48,75)i ilk6gretim mezunu, 77
(%19,25)’si lise mezunu, 78 (%19,50)’i tiniversite mezunu, 12 (%3)’si yiiksek lisans
mezunu oldugu tespit edilmistir.
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Grafik 3. Caligmaya katilan yatan hastalarin sahip olduklan sosyal

giivence durumlar dagilimlan

Grafik 3’te goriildiigii {izere, ¢aligmamiza katilan yatan hastalarin sosyal
giivence durumlarma bakildiginda, 365 (%91.48)’inin Sosyal Giivenlik Kurumu
(SGK) sosyal giivencesinden yararlandigi, 4 (%]1)’iinlin 6zel saglik sigortas: sosyal
giivencelerinden yararlandig, 30 (%7,5)’u herhangi bir sosyal giivencesi olmayan
(ticretli) hastalardan olugtugu goriilmektedir.
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Grafik 4. Caligmaya katilan yatan hastalann yerlesim yeri dagilimlan

Caliymamiza katilan yatan hastalanin yagadiklan yerlegim yeri dagilim ise
Grafik 4’te goriildigii tizere, 43 (%10,7)’ kéylerde, 16 (%4,01)’s1 beldelerde, 166
(41,60)’s1 ilge merkezlerinde, 174 (43,61)’ii ise il merkezinde ikamet etmektedirler.

47




120
110+
100~
90
80

70

500 TL ve altr 501-1000 TL 1001-1500 TL 1501-2000 TL2001-2500 TL 2500 TL ve
usta

Grafik 5. Calismaya katilan yatan hastalarn gelir durumlan dagilimlar

Gelir diizeyleri agisindan yatan hastalarin; 16 (%4,69)’s1 500 TL ve alt1, 111
l(%32,55)’i 501-1000 TL, 113 (%33,14) 1 1001-1500 TL, 38 (%11,14)’i 1501-2000
TL, 26 (%7,62)’1 2001-2500 TL, 37 (%10,85)’i 2501 ve lstd gelire sahip oldugu
goriilmiigtiir.
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Caligmaya katilan hastalarin yag araliklan ile tercih ettikleri kamu ve 6zel

saglik hizmet sunuculan degerlendirildiginde;

& 18-29 yag arabfindaki hastalarin %61,6’st kamu saghk hizmet

sunucularim, %38,4’iniin ise 6zel saglik hizmet sunucularin,

& 30-49 yas arahfndaki hastalarn %61,5'i kamu saghk hizmet

sunucularini, %38,5'inin ise 6zel saglik hizmet sunucularn,

* 50-69 yag arahfindaki hastalann %62,2’i kamu saglik hizmet

sunucularini, %37,8’inin ise zel saglik hizmet sunucularin,

& 70-91 yag arahifindaki hastalarm %66,1'i kamu saghk hizmet
sunucularim, %33,9’unun ise 6zel saghk hizmet sunuculanm tercih ettigi
goriilmiig olup, yatan hastalarin yag grubu dagilim ile kamu saglik hizmet
sunuculan ve o6zel saglik hizmet sunucularini tercih etmeleri arasinda

istatistiksel olarak anlami bir fark tespit edilmemistir (p=0,933).

Calismaya katilan hastalarn cinsiyet dagilimi ile tercih ettikleri kamu ve

ozel saglk hizmet sunuculan degerlendirildiginde;

% Bayan hastalarm %63’i kamu saghk hizmet sunucularim, %37’si ise 8zel

saglik hizmet sunucularini,

& Erkek hastalarin %61,8’i kamu saglik hizmet sunucularim, %38,2’si ise dzel
saglik hizmet sunucularini tercih ettigi gériilmiigtiir.
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Caligsmaya katilan hastalarin gelir gruplarina gore tercih ettikleri kamu ve

ozel saglik hizmet sunuculan degerlendirmesinde ise;

& Geliri 500 TL ve alt1 olanlarm %1004 kamu saglik hizmet

sunucularin,

& Geliri 501-1000 TL arasinda olanlarin %73,9 kamu saglk hizmet

sunucularim, %26,1°1 ise 6zel saglik hizmet sunucularim,

& Geliri 1001-1500 TL arasinda olanlarin%55,8’i kamu saglik hizmet

sunucularini, %44,2°1 ise 6zel saglik hizmet sunucularin,

& Geliri 1501-2000 TL arasinda olanlarin %36,8’i kamu saglik hizmet

sunucularini, %63,2’si ise 6zel saglik hizmet sunucularim,

& Geliri 2001-2500 TL arasinda olaniann %69,2’si kamu saglik hizmet

sunucularim, %30,8’1 ise 6zel saglik hizmet sunucularin,

& Geliri 2500 TL arasinda olanlarin %40,5°i kamu saghik hizmet
sunuculanni, %59,5’i ise 6zel saghk hizmet sunucularim tercih

etmigtir.

Yapilan analizlerin incelenmesi ile yatan hastalarin gelir gruplarina gére
tercih ettikleri kamu saglik hizmet sunucular1 ve 6zel saglik hizmet sunuculan

arasinda anlaml bir farkin oldugu tespit edilmigtir (p=0,000).

Caligmaya katilan hastalarm yatig siirelerine gore tercih ettikleri kamu-6zel

saglik hizmet sunuculan degerlendirmesinde ise;

% Yatig siiresi, 1-7 giin arasinda olan hastalarin %56,1°i kamu saghk

hizmet sunucularinda, %43,9’u ise 6zel saglik hizmet sunucularinda,
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Bunun sonucunda da yatan hastalarin cinsiyet dagilimlan ile kamu saghk
hizmet sunuculari ve 6zel saghk hizmet sunucularini tercih etmeleri arasinda

istatistiksel olarak anlami1 bir farkin olmadig1 tespit edilmistir (p=0,448).

Caligmaya katilan hastalarin egitim durumlan ile tercih ettikleri kamu ve

Ozel saglik hizmet sunuculan degerlendirmesinde ise;

& Okuryazar olmayan hastalarin %71,4’t kamu saglik hizmet sunucularim,

%28,6°s1 ise 6zel saghk hizmet sunucularin,

% Okuryazar olan hastalarin %80’i kamu saglik hizmet sunucularim, %201 ise

6zel saghk hizmet sunucularini,

& [lkdgretim mezunu olanlarin %65,6’st kamu saglik hizmet sunucularim,

%34,4’1i ise dzel saglik hizmet sunucularim,

¥ Lise mezunu olanlarn %51,9’i kamu saglik hizmet sunucularini, %48,8’i

ise 0zel saglik hizmet sunucularini,

% Universite mezunu olanlarn %57, 7’si kamu saghk hizmet sunucularin,

%42,3"11 ise 6zel saglik hizmet sunucularim,

& Lisansiisti egitim alanlarin %75 kamu saghk hizmet sunucularim, %25

ise 6zel saglik hizmet sunucularim tercih ettikleri tespit edilmistir.
Yatan hastalarin egitim durumu ile kamu saglik hizmet sunucular1 ve 6zel
saglik hizmet sunucularim tercih etmeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

tespit edilmemistir (p=0,140).

Calismaya katilan hastalarin sosyal giivence durumlarina gore tercih

ettikleri kamu-6zel saghk hizmet sunuculan degerlendirmesinde ise;
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& Sosyal giivencesi SGK olanlarin %61,9’u kamu saglik hizmet

sunucularini, %38,1 ise dzel saghk hizmet sunucularini,

% Ozel sigorta ile saghk giivencesini saglayanlarin %25°1 kamu saglik

hizmet sunucularini, %75°1 ise 6zel saglik hizmet sunucularm,

% Herhangi bir sosyal gilivencesi olmayanlarin (iicretli) % 73,31 kamu
saghk hizmet sunuculanm, %26,7’si ise oOzel saglik hizmet
sunucularim tercih ettikleri goriilmiigtiir.

Buna gére sosyal giivence durumu ile, kamu saglik hizmet sunuculan ve
ozel saghk hizmet sunucularim tercih etme arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
farkm olmadig tespit edilmigtir (p=0,139).

(Caligmaya katilan hastalarin yerlesim yerlerine gore tercih ettikleri kamu-

6zel saglik hizmet sunucular degerlendirmesinde ise;

% Yerlesim yeri kOy olanlann %76,7’si kamu sahk hizmet

sunucularim, %23,3’1 ise 6zel saghik hizmet sunucularim,

& Belde ’de yasayanlarin %81,3’ii kamu saglik hizmet sunucularm,

%18,8’1 ise bzel saglik hizmet sunucularim,

& Ilgede yasayanlarin %55,4’it kamu saghk hizmet sunucularni,
%44.,6’s1 ise 6zel saglik hizmet sunucularini,
& 1l merkezinde yasayanlarin %64,4’i kamu saglik hizmet sunucularim,

%35,6’s1 ise 6zel saghk hizmet sunuculanm tercih etmigtir.
Buradan yatan hastalarin yerlesim yerleri ile kamu saghk hizmet sunucular
ve Ozel saglik hizmet sunucularim tercih etmeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farkin olmadif tespit edilmigtir (p=0,019).
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& Yati siiresi, 8-30 giin arasinda olan hastalarin %80,8°1 kamu saghk

hizmet sunucularinda, % 19,2’i ise 6zel saglk hizmet sunucularinda,

% Yatis silresi, 30 giin iistll olan hastalarin %85,7’i kamu saglik hizmet
sunucularinda, %14,3’u ise 06zel saghk hizmet sunucularinda

gergeklestigi tespit edilmistir,

Yatig giin siireleri y6niinde yapilan degerlendirmede ise kamu ve 6zel saglik
hizmet sunucular1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligkinin oldugunu
sOylemek miimkiindiir (p=0,000).

