161122

KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI * SOSYAL BILIMLER ENSTIiTUSU

iSLETME ANABILIiM DALI

iSLETME PROGRAMI

HASTANE ISLETMELERINDE MUSTERI (HASTA) BEKLENTILERI
ARASTIRMASI

YUKSEK LiSANS TEZi

Sedat BOSTAN

HAZIRAN - 2005

TRABZON



KARADENIZ TEKNiK UNIiVERSITESI * SOSYAL BiLiMLER ENSTITUSU
ISLETME ANABILIM DALI

iSLETME PROGRAMI

HASTANE iSLETMELERINDE MUSTERI (HASTA) BEKLENTILERI

ARASTIRMASI

Sedat BOSTAN

Karadeniz Teknik Universitesi - Sosyal Bilimler Enstitiisii'nce
Bilim Uzmam (isletme)

Unvam Verilmesi i¢in Kabul Edilen Tez'dir.

Tezin Enstitilye Verildigi Tarih : 30. 05. 2005

Tezin Sozlii Savunma Tarihi : 17. 06. 2005

Tezin Damismam : Dog. Dr. Taner ACUNER W CwvANAA )

Jiri Uyesi  : Prof. Dr. Kamil YAZICI %ﬁi@ '

Jiiri Uyesi : Yrd. Dog. Dr. Yahya DERYAL

Enstitii Miidiirii : Prof. Dr. Osman PEHLIiVAN

HAZIRAN - 2005
TRABZON



0. SUNUS
00. Onsiz

Karadeniz Teknik Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisti, Isletme Anabilim Dalinda,
‘Hastane Isletmelerinde Miisteri (Hasta) Beklentileri Arastirmasi® adun tagiyan bu ¢aligma
Yiiksek Lisans Tezi olarak hazirlandi. Isletmeler agisindan giderek 6nemi artan, miisteri
memnuniyeti ve kalite kavramlarinin saglik hizmetlerine yansimasi ve bu kavramlarin
belirleyicisi olan beklentilerin arastirilmast amaglanmistir. Bu arastirmada hasta haklart, hasta
memnuniyeti ve kalite kavramlan agiklanarak, Trabzon bolgesinde hasta beklentilerinin

6l¢iilmesi ve hasta haklar agisindan degerlendirilmesi yapilmaya ¢aligilmugtir.

Calismamin her asamasinda yardimlarini ve katkilarini esirgemeyen, tez danigsmanim
Sayin Dog. Dr. Taner ACUNER hocama tesekkiirlerimi sunarim. Hasta beklentileri anketini
hazirlama ve istatistiklerinin degerlendirmesinde katkilarindan dolayi, Rehberlik ve Psikolojik
Damigmanlik Bolimii 6gretim elemanlarmdanﬂ Sayin Ogr. Gor. Dr. Mehmet PALANCI® ya,
calismanin hasta haklar agisindan degerlendirilmesinde Tip Fakiiltesi 6gretim {iyesi Sayin
Prof. Dr. Tevfik OZLU’ye tesekkiir ederim. Ayrica katkilarindan dolayr pazarlama boliim
hocalarim Saymn Yrd. Dog. Dr. Hasan AYYILDIZ ve Sayin Yrd. Dog. Dr. Hiiseyin
KURTULDUya, Tip Fakiiltesi Halk Saghigi Anabilim Dali 6gretim iiyesi Sayin Yrd. Dog.
Dr. Murat TOPBAS’a galigma arkadaslarim Sayin Ogr. Gor. Sermet YILDIRMIS ve Sayin
Ogr. Gor. Gokhan YILMAZ’a , anketorliik yapan ogrencilerime ve sabir ve desteklerinden

dolay1 esime tesekkiir ederim.

Arastirmanin  saglik hizmetlerinin sunum kalitesinin, hasta beklentilerinin ve hasta
haklarinin anlagilmasina katki saglayacagini umuyorum. Hasta haklarina saygili, kaliteli ve

hasta beklentilerinin kargilandig saglik hizmetlerine kavugmak dilegiyle...

Trabzon, Haziran 2005 Sedat BOSTAN

111



01. igindekiler

Sayfa Nr.

0 SUNUS ettt eeteeereesteetessreessseesasasssassasesste s saasbsaassaasssasassesasseasssasassssassasenssesnsns 11
00. ONISOZu.eveeeieieeeeseeieteeseee e tere e tete s s ststsssasesesssasasssesssestesesenssssesessososesesssnons 111

01, TQINAEKIIET.....vveieerreerereteee ettt ettt ettt s st sene bbb s b sesnsesasaeaas v
02. OZEt e eveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeveeeseseeseeesseetesestesesesessestesestesenaeseneneseesanesteeesanetenesesnans VII
03, SUMMATY ..coiiiiiiiiiierrereetenitereetertreesssteeeseeesesntaseeseessessuesssssessssnssseassssesnsssases VIII
04, TaDIOLAr LISIESI.uureriiiiiireiirrireeeeeiieeeeecrreeeecertereeeeertreeeesessssaeeesssrnreseessrssssrsessoes IX
05, SeKIIIEr LISIESI.ccuueetiiiiinrieieeiirieeteeitect ettt ree et e eseeesae st e s s esrassnesnsasssannees X
GERIS ottt e ettt ottt st s e es s s s e s ssasasatnssasssaemeassassensne 1

BIRINCI BOLUM

1. SAGLIK HIZMETLERIL...vvveiteveteetieitceeeeeete et sessesesnesseseseseseesens 2-13
10. Genel AgIKIamalar........cc.veieeiiiiniiriierir ettt 2
100, HiZmetin TanIm.....ocoeeieeeeeeeceieieceseeecaeesatesestesestesentosesesessesesnessssessnses 2

101. Hizmetlerin Siniflandirilmasi..........coevvieeviiiiniineienteieneeeeeeeeeeeseeessessneens 3

102. Hizmetlerin OZelIKIETi. ... ..c.oveveeeeeereeeeeeeeeeeeeeeeresesesesesesesse e e reresesens 4

11, SaBlik HIZMELIETH. . covcveruieeirriererieerieteecee ettt ea et s saaenesseseesessnen 5
110. Saghk Kavrami ve Saghigi Etkileyen Faktorler.......covveveieenieceinveenennene 5

111 Saghik HIZMEIETi. . .cveiieieieireeteeeeeeeee et 6

112. Tuirkiye’de Saglik Hizmeti Veren Kurumlar............coeevveevieririnrinviniineeneene 9
113.Yatakli Tedavi Kurumlart — Hastane..........ooveevueeeeveeeereeeroeeecsrereseesssessns 10

114. Hastanelerin S1niflandirilmasi...........oovveevveivevieeeeeieereeeeeeeeeeeessesessesans 11

[KINCi BOLUM

2. HASTANE ISLETMELERINDE MUSTERI (HASTA) BEKLENTILERI.......... 14-39
20. Miisteri

.................................................................................................................. 14
21. Isletmelerde Miisteri Merkezli YakIagimlar............co.eveveeeemeeeeereereseseseseessessnns 15
210. Pazarlama YaKIagimil......ooveoeeererieeeeeieereierceresee et eene s e 15
211. Toplam Kalite Yonetimi Yaklagimi........c.cceuvvrereverrrrerneeeeriirrereeennennee 16

v



22. Hastane isletmelerinin Miigterisi: Hasta.......ccoevrveeeverreneerereeeercrensennieseseseneaes 18

23. Hastane isletmelerinde Hasta Merkezli Yaklagimlar.........cccccoevverivreeninencnenn. 20
230. Hastane isletmelerinde Toplam Kalite Yonetimi Uygulamalart.......... 20

231. Hastane Isletmelerinde Hasta Haklar Uygulamalari.........c...o.uccceeeeen. 21

24. Miisteri (Hasta) Beklentileri, Memnuniyeti ve Kalite........c.ccoceevviniiniinnnninn. 22
240. Misteri MemNUNIYEi....cocceveeverieerienerrieriteenieneesrcosensssrisseesecssessssseans 22

241, KalILEuiireoieeeeieeerieeeieenieeeeteeerrtsstr e st e cesart e sste e s s nressssarssseaaneas 25

242. Miisteri (Hasta) Beklentileri.......coccoevrriencenreenceieninneeeicnensnecscennnens 28

2420, TANIM...eieriererrieeeernrerseeseeeretensiesesenseeessntsssineesnssssaasssensssesenss 28

2421. Beklenti Kalite ve Memnuniyet 1liskiSi.........cccoceverererervrenenes 29

2422. Beklentilerin Sintflanmasi......ccccovevceemviinncvirenneiciccneeenenens 30

2423. Miisteri Beklentilerinin Olugmasimi Etkileyen Faktorler.......32

2424, Hasta BeKlentileri.....oovevceererniiereenninceriicienieneceieeressecneenns 34

UCUNCU BOLUM

3. HASTA BEKLENTILERI ARASTIRMASL.....ccoouivierereereenienneeneeeneeniesesneens 40-82
30. Aragtirmanin Amact Ve SINITIArT......coiiiiiiiiniinniiiiintirinreeeecereerececsreseeeeeens 40
300. Araslirmanin AMACL......ceeiveerrreerurisiurrenneisioesnerasesenesssnessstessanesssensasaes 40
301. Aragtirmanin SINIElArL.....cc.covverirecerniieieeeeeriesee et eeeese e e esveenns 41
31. Aragtirmanin Metodolofisi.....uecuereerreriiiinisierieiterenresessaestesesteesneseessenssersessessens 42
310. Likert Olgeginin VarsayIimlars..............ccoeeeeemeeereeeenenseecssssesssssosecnens 43

311. Likert Tipi Anketinin Geligtirilmesi.........coveeerrrrererernrriereereerenessnnnns 43
312, ANKEHN IGETIB.rurerererereeeeerereiierreeteereterse ettt 44
313. Anketin Uygulanmasi.......ccccecveceererrernieceeceneeinarsessesensssssessessesssesseees 52
32. Aragtirma BulBUIari......ocovevveieinieiiicncietcecieieeecerentesecrceentess et e seessssessans 53
320. Hasta Beklenti Olgeginin Bilimsel Gegerlilifi.........covvevvvvrevecrreenenne 53

321, BUIBUIAL. ...ttt cestesrenernesse s esaeresessennas 54

3210. Faktorlerin Genel Analizi.........cccevveverrreereeenerrensereereeserenens 54

3211. Faktorlerin Demografik Ozelliklere Gore Analizi................ 69

4. SONUG VE ONERILER.......ooeoeiiecerereeteereieierers s issessessssssssssssssssssnsssssssssenses 83-95
40, SONUGIAL.....ccuviveerieirtecercrertenteneecseeeetieesseestesssessesessestaseessessssssrssessasssensassasens 83
400. Saghk Hizmetleri ve Hasta Beklentilerine iligkin Sonuglar................ 83

\Y



401. Hasta Beklentileri Aragtirma Sonuglari..........cccecveerveecveenveerveeeeeevennnn. 84

4010. Faktor Maddelerinin Genel Sonuglari..........cocveeveeervveervnenns 84
4011. Faktorlerin Demografik Analizinin Sonuglari............cveeu..... 92
A02. TAITISINA. ... eieeiieeieeereeeeerersreeeseesireesstessasesssessstessssesssassssessnssesssesennes 93
A1 ONEIIIET.....evveerveeeeeteve e vee et s s ee sttt s s st sassssasnenoesaesnseesnens 94
YARARLANILAN KAYNAKLAR....ioctiitirtieteteerentertestestceeestressenaneeaesaesssansses 95-101
EKLER (Anket Formu)

OZGECMIS

VI



02. Ozet

Hastaneler tedavi hizmetlerinin verildigi isletmelerdir. Turkiye’de kamu agirlikli olan

hastane isletmelerinde 6zerklesme ve dzellesmeye dogru doniisiim ve degisim giindemdedir.

Son zamanlarda saglik hizmetlerinde kaliteye ve hasta memnuniyetine yOnelik
aragtirmalar yapilmaktadir. Aragtirmalara gore hasta memnuniyetinin yiiksek oldugu
goriilmektedir. Bu durum kamu oyundaki hastanelere yonelik elestirilerle 6rtiismemektedir.
Hasta Haklarnn Yonetmeligi hastalarin saghk hizmeti alma esnasinda talep edebilecekleri yasal

haklarini tanimlamaktadir.

Miisteri beklentileri kalite ve miisteri memnuniyetinin belirleyicisi durumundadir. Uriine
ve lirline bagh hizmetlere yonelik miisteri beklentileri, en disiik, diisiik, kabul edilebilir.
yiiksek, olmasi gereken ve ideal beklenti dilzeyi olarak simiflanmaktadir. Hasta Haklari

Yonetmeliginde ifade edilen haklar, olmasi gereken beklenti diizeyi olarak kabul edilebilir.

Hasta beklentilerini 6lgmeye y6nelik hazirlanan Likert Anketin sorulari Hasta Haklari
Yonetmeligi esas alinarak olusturuldu. Genel, bilgi alma, kendiyle ilgili kararlara katihm ve
tercih hakkini kullanma, tibbi ve yonetsel hizmetler faktorleri altinda toplanan hasta

beklentileri anket sonuglart SPSS programiyla analiz edildi.

Hastalarin beklentileri, bilgi alma faktériinde yliksek, diger faktdrlerde kabul edilebilir
beklenti diizeyinde ¢ikmigtir. Faktorler arasinda pozitif korelasyon vardir. Cinsiyet, yas,
ogrenim durumu, sosyal giivence ve ailenin gelir diizeyi ile hasta beklentileri arasinda
istatistiksel anlamlilik bulunmugtur. Hastalarin beklentileri olmas: gereken beklenti
diizeyinden digiiktiir. Yasal diizenlemeler hasta beklentilerinden 6ndedir. Arastirmalarda ki
yiksek hasta memnuniyeti sonuglarmin, diigiik beklenti diizeyinde gergeklestigi
distiniilmektedir. Hasta beklentilerinin artirilmasi igin hasta haklar1 konusunda egitim

calismalarin yapilmasi Onerilir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Hizmetleri, Hastane, Miisteri Beklentileri, Hasta Beklentileri,

Hasta Haklari, Kalite, Hasta Memnuniyeti
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03. Summary

Hospitals are the administrations in which healthcare services are provided. Being
autonomous and privatization in hospital administration providing public service are current

issue in Turkey.

Recently, research towards the satisfaction of the patients and service quality in health
service has being done. According to these research results, satisfaction of the patients is in
high level. This contradicts with the public opinion about the hospitals. Regulation for the

Patients’ Rights define the legal rights which patients might demand during the health service.

Customer expectations designate the quality and the satisfaction of the customer.
Customer expectations directed the product and the services related to products are classified
as lowest, low, acceptable, high, convenient for specified standard, and ideal. The rights in
Regulation for the Patients’ Rights might be accepted in the category of the expectation level

convenient for specified standard.

The questions of the Likert Survey prepared towards the measurements of the patients’
expectations were determined based on the Regulation for the Patients’ Rights. The results of

the survey for the expectation of the patients were analyzed by using SPSS program.

The expectations of the patients are found in high on the factor of receiving information
and in acceptable level on the other factors. There are positive correlations among the factors.
Statistical significance were determined between age, sex, education, health insurance, and
the income of the family and the expectations of the patients. The expectations of the
patients are lower than the level convenient for specified standard. The current legal
regulations are in higher standards than the expectations of the patients. According to this
work, the reason that the satisfaction of the patients is in high level is interpreted due to the
fact that the level of the expectation is low. It is suggested that the educational and public
awareness studies on the patients’ rights must be done in order to increase the expectations of

the patients.

Key words: Health Services, Hospital, Costumer Expectations, Patient Expectation,

Patient Rights, Quality, Patient satisfaction
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GIRIS

Saglik hizmetleri, insanlarin her zaman ihtiyag duyduklari hizmetlerin baginda gelir.
Teknolojik ve pazarlama alaninda ki gelismeler saglik hizmetlerini, hayir hizmeti olmaktan
kamu hizmeti olmaya, oradan da kamu denetimi altinda 6zel sektdriinde verdigi hizmetler

olmaya dogru dontistiirmektedir.

Insan haklar1 alanindaki gelismeler, saglik hizmetlerine hasta haklari olarak
yansimaktadir. Bu durum ve saglik hizmetlerinde rekabet ortaminin olusmasi hasta

memnuniyeti ve kalite kavramlarini 6n plana ¢gikarmistir.

Kalite ve hasta memnuniyeti kavramlarinin belirleyicisi olan beklentilerin aragtirilmasi
bu tez ¢alismasinin konusudur. Diigiik beklenti diizeyinde saglanan memnuniyetin kaliteli
hizmet anlamina gelmeyecegi asikardir. Bu ¢aligma hasta beklenti diizeylerinin 6lgiilmesi ve
hasta haklariyla karsilastinlmasini ve bu baglamda saglik hizmetlerinde kalite ve memnuniyet

aragtirmalarina 151k tutmak amaciyla yapilmgtir.

Birinci boliimde; saglik hizmetleri, hizmet sektorii igerisinde ele alinarak,

Tiirkiye’deki saglik hizmeti veren kurumlar ve 6zelde hastaneler incelenmistir.

Ikinci boliimde; miisteri kavramindan baslanarak, miisteri odakli isletme yaklagimlari,
hasta ve hasta odakli saglik hizmeti yaklasimlari incelenmistir. Miisteri ve 6zelde hasta
beklentilerinin ortaya ¢ikma, olugma, karsilanma siireci ile kalite ve memnuniyet

kavramlariyla iligkisi agiklanmaya g¢alisilmstir.

Ugiincti boliimde; hasta beklentilerinin arastirilmas: igin yapilan 5°li likert anketin
hazirlanmasi, varsayimlari, smurliliklart ve uygulanmasi agiklanmustir. Anket sonuglarinin

analizi ve elde edilen bulgular tablolar halinde verilerek agiklanmugtir.

Dérdiincii boliimde; teorik ve uygulama boliimlerinin sonuglart verilerek, yapilan

bagka aragtirmalar ile bulgular tartigilmis ve 6neriler sunulmustur.



BiRINCi BOLUM

1. SAGLIK HiZMETLERI

10. Genel Aciklamalar

Saglik hizmetlerinin tamtiimasindan énce hizmet sektoriiniin tanumi, genel 6zellikleri ve
siniflandirilmasinin agiklanmasinda fayda goriilmektedir. Saglik hizmetleri hizmet sektoriiniin
bir alt dali olmasi ve hizmet sektoriiniin kendine has ozelliklerinin bulunmas: saglik

hizmetlerinin daha iyi anlasiimasina katkida bulunacaktir.

100. Hizmetin tanimi

Fiziksel mallardan hayli farkli olmalari ve degiskenlik gostermeleri nedeniyle hizmetlerin
tanimlanmasi zordur. Amerikan Pazarlama Birligi hizmetleri, satisa sunulan yada mallarin
satigiyla ~ birlikte  saglanan  eylemler, yararlar yada  doygunluklardir  diye
tamimlamistir(CEMALCILAR, 1986, s5.452).

Hizmetin degisik sekillerde tanimi miimkiindiir. Bu tanimlardan bazilar g6yledir.

Hizmet; fiziksel olarak sahip olunamayan bir is, hareket veya c¢abayi igeren soyut
mamullerdir. (BERRY, 1980, s.24).

Hizmet; Endistriyel kullanici yada tiiketiciye pazarlandiginda istem doyumu saglayan,
malin satigiyla yada bagka bir hizmetle ilgili olmayan, bagimsiz olarak tanimlanabilen soyut
faaliyetlerdir (SEZGIN, 1987, s.4).

Hizmet, insanlarin yada insan guruplarinin gereksinimlerini amaciyla, belirli bir fiyattan
satiga sunulan ve her hangi bir malin miilkiyetini gerektirmeyen, yarar ve doyum olusturan,
soyut faaliyetler biitiiniidiir (ERKUT, 1995, s.11).



101.Hizmetlerin Siniflandirilmasi

Hizmetlerin  simflandirilmasinda  degisik  yaklagimlar  s6z konusudur. Hizmet
siniflandirmalarinin en kapsamlisim1 Browning ve Singelmen vermistir (SEZGIN, 1987, s.4.).

Buna gore:

1. Dagitici Hizmetler

- Ulagtirma ve Depolama
- Haberlesme

- Toptan ticaret

- Perakende ticaret

2. Uretici Hizmetler

- Bankacilik ve finansman hizmetleri
- Sigorta

- Gayri menkul alim satimi

- Miithendislik ve mimarlik hizmetleri
- Muhasebe

- Cesitli ticari hizmetler

- Hukuki hizmetler

3. Sosyal Hizmetler

- Saglik hizmetleri

- Egitim hizmetleri

- Dini hizmetler

- Dernek ve vakif hizmetleri
- Posta hizmetleri

- Kamu hizmetleri

- Cesitli mesleki ve sosyal hizmetler

4. Kigisel Hizmetler
- Ev hizmetleri

- Otel ve diger konaklama hizmetleri



- Yeme ve igme hizmetleri
- Tamir ve bakim hizmetleri
- Yikama ve kuru temizleme hizmetleri

- Eglence ve giizellik hizmetleri
W.J. Stanton hizmetleri li¢ grupta toplamistir.

1. Mallardan bagimsiz olarak satisa sunulan, dokunulmaz, elle tutulamaz yararlar.(Ornek:
Sigortacilik, Avukatlik)

2. Dokunulur mallarin kullamimu igin gerekli olan dokunulmaz eylemler.(Ornek:Tasima,
Eglence)

3. Mallar yada dokunulmaz eylemlerle birlikte satin alinan dokunulmaz eylemler.(Omek:

Kredi, Bakim)

Smiflandirma Srneklerini ¢ogaltmak miimkiindiir. Hepsinin ortak yonii nihai tiiketicilere

sunulan hizmetlerle, iiretici kuruluslara sunulan hizmetler arasinda bir ayrim yapmasidir
(MUCUK, 1994, 5.319).

102. Hizmetlerin Ozellikleri
Hizmetleri diger iiriinlerden ayiran dért 6nemli 6zelligi vardir.

1. Soyutluk; hizmetler elle tutulamaz, gozle goriilemez. Hizmetler satin alinmadik¢a ne

olduklar: bilinemez. Ureticiden tiiketiciye dogru aktanlirlar, tasinamaz ve depolanamazlar.

2. Hizmetler onlar iiretenden ayrilamaz. Bir bagka ifadeyle hizmetlerde satici ile alicinin
birada bulunmasi gerekir.

3. Hizmet kalitesinin degigikligi; Hizmet kalitesi onu sunan kigiye gore degistigi gibi
zaman igerisinde ayni kisi diizeyinde de sabit kalmaz. Hizmetin olusumunda insan emeginin

orani yiikseldikge, kalite farki da artar.

4. Hizmetler depolanamazlar;Fiziksel iiriinler 6nce iiretilir, sonra depolanir, satin alinir ve

tilketilir. Halbuki hizmetler 6nce satin alinir, sonra iiretilir ve iretildigi anda tiiketilir.



Hizmetlerin iiretilip depolanarak saklanmasi miimkiin degildir. Hizmet bir yandan {iretilirken

bir yandan da tiikketilmektedir (KARAF AKIOGLU,1998, s.111-116).
11. Saghk Hizmetleri
110. Saghk Kavrami ve Saghg: Etkileyen Faktorler

Saglig1, her bilim kendine 6zgii tanimlamuistir. Biyoloji biliminin taniminda saglik, viicut
hiicrelerinin her birinin optimum kapasitede ¢alismasi ve hiicreler arast uyumun sagladigi
durumdur. Psikoloji biliminde saglik , bireyin ¢evresiyle uyum iginde bulunmasi ve her hangi
bir durumun bu uyumu bozmasi karsisinda gdsterdigi potansiyeli olarak yerine getirmedeki

yeterliligi olarak tanimlanmustir (SANLI, 1992, s.2).

Saglik kavramimi farkli bigimlerde tanimlamakla birlikte giiniimiizde Diinya Saglik
Orgiitiiniin gelistirmis oldugu saghk taniminin  biiyiik kabul gordiigii sGylenebilir. Diinya
Saglik Orgiitii, saglig1, yalnizca hastalik ve sakathik durumunun olmayisi degil, ayni zamanda
bedensel ,ruhsal ve sosyal yénden tam bir iyilik durumu olarak tanimlamaktadir. Bu tanima
gore saglik ¢ok boyutlu bir kavramdir ve birbiriyle iligkili ¢ok sayida faktdr saglik durumunu
dogrudan etkilemektedir (KAVUNCUBASI, 2000, s.18).

Saglik ayrica, 6znel ve nesnel boyutlari ile de algilanmaktadir. Bireyin 6znel saglik
durumu kendi saghgimi nasil algiladigidir. Nesnel saglik durumu ise, cesitle testler ve
muayeneler sonucu degerlendirmelerle bir hastalik, sakatlik,yetersizlik ya da bozuklugun
bulunmadiginin kanitlanmasidir (SANLI, 1992, s.3).

Saghgm korunmasi ve gelistirilmesinde,insan saghgini etkileyen faktérleri bilmek ve
tanimlamak, alinmasi gereken tedbirlerin ve uyulmasi gereken kurallarin belirlenmesinde

onemlidir.

Saglik kavramina gevresel yaklasimi gelistiren Henrick L. Blum(1974), saglik durumunu
dort temel faktoriin etkiledigini; bu dort temel faktoriinde farkli toplumsal sistemler tarafindan
belirlendigini bu toplumsal sistemler araciligtyla birbirlerini etkiledigini ileri siirmektedir.
Blumun gevresel saglik modelini Schulz ve Jonhnson (1976, s.5) asagidaki gibi sema ile

gostermistir.
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Sekil : 1
Saghg Etkileyen Faktorler

Cevre: Insanlarin igersinde yasadiklan biitiin g¢evre faktorleri insanhgini olumlu ya da
olumsuz etkilemektedir. Isi, 1g1k,toprak,ses,hava ve su kirliligi, konut hijyeni, endiistriyel
kirlilik, iklim sartlari, bitkiler, hayvanlar, insanlar, sosyal guruplar, kimyasal ve radyoaktif

maddeler insan sagliginm olumsuz etkiler.

Kalitim: Insanin anne ve babasindan aldign genler vasitasiyla dogustan getirdigi
Ozelliklerdir. Kiginin genleri onun potansiyelini olusturmada, c¢evresi ise bu potansiyeli
sinirlamada veya gelistirmede etkili olur. Genlere bagli Gzellikler sadece normal kisiler
arasindaki farkliliklar degil, cesitli hastaliklarin ortaya ¢ikisini da
etkilemektedir,(KAVAKLI, 1992, s.35). Kroner kalp hastaligi, hipertansiyon, felg,diyabet
baz1 kanser tiirlerinin (OZSOY, 1997, s.21) iskelet ve kas sistemi hastaliklar, kardiovaskiiler
hastaliklar, endokrin ve sindirim sistemi bozukluklarinin kalitim ile iligkisi bulunmaktadir
(DEVER, 1980, 5.12).



Yasam Tarzi: Bireyin hayata bakis agisina bagli olarak gelistirmis oldugu degerler,
tutumlar davramiglar ve ahigkanliklar kiginin yasam tarzim belirlemektedir. Sigara kullanma,
alkollii igecekler tiiketme, kisisel temizlige 6zen gdstermeme, uyusturucu bagimhiligs , saghk
hizmeti gereksinimine dikkat etmeme ve erteleme, tehlikeli arag kullanma, hekim 6nerilerini

g6z ard1 etme gibi davraniglar sagligi olumsuz yonde etkilemektedir.

Saglik Hizmetleri: Bireylerin sagliklarini korumak ve gelistirmek, hastalandiklarinda
tedavi olabilmek igin saglik hizmeti sunan kurumlara ihtiyaci vardir. Saghk kurumlarinin

sundugu hizmetler bireyin ve toplumun sagligina katki yapmaktadir.

111. Saghik Hizmetleri

Insanlarin sagliklar ile ilgili ihtiyaglarim karsilamaya yonelik verilen hizmetler saglhk

hizmetleri olarak adlandirilir.

