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Amag: “Dost” metaforu, isletmelerde giiven algisi olusturmak amaciyla, 1990°lardan itibaren yaygin olarak
kullanilmaktadir. Hastane baglaminda inceledigimizde karsimiza siklikla “bebek dostu hastane, anne dostu hastane,
bakim dostu hastane, gevre dostu hastane, yasl dostu hastane” gibi kavramlar ¢ikmaktadir. Bu galismanin amaci bir
egditim arastirma hastanesinin hasta dostu olma diizeyini belirlemektir. Yontem: Bu calisma tanimlayici ve kesitsel
tipte planlanmistir. Veriler, arastirmacilar tarafindan literatiir taramasi yapilarak olusturulan, Hasta Dostu Olgegi
kullanilarak elde edilmistir. Kisisel Bilgi Formu galisanlarin demografik 6zellikleri 8 soru ve dlcek kapsamindaki
37 maddeden olusmaktadir. Bulgular: Cronbach alpha degeri ,989 olarak bulunmustur. Arastirmaya katilanlarin
%54,6"sinin kadin oldugu, %78,9"unun evli oldugu, %44,3"tintn poliklinikte hizmet aldigi, %32,1"inin ilkokul mezunu
oldugu, %26,8'inin 30 yas ve altinda oldudu, %42,7'sinin 4000-5000 tl arasi gelirinin oldugu, %40,7’sinin kuruma
8 ya da daha fazla kez basvurmus oldugu ve %86,3linlin kentsel bolgede yasadigr gorilmektedir. Hasta Dostu
ortalama puani 8,23, Sefkatli iletisim boyutu ortalama puani 8,33, Given boyutu 8,31 ve empatik boyutu puan
ortalamasi 8,32 olarak bulunmustur. Sonug: Arastirma yapilan hastanede hasta dostu algisi ok yiiksek diizeyde
bulunmustur. Ayrica sefkatli iletisim, giiven ve empatik ilgi ortalama puanlarina gére de cok yiksek diizeyde
bulunmustur. Yine sefkatliiletisim, gliven, empatik iletisim ve hasta dostu algisi cinsiyet, medeni durum, yasanilan
bolge, yas, gelir durumu ve hastaneye basvuru sayisina gore farklilik gdstermemistir. Hizmet alinan bélim ve
6grenim durumuna gore farklilik gostermektedir.

ABSTRACT

Objective: The metaphor of “friend” has been widely used since the 1990s to create a perception of trust in
organisations. In the context of hospitals, we often encounter concepts such as “baby-friendly hospital, mother-
friendly hospital, care-friendly hospital, environment-friendly hospital, elderly-friendly hospital”. The aim of this
study is to determine the level of patient friendliness of a training and research hospital. Method: This study
was planned as a descriptive and cross-sectional study. The data were obtained by using the Patient Friendly
Scale, which was created by the researchers by reviewing the literature. The Personal Information Form consists
of 8 questions about the demographic characteristics of the employees and 37 items in the scale. Findings:
Cronbach alpha value was found as, 989. It is seen that 54.6% of the participants were female, 78.9% were
married, 44.3% received service in the outpatient clinic, 32.1% were primary school graduates, 26.8% were 30
years old or younger, 42.7% had an income between 4000-5000 TL, 40.7% had applied to the institution 8 or
more times and 86.3% lived in the urban area. The average score of Patient Friendly was 8.23, the average score
of Compassionate communication dimension was 8.33, the average score of Trust dimension was 8.31 and the
average score of empathic dimension was 8.32. Conclusion: As a result, the perception of patient friendliness
was found to be at a very high level in the hospital where the research was conducted. It was also found to be
at a very high level according to the mean scores of compassionate communication, trust and empathic interest.
Again, the perception of compassionate communication, trust, empathic communication and patient friendliness
did not differ according to gender, marital status, region of residence, age, income status and number of hospital
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GIRIS

Guntimiizde saglik hizmetlerinin kalitesine verilen
onem artmakta, her unsura iliskin kapsamli kalite
calismalar: yiritilmektedir (Arslanoglu, 2018). Bu
amagla gesitli akreditasyon sistemleri kurulmustur ve
gelistirme cabalar1 devam etmektedir. Saglik hizmetleri
sunumunu ve kalitesini artirmak, ortak bir standarda
ulastirmak i¢in olugturulmus olan yonetim, sertifikasyon
ve akreditasyon sistemleri odak noktalar1 dogrultusunda
saglik sistemini degerlendirerek, seviyelendirme veya
siniflamalara tabi tutmaktadir. Mevcut uygulamadaki
bu yaklasimlar, hasta ile saglik calisanlar1 arasindaki
iliskiden ziyade; hasta odalar1 ve bekleme salonlarimin
konforu, tibbi atik ve sterilizasyon y6netimi, tedavi
siireclerinde kullanilan tibb1 cihaz ve saglik bilgi
sistemlerinin dijitallesme seviyesi gibi hastanelerin
tiziksel ve teknik unsurlarini baz alarak degerlendirme
yapmaktadirlar. Saglik calisanlarinin hastalara gosterdigi
sefkat, giiven, ilgi ve yardimseverlik gibi duygusal
unsurlara bu sistemlerde odaklanilmamakta, sistemin
6znesi olan hastalar bu degerlendirme ve 6lgiim
stirecinde dogrudan yer almamaktadur.