Kamu saglik hizmet sunucularinda sekiz giin ve daha fazla siire yatan hasta
oraninm Yyiiksek oldugu, 6zel sektor saglik sunucularinda ise daha gok kisa siireli

yatiglarin oldugu gézlemlenmigtir
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Hizmet memnuniyetini 6l¢me Slgegi alt grup ortalamalan kargilastirmalarim
asafidaki tablodaki gibi 6zetlemek miimkiindiir. -

Tablo 1. Hizmet Memnuniyetini Olgme Olgegi Alt Grup Ortalamalan

Kargilagtirmalan
Saghk
Grup Adi Kurum Medyan | Minimum- p
Tiirt (Ortanca) | maksimum | degeri
Poliklinik (Ayaktan Muayene ve Tedavi) Kamu 3,31 0,25-4,00 0,000
Hizmetlerinin Degerlendirilmesi Ozel 400 1,00-4,00
Klinik (Yatarak Tedavi) Hizmetlerinin Kamu 3,07 0,40-4,00 | 0,000
Deperlendirilmesi Ozel 3,80 1,00-4,00
Personel Deperlendirmesi Kamu 3,42 0,00-4,00 0,000
Ozel 4,00 1,00-4,00
Hasta Haklan ile {lgili Degerlendirme Kamu 3,25 0,00-4,00 | 0,000
Ozel 4,00 1,00-4,00
Hastanenin Fiziksel Degerlendirilmesi Kamu 2,75 0,00-4,00 0,000
Ozel 3,75 1,00-4,00
Kafeterya Hizmetlerinin Kamu 1,50 0,00-4,00 0,000
Degerlendirilmesi Ozel 3,00 0,25-4,00
Genel Degerlendirme Kamu 3,33 6,00-4,00 0,001
Ozel 4,00 0,00-4,00

54




Hizmet memnuniyetini olgme olgegi alt gruplarindan olan poliklinik
(ayaktan muayene ve tedavi) hizmetlerinin degerlendirilmesi agisindan, kamu ve &zel
saghk hizmet saglayicilart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklihgin oldugu
saptanmigtir  (p=0,000). Buna gore, poliklinik (ayaktan muayene ve tedavi)
hizmetlerinin degerlendirilmesi agisindan, 6zel saglik sunucularnin ortalamasimn

kamu saglik sunucularinin ortalamasindan daha yiiksek oldugu sdylenebilir.

Hizmet memnuniyetini Slgme 6lgegi alt gruplarindan olan klinik (yatarak
tedavi) hizmetleri ortalamalarinin degerlendirilmesinde, kamu ve 6zel saghk hizmet
saglayicilan arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhiik oldugu saptanmugtir
(p=0,000). Buna gore, klinik (yatarak tedavi) hizmetlerinin degerlendirilmesi
agisindan, Ozel saflk hizmet sunucularnimin ortalamasinm, kamu saglik hizmet

sunucularinin ortalamasindan daha yiiksek oldugu séylenebilir.

Hizmet memnuniyetini 6lgme 6lgegi alt gruplanndan olan personel
degerlendirmesinde, kamu ve dzel saglik hizmet saglayicilan arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkliblk oldugu saptanmugtir (p=0,000). Buna gore, personel
degerlendirmesi agisindan, dzel saglik sunuculanmn ortalamasimn ile kamu saghk

sunucularinin ortalamasindan daha yiiksek oldugunu séylemek miimkiindiir.

Hizmet memnuniyetini 6l¢me lgegi alt gruplanndan olan hasta haklan ile
ilgili ortalamalann degerlendirilmesinde, kamu ve 6zel saglik saglayicilan arasinda
istatistiksel olarak anlamh farklilik oldugu saptanmigtir (p=0,000). Buna gore, Hasta
haklan ile ilgili degerlendirme agisindan, &zel saghk hizmet sunucularimn
ortalamasinin, kamu saglik hizmet sunucularnin ortalamasindan daha yiiksek oldugu

stylenebilir.

Hizmet memnuniyetini 6lgme 6lgegi alt gruplarindan olan hastanelerin
fiziksel durumlarimn ortalamalar1 degerlendirilmesinde, kamu ve 6zel saghik hizmet
saglayicilarn arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliik oldugu saptanmigtir
(p=0,000). Buna gére, hastanelerin fiziksel durumlaninin degerlendirilmesi agisindan,
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6zel saglik hizmet sunuculanmin ortalamasimin, kamu saglik hizmet sunucularnnin

ortalamasindan daha ytiksek oldugu s6ylenebilir.

Hizmet memnuniyetini &lgme &lgegi alt gruplarindan olan kafeterya
hizmetleri ortalamalannin degerlendirilmesinde, kamu ve 6zel saglik hizmet
saglayicilan arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliik oldugu saptanmistir
(p=0,000). Buna gore, kafeterya hizmetlerinin degerlendirilmesi agisindan, ozel
saglik hizmet sunucularinin ortalamasinin, kamu saglik hizmet sunucularinm

ortalamasindan daha yliksek oldugu sdylenebilir.

Hizmet memnuniyetini 6lgme Olgeg@i alt gruplarindan olan genel
degerlendirme ortalamalannin degerlendirilmesinde, kamu ve 6zel saglik hizmet
saglayicilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamh farkliik oldugu saptanmigtir
(p=0,001). Buna gore, genel degerlendirme agisindan, ozel saglik hizmet
sunucularnm ortalamasimin, kamu saghk hizmet sunucularimn ortalamasindan daha

yiiksek oldugu soylenebilir.

Poliklinik hizmetlerinin degerlendirilmesi alt grubunda yer alan zamaninda
muayeneye baglaniyor mu? sorusuna verilen cevaplar agisindan, kamu ve 6zel saglik
hizmet sunuculari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklibk oldugu
gozlemlenmistir (p=0,000). Buna gére 6zel saglik hizmet sunuculannda zamaninda
muayeneye baglamyor sorusuna agirlkli olarak tamamen katiliyorum cevabi
verilirken, kamu saglik hizmet sunucularindan saglik hizmeti alanlarda bu oran daha
diigiiktiir. Hi¢ katilmiyorum, kismen katihyorum ve katiliyorum diyenlerin sayisi,
kamu saglik hizmet sunucularinda, 6zel saglik hizmet sunucularina gére daha fazla

oldugu gdzlemlenmisgtir.

Zaman kavrammmn giiniimiizde insanlar igin ¢ok onemli ve degerli bir
kavram oldugu agikdrdir. Saghk Bakanlifi son yillarda Merkezi Hastane Randevu
Sistemi (MHRSY ni gelistirmis olup, talep edicilerin (hastalarin) hangi giin ve hangi
saatte muayene olabileceklerini kendilerinin belirlemesine imkan vermigtir. Ancak

hasta tatminini etkileyen énemli bir unsur olmas: sebebiyle zamamnda baglanmayan

56



muayene iglemleri hastalarda strese sebep olmakta ve iletisim kurmakta sikintilara
neden olabilmektedir. Kamu saghk hizmet sunucularinda muayene islemlerinin
zamamnda baglamasinin saglanmasi gerekliligi ve boylelikle hasta memnuniyetinin
arttinlmas: s6z konusudur. Ayrica zamaninda islemlerin halledilmesi ve hastanin
zamaninda muayene olmasi ile birlikte istenmeyen baz sozel veya fiziki giddetin de

Oniine gecilebilecektir.

Poliklinik hizmetlerinin degerlendirilmesi alt grubunda yer alan, hasta
muayene sirasina gore adil olarak muayeneye alimyor mu? sorusuna verilen cevaplar
agisindan kamu ve 6zel saglik hizmet sunuculan arasinda istatistiksel olarak anlamh
bir farklilik oldugu gézlemlenmistir (p=0,000).

Uygulama &rneginde tammlayic1 ve agiklayic istatistiklere bakildiginda
ozel saghk hizmet sunucularinda hizmet alanlar hasta muayene sirasma gére adil
olarak muayeneye aliiyor mu? sorusuna tamamen katihyorum, biiyik olgiide
katiliyorum cevabi verirken, kamu saglik hizmet sunucularinda hizmet alanlann hig
katilmiyorum, kismen katiliyorum ve katiiyorum diyenlerin sayismin daha fazla

oldugu gozlemlenmigtir.

Kamu hastanelerinin neredeyse tamaminda numarator sistemi uygulanmakta
olsa bile, hastalarin adil olarak muayeneye alinmadiklan iddias1 sik karsilasilan
sorunlardandir. Oncelikli hasta uygulamas: (acil vakalar, 6ziirliiler, hamileler, 65 yas
istii yaghlar, yedi yagindan kiigiik ¢ocuklar, harp ve vazife sehitlerinin dul ve
yetimleri ile malil ve gaziler) kisilerde adalet duygusunun zedelenmesine sebep
olmakta kuruma olan giiveni azalmaktadir, Bu durumda hastane idarecilerinin
hastalanin muayene iglemlerini belli bir diizende saglamasi ve bunu ilan etmesi
oncelikli hasta uygulamasi konusunda insanlarm egitilmesi (bilinglendirilmesi)

durumunda hasta memnuniyet diizeylerin de artig olacag diigtiniilmektedir.
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Poliklinik hizmetlerinin degerlendirilmesi alt grubunda yer alan hastanin
sira bekleme siiresi oldukga azdir sorusuna verilen cevaplar agisindan, kamu ve &zel
saghk hizmet sunuculan arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklihifin oldugu
gozlemlenmigtir (p=0,000). Buna gore 6zel saghk hizmet sunucularindan hizmet
alanlarin hastamn sira bekleme siiresi olduk¢a azdir sorusuna tamamen katiliyorum
cevab1 agirliklh olarak verilirken, kamuda saglik hizmet sunucularindan hizmet
alanlar da bu say1 daha diigitk ¢ikmgtir.

Ozel saglik hizmet sunucularindan hizmet alanlarin sayisiin kamu saghk
sunucularindan hizmet alanlara gbre sayica az olmasi, organizasyon kabiliyeti ve
randevu iglemlerinin daha etkin olmas:1 bir avantaja déniigmiistiir. Bunun sonucu
olarak kamu hastanelerinde hasta yigiimalannin oldugu da goriilmektedir. Buna
istinaden her hekime poliklinik saglanmasi, MHRS uygulamasi kullanimimn tesvik
edilmesi, sevk zincirinin uygulanmas: ile ikinci ve tiglinci basamak saghik hizmeti
veren kurumlardaki yigilmalarin oniine gegilebilecegi diigiiniilmektedir. Boylece,
kamu saghk hizmet sunuculannda da hasta memnuniyetinin artirnlmasi1 saglanmg
olacaktir.