Prof. Dr. Nusret H. Fisek, saglik hizmetlerini, Genel olarak saghgin korunmasi ve
hastaliklarin tedavisi igin yapilan ¢aligmalar alarak tanimlamustir. Diinya Saglik Teskilati ise,
saglik hizmetleri sistemini; belirli saglik kuruluslarinda, degisik tip saglik personelinden
yaralanarak toplumun gereksinme ve istemlerine gore degisen amaglan gergeklestirmek ve
boylece kisilerin ve toplumun saglik bakimint her tiirlii koruyucu ve tedavi edici etkinliklerle
saglamak {izere iilke ¢apinda orgiitlenmis kalici bir sistem olarak tanimlamis ve saghk

hizmetlerini ti¢ grupta incelemistir. Bunlar:

- Koruyucu Saglik Hizmetleri
- Tedavi Edici Saglik Hizmetleri
- Rehabilitasyon Hizmetleri (FISEK, 1985, s5.4).

Koruyucu saglik hizmetlerinden kisiye yonelik hizmetler, bireyin saghigin1 korumak,
gelistirmek ve hastaliklara yakalanmasimi 6nlemek amaciyla, hekim, hemsire, ebe,saglik

memuru gibi saglik personeli tarafindan daha ¢ok kamu kurumlar eliyle verilmektedir,

Koruyucu saglik hizmetlerinden gevreye yonelik hizmetler, ¢evre saghgi sartlarim

diizeltip gelistirerek, gevrenin toplum saghg: tizerindeki olumsuz etkilerini azaltip olumlu



etkilerini artirmay: amaglamaktadir. Cevreye yonelik hizmetler, saglik¢ilarla miihendislerin

beraber yiiriittiigli hizmetler olup merkezi yonetim, yerel yonetim, sivil toplum &rgiitleri ve

ozel isletmelerin 6n plana ¢ikt1g1 hizmetlerdir.

SAGLIK HiZMETLERI

-

Koruyucu Sag. Hiz.

v .

Kisiye yonelik Cevreye yonelik
ag Mesken sag.

-Ana gocuk sag. Vektor denetimi

-Bagisiklama. Besin sanitasyonu

Lilagla koruma. Hava kirliligi

-Kisisel hijyen Su kirliligi

- Beslenme egitimi.

FSaglik egitimi.

v

Tedavi Edici Sag. Hiz.

| 1. Basamak Ted. Edici. Sag. Hiz

Sekil : 2
Saghk Hizmetleri

2. Basamak Ted. Edici. Sag. Hiz.
|__3. Basamak Ted. Edici. Sag. Hiz.

Rehabilitasyon Hiz.

Tibbi Rehabilitasyon
osyal Rehabilitasyon

Tedavi edici saglik hizmetleri ti¢ basamak halinde siniflandirilmaktadir.

Birinci basamak tedavi edici saglik hizmetleri, ayaktan tedavi ve evde bakim hizmetlerini

icerir. Saghg ile ilgili sikayetleri olan veya sagligini kontrol ettirmek isteyen insanlarin

ozellikle poliklinikler aracihigiyla gerekli teshis ve tedavi islemlerini ayaktan yaptirmalarim

saglar.

Ikinci basamak tedavi edici saghk hizmetleri, saghig ile ilgili sikayetleri olan ve sagligin

kontrol ettirmek isteyen bireylerin saghk kurumuna yatirilarak, siirekli saglik personeli ve

hekim kontroliinde teshis ve tedavi hizmetlerinin verilmesidir. ikinci basamak tedavi edici

saglik hizmetlerini dahili ve cerrahi tip branglarin birlikte hizmet sundugu genel hastaneler

vermektedirler.

Ugiincii basamak tedavi edici saglik hizmetlerini, gelismis tip teknolojisine sahip egitim

ve arastirma hastaneleri ile 6zel dal hastaneleri vermektedir. Daha ¢ok tibbi agidan ileri tedavi



teknikleri gerektiren hastaliklarin tedavisi ile hekim yetistirilmesini saglamaya ¢alisan saglik

hizmetleridir.

Rehabilitasyon hizmetleri, her hangi bir hastalik veya kaza sonucu veya dogustan ortaya
¢ikan sakatliklarin giderilmesi, ¢alisma giiciiniin iadesi ve bireyin normal bireyler gibi

toplumla uyumunun saglanmasini amaglayan saglik ve sosyal hizmetler biittintidiir.
112. Tiirkiye’de Saghk Hizmeti Veren Kurumlar

Ulkemizde bireylerin saglikli olmasi igin gerekli sartlarin olusturulmasi anayasanin
teminatt altindadir. 1982 Anayasasinin 56. Maddesine gore; “Herkes saglikli ve dengeli bir
¢evrede yasama hakkina sahiptir.Cevreyi gelistirmek, ¢evre saghgini korumak ve gevre
kirlenmesini 6nlemek devletin ve vatandasin 6devidir.Devlet herkesin hayatini, beden ve ruh
saglig1 iginde siirdiirmesine saglamak; insan ve madde giiciinde tasarruf ve verimi artirarak,
isbirligini gergeklestirmek amactyla saglik kuruluglarina tekelden planlayip hizmet vermesini
diizenler.Devlet bu gorevini kamu ve 6zel< kesimlerdeki saglik ve sosyal kurumlardan
ayarlanarak ve onlari denetleyerek yerine getirir.Saghk hizmetlerinin yaygin bir sekilde yerine

getirilebilmesi igin kanunla genel saglik sigortasi kurulabilir.”

Anayasa metninden de anlagildigi gibi devlet saglik hizmetleri sistemini olustururken
kamu ve ozel kesimden faydalanir. Fakat planlama, ruhsatlandirma ve denetim gorevini
yiiklenmektedir. Ayrica saglik sisteminin finansmanina yonelik saglik sigortas: ile ilgili
diizenleme vazifesini de yiiklenmistir. Sosyal devlet ilkesi geregi devlet vatandaginin saglik
hizmeti ihtiyacin1 gidermek ve saghk diizeyini yiikseltmekle gorevlidir. Devlet bu gorevini

basta Saglik Bakanlig1 olmak tizere ilgili kamu birimleriyle yiiriitmektedir.

Saglhig: ile ilgili konuda gikayet veya beklentisi olan bireylerin dogrudan miiracaat ettigi
saglik hizmeti veren kurumlar hizmeti verme sekline gore yatakli ve yataksiz saglik
kurumalan olarak iki grupta toplamir. Yatakli saglik kurumlari hastaneler, yataksiz saglik
kurumlar: ise saglik ocagi, saglik evleri, dispanser, ana gocuk saghgi ve aile planlamasi

merkezleri ve semt poliklinikleridir.
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Tablo: 1
Tiirkiye de Bazi Saghk Kurumlarinin Sayisi

Saghk Kurumlari Say1

Yatakh Tedavi Kurumlari: 1172
Hastane 1172
Yataksiz Tedavi Kurumlar: 18175
Saglik Ocag1 5840
Saglik Evi 11735
Dispanser 286
A.C.S ve Aile Planlama Merkezi 280
Semt Poliklinigi 34
Genel Toplam 19347

Kaynak: 2002-2003 Saglik Bakanlig1 Yatakh Tedavi Kurumlari

istatistik Yilligindan yararlanilarak hazirlanmistir.

Ulkemizde Tablo 1°de goriildiigii gibi vatandasin saglik hizmeti ihtiyag ve beklentilerini
kargilamak iizere gogunlugu kamu agirlikli 19374 saglik kurumu vardir. Bunlardan 1172’si
yatakli tedavi kurumu bagka bir deyisle Hastane olup, 18175’i yataksiz tedavi kuruluslandir.
Yataksiz tedavi kuruluglart saghg ile ilgili talebi olan bireylere ayaktan teshis ve tedavi

hizmeti vermektedir.
113. Yatakh Tedavi Kurumlart - Hastane

Yatakli tedavi kurumlan isletme yonetmeligine gore, yatakli tedavi kurumlari: Hasta ve
yaralilarin, hastaliktan siiphe edenlerin ve saglik durumlarini kontrol ettirmek isteyenlerin
ayaktan veya yatarak miisahede, muayene, teshis, tedavi ve rehabilite edildikleri, aym

zamanda dogum yapilan kurumlar olarak tanimlamaktadir.

Hastaneler saglik problemi olan insanlarin gittigi doktor, hemsire ve diger uzmanhk
gruplaninin  faaliyetlerini yerine getirebildigi, saglik alaninda arastirma ve egitimin

yuritiildiigii karmagik ekipman yada teknolojilere sahip ve orgiit bilesenlerini saglik bakim
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hizmeti sunmak amaciyla entegre eden sosyo-teknik sistemlerdir (GEORGOPOPULOS,
1972, 5.9).

Hastaneler; tibbi tedavi gibi esas fonksiyonlari yaninda egitim, arastirma ve gelistirme,
toplumun saglik seviyesini yiikseltme gibi fonksiyonlari da yerine getirirler. Hastaneler bir
¢ok meslek grubundan kisilerin ¢alistig1 bir orgiit, sosyal ve toplumsal bir kurum ve biiyiik

cogunlugu kamu kurulusu olan organizasyonlardir (AK, 1990, s.69).
Hastanelerin bazi 6zellikleri s6yledir:

- Hastanelerde sunulan saglik bakim hizmetleri yasam ve dliimle ilgili acil nitelikte olup,
ertelenemez. Isin niteligi yanilg: yada kuskuya daha az hosgoriiliidiir (FAY, 1979, s.214).

- Hastaneler, giiniin 24 saatinde kesintisiz hizmet verirler (AK, 1990, S.36).

- Saglik hizmetlerinin talebi tesadiifidir. Kimin ne zaman ve hangi hastaliga yakalanacag:
kestirilemez.

- Saglik hizmetlerinin ikamesi yoktur. Hastalanan kisi hekim tarafindan 6nerilen saglik

hizmetlerini almak zorundadir (TOKAT, 1994, s.3-4).

Hastaneler sundugu hizmet ve orgiit yapilari itibariyle karmasik organizasyonlardir.
Hizmet gesitliligi ve kapasite biyiikligii olgiistinde karmasikligi artmaktadir. Bu ise

beraberinde yonetim giigliikleri dogurmaktadir.
114. Hastanelerin Siniflandirilmasi

Hastaneler hizmet tiirleri, miilkiyeti ve yatak sayilarina gére simflandirilmasi miimkiindiir.
Yatak sayilarina gore; 50, 100, 200, 400, 600 ve 800 yatakhi hastaneler olarak

siniflandirilmaktadr.

Hastaneler yaptiklar1 hizmetlere gore ii¢ sinifa ayrilirlar.

Genel Hastaneler; Yas, cins farki ve bir hastalik veya bir uzmanlik grubu gézetmeksizin
her tiirlii hastanin yatirilarak veya ayakta tedavi edildigi hastanelerdir.

Ozel Dal Hastaneleri; Belirli bir yas veya cinsiyet grubu hastalar veya belirli bir hastalik
grubu veya belirli bir organ veya organ grubu hastalara hizmet veren hastanelerdir. Diger bir

deyisle genel hastanelerin servislerinden birinin hastaneye doniistiiriilmesidir.
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Egitim ve Arastirma Hastaneleri; Hekim veya uzman hekim yetistiren saglik ve hastalik

konularinda bilimsel arastirmalar yapilan, ileri tip teknolojilerini kullanan hastanelerdir.

Ulkemizde saghk hizmetlerinden Saglik Bakanlhigi sorumlu olmakla birlikte 6zellikle
tedavi edici hekimlik alaninda hastane kurup ¢alistiran bagka kamu kurumu, 6zel isletmeler ve
dernek ve vakiflar vardir. Bu durumda miilkiyetlerine gore hastaneler ikiye ayrilir.

Kamu Hastaneleri; Miilkiyeti kamu kurumlarina ait olan hastanelerdir. Saglik Bakanlig,
Milli savunma Bakanlig1, Diger Bakanliklar, Sosyal Sigortalar Kurumu, Devlet Universiteleri
ve Kamu iktisadi Kuruluslarina bagh hastanelerdir. Milli Savunma Bakanhig ve
Universitelere bagh hastanelerin disinda diger kamu hastanelerinin Saglik Bakanligina
Baglanmasi giindemdedir.

Ozel Hastaneler,; Miilkiyeti 6zel sahis, sirket, vakif ve derneklere ait olan hastanelerdir.
Ulkemizdeki hastanelerin bu kurumlara dagilimi Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo : 2

Miilkiyetine Gore Hastanelerin Dagilimi

Bagh Oldugu Kurum Hastane Y%
sayisi
Saglik Bakanhg: 668 56.9
Sosyal Sigortalar Kurumu 121 10.3
Universiteler 50 4.2
Milli savunma Bakanhgi 42 3.5
Diger Kamu Kurumlari 19 1.6
Ozel Sirket, Vakif ve Dernekler 272 23.2
Toplam 1172 100

Kaynak: 2003 Saglik Bakanlig1, Yatakli Tedavi Kurumlar Istatistik

Yilligindan yararlanilarak hazirlanmigtir.

Tablodan da goriildiigii gibi iilkemizdeki 1172 hastanenin 900 kamu, 272 ‘si ozel
hastanedir. Hastanelerin ancak %?23.2°1 ozel %76.8 kamu sektoriine aittir.Hastanelerin

yanisindan fazlasi Saglik Bakanligina baglidir.



Hastanelerin biiyiikliiklerini gosteren hasta yatagi sayist agisindan bagli bulunduklar

kurumlara gore dagilimi da Tablo 3’de gdsterilmistir.

Tablo : 3

Hastanelerin Miilkiyetine Gore Hasta Yatag Dagilimi

Bagh Oldugu Kurum Hasta
yatak %
sayisi
Saglik Bakanlig1 91202 50.4
Sosyal Sigortalar Kurumu 29157 16.1
Universiteler 26162 14.4
Milli savunma Bakanligi 15900 8.7
Diger Kamu Kurumlari 3676 2.0
Ozel Sirket, Vakif ve Dernekler 14700 8.1
Toplam 180779 100

Kaynak: 2003 Saglhik Bakanlhig: Yatakh Tedavi Kurumlari Istatistik

yilligindan yararlanilarak hazirlanmastir.

Tablodan da goriildiigii gibi, toplam 180779 yatagin 166079’u kamu sektériine ait, ancak
14700’ ozel sektore aittir.Yiizde olarak ifade edildiginde sadece %8.1 hasta yatag: ozel
sektor tarafindan isletilmektedir.

Saglik Bakanligi hasta yatag agisindan da saglik sektoriiniin yarisina sahiptir. SSK ve
diger kamu kurumlarindaki hastanelerin Saghk Bakanligina devri ile Saghik Bakanligina bagl
hasta yatag:t oram %68,5’e ¢ikmaktadir. Hastaneler agisindan Tiirkiye’de saghk sektdriinii

kontrol eden kurum Saglik Bakanligidir.



IKiNCi BOLUM
2. HASTANE iSLETMELERINDE MUSTERIi (HASTA) BEKLENTILERI
20. Miisteri
Tiiketici ve miuisteri kavramlari birbirine yakin anlamlarda kullanilmaktadir.

Tiiketiciyi, Tiketicinin Korunmasi Hakkindaki Kanun, ‘Piyasaya sunulan mal veya
hizmetleri , ticari ve mesleki faaliyetleri diginda kullanan, yararlanan veya edinenler.” olarak
tanimlamaktadir. Bir bagka tammla, tatmin edilecek ihtiyact, harcayacak parasi ve harcama

istegi olan, kisi, kurum veya kurulustur.

Nihai tiiketici, piyasadaki mal veya hizmetleri kendisinin veya ailesinin ihtiyaglarini
karsilamak igin satin alan kisidir. Endiistriyel veya orgiitsel (kurumsal) tiiketiciler ise, kendi
tiretimlerine katmak veya onlar1 desteklemek, tekrar satmak gibi normal iktisadi faaliyetlerini

stirdiirmek i¢in satin alanlardan olusur (TASKIN, 1997 s.4).

Miigteri ise, kisisel veya ticari amaglar1 i¢in mal veya hizmet satin alan kisi veya kurumdur
(OCER, 2001, 5.26).

Mevcut miigteri, igletmenin siirekli satig yaptig1 ve isletmenin malim veya hizmetini her
zaman satin alan misteridir. Muhtemel miisteri, isletmenin satis igin goriistiigii, fakat halen
isletmenin misterisi olmamis kisi veya kurumlardir. Eski miisteri, isletmenin daha &nce
miisterisi olmus fakat ¢esitli nedenlerle artik miisterisi olmayan kisi veya kurumlardir. Yeni
milgteri, bir isletmenin malin1 veya hizmetini ilk defa satin alan miisteridir. Hedef miisteri,
igletmenin belirli mallanini satin alabilecegi diigiiniilen ve ulagilmak istenen kisi veya

kurumlardir (TASKIN, 1997, s.4).

Nihai miigteri, Uriinii veya hizmeti satin alip bireysel veya ailevi ihtiyaglar i¢in kullanan
kigidir. Kurumsal miigteri, bir kurum veya 6rgiitiin ihtiyaglar: igin {iriin veya hizmet satin

alinmasidir.
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Miisteri sadece iiretilen hizmet veya iriinii alan kisi degildir. Toplam kalite yonetimi

anlayis1 miigteri kavramim gelistirerek, miisteri kavramina yeni manalar yiiklemigtir.

Unutulmamalidir ki, iiriiniin sekillenmesinden baglayarak tiretiminin muhtelif agsamalari;
test etme, paketleme, gonderme, saklama, faturalama, yerlestirme, -kullanilabilir hale getirme-
servis sunma, 6deme, alma gibi uzun faaliyetler zincirinden olugmaktadir. Bu faaliyetlerden
her biri bir veya birkag Kisi tarafindan gergeklestirilir ve bir faaliyetin ¢iktis1 —sonucu- ayni
zincirde bir baskasi tarafindan kullanilir. Bu ¢iktinin her alicist da bir miisteridir ve disanidaki
miisteri veya son kullanic gibi diisiiniilmelidir. Diger bir deyisle isletmenin ¢iktisini kullanan
herkes ister isletmenin iginde, ister diginda olsun igletmenin miisterisidirfACUNER, 2003,
s.27).

Dolayisiyla toplam kalite yonetimi yaklagiminda iki tiir miigteri vardir., I¢ miisteri, isletme
icerinde birbirine mal veya hizmet sunanlardir (KILIC, 1998, s.31). Diger bir deyisle isletme
personelidir. Dis miisteri, i¢ miisterilerin, isletmenin drettigi tiriin veya hizmetleri satin alan

kisi veya kurumiardir.
21. isletmelerde Miisteri Merkezli Yaklagimlar
210. Pazarlama Yaklaginu

Teknoloji ve iletisimde ki degismeler son yillarda isletme anlayisinda da miisterinin
konumunu degistirdi. [sletmelerde satista, pazarlama anlayisiyla ve yonetimde, toplam kalite

yaklagimiyla miisteri odakli yaklagimlar gegerli hale geldi.

Pazarlama anlayisinda, ¢esitli pazarlama bilim adamlarinda 6nde gelen ortak nokta, basta
pazarlama olmak iizere, isletmenin tiim bolimlerince tiiketiciye yonelik tutumun
benimsenmesi ve tiiketici tatmini yoluyla kar saglanmasinin vurgulanmasidir. Pazarlama
anlayigina gore, bir igletme tiiketici ihtiyag ve isteklerini koordineli veya birbiriyle
biitiinlesmis pazarlama ¢abalariyla tatmin etmeli ve bu yoldan kendi amaglarina ulasmalidir
(MUCUK, 1990, 5.10).

Cagdas pazarlama anlayisina uygun bir bi¢imde hareket eden igletmeler, basarili olmak

icin hedef aldiklar1 miisterilerin 6zelliklerini, ihtiyaglarini, tutumlarini, tercihlerini ve sunulan
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mal veya hizmetler hakkindaki diigiincelerini, bunlardan ne lgiide tatmin duyduklarin: siirekli
olarak inceler ve bu bulgulara gore {iiriin, dagitim, tutundurma ve benzeri pazarlama
politikalarina yon verirler. Bu felsefeyi benimsemis igletmeler ig¢in mal veya hizmet bir amag

degil, miisteriyi tatmin etmek i¢in kullanilan bir aragtir (KARAFAKIOGLU, 1998, s.5).

Giintimiizde yapisal ve kiiltlirel olarak degisen isletmelerde, igletmenin piramidi ters
donmiistiir. Isletme 6rgiit yapisi ters donmiis olup, miisteri 6ncelikli hale gelmistir. Isletmenin
¢ahisanlari, ara yonetimi ve {ist yOnetimi miisterinin beklentilerine gore sekillenmesi 6n
goriilmektedir. Artik misteri 6ncelikli s6z sahibidir ve isletme yapilanmasin: belirleyici en

6nemli unsurdur. Bu durum Sekil 3’de gosterilmistir.

Miisteriler

Jst Yoneti

Yiiz ylize Calisanlar

Yonetim

Yonetim

Yiiz yiize Calisanlar

st yoneti

Miisteriler

Sekil : 3
Sirket, Orgiit ve Kiiltiiriindeki Degisiklikler
Kaynak: KILIC, 1998, s.29

211. Toplam Kalite Yonetimi Yaklagim

Kaliteli bir iirtin denildigi zaman genellikle akla maliyetleri yiiksek, liiks, az bulunan,
listiin nitelikte ve pahal1 bir iiriin gelmektedir (ACUNER, 2003, s.9). Halbuki toplam kalite
yOnetimi gergevesinde kalitenin tanim 1980°1i yillarda yeni bir sekil kazanmaya baglamistir
(ACUNER, tez). Toplam kalite yonetimi yaklagimiyla kalite, her miisteri igin farklilik arz

eden bir anlam tasimaktadir. Bu yaklagim gergevesinde yapilan tanimlardan bazilar1 sunlardir.
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Kalite, kullanima uygunluktur. Dr.J.M. Juran

Kalite, bir {iriin yada hizmetin belirlenen veya olabilecek ihtiyaglari karsilama kabiliyetine

dayanan 6zelliklerin toplamidir. TS-ISO 9005

Kalite, iiriin yada hizmeti ekonomik bir yoldan iireten ve tiiketici isteklerine cevap veren

bir iiretim sistemidir. Japon Sanayi Standartlar1 Komitesi (ACUNER, tez, s.6).

Kalite, belirli bir tiriin yada hizmetin, tiiketicinin isteklerine uygunluk derecesidir. Avrupa

Kalite Kontrol Organizasyonu (EOQC)

Kalite, bir {irlin yada hizmetin, belirli bir ihtiyac1 karsilayabilme yeteneklerini ortaya

koyan karakteristiklerinin tiimiidiir. Amerika Kalite Kontrol Dernegi (PERCIN, 1996, s.4).

Kaliteyle ilgili tanimlar1 artirmak miimkiindiir. Fakat toplam kalite yonetimi yaklagimiyla
yapilan tamimlar da miigterinin esas alindifi ve iiriin veya hizmetin miisterinin beklentileri
karsilamasi tizerine kurgulandig1 agik olarak goriilmektedir. Kisaca kalite, iiriin veya hizmetin

musteri beklentilerini karsilayabilme kapasitesidir, denilebilir.

Toplam Kkalite yonetimi, firmalarda bir ihtiyag olarak ortaya ¢ikmustir. isletmeler
miisteriler olmadan hayatlarin1 devam ettiremezler. O halde miisteriyi elde etmek ve korumak
i¢in sunulan hizmet veya {riinlerden memnun olmasi gerekir. Toplam kalite yonetimi, bir
yolculuktur, varilacak bir yer degildir. Uriin ve sistemlerin sistematik geligimi icin bir
metottur. Satistan sonra miisteriye hizmeti de kapsar. Katilimei bir tekniktir. Tamamen
miigteriye odaklanmis bir isletme kiiltiirii olugturan, tam bir yonetim sistemidir (SIMSEK,

2000, s.21).

Toplam kalite yonetimi; miisteri tarafindan tamimlanan Kaliteye oncelik verilerek,
kurulugun iirlin ve hizmetleri yaninda yonetimin de kalitesini ve verimliligini artirmay:

hedefleyen bir galisma yada yonetim uygulamasidir (AKAL, 1995, s.85).

Bu kavram igerisinde yer alan ‘toplam’ sozciigii, kalitenin tiim siireglerde, tiim islerde

ve herkesin katilimi ile saglanabilir olmasina isarettir (ACUNER, 2003, s.14).
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Toplam kalite yonetimi, bir kurulugtaki tiim faaliyetlerin siirekli olarak iyilestirilmesi ve
organizasyondaki tiim ¢aliganlann, miisteriler ve toplumun memnun edilerek karlihiga

ulasilmasi olarak ifade edilmektedir (KALDER, www.kalder.org.tr,2001).

Oziinde bir yonetim felsefesi olan toplam kalite yonetiminin temelindeki 11 ilkeden, en
oncelikli 3 ilkesinden 1.”si miisteri oryantasyonudur. Digerleri siire¢ oryantasyonu ve siirekli
gelisme olarak ifade edilmektedir. Miisteri oryantasyonu; miisteri isteklerinin tam olarak
karsilanabilmesi i¢in kurumun miisteri isteklerine uygun iriinti {retebilecek sekilde

diizenlenmesi olarak tammlanmaktadir (ACUNER, 2003, s.14).

Bir baska yaklasimla toplam kalite ydnetiminin ilkeleri olarak sayilan 4 ilkeden 1.’si
miigteri odaklilik, digerleri, proseslerin yonetimi, tam katilim ve insan kaynaklari yonetimi
olarak siniflanmistir (Pergin,1996). Miisteri odakliligin gerekliligi soyle agiklanmistir.
Rekabetin baskist sirketleri yaptigim1 satan olmaktan ¢ikartip, satilabileni yapan hale
getirmektedir. Satilabilenin ne oldugunu anlamak i¢in, kaliteyi miisteri belirler anlayigim
benimsemek ve bu sayede miisteri isteklerinin tatminini temel sirket felsefesi haline

doniistiirmek gerekirlidir (TKY ArKom, 1994, s.14).

Bagka bir yaklagimda, toplam kalite yonetiminin kabul gérmiis 6zellikleri 8 madde altinda
toplanirken 1.7si, insana saygi esastir, 2.’si, miisterinin tam ve siirekli tatmini hedeftir, olarak

ifade edilmistir (tez, s.10).

Goruldiigt gibi; kalitenin tanimi, toplam kalite yOnetiminin hareket noktasi, éncelikli
ilkesi ve ozelligi, miisteri isteklerini, memnuniyetini ve tatminini esas almaktadir. Miisteri
beklentileri dogrultusunda isletmenin ve {riiniin gelistirilmesi, {iriinii veya hizmeti satin
alacak dis miisterinin tatmini i¢in i¢ miisteri olan ¢aliganlarinda tatminini 6ngdrmektedir.
Miisteri beklentilerinde ki degisime bagh olarak isletme ve {iriinde siirekli degisim ve
gelistirmeyi amaglamaktadir. Yogun rekabet gartlar1 ayakta kalmak ve bagarili olmak isteyen

isletmeleri bu yaklasima zorlamaktadir.
22. Hastane Isletmelerinin Miisterisi: Hasta

Hasta halk arasinda sagligt bozulan, agrisi, sancisi bulunan, bedeni veya ruhsal sikintisi

olan kisi olarak bilinmektedir.
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Hastanin daha iyi anlagilmasi i¢in hastaligin tanimlanmasinda fayda vardir. Saglik
kavrami ile ¢agrisim yapan hastalik en yalin bigimiyle saglik durumunun ¢esitli nedenlerle
normalden sapma gostermesidir. Nitekim Diinya Saghk Orgiitii hastaligi, organizmanin
yaralanmas:1 yada ¢esitli nedenlerle homeostatik dengenin bozulmasi olup, beraberinde
fizyolojik, psikolojik, sosyal ve ekonomik sorunlar1 da getiren bir durum olarak tamimlamigtir

(SANLI, 1992, 5.6).

Hasta, hastaligin tammminda ifade edilen; organizmasi yaralanmis yada degisik nedenlerle
viicudunun hemeostatik dengesi bozulmus, beraberinde fizyolojik, psikolojik, sosyal ve

ekonomik sorunlar yasayan kimsedir.

