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Ozet

Saglikli bir yasam i¢in, sadece hastaliklarin tedavisi yeterli olmamakta, sagligin korunmasi
,hastaliklarin tetkik ve tedavisi, saghigin gelistirilmesi ve rehabilitasyon hizmetleri ig¢in saglik
hizmetleri 6n plana ¢ikmaktadir. Saglik hizmetleri; kalitesinin degerlendirilmesi, tiretimi, sunumu,
miisterilerce tiiketilmesi acisindan diger hizmet sektorlerinden farklilik gostermektedir. Saglik
hizmetlerinin kalitesi, miisteri memnuniyetine yansimakta, hizmette kaliteyi olusturan unsurlar ve
bunlarin degerlendirilmesinde miisterilerin algiladiklart hizmet kalitesi, yani miisteri memnuniyeti
ile degerlendirilmektedir. Yapilan arastirmada, 480 yatakli gogiis hastanesinde yatan 233 hastanin
aldiklar1 saglik hizmetinin kalitesinin Olgiilmesi degerlendirilmektedir. Sorulan sorularla hizmet
veren hastanenin, verilen hizmetin, kalite standartlarina uygunlugu, hizmeti veren ekip
degerlendirilmekte ve hizmeti alan miisteri(hasta)tatminin 6nemi anlatilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hizmet, Saglik Hizmetleri Kalitesi, Miisteri Tatmin.

Abstract

For a healthy life, only the treatment of diseases is not enough any longer. Health services for
prevention of health, examination and treatment of diseases, development of health and
rehabilitation services become just as important. Health care services differ from other service
sectors regarding appraisal of quality, production, execution, application and consumption. Quality
in healthcare reflects contentment of the customers and elements that create quality in services are
evaluated by the perception for the quality of services and the satisfaction of the customers. In this
research study, the quality of the health care services, which were received by 233 hospitalized
patients in 480-bed chest disease hospital, was evaluated. The questions asked were about the
services provided to the patient, the quality of the team providing the service, and conformity with
the quality standards. The importance of the patient satisfaction was also emphasized.

Keywords: Services, Quality in health care services, Customer satisfaction.

AHHOTaNuA
Jns coxpaHeHHMs U YKpEIUICHHS 30pOBbSl HACEIEHUs CErOJHS HA IEPBbIA IUIAH BBIXOIAT
OKa3aHWe MEIWITMHCKUX YCIYT, NWAarHOCTHKa, TMpoduiaktuka. [Ipu TOM KpuTepueM OICHKH
OTIpE/ICTISICTCSl BOCIIPUITHE KadecTBa MenuluHCKoi yciyru. [lo cpaBHeHUIo ¢ apyrumu chepamu
YCIYT 37€Ch BaKHBIMU SIBIISIIOTCS OIIGHKA €€ KaudecTBa, ¢opMa W CHoco0 MpeaoCTaBJICHHS,
notrpebnenne. KayecTBO MEIUIMHCKHUX YCIYT OTPaKaeTCs B YIOBIETBOPEHHOCTH KIHUEHTOB, TO
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€CTb JIEMEHTHI, (POPMHUPYIOLIHE KAYECTBO YCIYT, OLICHUBAIOTCS BOCIIPUATHEM KIMEHTOB. B manHoi
CTaTh€ AHAIM3MPYIOTCA JaHHBIE OLEHKU KadecTBa IPEJOCTaBIECHUS MEIUIMHCKUX yciayr 233
NaleHTaMu C 3a00JeBaHUsAMHU Tpyaud B OonpHUIE, paccuuTaHHOW Ha 480 KOIKO-MecCT.
Hcnonb30BaH MeToA onpoca. B aHkeTy BK/IIOUEHBI: Ha3BaHUE OOJIbHUIIBI, B KOTOPOM OHU MOJIy4aroT
JIEYEHUE, BUJI YCIIYT, COOTBETCTBME MX CTaHJapTaM KauecTBa, OLICHMBAETCSd KOMaH/a Bpadyeil,
IPEJOCTABIIAIOLINX YCIYTH, U YIOBJIETBOPEHHOCTb MAIIUEHTOB KAUE€CTBOM IOJIy4aeMbIX YCIIYT.
KuroueBrble cjioBa: yciiyra, Ka4eCTBO MEAMIIMHCKUX YCIIYT, YIOBJIETBOPEHHOCTD I1allUEHTOB.

