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OZET

Hastaneler sunduklari saglik hizmetlerinin ertelenemez 6zellikte olmasi sebebiyle,
hastalara (miisterilere) sunduklari hizmetin kaliteli ve giivenilir olmas1 gerekir. Bu
baglamda hasta tatmini giinlimiizde ¢ok 6nemli bir yer tutmaktadir. Bu ¢alismanin
amacl, rekabet ortaminin gittikce giiclendigi bir ortamda hastanelerin hayatta
kalmalarinin yegane sebebi olan “Miisteri-Hasta Memnuniyeti” kavramina olan
duyarhihg: gelistirmek, hasta memnuniyetini etkileyen faktérleri tespit etmek, Ozel veya
Kamu Hastanelerinde hastalarin yasadigl sorunlari ve ¢6ziim yollarini ortaya koyarak
uygulamalariyla birlikte hasta memnuniyetini artiracak calisanlara ve yoéneticilere
rehber olacak bir calisma gerceklestirmektir. Arastirma sonunda Devlet ve Ozel
hastanelerde hasta memnuniyeti ile ilgili olarak; genelde katilimcilarin Devlet
hastanelerine gére Ozel hastanelerden daha fazla memnun kaldiklar fakat Ozel
hastanelerin de yine bir takim eksiklikleri oldugu sonucuna ulasilmistir.
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PATIENT SATISFACTION IN PUBLIC AND PRIVATE HOSPITALS: A FIELD
STUDY IN KAHRAMANMARAS

ABSTRACT

As health services are provided by the hospitals can not to be postponed as a
characterististic of the service, the services to the patients (customers) must be quality
and reliable. In this context, patient satisfaction has crucial at the present day. The
purpose of this study is to develop sensitivity to for concept “Customer-Patient
Satisfaction” that provides the hospitals survive is the only reason at competitive
environment that rising more and more, to define factors that effect the patients
satisaction by exhibiting in Public and Private Hospitals, patients’ problems and
solutions of these problems together applications to increase the patient satisfaction, to
achieve the study that will be a guide to the managers and staff. The result of patient
saticfaction survey in public and private hospitals, satisfaction from private hospitals is
relatively more than Public hospitals, but private hospitals also have defectiveness.
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1.GIiRIiS

Bilgi cagina gecis, isletme icerisinde her siiregte farklilik ve degisim
anlamina gelmektedir. Bilgi kimilerine gdre bir organizasyon bir tehdit
olustururken, kimileri i¢in ise organizasyonun 6grenmesi, misyonu iizerinde
yeniden diisiinmesi, bilgi ve enformasyonu icte ve dista paylasmasi i¢in firsat
veren bir unsur olarak algilanir (Alabay, 2008: 3).

Bilgi ve iletisim teknolojileri sayesinde diinyada mesafeler kisalmakta ve
ihtiyaclarin karsilanmasinda tiiketim evrensellesmektedir. Giliniimiizde hem
ulusal hem de uluslar arasi isletmelerin, rekabet ustinliigli yaratmak icin
farkliliklar olusturmalar1 gerekmektedir (Yarar, 2008: 1).

2000’1 yillarla tanisan diinyamizda saglik hizmetlerinin orgiitlenme ve
sunumunda bas dondiiriicii degisiklikler yasanmaktadir. Her gegen giin yeni
aygitlar ve yontemler gelistirilmektedir. Her bes yilda, mevcut bilgilerin yarisi
eskimektedir. Uciincii binyilin yildiz1 yiikselen meslekleri arasinda saghk
isletmeciligi ayr bir yere konmaktadir. Clinkii olaganiistii karmasik sistemlerin
ic ice gectigi saglik kurumlarinin kurulmasi ve isletilmesi de bash basina bir
sorun tegkil etmektedir. ABD’den yapilan yayinlar da belirtildigine gore; uzay
teknolojisinden sonra yiliksek teknolojiyi en yogun kullanan sektdér saglk
sektoriidir. Bu durum saglik hizmetlerinde yatirimlarin yiiksek maliyetli
oldugunun cevabini da icermektedir (Yerebakan, 2000: 9).

Yasamin insanlara sunabilecegi en degerli nimetin saglik, sagligi korumak
ve iyilestirmekle ilgili faaliyetlerinde insan emeginin en kutsali olduguna kusku
yoktur. Bunun bilincine varan ve insana deger veren biitlin uygar tlkelerde en
biiyiikk yatirnrmin saglik sektoriine yapilmasi ve saglik hizmetlerine ulusal
gelirden cok dnemli bir payin ayrilmasi bu nedenledir (Tulaci, 1993: 1).

Insanlarin egitim diizeyi yiikseldikge; gelisen teknoloji aracihgiyla degisen
diinya ve kendileri hakkinda bilin¢lendik¢e her alanda hizmetin en iyisini alma
iretme ve yasam sartlarini iyilestirme ¢abalar1 da artmaktadir (Sahbudak,
1992:5).

Kamu ya da 6zel her oOrgiit miisteriye vatandasa mal ve/veya hizmet
iiretmek icin kurulur. Her tiirli iiriin, sorun, siire¢ ve sonucun kiiresel diizeyde
disiiniilmesi gereken bir diinya diizeni icindeyiz. Kiiresellesen diinya
pazarlarinda, artan yogun rekabet kosullari, kuruluslarin 6niine, hayatta
kalabilmek i¢in en temel kriter olan miisteri (vatandas) memnuniyetini ortaya
cikarmistir (Peker ve Aytiirk,2002: 297).

Gilintimiizde 6zel saglik kuruluslarinin rekabet edebilmeleri, pazar odakli
olmalarina baghdir. Pazar odakli olmak, miisteri memnuniyeti ile iligkili bir
kavramdir (Aslan vd, 2008: 24).

2. MUSTERI MEMNUNIYETi KAVRAMI VE KAPSAMI

Giintimiizde teknolojik alanda yasanan hizli gelisim ve degisimler, hizmet
sektoriiniin 6neminin giderek artirmaya baslamistir. Iste bu gelismeler
dogrultusunda, gelismis bati1 iilkelerinde gerek hammadde, yar1 mamul ve
gerekse nihai mamul iiretiminde, endistriyel anlayis yerini hizla hizmet
anlayisina birakmistir. Bu yeni ve c¢agdas anlayis isletmelerin faaliyetlerini
misteri odakli hizmet alanlarina ve kaliteli iirlinlere yénlendirmistir (Simsek,
2007: 272).
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Isletmelerin bu degisime ayak uydurabilmesi icin, dogru zamanda, dogru
yerde, dogru miisteriyle, dogru iletisim kurmasi i¢in kaliteli miisteri iliskilerinin
yonetimi ve organizasyonunu bilmesi gerekiyor. Clinkii yasadigimiz iletisim
caginda tiketiciler arasinda ortak evrensel degerler olusuyor. Miisteri iligkileri
konusuna cagdas isletmelerin gosterdigi duyarhlik da ayni paralelde artiyor. Bir
yoOneticinin giicii sahip oldugu bilgi ile degil, ulasabildigi bilgi ile o6l¢iiliiyor
(Taskin, 2000: 259).

Degerleri siirekli degisen bugiiniin ekonomisinde bir sirketin basarili
olmasinda misteriye kusursuz hizmet vermek c¢ok o6nemli bir rol oynar
(Gerson,1997: 9).

Artik miisteri istek ve beklentilerine istenilen yerde, istenilen zamanda ve
istenilen kalitede cevap verebilen orgiitler miisteri memnuniyetini saglamada
daha basarili olmaktadirlar (Kogak ve Yal¢in, 2009:20).

Halk kavrami bir kurulusun iiriinlerinden (mal ve /veya hizmet) etkilenen
ve onu etkileyen insanlarin toplamidir. Halkin, bugiinkii deyisle miisterinin
memnun olmasi o kurulusun vazgecilmezliginin en 6nemli isaretidir (Peker ve
Aytiirk, 2002: 297).

Pazarlamanin miisterilerle uzun stireli iliskiler kurma hedefi, miisterilerin
nasil tatmin edilecegi sorusunu 6ne ¢ikarmaktadir. Hatta son zamanlarda
miisterileri tatmin etmenin de otesinde “mest etmenin delighting” ilkeleri ve
isletmelere getirileri konusulmaktadir (Baris, 2008: 21).

“Miisteri odakli pazarlama”, “iliskisel Pazarlama” gibi kavramlar
pazarlamanin bugiin geldigi boyutu a¢iklamaktadir. Bu boyut ise miisteriler ile
iletisimin ©nemini artirmaktadir. Giiniimiiz uygulamalarinda hedeflenen,
misterilerin istek ve ihtiyaclarina uygun iriinler tiretmek ve onlarla uzun
siiren iliskiler kurabilmektir. Her iliskide oldugu gibi, pazarlamada da uzun
siireli iligkiler kurabilmek tatmin duygusu ile miimkiindiir (Baris, 2008: 21).

Ozet olarak miisteri tatmini “istenen kalitede mal veya hizmeti, daha ucuza
ve istenen zamanda misteriye ulastirmak” seklinde tanimlanabilir (Kaya,
1997:1).

Miisterilerinden korkmayan, onlar ile iletisim kurmanin 6énemine inanmis,
basarisizliklardan utanmak yerine, onlar1 yeni seyler 6grenme firsati olarak
algilayan isletmeler i¢in miisteri tatminini kavramak c¢ok onemlidir (Baris,
2008: 22).

2.1. Kalite Kavram

Kalite insan performansi ile ¢ok yakindan ilgili oldugu ve onunla
belirlendigi i¢in kalitenin her hizmet kurulusu ve bu kurulusta ¢alisan herkes
icin ¢cok biiyiik bir deger ve 6nem tasidigi hemen sdylenebilir (Barlas, 2001: 3).

Giiniimiiz rekabet kosullarinda firetici firmaya avantaj saglayan etkili
unsurlarin basinda, lriiniin fiyati yaninda triiniin kalitesi de gelmektedir.
Kiiresellesen diinya ticareti sayesinde, tiiketicilerin alternatifleri ¢ogalmis;
bunun da, daha ucuza daha kaliteli mal temin etme imkadnini ortaya ¢ikardigi
gorilmistiir (Geyik,1994: VII).