Hasta Haklar1 yonetmeligi hastayi, ‘saglik hizmetlerinden faydalanma ihtiyaci bulanan

kimse’ olarak tanimlamigtir.

Hasta, bir baska agidan saglik hizmetine ihtiya¢ duyan ve bu hizmeti talep eden kisidir.

Saglik kurumlarinin, 6zelliklede hastanelerin igletmecilik acisindan miisterisidir.

Hasta, miisteri mi veya degil mi? sorular1 saglik sektoriinde tartisilan bir olgudur. Konuya
farkli yaklagimlar s6z konusudur. Hastay1 miisteri olarak gérenler ve hastanin miisteri olarak

goriilmesine karst olan goriigler vardir.

Genel anlamda miisteri, parasi i¢in hizmet edilen kisi olarak anlasilmaktadir. Hasta ise,
daha ¢ok distigii sikintili durumdan, hi¢bir maddi karsilik beklemeden kurtarilacak ve
yardima muhtag kisi olarak da disiiniilmektedir. Bu agidan hastayi, miisteri olarak
degerlendirmek bu isi bizzat yapan, Ozellikle saglik hizmeti ¢aliganlari rahatsiz ettigi
gozlenmektedir. Ancak, saglik hizmetleri de iiretilen ve tiiketilen bir hizmet tiiriidiir. Saghk
kurumlan ve g¢aliganlan tirettikleri hizmetlerden dolay: gelir ve iicret elde etmektedir. Saglik
hizmetinden faydalananlar aldiklar1 hizmet karsihiginda kendileri veya kendilerinin yerine
sigorta sirketleri, devlet veya iigiincii kigiler 6deme yapmaktadir. Bu nedenlerle saglk
hizmetlerini satin alanlar1 miisteri olarak degerlendirmek en azindan kavramsal diizeyde

yanlis olmayacag diisiiniilmektedir.

Toplam kalite yonetimi yaklagimiyla hastanenin dig ve i¢ miisterileri vardir. I¢ ve dis

miisteriyi bir ornekle agiklarsak, rontgen ¢eken bir saghk kurumu ¢ahsanin iki miisterisi
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bulunmaktadir. Birincisi filmini ¢ektigi hasta (dis miigteri) ve ikincisi de filmi degerlendirecek
olan doktordur (i¢ miisteridir). Saghk kurumlarinin i¢ ve dig misterileri Tablo 3'de

gosterilmistir (KAVUNCUBASI, 2000, 5.292).

Tablo : 3

Saglik Kurumlarinn Ig ve Dig Miisterileri

-Kurum personeli  (hekim, hemsire vb.)
I¢ miisteriler -Pay sahipleri
-Danigmanlar
-Hastalar, -Dernekler
-Hasta ailesi ve ¢evresi -Medya
Dis miisteriler -Refakatcilar, ziyaretgiler -Sigorta sirketleri
-Devlet -T1bbi malzeme saticilart
-Eczaneler -lla¢ Firmalan
-Diger saglik kurumlar
-Anlasmali kuruluglar

Kaynak: KAVUNCUBASI, 2000, s.292

Goriildiigii gibi hasta, ailesi, ¢evresi, refakatcilar1 ve ziyaretgileri hastanenin basta gelen
miisterileri konumundadir. Hastane diger i¢ ve dig miisterileri ile birlikte hasta ve hasta

yakinlarina saglik hizmeti verebilmek i¢in ¢alismaktadir.

23. Hastane Isletmelerinde Hasta Merkezli Yaklasimlar

Tiirkiye’de hastane isletmelerin de hastayr 6n plana ¢ikaran uygulamalar olarak, toplam

kalite yonetimi uygulamalari ve hasta haklar1 uygulamalarindan s6z edilebilir.

230. Hastane Isletmelerinde Toplam Kalite Yonetimi Uygulamalan

Tiirkiye’de saglik hizmeti sunum Kkalitesini belgelemek amaciyla hastane y&netimleri,
Tirk Standartlann  Enstitiisi'ne TS-EN  ISO 9000 belgesi almak i¢in bagvuruda
bulunmaktadirlar. ISO 9000 serisinde yer alan standartlar tilkemizde siklikla kullaniimaktadir.

Bu standartlar tiretim ve hizmet sunumu faaliyetleri sirasinda beklenmedik veya kabul
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edilemeyecek aksamalar ortaya ¢iktigi zaman diizeltici 6nlemlerin alinmas: ve kalite ile ilgili
problemlerin en aza indirilmesi igin 6nleyici ve diizenleyici 6nlemleri icermektedir (CORUH,

1998, s.4).

ISO 9000 kalite giivence sisteminin gerekliliklerine uygun bir sistemin kurulmasi ile
yOnetimi, daha sistematik ve denetlenebilir tarzda is gérme olanagin tanir. Kuruma, diinyada

en ¢ok taninan standarda sahip olmasi nedeniyle sayginlik kazandinr (HOWE, 1997, s. 315).

Toplam kalite yonetimi yaklagimina gére misterilerin tatmin edilmesi, en 6nemli bagar
kriteridir. Teknik anlamda Kkaliteli hizmet sunumunun zorunlu oldugunu ancak bunun
miisterileri tatmin etmende yeterli olmayacagini varsaymaktadir. Yalnizca dis miisteri olarak
adlandirilan ve saglik kurumundan kisilerin tatmini {izerinde odaklagsmamakta, ayn1 zamanda
ic migteri olarak adlandirilan kurum personelinin de tatminini 6n planda tutmaktadir

(MELUM, 1992, 5.7).
231. Hastane Isletmelerinde Hasta Haklari Uygulamalar

Hastalarin gereksinimlerinin kargilanabilmesi ve ¢ikarlarinin korunabilmesi, gegmiste tip
meslek etiginin ve toplumsal ahlakin kontroliinde iken, giiniimiizde hukukun ilgi alinana
girmektedir. Ulkemizde vatandaslarin saglig1 anayasal giivence altindadir. Ozel bir kanunu
olmamakla birlikte, hasta haklariyla ilgili hiikiimler igeren gok sayida kanun bulunmaktadir.
Ancak Avrupa Birligine uyum siireciyle iliskin olarak 1998 yilinda Hasta Haklar
Yonetmeligi yayinlanmustir. Yonetmelikte belirtilen hedeflere ve standartlara ulasiimasi igin
atilmasi gereken adimlar ile neyin, nasil, kimin tarafindan yapilacagina doniik uygulama
programu ise, 2003 yilinda Saglik Tesislerinde Hasta Haklar Uygulamalarina iliskin Yénerge
seklinde yaymlanmstir (OZLU, 2005, 5.301).

Adi gegen yonerge Saglik Bakanligina bagli saglik tesisleri ve hastanelerde gegerlidir
(madde 2). Bu yonergenin amaci, saglik kurumlari ve hastanelerde yasanan hasta haklan
yonetmeliginde ifade edilen hasta haklarinin ihlallerinin 6nlenmesi ve saghk hizmeti
kalitesinin artirilmasidir (madde 1). Yonerge Saglik Bakanhigina bagli hastanelerde,
polikliniklerin bulundugu alanda hastalarin, aldiklari saglik hizmetleriyle ilgili sikayetlerini
yapabilecekleri hasta haklari birimlerinin olusturulmasini zorunlu kilmaktadir (madde 12).

Alinan sikayet internet izerinden bakanlk sayfasina kayita gegirilip belirlenen siire igerisinde,
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gerekli sorusturma yapilarak degerlendirilebilecek hale getirilmektedir. Hastane de kaliteden
sorumlu bashekim yardimcisinin bagkanliinda sivil toplum 6rgiitii ve sendika temsilcisinin
de bulundugu, isterse hasta avukatinin da bulunabilecegi hasta haklari kurulu tarafindan
degerlendirilmektedir (maddel0). Kurul hasta haklar1 yonetmeligine gore yapilan sikayeti
goriismekte ve sonuga baglayarak bashekimlige ve sikayet sahibine 15 giin igerisinde bilgi
vermekte, sonug internet iizerinden bakanliga bildirilmektedir. Saglik Bakanhgi, Tedavi
Hizmetleri Genel Miidiirliigii biinyesinde bu ¢aligmalari izlemek iizere ayni yonerge ile

Bakanlik Hasta Haklar1 Birimi kurulmustur (madde5).

Hasta Haklar1 Uygulamalari Saghk Bakanligina bagl 60 hastanede, 2003 yilinda pilot
uygulamaya baglanmms olup 2005 yili sonunda Saghk Bakanligina bagli tiim hastanelerde
hayata gegirilmesi hedeflenmektedir (OZLU, 2005, 5.302).

Hasta Haklar1 Uygulamas: ile hasta sikayetleri sistematik olarak degerlendirilmeye
alinmasi, saghik hizmetlerinin hastanelerde hasta beklentilerine uygun verilmesine katkida

bulunacagi diigiiniilmektedir.
24. Miisteri (Hasta) Beklentileri, Memnuniyeti ve Kalite

Miisteri odaklilik gercevesinde, isletme igin miisterinin 6nemi, miisteri gereksinimleri,
beklentileri, tutumu, algilamasi, tatmini, memnuniyeti ve kalite kavramlarn giindeme
gelmektedir. Bu kavramlar birbirini tanimlamada, bazilar1 birbirine yakin anlamlarda ve

birbirinin yerine kullanilmaktadir.
240. Miisteri Memnuniyeti

Miisteri memnuniyeti; miisterinin bir mal veya hizmet alma kararindan itibaren mal veya
hizmeti aragtirmasi, bulmasi, almasi, kullanmasi, tamiri, bakimi ve tiiketmesi siireclerinde
yasadif1 olaylar ve elde ettigi faydalar ile beklentilerini kargilagtirmasi sonugunda ulastig:
kanaati olarak tanimlanabilir. Miisteri tatmini memnuniyeti kavrami yerine kullamildig: gibi

dar anlamda sadece miigterinin iiriin performasini degerlendirmesi iginde kullaniimaktadir.

Mal ve hizmet sunulan dig miisteriler isletmelerin varlik nedenidir. Eski yonetim

anlayiglarinda ‘Miisteri velinimetimizdir® seklinde kendini gdsteren bu yaklasim, Toplam
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Kalite Yonetimi ile etkisini ve dnemini bir kat daha artirmigtir. Gerek toplam Kalite Y6netimi,
gerckse modern pazarlama anlayisinda yerini bulan miisteri odakli yOnetimde,
organizasyonun merkezinde bulunan miisterilerin memnuniyetinin isletme igin degeri oldukga

fazladir (KILIC, 1998, 5.32).

Isletmeler i¢in migsteri memnuniyetinin 6neminin anlasilmasi, isletmelerin miisteri
kaybetme nedenlerinin arastirilmasinda goriilmektedir. isletmeler , 6liim, tasinma, arkadas
etkisi, rakiplerin gekmesi, lirinden memnuniyetsizlik ve hizmetlerden memnuniyetsizlik
nedenleriyle miisteri kaybetmektedirler. Bu nedenlerin miisteri kaybetmekteki pay1 yapilan bir

arastirmada Sekil 4’de oldugu gibi bulunmustur.

Tasinma Oliim
%3 %l
Arkadas Etkisi

%S5
Rakiplerin
Cekmesi
%9
Hizmetler
Uriinde emnuniyetsizlik
Memnuniyetsizlik %68
%14

Sekil : 4
isletmelerin Miisteri Kayip Nedenleri
Kaynak: MCNEALY, 1994, s.27

Miisterilerin %68’i hizmetlerden, %14’ii de iiriinlerden memnun olmadig icin isletmeden
vazgegcerken, rakiplerin gekmesi sadece %9°da, arkadas etkisi %5’de kalmaktadir. Dolaysiyla
miigterinin aldig1 hizmet ve iiriinle ilgili kendi deneyimi ve memnuniyetinin 6nemi agik olarak

goriilmektedir.
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Memnun miigterilerin isletmelere pazar payi, fiyat ve karlilik konusunda tamidig:

avantajlar Tablo 4’de verilmistir.

Tablo : 4

Miisteri Memnuniyet Seviyesinin Yararlar

Miisteri Miisteri
Memnuniyeti Diisiik Memnuniyeti Yiiksek
Rakiplere gore fiyat endeksi % 98 % 107
Karlilik (% kag1 satisa doniisiiyor) % 1 % 12
Pazar pay1 degisimi (yillik) % -2 % 6
Satiglarin biiylimesi (yillik) %8 % 17

Kaynak: MCNEALY, 1994, s.28

Miisteri memnuniyeti yiiksek olan isletmeler ile miisteri memnuniyeti diisiik olan
isletmeler arasinda; fiyat endeksi farki %9, karlilik farki %11, yillik pazar pay: artig farki %8
ve yillik satiglarin biiylimesi %9 daha iyi olmaktadir. Isletmelerin temel amagclarinin, kar elde
etme, sosyal fayda, devamlilik ve biiyiime oldugu diisiiniiliirse miisteri memnuniyetinin énemi

daha iyi anlagilacaktir.

Saglik kurumlarinin en 6nemli miisterisi olan hastalarin tatmini, saglik kurumlarinin temel
¢iktilarindan biridir. Hasta tatmini; hastalarin istek ve beklentilerinin karsilanmasi veya bu
istek ve beklentilerin iistiinde hizmet verilmesi olarak tanimlanabilir. Hasta tatminini
belirleyen birinci faktor, hasta beklentileri, ikinci faktor ise hastanin aldigi hizmeti algilamasi
olup, algilanan hizmetin beklenen hizmeti kargilamasidir. Hasta tatmini, saglik kurumlarinda
hizmet kalitesini degerlendirmede kullanilan temel kriterlerden biridir (KAVUNCUBASI,
200, 5.294).

Saglik kurumlarinda hasta memnuniyetinin dort nedenden dolayr 6nem tasidig: ileri
stirlilmektedir. Bunlar; Insancil nedenler, Ekonomik nedenler, Pazarlama ve Etkililik

(LEEBOV, 1994, 5.16)

Hasta memnuniyetinin 6nemini vurgulayan nedenlerin basinda insancil nedenler

gelmektedir. Hasta Haklar1 Yonetmeligi, hasta haklarim sirf insan olduklar igin insanlarin
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saglik hizmeti ihtiyacini duyduklarinda elde ettikleri haklar olarak tanmimlamaktadir.
Hastalarin temel haklarinin baginda, tibbi gereklere ve g¢agdas bilim ig1ginda insan onuruna

yakigir bir sekilde saglik hizmeti almasi gerektigini ifade etmektedir.

Ekonomiklik, pazarlama ve etkililik nedenleri hastane isletmesi ve hasta agisindan diger

isletme ve miisterilerle ortiismekte olup yukarida kismen agtklannustir.
241. Kalite

Miisteri tarafindan talep edilen ve isletme tarafindan iiretilip sunulan, mal ve hizmetlerde
iki tarafin iizerinde uzlasmaya ¢aligtii Ozelliklerin toplami kalite olarak nitelenmektedir.
Kalite tanimindan hatirlanacagi tizere, kalite; bir mal veya hizmetin miisteri gereksinim ve

beklentilerini karsilama diizeyidir.

Isletmeler mal veya hizmetin iiretilmesi asamasinda mal veya hizmetin miisteri taleplerine
uygun olmasini saglamak amaciyla, hangi ozellikleri tagimasi gerektigine karar verirken
tasarim kalitesini belirlemektedirler. Uretilen mal veya hizmetin tasarlanan 6zellikleri tasiyip

tagimamasinin kontrolil ile de uygunluk kalitesi ortaya ¢ikmaktadir (SIMSEK, 2000, 5.54-55).

Isletmelerin iiretip sundugu mal veya hizmetlerin miisteri tarafindan nasil karsilandigi ve
nasil degerlendirildigi ise miisteri algisina bagli oldugu igin algilanan kalite olarak
adlandinlmaktadir. Isletme agisindan gok dstiin ozelliklere sahip oldugu dolaysiyla gok
kaliteli varsayilan bir @iriin miigteri tarafindan aym sekilde degerlendirilmemesi miimkiindiir.
Dolaysiyla kalitede belirleyici taraf miisteridir. Isletmeler miisterinin goziiyle bakabilmeyi ve

hissetmeyi basarmalidirlar.

Her iiriin igin, irliniin tretim siirecinde teknik spesifikasyonlarina uygunlugu belirleyen
i¢sel kalite ve birde miigteri tarafindan algilandigi bi¢imi ifade eden algilanan kaliteden s&z
edilir. Miisterinin algiladig: kalite isletmenin pazar payr ve karlihgim belirleyerek, tiriiniin
gelecegi hakkinda karar verilmesini saglar. Bu nedenle gergek Kkalite olarak ifade

edilmektedir. Kalite ile karlilik arasindaki iligki Sekil 5°de verilmistir.
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KALITE

! }

igsel Kalite

(isletme Siireci Kalitesi)

Gergek Kalite

(Miisterilerinin Algiladig Kalite)

Miisteri Memnuniyeti

(Agizdan Agza iletisim)

Mevcut Miisterilerin

Yeni Miisterilerin

Siirekliligi Kazanilmasi

| |
I

Pazar Payini

Koruma ve Artig

|

Karhhk

Sekil : 5

Kalite ve Karhihik iliskisi

Miisteri Memnuniyetsizligi
(Miisteri Kaybi)

l

Satiglarda Kayip

l

Olumsuz Agizdan

Agza lletisim

Zarar ve Pazar Payinda
Azalma

Kaynak: ODABASI, 19977, s.16

Saglhk hizmetlerinde kaliteyi Vincet K. Omachonu (1990) sentezci bir yaklasimla, teknik

(bilimsel norm ve standartlara uygunluk) ve sanatsal (miisteri istek ve beklentilerinin

kargilanmasi) boyutlariyla tanimlamaktadir. Yaklagim Sekil ..’de sunulmustur. Bu yaklagima

gore saglik hizmetinin kalitesi teknik kalite ve tedavi sanati tarafindan belirlenmektedir

(KAVUNCUBASI, 2000, 5.270).

Kalitenin teknik yonii, teshis ve tedavinin gagdas tip bilimine, bilimsel standart ve

normlara uygun olmasini, sanatsal yonii de, verilen hizmetlerin hasta beklentilerini

karsilamasini igermektedir,
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Tedavi sanati1 tedavinin uygulanmas siirecinde hasta tarafindan algilanmasini ifade ettigi

icin algilanan kalite olarak da adlandirilmaktadir.

Hizmet Kalitesi

!

Meslek Odalan Hizmet
Universiteler —N sunanlarin
Arastirma ve — ] Teknik futum ve
gelistirme Kalite Algilanan davramslar

(Bilimsel Kalite

Standartlara

Miisteri
Yapi — Uygunluk) beklenti ve
Stireg deneyimler
Sonug i

Jg

MUSTERI
Hasta
Hasta yakinlari
Devlet
Sigorta kurumlari
f¢ misteriler

U

Yiiksek kalite

U

Verimlilik,kar,diigiik

maliyet

Sekil : 6
Saghk Hizmeti Kalitesinin Belirleyicileri
Kaynak: KAVUNCUBASI, 2000, s.271

Bireylerin gegmis deneyimleri ve beklentileri, hizmet sunanlarin tutum ve davramslarn,

kisisel kalite algisina yol agmaktadir. Algilanan kalite ve teknik kalitenin bilesimi, genel
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kalite diizeyini (yiiksek, diisiik) belirlemektedir. Yiiksek kaliteli hizmet sunumu kurumun

verimliligini ve karlihigini olumlu y6nde etkilemektedir (KAVUNCUBASI, 2000, s.271).
242, Miisteri (Hasta) Beklentileri
2420. Tanim

Miigteri beklentilerinin kalite ve miisteri memnuniyetinin temel belirleyicisi oldugu
goriilmektedir. Misteri odakli bir isletme olabilme veya {irlin sunabilme i¢in Oncelikli
aragtirilmast ve bilinmesi gereken unsurun miisteri beklentileri oldugu ¢ok agiktir. Temel

belirleyici unsur olan beklentilerin, ortaya ¢ikis siireci ve neler oldugunun belirlemek gerekir.

Tirk Dil Kurumu sozliigiinde beklenti, bir olgunun sonunda gergeklesmesi beklenen sey
olarak tamimlanmaktadir. Misteri beklentileri; miisterinin ihtiyag duydugu, almak istedigi
tirlinden bekledigi o©zellikler olarak tamimlanmaktadir. Miisterinin sadece iiriinle ilgili
beklentisi yoktur, iiriine nasil ulasacagi, hangi sartlarda satin alabilecegi, satin alma esnasinda
kendisine nasil davranilmasi gerektigi, satin alma sonrasi olusacak sorunlarin nasil
giderilecegi, hatta (rlintin tiiketimi sonucu olugacak atiklardan nasil kurtulacag:r da

beklentilerin igerisinde yer alabilir.

Miisteri olma ve satin alma kararinin ortaya ¢ikma siireci bes asamada tanimlanmaktadir.
Bunlar:
1. Ihtiyacin ortaya ¢ikmasi
Segeneklerin belirlenmesi ve taninmasi
Segeneklerin degerlendirilmesi
Satin alma karari

Alim sonrasi davraniglar (CEMALCILAR, 1999, 5.66)

A A

Ihtiyacin hissedilmesi veya ihtiyag gidiilerinin ortaya ¢ikmasiyla, ihtiyaci giderecek mal
veya hizmet sekillenmeye baglar. ihtiyaci karsilayacak segeneklerin arastirilmasi ve taninmasi
agamasinda mal veya hizmetin teknik ozellikleri, nasil ulagilabilecegi, hangi sartlarla satin
almabilecegi ve alternatif segenekler belirlenir. Bu segenekler arasindan miisterinin
imkanlarina gore ihtiyacini ve beklentilerini kargilayacagini umdugu segenek tercih edilerek

satin alma kararina varilir. Satin alma siireci ve sonrasinda mal veya hizmetin olusturdugu
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faydamin ihtiyacim ve beklentilerinin karsilamasina gore olusan duygular memnuniyet

derecesini belirler.

ihtiyacin hissedilmesi asamasindan mal veya hizmeti satin alma ve kullanma siireci
sonuna kadar miisteri beklentileri olusur, gelisir ve karsilanma diizeyi gergeklesir. Miisteri
beklentileri kigiden kisiye, kiginin degisen imkanlarina, alternatif segeneklere gore degisim

gosterir. Beklentiler biitiin siirecin sonunda olugan ve gergeklesen bir durumdur.

Beklentiler subjektiftir, degisebilir ve ifadesi bazen zordur. Ihtiyag ve beklentilerin bazilari
acik olmakla birlikte bazilarinin kesfedilmesi gerekir. Miisteri beklentilerinde miisterinin alim
giicii de biiyiik rol oynar. Miisterinin alim giicii yiiksek ise beklentilerini tam olarak
karsilayacak tirtine yonelir. Ancak alim giicii diigiik ise ve fiyatta yiiksek ise miisterinin
beklentisini tamamen kargilamayacak olan fiyati diisik mali almak durumunda kalir

(biri.www.gazi edu.tr, 2002).
2421. Beklenti, Kalite ve Memnuniyet iligkisi

Miisteri beklentileri, kalite kriterlerini olusturmaktadir. Miigteri beklentilerinin, mal veya
hizmetin satin alinma siirecinde algiladigi kalite diizeyi arasinda ki iliski {ic sekilde

gerceklesebilir.

1. Miisteri Beklentileri > Algilanan Kalite
2. Miigteri Beklentileri = Algilanan Kalite
3. Miisteri Beklentileri < Algilanan Kalite

Birinci durumda miisteri beklentilerini kargilayamadigindan memnun kalmamustir. ikinci
durumda miisteri beklentilerini kargiladigindan tatmin olmustur. Ugiincii durumda miisteri
beklentilerini kargilamis olmakla birlikte, beklentilerinin iistiinde bir kaliteyle karsilasmistir,

beklentilerinin {izerinde ideal bir sonuca ulasmstir.

Beklentiler agisindan kalite tammlandiginda, farkl beklenti diizeylerini ifade eden kalite

diizeyleri ortaya ¢ikmaktadir. Bunlar:
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Cezbeden Liiks Kalite: Miisterilerin beklentilerinin &6tesinde sunulan bir hizmettir.
Miisterinin belki de bdyle bir hizmet veya iirtiniin, liiksiin varligindan bile haberi yoktur.
Boyle bir hizmetin olmamasi miigteriyi rahatsiz etmeyecegi gibi varligindan haberdar
olduktan sonra miisteriyi isletmeye bagimli yapar. isletme igin bu agidan rekabet istiinliigii

s6z konusudur.

Beklenen Kalite: Uriin performans: ve iiriinle ilgili hizmetler miisteri beklentileriyle
paraleldir. Miisterinin beklenti ve ihtiyaglari kargilanmaktadir. Miisteri sonugtan memnundur.

Kalite diizeyinin beklentilerin altina diismesi durumunda miisteri memnuniyeti saglanamaz.

Temel Kalite: Uriiniin minimum ihtiyaglarn kargiladigi durumdur. Uriin sadece temel

ozelliklere sahiptir. Ancak bu durum igletmeye rekabet avantaji saglamaz (tez, s.28).

Ornegin; bir yolcu igin, Istanbul’a gitmek temel kalitedir, yolculugun rahat ve giivenli
olmasi beklenen kalitedir ve yolculuk esnasinda firma tarafindan yapilacak ikramlar ve
yolcuya 6zel miizik dinleme imkani da cezbéden liks sif kalite olarak degerlendirilebilir.
Rahat ve giivenli olarak Istanbul’a gitmeyi saglayan firma miisteri beklentilerini saglamisg
olarak miigteriyi memnun eder, ikram ve diger imkanlari saglayan firma ise miisteriyi cezp
edebilir fakat sadece miisterinin Istanbul’ varmasini saglayan ama koltuklari rahat olmayan,
normalden hizli giden, kaza riski yasatan firma ise miisterinin temel ihtiyacini kargilamig

olmakla beraber memnun etmis olmayacaktr.
2422. Beklentilerin Simflanmasi
Uriin agisindan miisteri beklentileri iki baslik altinda toplanabilir. Bunlar:

1. Uriiniin teknik ézelliklerine yonelik beklentiler: Urtiniin kendisine ve ihtiyaci
kargilayabilme kapasitesine yonelik beklentilerdir. Ornegin; bir pantolon almak isteyen
miisterinin pantolonun kumag, rengi, modeli ve fiyati gibi pantolonun ozellikleriyle ilgili
beklentilerdir. Bagi agriyan bir hastanin doktora muayene olmak, ilag almak ve bas agrisinin

iyilesmesini istemesidir.

2. Uriine baglh hizmetlere yonelik beklentiler: Uriine ulagtimasi, alinmasi, kullanilmasi,

bakimi, tamiri ve atiklarinin uzaklastirilmasi asamalarinda firma tarafindan iiriinle ilgili
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verilen hizmetlere yonelik beklentilerdir. Ornegin; pantolon satan firmanin ulagiminn kolay
olmasi, giiler ylizlii hizmet vermesi, pantolonun pagalarint yaptirmast, ddemede taksit imkani
saglamasi, defolu olma durumunda itiraz etmeden degistirmesi gibi beklentileridir. Basi
agniyan hastanin, hastaneye kolay ulagmasi, bekletilmeden muayene edilmesi, giiler yiizlii ve
nazik davranilmasi, tetkiklerinin hizlica yapilmasi, tetkikleri ve hastahigi ve ilaglarint nasil

kullanacag) hakkinda anlayacag sekilde bilgi verilmesini istemesidir.

Miigteriler ¢ogu kez iiriiniin dzellikleriyle ilgili beklentilerinin kargilanmamasindan degil,
tirine bagli hizmetlere yonelik beklentilerinin  karsilanmamasindan dolayr  firma
degistirmektedir. Halk arasinda bu durumu ifade etmek igin, yiizii tursu satan balin1 satamadi,
ylizii bal satan tursusunu satti sdylenmektedir. Ozelliklede saglik hizmetlerinde hasta,
kendisine verilen tibbi hizmetin teknik ve bilimsel gereklerini bilemez ve bu yénde bir
degerlendirme yapamaz fakat saglik kurumunun temizligini, personelin davranslarin,
kendisine bilgi verilmesini ve kisiligine saygt duyulmasim kolayca degerlendirebilir. Saglik

kurumunda ki hasta memnuniyetini iiriine bagh hasta beklentileri daha ¢ok etkilemektedir.