Giris

Saglik hizmetlerinde 1980’11 yillarda ortaya ¢ikan ve siirekli devam eden yenilenme ¢alismalari,
saglik hizmetlerinin kendine 0&zgii Ozellikleri sebebiyle, hizmet sunumundan kaynaklanan
yetersizlik ve hatalar insan yasaminda ciddi sonuglar ortaya ¢ikarmakta, saglik hizmetlerinde kalite
kavraminin 6nemini her gegen giin artirmaktadir(Isik, 2011, s.38). Saglik kurumlar, gittike
rekabetin daha yogun yasandigi bir ortamda hizmet vermeye baslamislardir. Uzun zaman devam
eden “hizmetlerin, insanlar i¢in uygun hale getirilmesi gerekirken, insanlarin hizmetler i¢in uygun
hale getirilmesi” (Wisniewski ve Wisniewski, 2005, s.18) anlayisindan vazgecilmelidir. Hastalara
sunulan hizmetin daha iyi olmasi diisiincesi ile hizmet odaklilik kavramlari bir biitiin olarak
gortlmekte kaliteli bir hizmet vermek icin hastane yoneticilerinin tedavi goren hastalarin,
beklentileri ve algilarini ortaya ¢ikarmalar gerekmektedir (Isik, 2011, s.39).

Saglikta kalite teknik ve fonksiyonel kalite olarak iki sekilde incelenmektedir. Bu alanda
yapilan arastirmalar fonksiyonel kalitenin hastalarin kalite algisini etkileyen birincil degisken
oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte hekimlerin mesleki becerileri ve yeterliligi, hizmetlerin
yayginligr gibi konular hasta bakim kalitesini; hekime giiven duygusu, hastaya yeterince zaman
ayrilmasi, ilgi, nezaket, giiler ylizliiliik, bilgilendirme ve gizlilige 6zen gibi davranis 6zellikleri ise
hasta ve doktor iliskilerini etkilemektedir (Idareyi Gelistirme Baskanligi, 2004, s. 17).

Saglikta kaliteli hizmet anlayisi; Uretim ve tiikketim anindaki hatalar1 ortadan kaldirmakta,
gecikmeyi Onlemekte, gelismeleri daha hizli ve dogru bir sekilde takip etmekte, problemlerin
tesbitini ve ¢oziimiinii gergeklestirmektedir. Saglik kurumundan hizmet almak i¢in randevu alan bir
hastanin muayene, tani tedavi kontrol asamasi belirli bir stire¢ dahilin de olmakta; bu sure¢ icinde
hasta, saglik ekibiyle iletisime gecmektedir. Doktorlarin, hemsirelerin ve diger saglik personelinin
gostermis oldugu ilgiyi ayn1 zamanda hastanedeki cihazlarin, donanimlarin yeterliligini, tedavi olma
sliresini bir biitiin olarak algilamakta, hastayla kurulan iyi bir iletisim, degerlendirmedeki olumsuz
diisiinceleri pozitif yonde etkilemektedir. Sakin bir ses tonu, giileryiizlii bir ifade, hosgoriilii
davranislar, dinleme, cevap verme, destek olma saglik hizmeti sunulurken dikkat edilmesi gereken
hususlardir.

Caligmamin amaci, saglik hizmetlerinde hastalar tarafindan algilanan hizmet kalitesini, hastalar
i¢cin 6n planda olan istek ve ihtiyaglari, memnuniyet derecelerini tespit etmektir.

1. Tamimlar

1.1. Saghk: Geleneksel olarak saglik kavrami, yalnizca hastalik ve sakatligin olmayist seklinde
algilanmis ve tanimlanmistir. Giinlimiizde ise bu tanmim gecerliligini degistirmis, Diinya Saglik
Orgiitii (DSO, 1948) tarafindan yapilan tanima gore: Saglik, yalnizca hastalik veya sakatlik
durumunun olmayis1 degil, bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir (Tengilimoglu
vd., 2009)

1.2. Saghk Hizmeti: Saglikla tanimindan hareket ederek, sagligi muhafaza etmek, siirekli
koruma altina almak, hastalananlar1 sagligina kavusturmak ve sakatlananlari eski haline
doniistiirmek amaci ile sunulan hizmetlerin tiimii “saglik hizmeti” olarak ifade edilmektedir.

Saglik hizmetleri kalitesinin duzeyini, hasta beklentilerinin tatmin dizeyi ile 6lgllebilir. Hasta
beklentileri ise; hastaneye gelmeden onceki beklentileri, hastanedeki beklentileri, hastaneden
ayrildiktan sonraki beklentileri olmak (¢ gruba ayrilir: (Omachonu, 1991:44).