1980°li yillarda kalitenin rekabette énemli bir unsur oldugunun farkina
varan isletmeciler, 1990’ yillarin basinda kaliteye biraz daha 6nem vererek,
kaliteye ulusal ve uluslar arasi rekabetin vazgecilmez bir stratejisi olarak
gordiiler (Halis,2004b: I).
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Kalite kavramlarina iliskin uygulamalar, baslangicindan bu giine
incelenecek olursa gelisimi saglayacak temel degiskenin “miisteri iligkilerine
bakis” oldugu gercegi hemen goze carpacaktir (Dadan, 2003: 18).

Sozciik anlamiyla kalite “bir seyin iyi veya kotii olma 6zelligi, niteligi” dir.
Genel anlamda kalite bir iriin veya hizmetin belirlenen gereksinmeleri
karsilamasi, miisteri beklentilerini yerine getirmesi, amaca, kullanima ve
ihtiyaclara uygunlugu seklinde tanimlanir (Sunar, 1998:1).

Kalite ile ilgili calismalar kuramsal olarak 20yy basindan beri var olmakla
birlikte, ikinci Diinya Savasi sirasinda Amerika Birlesik Devletleri (ABD)
ordusunun mal ve hizmet alimlarina iliskin belirli standartlar1 hayata gegirmesi
ile kalite kontrol kavramlari olarak su yiiziine ¢ikmistir (Dadan, 2003: 3).

Japonlar kalite kavramini “pazarlama, dagitim, satis ve hizmetlerin
kontrolil ve iyilestirilmesi ile liretimde kalite kontrolii” olarak ele almislardir (
Esatoglu, 1997: 7).

Tiketicilerin glinimiizde satin alma kararlarini verirken gozettikleri
“kalite” artik herkesi ilgilendirmektedir. (Dogan, 2004: 4).

Her ne kadar triiniin kalitesi, miisteri hizmetlerinin 6nemli bir pargasi ise
de, miisteriye hizmet etmek sadece yiiksek Kkaliteli iirtinler iiretmek degildir.
Insanlar goriintisii iyi, aslinda kalitesiz mallara tolerans gdstermemekte,
genellikle kotii mali iade edip, baska yerden alisveris yapmaktadirlar. Miisteriyi
kazanmak i¢in, 6ncelikle kaliteli iirtinler satmali (Gerson, 1997: 9).

Gilintimiizde, faaliyet alani ne olursa olsun her isletme kaliteyi, miisterisini
referans olarak tanimladigindan emin olmali ve Kkalitenin beseri ve teknik
unsurlari birlestirme de etkili ve siirekli aranilan bir bag oldugunu bilmelidir
(Kovanci, 2001: 4).

Sadik veya taraftar miisterilerin sayisini artirmak isteyen bir kurum, kalite
kavramini anlamali ve tepe ydnetimden baslayarak organizasyonun biitiin
kademelerinde kaliteli hizmet ve ylizde yiiz kaliteli liretim yapmak i¢in inang
yaratmali ve slrekli iyilestirmeyi benimseyen toplam kalite ruhunu
gelistirmelidir (Cakir, 2002: 221).

2.2. Saghk Hizmetlerinde Kalite

Kaliteli iirtin, kaliteli hizmet, kalitenin gelistirilmesi gibi kavramlarla sik
sik kullanilan kalite teriminin, dogusu ve gelisimi ile saglik hizmetlerinde
kullanimi, ¢ok uzun zaman éncesine dayanmaktadir (Esatoglu, 1997: 4).

Teknolojinin ilerlemesi, ortalama omriin uzamasi, asir1 uzmanlasma,
kronik hastaliklarin artmasi saglik harcamalarini 6nemli 6l¢lide yiikseltmistir.
Bununla birlikte hastalarin beklentileri de ¢ogalmistir (Sunar, 1998: 1).

Saglik hizmetlerinde kalite iki yonden incelenebilir:

» Teknik Kalite
» Hizmet Kalitesi (Sunar, 1998: 2).

Hastaneler, bir iilkenin saghga verdigi 6énemi en iyi gosteren yerlerdir. Bu
yluzden Tirkiye’de hastanelerin etkin ve verimli calisabilmesi ve kaliteli saglik
hizmeti sunmasi 6nem tasimaktadir. Saglk Hizmetlerinin pahali oldugu
diistiniildiigiinde ve iilkemizin sinirh kaynaklar1 g6z oniine alindiginda kaliteli
hizmetin anlami daha da deger kazanmaktadir (Alpman, 1999: 1).
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Hastanelerde saglik hizmetleri sunan, basta hastalarin tedavileri icin
gerekli tektik ve tedavileri ger¢eklestiren baska bir ifadeyle miisterilerine fayda
saglayan hizmet kurumlari oldugu i¢in bu kurumlarda da asil olan hasta tatmini
ve memnuniyetidir. Saghk kuruluslarinin bunu saglayabilmeleri icinde
hastalara sunduklar1 saglik hizmetlerinin Kkaliteli olmas1 gerekmektedir
(Kamg¢r'dan aktaran Gilmez, 2005:148). Saglik hizmetlerinden memnun kalan
bir hasta hastanenin sadik bir miisterisi haline gelir ve olumsuz bir durum
olmadig siirece de siirekli ayni hastaneyi tercih eder (Giilmez, 2005: 148).

Saglik hizmetlerinde kalite; bir cerrahi girisim i¢cin bekleme siiresinin
kisaltilmasi, acil serviste gercek acil bakiminin verilmesi, klinik uygulamalarda
farkliliklarin en aza indirilmesi, yeterli olmayan veya yanls Kklinik
uygulamalarin elimine edilmesi, gliniin bilimsel dogrularinin uygulanmasi ve
giiniin teknolojisinden yararlanilmasi, hekim hasta iliskilerinin ve is goéren
hasta iligkilerinin belirli bir diizeyde olmasi veya toplumun sagliginin
iyilestirilmesi olarak kabul edilebilir (Tiikel vd., 2004: 206).

Saglik hizmetlerinde hasta bireyin pasif rolden aktif role gecisi 1960’larin
sonlarinda baslamistir. Bu yillarda ortaya c¢ikan teknolojik gelismeler, saglik
sisteminde oOnemli degisikliklere neden olmustur. Toplumlarda egitim
diizeyinin artmasi ile daha bilgili ve verilen hizmeti elestiren tiiketiciler ortaya
cikmaya baglamistir. Gliniimiizde artik hastalar giderek artan bir sekilde kendi
saglik bakimina katilmak ve karar verme siirecinde kendi durumlarinin ne
oldugunu 6grenmek, tanilarin1 anlamak istemektedirler. Bundan dolay verilen
saglik bakim hizmetinin kalitesi yalnizca saglik ekibinin tanimladig1 ve
belirledigi boyutta goriilmemekte, buna hastalarin kararlar1 da biyiik dl¢iide
etki etmektedir (Coban ve Kasikel, 2008: 166).

Soguk savas doneminin sona ermesi ve kiiresellesmenin de etkisiyle
uluslar arast kalite standartlarinin olusturulmasinin ardindan Kkalite
kavramlarina iliskin uygulamalar saghk sektoriine de damgasini vurmustur.
Ozellikle son on yil icerisinde Avrupa’daki saghk kuruluslar1 da ABD’dekiler
kadar olmasa da standardizasyon ve miikemmellik modeli uygulamalarina yer
vermeye baslamiglardir. Ulkemizdeki uygulamalar ise son bes yil icerisinde
ortaya ¢ikmaya baslamistir. Daha ¢ok standardizasyon g¢alismalar1 seklinde
baslayan bu ¢alismalar, rekabetin itici giicliniin etkisiyle 6zellikle 6zel saglik
sektoriinde giderek yayginlik kazanmaktadir (Dadan, 2003: 7).

Kaliteli iirtinii tanimlamak, sektérden sektore farklilik gosterir. Shine’e
gore saglik sektoriinde kalite, hizmet sektorleri icerisinde yer almasindan
dolayi, dogruluk, zamanhlik, tamlk, yakinhk ve ictenlik, miisteri
gereksinimlerini karsilama, hizmet verenin bilgisi, estetik ve firmanin tinii gibi
bilesenlerinin ortak ifadesi olarak algilanir (Dadan, 2003: 3-4).

Hasta tatmininin, hizmeti sunanlarin ve hastalarin beklentilerini esas alan
0zel, pozitif yonli bir hizmet degerlendirmesi oldugu ve Kkalite ile tatmin farkh
olarak goriinseler de ¢ok yiiksek diizeyde birbirleriyle iliskili olduklar
belirtilmektedir (Yanik, 2000:39).

Saglik bakim hizmetleri bir iiretim siireci icerisinde saglanmakta ve bu
stire¢ icerisinde alicilarina sunulmaktadir. Hizmetlerin tretildigi ve aliciya
sunuldugu siire¢ icerisinde, bakim hizmet kalitesinin ¢ok sayida degiskenden
etkilenmesi ve bunlarin agik bir sekilde tanimlanamayisi, daha stibjektif olarak
tanimlanabilecek unsurlardan etkilenmesi, dogrudan dogruya nesnel olgiitler
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kullanilarak o6lciilemeyisi gibi nedenler, saglik bakim hizmetlerinde kalitenin
tanimlanmasini gii¢lestirmektedir (Yanik, 2000:8-9).

Saglikta kalite, standartlara uygunlugun yani sira mimkiin oldugunca
hasta beklentilerinin ve isteklerinin karsilanabilmesini icerir. Kalite, birbirini
tamamlayici iki b6liimden olusmaktadir. Bunlar; (Dogan, 2004: 38).

v Gergek kalite
v Algilanan kalite

Gergek kalite, belirlenmis standartlara uygunlugu gosterir. Algilanan kalite
miisteri beklentilerinin karsilanmasini ifade eder. Bunlarin hig biri bir kurulusu
tek basina ileriye gotiiremez, gelistiremez (Dogan, 2004: 38).

Saglik hizmetleri sunumunda kalite kavrami: Uluslar aras1 gegerliligi olan
gostergelerdeki standartlara uygun tani, tedavi ve bakim hizmetlerinin yani
sira, tiim hizmet silireglerinde hastalarin beklenti ve ihtiya¢larinin tam olarak
karsilanmasi olarak da tanimlanabilir (Dogan, 2004: 40).

