Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, 2021; 24(3): 555-570

ARASTIRMA MAKALESI

SAGLIK HiZMETLERININ DEGERLENDIRILMESINDE, HASTA
ODAKLI YAKLASIM: HASTA DOSTU OLGEGI TASARIMI

Taskin KILIC *
Sedat BOSTAN ™

0z

Bu ¢calisma, hasta dostu saglik hizmetleri ve hastane yaklasiminin teorik ve pratik yonlerini ele almak, konunun
kavramsal cergevesini olusturup bilesenlerini tanimlamak, diger taraftan hasta dostu kavramini élgebilen bir
olcek gelistirmek amaciyla yapimistir. Arastirma kapsaminda éncelikle konuyla ilgili literatiir taramasi yapilip
elde edilen bilgiler dogrultusunda konunun sinirlarini ve anahtar kavramlarini gosteren bir c¢ergeve
hazirlanmigtir. Bu asamadan sonra hasta dostu 6lgegi taslagini olusturulmak icin alanda ¢alisan saghk meslek
mensubu ve akademisyenlerden olusan 30 uzmanin katildigi bir ¢alistay diizenlenmistir. Calistay sonucunda bes
boyut ve 50 ifadeden olusan Likert tipi, hasta dostu dl¢ek taslagi olusturulmustur. Bu taslak kullanilarak Konya,
Bursa ve Isparta illerinde tedavi gormiis 456 hastadan veriler toplanmistir. Elde edilen veriler SPSS ve LISREL
programlarinda gegerlilik, giivenilirlik ve korelasyon analizlerine tabi tutulmustur. Arastirma sonucunda, hasta
ile saghk personelleri arasinda gergeklesen iliski sonucu olusan dostluk bagi kavramsal olarak ortaya
ctkardmigtir. Yine bu ¢alisma sonucunda “‘giiven, empatik ilgi ve sefkatli iletisim” adiyla ii¢ alt boyut ve 37
maddelik hasta dostu dlcegi gelistirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik hizmetleri, hastane, hasta merkezlilik, hasta dostu olgegi, l¢ek gelistirme.
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RESEARCH ARTICLE

PATIENT-ORIENTED APPROACH TO EVALUATING
HEALTHCARE SERVICES: PATIENT-FRIENDLY SCALE DESIGN

Taskmn KILIC ¥
Sedat BOSTAN ™

ABSTRACT

This study was conducted with the aim of addressing the theoretical and practical aspects of the patient-
friendly healthcare services and hospital approach, defining the conceptual framework and components of the
subject, and on the other hand developing a scale that can measure the concept of patient-friendly. Within the
scope of the research, firstly the literature review was realized, a preliminary field study was made, and a
workshop was organized with the participation of 30 different healthcare professionals and academicians in order
to chart the patient-friendliness scale. At the end of the workshop, a scale draft consisting of 50 statements under
five headings was created. Quantitative data were collected from 456 patients treated in Konya, Bursa and Isparta
provinces through the draft of Patient Friendliness scale. The data obtained were subjected to validity, reliability
and correlation analysis in SPSS and LISREL programs. As a result of the research, the Patient Friendly scale,
which will fill an important gap in the evaluation of the emotional and friendly ties that will occur between the
patient and healthcare personnel of health services, has been reached. In consequence of these studies, a valid
and reliable 37-item, Patient Friendliness Scale, which is measured with three sub-dimensions called “Trust,
Empathic Interest and Compassionate Communication”, was developed.

Keywords: Health services, hospital, patient centeredness, patient friendly scale, scale development.
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I. GIRIS

Diinyanin bircok iilkesinde saglik hizmetlerinin sunumu, kalitesi, siirdiiriilebilirligi ve daha iyi
standartlara ulastirilmasi i¢in kalite yonetimi, yalin hastane, dijital hastane ve yesil hastane gibi yonetim,
sertifikasyon ve akreditasyon sistemleri ayrica bebek ve anne dostu hastane gibi hasat merkezli modeller
gelistirilmistir. Saglik hizmetlerinin kalitesini artirip ortak bir standarda ulastirmak icin gelistirilen bu
yaklagimlar hasta ile saglik calisanlari arasindaki iliskiden ziyade hastanelerin fiziksel ve teknik
unsurlarim baz alarak degerlendirme yapmaktadirlar. Ornegin, hasta odalar1 ve bekleme salonlarinin
konforu, tibb1 atik ve sterilizasyon yonetimi, tedavi siireglerinde kullanilan tibbi cihaz ve saglik bilgi
sistemlerinin dijitallesme seviyesi gibi fiziksel ve teknik unsurlar gelistirilen yaklagimlarin temel 6l¢iim
parametresi olarak ele alinmaktadir. Buna karsin saglik calisanlarinin hastalara gosterdigi sefkat, giiven,
ilgi ve yardimseverlik gibi duygusal unsurlar bu sistemlerin odak noktasinda yer almamaktadir. Diger
taraftan, mevcut uygulamadaki sistemler, degerlendirme ve Olciimlerini bir denetleme birimi veya
kurumu araciligiyla yapmakta, sistemin 6znesi olan hastalar bu siirecte dogrudan yer almamaktadirlar.

Oysa saglik hizmeti sunumu esnasinda sadece tibbi malzeme, ilag, oda ve diger fiziki ve teknik
araclar degil, ayn1 zamanda saglik personellerinin hastaya olan tutum ve davranislari da tedavi siirecinin
bir girdisi ve ayrilmaz pargasidir. Bu bakimdan sadece fiziksel girdilerin niteligini 6l¢iip saglik
hizmetinin kalitesi ve akreditasyonunu degerlendirmek konuyu biitiinsel olarak anlamayi
zorlagtirmaktadir. Bu kapsamda, saglik hizmetlerinin degerlendirme siirecini, fiziksel girdiler yaninda
duygusal-soyut girdileri 6nceleyen ve bunu dogrudan hastalarin algi, duygu ve diisiinceleri tizerinden
Olcen yeni bir yaklagima ihtiya¢ oldugu kanaati olusmustur.

Bu kapsamda bu calisma, “Hasta dostu saglik hizmetleri ve hastane” yaklagiminin teorik ve
epistemolojik arka planimi ele alarak, gelistirilen bir 6l¢ek araciligiyla kavramin bilimsel olarak
Olciilebilirligini saglamay1 amaglamaktadir. Bu yoniiyle, bu calismanin literatiire katki yapmasi
beklenmektedir.

II. KAVRAMSAL CERCEVE
2.1.Dost Kavram

Tiirk Dil Kurumu (TDK, 2021)’na gore “dost; sevilen, giivenilen, yakin arkadas, goniildas, iyi
anlasilan kimse, diisman karsit1 olarak ifade edilmektedir. Dostluk kavrami ise; dost olma durumu,
dostca davranis” olarak tanimlanmaktadir. Insanin en ideal ve iist diizey potansiyelini gerceklestirdigi
bir olgu olan dostluk, bilimsel literatiirde genel anlamiyla, “iki insan arasindaki sarsilmaz sevgi ve giiven
bag1” olarak ele alinmistir (Silver, 1989; Tiirker, 2006). Insanlarin yasamlarinda dostluk, &zellikle bir
hastalik, yakin akrabanin 6liimii veya is kayb1 gibi kritik olaylarda énemli bir rol oynadigi, bununla
birlikte karsilikl iliskilerde giivenilir bir kimlik duygusunu gelistirerek duygusal yakinliga izin verip
belirsizligi azaltip mutlulugu tesvik ettigi tespit edilmistir (Silver, 1989; Greco vd., 2015).