Saglik kuruluglarinin akreditasyonu ile ilgili kuruluslar
arasinda diinyada bilinen en yaygin akreditasyon
kurulusu Joint Commission International (JCI)dir. JCT'in
standartlar1 ve akreditasyon sistemi incelendiginde,
yogun olarak saglik kuruluglarinin fiziksel ve prosediirel
stiregleri ayrica hasta ve galisan giivenligi ile ilgili
olarak 1300 civarinda standart oldugu goriilmektedir.
Bu standartlar her ne kadar hasta merkezli somut ve
tiziksel iyilestirmeyi kapstyor olsa da duygusal ve soyut
algilamalar ile ilgili dogrudan bir standardin yer almadig1
goriilmektedir. Bunun yani sira JCI ve diger akreditasyon
sistemleri Ol¢timlerini dogrudan hasta iizerinden
degil, uzman bir denetleme ekibinin degerlendirmesi
sonucunda yapmaktadirlar. Standartlarin dogrudan
stireglerin ve fiziksel diizenlemelerin iyilestirilmesi ve
kontrolii tizerine oldugu goriilmektedir.

Tirkiyede 2003 yilinda baglatilan Saglikta Doniisim
Programrnda yer alan sekiz ana bilesenden altincist
olan “Nitelikli ve etkili saglik hizmetleri i¢in kalite ve
akreditasyon” bileseni kapsaminda saglik hizmetlerinde
kalite yonetim uygulamalar: baglatilmistir. Saglik
Bakanlig1 sadece kalite ile ilgili degil, ayn1 zamanda
“dost” kavramu ile kullanilan bazi hastane konseptleri
de gelistirmistir. “Dost” metaforu, isletmelerde giiven
algis1 olusturmak amaciyla, 1990’lardan itibaren yaygin
olarak kullanilmaktadir. Ozellikle “cevre dostu isletme,
aile dostu isletme, kullanici dostu isletme, kadin dostu
isletme, calisan dostu isletme, hayvan dostu isletme”
sekilinde kullanimina rastlanmaktadir (Sener, 2020:
1302). Hastane baglaminda ise karsimiza siklikla bebek
dostu hastane, anne dostu hastane, bakim dostu hastane,

284

cevre dostu hastane, yash dostu hastane gibi kavramlar
¢ikmaktadir.

“Bebek dostu hastane” bebegin anne siitii ile
beslenmesini saglamayi, emzirmeyi 6zendirmeyi ve
desteklemeyi amaglayan, emzirme konusundaki egitim
ve danigmanlik hizmetlerini daha sistemli ve etkili bir
sekilde vermeyi taahhiit eden hastanelerdir. “Anne dostu
hastane’, Anne-gocuk merkezli bakimi hedefler. Optimal
anne ve ¢ocuk kosullarinin korunmasi ve anne-gocuk
ikilisinin sayg1 ve destegi hak ettiginin kabul edilmesi
ilkesine dayanmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2020).
“Bakim dostu hastane” kavrami, hemsirelik bakimina
Onem veren, hemgirelik bakimini gozeten, hemsirelik
bakiminin niteligini koruyan ve yiikseltmeye c¢alisan
kurumlar: ifade etmektedir (Giiven ve Oktay, 2009: 105).
“Cevre dostu hastane” yesil kavramina deginen, ¢evre
dostu yesil stratejiler belirleyen hastanelerdir. Cevre
dostu bir yerlesim yeri segmek, stirdiiriilebilir ve verimli
tasarimlar kullanmak, doga dostu yap: malzemeleri ve
tiriinleri satin almak, insaat esnasinda gevreye duyarl
olmak ve gevreye duyarlilig1 hizmet siirecinde de
devam ettirmek gibi unsurlar1 6nemseyen hastaneleri
tanimlamak i¢in kullanilmaktadir (Terekli vd., 2013:
40). “Yash dostu hastaneler”, yasl hastalarin ihtiyaglarina
yonelik fiziksel ¢cevre ve hizmet siirecleriyle yash
bireylerin bakim ve tedavi hizmetlerini en iyi sekilde
karsilayan saglik kuruluslarini ifade etmektedir (Gemlik
vd., 2019: 144). “Dostluk” literatiirdeki ¢aligmalarda
bir erdem olarak nitelendirilmektedir. Erdem tizerine
yapilmis olan ¢alismalarda bireysel ve 6rgiitsel erdemin
Olglilmesi amaciyla gelistirilen 6l¢eklerde dostluk bir
boyut olarak yer almaktadir (Racelis, 2013: 36; Cameron
vd., 2004: 786).