Hastanin Hastaneye Gelmeden Onceki Beklentileri

Hastalik dogru bir sekilde teshis edilmeli,
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Hastalik uygun bir sekilde anlatilmal,
Sistemin yapisinda var olan riskler aciklanmali,
Masraflar agik ve tam olarak soylenmeli,
Verilen bilgiler givenilir ve eksiksiz olmal 1dr.

Hastanin Hastanedeki Beklentileri
Prosedir, sahasinda uzman bir ekip tarafindan hazirlanmali,
Prosedur, s6z verme, tahmin veya acgiklama gibi agikca belirlenmeli,
Hasta yatarken veya muayene olurken calisanlarin ilgili ve nazik olmalari,
Iyilesmenin devam etmesi saglanmal1 ve bunun sresi konusunda hasta
bilgilendirilmeli,
Tam iyilesmenin saglanmasi icin personelin yapmasi gerekeni eksiksiz
olarak yapmasi,
Hastanenin temizlik ve hijyen 0zelligi hastane yonetimi tarafindan strekli
g6zlenmeli,
Yemekler uygun sicaklikta, uygun miktarda, uygun beslenme dengesi ile
uygun zamanda verilmeli,
Sikayetler derhal cevap bulmals,
Rehabilitasyon ve ilagla tedavi i¢in talimatlar, acik ve tam olmalidur.

Hastaneden Ayrildiktan Sonra Hastanin Beklentileri

Ayni problem icin tekrar hastaneye gelinmemeli,

Fatura tam ve uygun bir sekilde aciklanmali,

Iyilesme daha 6nce agiklandig: gibi gerceklesmeli,

Hastane ve uzman elemanlar 1, eger problemler tekrar ortaya ¢ikarsa derhal
cevap vermeli.

1.3. Algilanan Kalite: Algilanan kalite iirliniin gergek kalitesi degildir ama tiiketicinin iiriini
stibjektif degerlendirmesidir (Zeithaml, 1988). Algilanan kalite kismen bir markanin, kullanicilarin
degisik beklentilerini, onlarin algilarinda karsilama derecesiyle belirlenir. Ornegin, hizmet
markalarinda bunlar; hizmetin kendisi, fiziksel kosullar1, hizmetin giivenilirligi, hizmet saglayicinin
yardimseverligi, hizi, ikna yetenegi vb. konulardir (Franzen, 2002, s.109)

Hizmet sektoriinde kaliteyi belirleyen miisteri oldugu icin, hedef miisterinin hizmet kalitesini
nasil algiladig1 6nemlidir. Hizmet kalitesinin soyut olmasi sebebiyle, hizmet kalitesi kavrami yerine
literatiirde “algilanan hizmet kalitesi’’ terimi kullanilmaktadir (Uygug, 1998:27).

1.4. Algilanan Hizmet Kalitesi: Saglikta algilanan hizmet kalitesi tanimlamasi hastanin tatmin
olma diizeyi ile agiklanir. Tatmin olmus hasta isletme i¢in devamli ve nispeten diisiik maliyetli ve
karh tiiketicidir. Ancak hastanin kalite beklentisini tanimlamak kolay degildir. Hasta i¢in Kalitenin
ne oldugunun tam bir tanimi yoktur. Bunun yerine hastanin kalite beklentisi iki farkli boyutta
tanimlanmistir. Hastanin arzuladigi kalite ve hastanin kabul edebilecegi kalite boyutudur. Ayrica
hastanin kalite beklentisi zaman i¢inde degisim gosterebilir. (Rust ve digerleri, 1995; Aksoy, 2005;
Parasuraman ve digerleri, 1991) Diger boyutu ise, hizmeti almadan 6nceki beklentileri ve aldiktan
sonraki algilasidir. Bu durum hastanin hizmetle ilgili genel diisiincesini olusturur. (Teas, 1993;
Gronroos,1984)

1.5. Hasta Memnuniyeti: Saglik hizmetlerinde hasta memnuniyeti ilk kez 1956 yilinda
Amerika Birlesik Devletleri’nde hemsirelik alaninda ortaya atilmis (Hastaoglu, 2007). Donabedian
(1992) Hasta tatminini "hastanin deger ve beklentilerinin ne diizeyde karsilandig1 konusuna deginen
ve asil konu hasta oldugu, bakimin kaliteyi gosteren temel Olciit" oldugu savunulmustur. Hasta
tatmininde esas amag; hasta sadakatini saglamaktir (Oksiiz, 2010).