2.2.Hasta Dostu Kavram (HDK)

lgili literatiirde daha dnce tanimi yapilamayan hasta dostu kavramu, hasta ile saglik hizmeti sunan
kisi ve kurumlar arasindaki etkilesimde ortaya ¢ikan; saygi, sefkat, giiven, empati, ilgi, yardimseverlik
ve vefa gibi duygular biinyesinde toplayan bir olgu, olarak tanimlanabilir.

Igili literatiirde bu ¢alismanin amag ve igeriginde oldugu gibi, hasta dostunun biitiin bilesenlerinin
bir arada ele alindig1 bir ¢aligma olmasa da hasta dostu saglik terminolojisi kullanildigi (Hong vd., 2010)
ve hasta dostuna uygun cevre kosullari olusturmanin (Douglas ve Douglas, 2004) 6nemli oldugu
vurgulanmaktadir. Ayrica hasta ve saglik personeli arasinda giiven, empati, saygi ve etkili iletisim gibi
yaklagimlar1 inceleyen ¢alismalar (Calapkulu ve Celenk, 2018; Ozcakir, 2004; Bol vd., 2013) giiven,
ilgi, iletisim ve empati gibi duygularin olusmasinin tedavi siirecini olumlu yonde etkiledigini (Calapkulu
ve Celenk, 2018; Karsavuran vd., 2011) ifade etmektedir. Aksi durumlarda ise hasta hekim iliskisinin
olumsuz etkilenecegi (Giilcemal ve Keklik, 2016) belirtilmektedir.
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Hastalar, kendi saghik durumlan ile ilgili olarak, saglik personelleri kadar tibbi bilgiye sahip
degildirler. Bilinmeyene tereddiitle yaklasmak ise insanin dogasinda vardir. Hasta ile saglik personeli
arasinda olusan bu bilgi asimetrisi (Temel ve Aydin, 2018) nedeniyle, hasta kendisi ile ilgili alinacak
tibbi kararlar1 alaninda uzman olan bir saglik profesyoneline devredecek; bir bakima ona saglig
konusunda yetki verecektir. Verilen bu yetki, literatiirde vekalet teorisi (iliskisi) kapsaminda
degerlendirilmektedir (Scott ve Sandra, 1999; Akkas ve Erdem, 2016).

Vekalet teorisi, iktisat ve yonetim literatiiriinde isletme sahipleri (hissedarlar) ile onlar1 temsil eden
vekiller (yoneticiler vb.) arasinda olusan bilgi asimetrisi, ¢ikar gatigmasi, risk ve kar paylasimi gibi
konular1 ele alan bir teoridir (Jensen ve Meckling, 1976; Eisenhardt, 1989). Bu teoriye gore, vekalet
veren ile alan arasinda olusan bu iliskide dostluk kavraminin bilesenlerinden birisi olan “giiven” en
belirleyici unsuru olarak 6n plana ¢ikmaktadir (Piaget, 2005, akt. Secer, 2015). Hasta dostu kavramu ise,
hasta ile saglik personelleri arasindaki vekalet iliskisini giiclendiren ve siirdiiriilebilir bir zemine tasiyan
bir yaklasim olarak degerlendirilebilir. Ciinkii dostluk kavramu ile ortaya ¢ikan, giiven, empati, sefkat,
ilgi ve yardimlagma gibi duygular vekalet iligkisine katki sunacak ve bunun sonucunda tedavi siiregleri
olumlu yonde etkilenecektir. Bu baglamda, hasta dostu yaklasiminin gelistirilmesi beraberinde tedavi
siireclerinin basarisina da katki sunacaktir.

2.3.Saghk Hizmetlerinde Kullanilan Giincel Yonetim ve Akreditasyon Sistemleri

Kiiresel diizeydeki bulasici hastaliklarin yasama olan olumsuz etkisi, bilisim teknolojilerindeki
gelismeler, saglik hizmeti sunumunda 6zel sektoriin paymnin artmasi ile olusan rekabet ve artan niifus
saglik hizmetlerinin yapisin1 degistirmistir. Diger taraftan, diinyada egitim seviyesi ve alim giiciiniin
artmasi ile birlikte beklentisi yilikselen hastalar kaliteli ve siirdiiriilebilir saglik hizmetini talep etmeye
baslamislardir. Bu talebe yanit vermek isteyen gelismis saglik sistemleri, mevcut hizmetlerinin kalitesini
belgelendirmek, hasta ve calisan memnuniyetini saglamak, hesap verilebilirlik ve seffaflik islevini
giiclendirmek i¢in birgok model gelistirilmis ve saglik kurumlari akredite edilmistir.

Tirkiye ve diinyada saglik hizmetlerinin akreditasyon ve standardize edilmesi konusunda kalite
yonetimi, yalin yonetim, dijital hastane, yesil-gevreci hastane, akilli hastane, anne-bebek dostu hastane
gibi konsept ve temalar kullanilmaktadir. Bu bahsedilen yaklagimlar kendi odak noktalari dogrultusunda
saglik sistemini degerlendirip seviyelendirme veya siniflamalara tabi tutmaktadir. Bahsedilen bu
yaklasim ve akreditasyon sistemleri asagida ele alinacaktir.

Akreditasyon, uygunluk degerlendirme kuruluslarinca gergeklestirilen galigmalarin ve dolayisiyla bu
caligmalar sonucunda diizenledikleri uygunluk teyit belgelerinin (deney ve muayene raporlari,
kalibrasyon sertifikalari, yonetim sistemi belgeleri, tiriin belgeleri, personel belgeleri vb.) giivenilirligini
ve gecerliligini desteklemek amaciyla olusturulmus bir kalite altyapisidir (Tirkiye Akreditasyon
Kurumu [TURKAK], 2020).

Diinyada kalite standartlar1 ile ilgili ¢alismalar yapan Orgiitlerden birisi Uluslararasi1 Standartlar
Organizasyonu (ISO) dur. ISO, saglik hizmetlerinde klinik siireclerden daha ziyade ydnetim
prosediirleri ile ilgili standartlar gelistirmistir (Kavak,2018). Saglik kuruluslarinin akreditasyonu ile
ilgili olarak diinyada bilinen en yaygin akreditasyon kurulusu ise Joint Commission International
(JCI)’dir. JCI; saglik hizmetlerinin kalitesini ve giivenligini artirmaya odaklanmis, kér amaci giitmeyen
ve 1994 tarihinden bu yana 80 iilkede saglik kuruluslari, saglik bakanliklar ve kiiresel organizasyonlarla
calismaktadir. 2020 yili itibariyle diinya genelinde, 71 iilkede 990 civarinda saglik kurulusun JCI
akreditasyonu bulunmaktadir. Tiirkiye’de ise 34 saglik kurulusu JCI tarafindan akredite edilmistir (JCI,
2020).

JCI'1n standartlarina ve akreditasyon sistemi incelendiginde, baskin olarak saglik kuruluslarinin
fiziksel ve prosediirel siiregleri ayrica hasta ve ¢alisan giivenligi ile ilgili olarak 1300 civarinda standart
oldugu goriilmektedir. Her ne kadar hasta merkezli somut ve fiziksel iyilestirmeyi kapsayan standartlar
olsa da hasta ve saglik personeli arasinda olmasi gereken sefkat, empati, giileryiiz, etkili iletisim, giiven
vb. “dostluk” kavraminin bilesenleri olan duygusal ve soyut algilamalar ile ilgili dogrudan bir standardin
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olmadigr goriilmektedir. Diger taraftan JCI ve caligmada ele alinan biitiin akreditasyon sistemleri
Olciimlerini dogrudan hasta {izerinden degil, uzman bir denetleme ekibinin degerlendirme sonucunda
yapmaktadirlar.