Bir baska yaklagimla miisteri beklentileri en diisiik diizeyinden en yiiksek diizeyine dogru

Sekil 7°de gibi de siralanmaktadir.

Olas: En Diigiik Beklenti Diizeyi: Uriiniin teknik 6zellikleri ve temel amacida dahil olmak

lizere beklentide bulunmamak veya gok az beklentiye sahip olmak olarak ifade edilebilir.

Diisiik Beklenti Diizeyi: Uriiniin temel amaci ve teknik 6zellikleri dogrultusunda beklenti

sahibi olmakla beraber temel amacin bile tam talep edilmemesi olarak tanimlana bilir.

Kabul Edilebilirlik Beklenti Diizeyi: Urliniin temel amaci ve teknik 6zelliklerine y6nelik
beklentiye sahip olmak olarak tanimlanabilir. Bu durum kabul edilebilir minimum diizeydir.

Firmalara rekabet iistiinliigii saglamaz.

Yiiksek Beklenti Diizeyi: Uriiniin teknik 6zelliklerinin yaninda, firmanmin iiriinle birlikte
sunmas! gerektigine inanilan bazi hizmetlerinde beklentiler igerinde yer almasidir. Firmalar

bu diizeydeki beklentileri karsilamaya baglamalariyla rekabet {istiinliigii saglamaya basglarlar.
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Olmast Gereken Beklenti Diizeyi: Uriin ve liriine bagli sunulacak hizmetlerle ilgili
olusturulmus ve kabul gérmiis olan kalite standartlarina uygun ve miisterilerin hakkr olduguna
inanilan beklenti diizeyidir. Bu diizey ¢ogu kez yasal diizenlemeler veya standart ve kalite
belirleyen kuruluslar tarafindan giivence altina alinmaya ¢ahigilmaktadir. Bu diizeye ulagan
firmalarin, miisteri beklentilerini tam olarak kargiladiklar varsayilabilir. Miisteri memnuniyeti

saglandiklari i¢in sadik miisteri kazanmak s6z konusu olabilir.

Ideal Beklenti: Uriin ve iiriine bagh hizmetlerle ilgili olusturulmus ve kabul gérmiis olan
kalite diizeyini karsilanmasiyla beraber, bu standartlarin da Ustiine ¢ikan beklentilere sahip
olmaktir. ideal beklenti diizeyinin kargilanmasi durumunda miisterilerin memnuniyeti en Ust
diizeye yiikselecektir. ideal beklenti diizeyinin bir sir1 yoktur. Cogu kez miisterilere bu
beklenti diizeyi, firmalarin verecegi hizmetlerle gosterilmis olur. Misteriler riinti alma
esnasinda bu duruma tanik olur ve daha sonraki aliglar i¢in beklenti sahibi olurlar. Firmalar

ideal beklentileri karsiladiklan siirece vazgegilmez olabilirler.

— ideal

—1— Olmasi Gereken Beklenti

T Yiiksek Beklenti

—1— Kabul Edilebilir Beklenti Diizeyi
—t+— Diisiik Beklenti

—T— Olasi1 En Diisiik Beklenti

Sekil :7

Beklentilerin Hiyerarsisi

Kaynak: RUST, 1996, s.231

2423. Miisteri Beklentilerinin Olusmasini Etkileyen Faktorler

Miigteri beklentilerinin olugmasim etkileyen faktérlerin belirlenmesi ve simiflandirilmasi

alt1 baslik altinda toplanarak agiklanabilir. Bunlar;



33

1. Miisterinin kisilik Ozellikleri ve sosyal statiisii: Misterinin, cinsiyeti, yasi, 6grenim
diizeyi, meslegi, sosyal statiisii, algilamasi, tutum ve inanglari, yasam tarzi, diinya goriisi,

aliskanliklar: ve kisiligi beklentilerinin olugmasinda etkili olmaktadir.

2. Ekonomik imkanlari: Miisterinin genel ekonomik imkanlart, alim giicii ve nakit durumu

beklentilerin olugsmasinda 6nemlidir.

3. Uriinle ilgili deneyim ve tecriibesi: Miisterinin daha dnce aym iiriin veya hizmeti alip
almadigi, beklentilerinin gekillenmesinde etkilidir. Cogu kez miisteriler deneyimlerine gore

beklentilerini sekillendirirler.

4. Cevresel Etkiler: Miisteriler aileleri, arkadaslari, uzmanlar, reklam ve tanitimlarin

etkisinde kalirlar. i¢inde bulunduklar ortamda miisteri davranslarini ve beklentilerini etkiler.

5. Uriiniin miisteri degeri: Miisterinin {iriine verdii nem ve iriinii algilama bigimi,

tirlintin kendisine saglayacagini umdugu fayda, beklentilerini yonlendirir.

6. Pazarin yapist ve fiyat: Misterilerin beklentilerini 6nemli 6lgiide sinirlandiran
faktorlerden biride pazarin yapist ve iiriiniin fiyatidir. Monopol bir pazar séz konusu ise
miisterinin farkl bir alternatifi yoktur. Pazardaki firma sayisi ne kadar fazla ve rekabet ortam
ne kadar fazlaysa miisterinin triinle ilgili beklentileri de o oranda yiikselir. Uriiniin fiyat1 ve

fiyat segeneklerinin varlig1 miisterinin beklentilerini gesitlendirmesine imkan tanir.

Miigterinin her hangi bir iiriinle ilgili beklentisi , beklentiyi etkileyen faktérlerin
degismesiyle degisiklik gosterir. Miisterinin sosyal statiisiindeki, ekonomik imkanlarindaki,
tirinle ilgili deneyimindeki, gevresinin etkisindeki, almayi diisiindiigii {iriiniin degerinin
algilanmasindaki ve pazarda ki rekabet imkanlarindaki degisiklikler miisteri beklentilerini
degistirir. Bazi durumlarda beklentilerde yiikselme olabilecegi gibi bazi durumlarda da diisme

gozlenebilir.

Ornegin; bir hasta beklenti diizeyinin iizerinde hizmet aldig1 bir hastaneye tekrar giderken
artik beklenti diizeyi bir 6nce hizmet aldig: diizeye gikmustir. Daha 6nceki beklenti diizeyinde
hastane hastaya hizmet verse bile hasta memnun olmayacaktir. Sayet hasta daha once

hastaneden beklenti diizeyinin altinda hizmet aldiysa ve tekrar aymi hastaneye gitmek
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zorundaysa, tekrar hastaneye gittiginde beklenti diizeyi bir once aldigi hizmetin diizeyine

diigmiis olabilir.

Miisteri beklentilerinin olusmast bir siiregtir. [htiyacin ortaya ¢ikmasiyla baslar,
beklentileri etkileyen faktorlerle sekillenir, tiriiniin satin alinmasi ve kullanilmasi neticesinde
karsilanip Kkarsilanamadigi anlagilir. Yaganan bu deneyim sonucunda beklentiler ve
beklentileri etkileyen faktérler yeniden diizenlenirler. Ihtiyacin tekrar ortaya g¢ikmasiyla
beklentiler dongiisii yeniden harekete geger. Miisterileri beklentilerinin olugsmas1 ve

kargilanma siireci, Sekil .. gibi gosterilebilir.

ihtiyacin Ortaya

Cikmas1
Beklentilerin Beklentileri
Kargilanma Diizeyi Etkileyen Faktorler
Satin Alma ve Beklentilerin

Kullanma <—/— Olusmast

Sekil : 8

Miisteri Beklentilerinin Olugmasi ve Karsilanma Siireci

2424. Hasta Beklentileri

Hasta beklentilerinin olugma siireci, siniflamasi ve diizeyi asagida agiklanmistir.

i) Hasta beklentilerinin Olusma Siireci

Hasta beklentilerinin olugsma siireci ve etkileyen faktorleri, saglik hizmetlerinin kendine

6zgii farkliliklarini gézeterek agiklamak gerekmektedir.
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1. Saglik hizmeti ihtiyacimin ortaya ¢ikmasi: Saglik hizmeti ihtiyacinin ortaya ¢ikmasi
planh bir sekilde olmamaktadir. Beklenmedik bir anda ortaya ¢ikan agri veya sikayet insam
hastanenin miisterisi haline getirir. Cogu kez bu ihtiyacin kargilanmasi ertelenemez ve acildir.
Kimse hasta olmay: istemedigi halde hasta olduguna dair algisinin olusmast durumunda
giiniin her hangi bir saatinde beklemeden saglik hizmeti almak i¢in hastaneye veya hastane
acil servislerine bagvurur. Normal zamanda hastane tercih etme imkani olsa bile acil hallerde

en yakin hastaneye gidilir.

2. Hastalarin kisilik 6zellikleri ve hasta olmama istekleri: Hasta, hastane agisindan miisteri
olmakla beraber, diger mal ve hizmet piyasasindaki miisterilerden farklilik arz eder. insanlar
alig veris yapmay1 yani miisteri olmay1 genel anlamda isteseler bile, hastane miisterisi olmay1
cogu kez istemezler. Hig kimse, kanser, tiiberkiiloz, seker hastasi, hipertansiyon hatta grip
dahi olmak istemez. Hastalik hastalar1 haricinde bebek sahibi olmak isteyen insanlar belki

hastanenin miisterisi olmayi isteyebilirler ama onlarin da bir ¢ok ¢ekinceleri vardir.

Hastalar, hizmet almak istedikleri hasténelere gelirken agri siz1 iginde olabilirler.
Hastaliginin ne oldugunu bilmeyebilirler. Hatta 6liim korkusu tasiyabilirler. Hastalar ne kadar
egitimli olsalar da saglik hizmetleri hizli geligsen, agir1 uzmanlagsmig ve en son teknolojiyi
kullanan bir alan oldugu i¢in kendilerine yapilacak tibbi miidahaleleri ve ¢ikacak sonuglar
bilemezler. Bu nedenlerle huzursuz, telash, yarali, hatta bilinci kapali olarak baskalari

tarafindan hastaneye gétiiriilmiis olabilirler.

Hastalarin hastalik algisindan itibaren verecekleri tepki kisisel ozellikleri ile farklilasir.
Hastanin yagi, cinsiyeti, egitim diizeyi, meslegi ve sosyal sinifi beklentilerinin olusmasinda
etkilidir. Cinsiyete ve yasa gore goriilebilecek hastaliklar degismektedir. Prostat erkeklerde,
gebelik kadinlarda, gocuk felci gocuklarda goriilen rahatsizliklardir. flkokul egitimi almis bir
kisiyle, Giniversite egitimi almis bir kisinin saghk hizmeti beklentisi aym olmaz. Saghk

personeli olan bir hasta ile koylii bir hastanin saglik hizmeti talepleri ayn1 degildir.

Sosyal simiflarin arasinda saglik konusundaki diigiince ve davraniglari ve talep ettikleri
saglik hizmetleri farklidir. Ornegin, alt katmanlarda gida maddeleriyle zehirlenme daha gok
goriiltir (OLUC, 1987, 5.14).
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Hastanin tutumlari, inanglan, yasam tarzi, aligkanliklari ve kisilik ozellikleri de
beklentilerin olusmasim etkiler. Saglik hizmetleriyle ilgili olumlu bir tutuma sahip olan
kisinin beklentileri ve saglik algist da digerinden farkli olacaktir. Dini inanglar hastalik
algisini ve tedavi yontemleriyle ilgili tercihleri etkilerler. Ornegin, bir yahova sahidi kan
nakline karsi ¢ikmaktadir. Insanlar, bilgili ve nazik, telagli, sagkin, konuskan, kavgaci, igine
kapanik, ketum, hirsli olabilirler. Degisik kisilikteki insanlarin  saglik  ihtiyaglarint

algilamasinda, beklentilerinde ve bunlari ifade etme seklinde farkliliklar vardir.

3. Hastalarin ekonomik imkanlari: Hastalarin ekonomik durumu alacaklart saglik
hizmetini farklilagtirmakla birlikte, ihtiyag duyulan saglik hizmetinin kargilanmasi uluslar
aras1 sozlesmeler, anayasa ve yasalarin giivencesi altindadir. Maddi imkani olsun veya
olmasin her vatandasin saglk hizmetlerinden ihtiyaci nispetinden alma hakkina sahiptir.
Ekonomik durumu iyi olan hastalar ©zel hastane veya Ozel doktor tercihinde
bulunabilmektedir. Ekonomik durumu iyi olmayan hastalar ise kamu hastanelerinin verdigi
hizmete razi olmakta veya ellerinde ki biitiin maddi varlilari hastaliklarinin tedavisinde

kullanmak i¢in harcayabilmektedir.

Hastanin miisteri olarak ifade edilmesine karst ¢ikanlarin ileri siird@igii bir nokta parast
olmayan hastalarin ihtiya¢ duyduklar1 saglik hizmetini almayacagidir. Sosyal devlet olma
geregi parast olmayan hastalarin saglik hizmetini almalarini saglamak devletin goérevidir.
Hastane isletmeleri ve saglik personeli agisindan bakildiginda hastaya verilen her tiirlii
hizmetin iicreti hasta tarafindan, prim 6dedigi saglik sigortasi tarafindan veya sosyal devlet
tarafindan Odendigi gercegi goriilmelidir. Sonug itibariyle hastane ve saglik c¢aliganlart
verdikleri hizmetlerin karsiliklarini almaktadir. Her seye ragmen ekonomik diizeyi diigiik

olanlarin saglik hizmetinden yeterince yararlanamadiklari genel bir kanattir.

4. Hastalarin hastane hizmetleriyle ilgili deneyim ve tecriibeleri: Hastalarin daha once
aldiklar1 saglik hizmetleri beklentilerin olugsmasinda ¢ok etkilidir. Bir ¢ok hasta ilk defa
hastaneye giderken kendisine ne yapilacagi konusunda bir endise ve g¢ekingenlik i¢indedir.
Hastaneden saglik hizmetini aldiginda hastaneyi ve saglik hizmeti alma prosediirlerini
Ogrenir. Beklentileri bdylece sekillenir. Bir daha ki seferinde 6nceki deneyimine gére yeniden
sekillenmis beklentileriyle hastaneye gider. Hastanin aldig1 saglik hizmetinin kalitesi ne kadar
yiiksekse beklentisi de o derece artacaktir. Hasta hekim ve hemsireden giiler yiiz ve anlayig

gbrmiis ise bir daha ki gelisinde de giiler yiiz ve anlayis bekleyecektir. Giiler yiiz ve anlayis
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gérmemis ise ve bir ¢ok kez gittifinde yine gormiiyorsa bu durumu kabullenmekte ve

beklentisini bu tecriibeleri 15131nda olugturmaktadir.

5. Cevresel Etkiler. Hastalarin iizerinde, aileleri, arkadaslari, komgular, gevrelerindeki
insanlar ve uzmanlarin tavsiyeleri ve Onerileri etkilidir. Bazen hastalar hastaneye bile
gitmeden arkadasinin Onerdigi bir ilaci alarak kullanabilir. Televizyonda seyrettigi bir

uzmanin agiklamalariyla doktora bas vurabilir.

6. Saglik Hizmetinin Degeri: insanlarin hastaliklara atfettikleri nem farkli farklidir. Baz1
insanlar hastaliklar1 giinliikk yasantilarini etkilemiyorsa, agrn veya siz1 vermiyorsa bu durumu
hastalik olarak degerlendirmemektedir. Bazilari da en kiigiik siiphede hasta olduklarini
diisiinmektedirler. Ayrica her hastalik aym &lgiide deger tasimaz. Ornegin gripal enfeksiyon
karsisinda takinilan tavir ile kanser aym degildir. Gripal enfeksiyon i¢in bir pratisyen hekim

muayenesi yeterli goriiliirken, kanser i¢in ileri derecede uzmanlara bagvurulur.

7. Saglik Hizmetleri Pazarinin Yapisi ve ﬁyatl: Ulkemizde saglik hizmetleri ve hastaneler
kamusal agirliklt hizmetlerdir. Anadolu’nun bir ¢ok ilinde ve ilgesinde ve yerlesim yerinde
sadece devlet hastanesi veya bir saglik ocagi bulunmaktadir. Dolaysiyla kamu saghik
hizmetlerinde bu yerlesim yerlerin de tekel durumundadir. Hastalarin baska alternatifi
olmadig) i¢in bu hastanelerin verdigi saglik hizmetlerine razi olmaktadirlar. Beklentileri
aldiklar1 saglik hizmetini kalitesi etrafinda olugmaktadir. Diisiik kaliteli hizmet diisiik beklenti
diizeyini gekillendirirken, diisiik beklentilerde diisiik kalitede saglik hizmeti verilmesini
sekillendirir. Olusan bu olumsuz sarmalin kirtlmasi ancak alternatif saglik hizmetlerinin
olusmasiyla veya mevcut hizmetin kalitesinin degisik nedenlerden dolay1 yiikselmesiyle

miimkiindiir.

Bilyiikgehirlerde hastalarin tercih edebilecegi hastaneler vardir. Saglik sigortalar1 veya
kisisel ekonomik imkanlarin 6zel hastanelere bagvurma imkami saglamasi durumunda
hastalarin tercih edebilecegi hastaneler igerisine 6zel hastanelerde girebilir. Tercih imkani olsa
bile hastanelerdeki saglik hizmeti standartlarinda farkliliklar yoksa beklentilerde fazla bir
degisiklik beklenmez. Hastaneler arasinda hizmet kalitesi farki varsa ve kalite konusunda bir

rekabet ortam1 olugsmussa hasta beklentilerinde artma beklenir.
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Saglik sigortasi tarafindan kargilanan saglik hizmetlerinde fiyat Onemli bir unsur
goriilmemekle birlikte, hastalarin kendilerinin 6demek zorunda olduklar iicretlerde fiyat

beklentilerin 6nemli sinirlayicisidir.

ii) Hasta Beklentilerini Siniflanmasi

Hastalarin saglik hizmetlerindeki beklentileri iki sinif altinda toplanabilir.

1. Hastanin ihtiyag duydugu saghk hizmetine yo6nelik beklentileri; insanlar hasta
olduklarinda, hastaneye gitmek, doktora muayene olmak, gerekli tibbi tetkikler yaptirmak,
hastaliginin teshisinin konulmasi ve tedavi olmak isterler. Hastalig1 ile ilgili tibbi gereklere
uygun saglik hizmeti almay1 isterler. Hastalarin almak istedikleri sey tibbi hizmettir. Tibbi
hizmetleri teknik kaliteyle belirler. Hastalar tarafindan 6lgtilmesi ¢ogu kez miimkiin degildir.
Hastaya yapilan tibbi miidahalenin gerekliligine ve kurallara uygun yapilip yapilmadigina

uzmanlar karar verebilirler.

2. Saglik hizmetini alma siireciyle ilgili beklentileri; Hastalar tibbi hizmetleri alirken,
kendilerine bilgi verilmesini, kendiyle ilgili yapilacak islemlerde kararlara katilmay, tercih
hakkini kullanmayi ve insani degerler igerisinde bir konfor ve giiven igerisinde olmay1
beklerler. Bu beklentilerde algilanan kaliteyle ilgili beklentilerdir. Dolaysiyla algilanan
kaliteyle ilgili beklentileri, bilgi alma, kendiyle ilgili kararlara katilma ve tercih hakkini

kullanma ve yonetsel hizmetler olarak siniflamak miimkiindiir.

iii) Hasta Beklentilerinin Diizeyi

Hasta beklenti diizeyleri, beklentilerin hiyerarsisi yaklagimiyla agiklanabilir. Buna gore:

Hastalarin beklentileri, olasi en diigiik seviyede olabilir. Hastanin hastaliginin tedavisine

yonelik bile bir beklentisi olmayabilir.

Hastalarin hastaliginin tedavisine yonelik beklentileri olmakla birlikte bu beklenti tibbi
gerekler olgiisiinde olmayabilir. Hasta kendisine sadece bir regete yazilmast beklentisinde

olup tibbi tahlil yapilmasini istemeyebilir.
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Hastanin beklentileri minimum kabul edilebilirlik diizeyinde olabilir. Hasta hastaligi ile
ilgili tibbi gereklerin yerine getirilmesini isteyebilir ama kendisine bilgi verilmesini, kendiyle
ilgili kararlara katilma ve tercih hakkini kullanmay1, rahatlik ve giivenle ilgili beklentileri

olmayabilir.

Hastanin beklentisi yiiksek olabilir. Hasta tibbi gereklerle birlikte bilgi isteyebilir veya
belli bir konfor ve giivenlik beklentisi olabilir. Hastaneler agisindan rekabet bu beklenti

diizeyine cevap verebilmeyle baslar.

Hastanin beklentisi olmasi gereken beklenti diizeyine ¢ikmus ise, hasta saglhik hizmeti
uzmanlarinin, kalite belirleyicilerin veya yasal diizenlemelerin 6ngordiigti tibbi gerekler ve
tibbi gereklerin gergeklestirilmesi stirecinde verilmesi gereken hizmetleri talep etmektedir.
Ulkemizde hastalarin saglik hizmetlerini talep etme siirecinde haklarinin neler oldugunu
Hasta Haklar1 Yonetmeligi biittinliik i¢inde ifade etmektedir. Hasta Haklar1 y6netmeliginde

ifade edilen haklar, olmasi gereken beklenti diizeyi olarak kabul edilebilir.

ideal beklenti diizeyinde ise, hastanin haklari olan beklentilerinin iizerindeki
beklentilerinin karsilanmasidir. Ornegin hastaneden tedavi almis olan bir hastamn telefonla
aranarak nasil oldugunun sorulmasi veya hastaneden ¢ikarken hastane hatirasi sayilabilecek

bir hediyenin verilmesi gibi durumlardir.

Hasta beklentilerinin ve beklenti diizeylerinin belirlenmeden yapilan hasta memnuniyeti
aragtirmalarinin hastanelerin sundugu hizmetlerin kalitesi hakkinda agiklayic1 olamayacag:
disiiniilmektedir. Yukarda agiklanan nedenlerden dolay: hastalarin beklenti diizeyleri diisiik
oldugu vakit hasta memnuniyeti yiiksek g¢ikacaktir. Bu sonug hastanenin yiiksek kalitede

hizmet verdigi anlamina gelmeyecektir.

Hasta beklentilerinin aragtirilmasi1 gerektigi diisiincesi yukaridaki miilahazalarla
olugmustur. Olmas: gereken beklenti diizeyi olarak ele alinan Hasta Haklar1 Yonetmeliginde
ifade edilen haklardan hareketle 5°li Likert anketi yontemiyle uygulama bdlimiinde

aragtirlmustir.
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300. Aragtirmanin Amaci

Arastirmanin amaci, Trabzon ilinde saglik hizmetlerinden yararlanan hasta ve hasta
yakinlarinin, saghk hizmetleri konusundaki beklenti, tutum ve diisiincelerini belirlemek

ve bu beklentilerin saglik hizmetlerinin sunumunda ki 6nemini saptamaktir.

Saglik hizmetleri sektériinde toplam kalite uygulamalarinin ve hasta memnuniyeti
arastirmalarinin artigr bu dénemde, hasta beklentilerinin neler oldugunun tespiti 6nem

kazanmistir. Ciinkii hasta memnuniyetinin en belirleyici unsuru hasta beklentileridir.

Yapilan bir ¢gok hasta memnuniyeti aragtirmalarinda, hasta memnuniyeti oranlarinin
nasil bir beklenti diizeyinde ortaya ¢iktigi agiklanmamaktadir. Beklenti diizeyi
belirlenmeden hasta memnuniyeti ifade edilmektedir. Bilindigi gibi diisiik beklenti
diizeyine sahip tiiketicilerin memnuniyet diizeyi yiiksek olabilir. Bu durum saghk

hizmetlerinin ‘yeterince iyi’ verildigi kanaati yanligliklara sebep olabilir.

Saghk Bakanligi 01.08.1998 tarih ve 23420 sayili Hasta Haklar yonetmeliginin
hastanelerde uygulanmasini saglamak amaciyla ¢ikartmis oldugu hasta haklan
yonergesinin hastanelerde uygulanmaya baslanmasi ve hastanelerde hasta haklarn

birimleri olusturulmasi siireci devam etmektedir.

Hastalarin hasta haklari yonetmeliginde belirtilen haklarini bilip bilmedikleri ve
yasalarla belirlenmis haklarini talep etme diizeyinin ne kadar oldugunu tespit etmek

arastirmanin bir diger amacidir.

Hasta beklentileri 6lgmek istediginde ulusal saglik sistemine uygun ve hasta haklar

yonetmeliginde belirtilen yasal beklenti diizeyini igeren bir dlgege ulasilamadi. Bu
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nedenle; Hasta beklentilerini dlgmeye elverisli, bilimsel gegerliligi olan bir 6lgegin

olusturulmasi aragtirmanin bir diger amacidar.

Kisaca arastirmanin amaci;

Hasta beklenti diizeylerini belirlemek,

Hasta haklar1 yonetmeligindeki hasta haklarini, hastalarin talep etme diizeyini
saptamak,

Hasta beklentilerini 6lgmeye elverisli, bilimsel gegerliligi olan bir o6lgegin

gelistirilmesini saglamaktir.
301. Arastirmanin Sinirlar

Biitiin aragtirmalar belirli sinirlar i¢erisinde yapilmaktadir. Bir konuyla ilgili sinirsiz
bireylere ulasmak ¢ogu kez miimkiin degildir. Ayrica ¢ok ama daginik bilgilere ulasmak

bilgilerin degerlendirme siirecinde sorunlara neden olmaktadir.

Aragtirma planlanirken iki ana konuda sinirlama yapildi: Birincisi arastirmanin
evrenini tespit etmekte, ikincisi hasta beklentilerinde esas alinacak kriterleri

belirlemede.

Ulusal saglik sistemi iilke diizeyinde gecerli olmakla beraber, uygulamada yoresel
imkanlar, kiiltiir, egitim diizeyi gibi faktorler etkili olmakta ve bazi farkliliklar
dogurmaktadir. Biitiin bu farkliliklar igeren ve ulusal hasta beklentilerini hedefleyen bir
aragtirma hem tezin, hem de imkanlarin istiinde oldugu igin, ‘Dogu Karadeniz
bolgesinin saglik hizmetleri merkezi’ olarak kabul edilen Trabzon ili arastirmanin

evreni olarak belirlendi.

Trabzon evreninde denekler 20 yas ve iistii olmak lizere rasgele ornekleme
yontemiyle, halkin arasindan seg¢ildi. Anket hastanede yatan hastalara degil de halka
uygulanma sebebi kigilerin kendi ortamlarinda, her hangi bir saglik personeli veya
kurumunun etkisinde kalmadan cevaplamalarim saglamaktir. insanlarin her biri saglik
hizmetlerine miigteri olmus yani hasta olmus veya hasta olmaya aday oldugu

gerceginden hareketle ankete hasta beklentileri anketi adi verildi. Halkin saglik
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hizmetlerinden beklentileri de denilebilirdi. Hasta beklenti anketi denmesinin bir sebebi

de hasta kavraminin direkt saglik hizmetlerini akla getirmesidir.

Orneklem biiyiikliigiiniin istatistiksel olarak evreni temsil edecek sayida olmasi

dikkate alindi. Hasta beklentileri anketi 396 kisilik 6rneklem grubuna uygulandi.

Hasta beklentilerinin kisiden Kisiye degisecegi bir gergektir. Beklentileri belirlerken
neyi veya kimleri esas alacagiz sorusuna olusturdugumuz cevaplarda bizleri
sintrlamaktadir. Her kesin tizerinde uzlasabilecegi ulusal veya yasal beklentiler neler
olmalidir? Diisiincesiyle hasta haklar1 yonetmeliginde ifade edilen ve yasal olarak da
hastanin talep hakki bulunan hasta haklari, hasta beklentileri 6l¢eginin olugturulmasinda
temel metin olarak kabul edildi. Olgegi olusturan besli likert anketinin sorulari bu

yonetmelikten hareketle gelistirildi.