Kaliteli bir saglik hizmeti;

» Hastanin fiziksel yapisinda ve fonksiyonlarinda, ruhsal durum
ve zihinsel yeteneklerinde miimkiin olan en kisa zamanda bir iyilesme
yaratir (Dogan, 2004: 40).

» Saglik sisteminin tibbi, teknolojik ve beseri ve finansal
kaynaklarinin en verimli bir sekilde kullanilabilmesine imkan saglar
(Dogan, 2004: 40).

Saglik sistemlerinde kalite “kullanilan kaynaklarin ve yapilan faaliyetlerin
spesifik bir gostergesi” olarak tanimlanmaktadir. Daha genis bir ifade ile kaliteli
bir saglik sisteminden s6z edebilmek i¢cin gereken kaynaklarin verimli bir
sekilde dagitilmasi ve kullanilmasi, hizmetin etkili bicimde verilmesi, gerek
kaynak dagitiminda gerekse hedef kitlenin hizmetlere ulasiminda hakkaniyete
O0zen gosterilmesi ve hizmet sunumu sirasinda ve sonrasinda hizmeti
kullananlarin memnuniyetinin saglanmasi gerekmektedir (Ildir, 2004: 110-
111).

Miisteri memnuniyeti, kaliteli hizmetin en 6nemli gostergelerindendir.
Kaliteyi artirma c¢abalar1 dncelikle miisterilerin kaliteli iriinleri satin alma
isteginin bir sonucu olarak endiistri alaninda baglamistir. 1970’lerdeki
ekonomik sinirliliklar ve son yillardaki miisteri merkezli hizmet (miisterizm)
anlayisinin benimsenmesi nedeni ile bireyler saglik hizmetlerinde de kaliteyi
aramaya baslamislardir. Saglik bakiminin degerlendirilmesinde son on yildir
yer alan hasta memnuniyeti, saglik hizmetlerinde maliyetin giderek artmasi
nedeni ile var olan kaynaklarin dogru kullanimina karar vermek icin gerekli bir
kanit olarak goriilmeye baslanmistir (Williams’dan aktaran Yilmaz, 2001: 69 ).

Saglik hizmetlerinde kalite her kisinin hakki olan vazge¢ilmez bir sosyal
gereksinmedir (Sunar, 1998: 1).
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3. SAGLIK SEKTORUNDE MUSTERi HASTA MEMNUNIYETi VE
OLCULMESI

Hasta memnuniyeti, kaliteli hizmetin 6nemli bir parcasidir. Hastalarin
memnuniyet diizeylerinin belirlenmesi, hizmet Kkalitesinin artirilmasi ve
hastalarin beklentileri dogrultusunda daha nitelikli hizmet sunulmasi
bakimindan 6nemlidir. (S6ylemez, 2009: 110 )

Hasta tatmini ile ilgili arastirmalar kalitatif ve kantitatif arastirmalar
olarak ikiye ayilmaktadir. Odak grup goriismesi, gdzlem, video kayitlari, “bay
misteri” teknikleri kalitatif arastirmalarda kullanilan bashca o6lgme (veri
toplama) teknikleridir. Yiiz yiize yapilan (evde ve hastanede) anketler, posta ile
gonderilen anketler, anket kullanilarak yapilan telefon gorismeleri ise
kantitatif arastirmalarda kullanilan temel tekniklerdir (Kavuncubasi, 2007b:
285).

3.1. Saghk Kurumlarinda Miisteri

Saghk kurumlarmin tek miisterisinin hastalar oldugu diislincesi
giiniimiizde gecerliligini buytik 6lciide yitirmistir. Eskiden saglik kurumlarinin
misterisi denildigi zaman sadece hastalar usa gelirken, giinlimiizde “saglk
hizmetleri iiretimi siirecine katilan tiim birey ve kurumlar” miisteri olarak
kabul edilmektedir (Kisa, 2007: 277).

Saghik kurumlarinin miisterileri iki ana grupta toplanabilir: i¢ miisteriler
ve dis miigteriler. ¢ miisteri, saglik kurulusunda ¢alisan veya saghk kurumu ile
organik iligkisi bulunan kisi ve gruplari ifade etmektedir. Dis miisteri kavrami
ise saglik kurumunun temel g¢iktilarindan (hizmetlerinden) dogrudan veya
dolayll olarak yararlanan kisi ve kurumlar1 kapsamaktadir (Kavuncubasi,
2000a: 292).

Dis Miisteriler i¢c miisteriler
Hastalar, hasta ailesi ve gevresi Kurum personeli (hekim-
Refakatciler ve ziyaretciler hemsire vb)
Devlet ve diger saglik kurumlari Pay sahipleri
Anlasmali kuruluslar Danismanlar
Eczaneler-Dernekler
Medya
Sigorta sirketleri
Tibbi malzemeler ve ilag
firmalari

Sekil 1- Saghk Kurumlarinda i¢ Ve Dis Miisteriler (Kisa, 2007: 277)

Hastaneler bir isletme olarak geleceklerini garanti altina almak
istiyorlarsa miisteri (i¢ ve dis misteri) memnuniyetini 6n planda tutmaldir.
Bunun icinde biitiin yapi ve silireclerini miisteri istekleri dogrultusunda
belirlemelidir. Ancak bu sekilde kelime olarak ‘miisteri’ kavrami hastanelerdeki
gercek anlamini bulabilir (Tengilimoglu vd., 2009: 31)
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3.2. Saglik isletmelerinde Miisteri (Hasta) Tatmini

Saglik sektoriinde miisteri kavrami, gecmisteki gibi yalnizca hastalar: degil
bunun yaninda daha genis boyutlu olarak saglik hizmeti siirecine katilan tiim
birey ve kurumlari kapsamaktadir (Kavuncubasi, 2000a: 292)

Saglik sisteminde son yillarda biiyiik degisimler yasanmaktadir. 1980°li
yillardan itibaren saglik politikalarinda énemli reformlar giindeme gelmis, son
yillarda ise bu degisim yeniden ivme kazanmistir. Glinlimiizde halkin kamu ve
6zel saglik kuruluslarindan sinirsiz ve sistematik olarak yararlandirilmasi,
kaliteli saglik bakimi hizmeti, bilgi teknolojisinin saglik sistemine uyarlanmas,
hasta giivenligi, miisteri memnuniyetinin birincil 6nemde yer almasi gibi
calismalar gittik¢e artirilarak stirdiiriilmektedir (Aslan vd., 2008: 23-24).

Artik saglik kuruluslari, hastalarin medikal ihtiya¢larinin yani sira, estetik
duygusal ve kiiltiirel ihtiyac¢ ve beklentilerine de cevap verebilir duruma gelmek
zorunda kalmislardir. Clinkii bir saglhk kurulusunun basarisi hastanin tatmin
olarak tedaviye devam etmesi ve sonuclandirilmasidir. Tatmin olmayan hasta
tedaviyi yarida kesebilmekte veya baska saglik kurulusuna basvurabilmektedir.
Bu durumda saglik isletmesi a¢isindan basarisiz hizmet iiretimi s6z konusudur.
Bu nedenle saglik hizmeti isletmelerinin basarisi, tatmin olmus hastanin
katilimi ile tedaviyi uygulamak ve sonuglandirmaktir (Gillili vd., 2008: 28).

Saglik kurumlarinin temel ¢iktilarindan biri olan miisteri tatmini, genel
olarak “miisterilerin beklentilerinin karsilanmasi veya bu istek ve beklentilerin
iistlinde hizmet verilmesi” olarak tanimlanabilir (Kavuncubasi, 2000a: 292).

Tatmin, miisterilerin satin aldiklar1 {riin ya da hizmetin beklentilerini
karsilamasi ile ilgilidir. Eger misterinin beklentisi Griin ya da hizmetin
sapladig1 fayda kadar ise miisteri o iiriin yada hizmetten tatmin olmaktadir.
Uriiniin faydasi miisterinin beklentisinden fazla ise, miisteri ¢ok memnun
olmakta, ancak iriin miisterinin bekledigi faydalar1 saglamiyorsa o zamanda
miisteri tatmin olamamaktadir (Serbest, 2006: 27).

Hasta memnuniyeti “hastanin deger ve beklentilerinin ne diizeyde
karsilandig1 konusunda bilgi veren esas otoritenin hasta oldugunu ve bakimin
kalitesini gdsteren temel dl¢iit” olarak bildirilmistir (Kiling, 2009: 239).

Thompson’a gore hasta tatmini, hastane bakim kalitesi algilari, demografik
ozellikler, kisisel ozellikler, gecmisteki tecriibeler, tutumlar, beklentiler, bakim
sonuglari, hastane fiziksel kaynaklari, orgiitsel yonetim, kaliteyi hatirlama,
hastanede kalis siiresi, kurumsal 6zellikler ve hastalik 6zelliklerinden etkilenen
kompleks bir konudur (Yanik, 2000: 8-9).

Saglik hizmetleri ile ilgili hasta memnuniyeti ilk kez 1956 yilinda Amerika
Birlesik Devletlerinde hemsirelik alaninda degerlendirilmistir. Son yillarda
ozellikle gelismis tlkelerde hasta memnuniyeti saglik bakim kalitesinin bir
olciitl olarak 6nemli bir yere sahiptir (Kiling, 2009: 239).

Saglik hizmetleri agisindan baktigimizda hasta memnuniyetini saglamak,
bir saglik kurulusunun 6ntindeki en zor ve hassas konudur. Ciinkii yapilan
arastirmalara gore hasta beklentileri ile tatmin diizeyleri arasinda her zaman
dogrusal bir iliski bulunmamaktadir (Gullili vd., 2008: 28 ).

Saghik kuruluslarinin hasta memnuniyetini yakalayabilmeleri icin saglk
hizmeti kalitesini iki temel agidan 6n plana ¢ikarmalari gerekmektedir;
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e Modern tibbi bakimin gerektirdigi optimal saglik hizmetinin verilmesi
e Hasta hak, ihtiyag, istek ve beklentilerinin karsilanmasi (Giillili vd.,
2008: 28).

3.2.1. Hasta Tatminini Etkileyen Faktérler

Hastalar1 tatmin etmek, onlarin istek ve beklentilerini karsilamak icin
yoneticinin, hasta tatmini etkileyen faktdrleri belirlemesi gereklidir. Boylece
yoneticiler, hasta tatminini yiikseltmek icin neler yapilmasi gerektigini
kararlastirabilir (Kisa, 2007: 282).