Yukarida adi gegen, dostluk kavramini igeren hastane
konseptlerinde, bazi hasta gruplarinin ozelligine gore
spesifik ihtiyaglara odaklanilmistir. Degerlendirmeye
iliskin kriterlerine bakildiginda, kalite standartlarinda
oldugu gibi bu gostergeler de hastalarin giivenli ve
konforlu ortamda saglik hizmeti almasina odaklanmustir.
Hizmet veren saglik gorevlilerinin, giiler yiiz, sefkat,
ilgi, merhamet, giiven, yardimlagma gibi duygusal
desteklerini dikkate almamustur. Ilgili literatiirde, yakin
zamana kadar “hasta dostu” kavraminin net bir sekilde
taniminin yapilamadig1 gorilmektedir. Hasta dostu
saglik hizmetleri ve hastane kavraminin akademik
olarak ele alinip ¢alisilmasi noktasinda yeterli calismaya
rastlanmamisg olup, kavramin ilk kez akademik olarak ele
alindig bilimsel etkinlik, 4. Uluslararas: Saglik Bilimleri
ve Yonetimi Kongresi oldugu belirlenmistir (Ugurlu ve
Sener, 2020). Tanimi ise daha 6ncesinde sadece Saglik
hizmetlerinin kalitesinin 6l¢iilmesi ve degerlendirilmesi
stireglerinde fiziksel ve tibbi unsurlarin etkisi oldugu
kadar hastalarin yasadiklar1 ve hissettikleri duygularin
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da 6nemli oldugunu savunmalariyla Kili¢ ve Bostan
(2021) tarafindan yapilmigtir. Bu tanimda Hasta dostu
kavrami ‘saygy, sefkat, gliven, empati, ilgi, yardimseverlik
ve vefa gibi duygular1 biinyesinde toplayan bir olgu’
olarak ifade edilmistir (Kili¢ ve Bostan, 2021).

Hastane ortamlar1 gerek fiziksel gerek duygusal anlamda,
hastalarin saglig1 ve iyilesmesi tizerinde belirgin bir etkisi
olan “iyilesme” ortamlaridir (Fowler vd., 1999: 352).
Saglik hizmeti sunumu esnasinda sadece tibbi malzeme,
ilag, oda ve diger fiziki ve teknik araglar degil, ayn1
zamanda saglik personellerinin hastaya olan tutum ve
davranislar: da tedavi siirecinin bir girdisini ve ayrilmaz
pargasini olusturmaktadir. Bu bakimdan sadece fiziksel
girdilerin niteligini 6l¢tip saglik hizmetinin kalitesi ve
akreditasyonunu degerlendirmek konuyu biitiinsel
olarak ele almay1 miimkiin kilmamaktadir. Hasta dostu
yaklasiminin diger yaklasimlardan temel paradigma
farki ve 6nermesi, akreditasyon sisteminin dogrudan
hastay1 merkeze alip degerlendirmeyi onun duygu, alg1
ve tutumlari {izerinden yapmasidir. Sadece teknik ve
fiziksel yone degil, soyut ve duygusal alana odaklanir.

Saglik hizmetlerinin kalitesinin dl¢iilmesi ve
degerlendirilmesi stire¢lerinde fiziksel ve tibbi
unsurlarin etkisi oldugu kadar hastalarin yasadiklari
ve hissettikleri duygular1 da 6nemlidir. Bu sebeple
degerlendirme kriterleri hastanenin teknik ve fiziksel
ozellikleri ile sinirli kalmamalidir. Bu ¢alismada,
mevcut kalite ve akreditasyon sistemlerinin 6n plana
¢tkarmadig, hastalarin hastaneden aldiklar: hizmete
iliskin duygusal unsurlar1 da ortaya koymaya yonelik
gelistirilen “hasta dostu hastane” kavrami ¢ergevesinde,
hastalarin alg ve diistinceleri belirlenmeye ¢alisiimistir.
Hastanelerin, hastalarin duygusal ihtiyaclarina duyarli
hale getirilebilmeleri i¢in bir durum degerlendirmesi
yapilmuistir.

Bu ¢aligmanin amaci bir egitim arastirma hastanesinin
hasta dostu olma diizeyini belirlemektir.

KAPSAM VE YONTEM

Arastirmanin Amaci, Yéntemi, Evren ve Orneklemi

Bu ¢aligmanin amaci bir egitim arastirma hastanesinin
hasta dostu olma diizeyini belirlemektir. Bu ¢alisma
tanimlayict ve Kkesitsel tipte planlanmigtir. Veriler,
arastirmacilar tarafindan literatiir taramasi yapilarak
olusturulan, Hasta Dostu Olgegi kullanilarak elde
edilmistir. Kisisel Bilgi Formu ¢alisanlarin demografik
ozellikleri 8 soru ve 6l¢cek kapsamindaki 37 maddeden
olugmaktadir.