Boylece arastirmadaki evren Trabzon ili ile, hasta beklenti kriterlerini de 23420

sayili Hasta Haklari Yénetmeligi ile sinirlandirmig oldu.

31. Aragtirmanin Metodolojisi

Hastalarin  beklenti diizeylerini belirlemek igin uygulanacak ydntemlerin

degerlendirilmesi sonugunda besli likert tipi anket 6lgegi uygulamasi segildi.

Likert 6lgeginde tutumlan oSlgiilecek bireylerin tepkide bulunacaklar ¢esitli ifadeler
yer almaktadir. Tutum &lgegini alan birey, verilen her ifadeye ne olgiide katilip
katilmadigimi dereceler iginde belirlemektedir (OZGUVEN, 1994, s.344). Bir
cevaplayici, dereceleme toplamlari modeline dayali olarak hazirlanan bir 6lgekte
bulunan ifadelerin her birine tepkide bulunurken, bu ifadenin kapsamina iligkin tutumun

derecesini de bildirir (TAVSANCIL, 2002, s.138)

Bir toplamal1 siralama teknigi olan likert 6l¢egi, tutum Slgekleri i¢inden en yaygin
olarak kullanilanidir. Bunun nedeni, likert tipi Olgeklerin gelistirilmesinde diger
Olgeklere gore daha kolay ve kullanmishiginin da daha yiiksek olmasidir (SENCER, 1978,
$.367).
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Likert yOnteminde ifadeler, obje ile dogrudan dogruya iliskilerine bakilarak
hazirlanmayip, bunun yerine, ise yarama derecelerine bakilarak konu ile iligkisi olan
hususlar dikkate alinarak, dolayli olarak hazirlanmaktadir. Bu 6lgegin kullamgliligin

artirmaktadir (EREN, 2001,s.189).

Likert Olgeginin dezavantaji ise, farklt cevap ifadelerinin aymi toplam puam
tiretebilmesidir. (ANDERSON, 1988, s.427).

310. Likert Olgeginin Varsayimlan

Likert Olgegi bazi varsayimlara dayanir (TEZBASARAN, 1997 s.9). Birincisi,
Olgekteki her bir maddenin tutum boyutuyla monotonik bir iliski i¢inde oldugudur. Bir
bagka anlatimla, olumlu maddelerde ‘Tamamen katiliyorum’ tepkisi cevaplayicinin asin
olumlu tutum iginde oldugunu ve madden en yiiksek madde puanim alacagim, ‘Hig
katilmiyorum’ tepkisi ise cevaplayicinin asirt olumsuz tutum iginde oldugunu ve en

diisiik madde puanini alacagini gosterir.

ikinci varsayim, madde cevaplari dogrultusunun olgiilen tutumla dogrusal bir iliski

icinde oldugudur.

Diger bir varsayim ise, Olgek kapsaminda olan maddelerin ilgilenilen tutumu

olgtiigtidiir (TAVSANCIL, 2002, s.141)
311. Likert Tipi Anketinin Gelistirilmesi

Hasta beklentileri 6lgegi besli likert tipi anket hazirlama teknigine uygun olarak

hazirlandi. Anket gelistirilirken asagidaki asamalar izlendi.

Likert tipi tutum 6lgeginde derecelemeler 3, 5, 7, 9 hatta 11°li olabilir. Ancak 5°li
dereceleme olan optimum oldugu i¢in en ¢ok kullanilandir (TAVSANCIL, 2002, s.145).

Bu nedenle 5°li dereceleme tercih edildi.

Oncelikle hasta beklentilerine yonelik faktorler, hastalarin saglik sistemiyle ilgili

genel beklenti ve tutumlari, bilgi alma hakk: ve iletisim beklentileri, hastanin kendiyle
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ilgili kararlara katilim ve tercih hakkini kullanma beklentileri, tibbi hizmetlere yonelik
beklentileri ve yonetsel hizmetlere yonelik beklentileri olmak {izere bes faktor altinda

toplandi.

Bu bes faktore iliskin beklentileri ifade eden olumlu veya olumsuz hiikiim igeren
¢ok sayida madde hazirlandi. Maddeler konuyla ilgili uzmanlarla (doktor, saghk
yoneticisi, isletmeci, pazarlamaci, rehberlik uzmani 6gretim elemanlar: ve hastalarla)

tartigilarak kirk maddeye doniistiiriildii.

Olusturulan demografik bilgiler ve bes faktore ait kirk maddelik hasta beklentileri
anketini igeren, hasta beklentileri dlgeginin bilimsel gegerliligini denemek maksadiyla

bireylere deneme anketi uygulandi.

Deneme anketi sonuglart maddeler bazinda degerlendirildikten sonra, madde sayisi
otuz sekize indirildi ve baz1 maddelerde degisiklikler yapildi. Bes faktore ait maddeler

rasgele karistirilarak ankete son sekli verildi.
312. Anketin igerigi
Hastalara yapilan 5°li likert anket {i¢ boliimden olugsmaktadir.

Birinci boliimde; katilimciya hitap eden giris climlesi, anketin amaci, ankette verdigi
cevaplarin sadece anketin amaci dogrultusunda kullanilacagi ve anketi cevaplarken

dikkat etmesi gereken hususlar yazildi.

Ikinci béliimde; hastanin demografik ozellikleri ve hasta beklenti diizeyine etki
edebilecek 6zellikler soruldu. Bunlar;

Cinsiyet; Erkek ve Bayan olarak,

Medeni hali; Bekar ve Evli olarak,

Yas; 20 yagindan baglanarak 60 veya iistiine kadar, 10yas arayla beg simif olarak,

Ogrenim durumu; Okur-Yazar degil den, Lisansiistiine kadar alt1 siif olarak,

Sosyal giivence; SSK, Emekli Sandig1, Bag-Kur, Ozel Sigorta, Yesil Kart ve Sosyal

Giivencesi Olmayan olup altt sinif olarak,
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Ailenin aylik geliri; 0-500 milyondan, 2 milyardan fazlaya kadar 500 milyon arayla

bes sinif olarak,
Son bir yilda hastaneye gitme sayisi; Hig, Bir kez, 2-3 kez, 4-5 kez, 6 veya daha

fazla olup bes sinif olarak soruldu.

Ugiincii boliimde; hastalara saglik hizmetleriyle ilgili beklenti diizeylerini 6lgmek

amaciyla gelistirilen bes faktorle ilgili 38 maddeye katilma diizeyleri soruldu.

Anket maddeleri hazirlanirken ifadelerin 6zellikle dolayli olmasina dikkat edildi.
Ayni zamanda ¢ogu hasta haklari yonetmeliginde ifade edilen hasta haklarim igeren
anket maddeleri, hastalarin beklentileri ile haklar1 arasindaki ortiisme diizeyini
belirlemeyi amagladi. Anket maddelerinden bazilari olumlu, bazilari olumsuz yargilar

iceren ifadeler seklinde diizenlendi.

Anket maddelerine katilma diizeyleri;

Hi¢ Katilmiyorum | puan,
Katilmiyorum 2 puan,
Kararsizim 3 puan,
Katiliyorum 4 puan,

Tamamen Katiliyorum 5 puan olarak belirlendi.

Olumsuz yargilardaki katilma diizeyi puanlarni anket sonuglari bilgisayara

yliklendikten sonra, ilgili bilgisayar programiyla puanlama ters dondiiriilerek diizeltildi.

Bes faktorden olusan 38 maddelik anket sorularinin faktorlere dagilimi yapilan
deneme anketinin degerlendirilmesi sonucunda, hastalarin sorulari algilama seklide géz

Oniine alinarak asagidaki sekilde siniflandirildi.

1.Faktor: Hastanin saglik hizmetleri hakkinda genel diisiince ve tutumlari

Bu faktordeki sorular hastalarin saglik sistemiyle ilgili genel diisiince ve tutumlarini
olgmeyi hedefledi. Saglikla ilgili bazi konularda goriigleri alinmaya ¢aligildi. Aym
zamanda anketi cevaplamada sadece beklentilere odaklanmadan daha saglikli cevaplar

vermesini saglamak amaciyla olusturuldu.
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Maddeler;
-Saglik hizmetleri her gecen giin daha iyi verilmektedir.
Saglik hizmetlerinde hastalar tarafindan algilanan bir iyilesme siireci olup

olmadigini 8lgmek i¢in soruldu.

-Saglik personeli verdikleri hizmetin maddi karsiligin fazlasiyla almaktadur.
Saglik personelinin yaptiklar ise gore aldiklari ticretin hastalar tarafindan nasil

algilandigini 6lgmek igin soruldu.

-Hekimin, hastaya ait t1bbi verileri kaydetmesi, siradaki hastalarin gereksiz bekleme
surelerini artirir.

Hasta Haklar yonetmeliginin 16 ve 17. maddesinde belirtilen hastalara ait bilgilerin
kayit edilmesini hastalarin gerek goriip gdrmedigi, nasil algiladigim &lgmek igin

soruldu.

-Hasta olmadik¢a insanlar saglhklarini énemsemezier.

Bireyin saglikli iken sagligini nasil algiladigini 6lgmek igin soruldu.

-Gelir diizeyi diigiik insanlar saglik hizmetlerinden yeterince faydalanamamaktadr.
Gelir diizeyi diisiik olan vatandaslarin saglik hizmetlerinden faydalanma durumunun

nasil algilandigini 6l¢mek igin soruldu.

2.Faktor: Hastanin Bilgi alma hakki konusundaki beklentileri

Bu faktérdeki sorular hastamin personelle iletisimi ve bilgi alma hakkini kullanma
istegine yonelik beklentilerini 6lgmek amaciyla hazirlandi. Bilindigi gibi insan onura
yakisan bir iletisim diizeni ve hastalarin bilgi alma hakki yasal diizenlemelerle giivence

altina alinmstir.

-Hastane personeli, isini yaptigi hastaya kendisini ismiyle tanumalidir.
Hasta haklar1 yonetmeliginin 9. maddesi hastanin personeli tamima hakk: oldugunu
giivence altina almaktadir. Hastanin bu hakkini talep etme diizeyini dlgmek igin bu soru

soruldu.
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-Hekimlerin, yogun igleri arasinda hastaya, uygulanacak tetkikler hakkinda bilgi
vermeleri beklenmemelidir.

Olumsuz olarak hazirlanan bu soruda, hasta haklar1 yonetmeliginin 15. maddesinde
belirtilen ‘hastanin saglik durumu ile ilgili bilgi alma’ hakkini talep edebilme diizeyi

tibbi tetkikler agisindan soruldu.

-Hasta sormadigi miiddetce, hekimlerin hastalik hakkinda ac¢iklama yapmasina
gerek yoktur.

Bu soruda, hasta haklar1 yonetmeliginin 15. maddesinde belirtilen ‘hastanin saglik
durumu ile ilgili bilgi alma’ hakkini talep edebilme diizeyi hastanin hastaligi agtsindan

soruldu.

-Hastanin yakinlarina, hasta ile ilgili bilgi hastann izni alinmadan verilebilir.
Hasta haklar1 yénetmeliginin 20.maddesinde ifade edilen ‘hastanin izni olmaksizin
liglincii kisilere hastanin hastaligr ile ilgili bilgi verilmemesi’ hakkini talep diizeyi

Olgiilmek igin bu soru soruldu.

3.Faktor: Hastanin kendiyle ilgili kararlara katilma ve tercih hakkimi kullanma
konusundaki beklentileri

Bu faktordeki sorular hastanin kendiyle ilgili kararlara katilma ve tercih hakkini
kullanma konusundaki beklenti diizeyini hasta haklar yonetmeliginde ifade edilen

haklar1 noktasinda kullanma istegini 6lgmek amaciyla soruldu.

-Hastalar istedikleri hastaneye gitmekie ozgiir olmalidir.
Hasta haklar yonetmeliginin 8. maddesinde ifade edilen ‘hastanin saglik kurulusunu

segme ve degistirme’ hakkin talep diizeyini 6lgmek i¢in bu soru soruldu.

-Her hastamn istedigi hekime tedavi olmasi, karisikliga neden olur.
Hasta haklar1 yonetmeliginin 9. maddesinde ifade edilen ‘hastanin personeli tamma,
segme ve degistirme’ hakkin (hekim agisindan) talep diizeyini 6lgmek igin bu soru

soruldu.
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-Hasta, muayene odasina refakatgisini sokmamalidir.
Hasta haklar1 yonetmeliginin 40. maddesinde ifade edilen ‘refakatgi bulundurma’ ve
21.maddenin ¢ fikrasinda belirtilen ‘tibbi sakincasi bulunmadig: takdirde yaminda bir

yakinim bulundurabilir’ hakkini talep diizeyini 6lgmek igin bu soru soruldu.

-Hastaligin tedavi yonteminin tercigi hekim tarafindan yapiimalidir.
Hasta haklari yonetmeliginin 22. maddesinde ifade edilen ‘hastanin nzasi
olmaksizin tibbi ameliyeye tabi tutulmama’ hakkim talep diizeyini dlgmek i¢in bu soru

soruldu.

-Oliimciil bir hastaliktan tedavi goren hasta, tedaviyi durdurmak istediginde, istegi
yapilmalidir.

Hasta haklari yonetmeliginin 25. maddesinde ifade edilen ‘hastanin tedaviyi
reddetme ve durdurma’ hakkim (tedaviyi durdurma acisindan) talep diizeyini 6l¢gmek

icin bu soru soruldu.

-Insanlar, inanglar: geregi bazi tedavi yontemlerini ret edebilirler.
Hasta haklar yonetmeliginin 25. maddesinde ifade edilen ‘hastanin tedaviyi
reddetme ve durdurma’ hakkim (tedaviyi reddetme acisindan) talep diizeyini dlgmek

i¢in bu soru soruldu.

-Hastane hizmetleri devietin vatandasina goniillii katkisidir.
Saglik hizmetlerinin finansmanin vatandasin katilimi ile (5dedikleri prim veya
vergilerle) saglandigi, aym zamanda sosyal devletin bir geregi oldugu gergeginin hasta

tarafindan bilinip, talep edilmesi diizeyinin 6lgiilmesi i¢in bu soru soruldu

-Arastirma amaciyla hastalarin bilgiler kullamlabilir ve bunun icin hastadan izin
almak gerekli degildir.
Hasta haklar yonetmeliginin 32. maddesinde ifade edilen ‘tibbi arastirmalarda

hastanin rizasinin alinmast” hakkini talep diizeyini 6lgmek igin bu soru soruldu.
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-Hastamin memnun olmadigi hemgsiresinin  degistivilmesi, c¢ogunlukla miimkiin
olmayuabilir.

Hasta haklar1 yonetmeliginin 9. maddesinde ifade edilen ‘hastanin personeli, tanima,
segme ve degistirme’ hakkini (hemsire agisindan) talep diizeyini 6lgmek igin bu soru

soruldu.

-Umitsiz hastalarin ilagla oldiriilme istegi yerine getirilmelidir.
Hasta haklar yonetmeliginin 13. maddesinde ifade edilen ‘Gtenazi yasagi’ hakkini

talep diizeyini 6lgmek igin bu soru soruldu.

-Yanlis  tedavilerde sorumlulara dava agilmasi,  hastaya fazla  bir sey
kazandirmayacagindan gereksizdir.
Hasta haklari yOnetmeliginin 42. maddesinde ifade edilen ‘Miiracaat, sikayet ve

dava agma * hakkini talep diizeyini 6l¢mek igin bu soru soruldu.

4.Faktor: Hastanin Tibbi hizmetlerden beklentileri
Bu fakt6rde hastanin tibbi hizmetleri alma siirecindeki beklentilerini tespit etmek

maksadiyla sorular hazirlandi.

-Hekim hasta muayenesi esnasinda ¢alan telefonuna bakabilir.
Hasta haklari yonetmeliginin 14. maddesinde ifade edilen ‘hastaya gerekli tibbi
dzenin gosterilmesi’ hakkim (muayene esnasinda) talep diizeyini Olgmek i¢in bu soru

soruldu.

-Hekimler, hastamin istedigi 1ubbi tetkikleri hastaligy ile ilgili bulmasalar dahi
yapmalidr.

Hasta haklari yonetmeliginin 12. maddesinde ifade edilen ‘hastaya tibbi gerekler
disinda miidahale yasag’ hakkini (tibbi tetkik agisindan) talep diizeyini 6lgmek igin bu

soru soruldu.

-Yatan hasta refakatgileri, hastalarinin bakim ve temizlik hizmetlerini yapmalidir.
Hasta haklari yonetmeliginin 14. maddesinde ifade edilen ‘hastaya gerekli tibbi
6zenin gosterilmesi’ hakkini (yatan hastalarin temizlik ve bakim hizmetleri esnasinda)

talep diizeyini 6lgmek igin bu soru soruldu.
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-Hastaya nadiren diyeti disinda yiyecekler de verilmelidir.
Hasta haklari yonetmeliginin 12. maddesinde ifade edilen ‘hastaya tibbi gerekler
disinda miidahale yasagi® hakkini (beslenme ahgkanliklar agisindan) talep diizeyini

6lgmek igin bu soru soruldu.

-Onemli olan tedavi olmakuir, tibbi kurallara uygunluk degil.
Hasta haklar1 yonetmeliginin 11. maddesinde ifade edilen ‘hastaya tibbi gereklere
uygun, teshis, tedavi ve bakimin yapilmast® hakkini talep diizeyini dlgmek igin bu soru

soruldu.

-Hasta yogunlugu, hastalara tedavi siirecinde gerekli t1bbi dzeni gostermeye engel
olabilir.

Hasta haklan yonetmeliginin 12. maddesinde ifade edilen ‘hastaya tibbi gerekler
disinda miidahale yasag1’ hakkini (personelin is yogunlugu agisindan) talep diizeyini

Olgmek i¢in bu soru soruldu.

5.Faktor: Hastanin yonetsel hizmetlerden beklentileri
Bu faktdrde hastanin tibbi hizmetleri alma siirecindeki beklentilerini tespit etmek

maksadiyla sorular hazirlandi.

-Hekimlerin hastalara otoriter davranmasi, hasta muayene diizenini saglayabilmek
icindir.

Hasta haklan yonetmeliginin 39 maddesinde belirtilen ‘insani degerlere sayg
gosterilmesi’ ve madde 18. de belirtilen ‘.nazik sekilde bilgi verilmesi...” hakkin

hastanin talep diizeyini 6lgmek i¢in bu soru soruldu.

-Hastalar evrak islemlerinin takibinden sorumludur.

Hastanin tibbi verilerinin kayit edilmesi ve takip edilmesi, Yatakl: Tedavi Kurumlart
Isletme yénetmeliginin 66. maddesinde ve Yatakli Tedavi Kurumlari Tibbi Kayit ve
Arsiv Hizmetleri Yonergesinde ilgili personel tarafindan yapilmasi ifade edilmis olup,

hastanin bu konudaki beklentisini 6lgmek igin bu soru soruldu.
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-Tibbi tahliller icin uzun siireye randevu verilmesi  zorunlulukian
kaynaklanmaktadr.

Tibbi tahlillerin en kisa siirede yapilmasi hasta haklar yonetmeligin de ifade edilen
“Tibbi gereklere uygun teshis, tedavi ve bakimin yapilmasi’ hakkinin bir sonucudur.
Hastalarin uzun siireye tibbi tahlil randevusu verilmesi durumunu nasil algiladiklart ve

bu noktadaki beklentilerini 8lgmek igin bu soru soruldu.

-Hastalar, kiigiik seyleri de bilyiiterek gikayet konusu yapmaktadir.

Hasta haklari yonetmeliginin 42 maddesinde ifade edilen ‘sikayet etme’ hakki ile
ilgili hastanin beklentisini 8lgmek igin soruldu.

-Hasta yatak ve ¢arsaflarvun her giin degistirilmesi liiks bir istektir.

Hasta haklan yonetmeliginin 39 maddesinin dérdiincii paragrafinda ifade edilen
‘...hijyenik sartlarin saglanmasi...” hakkinin hasta tarafindan talep diizeyinin 6lgiilmesi

i¢in soruldu.

-Hastane, hastaya tercih yapabilecek yemek ¢egidi sunmalidir.
Hastanenin ev idaresi ve otelcilik hizmetlerinden olan yemek hizmetleriyle ilgili

hastanin beklenti diizeyini 6l¢gmek igin soruldu.

-Yatan hastalarn, ziyaretgi kabulii hastane hizmetlerini aksatir.
Hasta haklar1 yonetmeliginin 39. maddesinde ifade edilen ‘hastanin ziyaret¢i kabul

etme’ hakkini talep etme diizeyini 6lgmek igin soruldu.

-Hastalar, mal ve can giivenligi ile ilgili tedbirleri sadece hastane ydnetimine

birakmadan, kendileri de almalidir.
Hasta haklar1 yonetmeliginin 37. maddesinde ifade edilen ‘hastanin giivenliginin

saglanmas1’ hakkini talep etme diizeyini 6l¢mek i¢in soruldu.
-Servislerde ayrica hasta oturma mekanlar: olmalidir.
Hastanenin ev idaresi ve otelcilik hizmetleriyle ilgili hastanin beklenti diizeyini

6lgmek igin soruldu.

-Hastalar, kendi odalarinin temizliginden kendilerini sorumlu tutmalidir.
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Hastanenin ev idaresi ve otelcilik hizmetlerinden olan temizlik hizmetleriyle iigili

hastanin beklenti diizeyini 6l¢mek igin soruldu.

-Hasta veya velisinin ameliyat éncesi, bilgilendirilmis yazili onayinin alinmast
oncelikli degildir.

Hasta haklari yOnetmeliginin 22. maddesinde ilade edilen ‘hastanin rizast
olmaksizin tibbi ameliyeye tabi tutulmamasi’ hakkini talep etme diizeyini 6lgmek igin

soruldu.

-Hastanelerin, karmasik isleri arasinda hastalara, ibadet etme ortam hazirlamalar
mtimkiin olmayabilir.
Hasta haklari yénetmeliginin 38. maddesinde ifade edilen ‘hastamin dini vecibelerini

yerine getirebilme’ hakkini talep etme diizeyini 6lgmek i¢in soruidu

Yukarida igerigi ve maddelerin hazirlams amaci ve dayanaklan agiklanan, besli

likert Slgegine uygun olarak hazirlanan anket ek de sunulmustur.

313. Anketin Uygulanmasi

Anket, 2004 yili ekim, kasim aylannda igerigi ilgili uzmanlarla goriisiilerek
hazirlandi. KTU, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu, Tibbi Dokiimantasyon ve
Sekreterlik Programu birinci ve ikinci sinif 6grencilerinden segilen 40 grenciye anket
uygulama egitimi verildi. Ogrenciler okuma-yazma bilenlere anketi ulastirmakla,

bilmeyenlere ise anketi yapmakla gérevlendirildi.

Aralik ayi baginda bu 6grencilere 120 deneme anketi yaptinidi. Deneme anketinin

sonuglari degerlendirildikten sonra anket maddelerinde gerekli degisiklikler yapildi.

Anket aralik aymin 15 ile 25 arasinda Trabzon ilinin belirlenen degisik
mahallelerinde, rasgele 6mekleme ydntemiyle 396 denege uygulandi. Anket sonuglari,

bilgisayara yiiklendi ve SPSS 10 istatistik programiyla analiz edildi.
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32. Arastirma Bulgulan

5°li Likert tipi Hasta beklentileri 6lgme anketi uygulamasi sonugunda anketin
bilimsel gegerliligi SPSS programiyla test edildi. Sonrada anket sonuglart SPSS

programtyla analiz edildi.
320.Hasta Beklenti Olgeginin Bilimsel Gegerliligi

Hasta Beklentileri Olgegi, Hasta Beklenti diizeyini dlgmek amaciyla gelistirilmistir.
Olgek saglik hizmetinden faydalanan yetiskinlerin saglik hizmetini alma siirecinde
beklenti diizeylerini 6l¢ebilmeyi amaglamaktadir. Hasta beklentileri 6lgedi bes faktor
altinda toplanmis 38 maddelik bir 6lgek olup, saglik hizmetiyle ilgili genel diistinceler,
bilgi alma ve iletisim beklentileri, kendisiyle ilgili kararlara katilim ve tercih hakkini
kullanma beklentileri, tibbi hizmetlerle ilgili bekientiler ve yonetsel hizmetlerle ilgili
beklentileri gibi boyutlari igerecek yapida hazirlandi. 5°1i likert tipi derecelemeye sahip

dlgekten yiiksek puan almak hasta beklentilerinin yiikseldigine isaret etmektedir.

Bu tez ¢alismasi kapsamunda, hasta beklentilerini olgebilecek bir olgegin
olugturulma ¢alismas: gergeklestirildi. Hasta beklenti diizeyinin saghk hizmetlerinin
sunumunda ki kaliteyle ve hasta memnuniyeti ile iligkili bir degisken oldugu

diigiintilmektedir.

Veriler her tirlii ¢ikarimly istatistik agisindan engel teskil edebilecek simrhilikiar
agisindan gozden gegirilmistir. Fakior analizinde indirgeme teknigi olarak Maximum
likelihood ve rotasyon islemi i¢in varimax yontemi kullamlmustir. Faktorlenebilirlik
olgisii olarak sphericity 2323,5 p<.001, KMO érneklem uygunluk katsayist 691
bulunmugstur. Madde-madde toplam korelasyon katsayilar, varyans analizi sonuglar
ve yapt matrixleri incelenerek olgegin son kullammi, madde sayisi ve faktor dagilimlar:
hakkinda karar verilmistir. Yapi gegerligine yionelik gerceklestirilen islem sonucunda
orijinali 40 madde olan élcegin 38 maddesi bes fakior altinda korundugunda test
gelistirme ¢alismast i¢in varyansin .39 'unu acikladig goriilmiigtir. Likert tipi 1-5
araliginda  hi¢  katlmiyorum dan tamamen katiliyoruma dogru swralanan
derecelendirme ile olgek yiiksek puanla hasta beklenti diizeyinin  yiiksekligini

belirlemekiedir. ~ Testin  giivenirligi maddeler arast i¢ tutarlilik yontemiyle
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hesaplanmigtir. I¢ tutarlihik yontemi ile giivenirlik katsayisi testin tamami i¢in Cronbah
a . 73 bulunmustur. Olgek yukarida verilen gecerlilik ve giivenirlik élgiitleri
baglaminda degerlendirildiginde hasta beklentilerini dl¢meye elverisli psikometrik

ozellikler sergilemektedir.
321. Bulgular

Anket uygulamasinda elde edilen sonuglar 6ncelikle her faktdr igin ve faktor
igindeki maddeler acisindan genel olarak yiizde yontemiyle analiz edildi. Sonrada
ankete cevap veren deneklerin demografik 6zelliklerine gore faktorler karsilastirilmaly

olarak istatistiksel anlamlilik testleriyle analiz edildi.
3210. Faktorlerin Genel Analizi

Hasta beklentilerinin olgiildiigi, 5 faktSr ve 38 madden ibaret 5°1i Likert anketinin
sonuglan her faktor igindeki maddeler cevaplardaki katilma diizeylerinin ylizdeleri

acisindan analiz edildi. Uygun yerlerde tablolar verilerek agiklandi.

Anket maddelerindeki ifadelere katilma diizeyleri asagidaki gibi siralanmis olup,
olumsuz ifadelerle sorulan maddelerin cevaplar veriler bilgisayara yiiklendikten sonra
SPSS 10.0 programindaki ilgili verilerin diizenlenmesi programiyla (Transform,
Recode, Into Same Variables programiyla) yeniden diizenlendi. Boylece veriler
istatistiksel analiz yapilabilecek duruma getirildi.

Anket maddelerine katilma diizeyleri;

Hig¢ Katilmiyorum | puan,
Katilmiyorum 2 puan,
Kararsizim 3 puan,
Katiliyorum 4 puan,

Tamamen Katiliyorum 5 puan olarak belirlendi.

Puan diizeyi artik¢a beklenti diizeyi de artmaktadir.