Ornegin, Tablo 1°de JCI standart setinde yer alan bazi standartlar vardir. Setin tamami ve 6rnek
verilen standartlar dogrudan siireclerin ve fiziksel diizenlemelerin iyilestirilmesi ve kontorlii iizerinedir.
Oysa hasta dostu yaklagiminin diger yaklasimlardan temel paradigma farki ve onermesi, akreditasyon
sisteminin dogrudan hastay1 merkeze alip degerlendirmeyi onun duygu, algi ve tutumlar {izerinden
yapmasidir.

Tablo 1. JCI Standartlar1 Ornekleri

Standart Kodu | Standart Ad
IPSG.2.1 Hastane, tani testlerinin kritik sonuglarint bildirmek i¢in bir siire¢ gelistirir ve uygular.
Hastane, bakim verenler arasindaki sozel ve/veya telefon iletisiminin etkililigini

IPSG.2 iyilestirmek i¢in bir siire¢ gelistirmistir ve uygulamaktadir

IPSG.3 Hastane, yiiksek riskli medikasyonlarin giivenligini iyilestirmek igin bir siire¢ gelistirir ve
' uygular.

IPSG.4 Hastane; dogru taraf, dogru islem ve dogru hasta cerrahisini glivence altina almaya yonelik

bir siire¢ gelistirmistir ve uygulamaktadir
PFE.2 Her hastanin egitim ihtiyaglari1 degerlendirilmeli ve dosyasina kaydedilmelidir.
Hastane, enfeksiyon risklerini yeterli diizeyde tibbi teknoloji temizligi ve sterilizasyonu ve
PCI.7.1 S
uygun ¢amagir ve yatak takimi yonetimi saglayarak azaltmalidir.

Kaynak: JCI (2020)

Diinya genelinde yaygin olarak JCI kalite akreditasyon sistemini uygulanirken, Tiirkiye ve Kanada
gibi baz tilkeler ise hem JCI hem de kendi saglik sistemleri, sosyal, ekonomik ve kiiltiirel yap1 ve
ihtiyaglarina uygun olarak ulusal kalite standartlar1 ve akreditasyon sistemi gelistirmis ve bunlar
uygulamaktadirlar.

Tiirkiye saglik hizmetlerinde uygulanan kalite yonetim uygulamalar1 2003 yilinda baslatilan Saglikta
Doniisiim Programinda yer alan sekiz ana bilesenden altincist olan “Nitelikli ve etkili saglik hizmetleri
icin kalite ve akreditasyon” bileseni kapsaminda baglatilmistir. Bu dogrultuda yapilan standart
gelistirme ve akreditasyon islemleri 2005 yilinda baslamis olup 2015 yilindan itibaren kamu ve 6zel
sektor saglik kuruluslarinda yasal gereklilik olarak uygulanmaktadir. Tiirkiye’ye 6zgii gelistirilen ve
giincel stirimii 8 Nisan 2020 yilinda yayinlanan Saglikta Kalite Standartlari-Hastane Seti Versiyon 6-
5 Boyut, 42 Boliim, 557 Standart ve 1100 degerlendirme 6l¢iitiinden olugsmaktadir (Saglik Hizmetleri
Genel Midiirligi Saglikta Kalite, Akreditasyon ve Caligan Haklari1 Dairesi Bagkanligi, 2020). Tiirkiye
saglik sisteminde kullanilan kalite standartlari incelendiginde hasta ve ¢alisan giivenligi basta olmak
iizere risk yonetimi, bilgi yonetimi, atik yonetimi, evde saglik hizmetleri, palyatif bakim, patoloji, organ
ve doku nakli dahil olmak iizere saglik sisteminin biitiin bilesenlerine yonelik standartlar ve
degerlendirme Olciitleri yer almaktadir. Bu Olgiitler baskin olarak fiziksel yapiin kalitesinin
gelistirilmesi ve prosediirlerin degerlendirilmesi {izerine insa edilmistir. Tablo 2’de yer alan 6rnek
standartlar hasta dostu yaklagiminin kapsadigi duygusal yapidan ziyade somut yapi ve siiregler ile
ilgilidir.
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Tablo 2. Saghkta Kalite Standartlar1 Ornekleri

Standart Kodu | Standart Adi

KKY09 Egitim komitesi bulunmalidir.

KKUO07 Kurumsal iletisim stratejileri tanimlanmalidir.

HHDO1 Hasta ve hasta yakimi, saglik hizmeti sunum siiregleri hakkinda
bilgilendirilmelidir.

KIiO01 Istenmeyen olay bildirim sistemi kurulmalidir.

HHDO8 Hastalarin hekim se¢me hakkina yonelik uygulama etkin olarak yiiriitiilmelidir.

SHB19 Hasta diismelerinin dnlenmesine yonelik tedbirler alinmalidir.

SENOQ9 Personelin el hijyeni bilinci ve uygulama diizeyi ol¢iilmelidir.

SAS12 Acil serviste hasta ve calisanlarin can ve mal giivenligi saglanmalidir.

Kaynak: SKS- Hastane Versiyon- 6 (2020)

Saglik Bakanlig1 sadece kalite ile ilgili degil, ayn1 zamanda “anne ve bebek dostu hastane” gibi
konseptler de gelistirmistir. Ad1 gecen konseptlerin kriterlerine bakildiginda, kalite standartlarinda
oldugu gibi bu gostergeler de anne ve bebegin giivenli ve konforlu ortamda saglik hizmeti almasina
odaklanmustir (Ornek Kriter 1. Anne adayimin giivenli, kaliteli gebelik izlemi ve dogum hizmeti almast
tabii haknar. Ornek Kriter 2. Mahremiyet beklentileri itina ile karsilanmali, hijyen ve konfor
standartlar yiiksek tutulmaldir (sagligim.gov.tr, 2020). Ornekleri verilen anne ve bebek dostu hastane
kriterlerinde oldugu gibi diger kriterler de anne ve bebege hizmet veren saglik gorevlilerinin, giiler yiiz,
sefkat, ilgi, merhamet, giiven, yardimlagma gibi duygusal desteklerini dikkate almamistir.

2.4. Yalin Hastane Uygulamalar

Yalin yonetim Japon Otomotiv Firmasi Toyota’nin gelistirip uyguladig1 ve yapisinda higbir gereksiz
unsur tagimayan; hata, maliyet, stok, is¢ilik, Ar-Ge siireci, liretim alani, fire, miisteri memnuniyetsizligi
gibi unsurlarin en aza indirgendigi iiretim sistemi olarak tanimlamaktadir (Womack vd., 1990). Yalin
Yonetim yaklasimi isletmeye deger katmayan ve gereksiz olan biitiin is siirecleri ve kaynaklari elimine
edip, elde kalanlar1 en etkili sekilde tasarlamay1 ve kullanmay1 gerektirir. Biirokrasi azaltilir ve en az
girdiyle optimum ¢ikt1 alinmaya c¢aligilir (Kilig, 2019).

Uretim endiistrisinde basar1 ile uygulanan yalin ydnetim 2000°li yillardan itibaren saglik
kurumlarina tasinmustir. Kaynaklar1 etkili kullanmak, israf ve hatalar1 azaltmak, hastalara hizli ve dogru
uygulamalar yapmak icin gesitli egitim ve siire¢ iyilestirme tasarimlari diizeyinde ele alinan yalin
hastane sistemi (Graban, 2011) heniiz diinyada akreditasyon diizeyine ulasamamuistir.