Hasta Dostu Olgegi Kilig ve Bostan (2021) tarafindan
gelistirilmis olup “Giiven”, “Empatik Ilgi”, “Sefkatli
[letisim” olmak iizere ii¢ boyutu bulunmaktadir. Olgek
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Likert tipi 9 basamakli olup, ifadeler; “en olumsuz”
(1) ila “en olumlu” (9) arasinda deger almaktadur.
Olgme araci 37 maddeden olugmaktadir. Olgegin
gecerligine iligkin test - tekrar test yontemiyle yapilan
analizde elde edilen katsay1 zamana gore degismedigini
aciklamaktadir. Ol¢me araci aritmetik ortalama
yontemiyle hesaplanmaktadir. Ortalama deger 1 ila 9
arasinda deger almaktadir. Ortalama deger yiikseldikge
hasta dostu algisi yiiksek kabul edilmektedir. Giiven alt
boyutu 8 madde, Empatik lgi alt boyutu 7 madde ve
Sefkatli Iletigim alt boyutu 22 maddeden olugsmaktadir.
Elde edilen 3 alt boyutlu 6l¢egin Cronbach Alpha
katsayis10.97 olup ve alt boyutlarin kendi arasinda tutarh
oldugu tespit edilmistir.

Caligma Gaziantep ilinde 6zel bir hastanede yapilmistir.
Arastirmaya katilmay1 kabul eden 387 kisiye ulagilarak
calisma yapilmistir. Orneklem biiyiikliigii hesaplamada
Sekaran’in tablosundan yararlanilmistir. Tabloya
gore 1,000,000 rakami ve iizerini temsil eden evren
buyikligiini 384 sayisi ve lizerini ifade eden 6rneklem
biyikliigi temsil etmektedir.

Veriler ¢aligmaya goniillii olarak katilacak caliganlarla
anket yontemiyle toplanmugtir. Veriler SPSS programinda
tanimlayici ve ¢ikarimsal istatistiksel teknikler
kullanilarak analiz edilmistir.

ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

H1: Sosyodemografik 6zelliklere gére Hasta Dostu puan
ortalamalari farklilik gostermektedir.

BULGULAR

Gegerlik ve Giivenirlik
Tablo 1: Gegerlik ve Giivenirlik Tablosu

Olgekler Madde Sayis1  Cronbach Alpha

TOPLAM 37 ,989

Aragtirmas! yapilan ve 387 kisiye uygulanan 6lgegin
toplam 37 maddesine Cronbach Alpha giivenirlik testi
uygulanmigstir. Tablo 1'de goriildiigii tizere sonug olarak
toplam cronbach alpha degeri ,989 olarak bulunmus
olup arastirma 6l¢eginin giivenilir oldugu soylenebilir.

Sosyodemografik Ozellikler

Katilimcilarin demografik ozelliklerine ait bulgular
bélimiinde, arastirmaya katilmay1 kabul edenlerin
cinsiyetleri, medeni durumlari, yaslari, gelir durumlari,
ogrenim durumlari, hizmet aldiklar1 alanlar, yasadiklar:
bolgeler ve kuruma bagvuru sayilarina ait olan bilgiler
incelenmis, her bir degiskene iliskin frekans (siklik) ve
ylizde degerlerine yer verilmistir. Bu degerler Tablo 2'de
gosterilmektedir.
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Tablo 2: Katilimcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Degisken n %
Kadin 208 54,6
Cinsiyet Erkek 173 45,4
Toplam 381 100
Poliklinik 171 44,3
Cerrahi 58 15,0
Dabhili 137 35,3
Boliim
Yogun Bakim 19 4,9
Toplam 385 100
30 ve alt1 96 26,8
31-40 87 24,3
41-50 60 16,8
Yas
51-60 49 13,7
61 ve tizeri 66 18,4
Toplam 358 100
1-3 117 33,8
4-7 87 25,5
Bagvuru Sayisi
8 ve lizeri 142 40,7
Toplam 349 100

Tablo 2 incelendiginde arastirmaya katilanlarin
%54,6’s1n1n kadin oldugu, %78,9’unun evli oldugu,
%44,3’tintin poliklinikte hizmet aldig1, %32,1’inin
ilkokul mezunu oldugu, %26,8’inin 30 yas ve altinda
oldugu, %42,7’sinin 4000-5000 tl aras1 gelirinin oldugu,
%40,7’sinin kuruma 8 ya da daha fazla kez bagvurmus
oldugu ve %86,3’iiniin kentsel bolgede yasadig:
goriillmektedir.

Tanimlayici istatistikler
Tablo 3: Tanimlayic1 Istatistikler

Olgek Aralik X 5.8
Hasta Dostu 1-9 8,23 1,29
Sefkatli Tletisim 1-9 8,33 1,21
Giliven 1-9 8,31 1,30
Empatik Ilgi 1-9 8,32 1,29

x: ortalama s.s.: standart sapma

Tanimlayici istatistikler tablo 3’te oldugu gibidir. Hasta
Dostu ortalama puani 8,23, Sefkatli iletisim boyutu
ortalama puani 8,33, Giiven boyutu 8,31 ve empatik
boyutu puan ortalamasi 8,32 olarak bulunmustur. Bu
sonuca gore hastanenin hasta dostu olmasi ¢ok yiiksek
olarak bulunmustur.