Saglik hizmeti kalitesinin imalat islemlerine gore zor hesaplanabilen bir kavram olmasi sebebi,
saglik alanmin ozelliklerinden ileri gelmektedir. Hizmet kalitesinin ¢ok sayida degiskenden
etkilenmesi ve bunlarin agik bir sekilde tanimlanamamasi, soyut faktorlerin etkilerine agik olusu,
dogrudan dogruya nesnel 6l¢iitler kullanilarak dl¢iilmesi ve tanimlanmasini giiglestirmekte ve saglik
hizmeti kalitesinin soyut olarak algilanmasini giindeme getirmektedir (Sahin ve Yilmaz, 2007).
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Saglik kurumlarinin hizmet sundugu toplumun saglik ihtiyaclarin1 saglamaya yonelik plan ve
diizenlemelerde, hizmet kullanicilarinin memnun edilmesi yada hizmetten tatmin saglamalarini 6n
planda tutmasinin kurumsal basari ve rekabet edebilme giicli acisindan zorunlu oldugu agiktir.
Saglik kurumlari yoOnetiminin temel amagi, topluma verimli ve Kkaliteli saglik hizmetleri
sunabilmektir (Akgiin ve Oztiirk, 2002).

2. Arastirmanin tanitimi

Hizmet veren sektorler, verdikleri hizmeti hem kendileri agisindan, hem de hizmeti alanlar
acisindan teknik ve fonksiyonel olarak degerlendirme yoluna gitmigler ve belirlenen hizmet kalite
standartlarin1 uygulayarak hastalardaki algilanan hizmet kalitesini, hasta tatminini 6n planda tutup,
tercin eden, memnun olan, tekrar gelen, tavsiye eden miisteri potansiyeline ulasip, ekonomik
pazarda varligin slirdiirme, rekabette 6ne ge¢me, tercih edilen olma, yoluna gitmislerdir.

Ulkemizde de diger iilkelerde standart kabul edilen kalite sartlar1, saglik hizmetlerinde de yerini
almis ve hizmet kalite standartlar1 uygulanmaya baslamistir. Saglik sektdriinde yasanan yogun
rekabet, ayakta kalmak i¢in, saglik hizmeti veren kurumlar1 bu standartlara uyma zorunlulugu
getirmis, yine bu standartlar miisterinin aldig1 hizmeti, kusursuz kilacak sekilde planlanmis ve
miisteri(hasta) tatmini 6n planda tutulmustur.

Hasta memnuniyetini saglayan kriterler, hastaliklarin Oncelikleri, ihtiyaclari, beklentileri
hastanin randevu almasindan, tedavisinin son bulmasina kadar olan siirecte on planda tutulup,
kaliteli saglik hizmeti verilmesi planlanmaktadir.

2.1. Arastirmanin Amaci

Verilen saglik hizmetlerinin ¢iktisin1 degerlendirmede; maliyet analizleri, tibbi c¢iktilar ve
miisteri memnuniyeti degerlendirmeleri esas alinmaktadir. Amacimiz bir devlet hastanesinde
yatarak tedavi gormiis hastalarin aldiklar1 hizmetin kalitesini algilama diizeylerini 6l¢mektir.

2.2 Arastirma Yontemi

Arastirmam, yatan hastalarin algiladiklar1 hizmet kalitesinin dl¢limiine yonelik oldugu igin;
toplam kalite yonetimini uygulayan ve bir kamu hastanesi olan, gégiis hastanesinde yatan hastalarla
anket ¢alismas1 yapilmistir.

2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Arastirma evrenini hastanenin yogun bakimlar1 hari¢, diger servislerde yatan hastalar
olusturmuslardir(233 kisi). Ornekleme; arastirmaya katilmak isteyen ve saghik durumu anket
sorularmi algilayip yanitlayacak diizeyde olan yatan hastalar alinmistir (233 kisi).

2.4. Verilerin Toplanmasi

Arastirmada doktorlar, hemsireler, yardimei saglik personeli ile ilgili sorular sorulmustur.

Anket sorularmin degerlendirmesi Likerte Olcegine gore yapildi. Yapilan anketin istatistik
degerlendirmesi S.P.S.S Yontemi ile gerceklestirildi Bu yonteme goére yatan hastalarin algiladiklari
hizmet kalite diizeyi degerlendirildi.