Yalin hastane sistemi de kalite uygulamalarinda oldugu gibi hasta bekleme siireclerinin
iyilestirilmesi, kaynaklarin etkin kullanilmasi, hata, israf ve stoklarin azaltilmasi gibi somut yapiya
odaklanan bir yonetim yaklasimidir. Bu agidan bakildiginda hasta dostunun odaklandigi soyut ve
duygusal alan1 kapsamamaktadir.

2.5. Dijital (Kagitsiz) Hastaneler

Dijital hastane; yiiksek kalitede saglik hizmet sunabilmek i¢in klinik ve idari is akis siireclerine, bilgi
ve iletisim teknolojilerini entegre ederek, hastane hizmetlerini duvarlarin disina (evlere, acil istasyonlara
vb.) tasimak, diger taraftan birbirinden uzak mesafedeki saglik ¢alisanlarini ve birimlerini birbirine
baglamaktir. Dijital hastane, tibbi cihazlar, akilli bilgi, tesis kontrol ve otomatik tasima sistemleri,
konum tabanli hizmetler, sensorler ve dijital iletisim araglar1 gibi ¢esitli gelismis teknolojiler ve
uygulamalar siireglere entegre ederek; personel verimliligi saglamak, hastane islemlerini hizlandirmak,
stire¢ kalitesini artirmak ve hasta giivenligini saglamaya katkida bulunan bir konsepttir (Holland, 2009).
Dijital hastanelerde kagit kullanimu sifira yakindir. Hastalarin tahlil ve teshis bilgileri ile rontgen, MR
ve tomografileri filmleri dijital ortamda saklanip gerektiginde tekrar degerlendirilmektedir. Hastanedeki
doktorlar, hastalarinin saglik bilgilerine mesafe tanimaksizin cep telefonlari, tablet ve bilgisayarlarindan
kolayca ulasabilmektedirler. Ornegin, en iist basamak olan “Stage 7/Seviye 7” seviyesindeki bir dijital
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hastanedeki gorevli hekim cep telefonundaki uygulama ile serviste (klinikte) yatan bir hastasinin takil
serumunun dakikadaki damla sayisini diizenleyebilmektedir (Kilig, 2017).

Diinyada, dijital hastanelerin sertifikasyonunu kisa adi HIMSS olan (Saglik Bilgi ve Yonetim
Sistemleri Toplulugu /Healthcare Information and Management Systems Society, Inc.) kar amaci
giitmeyen ABD menseili bir kurulus yapmaktadir. 2020 y1il1 itibariyle Tiirkiye’nin de dahil oldugu diinya
genelinde 4 kitada 650 saglik kurulusunu dijital olarak sertifikalandirmislardir (HIMSS, 2020). Dijital
hastane sertifikalandirma sistemi hastanelerin dijital saglik teknolojilerini kullanim oranina gore 7
seviyede degerlendirilmektedir. En iist seviye olan 7. Basamak icin istenen kriterler Tablo 3’te
verilmistir.

Tablo 3. Dijital Hastane Kriteri

7. Seviye: Hastane, bu seviyede hizmet sunumunda higbir sekilde kagit dokiiman kullanmamaktadir.
Biitiin veriler, dokiimanlar ve tibbi goriintiiler elektronik ortamda islem gérmektedir. Dijital ortamda
depolanan veriler, saglik bakiminin kalitesini artirmak, hasta giivenligini saglamak, etkili hizmet
sunmak i¢in analiz edilir ve kullamlir. Ilgili veriler elektronik halde yetkili kisi ve kurumlarin
(Yonetim, diger hastaneler vb.) kullanimi ve bilgi aligverisi igin hazir halde standardize edilir.
Hastane biitiin hizmet siire¢lerinden veri devamliligini saglar ve bunlar1 yayinlar. Bu seviyede kan
uriinleri gibi saglik bakim malzemeleri de kapali ilag sistemi vasitasiyla hizmete sunulur.

Kaynak: HIMSS (2020)

Dijital hastane ile ilgili en iist basamak olan yedinci seviye incelendiginde; saglik kurumunun verdigi
saglik hizmetlerini kagit kullanmadan dijital ortamda vermesi, verileri baska birimlere dijital
yontemlerle aktarmasi ve bu tibbi bilgileri dijital ortamda saklamasini 6nermektedir. Dijital hastane
uygulamasi da kalite standartlarinda oldugu gibi saglik sisteminin teknik yoniiniin iyilestirilmesine
odaklanip hasta ile saglik personeli arasinda olusan dostluk bagi gibi duygusal kavramlari
igermemektedir.

2.6. Yesil (Green) Hastaneler

Diinya lizerinde hastaneleri siiflandiran bir bagka sistem Yesil hastanedir. Yesil hastane konsepti
daha ¢ok hastane binalarinin ¢evreci olarak insa edilmesi ve sistemin girdi ve ¢iktilarinin siirdiirebilir
cevre iizerine odaklanmaktadir. Bu kapsamda yagmur suyunun degerlendirilmesi, atiklarin geri
doniisiimii, yenilenebilir enerji, 1s1tma, hava kirliligi, radyasyon, binadan kullanilan ekolojik maddeler,
tagitlar ve tasima sistemleri, peyzaj gibi hastanenin biitiin yapisal bilesenlerinin siirdiiriilebilir ¢evre
unsurlarina uygun olarak ele alinmasidir. Diinyada Yesil hastane sertifikasyonunu veren kurumlar
Ingiltere’de BREEAM, Amerika’da LEED, Avustralya’da ise Green Star adiyla yapilmaktadir. Biitiin
ismi gegen sertifikasyon programlari dogrudan bina ve kullanilan saglik araglarmin gevreyle olan
iliskisine bakarak puanlama yapmaktadirlar (Sahamir ve Zakaria, 2014).

Yesil hastane sertifika programlarinin odaklandig: alana bakildiginda diger sistemlerde oldugu gibi
yine fiziksel yapinin iyilestirilmesiyle ilgili oldugu goriilmektedir. Hasta dostunun odaklandigi duygusal
ve soyut alan kapsam dis1 kalmstir.

2.7. Helal Hastane Konsepti

Diinya c¢apinda artan saglik (medikal) turizmi talebi beraberinde dini vecibelere uygun saglik
otelciligi hizmetlerini glindeme getirmektedir. Saglik hizmeti almak igin farkli iilkelere giden
miislimanlar gittikleri iilkelerdeki hastanelerde konaklama, beslenme, 6deme ve ibadet hizmetleri
konusunda kendi dinlerine uygun olan kosullari talep etmektedirler. Bu talebi dikkate alan 6zellikle
Hindistan’da saglik turizmi hizmeti veren bazi hastaneler Helal Hastane Sertifikas1 almaktadirlar. Bu
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sertifikalar Malezya ve Suudi Arabistan islam Ticaret ve Sanayi Odas1 ortaklig ile olusturulan Helal
Sertifika progranu tarafindan taninmustir (islam.ru, 2020). Helal sertifika programimin odaklandig
noktaya bakildiginda yine hasta dostunun odaklandig1 alandan farkl1 olarak Islami kurallara gére yemek
ve ibadet alanlar1 olusturulmasini icermektedir.