Faktorlerin maddeleri analiz edilirken su islemler yapildi. Her bir maddeye cevap

veren toplam 396 kisinin katilma diizeyi puanlar (ilgili SPSS 10.0 programiyla)
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toplanarak, aritmetik ortalamalari, standart sapmalar1 hesaplandi. 396 kisinin katiima
diizeylerine dagilimi, yiizdeleri hesaplandi. Hesaplanan aritmetik ortalamalar asagidaki
puan araliklarina gore asagidaki beklenti diizeyleri olarak adlandirildi. Ayrica dolaylt

veya olumsuz ifade edilen maddeler direk ve olumlu ifadelere déniistiiriilerek yazildi.

Beklenti Diizeyi Madde Puaninin Ortalamasi;
1. En Diisiik Beklenti Diizeyi 1-1,4 puan
2. Diisiik Beklenti Diizeyi 1,5-2,4 puan
3. Kabul Edilebilir Beklenti Diizeyi 2,5-3,4 puan
4. Yiiksek Beklenti Diizeyi 3,5-4,4 puan
5. Olmasi Gereken Beklenti Diizeyi 4,5-5 puan

Beklenti diizeyi adlandirmalari tablolarda sira numaralariyla gosterildi.

‘Olmast Gereken Beklenti Diizeyi’ olarak adlandirilan en yiiksek puana sahip
beklenti diizeyi, basta hasta haklar: yonetmeligi olmak iizere yasal mevzuatta hasta

hakk: olarak ifade edilen, hastanin yasal talep etme hakki olan diizeyi gostermektedir.

Anket sonuglarinin faktr maddelerine gore analizi:

1.Faktor: Saghik hizmetleri hakkinda genel diisiince ve tutumlar:

Bu faktdrde ki maddeler beklentileri slgmekten ¢ok deneklerin saglik hizmetlerine
yonelik genel diisiincelerini belirlemek ve anketin saglikli cevaplanmasini saglamak
amactyla diizenlendi. Bes maddeden olusan bu faktérie ilgili sonuglar asagidaki tabloda

verildi.

Tablo 5 incelendiginde; 1.madde de ifade edilen saglik hizmetlerinin giderek
iyilestigini disiinenlerin oram %51, iyilesme olmadigim digiinenlerin oram1 %28,5

oldugu, %20,5 inde kararsiz oldugu anlasilmaktadir.

2. maddede de ifade edilen, saglik personelinin emeginin karsiligini aldigim
diistinenlerin oram %47,7, almadigim diistinenlerin orani %32.6 ve kararsiz olanlarin
orani %19,7 dir.
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3. madde de ifade edilen, hasta bilgilerinin kaydedilmesini gerekli gorenlerin orani
%50.3’iken, hasta bilgilerinin kaydedilmesini zaman kaybi olarak gorenlerin oram

%35,1 ve kararsiz kalanlarin orani ise %14,6 dir.

Tablo : §

1.Faktior: Hastalarin Saghk Hizmetleri Hakkinda Genel Diisiinceleri

Beklenti Diizeyi Yiizdeleri(%)

Madde N X+(SD)| 1. |2 3 |4 |5
1.Saghik hizmetleri her gecen giin daha iyi 396 |3.35 8,6 1199 |20,5 29,5 21.5
verilmektedir. (1,25)

2.Saglik personeli verdigi hizmetin karsiligini | 396 | 3,28 9,6 | 23,0 | 19,7 25,0 22,7
almaktadir. (1,30)

3.Hasta bilgilerinin kaydedilmesi zaman kaybi| 396 | 3,26 12,6 22,5 | 14,6| 26,3 24.0
degildir. (1.37)

4.Hasta olmadan da insanlar sagliklarin 396 | 1,76 54,81 29,5 {4,0 18,1 3,5
Onemsemektedir. (1,08)

5.Gelir diizeyi diisiik olanlar yeterince saghk | 396 | 1.61 61.4/ 255 {4556 3.0

hizmetlerinden faydalanmaktadir. (1.01)

4. madde de ifade edilen, hasta olmadan da insanlar sagliklarini nemserler
diyenlerin oram %11,6’iken, %84,3’1i hasta olmadan sagliklarin1 6nemsemediklerini

diistinmekte ve %4°liik bir oranda kararsiz kalmaktadir.

5. madde de ifade edilen, gelir diizeyi diisiik olanlarin yeterince saglik hizmeti
aldiklarin1 diisiinenlerin orant %8,6 olurken tersini diistinenlerin oran %86,9 ve

kararsizlarin orani %4,5’da kalmaktadir.

2. Faktor: Hastanin Bilgi alma hakki konusundaki beklentileri:

2. Faktorde hastalarin tedavi siireglerinde bilgi alma hakkiyla ilgili beklentilerini
Olgmek hedeflendi. Anket igerigi kisminda izah edildigi iizere hastalarin bilgi talep
etmeleri yasal diizenlemelerle hastalara verilen bir haktir. Hastalar bu haklarini
kullanama siirecinde talep ve beklenti diizeyleri tespit edilmeye ¢alisildi. Bu faktorle
ilgili olugturulan 4 madde ve maddelerin puan ortalamasi, standart sapmasi ve beklenti

diizeylerine dagilimlan asagidaki tabloda verildi.
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Tablo: 6
2.Faktor: Hastamn Bilgi Alma Hakki Konusundaki Beklentileri

Beklenti Diizeyi Yiizdeleri(%o)

Madde N XHSD) 1. |2 3 {4 |5
1.Hastanin ‘personeli tanima hakky’ beklenti | 396 | 3,75 4,0 {162 | 11.9 36,1} 31.8
diizeyi. (1,17)
2.Hastaya ‘uygulanacak t1bbi tetkikler 396 | 3,66 88 | 157 9,1 |32,6/33,8
hakkinda bilgi alma hakki’ beklenti diizeyi. (1,32)
3.Hastanin ‘hastaligt hakkinda bilgi alma 396 | 4,08 6.6 | 6,8 6,8 | 31,1 48,7
hakki” beklenti dlizeyi. (1,18)
4 Hastanin ‘bilgilerinin izinsiz baskalarina 396 (2,72 20,71 35,1 | 10,4| 18,2| 15,7
verilmemesi hakki® beklenti diizeyi. (1,38)
Hastanin ‘Bilgi Alma Hakkinin’ Ortalamast | 396 | 3,56 10,0{ 18.4 19,5} 29,5 32,5

(1,26)

Tablo 6 incelendiginde, Hastalarin bilgi alma hakkim kullanmakla ilgili beklenti
diizeyleri soyledir.

1. madde de; hastanin saglik personelini tanima hakkina yonelik hastalarin beklenti
diizeyi puan ortalamast 3,75 olup yiiksek beklenti diizeyindedir. Hastalarin, %31.8°i
olmast gereken, %36,1%i yiiksek beklenti diizeyini ifade etmis olup toplami %67,9
ulagmaktadir. En disiik ve diigiik beklenti diizeyine sahip hastalarin toplam ise, %20,2

olup, kararsiz hastalar %11,9’dur.

2.madde de; hastalarin, uygulanacak tibbi tetkikler hakkinda hekimin bilgi vermesi
konusunda hastalarin beklenti diizeyi puan ortalamasi 3,66 olup, yiiksek beklenti
diizeyindedir. Hastalardan %33,8°i olmasi gereken beklenti diizeyinde, %32.67si yliksek
beklenti diizeyinde olmak (izere, toplam %66,4’{i hekimin tibbi tetkikler hakkinda bilgi
vermesini beklerken, %8,8°1 en diisiik, %15,7’si ise diisiik beklenti diizeyinde olmak
lizere toplam %24,5’i hekimin tibbi tetkikler hakkinda bilgi vermesini beklememekte,

%9,1°1 ise kararsizdir.

3. madde de; hastamin hastahg hakkinda hekimden bilgi alma hakk: konusunda
hastalarin beklenti diizeyi puan ortalamasi 4,08 olup yitksek beklenti diizeyindedir.
Diger bir deyisle hastalarin hastahklariyla ilgili hekimin bilgi vermesi yoniinde bir
beklentileri vardir. Hastalarin %48,7’si olmasi gereken, %31,1"i de yiiksek beklenti

diizeyinde olup hekimden hastaligs ile ilgili bilgi alma beklentisinde olanlarin toplamu
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%79,8°dir. Hastalarin %6,6’s1 en diigiik, %6,8°i ise diisiik beklenti diizeyinde olup,
toplam %13,4°t hekimden hastaligt hakkinda bilgi alma beklentisi i¢inde degildir.

%06,8’1 ise kararsizdir.

4. madde ; hastanin bilgilerinin hastanin izni olmaksizin bagkalarina verilmemesi
hakk: konusunda hastalarin beklenti diizeyi puan ortalamast 2,72 olup kabul edilebilir
beklenti diizeyindedir. Hastalarin %15,7’si olmasi gereken, %18,2’si yliksek beklenti
diizeyinde olmak tiizere toplam %33,9’u bilgilerinin kendilerinden izinsiz {i¢linci
sahislara verilmemesi beklentisindedir. Hastalarin %20,7’si en diisiik, %35,1°1 ise diigiik
beklenti diizeyinde olmak iizere, toplam %55,8’inin bilgilerinin {i¢lincii sahislara izinsiz

verilmemesi hakkinda beklentisi bulunmamaktadir. %10,4 ise kararsizdir.

Hastalarin bilgi alma hakki konusundaki beklenti diizeyi ortalamasi 3,56 olup
yiiksek beklenti diizeyi simirindadir. Hastalar bilgi alma haklarimi kullanmak konusunda
kabul edilebilirlik diizeyini ancak agabilmistirler denilebilir. Hastalarin toplamin
ortalamasinda %32,5°i bilgi alma hakkim mutlaka talep ederken, 29,5°i bilgi alma
hakkini talep ediyor, toplam %62’si bilgi alma hakkimi kullanmak istiyor denebilir.
%10’unun bu konuda da hi¢ beklentisi yokken, %18.4’tiniin ise beklentisi olmayip
toplam  %28,4’iintin  bilgi alma hakkin1 kullanmak konusunda beklentisi

bulunmamaktadir. %9,5 ise kararsizdir.

3.Faktor: Hastanin kendiyle ilgili kararlara katilma ve tercih hakki konusundaki

beklentileri

3. Faktorde, hastalarin tibbi miidahale siirecinde kendileriyle ilgili verilecek
kararlara katilma ve tercih hakkimi kullanma konusundaki beklentileri olgiilmeye
caligildi. Bu faktorle ilgili olusturulan 11 madde ve maddelerin puan ortalamasi,

standart sapmasi ve beklenti diizeylerine dagilimlar asagidaki tabloda verildi.
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Tablo : 7
3. Faktor: Hastalarin Kendiyle Ilgili Kararlara Katilma ve Tercih Hakkim

Kullanma Konusundaki Beklentileri

Beklenti Diizeyi Yiizdeleri(%)

Madde N X£SD)| 1. |2 3 |4 |5

1. ‘Hastane segme hakki” beklenti diizeyi. 396 | 4,65 1.0 | 1.8 2,5 1199 74,7
(0,71)

2. ‘Hekim se¢me hakki’ beklenti diizeyi. 396 | 3,07 15,7/ 27,8 | 11,4| 24,2| 21,0
(1.40)

3. ‘Muayene esnasinda refakat¢i bulundurma | 396 | 3.38 11,4/ 19.2 | 12,1} 34,6| 22.7

hakki’ beklenti diizeyi. (1,32)

4. ‘Hastaligin tedavi yontemini tercih etme 396 | 2,05 39,6/ 36,6 |93 {7,668

hakki” beklenti diizeyi. (1,18)

' 5. “Tedaviyi reddetme hakki’ beklenti diizeyi. | 396 | 3,04 18,4/ 20,7 | 19,2] 21,7 19,9

(1,40)

6. ‘Inanglan geregi tedaviyi reddetme hakk® | 396 | 2,84 20,5/ 27,3 | 13,1] 26,0 13,1

beklenti diizeyi. (1,36)

7. ‘Vatandasin devletten saglik hizmeti talep | 396 | 2,92 18.4| 28.5 {129 22,0 18,2

etme hakki’ beklenti diizeyi. (1,40)

8. ‘Tibbi aragtirmalarda hastanin rizasinin 396 | 3.41 11,6/ 194 | 11,9 29.5| 27.5

aranmasi hakk1’ beklenti diizeyi. (1,37)

9. ‘Saglik personelini degistirme hakki’ 396 |2.81 14,4/ 37,9 | 11,9 23.2| 12,6

beklenti diizeyi. (1,28)

10. ‘Otenazinin yasak olmasi’ beklenti diizeyi.| 396 | 3,85 6.6 | 8,1 19,2| 25.8] 40,4
(1,22)

11. ‘Dava agma hakki’ beklenti diizeyi. 396 | 4,30 43 15,6 |5,1]255]596
(1.07)

‘Hastanin kararlara katilma ve tercih kullanma| 396 | 3,30 14.7| 21,1 | 11,6 23,6 28,7

hakk:’ beklenti diizeyi ortalamasi. (1,24)

1. madde de hastane se¢gme hakki konusundaki hastalarin beklenti diizeyi puan
ortalamasi 4,65 olup, olmasi gereken beklenti diizeyindedir. Hastalarin %74,7’si olmasi
gereken, yiiksek, %19,9°u yiiksek olmak lizere toplam %94,6’s1 istedigi hastaneye

gitmek istemektedir. %1 en diisik, %1,8 diisiik beklenti diizeyinde olup %2.5

kararsizdir.

2. madde de hekim se¢me hakki konusunda ki hastalarin bekienti diizeyi puan
ortalamasi 3,07°de kalarak kabul edilebilir beklenti diizeyindedir. Hastalarin %21°i
olmas1 gereken, %24,2’si yiiksek beklenti diizeyinde olmak iizere toplam %45,2’si
hekim segme hakkimi istemektedir. %15,7°si en diigiik, %27,8°i diisiik beklenti

diizeyinde olmak {izere toplam %43,5°si hekim segme konusunda beklentisi yoktur.

%11.4 kararsizdir.
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3. madde de muayene esnasinda refakatgi bulundurma hakki konusunda ki hastalarin
beklenti diizeyi puan ortalamasi 3,38 olup kabul edilebilir beklenti diizeyindedir.
Hastalarin %22,7’si olmasi gereken, %34,6’s1 yiiksek beklenti diizeyinde olmak iizere
toplam %57,3’li muayene esnasinda refakat¢i bulundurma hakkini talep etmektedir.
%11,4°1 en disiik, %19,2°si disiik beklenti diizeyinde olmak {izere toplam %30.,6%s1
muayene esnasinda refakat¢i bulundurma hakkini talep etmemektedir. %12,1

kararsizdir.

4. madde de hastahigin tedavi yontemini tercih etme hakki konusunda ki hastalarin
beklenti diizeyi puan ortalamast 2,05 olup disiik beklenti diizeyindedir. Hastalarin
%6,8’1 olmasi gereken, %6,3’1i yiiksek beklenti diizeyinde olmak iizere toplam %14.,4 i
hastaliklarinin tedavisinde kullanilacak yontemin se¢iminde tercih hakkini kullanmak
istemektedir. %39,6’s1 en diisiik, %36,6’s1 disiik beklenti diizeyinde olup toplami
%76,6’dir. %9,3 kararsizdir.

5. madde de tedaviyi reddetme hakkin konusunda ki hastalarin beklenti diizeyi puan
ortalamast 3,04 olup kabul edilebilir beklenti diizeyindedir. Hastalarmn %19,9’u olmasi
gereken, %21,7’si yliksek beklenti diizeyinde olup toplam %41,6’s1 tedaviyi reddetme
hakkini talep etmektedir. %18,4’ii en diisiik, %20,7’si diigiik beklenti diizeyinde olmak
tizere toplam %39,1°i tedaviyi reddetme hakki konusunda beklentisi yoktur. %19.2 ise

kararsizdir.

6. madde de inancina uygun olmayan tedaviyi reddetme hakki konusunda ki
hastalarin beklenti diizeyi puan ortalamasi 2,84 olup kabul edilebilir beklenti
diizeyindedir. Hastalarin %13,1°i olmasi gereken, %26°s1 yiiksek beklenti diizeyinde
olmak iizere toplam %39,1’i inancina uygun olmayan tedaviyi reddetme hakkim talep
etmektedir. %20,5°1 en diigiik, %27,3’ii diisiik beklenti diizeyi olmak iizere %47,8’inin
beklentisi yoktur. %13,1 kararsizdir.

7. madde de vatandagin devletten saglik hizmeti talep etme hakki konusunda ki
hastalarin beklenti diizeyi puan ortalamasi 2,92 olup kabul edilebilir beklenti
diizeyindedir. Hastalarin %18,2’si olmasi gereken, %22’si yiiksek beklenti diizeyinde

olmak {lizere toplam %40,2’u devletin vatandasina saglik hizmeti sunmasi
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beklentisindedir. %18,4°1i en diisiik, %28,5’1 diigiik beklenti diizeyinde olmak {izere
toplam %46,9’unun beklentisi yoktur. %12,9 kararsizdur.

8. madde de tibbi aragtirmalarda hastanin rizasinin aranmasi hakki konusunda ki
hastalarin beklenti diizeyi puan ortalamasi 3,41 olup kabul edilebilir beklenti
diizeyindedir. Hastalarin %27,5°i olmast gereken, %29,5°i yiiksek beklenti diizeyinde
olup toplam %57’si tibbi arastirmalarda hastanin rizasinin aranmasi hakkini talep
etmektedir. %11,6 en diigiik, %19,4 diisiik beklenti diizeyinde olmak {izere toplam

%?31’inin beklentisi yoktur. %11,9°u karasizdir.

9. madde de saglik personelini degistirme hakki konusunda ki hastalarin beklenti
diizeyi puan ortalamast 2,81 olup kabul edilebilir beklenti diizeyindedir. Hastalarin
12,6s1 olmasi gereken, %23,2°si yiiksek beklenti diizeyinde olup toplam %35.8°i
memnun olmadifi personeli degistirme hakkini talep etmektedir. %14.4°l en disiik,
%37,9’u diisiik beklenti diizeyinde olmak iizere toplam %52,3 tiniin beklentisi yoktur.

%11,9 kararsizdir.

10. madde de 6tenazinin yasak olmasi hakki konusundaki hastalarin beklenti diizeyi
puan ortalamasi 3,85 olup yiiksek beklenti diizeyindedir. Hastalarin %40,4’ii olmasi
gereken, %25,8°1 yliksek beklenti diizeyinde olup toplam sadece %66,2°si 6tenazinin
yasak olmasi konusunda talepte bulunmaktadir. %6,6’s1 en diisiik, %8,1’1 diisiik
beklenti diizeyinde olmak {iizere toplam %14.7’sinin beklentisi yoktur. %19,2

kararsizdir.

11 madde de dava agma hakki konusundaki hastalarin beklenti diizeyi puan
ortalamast 4,30 olup yiiksek beklenti diizeyindedir. Hastalarin %59,6°s1 olmasi gereken,
%25,8’i yiiksek beklenti diizeyinde olup toplam sadece %85,1°i dava agma hakkini
talep etmektedir. %4,3’l en diigiik. %5,6’s1 diisiik beklenti diizeyinde olmak iizere

toplam %9,9’unun beklentisi yoktur. %35,1 kararsizdir.

Hastalarin tibbi tedavi siirecinde kendiyle ilgili kararlara katilma ve tercih hakkim
kullanma hakk: konusundaki beklenti diizeyi ortalamasi 3,30 olup kabul edilebilir
beklenti diizeyindedir. Maddelerin toplaminin ortalamasinda %28,7’si bu hakkin

mutlaka talep ederken, 23,6’s1 bu hakkim talep ediyor, toplam %52,3’ii bu haklarim
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kullanmak istiyor denebilir. %14,7’si bu konuda da hi¢ beklentisi yokken, %21,1’inin
ise beklentisi olmayip toplam %35,8’inin bu haklarimi kullanmak konusunda beklentisi

bulunmamaktadir. %11,6 ise kararsizdir.

4 Faktor: Hastanin Tibbi Hizmetlerden Beklentileri

4. Faktorde, hastalara tedavi siirecinde verilen tibbi hizmetlerin , tibbi kurallara
uygun olmasi, gereken Ozenin gosterilmesi ve tibbi gereklilik olmadan hastaya
miidahale yasag) haklar konusundaki beklentileri 6l¢tilmeye calisildi. Bu faktorle ilgili
olusturulan 6 madde ve maddelerin puan ortalamasi, standart sapmasi ve beklenti

diizeylerine dagilimlan asagidaki tabloda verildi.

Tablo : 8

4.Faktor: Hastanin Tibbi Hizmetler Konusundaki Beklentileri

Beklenti Diizeyi Yiizdeleri(%)

Madde N X£SD) 1. |2 3 (4 |5
1. ‘Hasta muayene esnasinda gerekli 6zenin 396 | 3.63 7,1 121,7 | 7.8 | 27,5 35,9
gosterilmesi’ hakki beklenti diizeyi. (1.34)
2. “Tibbi tahlil isteminde tibbi gerekler disindal 396 | 2,90 18.4) 28.3 | 13.9] 23.2| 16.2
miidahale yasagt’ hakki beklenti diizeyi. (1.37)
3. ‘Hasta bakiminin tibbi gerekleri bilen ve 396 | 2,74 20,2| 35,1 [ 9,1 | 21,0 14,6
gorevli personelce yapilmasi® beklenti diizeyi. (1,37)
4.‘Hastalarin tibbi gereklere uygun 396 | 3,64 7,1 |1 16,4 | 13,6 31,1| 31,8
beslenmesi’ hakki beklenti diizeyi. (1,27)
5. “Tedavinin tibbi kurallara uygun olmast’ 396 | 3,59 10,9/ 17,4 | 8,1 | 28,3 354
hakki beklenti diizeyi. (1,39)
6. “Tedavi siirecinde gerekli tibbi 6zenin 396 | 2.79 20,5 30,1 | 12,9 23,2/ 13,4
gosterilmesi’ hakki beklenti diizeyi. (1,35)
Tibbi hizmetler beklenti diizeyi ortalamast: 396 | 3,21 14,0, 24,8 | 10,9] 25,7| 24,5

(1,34)

1. madde de muayene esnasinda gerekli 6zenin gosterilmesi hakki konusunda ki
hastalarin beklenti diizeyi puan ortalamasi 3,63 olup, yiiksek beklenti diizeyindedir.
Hastalarin %35,9’u olmasi gereken, %27,5’i yiiksek beklenti diizeyinde olmak iizere
toplam %63,4’ti muayene esnasinda gerekli 6zenin gosterilmesini istemektedir. %7,17i
en diigiik, %21,7’si diisiik beklenti diizeyinde olmak tizere toplam %28,8’inin beklentisi

yoktur. %7,8 kararsizdir.
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2. madde de tibbi tahlil istenirken tibbi gereklilik olmayan tetkiklerin istenmemesi
ve gerekli olmadik¢a tibbi miidahale yasagi hakki konusunda ki hastalarin beklenti
diizeyi puan ortalamasi 2,90 olup kabul edilebilir beklenti diizeyindedir. Hastalarin
%16,2’si olmasi gereken, %23,2’si yiitksek beklenti diizeyinde olmak iizere toplam
%39.,4°1i ubbi gereklilik olmadan miidahale yasagi hakkimi istemektedir. %18.4°1i en
diisiik, %28,3"1i diisiik beklenti diizeyinde olmak lizere toplam %46,7 sinin beklentisi
yoktur. %13,9 kararsizdir.

3. madde de hasta bakiminin tibbi gerekleri bilen ve gorevli personelce yapilmasi
hakki konusunda ki hastalarin beklenti diizeyi puan ortalamast 2,74 olup kabul edilebilir
beklenti diizeyindedir. Hastalarin %14,6’s1 olmasi gereken, %21°i yiiksek beklenti
diizeyinde olmak {izere toplam %35,6’s1 tibbi gerekleri bilen ve gorevli personelce
yapilmasini istemektedir. %20,2°si en diigiik, %35,1°i diigiik beklenti diizeyinde olmak

lizere toplam %55.3 liniin beklentisi yoktur. %9,1 kararsizdir.

4. madde de hastalarin tibbi gereklefe uygun beslenmesi konusunda ki hastalarin
beklenti diizeyi puan ortalamasi 3,64 olup yiiksek beklenti diizeyindedir. Hastalarin
%31,8’1 olmas1 gereken, %31,1°i yitksek beklenti diizeyinde olmak iizere toplam
%62,9’u tibbi gereklere uygun beslenme istemektedir. %7,1°1 en diisiik, %16,4’1 diisiik

beklenti diizeyinde olmak iizere toplam %23,5’inin beklentisi yoktur. %13,6 kararsizdir.

5. madde de tedavinin tibbi kurallara uygun olmasi konusunda ki hastalarin beklenti
diizeyi puan ortalamast 3,59 olup yiiksek beklenti diizeyindedir. Hastalarin %35,4’1
olmasi gereken, %28,3’1i yiiksek beklenti diizeyinde olmak iizere toplam %63,7’si tibbi
kurallara uygun tedavi istemektedir. %10,9°u en diisiik, %17,4'ii diisiik beklenti
diizeyinde olmak iizere toplam %28,3’linlin tedavinin tibbi kurallara uygun olmasi

beklentisi yoktur. %8,1 kararsizdir

6. madde de tedavi siirecinde gerekli tibbi 6zenin gosterilmesi konusunda ki
hastalarin beklenti diizeyi puan ortalamasi 2,79 olup kabul edilebilir beklenti
diizeyindedir. Hastalarin %13,4°ti en yiiksek, %23,2’si yiiksek beklenti diizeyinde
olmak iizere toplam %36,6’s1 tedavi siirecinde gerekli tibbi Gzenin gosterilmesini
istemektedir. %20,5°1 en diisiik, %30,1°i diigiik beklenti diizeyinde olmak iizere toplam

%50,6’s1nin beklentisi yoktur. %12,9 kararsizdir
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Hastalara tibbi tedavi siirecinde uygulanacak tibbi islemlerin tibbi kurallara
uygunlugu, gerekli tibbi 6zenin gosterilmesi ve tibbi gereklilik disinda miidahalede
bulunulmamas: ilkelerini kapsayan tibbi beklentiler konusundaki beklenti diizeyi
ortalamas1 3,21 olup kabul edilebilir beklenti diizeyindedir. Maddelerin toplaminin
ortalamasinda %24,5’i bu hakkini mutlaka talep ederken, 25,7°si bu hakkim talep
ediyor, toplam %50,2’si bu haklarimi kullanmak istiyor denebilir. %14’{i bu konuda da
hi¢ beklentisi yokken, %24.,8’inin ise beklentisi olmayip toplam %38.9’unun bu

haklarini kullanmak konusunda beklentisi bulunmamaktadir, %10,9 ise kararsizdir.
5. Faktor: Hastanin Yénetsel Hizmetler Konusundaki Beklentileri

5. Faktorde, hastalara tedavi siirecinde verilen yonetsel hizmetlerin , hasta haklar
diizenlemelerine uygun olmasi, gereken konforun saglanmasi ve hastalarin yénetsel
hizmet ihtiyaglarinin karsilanmasi konusundaki beklentileri dl¢ilmeye caligtldi. Bu
faktorle ilgili olusturulan 12 madde ve maddelerin puan ortalamasi, standart sapmasi ve

beklenti diizeylerine dagilimlar tablo 9°da gésterildi.

1. madde de hastalarin iyi muamele gérme beklenti diizeyi puan ortalamasi 3,18
olup kabul edilebilir beklenti diizeyindedir. Hastalarin %23,5’1 olmasi gereken, %25,5°i
yliksek beklenti diizeyinde olmak tizere toplam %49’u iyi muamele gormek
istemektedir. %16,7si en diigiik, %21’ diisiik beklenti diizeyinde olmak iizere toplam

%37,7’sinin iyi muamele gérme beklentisi yoktur. %134 kararsizdir.

2. madde de hastalarin evrak islemlerinin gérevli personelce takibi beklenti diizeyi
puan ortalamasi 2,71 olup kabul edilebilir beklenti diizeyindedir. Hastalarin %12.4’ii
olmas1 gereken, %23,5’i yiiksek beklenti diizeyinde olmak iizere toplam %35,9°u evrak
islemlerinin gorevli personelce takibini istemektedir. %21,5°i en diisiik, %33,6’s1 diisiik
beklenti diizeyinde olmak iizere toplam %55,1’inin evrak iglemlerinin gorevli

personelce takibi konusunda beklentisi yoktur, %9,1 kararsizdir.