3.2.1.1. Personel Hasta Etkilegimi

Hastane hizmetleri bir ekip hizmetini gerektirir. Kaliteli hizmet, hastanede
calisan tiim personelin sorumlulugundadir. Hizmetin bir b6liimiinde veya
hizmet sunan grubun birinde aksama ya da diizensizlik varsa, miisterilerin bu
aksakliklari algilamalar diger alanlara da etki etmekte ve hastane imajini
etkilemektedir (Yanik, 2000: 64).

Teknoloji ve teknik ne kadar gelisirse gelissin, sahip olunan isgiicii nitelik
bakimindan yeterli 6zelliklere sahip degilse, hizmet kalitesi diisiik olacaktir.

Hizmet sunumunun her asamasinda hastalarla\misterilerle birebir iligki
halinde olan saglik personeli, hastalarin\miisterilerin hastaneye bakis acis1 ve
hizmetlerden tatmini lizerinde oldukga etkili olmaktadir (Korkmaz, 2003: 1).

3.2.1.2. Doktor Davranisi

Doktorlarin kisiler arasi iliski becerisi, hasta tatminini etkileyen en 6nemli
faktordir. Hastalar doktorlarin verdikleri hizmetin kalitesini degerlendirirken,
doktorun uzmanlik bilgisinden daha ¢ok dinleme, duyarli olma, yeterli zaman
ayirma, nezaket ve saygl gosterme gibi davramislarini géz Onilinde
tutmaktadirlar. Doktor davranisi, hasta tatmini yaninda verilen hizmetin
etkililigini de artirmaktadir. Hasta ve doktor arasinda olumlu iliski kurulmasi
durumunda hastalar doktorlarin Onerilerine tamamen uymaktadirlar ve
tedavilerine ara vermemektedirler (Kisa, 2007: 282-283).

3.2.1.3. Hemsire Hasta Etkilegsimi

Saglik hizmetlerinin sunumunda, hemsirenin temel islevi, saghkli yada
hasta bireye yardim etmektir. Bu yardim, saglam Kkisinin hayatim1 saglikl
stirdiirmesi, hastanin yeniden saglifina kavusmasi icin gerekli olan bilgi, istek
ve glice kavusmasina yonelik etkinlikleri icerir (Tatarli, 2007: 55).

3.2.1.4. Bilgilendirme

Hasta ve yakinlarinin doktorlar tarafindan bilgilendirilmesi, onlarin
hastalik durumunu daha anlayisla karsilayabilmelerini saglamaktadir. Hasta;
durumunu, basindan neler gectigini, ne kadar siire bu sekilde kalacagini ne tiir
tedavi slireclerinden gececegini merak etmektedir. Hastalarin; saglik durumu
hakkinda bilgilendirilmelerinin, hasta tatminini etkiledigi cesitli arastirmalar da
saptanmistir (Kisa, 2007: 283).

3.2.1.5. Beslenme Hizmetleri

Hastalarin tatminlerini etkileyen faktorleri belirlemek ic¢in yapilan
arastirmada, hastalarin hastane hizmetleri ile ilgili olarak yaptiklari agiklama ve
degerlendirmelerde beslenme hizmetlerine ¢ok yer verdikleri ortaya ¢ikmistir.
Hastalar yemegin sadece kalitesinden degil, yemegi sunan kisilerden, yemegin
sunulus biciminden ve goériintiisiinden de etkilenmektedirler. Hastaya sunulan
yemek, diyet yemegi de olsa sunum bi¢imi iyi oldugunda, hastalar hizmetleri
kaliteli olarak degerlendirmektedirler (Kisa, 2007: 283-284).
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3.2.1.6. Fiziksel ve Cevresel Kosullar

Hastanenin ve hastanede yasanan odanin fiziksel kosullari, bireylerin ¢ok
iizerinde durduklari, 6nem verdikleri tatmin boyutlarindan birisi olarak ortaya
¢ikmaktadir. Yetersiz oda kosullari, bakimsiz bir hastane, hastalarin mutlaka
sikayet nedeni, tatminsizlik unsuru olmakta ve yeniden tercih edilme sansim
yitirmektedir. Fiziksel ortam, tiiketicinin hizmet satin alimi 6ncesinde ki aradigi
ip uclarini vermesi bakimindan, 6nemli bir kaynaktir (Esatoglu, 1997: 62).

3.2.1.7. Biirokrasi

Hasta tatmini etkileyen oOnemli boyutlardan birisi de hastanedeki
biirokratik engellerden kaynakli zaman kayiplari, islem sirasinda uzun
beklemeler olarak belirtilmektedir. Pek ¢ok hastane icin, hastalarin yatis ve
taburculuk hizmetleri, hastalarin ve yakinlarinin uzun siire bekletilmelerinden
dolayi, problem haline déniisebilmektedir. Hastalarin zaman kaybindan dolay
mutsuz ve tatminsiz olduklar1 kolaylikla g6zlenebilmektedir (Esatoglu, 1997:
64).

3.2.1.8.Giiven

Hastanin yabancilik ¢ektigi bir ortama uyum saglamasinin, olabildigine
kisa strmesi, hastanin kendisini giivenli hissetmesi ile iligkilidir. Lewis
(1990:647), hasta tatminiyle ilgili literatiir incelemesinde, pek ¢ok arastirma da
yer alan tatmin boyutlarindan birisi olarak hastanenin tibbi bakim ve
tedavisine, ekibine ve ortamina duyulan “gliven” boyutunu belirtmistir. Hasta
birey, kendisine yapilan teshis ve tedaviden her zaman emin olmak
istemektedirler. Cogu zamanda tibbi bakimin 6zellikleri nedeniyle, hastalar
karar verici konumda bulunamamaktadirlar. Bu ylizden de hastalarin
hastaneye, saglik personeline ve verilen tibbi bakima giivenleri olmasi
onemlidir (Esatoglu, 1997: 66).

3.3. Saglik Sektoriinde Hasta (Miisteri) Memnuniyetinin Onemi

Saglik hizmet sunumunda memnuniyet kavrami, son yillarda 6nem
kazanan bir konu olmustur. Saglik kurumlarinin memnun etmesi gereken genis
ve heterojen bir miisteri grubu bulunmaktadir. Eskiden saglik kurumlarinin
misterisi denildigi zaman sadece hastalar akla gelirken, giiniimiizde saghk
‘saglik hizmetleri iiretimi siirecine katilan tiim birey ve kurumlar’ miisteri
olarak kabul edilmektedir (Cakil, 2007: 141).

Nasil ki birer tiiketici olarak satin alma kararlarimizda tatmin énemli bir
belirleyiciyse, bizleri tatmin eden tirtinleri kullanma egilimi sergiliyorsak, hasta
olarak da bir saglik hizmetinden tekrar yararlanma kararimizi daha o6nceki
deneyimimizin yaratacagli tatmin duygusu yonlendirebilecektir. Ancak
hizmetlerin {riinlere goére farkh ozellikleri vardir. Ornegin; bir giysi giyip
deneyerek ya da hazir kahveyi bir kullanimlik bir posetini alip tadarak
beklentilerimize uyup uymadigina iliskin kararimizi verebiliriz. S6z konusu
olan hizmetlerse, hele saglik hizmetleriyse boyle bir deneme ve degerlendirme
olanagimiz yoktur. Deneyim ancak alinip tiiketildikten sonra kazanilacaktir.
Ustelik saghk hizmetlerinde hastalarin teknik anlamda uzmanliklarinin
olmamasi da kalite degerlendirmelerini daha ¢ok teknik olmayan unsurlarla
(bekleme stiresi, temiz bir ortam, c¢alisanlarin iletisim yaklasimi gibi)
yapmalarina neden olur (Odabasi, 2004: 141).

Hasta tatmini; saglik kurumlarinda hizmet kalitesini degerlendirmede
kullanilan temel kriterlerden biridir (Uzkesici, 2002: 303).
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4. ALAN ARASTIRMASI

4. 1. Calismanin Amaci, Kapsami ve Yontemi

Hastaneler diger biitiin isletmeler gibi sadece miisterilerinin tatmini ve
bagliligini temin ettikleri siirece gelisirler (Tengilimoglu vd., 2009: 399). Bu
calisma, Kahramanmaras Devlet ve Ozel hastanelerinden yararlanan hastalarin
hastanelerin sunmus olduklar1 hizmetlere olan bakis agilarinin cinsiyet, yas,
egitim diizeyi, gelir diizeyi ve meslek grubuna goére karsilastirmak tzere
tasarlanmistir.

Calismanin kapsamini Kahramanmaras il merkezinde bulunan Devlet ve
Ozel hastanelerden yararlanan hastalar  olusturmaktadir. Calisma
Kahramanmaras il simirlan icerisinde bulunan iki Devlet hastanesi ve iki Ozel
hastanede arastirmacinin kendisi tarafindan hastalara yiiz ylize anket yapilarak
gerceklestirilmistir. Bu hastanelerde toplamda 306 adet anket yapilmistir.
Hastalar tesadiifi olarak secilmistir.

Anket calismasinda, katilimcilara 18 soru sorulmustur. Bu sorularin
altinda ayrica arastirmanin degerlendirme faktorleri olarak alinan
katilimcilarin “hastanenin temel ilke ve degerlerine bakis1” ve “hastanenin
verdigi hizmetlere bakisina” iliskin 30 6nerme yer almaktadir. Onermeler besli
Likert Olgegi ile 6lgeklendirilmistir. Bu élgekte “1: Tamamen Katiliyorum”, “2:
Kismen Katiliyorum”, “3: Kararsizim/Bilmiyorum” “4: Cok Az Katiliyorum” “5:
Hi¢ Katilmiyorum” olarak ifade edilmistir.

Onermeler olusturulurken literatiir taramasi gerceklestirilerek daha
oncede yapilmis olan calismalar incelenip 6nemli faktorler dnerme haline
getirilmistir.

Olgekteki sorularin 9'u katihmcilarin hastanenin temel ilke ve degerlerine
bakisini, 21’i katilimcilarin hastanenin verdigi hizmete bakisini, 7’si hastanenin
begenmedikleri yonlerini, 8’1 katiimcilarin hizmet aldiklar1 hastaneyi segme
nedenlerini, 2’si ise katilimcilarin hizmet aldiklar1 hastaneyi baskasina tavsiye
edip etmeyeceklerini 6l¢mek i¢in sorulmustur.