Poliklinik hizmetlerinin degerlendirilmesi alt grubunda yer alan hastanin
muayenesi i¢in yeterince zaman ayriliyor mu? sorusuna verilen cevaplar agisindan
kamu ve 6zel saghk hizmet sunuculan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik oldugu gézlemlenmigtir (p=0,000).

Hasta muayenesi igin yeterince zaman ayriliyor mu? sorusuna ozel saghk
hizmet sunucularindan hizmet alanlarda; hi¢ katilmiyorum, kismen katiliyorum ve
katiliyorum geklinde cevaplayanlarin sayisimn, kamu saglik hizmet sunucularindan

hizmet alanlardan daha diigiik oldugu gdzlemlenmisgtir.

Kamu hastanelerinde hasta muayenesi i¢in yeterince zaman ayrilmadigimn
diigiinillmesinin en biiyilk etkenlerinden biri yukarida bahsedildigi gibi kamu

hastanelerine miiracaat eden hasta sayisinin yiiksek olmasi veya hizmet veren hekim
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sayisinin azhifr olarak gorilebilir. Kisa vadede birinci basamak saghik hizmetlerinin
etkin olarak kullamlmasi, orta ve uzun vadede hekim ve saglik personel sayisimn
arttirilmasi yerinde bir karar olacaktir. Diger Snemli bir etken olarak da kamu
hastanelerinde uygulanan performans uygulamas: ile yapilan &demelerin yiiksek
sayida hasta muayenesini tegvik etmesinden dolayr hastaya yeterince zaman

ayrilmasinin engellendigi gergegi de diigiiniilmelidir.

Poliklinik hizmetlerinin degerlendirilmesi alt grubunda yer alan bagka bir
kuruma muayene igin yonlendirme yapilmiyor mu? sorusuna verilen cevaplar kamu
ve 8zel saghk hizmet sunuculan agisindan degerlendirildiginde, istatistiksel olarak
anlamh bir farkhilik oldugu gézlemlenmistir (p=0,000).

Ozel saghk hizmet sunucularnda, baska bir kuruma muayene icin
yonlendirme yapiliyor mu? sorusuna tamamen katiliyorum cevabi agirhkli olarak
verilirken, kamu saglik hizmet sunucularindan saghk hizmeti alanlarda bu oran daha
diigliktiir.

Her ne kadar az oldugu ifade edilse de kamu saglik hizmet sunucularindaki
idarecilerin bagka kurumlara sevk edilme veya ySnlendirilme nedenlerini aragtirmasi,
hizmet verememenin sebeplerini irdelemeleri gerekir. Bunun sonucunda, gereksiz
iglemler ile ortaya ¢ikabilecek bireyler, kurumlar ve iilke ekonomisi iizerindeki
olumsuz etkilerin ortadan kaldinlmas: da miimkiin olabilecektir. Ozel saghk hizmet
sunuculaninda ise fazla oldugu ifade edilen yénlendirme sebeplerinin incelenip,
isletme durumlannin ve yatirim planlamalarmin gozden gegirilmesinin daha yararl
olaca@ diiginilmektedir.

Poliklinik hizmetlerinin degerlendirilmest alt grubunda yer alan genel olarak
ilgi iyidir sorusuna verilen cevaplar agisindan, kamu ve 6zel saglik hizmet sunuculari

arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik oldugu gézlemlenmistir (p=0,000).
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Buna goére 6zel saghk hizmet sunucularinda zamaninda muayeneye
baglaniyor sorusuna tamamen katihyorum cevabi agirhkh olarak verilirken, kamu
saglik hizmet sunucularinda saghk hizmeti alanlarda bu oran diigik olup; hig
katilmiyorum, kismen katthyorum ve katiliyorum diyenlerin sayistin daha fazla
oldugu gozlemlenmistir. Ozel saplik hizmet sunucularinda hastalara kars1 olan
ilgilinin kamuya gére gok daha yiiksek oldugu gozlemlenmis olup, kamudaki bu
ilgisizligin algilanmasmma neden olabilecek faktérlerin detayll bir sekilde

irdelenmesinin yararli olabilecegi diigiiniilmektedir.

Poliklinik hizmetlerinin degerlendirilmesi alt grubunda yer alan fiziki
kogullar (mekdn, ortam 1s1s1, hasta muayene araglarn, bekleme ortam, vb.) oldukga
iyidir sorusuna verilen cevaplar agisindan kamu ve 6zel saglik hizmet sunucular

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklihk oldupu gdzlemlenmigtir (p=0,000).

Yapilan analizde fiziki kogullar (mekén, ortam 1s1s1, hasta muayene araglari,
bekleme ortami, vb.) olduk¢a iyidir sorusuna &zel saglik hizmet sunucularindan
hizmet alanlar tamamen katiliyorum cevabm agirhkh olarak vermis olup, kamudan
hizmet alanlar bu soruya hig katilmiyorum, kismen katihyorum, katilryorum yéniinde
agirlikh olarak cevap vermislerdir. Tekirdag ilinde bulunan kamu hastanelerinin
fiziki durumlar1 agisindan eski binalardan olusmasi ve kisitli alanlarda hizmet
verilmeye ¢aligilmasi olumsuzluklara sebep olmaktadir, Kamu hizmet sunucularmin
daha iyi sartlar altinda, fiziki ortamlan diizeltilmis ve hastalarin konforlu hizmet
almalarim saglayacak projelerin planlanmig, baz1 yerlerde faaliyete gegirilmis oldugu
bilinmektedir. Tekirdag ili i¢in de yeni bir projenin hizli sekilde hayata
gegirilmesinin gerekli oldugu disiinitlmektedir.

Poliklinik hizmetlerinin degerlendirilmesi alt grubunda yer alan temizlige ve
hijyene 6zen gosteriliyor mu? sorusuna verilen cevaplar agisindan, kamu ve 6zel
saghik hizmet sunuculan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklihk oldugu
gozlemlenmigtir (p=0,000).
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Buna gore 6zel saghk hizmet sunucularindan hizmet alanlarin temizlige ve
hijyenc 6zen gosteriliyor mu? sorusuna tamamen katiliyorum, biiyik o&lgiide
katiliyorum cevabim verdikleri; kamu saglik hizmet sunucularindan hizmet alanlarn
hi¢ katilmiyorum, kismen katiliyorum ve katiliyorum cevaplarini verenlerin sayisini

daha fazla oldugu gdzlemlenmistir.

Her ne kadar kamu hastanclerine bagvuran hasta sayismin fazla oldugu
bilinse de temizlik ve hijyen saglik sisteminin 6nemli, aynca vazgegilemez bir
unsurudur. Saghk hizmetlerinde birinci gérev hastaya zarar vermemek kuralimn
gereklerini yerine getirmek, temizlik ve hijyen konularinda egitim ve uygulamalarin
yeniden gdzden gegirilmesi, saglik kalite standartlannin her zaman uygulanmasini

saglamak ve kontrol etmek gerekmektedir.

Klinik (yatarak tedavi) hizmetlerinin degerlendirilmesi alt grubunda yer alan
ilgi ve bakima 6zen gdsteriliyor mu? sorusuna verilen cevaplar agisindan kamu ve
ozel saglik hizmet sunuculan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu

gézlemlenmigtir (p=0,000).

Yapilan ¢aligmada 6zel saghik hizmet sunucularindan hizmet alanlar ilgi ve
bakima &zen gosteriliyor mu? sorusuna tamamen katihyorum, biiyiik olgiide

katiliyorum cevab1 afirlikli olarak verirken, kamu saglik hizmet sunucularnindan

hizmet alanlanin hi¢ katilmiyorum, kismen katiliyorum ve katiliyorum cevabimi

verenlerin sayisimn daha fazla oldugu g6zlemlenmigtir. Kamu saghk hizmet
sunucularindan hizmet alan hastalarda, ilgi ve bakima 6zen gosterilmedigi gibi bir

alginin olugtugu sdylenebilir.

Klinik hizmetlerinin degerlendirilmesi alt grubunda yer alan saglikla ilgili
ihtiyag ve isteklerimiz izl bir gekilde yerine getirilmeye ¢alisiliyor sorusuna verilen
cevaplar agisindan kamu ve 6zel saglik hizmet sunuculan arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik oldugu gozlemlenmistir (p=0,000).
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Buna gére 6zel saglk hizmet sunucularindan hizmet alanlar saglikia ilgili
ihtiyag ve isteklerimiz hzlh bir gekilde yerine getirilmeye galigiliyor sorusuna
tamamen Kkatiliyorum, biiyilkk 6lgiide katihyorum cevabi afrlikli olarak verirken,
kamu saghk hizmet sunuculanindan hizmet alanlarin hi¢ katilmiryorum, kismen

katiliyorum ve katiiyorum diyenlerin sayisiin daha fazla oldugu gézlemlenmistir.

Klinik hizmetlerinin degerlendirilmesi alt grubunda yer alan refakatci
ve/veya hasta, gerektiginde damigabilecegi kisilere kolayca ulagabiliyor mu? sorusuna
verilen cevaplar agisindan kamu ve 6zel saghk hizmet sunuculari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu gézlemlenmistir (p=0,000).

Buna gbre Ozel saglik hizmet sunuculanndan hizmet alanlar refakatci
ve/veya hasta, gerektiginde damgabilecegi kigilere kolayca ulagabiliyor mu? sorusuna
tamamen katiliyorum, biiyiik dlgiide katihyorum cevabi agirlikli olarak verirken,
kamu saghk hizmet sunuculanndan hizmet alanlar hi¢ katilmiyorum, kismen
katiliyorum ve katihyorum diyenlerin sayisiun daha fazla oldugu gozlemlenmistir

Klinik hizmetlerinin degerlendirilmesi alt grubunda yer alan refakat¢i icin
rahathiga ve yatig kogullarina 6zen gosteriliyor sorusuna verilen cevaplar agisindan
kamu ve 6zel saglik hizmet sunuculan arasinda istatistiksel olarak bir farklilk

oldugu gézlemlenmistir (p=0,000).