Yukarida ele alindig1 iizere diinya genelinde saglik hizmetlerini sertifikalandiran sistemlere
bakildiginda agirlikli olarak hasta ve calisan giivenligi, fiziksel yapinin konforu, siirdiiriilebilir cevre ve
kaynak yonetimi, siireglerin yalinlagmasi ve iyilestirilmesi ve dijitallesme gibi alanlara odaklanildigi
goriilmektedir. Bahsedilen bu akreditasyon ve sertifikasyon sistemleri uzun yillardir saglik hizmetlerinin
kalitesinin artmasina ve standardize edilmesine olumlu katki yapmaktadir. Fakat biitiin bu sistemler
hasta ile saglik personelleri ve saglik kurumu arasinda olugmasi gereken dostluk kavrami ve onun alt
bilesenleri olan giiven, sefkat, ilgi, vefa gibi duygulara ve soyut yapiy1 kapsama almamislardir. Bu
yoniiyle saglik sisteminin somut ve soyut yapisini biitiinsel olarak ele almak, degerlendirmek ve
gelistirmek miimkiin géziikmemektedir.

Saglik hizmetlerinin kalitesinin Ol¢iilmesi ve degerlendirilmesi siireglerinde fiziksel ve tibbi
unsurlarin etkisi oldugu kadar hastalarin yasadiklar1 ve hissettikleri duygularinda 6nemli oldugu
tarafimizca diigiiniilmektedir. Bu c¢alisma, mevcut kalite ve akreditasyon sistemlerinin 6n plana
¢ikarmadigi, hastalarin saglik hizmeti alma siiregleri sonucunda nihai olarak yasadiklar1 duygular
iistiinden saglik hizmetlerini degerlendirmektedir. Calismada saglik kurumlarinin “hasta dostu”
diizeyini 6lgmeye yonelik bir dlgek gelistirmek hedeflenmistir.

III. YONTEM
3.1. Arastirmanin Modeli

Bu arastirmada kesfedici model kullanilmistir. Bu kapsamda mevcut literatiir incelemesi ve 6lgek
gelistirme calismalart dogrultusunda elde edilen kuramsal bilgilerden hareketle teorik bir model
gelistirilmistir. Sekil 1°de yer alan bu teorik model, sahadan elde edilen veriler kullanilarak test edilmis
ve bulgular kisminda yer alan arastirmanin gecerli modeline ulasilmistir.

Sekil 1. Arastirmanin Modeli

1.Sefkatli iletisim Hasta Dostu
2. Given Saglik Kurumu
2.Empatik Ilgi

3.2. Veri Toplama Araci

Ilgili literatiirde hasta dostu kavramimi oOlgmek icin gelistirilen herhangi bir &lgiim aracina
rastlanmamustir. Bu nedenle, konuyu 6l¢ebilmek icin yeni bir 6l¢ek gelistirme ¢alismasi yapilmistir. Bu
kapsamda yapilan bilimsel ¢alisma adimlar asagida ele alinmistir.

3.3. Olgek Gelistirme Calismasi

Madde Havuzu: Hasta dostu kavramini 6lgmek igin Oncelikle konuyla ilgili literatiir taramasi
yapilmistir. Literatiirde hasta dostu kavramu ile yapilmus iki ¢alismaya rastlanmustir (Douglas ve
Douglas 2004; Hong vd., 2010). Bu ¢alismalardan birisi hasta dostu kavraminin ne oldugunu miilakat
yoluyla, digeri ise hasta dostu terminolojisi kullanim diizeyini nitel yolla 6lgmiistiir. Dolayisiyla
literatiirde yer alan her iki ¢alismada, bu ¢alismanin kapsamina aldig1 hasta dostu kavramini nicel yolla
Olgmemistir. Bu nedenle hasta dostu kavramini Slgebilen bir 6lgek gelistirme calismasi baglatilmistir.
Bu kapsamda “hasta dostu, hasta memnuniyeti, kalite yonetimi ve giiven gibi hasta dostu konusu ile
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iligkili olabilecek calismalar incelenerek konuyla ilgili 50 adet anahtar kelimeden olusan madde havuzu
olusturulmustur.

Uzman Gdriisii: Literatiir taramasi sonucu elde edilen 50 anahtar kavram, tip, saglik yonetimi,
sosyoloji, yalin yonetim, hemsirelik, psikoloji ve kalite gibi alanlarda akademisyenlik yapan ve sahada
calisan 30 uzman kisi tarafindan (8 Profesér, 5 Dogent, 8 Dr. Ogr. Uyesi, 3 Hastane Miidiirii, 1
Bashekim, 3 Kalite Direktorti, 3 Saglik Yonetimi lisans mezunu) 2019 yili Mart ayinda yapilan
calistayda tek tek ele alinmig ve puanlanmistir. Puanlama sonucunda caligtaya katilan uzmanlardan,
%70’den daha az puan alan 13 madde elenmis, birbirine yakin olan 6 madde birlestirilmis ve bazi
maddelerin ifade etme sekli degistirilmistir. Ayrica listeye 3 yeni madde eklenerek madde havuzu
glincellenmistir. Bu ¢aligmalar sonucunda; “Giiven, iletisim, ilgi, sefkat ve vefa” isimleriyle 5 boyut ve
37 maddeli, 9’1u Likert 6lgek elde edilmistir.

Dil Gegerliligi: Elde edilen bu 37 madde, dil bilgisi alaninda uzman olan iki kisi tarafindan dil ve
anlatim kontroliinden geg¢irilerek pilot uygulama siireci baglatilmistir.

Pilot Uygulama: Elde edilen 37 madde ve 5 boyutlu 6lgiim araci, 100 hasta iizerinden pilot
uygulamaya tabi tutulmustur. Pilot uygulama sonucu 6l¢egin giivenilirliginin (Cronbach’s Alpha deg.
0.97>0.70) oldugu ve katilimeilarin biitiin sorulart anlayarak doldurduklar1 goriilmiis olup bu sonuca
gbre 37 madde ve 5 alt boyutlu 6lgek ile gergek arastirma agamasina gegilebilecegi goriilmiistiir.

3.4. Orneklem

Aragtirma kapsamina, Isparta, Konya ve Bursa illerinden birer hastane alinmustir. Segilen iller,
arastirmacilar tarafindan veri toplamanin kolay ve ulasilabilir olmasi nedeniyle tercih edilmistir.
Hastaneler, hastane ¢esitliligini saglamak tizere; liniversite hastanesi, devlet hastanesi ve sehir hastanesi
olarak tercih edilmistir. Arastirma verileri, bu hastanelerden son alti ay igerisinde hizmet almig
hastalardan toplanmustir. Arastirma Orneklemi kolayda orneklem yontemiyle gonillii katilimcilar
arasindan secilmistir. Veriler yliz ylize goriisme yontemi ve anket formu araciligiyla toplanmustir.
Arastirma kapsaminda 18 yas iistii ve okuryazar olan 456 hastaya ulasilmustir. lgili literatiirde dlgek
gelistirme calismasinda ankette yer alan ifade sayisinin (37 ifade) 5-10 kat1 katilimcinin 6rneklem
yeterliligi i¢in uygun oldugu belirtildigi i¢in bu say1 yeterli goriilmiistiir. Arastirma siirecinde Helsinki
Etik Bildirgesine (Helsinki Bildirgesi, 1964) uygun davranilarak aragtirmaya katilan hastalarin anketi
doldurmadan 6nce rizasi alinmistir.

IV. BULGULAR

Arastirma kapsaminda sahadan elde edilen veriler, SPSS ve LISREL programinda giivenilirlik ve
gecerlilik testlerine tabi tutulmus elde edilen analiz sonuglar1 asagida verilmistir.