2.5. Bulgular ve Yorumlar

Arastirma, bir gogiis hastanesinde yatarak tedavi géren 233 hasta ile gerceklestirilmistir. Anket
sorularini sordugumuz hastalar, genel durumlar1 iyi olup, belli bir siire tedavi almisg, sorularimizi net
anlayip, dogru cevap verdigini diislindiiglimiiz hastalardi.Yogun bakimdaki hastalarla, hastaneye
yeni yatmis hastalarla, genel durumu ko&tii olan hastalarla anket ¢aligmasi yapilmadi. Okuma-
yazmas1 olmayan hastalara, bizzat sorular1 anlattik. Hastalara anket sorular1 ve nasil cevap
verecekleri konusunda bilgi verdik. Egitim diizeyi yiikseldikge memnuniyetin azaldigini,
beklentinin arttigin1 gordiik.

Yillardir hastanede tedavi goren yash hastalarin, toplam kalite yonetimine gecildikten sonra
hastanedeki degisimlerden memnun olduklarini tesbit ettik. Periferden gelen hastalarin geldikleri
hastaneye gore hastanede verilen hizmetten memnun olduklarin1 goriildii. Belli bir siire dis tilkede
kalmis olan hastalarin hastanenin kalabalikligindan, temizliginden ve c¢alisanlarin ilgisinden
memnuniyetlerinin diisiik oldugunu goriilmiistiir.

Tablo 1°de goriildiigli gibi ankete katilan 233hasta yakininin 69 u, yani %29 u kadinlardan,
1651, %71°1 erkeklerden olugmasi hastalarin ¢cogunlugunun erkek oldugunu gostermektedir.
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Tablo 1 — Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine gére Dagilimi

Bireysel 6zellikler Frekans Yiizde (%)
Cinsiyet Kadm 69 0.29
Erkek 164 0.71
Yas 15-29 28 0.12
30-49 80 0.34
50-69 91 0.39
70-89 38 0.16
89 Uzeri 2 0.01
Okuma ve Yazmasi 3 0.01
olmayan
ilk Okul 130 0.56
Orta Okul 48 0.21
Lise 39 0.17
Universite 14 0.06
Sosyo-Ekonomik 500-999 TL 137 0.59
Durum 1000-1499 TL 44 0.19
1499-1999 TL 13 0.06
2000 TL ve st 8 0.03
Belirsiz 32 0.14
Sosyal Guvenlik Emekli Sandig1 10 0.04
SSK 161 0.69
Bag-Kur 29 0.12
Yesil Kart 19 0.08
Ucretli 15 0.06

Hastane ve doktorlarin bilinirligi, tercih siralamasinda ikinci sirayr almistir. Hasta (miisteri)
tatminindeki etkili faktorler arasinda, doktorlarin davranisi ve fiziksel ¢evre de vardir. Hasta,
hastaneye gelirken stresli, sikintili gelmektedir. Muayeneyi yapan doktorun tavri, hitabi, hastay:
etkin dinlemesi, sakin hareketleri, temiz formasi, hastayla iletisimi olumlu etkilemekte, gliven
duygusu olusturmaktadir. Doktoruna giivenen hasta, tedavi siireci i¢inde olumlu davranislar

gostermektedir. Yine hastanenin biliniyor olmasi, tercihi etkilemektedir.

Tablo 2 — Doktorlarla Ilgili Sorunlarin Istatistik Degerleri

Doktorlarin | Doktorlarla | Doktorlarin| Tetkik ve Doktorlarin
genel tutumu | goriisme | nezaketve | tedaviye | verdigi bilgiler
kolaylig1 | anlayislar1 |guven duyma | tatmin edici mi?
N Valid 233 232 232 232 233
Missing 0 1 1 1 0
Mean 4,62 4,54 4,63 4,66 4,61
Std. Error of Mean |,036 ,046 ,037 ,033 ,038
Median 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00
Std. Deviation ,552 701 ,566 510 ,585
Minimum 3 1 3 3 3
Maximum 5 5 5 5 5
Percentiles |25 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00
50 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00
75 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00

Saglik hizmetine gereksinim duyan hasta, tedavisinin baglamasindan bitis siirecine degin,
doktoruyla iletisim halindedir. Biitlin diinyada degisim gosteren saglik hizmetlerindeki hasta tanimu,
Ulkemizde de toplam kalite yonetimine gecildiginde degismis, hasta kavraminin yerini miisteri
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kavrami almis ve miisteri memnuniyeti 6n plana cikmustir. Onceleri dgretmen-dgrenci iliskisini
tastyan doktor-hasta iliskisi, simdi danisman-miisteri iliskisine doniismekte, hekim hastayla ilgili
tibbi bilgileri hastanin anlayacagi sekilde onunla paylagsmakta ve tedavi siireci boyunca hastanin
alacagi olumlu kararlara destek olarak, onun rizasiyla tedaviyi yonlendirmektedir.