Hastalarin hasta dostu hastane ile ilgili algi ve boyutlarinin
puan ortalamalarinin cinsiyete, medeni duruma ve
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Degisken n %
Evli 299 78,9
Medeni Durum  Bekar 80 21,1
Toplam 379 100
[k gretim 117 32,1
Lise 106 29,1
Ogrenim On Lisans 49 13,5
Durumu Lisans 79 21,7
Yiiksek Lisans 13 3,6
Toplam 364 100
4000-5000 151 42,7
5001-6000 68 18
6001-7000 32 18
Gelir Durumu 7001-8000 12 3,4
8001-9000 7 13,5
9001 ve tizeri 47 4.5
Toplam 317 100
Kentsel 308 86,3
Bolge Kirsal 44 13,7
Toplam 357 100

bolgeye gore farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amact ile t testi uygulanmistir. T testi sonuglarina gore;
hasta dostu toplam ve boyutlar: ortalama puanlar:
cinsiyet, medeni durum ve bolge agisindan anlamli bir
fark bulunmamistir. Sadece empatik ilgi boyutunda
medeni durum agisindan anlamli fark bulunmustur.
Evli olanlarin bekar olanlara gore hasta dostu ortalama
puaninin daha yiiksek olup aralarinda anlamli fark
saptanmustir.

Farkliliklar testi

Hastalarin hasta dostu olma diizeyi ile ilgili alg:
puanlarinin ve boyutlarinin ortalama puanlarinin
yas, 0grenim durumu, hizmet alinan birim ve gelir
durumuna gore farklilik gésterip goéstermedigini
belirlemek amaciyla tek faktérlit ANOVA ve Kruskal
Wallis testi uygulanmustir. Elde edilen sonuglara gore
hasta dostu olma diizeyi algisinda yas, gelir durumu
ve hastaneye basvuru sayist agisindan anlaml bir fark
bulunmamigtir. Ogrenim durumunu baz aldigimizda
ilkogretim mezunlarinin hasta dostu ortalama puani
lise mezunlarinin puanina gore daha yiiksek ve anlaml
olarak farklilastig1 bulunmugtur. Hizmet alinan boliim
bazinda degerlendirdigimizde polikliniklerdeki
katilimecilarin hasta dostu ortalama puani dahili ve
yogun bakim katilimcilarinin puan ortalamasina gore
daha diistik ve anlamli olarak farklilastigi bulunmustur.
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Tablo 4: Olgek puanlarinin demografik dzelliklere gére farkhiliklar:

n
o Kadin 208
Cinsiyet
Erkek 173
i Evli 299
Hasta Dostu i
durum Bekar 80
Kentsel 308
Bolge
Kirsal 44
Kadin 208
Cinsiyet
Erkek 173
. i Evli 299
Sefkatli Iletisim Medeni
durum Bekar 80
Kentsel 308
Bolge
Karsal 44
Kadin 208
Cinsiyet
Erkek 173
Medeni Evli 299
Giiven
durum Bekar 80
Kentsel 308
Bolge
Kirsal 44
o Kadin 208
Cinsiyet
Erkek 173
. i Evli 299
Empatik Ilgi Medeni
durum Bekar 80
Kentsel 308
Bolge
Kirsal 44

Elde edilen sonuglara gore sefkatli iletisim diizeyi
algisinda yas, gelir durumu ve hastaneye bagvuru
sayist acisindan anlamli bir fark bulunmamigtir.
Ogrenim durumunu baz aldigimizda ilkégretim
mezunlarinin sefkatli iletisim ortalama puani lise
mezunlarinin puanina gére daha yiiksek ve anlaml
olarak farklilastig1 bulunmustur. Hizmet alinan boéliim
bazinda degerlendirdigimizde polikliniklerdeki
katilimcilarin sefkatli iletisim ortalama puani dahili ve
yogun bakim katilimcilarinin puan ortalamasima gore
daha diisiik ve anlamli olarak farklilasgtigi bulunmustur.

Elde edilen sonuglara gore giiven diizeyi algisinda yas,
gelir durumu ve hastaneye bagvuru sayisi agisindan
anlamli bir fark bulunmamustir. Ogrenim durumunu baz
aldigimizda ilkégretim mezunlarinin giiven ortalama
puani lise mezunlarinin puanina gére daha yiiksek ve
anlamli olarak farklilagtig1 bulunmustur. Hizmet alinan
boliim bazinda degerlendirdigimizde polikliniklerdeki
katilimcilarin giiven ortalama puani dahili ve yogun
bakim katilimcilarinin puan ortalamasina gore daha
diisiik ve anlamli olarak farklilagtigi bulunmustur.
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X s.8 t degeri p degeri