4.1. (")lg:egin Acimlayici-Kesfedici Faktor Analizi

Olgegin A¢imlayici-Kesfedici Faktor analizi kapsaminda yapilan KMO ve Bartlett’s Test sonuglari
Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4. KMO and Bartlett's Test

Kaiser-Meyer-Olkin Orneklem Uygunlugunun Olgiisii 0,971
Yaklasik Ki-Kare Degeri 1,946E4
Bartlett's Kiiresellik Testi  |Serbestlik Derecesi 666
p 0,000

Arastirma 0rnekleminin yeterli olup olmadigini test eden KMO testi sonucu 0,97>0,50 ¢ikmis olup
bu sonu¢ Orneklemin yeterli oldugunu gostermektedir. Diger taraftan, verilerin faktdr analizine
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uygunlugunu test etmek igin yapilan Bartlett’s Testi sonucu (Sig.) 0,000<0,05 ¢ikmis olup bu sonuglar
istatistiksel olarak uygundur (Biiyiikoztiirk, 2010).

Hasta dostu 6lgeginin faktdr analizi sonucunda olusan faktorler ve ifadelerin yiiklenmis oldugu faktor
yiikleri Tablo 5’te verilmistir.

Tablo 5. Hasta Dostu Olgeginin Acimlayic1-Kesfedici Faktor Analizi Sonuglar

No Hasta dostu kavramini 6lcen ifadeler Fz-l‘kt-(‘)r Aciklanan .F.a ktor.
Yiikii Varyans Isimleri
Islerimi yapan galisanlar bana karsilama ifadesi (hos geldiniz
1. . 0,63
gibi) kullandilar
2. Benimle goz temasi kurdular 0,67
3. Beni yeterince dinlediler 0,70
4. Anlayacagim sekilde agiklamalarda bulundular 0,64
5. Bana giiler yiiz gosterdiler 0,63
6. Beni yeterince bilgilendirdiler 0,66
7. Bana karsi naziktiler 0,66
8. Tetkik ve tedavi kararlarinda benim goriisiimii aldilar 0,64
9. Bana kars1 merhametli ve sefkatliydiler 0,65
10. | Bana sevecen davrandilar 0,66
Tibbi islemlerin uygulanmasinda bana gereken 6zeni
11. . . 0,65
gosterdiler
Muayene ve tedavi siireglerinde gerekli 6zeni gostererek
12. . , . 0,68
bedenime miidahale ettiler
13. | Bana hastaligimla ilgili dokunarak ve sozlIi teselli verdiler 0,59
14. | Bana ka{$1 yardlmseverdller 0,67 Faktor 1
15. | Bana deger verdiler 0,70
Hastane ve ¢alisanlari bana karsi sorumluluklarini yerine efkatli
16. | geirdiler 061 | wsoer | et
17. | Hastane ve ¢alisanlar1 verdikleri s6zlerde durdular 0,58
18. | Hastaneye ve calisanlarina ihtiyacim oldugunda ulagabildim 0,51
19. | Kontrollerimde beni hatirlayip kayitlarima ulastilar 0,59
20. | Benim bu hastaneyi tercih etmemden memnun oldular 0,65
Hastane ve ¢alisanlar1 bana zamaninda geri bildirimde
21, 0,61
bulundular
22. | Bu hastane ve galisanlari hasta dostudur. 0,64
23. | Hastanenin Kurumsal Yapisina giiveniyorum 0,81
24. | Hastane Hekimlerine giiveniyorum 0,84
25. | Hastane ¢aliganlarina giiveniyorum 0,69
26. | Mahremiyetime 6zen gosterildi 0,59
27. | Hastalar arasinda hakkaniyete uygun davrandilar 0,52 Faktor 2
28 Bana uygulanan muayene ve tedavi islemler tibbi gereklilige 0,71 %22,02 Giiven
uygundu
29. | Yapilan islemler dogru sekilde yapildi 0,72
30. | Bana karsi acik ve seffaftilar 0,58
31. | Benimle ilgili islerde ¢aliganlar istekliydiler 0,59
32. | Caliganlar bana yeterince zaman ayirdilar 0,56
33. | Calisanlar beni anlamak i¢in empati yaptilar 0,52 .
—— - Faktor 3
34. | Caliganlar benim I¢in gaba sarf ettiler 0,56 Empatik
35. | Calisanlar beni hizmet alma siireglerinde desteklediler 0,54 %015,86 il pi
36. | Calisanlar bana kargi samimi davrandilar 0,73 g
37. | Caliganlar bana saygi gosterdiler 0,65
Toplam %068,76
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Tablo 5 incelendiginde, kesfedici faktdr analizi (gecerlilik analizi) sonucu elde edilen faktorler,
Olcegin acikladig1 varyans orani ve ifadelerin faktor yiikleri goriilmektedir. Buna gore, teorik olarak bes
alt boyut olarak kategorize edilen 6l¢ek, saha arastirmasi sonucunda ii¢ alt boyuttan olustugu tespit
edilmistir. Kesfedilen boyutlar “sefkatli iletisim, giiven ve empatik ilgi” olarak isimlendirilmistir.

4.2. Hasta Dostu Kavraminin Faktor isimleri ve A¢iklamalar

Faktor 1: Sefkatli Tletisim: Bu boyut, saglik personellerinin hasta ve yakinlarina giiler yiizlii olmast,
g6z temas1 kurmasi, selamlamasi, yeterince dinlemesi, sevecen, candan, yardimsever, teselli edici, vefali
ve deger verici tutum ve davraniglar gostermesini 6lgen 22 ifadeden olugsmustur. Faktor ifadeleri 0,51-
0,70 arasinda faktor yiikiiyle yiikklenmis olup varyansin %30,87’sini agiklamistir.

Faktor 2: Giiven: Saglik personeli ve saglik kurumunun hasta ve yakinlarina kars1 giivenilir, dogru,
Ozenli ve hakkaniyetli tutum ve davranig gostermelerini sorgulayan 8 ifadeden olusmustur. Faktor
ifadeleri 0,52-0,84 arasinda faktor yiikiiyle yiiklenmis ve varyansin %22,02’sini agiklamistr.

Faktor 3: Empatik Ilgi: Saglik personellerinin hasta ve yakinlarina kars1 empatik, onlar1 anlayan,
yakinlik gosteren, istekli, saygili, destekleyici, samimi ve ¢aba sarf edici davraniglar sergilemelerini
sorgulayan 7 ifadeden olugsmustur. Faktor ifadeleri 0,52-0,73 arasinda faktor yiikiiyle yiikklenmis ve
varyansin %15,86’sin1 agiklamistir.

Kesfedici faktor analizi sonucu elde edilen ii¢ faktor, toplam varyansin %68,76’sim1 agiklamaktadir.
Kesfedici analizle elde edilen bu boyutlar, yapisal esitlik modeli tizerinden dogrulayici faktor analizine
tabi tutulmus olup sonuglar agsagida verilmistir.

4.3. Olgegin Dogrulayic1 Faktor Analizi Sonuglar

SPSS programinda yapilan agimlayici-kesfedici faktor analizi sonucunda elde edilen ii¢ faktore,
Yapisal Esitlik Modeli Programi LISREL araciligiyla Dogrulayic1 Faktor Analizi (DFA) yapilmis ve
Tablo 6’daki uyum iyilik degerleri elde edilmistir.

Tablo 6. Hasta Dostu Olgeginin DFA Sonugclari Tablosu

Model Xz SD RMSEA CFlI NFI
3 Faktorli Model 2309,91 612 0,074 0,99 0,98

“Ki-Kare (y2): Ki-kare degeri alternatif modelleri karsilagtirmak i¢in kullanilan bir 6lgiittiir. Bu deger
serbestlik derecesi ile birlikte kullanilmaktadir. Buna gore; bir modeldeki Ki-kare degerinin serbestlik
derecesine olan oraninin diisiik olmasi iyi bir uyuma; yiiksek olmasi ise kotii bir uyuma sahip oldugunu
gosterir. Ki-kare degeri ile ilgili kabul edilebilir sinirlar ise soyledir: Ki-kare degerinin serbestlik
derecesine boliinmesi sonucu; 3'lin altinda kalmasi mitkkemmel uyum, 5'in altinda kalmasi ise kabul
edilebilir uyuma isaret etmektedir (Simsek, 2007).