Buna gére 6zel saghk hizmet sunucularindan hizmet alanlar refakatgi igin
rahathga ve yatig kogullarina dzen gosteriliyor mu? sorusuna tamamen katiliyorum,
biiyiik ol¢lide katiliyorum cevabiu agirlikh olarak verirken, kamu saglik hizmet
sunucularindan  hizmet alanlarin  hig katilmyorum, kismen katiliyorum ve
katiliyorum cevabim daha fazla verdikleri gozlemlenmistir. Ayrica tamamen
katiliyyorum, biiyiik dlgiide katiliyorum cevabim verenlerin oramnin kamu ve 6zel

saglik hizmet sunucularinda biri birine yakin oldugu gézlemlenmistir.

Klinik hizmetlerinin degerlendirilmesi alt grubunda yer alan hasta ziyaret

saatleri uygundur ve siiresi yeterlidir sorusuna verilen cevaplar agisindan Kamu ve
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ozel saglik hizmet sunuculari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik oldugu
gozlemlenmigtir (p=0,000).

Buna gore 6zel saglik hizmet sunucularinda hizmet alanlar hasta ziyaret
saatleri uygundur ve siiresi yeterlidir sorusuna tamamen katiliyorum, biiyiik 6lgiide
kattliyorum cevaplarim agirlikli olarak verirken, kamu saglik hizmet sunucularindan
hizmet alanlarin hi¢ katilmiyorum, kismen katiliyorum ve katiliyorum cevabim

verenlerin sayisinin daha fazla oldugu gézlemlenmigtir.

Klinik hizmetlerinin degerlendirilmesi alt grubunda yer alan fiziki kogullar
(mekén, odadaki hasta sayisi, ortam 1s1s1, hasta yatagi, hasta muayene araglari, oda
ferahlhigr vb.) oldukga iyidir sorusuna verilen cevaplar agisindan kamu ve &6zel saglik
hizmet sunucular1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklibk oldugu
gézlemlenmistir (p=0,000).

Buna gére 6zel saglik hizmet sunuculannda hizmet fiziki kosullar (mekén,
odadaki hasta sayisi, ortam 1s1s1, hasta yatagi, hasta muayene araglan, oda ferahlig
vb.) oldukga iyidir sorusuna tamamen katiliyorum, biiyiik élgiide katihiyorum cevabi
agirlikll olarak verilirken, kamu saghk hizmet sunucularindan hizmet alanlarin hig
katilmyorum, kismen katiliyorum ve katiliyorum diyenlerin sayisimn daha fazla

oldugu gézlemlenmistir.

Klinik hizmetlerinin degerlendirilmesi alt grubunda yer alan temizlige ve
hijyene 6zen gosteriliyor mu? sorusuna verilen cevaplar agisindan kamu ve 6zel
saghik hizmet sunuculari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklihk oldugu
gozlemlenmistir (p=0,000).

Buna gore 6zel saglik hizmet sunuculanindan hizmet alanlarn temizlige ve
hijyene 6zen gosteriliyor mu? sorusuna tamamen katiliyorum, biiyiik olgiide
katiliyorum cevabim agirlikh olarak verirken, kamu saglik hizmet sunucularinda
hizmet alanlanin hi¢ katilmiyorum, kismen katiliyorum ve katiliyorum diyenlerin

sayisinin daha fazla oldugu gozlemlenmigtir. .
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Klinik hizmetlerinin degerlendirilmesi alt grubunda yer alan yemek kalitesi
iyi ve mikian yeterlidir sorusuna verilen cevaplar agisindan kamu ve §zel saghk
hizmet sunucular1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
gozlemlenmistir (p=0,000).

Buna gore 6zel saghk hizmet sunuculaninda hizmet alanlarin yemek kalitesi
iyl ve miktan yeterlidir sorusuna tamamen katiliyorum, biiyiik dl¢iide katiliyorum
cevabim agirhikl olarak verirken, kamu saglik hizmet sunucularinda hizmet alanlarin
hi¢ katilmiyorum, kismen katiliyorum ve katiliyorum diyenlerin sayisimn daha fazla
oldugu gbzlemlenmigtir. . Tamamen katiliyorum, biiyiik 6lgiide katiliyorum sorusuna
kamu ve bzel saghk hizmet sunucularindan hizmet alanlarin verdigi cevapta, oran

birbirine yakin oldugu gézlemlenmistir.

Klinik hizmetlerinin degerlendirilmesi alt grubunda yer alan radyoloji (film,
rontgen, ultrason vb.) hizmetlerinde sira bekleme siiresi azdir sorusuna verilen
cevaplar agisindan kamu ve dzel saghk hizmet sunuculan arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik oldugu g&zlemlenmistir (p=0,000)

Buna gore 6zel saghk hizmet sunucularindan hizmet alanlarin radyoloji
(film, rontgen, ultrason vb.) hizmetlerinde sira bekleme siiresi azdir sorusuna
tamamen katithyorum cevabi agirlikh olarak veritken, kamu saglik hizmet
sunucularindan hizmet alanlarn hi¢ katlmiyorum, kismen katihyorum ve

katiliyorum diyenlerin sayisinin daha fazla oldugu gozlemlenmistir.

Klinik hizmetlerinin degerlendirilmesi alt grubunda yer alan radyoloji (film,
rontgen, ultrason vb.) hizmetlerinde belirtilen zamanda sonug verilmektedir sorusuna
verilen cevaplar agisindan kamu ve 6zel saglk hizmet sunuculan arasinda

istatistiksel olarak anlamh bir farklilik oldugu gézlemlenmigtir (p=0,000).

Buna gore 6zel saghk hizmet sunucularinda hizmet alanlann radyoloji (film,
rontgen, ultrason vb.) hizmetlerinde sira bekleme siiresi azdir sorusuna tamamen

katiliyorum cevabint agirlikli olarak verirken, kamu saglik hizmet sunucularindan
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hizmet alanlarin hi¢ katilmiyorum, kismen katiliyorum ve katitliyorum cevaplarim

verenlerin sayisinin daha fazla oldugu gézlemlenmistir.

Klinik hizmetlerinin degerlendirilmesi alt grubunda yer alan radyoloji (film,
rontgen, ultrason vb.) hizmetlerinde sonuglann kaybolmasi veya karigtinlmasi
sorunu yasanmamaktadir sorusuna verilen cevaplar agisindan kamu ve ézel saglik
hizmet sunucular1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklihk oldugu

gozlemlenmistir (p=0,000).

Buna gore 6zel saglik hizmet sunucularindan hizmet alanlar radyoloji (film,
rontgen, ultrason vb.) hizmetlerinde sonuglarin kaybolmasi veya karistiriimas:
sorunu - yasanmamaktadir sorusuna tamamen katliyorum ve biiyik 6lgiide
katiliyorum cevabr agirhkli olarak verirken, kamu saglik hizmet sunucularinda
hizmet alanlanin; hi¢ katilmiyorum, kismen katihyorum ve katiliyorum diyenlerin
saysi, 6zel saglik hizmet sunucularindan hizmet alanlara gére daha fazla oldugu

gozlemlenmigtir

Klinik hizmetlerinin degeriendirihnesi alt grubunda yer alan laboratuar (kan,
idrar tahlili vb.) hizmetlerinde sira bekleme siiresi azdir sorusuna verilen cevaplar
agisindan kamu ve 6zel saghk hizmet sunuculan arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir farklihk oldugu gézlemlenmigtir (p=0,000).

Buna gore 6zel saglik hizmet sunucularinda hizmet alanlarin laboratuar
(kan, idrar tahlili vb.) hizmetlerinde sira bekleme siiresi azdir sorusuna tamamen
katihyorum cevabini agirlikh olarak verdikleri, kamu saglik hizmet sunucularinda
hizmet alanlann; hi¢ katilmiyorum, kismen katiliyorum ve katiliyorum diyenlerin
sayist, ézel saghk hizmet sunucularindan hizmet alanlara gore daha fazla oldugn

gozlemlenmigtir

Klinik hizmetlerinin degerlendirilfnesi alt grubunda yer alan laboratuvar

(kan, idrar tahlili vb.) hizmetlerinde belirtilen zamanda sonug verilmektedir sorusuna
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verilen cevaplar agisindan kamu ve 6zel saghk hizmet sunuculan arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklhilik oldugu gézlemlenmigtir (p=0,000).

Buna gore 6zel saghik hizmef sunucularinda hizmet alanlar laboratuvar (kan,
idrar tahlili vb.) hizmetlerinde belirtilen zamanda sonu¢ verilmektedir sorusuna
tamamen katiliyorum cevabim agirhkh olarak verirken, kamu saghk hizmet
sunucularinda hizmet ala:ﬂarda; hi¢ katilmiyorum, kismen katthyorum ve
katiliyorum diyenlerin sayisimin 6zel saglik hizmet sunucularindan hizmet alanlara

gbre daha fazla oldugu gézlemlenmistir.

Klinik hizmetlerinin degerlendirilmesi alt grubunda yer alan laboratuvar
(kan, idrar tahlili vb.) hizmetlerinde sonuglarin kaybolmas: veya kanstinilma sorunu
yasanmamaktadir sorusuna verilen cevaplar agisindan kamu ve 6zel saglik hizmet
sunuculan arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farkhlik oldugu gézlemlenmigtir
(p=0,000).

Buna gore 6zel saghk hizmet sunucularinda hizmet alanlarin laboratuvar
(kan, idrar tahlili vb.) hizmetlerinde sonuglarin kaybolmas: veya karigtinlma sorunu
yaganmamaktadir sorusuna tamamen katiliyorum cevab: agurlhikh olarak verilirken,
kamu saglik hizmet sunucularinda hizmet alanlarin hi¢ katilmiyorum, kismen
katiliyorum ve katiliyorum diyenlerin sayisinin daha fazla oldugu gézlemlenmistir.

Klinik hizmetlerinin degerlendirilmesi alt grlibunda yer alan biirokratik
iglemler (sevk agma-kapama, yatig ve ¢ikis islemleri vb.) kisa siirede, sorunsuzca
tamamlanmaktadir sorusuna verilen cevaplar agisindan kamu ve 6zel saglik hizmet
sunuculan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhilik oldugu gbzlemlenmistir
(p=0,000).

Buna gore 6zel saglik hizmet sunuculannda hizmet alanlann biirokratik

islemler (sevk agma-kapama, yatig ve ¢ikig islemleri vb.) kisa stirede, sorunsuzca

tamamlanmaktadir sorusuna tamamen katiliyorum cevabini agirlikli olarak verirken,
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kamu saghk hizmet sunucularinda hizmet alanlarin hi¢ katilmiyorum, kismen

katilryorum ve katiliyorum diyenlerin sayisinin daha fazla oldugu gézlemlenmistir.