Hangi demografik ozelliklerinin farklilik gosterdigini arastirmak igin,
hastanenin verdigi hizmetler katilimcilarin bakisi ve hastanenin temel ilke ve
degerlerine katilimcilarin bakisi dnermelerinde frekans ve yiizde dagilimlary,
tanimsal istatistikler (ortalama, x ve standart sapma, S ) ve varyans
analizinden (ANOVA) yararlanilmistir. Analiz sonuclar1 SPSS 16.0 istatistik
paket programi kullamlarak elde edilip yorumlanmistir. Olgegin giivenilirlik
testleri Cronbach Alpha (i¢ Giivenilirlik) katsayis1 hesaplanmis ve sonug 0.954
olarak bulunmustur. Sonucun sosyal bilimlerde kabul edilen 0.70 giivenilirlik
oranindan (Nunally, 1978) yiiksek ¢iktig1 ve bu anlamda yapilan ¢alismanin
giivenilir oldugu soylenebilir. Buna gore arastirmada kullanilan o6lgegin ic¢
tutarlilik orani istatistiksel olarak kabul géren bir diizeydedir.

4.2. Bulgular ve Yorum

Anket verilerine goére katilimcilarin 205’1 (%67,0) devlet hastanesine,
101'i 6zel hastaneye gitmistir. Ankete katilanlarin 100'i (%32,8) 21 ve 31’; 80’
(%26,2) ‘32-43’; 63’4 (%20,7) ise '44 ve Tlzeri’ yas grubundadir. Bu
sonuclardan ankete katilanlarin ¢ogunlugunu genglerin olusturdugunu
soyleyebiliriz. Katihmecilarin biiyiik ¢ogunlugu 217’si (%70,9) bayanlar, 89'u
(%29,1) erkekler olusmaktadir. Arastirmaya katilan 306 katilimcinin 124 ‘i
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(40,5) bekar, 175’1 (%57;2) evlidir. Egitim durumu bakimindan katihimcilarin
111'i (%36,4) ilk6gretim mezunu, 85’i (%27,9) lise mezunu, 75’1 (%24,6) lisans
ve lisansiistii mezunudur.

Tablo 1. Katilimcilara iliskin Demografik Bilgiler

Demografik Frekans Yiizde Demografik Frekans Yiizde
Ozellikler Ozellikler

Hastane Medeni Durum

Devlet 205 67,0 Bekar 124 40,5

Ozel 101 33,0 Evli 175 57,2

Yas Egitim Durumu

20 ve alti 62 20,3 Okuryazar olmayan 34 11,1

21-31 100 32,8 {lkokul-ortaokul 111 36,4

32-43 80 26,2 Lise 85 27,9

44 ve Uzeri 63 20,7 Lisans ve Lisansiisti 75 24,6

Cinsiyet

Bay 89 29,1

Bayan 217 70,9

Ankete katilanlarin 100’4 (%32,8) '21 ve 31’; 80'i (%26,2) ‘32-43’; 63’1
(%20,7) ise '44 ve izeri’ yas grubundadir. Katilimcilarin biiyik ¢ogunlugu
217'si (%70,9) bayanlar, 89'u (%29,1) erkekler olusmaktadir. Arastirmaya
katilan 306 katilimcinin 124 ‘4 (40,5) bekéar, 175'i (%57;2) evlidir. Anket
verilerine gore katilimcilarin 205'i (%67,0) devlet hastanesine, 101'i 6zel
hastaneye gitmistir.

Katilimcilarin 138’i (%45,2) SSK, 44’4 (%14,4) Bag-kur, 67’si (%22,0)
Emekli sandigi, 43’0 (%14,1) Yesil kart, 13’4 (%4,3) diger sosyal giivenlik
kuruluslarina baghdir. Aylik toplam gelirlerine gore gruplanan katilimcilarin
63l (%20,7) 500 TL’den az, 147’si (%48,4) 501-1000 TL, 64’ (%21,0) 1001-
1500 TL, 23’4 (%7,6) 1501-2000 TL, 7’si (%2,3) 2001 TL ve lizeri gelir
durumuna sahip olduklar: gériilmiistiir.

“Bu saglik kurulusuna ilk kez mi geliyorsunuz?” sorusuna katilimcilarin
446 (%14,4) evet, 262’si (%85,6) hayir cevabini vermistir. Hastaneye ilk
basvuruyu yapanlarin 31'i (%10,2) telefonla randevu alarak, 49’'u (%16,2)
sevkle, 55'i (%18,2) acil, 168’i (%54,4) hasta kabul olarak miiracaat etmistir.

Erkek Katimcilarin Devlet ve Ozel Hastaneden Aldiklar1 Hizmete
Bakisi

Bulgular erkek katilimcilarin devlet ve 6zel hastaneden aldiklar1 hizmete
bakislar1 tanimsal istatistikler ve varyans (ANOVA) sonuglari ile verilmektedir.

Buna gore en yiiksek gruplarin Devlet ve Ozelde sirasiyla; “3,30”,”2,90” ile
Hasta haklar1 ve sorumluluklari hakkinda bilgilendirme” 6nermesinde, en
diisiik ortalamalarin ise; Devlet hastanesinde “2,45” ortalama ile “Tedavi icin
gerekli makine techizat” ve Muayene oldugunuz birimlerin rahathigi (1s1 151k
vs)” onermelerinde,”2,10” ile “Doktorunuzun size yeterli zaman ayirmasi ve
bilgilendirmesi” énermesinde goriilmektedir.
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Hastaneye gelen herkesin misafir gibi ilgi gérmesi ve hastalar ve
yakinlariyla etkili iletisim kurulmasi onermeleriyle iligkili olarak devlet
hastanesi erkek katilimcilarinin 6zel hastanelere gore bu dnermelere daha
olumsuz baktig1 gorilmektedir.

Varyans analizi sonuglarina gére grup ortalamalarinin;

» “Doktorunuzun size yeterli zaman ayirmasi ve sizi
bilgilendirmesi” “Doktorunuzun sizi zamaninda muayeneye almasi1”
“Muayene olurken mahremiyetin saglanmasi” Onermeleri %10
diizeyinde;

» “Sekreterlerin size karsi ilgisi yaklasimi nezaket” ve “Saglik
teknisyenlerinin size karsi ilgisi yaklasimi nezaketi” 6nermeleri %5
diizeyinde;

» “Hemygirelerin size karsi ilgisi yaklasimi nezaketi” ve “Telefonla
aradiginiz poliklinige ulasma randevu alma kolaylig1” 6énermeleri ise
%1 diizeyinde anlamli farklilik gésterdigi goriilmektedir.

Katilimcilara hizmet aldiklar1 hastaneyi degerlendirmeleri istendiginde
“Tedavi i¢in gerekli makine techizatin yeterli olusu” 6nermesi disindaki biitiin
onermelere 6zel hastaneden hizmet alan erkek katilimcilarin devlet hastanesi
katilimcilarina gére daha olumlu diistindiigii goériilmektedir.

- Bayan Katihmalarin Devlet ve Ozel Hastanelerin Temel ilke ve
Degerlerine Bakisi ile Hastanenin verdigi Hizmete Bakisi

Bulgular bayan katihmcilarin Devlet ve Ozel hastanenin temel ilke ve
degerlerine bakisi ile hastanenin verdigi hizmetlere bakis1 tanimsal istatistikler
ve varyans (ANOVA) sonuglari ile verilmektedir.

Buna gore en yliksek ortalamalar; devlet ve 6zel hastanelerde sirasiyla
“3,56” ve “2,88” ortalamalar ile “Hasta haklar1 ve sorumluluklar1 hakkinda
Bilgilendirme” 6nermesinde iken, en diisiik ortalamalar; devlet hastanesinde
“2,20” ortalama ile “"fhtiyac Duyarsam Tekrar bu Hastaneye gelirim” ile
“Muayene olurken mahremiyetin saglanmasi” dnermelerinde, 6zelde ise “1,71”
ortalama ile “Ihtiya¢ duyarsam tekrar bu hastaneye gelirim”” énermesinde
goriilmektedir.

Varyans analizi sonuglarina gére grup ortalamalarinin;

“Hastaneye gelen herkes misafir gibi ilgi goriiyor”,”Hizmet aldigim birimin
fiziki yapisi yeterli hale getirilmis”,”Doktorunuzun size yeterli zaman ayirmasi
ve sizi  Dbilgilendirmesi”,"Tetkik  sonuclarini  doktora  gosterebilme
kolaylig1”,”Genel olarak doktorunuzdan duydugunuz memnuniyet”,”Saglk
teknisyenlerinin size karsi ilgisi yaklasimi ve nezaketi”,”hastanenin fiziki
goriinimi temizligi ferahlig1”,”"Hastanenin bekleme ve dinlenme yerleri” ve
“Telefonla aradiginiz poliklinige ulasma randevu alma kolaylig1” énermelerinde
%1 diizeyinde;

e “Hastalar ve yakinlariyla etkili iletisim kuruluyor”,”Benimle
ilgilenen personele giiven duydum”,’ihtiyac duyarsam tekrar bu

»n

hastaneye gelirim”,”Hasta memnuniyeti artirilmis”,”Ge¢miste yasanan
sorunlar tekrar etmiyor”,”"Hemsirelerin size karsi ilgisi yaklasimi
nezaketi”,”Sekreterlerin size karsi ilgisi yaklasimi ve

nezaketi”,”Hastaneye ulasim kolaylig1”” ve “Muayene oldugunuz
birimlerin rahathgi (1s1,151k vs.)” 6nermelerinde %5 diizeyinde;
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e “Vezne islemlerinin yapilis siiresi” onermesinde ise %10
diizeyinde istatistiksel olarak anlaml farklilik gézlenmistir.
Ortalamalar incelendiginde, 6zel hastane katilimcilarinin, devlet hastanesi
katilimcilarina gore onermelere daha olumlu cevaplar verdigi ve daha farkh
disiindiigi gorilmektedir.
Sonug olarak Ozel hastaneyi tercih edenlerin Devlet hastanesini tercih
edenlere gore hizmet aldiklar1 hastaneden daha memnun olduklarim
soyleyebiliriz

Katimcilarin Devlet ve Ozel Hastane Ayrimina Gére Hastaneden
Aldiklar1 Hizmete Bakisi

Bulgular devlet ve 6zel hastane ayrimina gore katiimcilarin hastaneden
aldiklar1 hizmete bakisi tanimsal istatistikler ve varyans (ANOVA) analizi ile
asagida verilmistir:

Buna gore en diisiik ortalamalar; devlet hastanesinde “2,27” ile “Glivenlik
gorevlilerinin ilgisi ve yonlendirmesi” 6énermesinde; 6zel hastanede ise “1,94”
ile “Muayene olurken mahremiyetin saglanmasi1” 6nermesinde goriilmektedir.