Tablo 3 — Doktorlarin Genel Tutumu

Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
Valid |3 8 3,4 3,4 34
4 72 30,9 30,9 34,3
5 153 65,7 65,7 100,0
Total |233 100,0 100,0
Tablo 4 — Doktorlarla Goriisme kolayligi
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid 1 1 4 4 4
2 2 9 9 1,3
3 16 6,9 6,9 8,2
4 64 27,5 27,6 35,8
5 149 63,9 64,2 100,0
Total 232 99,6 100,0
Missing [System |1 4
Total [233 100,0

Hastanin, kendi hastaligiyla ilgili tibbi bilgisi yeterli olmadigi i¢in alacag: kararlarda doktoruna
giivenmek istemektedir. Doktorun hastayr dinlemesi, yeterli bilgiyi vermesi, hastaya yeterince
zaman ayirmasi, hastanin doktoruyla rahat goriisebilmesi, hastada giiven duygusunu olusturmakta
ve hastayla doktor arasindaki iletisimi olumlu yonde gelistirmektedir.

Ulkemizde saglik hizmeti veren doktor sayisinin yeterli olmamasi, hasta basina performansi
negatif etkileyen faktorlerdendir.

Calismaya katilan 233 hasta, doktorlarin genel tutumunu degerlendirirken; %3.4’1 orta, %30.
9’u iyi, %65. 7’si ¢ok 1yi seklinde degerlendirmislerdir.

Calismaya katilan 233 hastanin 232°si, doktorlarla goriisme kolayligim1 degerlendirirken,
%6.9°u orta, %27.6’s1 1yi, %64.2’si ¢ok iyi seklinde degerlendirmislerdir.

Tablo 5 — Doktorlarin Nezaket ve Anlayislari

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent

Valid 3 10 4,3 4,3 4,3

4 66 28,3 28,4 32,8

5 156 67,0 67,2 100,0

Total 232 99,6 100,0
Missing [System |1 4

Total |233 100,0

Calismaya katilan 233 hastanin 232’si, doktorlarin nezaket ve anlayiglarin1 degerlendirirken,

%4.3°1 orta, %28.4°1 1y1, %67.2 ¢ok iyi seklinde degerlendirmislerdir.
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Tablo 6 — Tetkik ve Tedaviye Giliven Duyma

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid 3 4 1,7 1,7 1,7
4 71 30,5 30,6 32,3
5 157 67,4 67,7 100,0
Total 232 99,6 100,0
Missing |System |1 4
Total |233 100,0
Tablo 7 — Doktorlarin Verdigi Bilgiler Tatmin Edici mi?
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid |3 12 5,2 5,2 5,2
4 67 28,8 28,8 33,9
5 154 66,1 66,1 100,0
Total [233 100,0 100,0

Calismaya katilan 233 hastanin, 232’si tetkik ve tedaviye duyulan giiveni degerlendirirken %
1.7’si orta, %30.6’s1 1yi, %67.7’s1 ¢ok 1yi, ¢ok giiven duyduklarini ifade etmislerdir.

Calismaya katilan 233 hastanin doktorlarin verdigi bilginin tatminiyle ilgili degerlendirmesinde,
%S5. 2’si orta, %28.8°1 1yi, %66.1°1 ¢ok 1yi cevabini vermislerdir.

Hasta (miisteri) tatminini saglayan faktorlerden biri, bilgilendirmedir. Saglik ¢alisani, hastanin
hastalig1 ve yapilacaklar hakkinda daha fazla bilgiye sahiptir. Hastayla iletisime geg¢ilip, durumu
hakkinda bilgi verilmeli, izin verdigi takdirde kendine yapilacak tedavi ve tibbi uygulamalar icin
onam alinmalidir.