Personel degerlendirilmesi alt grubunda yer alan hekimler, hasta ve/veya
yakmlanna kars: ilgili, hosgorili ve saygih davranmaktadir sorusuna verilen
cevaplar agisindan kamu ve 6zel saglik hizmet sunuculan arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik oldugu gézlemlenmistir (p=0,000).

Buna gore 6zel saglik hizmet sunucularinda hizmet alanlarin hekimler, hasta
ve/veya yakimnlarina karst ilgili, hosgorili ve saygih davranmaktadir sorusuna
tamamen katihyorum cevabim agirhkh olarak verirken, kamu saglik hizmet
sunucularinda hizmet alanlarin hi¢ katilmiyorum, kismen katiliyorum ve katiliyorum

diyenlerin sayisimn daha fazla oldugu gézlemlenmigtir.

Personel degerlendirilmesi alt grubunda yer alan hemsire, ebe, saglik
memurlan hasta ve/veya yakinlarina karg: ilgili, hoggoriilii ve saygili davranmaktadir
sorusuna verilen cevaplar agisindan kamu ve 6zel saglik hizmet sunucular arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu gézlemlenmistir (p=0,000).

Buna gore 6zel saghk hizmet sunucularinda hizmet alanlarin hemsire, ebe,
saglik memurlart hasta ve/veya yakinlanna kargi ilgili, hoggoriili ve saygih
davranmaktadir sorusuna tamamen katiliyorum cevabim agirlikli olarak verirken,
kamu saghk hizmet sunucularinda hizmet alanlann hi¢ katilmiyorum, kismen

katiliyorum ve katihyorum diyenlerin sayisinin daha fazla oldugu gézlemlenmigtir.

Personel degerlendirilmesi alt grubunda yer alan idari personel hasta
ve/veya yakinlarina kargi ilgili, hoggériilil ve saygili davranmaktadir sorusuna verilen
cevaplar agisindan kamu ve 6zel saglik hizmet sunucular arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir farklihk oldugu gézlemlenmistir (p=0,000).

Buna gore Gzel saglik hizmet sunucularinda hizmet alanlarin idari personel

hasta ve/veya yakinlarina kars: ilgili, hoggoriilii ve saygih davranmaktadir sorusuna
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tamamen katilyorum cevabim agirhkly olarak verirken, kamu saglik hizmet
sunucularinda hizmet alanlarin hig katilmiyorum, kismen katiliyorum ve katiliyorum

diyenlerin sayisin daha fazla oldugu gézlemlenmistir.

Personel degerlendirilmesi alt grubunda yer alan hasta bakici ve hizmetli
hasta ve/veya yakinlanna karg: ilgili, hosgdriili ve saygili davranmaktadir sorusuna
verilen cevaplar agisindan kamu ve 6zel éagllk hizmet sunucular1 arasinda

istatistiksel olarak anlaml bir farklilik oldugu gozlemlenmistir (p=0,000).

Buna gore 6zel saghk hizmet sunucularinda hizmet alanlarin hasta bakici ve
hizmetli hasta ve/veya yakimlarina kars: ilgili, hosgoriilii ve saygih davranmaktadir
sorusuna tamamen katiliyorum cevabim agirlikh olarak verirken, kamu saglik hizmet
sunucularinda hizmet alanlarin hig¢ katilmiyorum, kismen katthyorum ve katiliyorum

diyenlerin sayisuun daha fazla oldugu gozlemlenmistir.

Hasta Haklan ile ilgili degerlendirmenin alt grubunda yer alan saghk
durumum ve hastane imkénlarryla ilgili her tiirlii bilgilendirmenin yapildigini ve
gerektifinde bilgiyi yazih olarak, kolayca istemenin miimkiin oldugunu
diigiinilyorum sorusuna verilen cevaplar agisindan kamu ve 6zel saglik hizmet
sunucular: arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik oldugu gézlemlenmistir
(p=0,000).

Buna gore &zel saglik hizmet sunuculaninda hizmet alanlann saghk
durumum ve hastane imkénlariyla ilgili her tirld bilgilendirmenin yapildigim ve
gerektiinde bilgiyi yazili olarak, kolayca istemenin miimkiin oldugunu
diigiinilyorum sorusuna tamamen katilryorum ve biiyiik sl¢iide katiliyorum cevabim
agirlikh olarak verirken, kamu saghk hizmet sunucularinda hizmet alanlarin hig
katilmiyorum, kismen kaﬁllyorum ve katiliyorum diyenlerin sayisinin daha fazla

oldupu gézlemlenmistir.

Hasta Haklarr ile ilgili degerlendirmenin alt grubunda yer alan gizlilige,
mahremiyete ve uygun bir ortamda saghk hizmetini almama imkin tamindigim
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diigiinilyorum sorusuna verilen cevaplar agisindan kamu ve Gzel saglik hizmet
sunucular arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farklilik oldugu gézlemlenmistir
(p=0,000).

Buna goére zel saglik hizmet sunucularinda hizmet alanlarm gizlilige,
mahremiyete ve uygun bir ortamda saghk hizmetini almama imkén tanindigim
diigliniiyorum sorusuna tamamen katiliyorum cevabin agirlikli olarak verirken, kamu
saBlik hizmet sunucularinda hizmet alanlarin hi¢ katilmiyorum, kismen katiliyorum

ve katiliyorum diyenlerin sayismin daha fazla oldugu gézlemlenmistir.

Hasta Haklan ile ilgili degerlendirmenin alt grubunda yer alan tibbi
miidahalelerin onay alinarak yapildigim (yapilacagim) ve istemezsem reddetme
hakk: saglanacagim dilgiiniiyorum sorusuna verilen cevaplar agisindan kamu ve zel
saBhik hizmet sunuculan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhilik oldugu
gozlemlenmigtir (p=0,000).

Buna gore o6zel saglik hizmet sunucularinda hizmet alanlarin tibbi
miidabalelerin onay alinarak yapildigim (yapilacagimi) ve istemezsem reddetme
hakk: saglanacafim digtiniiyorum sorusuna tamamen katiliyorum cevabim agiriikh
olarak verirken, kamu saglik hizmet sunuculaninda hizmet alanlarin hic
katilmiyorum, kismen katihyorum ve katiliyorum diyenlerin sayisinin daha fazla

oldugu gbzlemlenmistir.

Hasta Haklan ile ilgili degerlendirmenin alt grubunda yer alan haklarimmn
ihlali durumunda ve verilen hizmetler hakkinda, gerektiginde her tiirlii bagvuru ve
sikdyet etme hakki saflanacagim (saglamyor) diigiinliyorum sorusuna verilen
cevaplar agisindan kamu ve zel saglik hizmet sunucular arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklihik oldugu gézlemlenmistir (p=0,000).

Buna gore 6zel saghk hizmet sunucularinda hizmet alanlanin haklarimim
ihlali durumunda ve verilen hizmetler hakkinda, gerektiginde her tiirlii bagvuru ve

sikdyet etme hakki saglanacafimi (saglaniyor) diigiinliyorum sorusuna tamamen
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katihlyorum cevabiu agirlikh olarak verirken, kamu saghk hizmet sunucularinda
hizmet alanlarin hi¢ katilmiyorum, kismen katihyorum ve katiliyorum diyenlerin

sayisimin daha fazla oldugu g6ziemlenmistir.

Hastanelerin fiziksel durumlar: ile ilgili degerlendirmenin alt grubunda yer
alan hastanede ilk bagvuru noktas: kolayca bulunabiliyor sorusuna verilen cevaplar
agisindan kamu ve 6zel saglik hizmet sunuculan arasinda istatistiksel olarak anlaml;
bir farklilik oldugu gézlemlenmigtir (p=0,000).

Buna gore 6zel saghk hizmet sunucularinda hizmet alanlarin hastanede ilk
bagvuru noktasi kolayca bulunabiliyor sorusuna tamamen katiliyorum cevabim
agirlikli olarak verirken, kamu saglik hizmet sunucularinda hizmet alanlarin hig
katilmiyorum, kismen kattliyorum, katihyorum ve biyitk &lgiide katiliyorum
diyenlerin sayisinin daha fazla oldugu gozlemlenmistir.

Hastanelerin fiziksel duramlan ile ilgili degerlendirmenin alt grubunda yer
alan hastanede gerektiginde saglik ve/veya biirokratik iglemlerle ilgili konularda
danigabilecegim kisilere kolayca ulagabiliyorum sorusuna verilen cevaplar agisindan
kamu ve Gzel saglik hizmet sunuculan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklihik oldugu gézlemlenmistir (p=0,000).

Buna gore ozel saglik hii:met sunuculaninda hizmet alanlarin hastanede
gerektifinde saghk ve/veya biirokratik iglemlerle ilgili konularda damigabilecegim
kisilere kolayca ulagabiliyorum sorusuna tamamen katiliyorum cevabim agirlikh
olarak verirken, kamu saglik hizmet sunucularinda hizmet alanlarin hig
katilmiyorum, kismen katiliyorum, katiiyorum ve bilytik &lglide katiliyorum
diyenlerin sayisiin daha fazla oldugu olarak gbzlemlenmigtir. Ancak kamu saglik
hizmet éuhucularmdan hizmet alanlarm %51,4’i tamamen katiliyorum cevabim

vermistir.

Hastanelerin fiziksel durumlan ile ilgili degerlendirmenin alt grubunda yer

alan hastanede temizligine ve hijyenine 6zen gésterilen yeterli sayida tuvalet vardir
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sorusuna verilen cevaplar agisindan kamu ve 6zel saghk hizmet sunuculan arasinda

istatistiksel olarak anlaml bir farklilik oldugu gézlemlenmistir (p=0,000).

Buna gore 6zel saglik hizmet sunucularinda hizmet alanlarin hastanede
temizliine ve hijyenine Ozen gosterilen yeterli sayida tuvalet vardir sorusuna
tamamen katiliyorum ve bilyiik 6l¢iide katiliyorum cevabi agirhkl olarak verirken,
kamu saghk hizmet sunucularinda hizmet alanlarin hi¢ katilmiyorum, kismen
katillyorum, katiliyorum ve biiyiik tlgiide katliyorum diyenlerin sayisi daha fazla

oldugu gézlemlenmistir.