En yiiksek ortalamalar ise; devlet ve 6zel hastanede “3,48” ve “2,89” ile
hasta haklar1 ve sorumluluklari hakkinda bilgilendirme” 6nermesinde;
goriilmektedir

Varyans analizi sonuglarina gore,

e “Doktorunuzun  size yeterli zaman ayirmast ve  sizi
bilgilendirmesi”,”Tetkik sonuglarin1 doktora gosterebilme kolaylig1”,”Genel
olarak doktorunuzdan duydugunuz memnuniyet”,”Hemsirelerin size karsi ilgisi
yaklasimi nezaketi”,”Sekreterlerin size karsi ilgisi yaklasimi nezaketi”,”Saglik
teknisyenlerinin size kars1 ilgisi yaklasimi nezaketi”,”Hastanenin fiziki

S ]

gorinimi  temizligi  ferahlif1”,”"Hastanenin = bekleme ve  dinlenme

o

yerleri”,"Telefonla  aradigimz = poliklinife = ulasma  randevu  alma
kolaylig1”,”"Muayene olurken mahremiyetin saglanmasi” ve “Hasta haklar1 ve
sorumluluklar1 hakkinda bilgilendirme” énermeleri %1 diizeyinde;

»on

e “Doktorunuzun sizi zamaninda muayeneye almasi1”,”Vezne islemlerinin
yapilis siiresi”,”Hastane personelinin genel olarak birbirleriyle uyum iginde
calismas1” 6nermeleri %5 diizeyinde;

e “Muayene oldugunuz birimleri rahathigi (is1, 151k vs)” 6nermesi %10
diizeyinde istatistiksel olarak anlaml farklilik géstermektedir.

Devlet ve Ozel hastane ayrimina gére katihmcilarin hastanenin verdikleri
hizmetlere bakisinin varyans analizi sonuglarina gore istatistiksel olarak
anlaml farklilhik gosteren onermelerde 6zel hastane katilimcilarinin Devlet

hastanesi katilimcilarina goére daha olumlu diisiindiikleri gézlenmektedir.

Katilmcilarin Egitim Diizeylerine Goére Hastaneden Aldiklar:
Hizmete Bakisi

Bulgular egitim dizeylerine gore katilimcilarin hastaneden aldiklar:
hizmete bakis1 tanimsal istatistikler ve varyans (ANOVA)sonuglar1 ile
verilmektedir.

Buna gore en diisiik ortalamalar okur-yazar olmayan gruplarda “1,53”
ortalama ile faturalama ve sigorta islemlerinizin eksiksiz yapilmasi
onermesinde; ilkdgretim ve lise gruplarinda sirasiyla “2,20”, “1,90” ile muayene
oldugunuz birimlerin rahathg: (1s1,151k vs.) dnermesinde; lisans ytiksek lisans
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gruplarinda ise “2,45” ile muayene olurken mahremiyetin saglanmasi
onermesinde goriilmektedir.

En yiiksek ortalamalar, dort egitim grubunda da sirasiyla “3,39”, “3,46”,
“2,98”, “3,34” grup ortalamalari ile hasta haklar1 ve sorumluluklar1 hakkinda
bilgilendirme énermesinde goriilmektedir.

Varyans analizi sonuclarina gore grup ortalamalarinin;

e “Doktorunuzun sizi zamaninda muayeneye almasi”, “faturalama ve
sigorta islemlerinizin eksiksiz yapilmasi”, danisma gorevlilerinin sizi
yonlendirmesi  ve  duyarlih@”, Giivenlik  gorevlilerinin  ilgisi ve
yonlendirmesi””Hastanenin =~ bekleme ve  dinlenme yerleri”’"Hastane
personelinin genel olarak birbiriyle uyum icinde ¢alismasi1”’Tedavi i¢cin gerekli
makine techizat” ve “Muayene oldugunuz birimlerin rahathgi (isi,i51k vs)
onermelerinde %1 diizeyinde,

e “Doktorunuzun  size yeterli zaman ayirmast ve  sizi
bilgilendirmesi”,”genel olarak doktorunuzdan duydugunuz memnuniyet”,
“saglik teknisyenlerinin ilgisi yaklasimi nezaketi” ,”diger personelin ilgisi
yaklasimi nezaketi”,”hastanenin fiziki goriinimi temizligi ferahligl” ve
“muayene olurken mahremiyetin saglanmasi” 6nermelerinde %5 diizeyinde,

e “Hemsirelerin size karsi ilgisi yaklasimi ve nezaketi” ve “hasta haklari
ve sorumluluklar1 hakkinda bilgilendirme” 6nermelerinde %10 diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli farklilik g6zlenmistir.

Istatistiksel olarak anlamh farklihk gésteren biitiin énermelerde lisan-
lisansiistii egitim diizeyine sahip katilimcilarin grup ortalamalar diger egitim
diizeylerine sahip katilimcilarin grup ortalamalarindan daha ytksektir. Yani
lisans-lisansiistii egitim diizeyine sahip katilimcilar istatistiksel olarak anlaml
farklilik gosteren Onermelere diger egitim gruplarina goére daha olumsuz
bakmaktadir.

-OKkur-yazar Olmayan Katihmcilarin Devlet ve Ozel Hastanelerin
Verdikleri Hizmete Bakislari

Tablo 2’de okur-yazar olmayan katihmcilarin Devlet ve Ozel hastanelerin
verdikleri hizmetlere bakislar1 tanimsal istatistiksel ve varyans (ANOVA)
sonuglari ile verilmektedir.

Tablo incelendiginde en yiiksek ortalamalar Devlet ve Ozel hastanelerde
sirasiyla; “3,62” ve “2,71” ortalamalar ile “Hasta haklar1 ve sorumluluklar
hakkinda bilgilendirme” ve “Diger personelin size karsi yaklasim1”
onermelerinde; en diisiik ortalamalar sirasiyla “1,33” ve “1,29” ortalamalar ile
“Faturalama ve sigorta islemlerinizin eksiksiz yapilmas1” ve” Doktorunuzun
size yeterli zaman ayirmasi ve sizi Dbilgilendirmesi” 6nermelerinde
gorilmektedir.
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Tablo 2. OKkur-yazar Olmayan Katihmalarin Devlet ve Ozel
Hastanelerin Verdikleri Hizmete Bakisi

Egitim DEVLET OZEL ANOVA
n=7) (n=7)

OKur-yazar olmayan X S X S F | Sig.
Doktorunuzun size yeterli zaman 2,19 1,178 1,29 ,488 3,837 ,059
ayirmast ve sizi bilgilendirmesi
Faturalama ve sigorta 1,33 ,500 1,83 ,408 4,129 ,063
islemlerinizin eksiksiz yapilmasi
Vezne islemlerinin yapilis stiresi 2,41 971 1,57 ,535 4,739 ,037
Diger personelin size kars1 1,96 ,706 2,71 1,604 3,537 ,069
yaklasimi
Hasta haklar1 ve sorumluluklar: 3,62 1,134 2,57 1,397 4,248 ,048
hakkinda bilgilendirme

Katilimcilarin egitim durumlarina gore varyans analizi sonuglarinda;

e “Doktorunuzun size yeterli zaman ayirmasi ve sizi bilgilendirmesi”,”
Faturalama ve sigorta islemlerinizin eksiksiz yapilmasi” ve “Diger personelin
size kars1 yaklasimi” 6nermelerinde %10 diizeyinde

e “Vezne islemlerinin yapilis siiresi” ve “ Hasta haklar1 ve sorumluluklar:
hakkinda bilgilendirme” 6nermelerinde %5 diizeyinde istatistiksel olarak
anlaml farkhilik elde edilmistir.

Okur-yazar olmayan katilimcilarin Devlet ve Ozel hastanelere verdikleri
hizmetlere bakislarinin varyans analizi sonuglarina gore;” Diger personelin size
kars1 yaklasimi” 6nermesi disinda diger 6nermelerde 6zel hastaneler hakkinda
daha olumlu diisiindiikleri séylenebilir.

Diger egitim diizeylerinde anlamli sonu¢ bulunamamaistir.

Katimcilarin Hizmet Aldiklar Hastaneyi Baskalarina Onermesine
Bakis

Tablo 3’de katilmcilarin hizmet aldiklar1 hastaneyi baskalarina
onermesine bakisi frekans ve yiizde dagilimi olarak verilmektedir.

Hizmet aldigimiz bu hastaneyi baskasina dnerir misiniz? Onermesi toplam
da 306 kisiye sorulmus, 302 kisiden cevap alinmistir. Katilimcilarin 199'u
(65,0) hizmet aldiklar1 hastaneyi baskalarina énerecegi goriisiinii belirterek
hastaneden memnun kaldiklar1 sonucunu ortaya koymuslardir. Katilimcilarin
103’0 (33,7) hayir cevabini vererek hizmet aldiklar1 hastaneden memnun
kalmadiklarini belirtmislerdir.

Katilimcilarin %59,5’i Devlet hastanelerini tavsiye ederken %76;0’1 ise
Ozel hastaneleri tavsiye etmektedir.

Tablo 3. Katilimcilarin Hizmet Aldiklar1 Hastaneyi Baskasina Onermesine Bakisi

Frekans (%) Devlet Ozel
Hizmet aldigimiz bu hastaneyi 306 205 101
baskasina 6nerir misiniz? (100,0) (100,0) (100,0)
Evet 199 122 77
(65,0) (59,5) (76,2)
Hayir 103 79 24
(33,7) (38,5) (23.8)
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Katimcilarin Devlet ve Ozel Hastane Ayrimina Gére Hastaneden
Aldiklar1 Hizmete Bakisi

Tablo 4’de devlet ve 6zel hastane ayrimina gore katilimcilarin hastaneden
aldiklart hizmete bakis1 tamimsal istatistikler ve varyans (ANOVA) analizi ile
verilmektedir.