RMSEA (Root Mean Square Error of Approximation/ Yaklagik Hatalarin Ortalama Karekoki):
RMSEA degeri hem model uyumu hem de giiven araligi hakkinda karar vermek i¢in yazinda ¢ok sik
kullanilan bir dlgiittiir. Bu deger, hesaplanirken, modeldeki serbestlik derecesini dikkate almakta ve
boylece model karmagikliktan etkilenmemektedir. Yazinda, RMSEA degerinin 0,080’nin altinda
olmasi; modelin kabul edilebilir oldugunu gostermektedir (Simsek, 2007).

CFI (Comparative Fit Index/Karsilastirmali Uyum Indeksi) ve NFI (Normed Fit
Index/Normlastirilmis Uyum Indeksi): NFI ve CFI degerleri ise hem modelin karmagikligina hem de
orneklem biiytikligiine duyarsizlastirilmis uyum iyiligi Olgiitleridir. Bu degerlerin kabul edilebilir
sinirlart 0,90°1n tizeridir (Kline, 1994; Simsek, 2007)

Tablo 6°da goriildiigii lizere Hasta Dostu Olgeginin iig alt boyutlu faktér modeli Dogrulayici Faktor
Analizi sonucunda RMSEA, CFI, NFI ve X?/SD uyum iyilik degerleri agisindan literatiirde kabul
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edilebilen uyum degerlerine sahiptir (Kline, 1994; Simsek, 2007). Bu sonugla 6l¢ek dogrulayict faktor
analizi sonucundan yeterli puanlar alarak gegerlenmistir.

4.4. Olgegin Giivenilirlik Analizi

Hasta dostu 6lgegi ve alt boyutlarinin giivenirlik analizi sonuglart Tablo 7°de verilmistir.

Tablo 7. Giivenilirlik Analizi

Boyutlar Cronbach's Alpha
Giiven Boyutu 0,938
Empatik Ilgi Boyutu 0,961
Sefkatli Iletisim Boyutu 0,974

Bu arastirmada kullamlan hasta dostu 6l¢eginin Cronbach's Alpha giivenirlik degeri, Gliven Boyutu:
0,938; Empatik llgi: 0,961 ve Sefkatli lletisim: 0,974 olarak hesaplanmistir. Bu sonuglara gore dlgegin
yiiksek derecede giivenilirlige sahip oldugu goriilmiistiir (Ozdamar, 1999).

4.5. Hasta Dostu Olgeginin Alt Boyutlar1 Arasindaki Korelasyon Analizi

Hasta dostu olgeginin alt boyutlar1 arasindaki iligkiyi anlamak i¢in yapilan korelasyon analizinin
sonuclar1 Tablo 8’de verilmistir.

Tablo 8. Hasta Dostu Olgegine iliskin Korelasyon Matrisi

Giiven Empatik ilgi Sefkatli fletisim
Giiven 1
Sig. (2-tailed)
Empatik Tlgi 0,828™ 1
Sig. (2-tailed) 0,000
Sefkatli letisim 0,796 0,884 1
Sig. (2-tailed) 0,000 0,000

** Korelasyon 0,01 seviyesinde anlamlidir. N:456

Tablo 8’de goriildigii gibi, hasta dostu dlgegi alt boyutlar1 arasinda yiiksek diizeyde pozitif yonde
iliski oldugu tespit edilmistir. Her ii¢ boyutun herhangi birindeki degisim diger boyuttaki ifadelerde ayni
yonde degisimi etkiledigi sdylenebilir. Elde edilen sonuglar, dl¢egin yapi1 gecerliligine iliskin kanit
olarak gosterilebilir.

V. SONUC VE ONERILER

Bu arastirma kapsaminda, saglik kurumlar1 ve hastanelerin hasta merkezli degerlendirilmesini
saglamak icin “hasta dostu” 6lgegi gelistirilmistir. Boylece hasta dostu kavraminin saglik kuruluglarin
verdigi saglik hizmetlerinin kuramsal olarak degerlendirilmesini saglayacak bir kritere
dondstiirilmesine zemin olusturulmustur. Hasta dostu Olg¢egi literatiir taramasi, 6n saha caligmasi,
uzmanlarin katilimiyla yapilmis bilimsel bir ¢aligtay ve hastalar iizerinde yapilan bir saha arastirmasi
sonucunda elde edilmistir. Elde edilen hasta dostu dl¢egi; “giiven, empatik ilgi ve sefkatli iletigim” adiyla
ii¢ alt boyuttan olusmaktadir. 9’1u Likert tipi 37 maddeden olusan bu 6l¢ek agimlayict (kesfedici),
dogrulayici faktor analizleri ve giivenilirlik analizlerinden yeterli sonuglari alarak bilimsel olarak
gecerlenmistir.

Olgek iizerinden, hasta dostu hastane ve saglik kuruluslarinin hasta dostu kriterleri tanimlanmis ve
bu kapsamda oOlgegin boyutlari belirlenmistir. Yapilan bu arastirma sonucunda, biitiinsel ve
siirdiiriilebilir saglik hizmetleri i¢in hasta dostu yaklasiminin 6nemli bir fonksiyon olusturacagi
goriilmiistiir. Zira literatiirde saglik hizmetleri ve saglik ¢alisanlari ile hastalar arasinda duygusal yonden
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olusan dostluk bagini ele alan bir caligmaya rastlanmamistir. Bu yoniiyle bu ¢caligmanin literatiirdeki bu
bosluga katki yapmasi beklenmektedir.

Saglik hizmetlerinin sunumunda hasta dostu anlayisinin yayginlagmasiyla, saglik kurumlar1 ve
personelleri ile hastalar arasinda olusacak dostluk yaklagiminin tam1 ve tedavi siireglerinden, ilag
kullanimina, koruyucu saglik hizmetlerinden hasta haklarina kadar pek ¢ok stireci olumlu sekilde
etkilemesi beklenmektedir. Bunun igin saglik hizmetlerini degerlendirme kriterleri igerisinde hasta dostu
Ol¢limiiniin de eklenmesi uygulayicilara dneri olarak sunulabilir.

Hasta dostu Ol¢eginin, farkli kiiltiirler, 6rneklemler ve hastanelerde; kalite yonetimi, hasta
memnuniyeti, hasta baglilig1 ve giiven gibi konularla iliskilendirilip 6l¢tilmesi bu konunun biitiinsel
olarak anlasilmas1 ve derinlesmesine katki sunacaktir.

KAYNAKLAR

Akkas, E., & Erdem, R. (2016). A study on patient-physician relations with the framework of agency
theory: the sample of 1sparta province center hospitals, Journal of International Health Sciences
and Management, 2(3), 1-6.

Bol, P., Giil, G., & Erbaycu, A. E. (2013). Hasta-hekim iletisimindeki eksiklik ve hatalarin ortaya
konmasinda fmea model analizinin katkis1. Zzmir Gégiis Hastanesi Dergisi, 27(3), 181-191.

Biiytikoztirk, S. (2010). Sosyal bilimler i¢in veri analizi el kitabi, Pegem Akademi Yayincilik, Ankara.