Hastanelerin fiziksel durumlar ile ilgili degerlendirmenin alt grubunda yer
alan hastanede giivenlige (hursizlik, saldinn vb. olaylara karg: 6nleme) 6nem veriliyor
sorusuna verilen cevaplar agisindan kamu ve 6zel saglik hizmet sunucular1 arasinda

istatistiksel olarak anlaml bir farklilik oldugu gbzlemlenmistir (p=0,000).

Buna gore ¢zel saghk hizmet sunucularinda hizmet alanlarin hastanede
giivenlige (hirsizlik, saldin vb. olaylara kargi énleme) 6nem veriliyor sorusuna
tamamen katiliyorum ve biiyiik dlgiide katiltyorum cevabinmi agirlikli olarak verirken,
kamu saghk hizmet sunuculaninda hizmet alanlann hi¢ katimiyorum, kismen

katiliyorum, katiliyorum diyenlerin sayisimin daha fazla oldugu gézlemlenmistir.

Hastanelerin kafeterya hizmetleri ile ilgili degerlendirmenin alt grubunda
yer alan temizlife ve hijyene 6zen gésteriliyor sorusuna verilen cevaplar agisindan
kamu ve Ozel saglik hizmet sunuculari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik oldugu gézlemlenmigtir (p=0,000).

Buna gore 6zel saglik hizmet sunucularinda hizmet alanlarin temizlige ve
hijyene 6zen gosteriliyor sorusuna tamamen katiliyorum cevabim agirhikli olarak
verirken, kamu saglik hizmet sunucularinda hizmet alanlarin hi¢ katilmiyorum,
kismen katiliyorum ve katiiyorum diyenlerin sayisinin daha fazla oldugu

gozlemlenmigtir.

71




Hastanelerin kafeterya hizmetleri ile ilgili degerlendirmenin alt grubunda
yer alan fiziki kosullar (sandalye-masa sayisi ve rahathig, ortam 1sisi, havalandirma
vb.) yeterlidir sorusuna verilen cevaplar agisindan kamu ve ozel saglik hizmet
sunucular: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu gozlemlenmigtir
(p=0,000).

Buna gére 6zel saglik hizmet sunucularinda hizmet alanlann fiziki kosullar
(sandalye-masa sayis1 ve rahathig), ortam 1s1s1, havalandirma vb.) yeterlidir sorusuna
tamamen katiliyorum cevabim agirhkl olarak verirken, kamu saglik hizmet
sunucularinda hizmet alaniann hig katilmiyorum, kismen katiliyorum ve katiliyorum

diyenlerin sayisinin daha fazla oldugu gézlemlenmistir.

Hastanelerin kafeterya hizmetleri ile ilgili degerlendirmenin alt grubunda
yer alan fiyatlar uygundur sorusuna verilen cevaplar acisindan kamu ve 6zel saghk
hizmet sunucular1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig
gézlemlenmistir (p=0,047).

Buna gore 6zel vé kamu saglik hizmet sunucularinda hizmet alanlarin
fiyatlar uygundur sorusuna hi¢ katilmiyorum, kismen katiliyorum ve katiliyorum

cevabi verdikleri g6zlemlenmistir.

Hastanelerin kafeterya hizmetleri ile ilgili degerlendirmenin alt grubunda
yer alan hizmet kalitelidir sorusuna verilen cevaplar agisindan kamu ve &zel saglik
hizmet sunuculani arasinda istatistiksel olarak anlambi bir farklilik oldugu
gézlemlenmistir (p=0,000),

Buna gore oOzel saghk hizmet sunuculannda hizmet alanlann hizmet
kalitelidir sorusuna tamamen katiliyorum cevabim agirhkh olarak verirken, kamu
saglik hizmet sunucularinda hizmet alanlarm hi¢ katilmiyorum, kismen katiliyorum.

ve katihyorum diyenlerin sayisinin daha fazla oldugu gézlemlenmistir.
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Genel degerlendirmeye ait muayene ve ayaktan tedavi igin burayr bir
bagkasma tavsiye ederim sorusuna verilen cevaplar agisindan kamu ve &zel saglik
hizmet sunuculari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
gozlemlenmistir (p=0,000).

Buna gore 6zel saglik hizmet sunucularinda hizmet alanlarin muayene ve
ayaktan tedavi i¢in burayr bir bagkasna tavsiye ederim sorusuna tamamen
katillyorum cevabim agirfhkh olarak verirken, kamu saglik hizmet sunucularinda
hizmet alanlarin hi¢ katilmiyorum, kismen katihiyorum ve katiliyorum diyenlerin

sayisinin daha fazla oldugu gézlemlenmigtir.

Genel degerlendirmeye ait yatarak tedavi igin burayr bir bagkasina tavsiye
ederim sorusuna verilen cevaplar agisindan kamu ve 6zel saghk hizmet sunuculan

arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farklilik oldugu gozlemlenmigtir (p=0,000).

Buna gére 6zel saghk hizmet sunucularindan hizmet alanlarnin muayene ve
ayaktan tedavi igin burayi bir bagkasina tavsiye ederim sorusuna tamamen
katihyorum cevabini agirlikh olarak verirken, kamu saghk hizmet sunucularinda
hizmet alanlarin hi¢ katlmiyorum, kismen katiliyorum ve katiliyorum diyenlerin

sayisinin daha fazla oldugu gozlemlenmigtir,

Genel degerlendirmeye ait bu hastanede, sosyal giivence, maddi olanaklar,
etnik koken ve dini inamg dikkate alinmaksizin ve tiim caliganlarin maddi bir
beklentisi olmaksizin, olanaklar déhilinde yeterli saglik hizmetini herkesin almasma
imkidn tammyor sorusuna verilen cevaplar agisindan kamu ve 6zel saghk hizmet
sunuculan arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik olmadifn gézlemlenmigtir
(p=0,906).
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8. TARTISMA VE SONUC

Anayasamizda devletin saglik hizmetlerini kamu veya &zel saglhk kurum ve
kuruluglarindan yararlanarak yapabilecegini belirtmig, saglikta doniigiim programi ve
tim bireylerin genel saglik sigortasi kapsamina alinmasi ile birlikte saglik hizmet

sunumu belli bir diizende ve tek elden ydnetilmeye baglanmugtir.

Ozel saglik hizmet sunucular sosyal giivenlik kurumu ile saghk hizmet alim
protokolii imzalamas: ile birlikte birgok ozel saghk hizmet sunucusu kurulmug
bununla birlikte kamu saglik hizmet sunuculan, hizmet kalite standartlan geligtirmis,
performansa dayali ek 6deme sistemi gelistirmis ve 6zel saglik hizmet sunuculan

arasindaki rekabet ortamina kamu saglik hizmet sunuculan dahil olmugtur.

Rekabet ortaminin olugmasi ile birlikte igletmeler finansal yapilarim
siirdiirebilir ve gii¢li kilmak i¢in mevcut hizmetlerini siirekli iyilestirerek yeni
miigteriler (hastalar) kazanmalan zorunlu bir hal almaktadir. Bu g¢alismada da
hastalarin, saglik hizmet sunucularnin hizmet sunumlarina yonelik olusan algilarim
ve beklentilerini anlamaya yénelik yapilmis bir ¢aligmadir. Hasta beklenti ve
memnuniyetlerinin hangi oranda kargilandigimin bilinmesi, tibbi hizmet ihtiyacinm
yaninda otelcilik, bireysel ihtiya¢ ve beklentilerinin onemli oldugu, hastanelerin
yagayan bir organizma gibi degerlendirip herhangi bir birim veya hizmet alamndaki
aksamanin tiim hizmet sunumunu etkileyecefi muhtemeldir. Hasta beklenti ve
memnuniyetine yénelik yapilabilecek diizenlemeler ile hastalarin sagliklarina
kavugmalan ve yeniden aym hizmet sunucusunu tercih etme olasiliklarinin artacag

ve gevrelerinde bulunan insanlar bu anlamda yonlendirebilecekleri beklenmektedir.

Bu anlamda ¢aligmamizin sonucunda elde edilen sonuglari ve &nerileri

agagidaki bagliklar halinde siralamak miimkiindiir:

% Zaman kavraminmn giiniimiizde insanlar igin ¢ok onemli ve degerli bir

kavram oldugu bilinmektedir. Kamu saghk hizmet sunucularinda
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poliklinik, rontgen, laboratuar vb. gibi birimlerde fazla ve gereksiz
beklemelerin &niine gegilmesi i¢in ditzenlemelerin yapilarak, bekleme
sirelerinin saghk yoneticileri tarafindan izlenmesi ve iyilestirme

¢alismalarinin mutlaka yapilmasi gerekmektedir.

Kamu saghk hizmet sunucularindan hizmet alanlarin sayisinin fazla
olmasi organizasyon Kabiliyeti ve randevu islemlerinin daha etkin
olmasim  gerektirmektedir. Hasta yogunlugu sebebiyle hak
mzhrumiyetlerine sebep olabilecek uygulamalarin 6nlenmesi, hastanin

kuruma giiven duygusunun zedelenmemesi i¢in 6nem arz etmektedir.

Kamu hastanelerinde hasta tedavi siiregleri i¢in, hastalar tarafindan
yeterince zaman aynlmadifimn dilgiintildiiti, en biiyiik etkenlerinden
birisinin de yukarida bahsedildigi gibi kamu hastanelerine miiracaat eden
hasta sayisimin yliksek olmasi veya hizmet veren hekim sayisiun azhg:
olarak goriilmektedir. Bunun ¢oziimii igin, kisa vadede birinci basamak
saghk hizmetlerinin etkin olarak kullanilmasi, orta ve uzun vadede hekim

ve saglik personel sayisinin arttinlmasi yerinde bir karar olacaktr.

Diger onemli bir etken olarak da kamu hastanelerinde uygulanan
performans uygulamasi ile yapilan 6demelerin yiiksek sayida hasta
muayenesini tesvik etmesinden dolay:r hastalara yeterince zaman
ayrilmasimin  engellenmis olabilecegi gergeginin de diigiiniilmesi

gereklidir.