8,28 1,26

,608 ,543
8,19 1,31
8,38 1,11

1,881 ,063
8,03 1,52
8,33 1,18

,021 ,983
8,33 1,42
8,39 1,18

,834 ,405
8,28 1,22
8,39 1,12

1,807 ,074
8,06 1,48
8,34 1,17

-,032 ,970
8,35 1,51
8,34 1,32

,370 ,712
8,29 1,26
8,34 1,18

1,775 ,079
8,01 1,70
8,30 1,31

-,039 ,973
8,32 1,35
8,33 1,25

,108 914
8,32 1,32
8,40 1,19

2,010 ,047*
8,00 1,63
8,33 1,28

,326 ,745
8,26 1,44

Elde edilen sonuglara gore empatik ilgi diizeyi algisinda
yas, gelir durumu ve hastaneye bagvuru sayist agisindan
anlamli bir fark bulunmamigtir. Ogrenim durumunu
baz aldigimizda ilkégretim mezunlarinin empatik ilgi
ortalama puani lise mezunlarinin puanina gore daha
yitksek ve anlamli olarak farklilagtigi bulunmustur.
Hizmet alinan bolim bazinda degerlendirdigimizde
polikliniklerdeki katilimcilarin empatik ilgi ortalama
puani dahili ve yogun bakim katilimcilarinin puan
ortalamasina gore daha diisitk ve anlamli olarak
farklilagtig1 bulunmustur. Ve yogun bakimdan hizmet
alanlarin giiven ortalama puanlari d4hili béliimlerden
hizmet alanlarin ortalama puanlarindan daha yiiksek
bulunmustur.

TARTISMA

Arastirmanin yapildigi hastanede, hasta dostu olma
diizeyinin sosyodemografik verilere gore farkliliklarinin
incelendigi bu ¢alismaya gore, cinsiyet, medeni durum
ve yaganilan bolge acisindan hasta dostu olma algisinda
anlaml bir fark bulunmamuistir. S6z konusu hastane i¢in
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¢alisanlar tarafindan hizmet sunumu sirasinda kadin
ve erkekler arasinda, evliler ve bekarlar arasinda ayrim
yapilmadigini gostermektedir. Ote yandan kentsel ya
da kirsal bolgede yasayan insanlar i¢inde anlaml fark
saptanmamasi ¢aliganlarin hastalar1 yasadigi bolgeye
gore ayirmadigini gostermektedir.

Hastalarin yas, hastaneye bagvuru sayisi ve gelir
durumunda gosterdigi farkliliklar icinde anlamli bir fark
bulunmamus olup ¢alisanlarin hizmet alanlar arasinda
s0z konusu parametreler icinde ayrim yapmadig:
gorilmektedir.

Ogrenim durumu agisindan inceledigimizde lise mezunu
olan hastalarin ilkdgretim mezunlarina gore, hasta dostu
olma algisinda daha diisiik puana sahip olup, aralarinda
anlaml bir fark saptanmistir. Bu durum ilkogretim
mezunlarinin beklentilerinin diisiik oldugu i¢in hasta
dostu olma algisinda yiiksek puan vermelerinden, lise
mezunlarinin ise beklentilerinin yiiksek olup hasta dostu
olma diizeyini yetersiz bulmalarindan kaynakl olabilir.

Hizmet alinan bolim ag¢isindan incelendiginde de
poliklinikteki hastalarin diger alanlardaki hastalara
gore hasta dostu alg1 diizeyi puaninin daha az olup,
aralarinda anlaml fark oldugu saptanmigtir. Bu
durum polikliniklerin diger alanlara gére daha yogun
olmasindan, hastalar ile daha hizli ve kisa iletigim
kurulup hastalar1 tatmin etmemesinden, poliklinikte
bulunan saglik caliganlarinin diger alanlarda calisanlara
oranla iletisim kurmada daha fazla sorun yasadigindan
kaynakl: olabilir.

S6z konusu hastane icin calisanlar tarafindan hizmet
sunum arasinda sefkatli iletisim puan ortalamalar:
agisindan cinsiyet, medeni durum, yasanilan bolge
acgisindan anlamli fark bulunamamigtir. Buna gore
calisanlarin hizmet sundugu hastalara karsi bir
ayirimda bulunmadan sefkatli iletisimde bulundugunu
gostermektedir. Filiz ve Glingdr (2022) tarafindan
yapilan calismada cinsiyet agisindan anlamli fark
bulunmustur (Filiz ve Giingor, 2022). Bu sonug bizim
calismamuz ile farklilik géstermektedir. Yine ayni
¢aligmada yasanilan bolge agisindan anlamli fark
bulunmamustir (Filiz ve Glingor, 2022). Bu sonug bizim
caligmamamiz ile benzerlik gostermektedir.