Tablo 8 — Hemsire ve Diger Personelle ilgili Sorularin Istatistik Degerleri

Gorevli Hastane
Hemsirelerin | Hemsirelerin | personelin ilgi | personelinin
kontrolleri ve| nezaket ve ve birbiriyle
bakimlari anlayiglar1 |yardimseverligi| uyumu
N Valid 233 232 233 226
Missing 0 1 0 7
Mean 4,64 4,60 4,55 4,56
Std. Error of Mean ,035 ,038 ,042 ,040
Median 5,00 5,00 5,00 5,00
Std. Deviation ,532 ,579 ,642 ,595
Minimum 3 2 2 2
Maximum 5 5 5 5
Percentiles | 25 4,00 4,00 4,00 4,00
50 5,00 5,00 5,00 5,00
75 5,00 5,00 5,00 5,00

Hastanede yatarak tedavi goren hastanin en cok iletisime gectigi kisi hemsire olmaktadir.
Hemsireler, doktorun diizenledigi tedaviyi uygularken ayni zamanda hastalarin bakimlaryla,
takipleriyle de ilgilenmekte ve hastadaki degisimleri birebir gozlemlemektedirler. Hemsireler
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servislerde ev sahibi gibi genis bir is alanindan sorumludurlar. Hastalar, hemsirelerden giiler yiizlii,
s0z ve davranis beklemektedirler. Hastanelerdeki hemsire sayisinin azligi, is yikiiniin

samimi

fazlalig1 calisanlar iizerinde olumsuz etki yapmaktadir.

Tablo 9 — Hemsirelerin kontrolleri ve bakimlari

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid |3 6 2,6 2,6 2,6
4 72 30,9 30,9 33,5
5 155 66,5 66,5 100,0
Total 233 100,0 100,0
Tablo 10 — Hemsirelerin Nezaket ve Anlayislart
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid 2 1 4 4 4
3 8 3,4 3,4 3,9
4 73 31,3 31,5 35,3
5 150 64,4 64,7 100,0
Total 232 99,6 100,0
Missing System |1 4
Total 233 100,0

Hastanin tedavi siirecinde rol alan diger saglik personellerinin de sdzleri, davranislari, hastaya
verdikleri bilgi ve gosterdikleri ilgi ayn1 sekilde hasta memnuniyetini etkileyen faktorlerdendir.

Calismaya katilan 233 hasta, hemsirelerin kontrolleri ve bakimlarini degerlendirirken; %2.6’s1
orta, %30.9’u 1y1, %66.5’1 ¢ok 1iy1 seklinde degerlendirmislerdir

Calismaya katilan 233 hastanin, 231’1 hemsirelerin nezaket ve anlayislarin1 degerlendirirken,
%3.4°1 orta, %31.5’1 1y, %64.7’s1 cok 1yi seklinde degerlendirmislerdir.

Tablo 11 — Gérevli Personelin Ilgi ve Yardimseverligi

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid |2 2 9 9 9
3 13 5,6 5,6 6,4
4 73 31,3 31,3 37,8
5 145 62,2 62,2 100,0
Total |233 100,0 100,0

Caligmaya katilan 233 hasta, gorevli personelin ilgi ve yardimseverligini degerlendirirken,
%5.67s1 orta derecede, %31.3°1 1y1, %62.2’s1 ¢ok iy1 olarak degerlendirmislerdir.

Hastalar, tedavi siireci iginde zaman zaman gorevli personelin destegine ihtiya¢ duymaktadirlar.
Gorevli personelin, isini severek yapmasi, motive olmasi, yaptigr isin bilincinde olmasi
gerekmektedir.
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Tablo 12 — Gérevli Personelin Ilgi ve Yardimseverligi

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent

Valid 2 2 9 9 9

3 6 2,6 2,7 3,5

4 82 35,2 36,3 39,8

5 136 58,4 60,2 100,0

Total 226 97,0 100,0
Missing [System |7 3,0
Total 233 100,0

Calismaya katilan 233 hastanin, 226 tanesi; hastane personelinin birbiriyle uyumunu
degerlendirirken, %2.7’si orta derecede, %36.3’1i iyi, %60.2’si ¢ok iyi olarak degerlendirmislerdir.

Hastanede c¢alisan personelin birbiriyle olan iletisimleri, davranislarina ve isin verimliligine
yansimaktadir. Calisan personelin gorev tanimlarinin olmasi, hem calisanlarin is yiikiinii aza
indirmekte, hem de iletisimin daha saglikli olmasini, yapilan isin daha bilingli yapilmasin
saglamaktadir.

Sonug

Doktorlarla ilgili degerlendirmeler (233 hasta)

* Doktorlarla goriisme kolayliginm1 degerlendirirken, hastalarin %6.9’u orta, %27.6’s1 1yi,
%064.2’si1 ¢ok iyi olarak degerlendirmislerdir.