Her ne kadar az oldugu ifade edilse de kamu saglik hizmet
sunucularindaki idarecilerin bagka kurumlara sevk edilme veya
yonlendirilme nedenlerini aragtirmasi, hizmet verememenin sebeplerini
irdelemeleri gerekmektedir. Bunun sonucunda, gereksiz iglemler ile
ortaya ¢ikabilecek, bireyler, kurumlar ve iilke ekonomisi iizerindeki
olumsuz etkilerin ortadan kaldinlmasi1 da miimkiin olabilecektir.
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Ozel saglk hizmet sunucularinda ise fazla oldugu ifade edilen
yonlendirme sebeplerinin incelenip, igletme durumlarimin ve yatinim
planlamalariin ~ gézden  gegirilmesinin  daha  yararh  olacaf
diigiiniilmektedir.

Fiziki kosullar (mekén, ortam 1sisi, hasta muayene araglar, bekleme
ortami, vb.) ile ilgili Tekirdag ilinde bulunan kamu hastanelerinin fiziki
durumlarn agisindan eski binalardan olugmasi ve kisith alanlarda hizmet
verilmeye ¢alisilmasi bazi olumsuzluklara da sebep olmaktadir. Dolayisi
ile bu da hastalara ve memnuniyetlerine yansimaktadir. Kamu hizmet
sunucularimin daha iyi gartlar altinda, fiziki ortamlan dlzeltilmig ve
hastalarin konforlu hizmet almalarim saglayacak projelerin planlanmus,
baz1 yerlerde faaliyete gecirilmis oldugu bilinmektedir. Tekirdag sehir
merkezi i¢in de yeni bir projenin hizli gekilde hayata gegirilmesinin

gerekli oldugu diisiiniilmektedir.

Temizlik ve hijyen konusu 6zel ve kamu hizmet sunucularinin her ikisi
i¢cin de énemli bir.husustur. Saghk hizmetlerinde birinci gorev hastaya
zarar vermemek kuralinin gereklerini yerine getirilmesi, temizlik ve
hijyen konularinda egitim ve uygulamalarin yeniden gézden gegirilmesi,
saglik kalite standartlarinin her zaman uygulanmasimn saglanmasi ve

diizenli kontrol edilmesi gerekmektedir.

Otelcilik hizmetleri; son yillarda saghk hizmetlerinde uygulamaya
konulmaya ¢aligilan konulardan birisidir. Hastamin ve refakatgisinin
hastaneye girisinden ¢ikigina kadar devam eden stireglerinde; kargilama-
yonlendirme, giivenlik, otopark, yemek ve temizlik vb. gibi konaklama
hizmetlerini kapsar. Hizmet sunum dénemlerinde hasta ve refakatgisine
ev ortamina yakin konfor saglanmasi, memnuniyetlerini ve tercihlerini

belirlemede dnemli bir husus olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
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Kamu saglik ydneticileri; yeni bir birim olarak kurulan otelcilik
hizmetleri konularmda, c¢alisanlanna bu konunun uzmanlan ve
profesyonellerden egitim almalarim saglamali, ¢alisma plan ve programi
hazirlayip standartlar olusturmalar gerekmektedir.

&  Personelin, hasta ve yakinlan ile iletigimi, ilgisi konularinda kamu saglik
hizmet sunucularinda istenilen diizeyde olmas: i¢in, bu kurumlarda hasta
psikolojisi, fke kontrolii, empati gibi iletisim becerilerinin arttinlmasina
yonelik egitimlerin saglanmasi ve belli periyotlarda davram degisikligini

saglayacak diizeyde tekrarlarinin yapilmas: yerinde bir karar olacaktir.

%  Bilgilendirme, gizlilik, mahremiyet ve uygun bir ortamda saghk hizmeti
almamn en temel insani bir hak oldufu yadsmmamaz bir gergektir. Bu
konularda kamu saglik hizmet sunucularinda olabilecek ihlallerin mzh
bir gekilde tespit edilmesi, yaptinmlarin uygulanmasi, hak ihlallerin
Oniine gegici tedbirlerin alinmas: hastalarin memnuniyet ve tercihlerinin

artilmasinda énemli bir unsur olarak goriilmektedir.

& Saghk hizmetlerinin; karmagik bir organizasyon gerektirdigi,
profesyonellesmenin yogun oldugu, ertelenemez ve ikamesi bulunmayan,
gecikmesi halinde ciddi magduriyetlerin olugabilecegi bir hizmet kolu
oldugu bir gergektir.

Saghk 15 giicliniin yeterli olmadig, toplum tarafindan agini talep edilen ve
tiiketilen saglk hizmetlerinde, hizmet alanlar ile sunanlar arasinda iyi bir iletisimin
kurulmasi, gbrev ve sorumluluklarin gereklerinin yerine getirilmesi, iyi bir
organizasyon ve planlamamin yapilmasi, etkili bir denetim mekanizmasinin
bulunmasi durumunda saglik hizmetlerinde beklenen memnuniyet ve standartlarin
yakalanmas1 miimkiin olabilecektir.
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10. EKLER

Ek 1: Demografik Bilgi Formu

1. Yayimz:

2, Cinsiyetiniz: 1. Bayan ( )

3. Ogrenim Durumunuz:

1.

AN

Okur yazar degil ( )
Okur yazar ( )

Tk gretim mezunu ( )
Lise mezunu { )
Universite mezunu ( )

Yiiksek Lisans ( )

4. Sosyal Giivenceniz:

1.

SGK () 2. Ozel Sigorta ( )

5. Yerlesim Yeriniz:

1.
2.
3.
4.

Koy ()
Belde ( )
Iige ()
11 Merkezi ()

6. Gelir Durumunuz:

A

6.

500 TL vealt1 ( )

501 TL - 1000 TL ( )
1001 TL - 1500 TL ( )
1501 TL - 2000 TL ( )
2001 TL - 2500 TL ( )
2500 TL ve iistii ( )

7. Yatig Siireniz (giin):

8. Saghk Hizmetini Aldigmiz Kurum:
1.

Kamu ()
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2. Erkek ( )

2. Ozel

)

3. Yok ()




Ek 2: Hizmet Memnuniyeti Olcme Olcegi

Bu aragtirma, Hastanemizden sizin memnuniyetinizi 6lgmek amaciyla yapilmaktadar.
Kimlik bilgileriniz sorulmamaktadir. [lginizden dolay: tesekkiir ederiz.

Sorular1, konulara katilma diizeyinize gére 0-4 puan arasinda puanlar vererek kare
kutular igine “x” igareti koyarak kodlaymz,

Hi¢ Katilmiyorum ise 0
Kismen Katiliyorum ise 1
Katiliyorum ise 2

Biytik 8l¢tide katihyorum ise 3
Tamamen katiliyorum ise 4

Ayaktan Muayene ve Tedavi Gérmediyseniz Soru 9°a Geginiz.

Poliklinik (Ayaktan Muayene ve Tedavi) Hizmetlerinin Degerlendirmesi

g
=
g 2 | B
g | E s |5
E | g 2 |5
S =y ° g
E? E =1 = §
=
g |2 |8 |% |%
- =] =/
L] E g-. X2 E
- g = = =
& 5|z |8
== é 4 7] =
Zamaninda muayeneye baglaniyor 0 1 2 3 4
Hasta muayene sirasina gore adil olarak muayeneye ) )
0 1 3
ahmiyor.
Hastanin sira bekleme siiresi oldukga azdir. 0 1 2 3 4
Hastanin muayenesi igin yeterince zaman ayrihyor. 0 1 2 3 4
Bagka bir kuruma muayene i¢in yonlendirme 0 5 3 )
1
yapilmiyor.
Genel olarak ilgi iyidir. 0 1 2 3 4
Fiziki kogullar (mekan, ortam 1s1s1, hasta muayene o ’ 5 5
4
araglar, bekleme ortam, vb.) oldukga iyidir.
Temizlige ve hijyene 6zen gosteriliyor 0 1 2 3 4
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Klinik (Yatarak Tedavi) Hizmetlerinin Degerlendirmesi

s
g 5 | §
= ~ = 3
- 212
E" E g = g
2 | |& |3
s | = 2
3 s > | x | E
. | B 2 |5 |8
=1 ! = o
== § o - =
9 | Ilgi ve bakima ézen gosteriliyor. 0 2 3 4
10 | Saglikla ilgili ihtiyag ve isteklerimiz hazh bir sekilde
0 2 3 4
yerine getirilmeye ¢aligiliyor.
11 | Refakatgi ve/veya hasta, gerektiginde damgabilecegi
0 2 3 4
kigilere kolayca ulagabiliyor.
12 | Refakatgi igin rahatlia ve yatis kogullarina $zen
0 2 3 4
gosteriliyor.
13 | Hasta ziyaret saatleri uygundur ve siiresi yeterlidir 0 2 3 4
14 | Fiziki kogullar (mekan, odadaki hasta sayisi, ortam
15151, hasta yatagi, hasta muayene araglan, oda 0 2 3 4
ferahligi, vb.) oldukea iyidir.
15 | Temizlige ve hijyene dzen gosteriliyor. 0 2 3 4
16 | Yemek kalitesi iyi ve miktan yeterlidir 0 2 3 4
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Diger Saghk ve Biirokratik iglemlerin Degerlendirilmesi

: :
P | § E
= |3 g |2 g4 &
BERIEEE
5 2 5
17 | Radyoloji (film, rontgen, ultrason vb.)
hizmetlerinde sira bekleme siiresi azdir. 0 ? 3 !
18 | Radyoloji (film, rontgen, ultrason vb.)
hizmetlerinde belirtilen zamanda sonug 0 2 3 4
verilmektedir.
19 | Radyoloji (film, réntgen, ultrason vb.)
hizmetlerinde sonuglarin kaybolmam veya 0 2 3 4
kanigtirilmasi yaganmamaktadir.
20 | Laboratuar (kan, idrar tahlili vb.) hizmetlerinde sira o 5 3 .
bekleme siiresi azdir.
21 | Laboratuar (kan, idrar tahlili vb.) hizmetlerinde
belirtilen zamanda sonug verilmektedir. ° : 3 1
22 | Laboratuar (kan, idrar tahlili vb.) hizmetlerinde
sonuglarin kaybolmas: veya karigtinlmasi 0 2 3 4
yaganmamaktadir.
23 | Biirokratik iglemler (sevk agma-kapama, yatig gikig
islemleri vb.) kisa siirede, sorunsuzca 0 2 3 4
tamamlanmaktadir
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Personel Degerlendirmesi

karg1 ilgili, hosgoriilii ve saygili davranmaktadir.