Sefkatli iletisim boyutu diizeyi ortalama puanlar:
yas, gelir durumu ve hastaneye bagvuru sayisina gore
anlamli bir fark gortilmemistir. Filiz ve Gling6r (2022)
tarafindan yapilan ¢aligmada yas agisindan anlamh
fark bulunmamustir (Filiz ve Giling6r, 2022). Bu sonug
bizim ¢aliymamamiz ile benzerlik gostermektedir.
Ogrenim durumunu baz aldigimizda ilkgretim
mezunlarinin gefkatli iletigim ortalama puani lise
mezunlarinin puanina gore daha yiiksek ve anlamli
olarak farklilig1 bulunmustur. Hizmet alinan bolim
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bazinda degerlendirdigimizde polikliniklerdeki
katilimcilarin sefkatli iletisim ortalama puani dahili ve
yogun bakim katilimcilarinin puan ortalamasina gore
daha diigiik ve anlamli olarak farklilig: bulunmustur.

S6z konusu hastane i¢in calisanlar tarafindan hizmet
sunum arasinda giiven puan ortalamalar1 agisindan
cinsiyet, medeni durum, yasanilan bolge ac¢isindan
anlamli fark bulunamamistir. Buna gore ¢aliganlarin
hizmet sundugu hastalara kars1 bir ayirimda bulunmadan
gliven verdigini gostermektedir. Filiz ve Giingor
tarafindan yapilan ¢aligmada cinsiyet ve yaganilan bolge
acisindan anlaml fark bulunmamustir (Filiz ve Giingor,
2022). Bu sonug¢ bizim ¢alismamamiz ile benzerlik
gostermektedir.

Giiven boyutu diizeyi ortalama puanlar yas, gelir
durumu ve hastaneye bagvuru sayisina gore anlaml bir
fark goriilmemistir. Filiz ve Giingor tarafindan yapilan
caligmada yas acisindan anlamli fark bulunmamistir
(Filiz ve Gling6r, 2022). Bu sonug bizim ¢alismamamiz
ile benzerlik gostermektedir. Ogrenim durumunu baz
aldigimizda ilkogretim mezunlarinin giiven ortalama
puani lise mezunlariin puanina goére daha yiiksek ve
anlamli olarak farkliligi bulunmustur. Hizmet alinan
boliim bazinda degerlendirdigimizde polikliniklerdeki
katilimcilari giiven ortalama puani dahili ve yogun
bakim katilimcilarinin puan ortalamasina gore daha
diisiik ve anlamli olarak farkliligi bulunmustur.

S6z konusu hastane i¢in ¢alisanlar tarafindan hizmet
sunum arasinda empatik ilgi puan ortalamalar:
agisindan cinsiyet, medeni durum, yasanilan bolge
agisindan anlamli fark bulunmamaistir. Buna gore
¢aliganlarin hizmet sundugu hastalara kars1 bir ayirimda
bulunmadan empatik ilgi gosterdigini gostermektedir.
Filiz ve Glingor tarafindan yapilan ¢aligmada cinsiyet ve
yasanilan bolge agisindan anlaml fark bulunmamgtir
(Filiz ve Glingor, 2022). Bu sonug bizim ¢alismamamiz
ile benzerlik gostermektedir.

Empatik ilgi boyutu diizeyi ortalama puanlari yas, gelir
durumu ve hastaneye bagvuru sayisina gore anlaml bir
fark goriilmemistir. Filiz ve Giingor tarafindan yapilan
caligmada yas agisindan anlamli fark bulunmamistir
(Filiz ve Giing6r, 2022). Bu sonug bizim ¢alismamiz
ile benzerlik gostermektedir. Ogrenim durumunu baz
aldigimizda ilkégretim mezunlarinin giiven ortalama
puani lise mezunlarimin puanina goére daha yiiksek ve
anlamli olarak farklilig1 bulunmustur. Hizmet alinan
boliim bazinda degerlendirdigimizde polikliniklerdeki
katilimcilarin empatik ilgi ortalama puani dahili ve
yogun bakim katilimcilarinin puan ortalamasina gore
daha diisiik ve anlaml olarak farkliligi bulunmustur.
Bunun sebebinin ise poliklinikte hastalarin daha yogun
olarak bulunmasi ve ¢alisanlarin ilgilerini tam olarak
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gosteremedigi distiniilmektedir. Ayni sekilde yogun
bakimdan hizmet alanlarin d4hili boliimlerden hizmet
alanlara gore empatik ilgi puanlarinin yiiksek olmasi
yogun bakimlardan empatik ilginin yiiksek oldugunu
gostermektedir.

SONUC

Sonug olarak aragtirma yapilan hastanede hasta dostu
algisi ¢ok yiiksek diizeyde bulunmugtur. Ayrica sefkatli
iletisim, gliven ve empatik ilgi ortalama puanlarina
gore de ¢ok yiiksek diizeyde bulunmustur. Yine sefkatli
iletisim, giiven, empatik iletisim ve hasta dostu algis
cinsiyet, medeni durum, yasanilan bolge, yas, gelir
durumu ve hastaneye bagvuru sayisina gore farklilik
gostermemistir. Hizmet alinan boliim ve 6grenim
durumuna gore farklilik gostermektedir. Bu durumda
daha ¢ok polikliniklerden hizmet alan ile 6grenim
durumu yiiksek olan hastalarin algilarinin diisiik oldugu
goralmistiir.