3. madde de hastalarmn tibbi tahlillerinin kisa siirede yapilmasi beklenti diizeyi puan
ortalamasi 3,25 olup kabul edilebilir beklenti diizeyindedir. Hastalarin %21,2’si olmasi
gereken, %27,5’i yiiksek beklenti diizeyinde olmak iizere toplam %48,7’si tibbi
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tahlillerin kisa siirede yapilmasini istemektedir. %9,3’t4 en diisiik, %25,8°1 diisiik
beklenti diizeyinde olmak iizere toplam %35,1°1 tibbi tahlillerin kisa siirede yapilmasi

konusunda beklentisi yoktur. %16,2 kararsizdir.

Tablo : 9

5. Faktor : Hastalarim Yidnetsel Hizmetler Konusundaki Beklentileri

Beklenti Diizeyi Yiizdeleri(%)

Madde N XESD) 1. |2 3 4 5
1. ‘Hastalarin iyi muamele gérme’ hakki 396 | 3.18 16,7) 21,0 | 13.4] 25.5| 23.5
beklenti diizeyi (1.42)
2. ‘Hastalarin evrak islemlerinin gorevli 396 (2,71 21,51 33,6 19,1 | 23,5 12,4
personelce takibi’ beklenti diizeyi. (1,35)
3. “Tibbi tahlillerin kisa siirede yapilmasi’ 396 | 3.25 9,3 1258 | 16,2 27,5 21,2
beklenti diizeyi. (1,30)
4. ‘Hastanin sikayet etme” hakki beklenti 396 | 2,72 18,4/ 34,6 | 13,4/ 22,7 10,9
diizeyi. (1,29)
5. ‘Yatak carsaflarinin giinliik degisimi’ 396 | 3.65 8,6 | 17,9 | 8,1 | 30,3 35,1
beklentileri diizeyi. (1,34)
6. ‘Hastalarin yemek hizmetleri’ beklenti 396 |3.19 10,6 26,5 | 13,6 31,6/ 17.7
diizeyi. (1.29)
7. ‘Ziyaretgi kabul etme’ hakki beklenti 396 | 3,25 11,11 26,8 | 9,6 | 30.8 21,7
diizeyi. (1,35)
8. ‘Hastalarin giivenliginin saglanmasi’ hakk: | 396 | 2,37 28,3 40,7 | 7.8 [ 11,4 11,9
beklenti diizeyi. (1.32)
9. ‘Hastalarin dinlenme mekanlari talep etme’ | 396 | 4,27 2,5 2.8 6,8 | 40,2 47,7
beklenti diizeyi. (0.89)
10. ‘Hastalarin temizlik hizmetlerinden ¢ 396 | 3,36 10,6/ 21,7 | 12,9| 30,6| 24,2
beklenti diizeyi. (1,33)
11. ‘Hastanin ameliyat 6ncesi bilgilendirilmis | 396 | 3,65 7,6 | 12,6 | 14,9 36,4| 28,5
onayinn alinmast’ beklenti diizeyi. (1,22)
12. ‘Hastalarin ibadetlerini yapabilmelerine 396 |3.40 6,6 | 25,8 | 12,4| 31,3| 24,0
imkan hazirlanmasi” beklenti diizeyi. (1,27)
Yonetsel hizmetler beklenti diizeyi ortalamasi | 396 | 3,25 12,6( 24,1 | 11,5| 28,4/ 23,2

(1,28)

4. madde de hastalarin aksakliklar sikayet etme beklenti diizeyi puan ortalamast
2,72 olup kabul edilebilir beklenti diizeyindedir. Hastalarin %10,9’u olmast gereken,
%22,7’si yiiksek beklenti diizeyinde olmak iizere toplam %33,6’s1 tibbi aksakliklari
sikayet etmek istemektedir. %18,4’1i en diisiik, %34,6’s1 diisiik beklenti diizeyinde
olmak {izere toplam %53’ii aksakliklar1 sikayet etme konusunda beklentisi yoktur.
%13,4 kararsizdir.
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5. madde de hastalarin yatak ¢arsaflarinin giinliik degisimi beklenti diizeyi puan
ortalamas1 3,65 olup yiiksek beklenti diizeyindedir. Hastalarin %35,1°i olmasi gereken,
%30,3°1 yiiksek beklenti diizeyinde olmak {izere toplam %65,4’{i yatak garsaflarinin
giinliik degisimi istemektedir. %8,6’st en dusiik, %17,9’u diisiik beklenti diizeyinde
olmak tizere toplam %26,5°i yatak ¢arsaflarinin giinliik degisimi konusunda beklentisi

yoktur. %8,1 kararsizdir.

6. madde de hastalarin yemek hizmetlerindeki beklenti diizeyi puan ortalamasi 3,19
olup kabul edilebilir beklenti diizeyindedir. Hastalarin %17,7’si olmasi gereken,
%31,6’s1 yiiksek beklenti diizeyinde olmak {izere toplam %49,3’{i yemek hizmetlerinde
tercih hakk: kullanabilecek kadar yemek ¢esidinin sunulmasi talep etmektedir. %10.6s1
en diisiik, %26,5"i diisiik beklenti diizeyinde olmak iizere toplam %37,1’inin boyle bir
beklentisi yoktur. %13,6 kararsizdir.

7. madde de hastalarin ziyaret¢i kabul etme beklenti diizeyi puan ortalamas: 3,25
olup kabul edilebilir beklenti diizeyindedir. Hastalarin %21,7’si olmasi gereken,
%30,8’1 yliksek beklenti diizeyinde olmak iizere toplam %52.5%i ziyaret¢i kabul etme
hakki konusunda olumlu beklenti i¢indedir. %11,1"i en diisiik, %26,8°i diisitk beklenti
diizeyinde olmak lizere toplam %37,9’unun boyle bir beklentisi yoktur. %9,6

kararsizdir.

8. madde de hastalarin giivenlik beklenti diizeyi puan ortalamasi 2,37 olup diisiik
beklenti diizeyindedir. Hastalarin %11,9’u olmasi gereken, %11,4’ii yiiksek beklenti
diizeyinde olmak t{izere toplam %23,3’ii giivenlik hakki konusunda beklenti icindedir.
%28,3’1i en diigiik, %40,7’si diisiik beklenti diizeyinde olmak iizere toplam %69 unun
boyle bir beklentisi yoktur. %7,8 kararsizdir.

9. madde de hastalarin dinlenme alanlan talep etme beklenti diizeyi puan ortalamas:
4,27 olup yiiksek beklenti dizeyindedir. Hastalarin %47,7’si olmasi gereken, %40,2’si
yiiksek beklenti diizeyinde olmak iizere toplam %87,9’u dinlenme alanlar: talep etme
konusunda beklenti igindedir. %2,5’i en diisiik, %2,8°i diisiik beklenti diizeyinde olmak

iizere toplam %5,3 tintin bdyle bir beklentisi yoktur. %6,8 kararsizdir.
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10. madde de hastalarin temizlik hizmetleri beklenti diizeyi puan ortalamast 3,36
olup kabul edilebilir beklenti diizeyindedir. Hastalarin %24,2°si olmas1 gereken,
%30,6’s1 yliksek beklenti diizeyinde olmak tizere toplam %54,8’i temizlik hizmetleri
konusunda beklenti i¢indedir. %10,6’s1 en diiglik, %21,7si diisiik beklenti diizeyinde
olmak fizere toplam %32,3’iintin bdyle bir beklentisi yoktur. %12,9 kararsizdir.

11. madde de hastalarin ameliyat ncesi bilgilendirilmis yazili onaymm alinmasi
beklenti diizeyi puan ortalamasi 3,65 olup yiiksek beklenti diizeyindedir. Hastalarin
%28,5’1 olmasi gereken, %36,4’ti ytiksek beklenti dilzeyinde olmak iizere toplam
%64,9’u ameliyat Oncesi bilgilendirilmis yazili onayimin alinmast konusunda beklenti
igindedir. %7,6’s1 en diigtik, %12,6’s1 diisiikk beklenti diizeyinde olmak tizere toplam
%20,2’inin béyle bir beklentisi yoktur. %14,9 kararsizdir.

Bu madde bilgi alma beklenti diizeyi sorular iginde hazirlanmig olmakla beraber
‘yazili onay’ ifadesinden dolay: hastalar tarafindan idari bir iglem olarak algilandigindan
dolay: yonetsel beklentiler igerisinde degerlendirildi.

12. madde de hastalarin ibadetlerini yapabilmesi igin saglik kurumu yoneticilerinin
imkan hazirlamas: konusunda ki beklenti diizeyi puan ortalamasi 3,40 olup kabul
edilebilir beklenti diizeyindedir. Hastalarin %24’ olmas1 gereken, %31,3’ti yiiksek
beklenti diizeyinde olmak lizere toplam %55,3’11 ibadet imkami konusunda beklenti
icindedir. %6,6’s1 en diigiik, %25,8°1 diiglik beklenti diizeyinde olmak iizere toplam
%32,4’intin bdyle bir beklentisi yoktur. %12,4 kararsizdur.

Hastalarin saghk hizmeti alma siirecinde saghk hizmetleriyle ilgili degisik ydnetsel
hizmetler konusundaki beklenti diizeyi ortalamasi1 3,25 olup kabul edilebilir beklenti
diizeyindedir. Maddelerin toplaminin ortalamasinda %23,2’si bu hakkini mutlaka talep
ederken, %28,4’ti bu hakkim talep ediyor, toplam %51,6’s1 bu haklarim kullanmak
istiyor denebilir. %12,6’s1 bu konuda da hig beklentisi yokken, %24,1’inin ise beklentisi
olmayip toplam %36,7’sinin bu haklarimi kullanmak konusunda beklentisi
bulunmamaktadir. %11,5 ise kararsizdir.

Bes faktorlin, her faktordeki sorularin diger faktorlerdeki sorular ile korelasyon
iligkisi aragtirildiginda agagidaki sonuglara ulagildi.
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Hastalarin bilgi alma, kararlara katilim ve tercih hakkim kullanma, tibbi hizmetler ve
yonetsel hizmetler beklenti diizeyleri arasimnda pozitif ydnde korelasyon oldugu SPSS
10,0 programiyla yapilan korelasyon analiziyle anlagildi.

Bilgi alma beklenti diizeyi puanimn ylikselmesiyle kararlara katithm ve tercih
hakkim kullanma, tibbi hizmet, yonetsel hizmet beklenti diizeyleri puanlan da
yikselmektedir. Aym sekilde kararlara katilim ve tercih hakkim kullanma beklenti
diizeyiyle, bilgi alma, tibbi ve ynetsel hizmet beklentileri arasinda, tibbi hizmet ile
kararlara katilim ve tercih hakkimi kullanma ve yOnetsel hizmet arasinda ve yonetsel
hizmet ile bilgi alma, kararlara katilim ve tercih hakkin kullanma, t1bbi hizmet arasinda
korelasyon iligkisi vardir. Sadece genel olarak hastalarin saghk hizmetleri hakkinda
dislince ve tutumlarim Slgmeyi hedefleyen 1. Fakt6r olan genel beklentiler grubuyla
diger faktdrler arasinda korelasyon yoktur. Genel beklenti diizeyinin i¢erdigi sorular
acisindan bu sonug beklenen bir durumdur. S8z konusu korelasyon iligkilerine yonelik
bilgiler Tablo 10° da gosterildi.

Tablo : 10
Faktorlerin Korelasyon Iliskisi

Genel Bilgi Katiim | Tibbi H. | Yonetsel H.

Genel Pearson 1,000 ,086 ,004 -,072 ,089
D. Correlation

P R ,087 932 ,152 ,076

N 396 396 396 396 396

Bilgi Alma | Pearson ,086 1,000 ,382%%* L287%% ,389%%

B. Correlation

P 087 R ,000 ,000 ,000

N 396 396 396 396 396

Katilim ve Pearson ,004 ,382%* 1,000 L215%* QT3
Tercih B. | Correlation

P ,932 ,000 . ,000 ,000
N 396 396 396 396 396
Tibbi Hiz. Pearson -,072 287 L2 15%* 1,000 ,336%*
B. Correlation
P 52 1,000 ,000 R ,000
N 396 396 396 396 396
Yonetsel Hiz.| Pearson ,089 »389%* LAT3%* ,336%* 1,000
B. Correlation
P ,076 ,000 ,000 ,000 ,
N 396 396 396 396 396

** p< 0,01 diizeyinde gruplar arasinda pozitif korelasyon vardir.
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3211, Faktbrlerin Demografik Ozelliklere Gore Analizi

Beg faktdr altinda toplanan beklenti diizeylerinin, hastalara ait demografik
Ozelliklere gbre analizleri parametrik testlerden T testi ve Anovo testi ile SPSS 10,0
paket programuyla yapildi. Cinsiyet ve medeni hal bagimsiz degiskenleri iki secenek den
olustugu icin T testi, yas, 6frenim durumu, sosyal giivence, ailenin aylik geliri ve son
bir yilda hastaneye gitme sayis1 bagimsiz degiskenleri ikiden fazla segenek igerdigi igin
Anova Post Hoc-Bonferroni testi ile degerlendirildi.

Analiz sonuglarmin kargilagtirilmalarinda 1. Faktor olan Genel Diisiince faktorii
hasta beklentilerini Slgmeyi amaglamadifindan karsilagtirmalarda degerlendirme dis1
birakildz.

Sirayla cinsiyet, medeni hal, yas, 6grenim durumu, sosyal giivence, ailenin aylik
geliri ve son bir yilda hastaneye gitme sayist bafimsiz degiskenlerinin hasta
beklentilerine etkisi agagida verildi.

1. Cinsiyetin Beklenti Diizeylerine Etkisi
Cinsiyet degiskeni, erkek ve bayan hastalarin saghk hizmetlerinden beklentileri
arasinda fark olup olmadigi tespit etmek maksadiyla tercih edildi.

Cinsiyet degigkeninin segenekleri iki tane oldugu igin anket sonuglan T testi ile
analiz edildi. Elde edilen sonuglar Tablo 11°de gosterildi.

Tablo 7 incelendiginde, 200 erkek ve 196 bayanin ankete cevap verdigi, genel
diistince faktorii harig, diger dort faktdrde bayanlarin beklenti dilzeyi puan ortalamasinm
etkeklerden yilksek oldugu, sadece bilgi alma beklenti diizeyinde ki farkin p<0,05
yamima diizeyinde istatistiksel olarak anlamli oldugu, katthm ve tercih beklenti
diizeyinde ki farkin da anlamlilik diizeyine yakin oldugu goriilmektedir.

Genel diistince faktorii hari¢ diger faktdrlerde, beklenti diizeyi puan ortalamalan
3,18-3,47 arasinda olup kabul edilebilir beklenti diizeyindedir. Yalnizca bayanlarn bilgi
alma beklenti diizeyi ortalamasi 3,64 olup yiiksek beklenti diizeyindedir.
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Tablo : 11
Cinsiyetin Beklenti Diizeylerine Etkisi

Aritmatik | Standart | T-Testi
Faktorler Cinsiyet N | Ortalama| Sapma P

Genel D. 1 200 2,67 ,50 ,510

2 196 2,64 52 ,510
Bilgi Alma B. | 200 3,47 75 ,021%
2 196 3,64 12 021*

Katilim ve Tercih B. 1 200 3,26 44 ,083
2 196 3,34 42 ,083

Tibbi Hiz. B. 1 200 3,18 ,64 271
2 196 3,25 ,63 271

Yé6netsel Hiz. B. 1 200 3,21 52 ,146
2 196 3,29 48 ,146

1: Erkek, 2: Bayan

*p< 0,05 yanilma olasihg ditzeyinde beklenti puan ortalamasi anlamlidir

2. Medeni Halin Beklenti Diizeyleri Etkisi
Hastalarin medeni hali evli ve bekar olarak degerlendirildi. Hastalarin
bekar olmalart saglik hizmetlerinden beklentileri tizerinde etkisi olup olmadifi

aragtirildi.

evli veya

Medeni hal degigkeni iki segenekli oldugu igin anket sonuglart T testi ile analiz
edildi. Sonuglar1 Tablo 12°de gosterildi.

Tablo : 12
Medeni Halin Beklenti Diizeylerine Etkisi

Medeni Aritmatik | Standart | T-Testi

Faktorler Hal N Ortalama | Sapma p
Genel D. 1 120 2,61 ,50 ,281
2 276 2,67 51 278
Bilgi Alma B 1 120 3,59 72 ,528
2 276 3,54 75 ,521
Katilim ve Tercih B. 1 120 3,30 40 ,959
2 276 3,30 45 958
Tibbi Hiz. B. 1 120 3,28 ,38 ,180
2 276 3,19 ,66 ,160
Yonetsel Hiz. B. 1 120 3,27 44 ,522
2 276 3,24 53 ,490

1: Bekar, 2: Evli
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Tablo 12 incelendiginde 120 bekar, 276 evli kisiye anketin uygulandi. Genel
diigtince faktorii degerlendirme dis1 birakildiginda, bilgi alma, tibbi hizmet ve ybnetsel
hizmet beklenti diizeylerinde evlilerin beklenti puan ortalamasinin bekarlardan diigiik
oldugu, katilim ve tercih hakkim kullanmak beklenti diizeylerinde ise ortalama
puanlarin esit oldugu gorillmektedir.

Bilgi alma beklenti diizeyi bekarlarda 3,59, evlilerde 3,54 olup yiiksek beklenti
diizeyindedir. Diger li¢ beklenti diizeyinde 3,19-3,30 arasinda olup kabul edilebilir
beklenti diizeyindedir. Hicbir beklenti diizeyinde ortalama puanlar arasindaki fark
p<0,05 yamlma olasihg1 diizeyinde istatistiksel olarak anlamh degildir. Bekarlarin
saglik hizmetleriyle ilgili beklentilerinin nispeten yiiksek oldugu soylenebilirse de
istatistiksel olarak desteklenememektedir.

3. Yagm Beklenti Diizeyine Etkisi

Hastalarin yaglari ile beklentileri arasinda iliski olup olmadigimin aragtirilmasi
maksadiyla yag bagimsiz degisken olarak alindi. Hastalarin yaslar 20°den baglanarak,
20-29, 30-39, 40-49, 50- 59, 60 veya daha Ustii olarak gruplandi.

Hastalarin yag durumu bes smif altinda toplandiindan anket sonuglar1 Anova Post-
Hoc Bonferroni testi ile analiz edildi. Sonuglar Tablo *da gésterildi

Tablo 13 incelendiginde; 20-29 yaginda 123, 30-39 yaginda 103, 40-49 yasinda 80,
50-59 yasinda 48 ve 60 veya daha tistii yas grubunda 42 kigiye anket uygulandi.

Faktorler arasinda beklenti diizeyi ortalama puanlan karsilagtirildifinda (Genel
diiglince faktorii hari¢) hastalarin yaglarina gore bilgi alma beklenti diizeyi puam 3,56
olup yiiksek beklenti diizeyindedir. Diger beklenti diizeylerinin puanlar1 sirayla 3,30-
3,21 ve 3,25 olup kabul edilebilir beklenti diizeyindedir.

Yonetsel hizmet beklentisi, tibbi hizmet beklentisi ve katilim ve tercih hakkim
kullanma beklentisi puanlar1 p<0,05 yamilma olasiigi diizeyinde istatistiksel olarak
anlamlidir. Bilgi alma beklentisinin puam anlamlilik diizeyine yakindir.
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Bilgi alma beklenti diizeyinin yas gruplari puan ortalamalari karsilastirildifinda; 50~
59 yag grubunun beklenti diizeyi puam 3,65- 20-29 yas grubunun 3,62-. 30-39 yas
grubunun 3,60 olup yiiksek beklenti diizeyindedir. 40-49 yas gurubunun 3,48- 60-69 yas
grubunun 3,29 olup kararsizlik beklenti dﬁzeyindedir. En yiiksek beklenti diizeyine
sahip grup 50-59 yas grubu iken, en digik beklenti diizeyine sahip grup 60-69 yas
gurubudur. P<0,05 yamlma olasilig1 diizeyinde gruplar arasinda anlamlilik yoktur.

Tablo : 13
Yagin Hasta Beklentilerine Etkisi Tablosu

Aritmetik | Standart | Anova
Faktorler Yas N Ortalama | Sapma P

Genel D. 1 123 2,63 ,49
2 103 2,66 ,33
3 80 2,64 52
4 48 2,70 52
5 42 2,69 ,50

Toplam 396 2,65 1 ,942
Bilgi Alma B. 1 123 3,62 73
2 103 3,60 ,76
3 80 3,48 - ,68
4 48 3,65 ,78
5 42 3,29 .74

Toplam 396 3,56 ,74 ,088
Katilim ve Tercih B. 1 123 3,33 ,42
2 103 3,39 ,44
3 80 3,25 A2
4 48 3,30 37
5 42 3,12 48

Toplam 396 3,30 ,43 K
Tibbi Hiz. B. 1 123 3,31 62
2 103 3,23 ,68
3 80 3,22 57
4 48 3,27 ,69
5 42 2,83 A7

Toplam 396 3,21 ,64 ,001*
Yonetsel Hiz. B. 1 123 3,34 46
2 103 3,31 53
3 80 3,20 45
4 48 3,10 ,53
5 42 3,11 35

Toplam 396 3,25 50 ,009*

1: 20-29 yas, 2: 30-39 yas, 3: 40-49 yas, 4: 50-59 yas, 5: 60 veya daha iistli yag
*p< 0,05 yanilma olasilif: diizeyinde beklenti puan ortalamasi anlamlidir
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Katilim ve tercih hakkimt kullanma beklenti diizeyinin yas gruplari puanlan
karsilagtirlldiginda; puanlarm 3,12 ile 3,39 arasinda degistigi ve biitiin gruplarin kabul
edilebilir beklenti diizeyinde oldugu goriildii. P<0,05 yamlma olasiligy diizeyinde 30-39
yag gurubu ile 60-69 yas grubu puanlan arasinda anlamlilik bulundu. 30-39 yas grubu
en yiiksek, 60-69 yas grubu en diigiik beklentiye sahip oldugu goriildii.

Tibbi hizmet beklenti diizeyinin yas gruplarna gére puanlan karsilagtirildiginda;
puanlarin 2,83 ile 3,31 arasinda degistigi ve biitlin gruplarin beklenti diizeyinin kabul
edilebilir beklenti diizeyinde oldugu goriildii. P<0,05 yanilma olasiligy diizeyinde 60-69
yas grubu ile diger biitiin gruplann puanlari arasinda anlamlibk bulundu. 60-69 yas
grubu beklenti diizeyi en diigiik grup iken 20-29 yas grubu beklenti diizeyi en yiksek
grup oldugu saptandi. Genel egilimin yas ylikseldik¢e beklenti diizeyinin diigtiigit
yoniinde oldugu sdylenebilir.

Yonetsel hizmet beklenti diizeyinin yas gruplarina gore puanlar1 karsilagtinldiginda;
puanlarin3,10 ile 3,34 arasinda degistigi ve biitiin gruplarin kabul edilebilir beklenti
diizeyinde oldugu goriildi. P<0,05 yamilma olasihf: diizeyinde gruplar arasinda
anlamlillkk olmamakla beraber yiiksek beklenti diizeyinin 20-29 yas, en diisiik
beklentinin de 50-59 yas grubuna ait oldugu saptandi. Genel egilimim yas yiikseldik¢e
beklenti diizeyinin diistiigii yoniinde oldugu sdylenebilir.

4. Ogrenim Durumunun Beklenti Diizeylerine Etkisi

Ogrenim durumu ile hastalarm beklenti diizeyleri arasinda iliski olup olmadigim
aragtirmak amaciyla bafimsiz degisken olarak seg¢ildi. Hastalarn 6grenim durumu;
okuryazar degil, ilkokul, ortaokul, lise, iiniversite ve lisans iistii &frenim olarak
smiflanmasina ragmen, lisans Uistii 6grenim gérmiislerin sayis1 16’da kalinca istatistiksel
analiz i¢in yeterli sayiya ulagamadifindan lisansiistii 6grenim gorenlerde iiniversite
grubuna dahil edildi.

Hastalarin 6grenim durumu bdylece bes simif altinda toplandigindan anket sonuglari
Anova Post Hoc Bonferroni testi ile analiz edildi. Sonuglar Tablo 14°de gosterildi.
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Tabloe : 14
Ogrenim Durumunun Beklenti Diizeylerine Etkisi Tablosu

Ogrenim Aritmetik | Standart | Anavo
Faktorler Durumu N Ortalama Sapma P

Genel D. 1 33 2,73 ,49
2 87 2,75 ,52
3 60 2,74 42
4 106 2,58 57
5 110 2,58 48

Toplam 396 2,65 51 ,034*
Bilgi Alma B. 1 33 3,46 ,74
2 87 3,46 ,69
3 60 3,48 ,78
4 106 3,54 5
5 110 3,71 74

Toplam 396 3,56 74 ,126
Katilim ve Tercih B. 1 33 3,29 41
2 87 3,25 43
3 60 3,25 46
4 106 3,30 41
5 110 3,37 45

Toplam 396 3,30 ,43 ,328
Tibbi Hiz. B. 1 33 2,95 52
2 87 3,06 ,69
3 60 3,15 ,62
4 106 3,29 ,60
5 110 3,38 ,61

Toplam 396 3,21 ,064 ,001*
Yonetsel Hiz, B. 1 33 3,08 .94
2 87 3,14 52
3 60 3,25 31
4 106 3,27 41
5 110 3,37 ,33

Toplam 396 3,25 ,50 ,007*

1: Okuryazar degil, 2: Ilkokul, 3: Ortaokul, 4: Lise, 5: Universite
*p< 0,05 yanilma olasiligr diizeyinde beklenti puan ortalamasi anlamlidir

Tablo 14 incelendiginde; 6grenim durumuna gére okur-yazar olmayan 33, ilkokul
87, ortaokul 60, lise 106 ve tiniversite 63renimi gérmis 110 kisi ankete katild,

Ogrenim durumlarina gére faktdrlerin beklenti puan ortalamalan karsilagtirildiginda;
bilgi alma beklenti puani 3,56 olup yiiksek beklenti diizeyindedir ve en yliksek puandir.
Katilim ve tercih 3,30- yonetsel hizmetler 3,25- tibbi hizmetler 3,21 beklenti puan
diizeyine sahip olup kabul edilebilir beklenti diizeyindedir.
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Tibbi hizmet beklenti diizeyi ve yoOnetsel hizmet beklenti diizeyi puanlan p<0,05
yanilma olasiligy diizeyinde istatistiksel olarak anlamlidir.

Bilgi alma beklenti diizeyinin 6gretim durumu gruplarnna gore puanlan
kargilastinldiginda; Uiniversite grubunun puam 3,71°le en yiiksek oldugu, lise grubunun
puan1 3,54 olup her iki grubun beklenti diizeyinin yiiksek beklenti dlizeyinde oldugu,
ortaokul 3,48- ilkokul 3,46 ve okur-yazar olmayanlarin puaninin 3,46 oldugu
goriilmektedir. P<0,05 yamlma olasilig1 diizeyinde gruplar arasinda anlamlilik yoktur.
Genel egilimin egitim dizeyi yiikseldik¢e bilgi alma beklenti diizeyinin yiikseldigi

yOniinde oldugu s6ylenebilir.

Katilim ve tercih hakkim kullanma beklenti diizeyinin gretim durumu gruplarina
gbre puanlan karsilastirildiginda; gruplarin puanlarimin 3,25 ile 3,39 arasinda degistigi
ve kabul edilebilir beklenti diizeyinde oldugu goriildii. Universite grubu 3,37 puan ile en
yiiksek, ilkokul ve ortaokul grubunun 3,25 puan ile en diisiik beklenti diizeyine sahiptir.
P<0,05 yanilma olasilif1 diizeyinde gruplar arasinda anlamlilik yoktur. Genel egilimin
lise ve Universite diizeyinde katilim ve tercih hakkim kullanma beklentisinin artigim

yoniinde oldugu soylenebilir.