Tabloya bakildiginda en disiik ortalamalar; devlet hastanesinde “2,27” ile
“Guvenlik gorevlilerinin ilgisi ve yonlendirmesi” dnermesinde; 6zel hastanede
ise “1,94” ile “Muayene olurken mahremiyetin saglanmasi” 6nermesinde
goriilmektedir.

En yiiksek ortalamalar ise; devlet ve 6zel hastanede “3,48” ve “2,89” ile
hasta haklar1 ve sorumluluklar1 hakkinda bilgilendirme” 6nermesinde;
goriilmektedir

Varyans analizi sonuglarina gore,

e “Doktorunuzun size yeterli zaman ayirmasi ve sizi bilgilendirmesi”,
“Tetkik sonuglarini  doktora gosterebilme kolaylig1”, “Genel olarak
doktorunuzdan duydugunuz memnuniyet”, “Hemsirelerin size karsi ilgisi
yaklasimi nezaketi”, “Sekreterlerin size karsi ilgisi yaklasimi nezaketi”, “Saglik
teknisyenlerinin size karsi ilgisi yaklasimi nezaketi”, “Hastanenin fiziki
goriinimi temizligi ferahligl”, “Hastanenin bekleme ve dinlenme yerleri”,
“Telefonla aradigimiz poliklinige ulasma randevu alma kolaylig1”, “Muayene
olurken mahremiyetin saglanmasi” ve “Hasta haklar1 ve sorumluluklar
hakkinda bilgilendirme” énermeleri %1 diizeyinde;

e “Doktorunuzun sizi zamaninda muayeneye almasi1”,”Vezne islemlerinin
yapilis siiresi”,”Hastane personelinin genel olarak birbirleriyle uyum iginde
calismas1” 6nermeleri %5 diizeyinde;

e “Muayene oldugunuz birimleri rahathigi (1s1, 151k vs)” 6nermesi %10
diizeyinde;

istatistiksel olarak anlaml farklilik gdstermektedir.

Devlet ve Ozel hastane ayrimina gére katilimcilarin hastanenin verdikleri
hizmetlere bakisinin varyans analizi sonuglarina gore istatistiksel olarak
anlamh farklilk gdsteren onermelerde 6zel hastane katilimcilarinin Devlet
hastanesi katilimcilarina gére daha olumlu disiindiikleri gézlenmektedir.

Tablo 4. Devlet ve Ozel Hastane Ayrimmna Goére Katihimclarin
Hastaneden
Aldiklar: Hizmete Bakisi

Devlet 0Ozel
(n=205) (n=101) ANOVA
X S X S
F Sig.
Doktorunuzun size yeterli 2,58 1,185 1,91 ,900 24,616 ,000
Zaman aylrmasl ve sizi
bilgilendirmesi
Doktorunuzun sizi 2,61 1,144 2,34 1,051 4,086 ,044
zamaninda muayeneye
almasi
Tetkik sonuglarini Doktora 2,70 1,226 2,17 1,005 13,464 ,000
gosterebilme kolaylig1
Genel olarak 2,43 1,045 2,01 ,985 11,338 ,001
doktorunuzdan

duydugunuz memnuniyet
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Hemsirelerin size karst 2,89 1,210 2,42 1,151 10,614 ,001
ilgisi yaklagimi ve nezaketi

Sekreterlerin size karg: 2,89 1,237 2,44 1136 9,130 ,003
ilgisi yaklasimi ve nezaketi

Saglik teknisyenlerinin size 2,62 1,057 2,11 ,780 17,240 ,000
karsg1 ilgisi yaklasimi

nezaketi

Vezne islemlerinin yapilis 2,56 1,163 2,27 1,024 4,479 ,035
stiresi

Hastane fiziki goriiniimii- 2,73 1,099 2,33 1,045 9,118 ,003
temizligi ferahlig:

Hastanenin bekleme ve 2,93 1,150 2,40 ,925 15,686 ,000
dinlenme yerleri

Hastane personelinin genel 2,52 ,969 2,29 ,889 3,902 ,049

olarak birbiriyle uyum

icinde galismasi

Telefonla aradiginiz 2,86 1,203 2,10 1,082 21,125 ,000
poliklinige ulagsma/randevu

alma kolaylig1

Muayene olurken 2,31 1,019 1,94 ,814 9,984 ,002
Mahremiyet saglanmasi

Muayene oldugunuz 2,30 ,909 2,08 ,924 3,787 ,053
birimlerin rahatlig (1s1,151k

vs.)

Hasta haklari ve 3,48 1,277 2,89 1,214 14,855 ,000
sorumluluklari hakkinda

bilgilendirme

Katilmcilarin Sosyal Giivenlik Kurumlarina Goére Hastaneden
Aldiklar1 Hizmete Bakisi

Sosyal giivenlik kurumlar istatistiksel ve varyans( ANOVA) analizinde en
yuksek frekansa sahip olunan dért birim ( SSK, Bag-kur, Emekli Sandigi, Yesil
kart) secilmistir. Diger secenegi dikkate alinmamaistir.

Bulgular sosyal giivenlik kurumuna goére katilimcilarin hastaneden
aldiklar1 hizmete bakislari tanimsal istatistikler ve varyans (ANOVA) sonuglari
ile verilmektedir.

Buna gore en diisiik ortalamalar; SSK, Bag-kur, Emekli Sandig), Yesil kart
gruplarinda sirasiyla; “2,25” ile “muayene olurken mahremiyetin saglanmasi”;
“2,05” ile “Danisma gorevlilerinin sizi yonlendirmesi ve duyarhlhgi”; “1,88” ile
muayene olurken mahremiyetin saglanmas1”; “1,81” ile “Glivenlik gorevlilerinin
ilgisi ve yonlendirmesi” 6nermelerinde goriilmektedir.

En yliksek ortalamalar yine sirasiyla; “2,80” ile “Hastanenin bekleme ve
dinlenme yerleri”; “2,56” ile “Diger personelin size kars! ilgisi yaklagim1”; “2,72”
ve “3,00” ile “Hastanenin bekleme ve dinlenme yerleri” 6nermelerinde
gorilmektedir.

Varyans analizi sonuclarina gore;

e “Danisma gorevlilerinin sizi yonlendirmesi ve duyarliligi” “Hastanenin
bekleme ve dinlenme yerleri” ve “Muayene olurken Mahremiyetin saglanmas1”
onermeleri %5 diizeyinde;

e “Glivenlik gorevlilerinin ilgisi ve yonlendirmesi” 6nermesi ise %1
diizeyinde istatistiksel olarak anlaml farklilik géstermektedir.

» o«
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Muayene olurken mahremiyetin saglanmasina ve hastanenin bekleme ve
dinlenme yerlerinin yeterliligi 6nermelerinde yesil kart sahibi katiimcilarin
diger sosyal giivenlik kurulusuna sahip katilimcilara goére daha olumsuz
disiiniirken, danisma gorevlilerinin ilgisi ve ydnlendirmesine ve giivenlik
gorevlilerinin ilgisi ve yonlendirmesine diger gruplardan daha olumlu
baktiklar1 gozlenmektedir.

Katilimcilarin Hizmet Aldiklar1 Hastaneyi Se¢me Nedenlerine Bakisi

Katilimcilarin hizmet aldiklar1 bu hastaneyi se¢cme nedenlerine bakisi
frekans ve ytizde dagilim olarak verilmistir.

Buna gore katilimcilarin 71'i (%100) dnceki hizmetten memnun kaldiklar:
icin tekrar hizmet aldiklar1 hastaneyi tercih ettikleri gorisiinii belirtirken, 53’
(%100) evet cevabini vererek hizmet aldiklar1 hastaneye dost ve arkadas
tavsiyesi lizerine geldiklerini ifade etmislerdir.

Ankete katilanlarin 27’si (%100) sevk dildikleri i¢in hizmet aldiklar1 bu
hastaneyi tercih etmislerdir. 133’l ise (%43,5) mecbur kaldiklar1 i¢in hizmet
aldiklar1 hastaneyi secmislerdir. Katilimcilarin 45’'i (%100) hizmet aldiklar
hastaneyi kaliteli hizmetine giiven duyduklar: icin sectigini, 38'i ise (%100)
olanaklari en genis hastane oldugu i¢in hizmet aldiklar1 hastaneyi segmislerdir.

Devlet hastanelerinden hizmet alan katilimcilarin 54,1’i hizmet aldiklar:
bu hastaneyi mecburen sectiklerini belirtmis, %18,0'1 ise daha 06nceki
hizmetlerden memnun kaldiklari i¢in sectiklerini belirtmislerdir.

Ozel hastanelerden hizmet alan Kkatilmcilarin %33,3’ti  6nceki
hizmetten memnun Kkaldiklar1 icin ise bu hastaneleri tercih -ettiklerini
belirtirken, %25,7’si kaliteli hizmetine giiven duydugu icin 6zel hastaneleri
tercih ettikleri goriisiini belirtmislerdir.

Devlet ve Ozel Hastane Ayrimina Gére Katihmcilarin Hastaneden
Memnun Olmadiklar: Yonlerin incelenmesi

Tablo 5'de katihmcilarin devlet ve 06zel hastane ayrimina gore
katilimcilarin hastaneden memnun olmadiklar1 yonler yilizde ve frekans
dagilimi olarak gosterilmistir.

Tablo incelendiginde devlet hastanesine giden hastalarin %33,2’si
doktorun ilgisiz oldugunu diisiiniiyorken bu oran, 6zel hastaneye giden
hastalarda ise %13,9'dur. Yine katilimcilara ‘hastanenin begenmediginiz
yonlerinde yetersiz muayene var mi1?’ énermesine devlet hastanesi hastalari
%33,2 ‘si evet cevabini verirken, 6zel hastaneyi tercih eden katilimcilar ise bu
onermeye %13,9 oraninda evet cevabini vermislerdir.