Hasta dostu kriterleri 6l¢egin boyutlar1 “giiven,
empatik ilgi ve sefkatli iletisim” olarak belirlenmistir.
Hastalar, hizmet aldiklar1 hastanenin ¢aliganlarina
giiven duyduklarini, onlarin empatik ilgi ve sefkatli
iletisimlerinin yiiksek oldugunu belirtmislerdir. Bu
kriterleri saglayan hastaneler rekabetin yogun oldugu
ortamlarda tercih edilme nedeni olacaktir. Hasta dostu
olan giiven, empatik ilgi ve sefkatli iletisim kriterlerini
saglayan hastaneler rakiplerine gore daha etkili olabilir.

Saglik hizmetleri sunumu sirasinda hasta dostu
anlayisinin yayginlagmasi ile, saglik kuruluglar: ve
personeli ile hastalar arasinda ortaya ¢ikacak dostluk
yaklasimi tani ve tedavi siireclerinden, ila¢ kullanimina,
koruyucu saglik hizmetlerinden hasta haklarina kadar
pek ok siireci olumlu sekilde etkilemesi beklenmektedir

Bu sonuglar dogrultusunda;

Ayni degiskenler ile farkli hastanelerde tekrar ¢alisma
yapilmast Onerilir. Saglik yonetimi, pazarlama ve halkla
iligkiler bilim alanin hastalarin rekabet edebilmeleri
i¢in nasil gliven tesis edecekleri, empatik ilgi ve sefkatli
iletisimi nasil gelistirecegi konusunda galigmalar
yapmalidirlar.

Uygulamacilar igin ise daha yogun olan polikliniklerde
hizmet alan hastalar ile saglik iletisimi artirilmalidir. Bu
konuda galisanlara egitimler verilmelidir.

KAYNAKCA

Arslanoglu, A. (2018). Kalite Yonetimi. Gemlik, N. (Ed.), Hastane
yonetiminde 4 Boyut. Nobel Akademik Yayincilik, Ankara.

Cameron, K., Bright D., Caza, A. (2004). Exploring The
Relationships Between Organizational Virtuousness And
Performance. American Behavioral Scientist, Vol. 47, No.
6, pp. 766-790.

290

Filiz, M. ve Glngor, S. (2022). Saglik Hizmetlerinin Sunumunda
Hasta Dostu Kavrami Uzerinde Bir Degerlendirme. Trakya
Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, 24(2): 657-674

Fowler, E., MacRae, S., Stern, A., Harrison, T., Gerteis, M., Walker
J., Edgman, Levitan S. (1999), The Built Environment As A
Component Of Quality Care: Under- Standing And including
The Patients’ Perspective. Joint Commission Journal of
Quality Improvement, Vol. 25, No.7, pp. 352-362.

Gemlik, H. N., Saruhan, E., Arslanoglu, A. (2019), Yasl Hastalarin
Yasl Dostu Hastanelerden Beklentileri Uzerine igerenkody
Bayindir Hastanesi'nde Nitel Bir Arastirma. Yénetim,
Ekonomi ve Pazarlama Arastirmalari Dergisi, Cilt 3, No.5,
sayfa 144-156.

Guven, H., Oktay, S. (2009). Bakim Dostu Hastanelerin
Standartlarinin Belirlenmesi. istanbul Universitesi Florance
Nightingle Hemsirelik Dergisi, Cilt 17, No.2, sayfa 103-114.

Kilig, T., Bostan, S. (2021). Saghk Hizmetlerinin
Degerlendiriimesinde, Hasta Odakli Yaklagim: Hasta Dostu
élgegi Tasarimi. Hacettepe Saglik idaresi Dergisi, Cilt 24,
No.3, sayfa 555-570.

Racelis, A. (2013). Developing A Virtue Ethics Scale: Exploratory
Survey of Philippine Managers. Asian Journal of Business
and Accounting, Vol. 6, No.1, pp. 15-37.

Sener, E. (2020). Dost Metaforu isletmeler igin Bir Erdem Arayisi
Mi? Elestirel Bir Degerlendirme. Business &Management
Studies: An International, Cilt 8, No.2, sayfa 1289-1309.

T.C. Saglik Bakanligi (2022, Mayis 9). Anne Sitlnin Tesviki ve
Bebek Dostu Saglik Kuruluslari Programi. https://hsgm.
saglik.gov.tr/tr/cocukergen-bp-liste/anne-sitiiniin-tesviki-
ve-bebek-dostu-saglik-kuruluslari-programi.html

Terekli, G., Ozkan, O., Bayin, G. (2013). Cevre Dostu Hastaneler:
Hastaneden Yesil Hastaneye. Ankara Saglik Hizmetleri
Dergisi, Cilt 12, No. 2, sayfa 37-54.

Ugurlu, S., Sener, E. (2020). Bebek Dostu Hastane Girisimi:
Orglitsel Diizeyde Bir Kavram Analizi. SDU Saglik Yénetimi
Dergisi, 2(2), 65-79.

Sag AkaDerg e 2023 e Cilt10 e Sayi2