» Doktorlarin nezaket ve anlayislarini degerlendirirken, hastalarin %4.3°1 orta, %28.4’i iyi,
%67.2’s1 ¢ok 1yi olarak degerlendirmislerdir.

» Tetkik ve tedaviye gliven duymay1 degerlendirirken, hastalarin %1.7’si orta, %30.6’s1 1yi,
%67.7’s1 ¢ok 1y1 olarak degerlendirmislerdir.

» Doktorlarin verdigi bilgilerin tatmin edici oldugu degerlendirirken, hastalarin %35.2’si orta,
%28.81 1y1, %66.1°1 ¢cok 1yi olarak degerlendirmislerdir.

Degerlendirme sonuglarma gore, hastalarin doktorlarla goriisme kolayligt konusunda
memnuniyet sonuclar1 daha diisiik ¢ikmaktadir.

Hemsire ve diger personellerle ilgili degerlendirmeler(234 hasta)

* Hemsirelerin kontrolleri ve bakimlarin1 degerlendirirken, hastalarin %2.6’s1 orta, %30.9’u
1y1, %66.5’1 ¢ok iyi olarak degerlendirmislerdir.

* Hemgsirelerin nezaket ve anlayislarin1 degerlendirirken, hastalarin %3.4’1 orta, %31.5°1 1yi,
%64.7’s1 ¢ok 1y1 olarak degerlendirmislerdir.

* Gorevli personelin ilgi ve yardimseverligini degerlendirirken, hastalarin %35.6’s1 orta,
%31.371 1y1, %62.2’si1 ¢ok iyi olarak degerlendirmislerdir.

* Hastane personelinin birbiriyle uyumunu degerlendirirken, hastalarin %2.7’si orta, %36.3’{
1y1, %60.2’s1 ¢ok 1yi olarak degerlendirmislerdir.

Degerlendirme sonuglarina goére, hastane personelinin birbiriyle uyumu ile ilgi ve
yardimseverligi konusunda memnuniyet sonuglari daha diisiik ¢ikmaktadir. Caligmaya katilan 233
hastadan 146’s1 hastane ve doktorlarin bilinirligini degerlendirirken; %82.2°si tercih nedenlerinde
bunun ¢ok etkili oldugunu sdylemislerdir. Hastaneye gelen hastalarin biiylik bir kism1 daha dnce
gelip tedavi gormiis hastalar oldugu i¢in, genellikle yine ayni1 doktorlarini tercih etmektedirler.

Saglik sektoriinde reklam yapilmamakta, hizmet verilirken kullanilan cihazlarin kalitesinden ve
hizmeti veren insanlarin deneyimlerinden, hizmetin verildigi ortamin  kosullarindan
bahsedilmektedir. Hastaneden memnun ayrilan bir hasta, taburcu oldugunda ¢evresindekilere aldigi
hizmetin kalitesinden bahsedecektir. Bu masrafsiz, kendiliginden olan bir reklamdir. Hastaneyi
baska bir saglik merkezi tavsiye edebilecegi gibi, bizzat hizmet almis, deneyimli biri de tavsiye
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edebilir. Bu da hastaneye bagvuran hasta(miisteri)sayisinda artisa, dolayistyla kurumda ekonomik
acidan kalkinmaya sebep olacaktir.

Hastane ve doktorlarin  bilinirligi, tercih  sirlamasinda  ikinci  sirayr  almigtir.
Hasta(miisteri)tatminindeki etkili faktorler arasinda, doktorlarin davranist ve fiziksel cevre de
vardir. Hasta, hastaneye gelirken stresli, sikintili gelmektedir. Muayeneyi yapan doktorun tavri,
hitabi, hastay1r etkin dinlemesi, sakin hareketleri, temiz formasi, hastayla iletisimi olumlu
etkilemekte,gliven duygusu olusturmaktadir. Doktoruna gilivenen hasta;tedavi siireci i¢inde olumlu
davraniglar gostermektedir. Yine hastanenin biliniyor olmasi, tercihi etkilemektedir. Saglik hizmeti
alacak olan hasta,maliyeti uygun kaliteli hizmet almak istemektedir. Tercih nedenlerinde Gglncu
siray1 bu almakta,dordiincii sirayr hastanenin teknolojik altyapisinin yeterliligi almakta. besinci
stray1 hastanenin yakinligi,ulagsim kolayligi almaktadir.
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