Devlet hastanesi katilimcilarinin %30,2’si devlet hastanesine gelen
hastalara hosgoriilii davranilmadigini diisiiniirken, 6zel hastaneyi tercih eden
hastalarda bu oran %11,9’dur. Devlet hastanesine giden hastalarin %21,0"1
hastalara esit davranilmadigini disiiniirken, 6zel hastaneyi tercih eden
hastalarda ise bu oran %14,9’dur.‘temizlik yetersiz’ 6nermesine 6zel hastane ile
devlet hastanesi arasinda ¢ok fark gozlenmemistir. Devler hastanesi hastalar
bu 6nermeye %26,8’i oraninda evet cevabini verirken, 6zel hastaneye giden
hastalarin %23,8'i evet cevabini vermistir.
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Tablo 5. Devlet ve Ozel Hastane Ayrimina Gére Katihmcilarin
Hastaneden Memnun Olmadiklari yénlerinin incelenmesi

Hizmet aldiginiz hastane Frekans % n
Doktorun ilgisizligi Devlet 68 33,2 205
Ozel 14 13,9 101
Yetersiz Muayene Devlet 81 39,5 205
Ozel 17 16,8 101
Hos gorii olmamasi Devlet 62 30,2 205
Ozel 12 11,9 101
Esit davranilmamasi Devlet 43 21,0 205
Ozel 15 14,9 101
Temizlik yetersiz Devlet 55 26,8 205
Ozel 24 23,8 101
Makine-techizat yetersiz Devlet 33 16,1 205
Ozel 12 11,9 101

Genel anlamda ¢izelge incelendiginde; Hastanenin begenilmeyen
yonleriyle ilgili o6nermelerde devlet hastaneleri ile 06zel hastaneler
karsilastirildiginda; Devlet hastanelerinde ki begenilmeyen yonlerin 6zel
hastanelerden daha fazla oldugu goriilmektedir.

5. SONUC VE ONERILER

Saglik hizmetlerin hayatin vazgecilmez bir pargasi olarak, ertelenemez
veya ikame edilemez hizmetler arasinda yer almaktadir. Bir toplumda saglk
hizmetlerinin iyi 6rgiitlenmesi ve uygulanmasi sadece orada yasayan insanlarin
saglikli bir hayat strmelerini degil kalkinmishk diizeylerinin ve yasam
standartlarinin da ytliksek oldugunu gostergesidir. Bu nedenle saglik hizmetleri
mikro ve makro bazda 6neme sahiptir (Giillili vd, 2008:81).

Saglik hizmetlerinde her hizmette oldugu gibi hizmeti alan kisinin
beklentisi hizmetin kalitesi hakkinda belirleyicidir. Miisteri hizmetten
bekledigini aliyor ise o hizmet kalitelidir. Bu nedenle saglik hizmetlerinin
kalitesini degerlendirmede “hastalarin beklentisi” kriter belirleyicidir (Gillili
vd, 2008:8).

Bu ¢alismada, anketlerin %67’si devlet hastanesinde ayakta tedavi goren
hastalara %33t Ozel hastanelerde ayakta tedavi goren hastalara
uygulanmigtir. Kamu ve Ozel hastanelerde toplam 306 hasta ile anket yontemi
kullanilarak hastalarin kamu ve Ozel hastanelerde memnuniyetlerini
arastirmak amaciyla yapilmistir. Katilimcilarin %32,8’si “21-31” yas grubu
genclerden, %26,2’si ise orta yash katihmcilardan olusurken; .katilimcilarin
%29,1'u erkeklerden, %70,9'u ise bayanlardan olusmaktadir. Arastirmanin
57,2’sini evli gruplar ile %38,6’s1 ev hanimlar1 ve %48,4’iinii 501-1000 TL gelir
durumuna sahip bireyler olustururken %36,4’linli ilk-ortaokul mezunlar1 ve
%?24,6’s1n1 lisans mezunlar1 olusturmaktadir.

Kamu ve 6zel hastanelerde hasta memnuniyeti iizerine yapilan bu ¢alisma
sonunda elde edilen sonuglari ve 6nerileri su sekilde siralayabiliriz.

e  Devlet ve 6zel hastanelerin verdikleri hizmetlere iliskin genel olarak
bakildiginda bayanlarin erkeklere gére bu hizmetlerden daha memnun
olduklari séylenebilir.
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e  Hastanelerin verdikleri hizmetlere gére Devlet ve Ozel hastanelerden
hizmet alan katilimcilarin, 6zel hastanelerden Devlet hastanelerine
oranla daha memnun olduklar séylenebilir (Bkz. Tablo 4).

e Ozel hastaneye giden bayan ve erkeklerin hastanenin verdigi
hizmetlere bakislar1 degerlendirildiginde bayanlarin erkeklere gore
6zel hastanelerin verdigi hizmetlerden olan memnuniyetlerinin Devlet
hastanelerine gore daha fazla oldugu soylenebilir.

e  Egitim diizeylerine gore katilimcilarin hastaneden aldiklar1 hizmete
bakislar1 Onermeleri genel olarak incelendiginde en yiiksek
memnuniyet oranlarinin okur-yazar olmayan katilimcilarda, en diisiik
memnuniyet oranlarinin da ilk-ortaokul ve lisans-lisansiistii egitim
diizeyine sahip katiimcilarda gériilmektedir.

Yani katilmcilarin egitim seviyeleri, bilgi ve birikimleri arttik¢a

hastanelerden memnuniyet derecelerinde diistiigii soylenebilir.

o Devlet hastanesini se¢me nedenleri olarak katiimcilar mecbur
kaldiklarim1  (%54,1), 06zel hastanelerde ise en oOnemli seg¢im
nedenlerinin 6nceki hizmetten duyulan memnuniyet (%33,7) oldugu
belirtilmistir.

e Katilimcilara hizmet aldiklar1 bu hastaneyi baskasina 6nerip
onermeyecegi soruldugunda 6zel hastanelerden hizmet alanlarin 3\4’i
bu hastaneyi bu hastaneyi baskalarina  &nerebileceklerini
belirtmislerdir (Bkz. Tablo 3).

e “Muayene olurken mahremiyetin saglanmas1”, “hastanenin bekleme ve
dinlenme yerlerinin yeterliligi” Onermelerine yesil kart sahibi
katilimcilar diger sosyal giivence sahibi gruplara gore daha olumsuz
bakmaktadir. Buna sebep olarak yesil kart sahibi hastalarin sosyal
glivenceleri bagka hastanelere olanak tanimadigindan devlet
hastanelerine gitmek zorunda kalmalari yiiziinden yigilmalar olmakta
ve zaten ¢ok yeterli olmayan bekleme dinlenme yerlerinin tamamen
yetersiz oldugu sdylenebilir. Bu nedenle Devlet hastanelerinde
bekleme dinlenme yerlerinin artirilmasi gerektigi sdylenebilir.

e Devlet ve Ozel hastane ayrimina goére hastaneden alinan hizmetlere
bakis ile ilgili olarak (Bkz. Tablo 4) Ozel hastane katilimcilarinin Devlet
hastanesi katilimcilarindan daha olumlu baktiklari gézlenmistir. Bunun
sonucu olarak 06zel hastanelerin bircok 6zelliginin Devlet
hastanelerinden daha iyi oldugu sonucunu ortaya koymaktadir.
Bunlardan bazilar;

— Doktorlarin hastalara yeterli zaman ayirmasi, bilgilendirmesi ve
zamaninda muayeneye almasi, kisacast doktorlardan duyulan
memnuniyetin 6zel hastanelerde devlet hastanelerine gore daha olumlu
oldugu sonucu ulasilmistir. Bunun sebebi olarak ise Devlet hastaneleri
doktorlarinin hastalarinin ¢oklugu ve bazi polikliniklerde doktor sayisinin
yetersiz oldugu soOylenebilir. Bu nedenle doktor sayisi yetersiz olan
poliklinikler de doktor sayisinin artirilmasi ve telefonla randevu verilip
hastalarin uzun siire bekletilmemesi gerektigi soylenebilir.

— Sekreterlerin saglik teknisyenlerinin ve hemsirelerin ilgisi
yaklasimi ve nezaketleri ile ilgili olarak hastalarin 6zel hastanelerden
Devlet hastanelerine goére daha memnun olduklarina ulasilmistir
(Bkz.Tablo 4). Bunun nedeni diisiiniildigiinde devlet sektoriinde is

Kamu ve Ozel Hastanelerde Hasta Memnuniyeti : Kahramanmaras’ta Bir

Alan Calismasi ]

89



garantisinin olmasi, performansa gore is sozlesmesinin yapilmamasi
dolayisiyla is kayb1 korkusunun olmamasi diger taraftan 6zel sektorde is
garantisinin olmamasi, performansa gore is sézlesmesinin yapilmasi ve
dolayisiyla da is kaybi1 korkusunun olmasi sdylenebilir. Bu nedenle Devlet
hastaneleri hemsirelerine, saglk teknisyenlerine ve sekreterlerine Devlet
hastanesi idarecileri tarafindan gerekli egitim/seminerlerinin verilmesi
gerektigi sdylenebilir.

e “Hasta haklarn ve sorumluluklari hakkinda bilgilendirilme” ile ilgili
olarak haklar ve sorumluluklar hakkinda bilgilendirilmenin Ozel
hastanelerde (2,89) Devlet hastanelerine (3,48) gore az bir farkla daha
iyi oldugu sonucuna ulasabilir. Ancak, bu memnuniyetinde yeterli
olmadigim Devlet ve Ozel hastanelerde Hasta haklar1 ve sorumluluklari
hakkinda bilgilendirilmenin daha etkin yiritilmesi gerektigi
onerilebilir.

e Hastanemizin begenmediginiz yonleri ile ilgili olarak devlet ve 6zel
karsilastirildiginda (Bkz. Tablo 5);

- Temizligin yetersiz oldugunu diisiinen devlet hastanesi
katihmcilarinin (%26,8), Ozel hastane katihmcilarina (%23,8) gore ¢ok az
bir farkla daha memnuniyetsiz oldugu sonucuna ulasilmistir. Bunun sonucu
olarak hastane yonetimi basta temizlik ve hijyene gerekli hassasiyeti
gostermesi gerektigi onerilebilir.

- Hastaneye gelen hastalara esit davranilmadigi yoéniinde olumsuz
fikre sahip devlet hastanesi katiimcilar1 (%21,0) 6zel hastane
katilimcilarina gore az bir farkla daha fazladir. Bu konuda hastalara esit
davranilmas1 gerektigini hastane yonetiminin personellere gerekli
ikazlarda bulunmasi gerektigi dnerilebilir.
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