Calapkulu, C., & Celenk, E. (2018). Hasta-hekim iligkisi ve iletisimi: Sakarya agiz ve dis sagligi
hastanesi ornegi. International Journal of Social Science, 1(2), 87-95.

Douglas, C. H., & Douglas, M. R. (2004). Patient- friendly hospital environments: exploring the
patients’ perspective. Health expectations, 7(1), 61-73.

Eisenhardt, K. (1989). Agency theory: an assessment and review. The Academy of Management Review, 14(1),
57-74.

Greco, S., Holmes, M., & McKenzie, J. (2015). Friendship and happiness from a sociological
perspective. In Friendship and happiness (pp. 19-35). Springer, Dordrecht.

Giilcemal, E., & Keklik, B. (2016). Hastalarin hekimlere duyduklar giiveni etkileyen faktorlerin
incelenmesine yénelik bir arastirma: Isparta ili drnegi, Mehmet Akif Ersoy Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii Dergisi,8(14), 64-87.

Helsinki Bildirgesi, (1964). https://www.ttb.org.tr/images/stories/file/2013/helsinki.pdf. 20.06.2021.

HIMSS, The Healthcare Information and Management Systems Society. (2020).
https://www.himss.org/who-we-are, https://himsseurasia.com/himss-emram-standartlari/

Holland, M. (2009). The digital hospital of tomorrow: the time has come today
https://h41368.www4.hp.com/h41111/rfg_formprocessor/digital_hospital/uk/en/pdf/DH-1DC-
PAPER-H1216948.pdf.

Hong, Y, Ehlers, K. Gillis, R. Patrick, T. & Zhang, J. (2010). A usability study of patient-friendly
terminology in an EMR system, Stud Health Technol Inform, 160(1): 136-140.

Islam.ru. (2020). http://islam.ru/en/content/news/india-s-halal-hospital.

JCI, Joint Commission International. (2020). www.jcrinc.com.


https://dergipark.org.tr/tr/pub/jihsam
https://dergipark.org.tr/tr/pub/jihsam
https://www.ttb.org.tr/images/stories/file/2013/helsinki.pdf.%2020.06.2021
https://www.himss.org/who-we-are
https://himsseurasia.com/himss-emram-standartlari/
http://islam.ru/en/content/news/india-s-halal-hospital
http://www.jcrinc.com/

568 Hacettepe Journal of Health Administration, 2021; 24(3): 555 -570

JCI, Joint Commission International. (2020). www.jointcommissioninternational.org/about-
jcifaccredited-organizations/#f: _Facet  Country=[Turkey].

Jensen, M., & Meckling, W. (1976) Theory of the firm: Managerial behavior, agency costs, and
ownership structure. Journal of Financial Economics, 3(4), 305-360.

Karsavuran, S., Kaya, S., Akturan, S. (2011). Hasta-hekim iletisiminde giiven: bir genel cerrahi
poliklinigi drnegi. Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, 14(2),185-212.

Kavak, D. G. (2018) Tiirkiye saglik hizmetleri kalite ve akreditasyon enstitiisii saglikta akreditasyon
standartlari, Saglikta Kalite ve Akreditasyon Dergisi, 1(1), 14-20.

Kilig, T. (2016). Digital hospital; an example of best practice, International Journal of Health Science
Research and Policy, 1(2), 52-58.

Kilig, T. (2017). E-saglk, iyi uygulama 6rnegi; Hollanda, Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri
Dergisi, 6(3): 203-217.

Kilig, T. (2019). Giincel yénetim paradigmalari, AZ yayinlar, Istanbul, Tiirkiye.
Kline, P. (1994). An easy guide to factor analysis. Routledge, New York.

Ozcakir, A. (2004). Hekim-hasta iliskisi: karar verme siirecinde hastamin yeri. Tiirkiye Klinikleri Tip
Bilimleri Dergisi, 4(24), 46-411.

Sagligim.gov.tr. (2020). Anne dostu hastane program. https://sagligim.gov.tr/kadin-sagligi/anne-dostu-
hastane-programi.html.

Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii Saglikta Kalite, Akreditasyon ve Calisgan Haklari Dairesi
Bagkanligi (2020). SKS-Hastane Siiriim 6, https://kalite.saglik.gov.tr/TR,64476/sks-hastane-
surum-6-yayinlandi.html.

Sahamir, S. R., & Zakaria, R. (2014). Green assessment criteria for public hospital building development
in Malaysia. Procedia Environmental Sciences, 20, 106-115.

Scott, A., & Vick, S. (1999). Patients, doctors and contracts: an application of principal- agent theory
to the doctor- patient relationship. Scottish journal of political economy, 46(2), 111-134.

Secer, O. (2015). Vekalet sézlesmesinin vekalete 6zgii sebeplerle sona ermesi. Inénii Universitesi
Hukuk Fakiiltesi Dergisi, 6(4), 877-944.

Silver, A. (1989). Friendship and trust as moral ideals: An historical approach. European Journal of
Sociology, 30(2), 274-297.

Simsek, O.F. (2007). Yapisal esitlik modellemesi giris, temel ilkeler ve LISREL uygulamalari, EKinoks
Yaynlart.

TDK, Tiirk Dil Kurumu. (2021, Haziran 27). Dost kavraminin anlam, https://sozluk.gov.tr/.
Temel, K., & Aydn, M. (2018). Saghk hizmetlerinde, hasta-hekim iligkisinde yasanan bilgi
asimetrisinin ortaya ¢ikardigi ekonomik sorunlar: Canakkale 6rnegi, Hacettepe Saglk Idaresi

Dergisi; 21(4): 745-765.

TURKAK, Tirkiye Akreditasyon Kurumu. (2020). https://www.turkak.org.tr/Sayfa/4


http://www.jointcommissioninternational.org/about-jci/accredited-organizations/#f: _Facet_  Country=[Turkey]
http://www.jointcommissioninternational.org/about-jci/accredited-organizations/#f: _Facet_  Country=[Turkey]
https://sagligim.gov.tr/kadin-sagligi/anne-dostu-hastane-programi.html
https://sagligim.gov.tr/kadin-sagligi/anne-dostu-hastane-programi.html
https://kalite.saglik.gov.tr/TR,64476/sks-hastane-surum-6-yayinlandi.html
https://kalite.saglik.gov.tr/TR,64476/sks-hastane-surum-6-yayinlandi.html
https://sozluk.gov.tr/
https://www.turkak.org.tr/Sayfa/4

Saghk Hizmetlerinin Degerlendirilmesinde Hasta Odakli Yaklagim 569

Tirker, S. (2006). Dostluk (Friendship), Felsefe Ansiklopedisi, ed. Ahmet Cevizci, Ankara: Babil
Yayinlart.

Womack, J. P., Jones, D. T., & Roos, D. (1990). Diinyay: degistiren makina: Massachusetts Teknoloji
Enstitiisti'niin otomobilin gelecegi iizerine yaptigi 5-milyon-dolarlik ve 5-yillik ¢alismast esas
alinmigtir. Otomotiv Sanayi Dernegi.


https://www.academia.edu/12561895/_Dostluk_Friendship_Felsefe_Ansiklopedisi_ed._Ahmet_Cevizci_Ankara_Babil_Yay%C4%B1nlar%C4%B1_4_698-708_2006_
https://www.academia.edu/12561895/_Dostluk_Friendship_Felsefe_Ansiklopedisi_ed._Ahmet_Cevizci_Ankara_Babil_Yay%C4%B1nlar%C4%B1_4_698-708_2006_

570 Hacettepe Journal of Health Administration, 2021; 24(3): 555 -570