:
g 2 | 8
E | c §,
5| & -
=] L7}
2 [=] g o 3
£ |4 E (2 |
£ | & S 1S |8
A N
24 | Hekimler, hasta ve/veya yakinlarina kars: ilgili, o
2 3 4
hoggoériilii ve saygili davranmaktadir.
25 | Hemgsire, ebe, saglik memurlan hasta ve/veya
yakinlarina kars ilgili, hoggoriilii ve saygili 0 2 3 4
davranmaktadir.
26 | Idari personel hasta ve/veya yakinlarma karg: ilgili, o s
3 4
hoggoriilii ve saygili davranmaktadir.
27 | Hasta bakici ve hizmetli hasta ve/veya yakinlarina o
2 3 4
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Hasta Haklan ile ilgili Degerlendirme

etme hakk1 saglaniyor (saglanacagim

diigiinityorumy).

g 8
g | E S
E | B o | I
2 | ¥ B |2 4 &
s |2 |E1Z g%
2 1F |F5E8
5 |4 |2 & 2€
29 | Saglik durumum ve hastanc imkanlariyla ilgili her
tirrlit bilgilendirmenin yapildigim ve gerektiginde
bilgiyi yazili olarak, kolayca istemenin miimkiin 0 ? 3 4
oldugunu diigiiniiyorum.
30 | Gizlilige, mahremiyete ve uygun bir ortamda saghk 0 , 3 ‘
hizmetini almama imkan tanindigin1 diigiiniiyorum.
31 | Tibbi miidahalelerin onay alnarak yapildigim
(vapilacaginl)) ve istemezsem reddetme hakki| 0 2 3 4
saglanacagin dilgiiniiyorum.
32 | Haklarimm ihlali durumunda ve verilen hizmetler
hakkinda, gerektiginde her tiirlii bagvuru ve gikayet 0 ) 3 4
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Hastanenin Fiziksel Degerlendirmesi

kargi 5nleme) 6nem veriliyor.

: :
g E S
E | & g
[ i v =
2 g8 | = 3
E |2 |E|Z @5
5 Sl g
Q B | =
% E |2 3¢
g |2 SR
33 | Hastanede ilk bagvuru noktasi  kolayca 0 2 3 4
bulunabiliyor.
34 | Hastanede gerektiginde saglik ve/veya biirokratik
iglemlerle ilgili konularda damigabilecegim kigilere | 0 2 3 4
kolayca ulagabiliyorum.
35 | Hastanede temizligine ve hijyenine 6zen gdsterilen 0 5 3 .
yeterli sayida tuvalet vardir,
36 | Hastanede giivenlifie (hirsizlik, saldir1 vb. olaylara 0 5 3 4

Saghk Kurumlarmda Hizmet Memnuniyeti Olgiimii

Kafeterya Hizmetlerinden Faydalanmadiysamz Soru

41’e Geginiz.
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Kafeterya Hizmetlerinin Degerlendirilmesi

: :
2|5 2
: g . |3
%‘ g E =l 2
= g i g
S |8 |E|zif
o £ > d E
2 (2 |2 |8 §&
37 | Temizlige ve hijyene 6zen gosteriliyor. 0 1 2 3 4
38 | Fiziki kogullar (sandalye-masa sayis1 ve rahatligi, 0 1 5 3
4
ortam 1s1s1, havalandirma vb.)yeterlidir.
39 | Fiyatlar uygundur. 0 1 2 3 4
40 | Hizmet kalitelidir 0 1 2 3 4
Genel Degerlendirme
B
5 g
e
> 3
s | E g | s
E |5 2 13
= LT
= i B = E|
Eid |E|% |%
= = ) = g
v g 2|3 a
5. | B E |32 |8
£ |2 |2 |8 |€
41 | Muayene ve ayaktan tedavi i¢in burayr bir
7 i i ) y 0 1 2 3 4
bagkasina tavsiye ederim.
42 | Yatarak tedavi igcin burayr bir bagkasina tavsiye 0 ; ’ 3 4
ederim.
43 | Bu hastanede, sosyal giivence, maddi olanaklar,
etnik koken ve dini inanig dikkate alinmaksizin ve
tim caliganlann maddi bir beklentisi olmaksizin, 0 1 2 3 4

olanaklar dahilinde yeterli saglik hizmetini herkesin

almasina imkan tanmniyor.

90




Ek 3: Tekirdag ili Kamu Hastaneler Birlifi Genel Sekreterlizi Cahsma izin

azisl

e,
$AULIK BAKANLIG
TCRKIVE £A1U HASTANELERI KURUMUS
‘Tekivdag i Kauss Hostaneler Biclil Genel $ckreterligi

Sayy 23232685-0d4- I8 F 4

afrzfzo3
Konu: Anket Codigniase Yaes YIGIT O h J‘?

GUNL L SUKRLTERLIK MAKARMINA

gis 007122078 vl ve TRRIY -y vaz

yide hayath g Y Nk Kol Uoiversinsd Segval Rilimler Bnstintsinds wiksek
tiwn, yopmokln olar Vus,., VIGET 0 “Raghk THzmetlennde Haswmn Kamu veya Ozel
Sekdir Sunucntimrs Vevai i esi o Beliqdleyan Lisorlur ve Tekindugi hnde Hir Usgoluus®

hastaswslerde ., g tndies”

Bu kopsem-n gahss rit s sorylan  incclenmig olup. smgtrmuman hivmed
aksatmnyacnk sekilde vii wirmaya kiulamn ginill @ik csany gite yuprlmex,
aragurms songenunue Rie slisbasimn (el Rekreterliggmiae  bildirilmesi ve araguona
sonusaran Bakeali®nes iz Jipuede flea odilmemes! kovéivle anket galigmesimin
vapilmgss wppgur i

OhurioRmezs niz sdarn,

1ily,

A

Yunns YIS
|dari Hizmetler Baskam

s
P ':”.71
Pl v

L T, Vekop €AQ
-~ w"n ub Sekreler

T ¥ o Moy, Hlamcpiz 3
Tel:n 303 258 b5 AF=lply e o
w-ftus chonbakl gk v -Lelh s b

WG HRIRNAL  Aynmlt Rl igin b 2512 TIRIM

Eiskiranke Ap waw peb
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g T.C
¥ SAGLIK BAKANLIGI

TOURKIYE FAMT) HASTANEIFR1 KU RIIMI:
Tekirdag i Kamu 1lasianeler Dirligi Genel Sekeetedigi

Say1 : £2232655-044- B g
eyt o "FLE iy s

4 . e e P Y ) '-.I T ey

Lomu; Ter Celiymes TmifYueas YIGIT N

&a: Yonus YIGIT
‘L ekivdnj 1L Kamu Hastanclori Birligi Genel Sckrererlagi
(idai Hizmetler Baglanli fina)

Wumik Eemel Triversiws Sosyal Nilbmier Enstittstinde yoksck Sams yupreakin olon
Yomus YRGIT in -“Saghk Hizmetlerinde Hastarun Kamu veya Ozel Sckedr Sumucularun
Lercib Eunesini Belitleven Unsurdar ve Lekdvlaf [linde Bir Lygniama” konuly yiiksck “isuny
werinin anket ¢aliymasmu lekirdag Kemu TTacianeleri Birligine bugh bustanclerde yaprmuk
il ur hildieroigic.

¥dz komsu caligma Uenel Sekreterlik Makamundan alean 41523 wnh ve 25376
a8y1L ongy ile uygun porulmilanir,
Licrefiini rica ederim.

My

Yunus YIGIT

Creme] Sukroler a
14ari Hinmetder Rugkum

LIS
tone) Sckreterlie Magae Onnved L Sexfa)

T Y1 Meh, Mtsoxin Ve meragha Sl M7 SYIOWFEKIRDAG  Axnmh hi'pi g infiet: 7.Y1LI3IUA
VLAMI2B0Y DRKES K- IS Faa 02K, MC 5T I )
it bche bl g it Fga ik, soe. Liehezurik A wacw okirdeglhb.mov.ir
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Ek 4: Tekirdag 11 Saghik Miidiirlii ahisma izin Yazis1

TL.
TEKTRTIAG YALILIGE
11 Suglk Miwliirl g

Sew : 61 SRINO6 2349 ASRS [HpH e A
DZBL dafs K2 TIH CH ' MD Ll :

Kon: Tez c-ﬂl.l.ﬂ.nﬂﬁl Hrkloralg pe HUHIS PR IBEATY o Mo 1=

Suym: Yun YICIT
( NEIT Sosval Bilimler Cnatittisi )

igiz« U6122013 wrib v8 17645 sayl yominiz.

Ngi kayuh Jilckgenis ite; Mamik Keroal Unfversitesi Sousyn! Bilimler Togfithsi vikack lwms
agreneisi nldofunwses ** Safieh diemetlednds hustamn, Kono veya $se] sekiiic sumrulanm tercib
elresini belifeven unalar ve Telirdag ilinde uwypulama’ adh 10z ¢aligmaars Osel Suglike
Tasislerinde yaprou salohinde bulmwdufunuz anlagimgur. Mddritgimizce mlebinis incelenmis olup,
bahge kunu tez qaligmoam Ozel Saglic Tesislavinde yapoiamz uygun balyumuste.

(imraglnd rica aderit,

Tr. Yavuz AKBULLT
I Sadl M utiivg

-

160, ¥4l Mah, Tlaseyin Mumcuoghs Ud. ho:324, D 1 39100 TEKIRDAG  Ozol Rajgnk Hiz. Tilbi cibez vo
Fur. Soby  Ayrnnh bilyl icininbyai;  Telelun: 60 282) 258 22 58/22 97 Fax: 10 243) B a4y a4
li-postartekindag, ore_vaplik ilans ik poviu Elckivonik ALvem ve.lon gov.t=.
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