Tibbi hizmetler beklenti diizeyinin 6gretim durumu gruplarina gére puanlarn
kargilastinldiginda; gruplarin puanlannin 2,95 ile 3,38 arasinda degistigi ve kabul
edilebilir beklenti diizeyinde bulunduklan goriildti. Universite grubunun 3,38 puan ile
en yliksek, okur-yazar olmayanlar grubunun puaninin 2,95 ile en diigiik beklenti diizeyi
oldugu tespit edildi. P<0,05 yanilma olasihig: diizeyinde tiniversite ve lise grubu ile okur
yazar olmayan grubu arasinda ve tiniversite ile ilkokul grubu arasinda anlamlilik vardur.
Genel egilimin egitim diizeyi yiikseldikce, tibbi hizmet beklenti diizeyinin yiikseldigi
ybniindedir.

Yonetsel hizmetler beklenti diizeyinin 6gretim durumu gruplarina gére puanlari
kargilagtirildiginda; gruplarin puanlarmm 3,08 ile 3,37 arasinda degistigi ve kabul
edilebilir beklenti diizeyinde bulunduklan gérilldii. Universite grubunun 3,37 puan ile
en yiiksek, okur-yazar olmayan grubunun puamnmn 3,08 ile en diisiik beklenti diizeyi
oldugu tespit edildi. P<0,05 yanilma olasilifs diizeyinde iniversite grubu ile okur yazar
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olmayan ve ilkokul grubu arasinda anlamlilik vardir. Genel egilimin egitim diizeyi
yiikseldikge, tibbi hizmet beklenti diizeyinin yiikseldigi yoniindedir.

5. Sosyal Giivencenin Beklenti Diizeylerine Etkisi

Hastalarin bagh olduklan sosyal giivence sisteminin hasta beklentileri tizerinde
etkisinin olup olmadifinin aragtinlmas1 amaciyla bagiumsiz degisken olarak segildi.
Hastalarin sosyal giivence durumu; SSK, emekli sandigi, Bag-Kur, 6zel sigorta, yesil
kart ve sosyal giivencesi olmayan olarak simmiflanmasina ragmen, 6zel sigortali hasta
sayis1 4’de kalinca analiz diginda birakildi. Sosyal giivencesi olmayan hastalarin sayis1
21 oldugu halde grubun 6nemli oldugu diigiiniilerek analize dahil edildi.

Hastalarin sosyal giivence durumu boylece bes siif altinda toplandigindan anket
sonuclart Anova Post Hoc Bonferroni testi ile analiz edildi. Sonuglar Tablo 1°da

gosterildi.

Tablo 15 incelendiginde; hastalarin sosyal glivencelerine gore dagilimi; SSK 150,
emekli sandig1 123, Bag-Kur 56, yesil kart 42 ve sosyal giivencesi olmayan 21 kisidir.

Sosyal glivencelerine gore faktorlerin beklenti puan ortalamalan kargilastinldiginda;
bilgi alma beklenti puam 3,56 olup yiiksek beklenti diizeyindedir ve en yiiksek puandir.
Katilim ve tercih 3,30 yonetsel hizmetler 3,25 tibbi hizmetler 3,21 beklenti puan
diizeyine sahip olup kabul edilebilir beklenti diizeyindedir.

Bilgi alma beklenti diizeyi ve katilim ve tercih hakkimi kullanma beklenti diizeyi
puaniart p<0,05 yamilma olasili1 diizeyinde istatistiksel olarak anlamhidir. Tibbi hizmet
beklenti diizeyi puani istatistiksel anlamliliga yakindur.

Bilgi alma beklenti diizeyinin sosyal gilivence gruplarina gore puanlan
karsilagtirlldiginda; sosyal giivencesi olmayan grubun puani 3,80°le en yliksek oldugu,
emekli sandif1 grubunun puam 3,70’le ikinci oldugu ve SSK grubunun 3,57 ile ti¢lincii
oldugu her li¢ grubun beklenti diizeyinin yiiksek beklenti diizeyinde oldugu, yesil kart
grubunun 3,33 ve Bag-Kur grubunun puaninin 3,25 oldugu ve kabul edilebilir beklenti
diizeyinde bulundugu goriilmektedir. P<0,05 yamlma olasilign diizeyinde; emekli
sandig1 ile Bag-Kur ve yesil kart gruplan arasinda, Bag-Kur ile SSK, emekli sandig1 ve
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sosyal giivencesi olmayan gruplar arasinda istatistiksel anlamlilik vardir. Genel egilim
olarak Bag- Kur ve yesil karth hastalarin bilgi alma beklenti diizeylerinin digerlerinden
dusiik oldugu sdylenebilir.

Tabla : 15

Sosyal Giivencenin Hasta Beklentilerine Etkisi Tablosu

Faktorler Sosyal Aritmetik | Standart | Anova
Giivence N Ortalama | Sapma P
Genel D. 1 150 2,67 48
2 123 2,56 ,51
3 56 2,79 49
4 42 2,70 ,61
5. 21 2,65 ,46
Toplam 392 2,65 1 ,112
Bilgi Alma B. 1 150 3,57 .76
2 123 3,70 72
3 56 3,25 ,07
4 42 3,33 .71
5 21 3,80 ,71
Toplam | 392 3,56 .74 ,001*
Katilim ve Tercih B. 1 150 3,24 ,39
2 123 3,42 A5
3 56 3,28 43
4 42 3,18 A3
5 21 3,39 ,44
Toplam | 392 3,30 43 ,002*
Tibbi Hiz. B. 1 150 3,24 ,69
2 123 3,29 ,60
3 56 3,00 ,56
4 42 3,14 ,61
5 21 3,25 98
Toplam | 392 3,21 ,64 ,086
Yonetsel Hiz. B. | 150 3,22 ,49
2 123 3,35 ,51
3 56 3,22 ,96
4 42 3,12 45
5 21 3,21 A48
Toplam | 392 3,25 ,50 ,104

1: SSK, 2: Emekli Sandig1, 3: Bag-Kur, 4: Yesil Kart, 5: Sosyal Glivencesi Olmayan
*p< 0,05 yanilma olasihig diizeyinde beklenti puan ortalamasi anlamhidir.

Katilim ve tercih hakkini kullanma beklenti diizeyinin sosyal gilivence gruplarina
gére puanlan karsilagtinildiginda; gruplarin puaniarinin 3,18 ile 3,42 arasinda degistigi
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ve kabul edilebilir beklenti diizeyinde oldugu goriildi. Emekli sandif1 grubu 3,42 puan
ile en yiiksek, yesil kart grubu 3,18 puan ile en diigiik beklenti diizeyine sahiptir. P<0,05
yanilma olasilig1 diizeyinde emekli sandid1 grubu ile SSK ve yesil kart grubu arasinda
anlamlilik vardir. Genel egilim olarak emekli sandig1 grubunun katilim ve tercih hakkim
kullanma beklenti diizeyi SSK ve yesil kart grubundan yiiksektir.

Tibbi hizmetler beklenti diizeyinin sosyal gilivence gruplanna goére puanlar
kargilagtirildiginda; gruplarin puanlarim 3,00 ile 3,29 arasinda degistigi ve kabul
edilebilir beklenti diizeyinde bulunduklar goriildi. Emekli sandig1 grubunun 3,29 puan
ile en yliksek, Bag-Kur grubu puamimn 3,00 ile en diigtik beklenti diizeyi oldugu tespit
edildi. P<0,05 yamlma olasitigi diizeyinde emekli sandi1 grubu ile Bag-Kur grubu
arasinda anlamliik vardir. Genel egilim olarak emekli sandi@1 grubunun tibbi hizmet
beklenti diizeyi, Bag-Kur grubundan ytiksektir.

Yonetsel hizmetler beklenti diizeyinin sosyal glivence gruplarina gore puanlar
kargilastinldiginda; gruplarin puanlarnm 3,12 ile 3,35 arasinda degistigi ve kabul
edilebilir beklenti diizeyinde bulunduklar1 goriildi. Emekli sandig:1 grubunun 3,35 puan
ile en yiiksek, yesil kart grubu puaninin 3,12 ile en diisiik beklenti diizeyi oldugu tespit
edildi. P<0,05 yanilma olasilif1 diizeyinde gruplar arasinda anlamblik yoktur. Genel
egilim olarak gruplar arasinda yoSnetsel hizmet beklenti diizeyleri birbirine yakin
olmakla beraber emekli sandig1 grubunun beklenti diizeyi nispeten yliksektir.

6. Ailenin Aylik Gelirinin Beklenti Diizeylerine Etkist

Hastalarin aile aylik gelirinin hasta beklentilerine etkisi olup olmadifinin
aragtirilmasi amaciyla bagimsiz degisken olarak tercih edildi. Hastalarn ailelerinin aylik
gelir durumu; 0-500 milyon, 500 milyon- 1 milyar, 1 milyar- 1 milyar 500 milyon, 1
milyar 500 milyon-2 milyar ve 2milyardan fazla olmak fizere bes grupta toplandi. 2
milyardan yliksek gelir sahibi aile sayis1 az oldugundan bu grup da ki hastalar bir dnceki
grupla birlestirildi ve grup 1milyar 500 milyondan aylik geliri fazla olan hastalar olarak
ancak 26 hastaya ulasildi ve bu sekilde analize dahil edildi.

Hastalarin ayhik aile gelir durumu boylece dort sm:f altinda toplandigindan anket
sonuglart Anova Post Hoc Bonferroni testi ile analiz edildi. Sonuglar Tablo 16°da
gosterildi.
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Tablo : 16
Hastalarin Aylik Aile Gelirinin Beklentilere Etkisi

Faktorler Ailenin Aritmetik | Standart Anova
AylikG | N | Ortalama sapma P

Genel D. 1 157 2,71 ,53
2 163 2,62 .50
3 50 2,60 ,49
4 26 2,68 49

Toplam | 396 2,65 51 ,384
Bilgi Alma B. 1 157 3,46 ,70
2 163 3,53 .72
3 50 3,80 71
4 26 3,79 97

Toplam | 396 3,56 ,74 ,014*
Katilim ve Tercih B. 1 157 3,27 .38
2 163 3,30 44
3 50 3,35 ,46
4 26 3,42 ,60

Toplam | 396 3,30 43 ,345
Tibbi Hiz. B. 1 157 3,15 ,64
2 163 3,24 ,64
3 50 3,31 ,61
4 26 3,26 ,61

Toplam | 396 3,21 ,64 ,357
Yéonetsel Hiz. B. 1 157 3,16 47
2 163 3,25 ,50
3 50 3,47 47
4 26 3,38 .59

Toplam | 396 3,25 50 L001*

1: 0-500 milyon, 2: 500 milyon-1 milyar, 3: 1 milyar-1 milyar 500 milyon, 4: 1 milyar 500 milyondan
fazla

*p< 0,05 yamIma olasilig1 diizeyinde beklenti puan ortalamasi anlamlidir.

Tablo 16 incelendiginde; hastalarin aylik aile gelir durumlarina gore dagilinm; 0-500
milyon grubu 157, 500 milyon-1 milyar grubu 163, 1 milyar-1 milyar 500 milyon grubu
50, 1 milyar 500 milyondan fazla geliri grubu ise 26 kigidir.

Ailenin aylik gelirine gore fakttrlerin beklenti puan ortalamalar kargilagtirildiginda;
bilgi alma beklenti puam 3,56 olup yiiksek beklenti diizeyindedir ve en yiiksek puandir.
Katilm ve tercih 3,30- yonetsel hizmetler 3,25- tibbi hizrnetler 3,21 beklenti puan
diizeyine sahip olup kabul edilebilir beklenti diizeyindedir.
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Bilgi alma beklenti diizeyi ve yonetsel hizmet beklenti diizeyi puanlart p<0,05
yanilma olasilig1 diizeyinde istatistiksel olarak anlamlidir.

Bilgi alma beklenti diizeyinin hastanin aylik aile gelir gruplarina gére puanlan
karsilagtinldiginda; 1milyar-Imilyar 500 milyon grubunun puam 3,80°le en yiiksek
oldugu, 1,5 milyar veya daha iistii grubunun puani 3,79’1e ikinci oldugu ve 500 milyon-
1 milyar grubunun 3,53 ile tglincti oldugu her ti¢ grubun beklenti diizeyinin yiiksek
beklenti diizeyinde oldugu, 0-500 milyon grubunun 3,46 oldugu ve kabul edilebilir
beklenti diizeyinde bulundugu goérillmektedir. P<0,05 yanilma olasiligi diizeyinde; 0-
500milyon ile lmilyar-lmilyar 500milyon gruplan arasinda istatistiksel anlamlilik
vardir. Genel egilim olarak hastalarin gelir diizeylerinin yiikselmemesiyle bilgi alma
beklenti diizeylerinin de yiikseldigi s8ylenebilir.

Katilim ve tercih hakkimi kullanma beklenti diizeyinin hastamin aylik aile gelir
gruplarina gére puanlan karsilastirildifinda; gruplarin puantarimin 3,27 ile 3,42 arasinda
degistigi ve kabul edilebilir beklenti diizeyinde bulundugu goriilmektedir.1 milyar 500
milyon veya daha Ustii grubunun 3,42 puan ile en yiiksek, 0-500 milyon gelir grubunun
3,27 ile en distik beklenti diizeyine sahip oldugu anlasilmaktadir. P<0,05 yamilma
olasihig1 diizeyinde; gruplar arasinda istatistiksel anlamlilik yoktur. Genel egilim olarak
hastalarin gelir diizeylerinin yiikselmemesiyle katim ve tercih hakkinmi kullanma
beklenti diizeylerinin de yiikseldigi s6ylenebilir.

Tibbi hizmetler beklenti diizeyinin hastanin aylik aile gelir gruplarina gére puanlarn
kargilastinldiginda; gruplarin puanlarmmin 3,15 ile 3,31 arasinda degistigi ve kabul
edilebilir beklenti diizeyinde bulundugu goriilmektedir. lmilyar-1milyar 500 milyon
grubunun 3,31 puan ile en yliksek, 0-500 milyon gelir grubunun 3,15 ile en diigiik
beklenti diizeyine sahip oldugu anlagilmaktadir. P<0,05 yanilma olasiligt diizeyinde;
gruplar arasinda istatistiksel anlamlilik yoktur. Genel egilim olarak hastalarin gelir
diizeylerinin ylikselmemesiyle tibbi hizmet beklenti diizeylerinin de yiikseldigi

sOylenebilir.

Yonetsel hizmetler beklenti diizeyinin hastanin aybik aile gelir gruplarina gore
puanlar1 kargilastinldifinda; gruplarin puanlarimn 3,16 ile 3,47 arasinda degistigi ve
kabul edilebilir beklenti diizeyinde bulundugu goriilmektedir. Imilyar-1milyar 500
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milyon grubunun 3,47 puan ile en yiiksek, 0-500 milyon gelir grubunun 3,16 ile en
diisiik beklenti diizeyine sahip oldugu anlasiimaktadir. P<0,05 yanilma olasiligi
diizeyinde; gruplar arasinda Imilyar- 1milyar 500 milyon grubu ile 0-500 milyon ve 500
milyon-1 milyar gruplari puanlar1 arasinda istatistiksel anlamhlik vardir. Genel egilim
olarak hastalarin gelir diizeylerinin yiikselmemesiyle yo6netsel hizmet beklenti
diizeylerinin de ylikseldigi, o6zellikle 1 milyarin t(izerinde gelire sahip gruplarin

beklentilerinin artig1 sdylenebilir.

7. Hastanin Son Bir Yilda Hastaneye Gitme Sayisinin Beklenti Diizeylerine Etkisi

Hastalarin hastaneye gitme ve hastaneyi kullanma miktarlariyla beklentileri arasinda
iligki olup olmadigini, hastanin son bir yilda hastaneye gitme sayisi ile 6lgmek
amaglandi. Bu degisken hig, bir kez, 2-3 kez, 4-5 kez ve 6 kez veya daha fazla seklinde
bes grup altinda toplandi.

Hastalarin hastaneye son bir yilda gitme sayilari bes sinif altinda toplandigindan
anket sonuglan Anova Post Hoc- Bonferroni testi ile analiz edildi. Sonuglar Tablo 17°de

gosterildi.

Tablo 17 incelendiginde; hastalarin son bir yilda hastaneye gitme sayilarina gore
dagihmi; Hig gitmeyen grubu 50, bir kez giden grubu 60, 2-3 kez giden grubu 127 4-5
kez giden grubu 84 ve 6 veya daha fazla giden grubu ise 75 kisidir.

Son bir yilda hastaneye gitme sayilarina gore faktérlerin beklenti puan ortalamalar
karsilastinldiginda; bilgi alma beklenti puant 3,56 olup yiiksek beklenti diizeyindedir ve
en yiiksek puandir. Katilim ve tercih 3,30 yonetsel hizmetler 3,25 tibbi hizmetler 3,21
beklenti puan diizeyine sahip olup kabul edilebilir beklenti diizeyindedir.

Son bir yilda hastaneye gitme sayilarina gore olusturulan gruplar p<0,05 yanilma
olasilig! diizeyinde Anova Post Hoc- Bonferroni testi ile analiz edildi. Faktorlerde ve
faktorler altindaki gruplar arasinda anlamlilik tespit edilemedi. Son bir yilda hastaneye

gitme sayilari ile hasta beklentileri arasinda bir iliski bulunamanustir.
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Tablo : 17
Hastaneye Son Bir Yilda Gitme Saysmin Beklentilere Etkisi Tablosu

Faktorler Hastaneye Aritmetik | Standart | Anova
Gitme S. N Ortalama | Sapma P

Genel D. 1 50 2,78 51
2 60 2,70 ,49
3 127 2,60 ,53
4 84 2,65 49
5 75 2,62 ,52

Toplam 396 2,65 ,S51 ,271
Bilgi Alma B. 1 50 3,50 ,80
2 60 3,44 .73
3 127 3,60 17
4 84 3,60 ,70
S 75 3,56 ,70

Toplam 396 3,56 .74 ,034
Katilim ve Tercih B. 1 50 3,26 ,49
2 60 3,27 42
3 127 3,34 43
4 84 3,30 40
5 75 3,29 43

Toplam 396 3,30 43 ,762
Tibbi Hiz. B. 1 50 3,04 ,062
2 60 3,15- ,73
3 127 3,22 ,63
4 84 3,33 ,37
5 75 3,25 ,63

Toplam 396 3,21 ,64 ,124
Yonetsel Hiz. B. 1 50 3,10 ,59
2 60 3,31 ,93
3 127 3,24 A7
4 84 3,28 AT
5 75 3,30 ,50

Toplam 396 3,25 ,50 ,187

1: Hig, 2: Bir Kez, 3: 2-3 Kez, 4: 4-5 Kez, 5: 6 veya Daha Fazla
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4. SONUC VE ONERILER

Sonug ve Oneriler ayri bagliklar altinda agiklanmistir.

40. Sonuclar

Tezin teorik ve arastirma boliimlerinde varilan sonuglar ve arastirma bdliimiiniin kendi

icinde alt bagliklarina ait sonuglar ayr bagliklar altinda verilmistir.

400. Saghk Hizmetleri ve Hasta Beklentilerine Iliskin Sonuglar

1. Hizmet piyasasinin, mal piyasasina gore farkliliklari oldugu gibi, saglik hizmetleri

sektdriintin de diger hizmet sektdrlerine gére farkliliklar: vardar.

2. Tirkiye’de hastane igletmeleri kamu sektorii agirlikli olup ozel hastanelerde
bulunmakitadir.

3. Migteri merkezli isletme yonetimi ve pazarlama anlayiglari, artan rekabet sonucu

uygulamaya girmis ve giincelligini korumaktadir.

4. Isletmeler igin pazarlama anlayis1 ve toplam kalite ySnetimi uygulamalart miisteri
merkezli yaklagimlardir.

5. Hasta saglik isletmelerinin, 6zelde hastanelerin miigterisidir.

6. Toplam Kalite Yonetimi ve Hasta Haklan uygulamalari, hastanelerde hasta merkezli
yOnetim yaklagimlardir.

7. Midgteri (Hasta) memnuniyeti ve kalite igletmelerin vazgegilmezleri arasina girmigtir.

8. Miisteri memnuniyetinin ve kalitenin belirleyicisi, miisteri beklentileridir.

9. Beklentiler; kigisel 6zellikler, ekonomik imkanlar, deneyimler, gevresel etkiler, tiriiniin

miigteri degeri ve pazarin yapisi ve fiyatimn etkisiyle olugur.
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10. Beklentiler; iiriiniin teknik dzellikleri ve tiriinle birlikte verilen hizmetlere yoneliktir.

11. Miisterilerin beklenti diizeyleri en diigiik seviyeden baglayarak, diistik, kabul edilebilir,
yiiksek, olmas: gereken ve ideal beklentiye kadar siralanmaktadir.

12. Kabul edilebilir diizey tiriintin temel fonksiyonunu yerine getirebilir olmasiyla ilgilidir.
13. Yiiksek beklenti diizeyinde {irtine bagli hizmetlerle ilgili beklentiler baglar.

14. Olmas1 gereken beklenti diizeyi, yasal veya kalite kuruluglari tarafindan belirlenen
tirlin ve iriine bagli hizmetlere yonelik spesifikasyonlara ulagmg beklentilerdir.

15. ideal beklenti diizeyi, bunlarinda tizerine ¢tkan hizmetleri igerir.

16. Diigiik beklenti diizeyinin karstlanmasi sonucu miisteri (hasta) memnuniyeti olugsa da

bu durum isletmenin kaliteli hizmet verdigini ve yasal gereklere uydugunu géstermez.
401. Hasta Beklentileri Arastirma Sonuclan

1. Hasta beklentilerinin ol¢tilebilmesi igin; faktorlenebilirlik olgiisti olarak sphericity
2323,5 p<.001, KMO érneklem uygunluk katsayist .691 olan, 5 faktor altinda 38 madde den
olusan, varyansin .39 'unu agiklayan, i¢ tutarlilik yontemiyle giivenirlik katsayis1 Cronbah a
.73 bulunan, psikometrik ozellikler sergileyen hasta beklentilerini Slgmeye elverigli hasta
beklentileri dl¢egi olugturuldu.

2. Beklenti puanlan arasinda pozitif korelasyon olup, bilgi alma hakkiyla ilgili beklentisi
yiiksek olan hastalarin diger faktdrierdeki haklanyla ilgili beklentisi de yiiksek olmaktadir.

4010. Faktor Maddelerinin Genel Sonuclar
L. Faktor: Saglik hizmetleri hakkinda genel diigiince ve tutumlar:

1. Saghk hizmetlerinin giderek iyilestigini diisiinenlerin orani %51 olup, hastalarin yaridan
fazlasi saglik hizmetlerinin iyilestigini diistinmektedir.
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2. Saglik personelinin ¢aligmalarinmn kargihgini aldigim diistinenlerin oram, %47,7 olup,
almadiklarin1 diigiinenlerden %15,1 fazladir.

3. Hastaya ait muayene vb. sonuglarin kaydedilmesini hastalarm %50,3’0 gerekli
gormektedir.
4, Hastalarin %84,3°(i hasta olmadan saghklarim Snemsemediklerini ifade etmektedir.

5. Gelir diizeyi diigiik olanlarin saglik hizmetlerinden yeterince faydalanamadiklarnm
hastalarin %86,9° u diisiinmektedir.

2.Faktor: Hastamin Bilgi alma hakk: konusundaki beklentileri:

1. Hastalarin %67,9’u kendine saglik hizmeti veren saglik personelini tanimak
istemektedir. Beklenti diizeyi puan ortalamasi 3,75 olup yiiksek beklenti diizeyindedir.

2. Hastalarin %66,4°ti kendisine uygulanacak tibbi tetkikler hakkinda hekim tarafindan
bilgi verilmesini istemektedir. Beklenti diizeyi puan ortalamasi 3,66 olup yiiksek beklenti

diizeyindedir.

3. Hastalarin %79,8°i hekimin kendisine hastalifx ile ilgili bilgi vermesini istemektedir.
Beklenti diizeyi puan ortalamasi 4,08 olup yiiksek beklenti diizeyindedir.

4. Hastalarm sadece %33,9’u kendiyle ilgili bilgilerin kendisinin onay: olmadan
baskalarina verilmemesini istemektedir. Beklenti diizeyi puan ortalamasi 2,72 olup kabul
edilebilir beklenti diizeyinde kalmaktadir.

5. Hastalarin ortalama %62°si bilgi alma hakkini kullanmak istemektedir. Beklenti diizeyi
puan ortalamasi 3,56 olup yiiksek beklenti diizeyindedir.

6. Bilgi alma hakkiyla ilgili hastalarin ortalama %62’si beklenti i¢erisinde olup, genel
puan ortalamasi 3,56 olarak yiiksek beklenti diizeyinde olmasina ragmen hasta haklan
yonetmeliginin her hasta i¢in tamdig1 bilgi alma ile ilgili haklarn her hasta tarafindan talep
edilmedigi, beklenti diizeyinin yasal diizenlemelerle taninan hak diizeyinin altinda kaldig:

sOylenebilir.
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7.0zellikle hastanin kendiyle ilgili bilgilerin gizli tutulmas: ve onay1 olmadif takdirde
bagkalarna verilmemesi hakkiyla ilgili beklenti diizeyinin, kabul edilebilir diizeyinde olmast

bu konuda hastalarin yeterli bilgisi veya hassasiyetinin olmadigim gdstermektedir.

3.Faktor: Hastamn kendiyle ilgili kararlara katilma ve tercih hakk: kullanma konusundaki

beklentileri:

1. Hastalarin %74,7’si 1srarli olmak iizere, toplam %94,6’s1 hastane segme hakkim talep
etmekte olup, beklenti diizeyi puam 4,65 ile olmasi gereken beklenti diizeyindedir.
Kamuoyunda hastanelerin Saglik Bakanlig: biinyesinde toplanmasi ve hastalarin istedigi
hastaneye gidebilmesi gerektiginin giindem oldugu ve gerekli ¢alismalarin yapildign bu
donemde hastalarin bu konuda beklentilerinin yasal diizenlemelerde ifade edilen hak
diizeyinde ¢ikmasi, hastalarin bu konuda bilgilendigi, beklenti diizeylerini yiikselttikleri ve bu
yonde yapilan ¢aligmalar1 destekledikleri anlaminda yorumlanabilir.

2. Hastalarin %45,2’si hekim segme hakkini talep etmekte olup, beklenti diizeyi puam
3,07 ile kabul edilebilir beklenti diizeyindedir. Hastane segme konusundaki talebin, hekim
segme konusunda olmamasi kamuoyunun giiglinlin bir gdstergesi olarak yorumlanabilir.
Hekim segme hakkim kullandirmak igin hastanelerde poliklinik sayisimi artirmaya yonelik
¢aligmalarin  olmasma ragmen, kamuoyunda fazla giindeme gelmemesi, toplumsal
bilgilenmenin eksikligi ve beklenti diizeyinin bilgi eksikligine bagh olarak distklugiing
distindtirmektedir.

3. Hastalann %57,3’ii muayene esnasimnda refakat¢i bulundurmayi talep etmekte olup,
beklenti diizeyi puami 3,38 ile kabul edilebilir beklenti diizeyindedir. Hastalarin ¢ogunlugu
muayene esnasinda refakatgi bulundurmak istemesine ragmen hasta haklar1 ySnetmeliginin
her hasta i¢in tamidifs bu hakkin her hasta tarafindan talep edilmedigi, beklenti diizeyinin
yasal diizenlemelerle taninan hak diizeyinin altinda kaldig1 s6ylenebilir.

4. Hastalarin sadece %14,4’ Ui hastalifinin tedavi yontemini kendisi tercih etmek istemekte
olup, beklenti diizeyi puam 2,05 ile diisik beklenti diizeyindedir. Hastalarin %76,2’si
hastah@imn tedavi yontemi kararmmin hekim tarafinda verilmesini istemektedir. Hastalarn
muhtemel tedavi yontemleri ve sonuglart hakkinda bilgilerinin olmamas:1 ve bu konuda
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hekimler tarafindan bilgilendirilmemis olmalari, tedavi konusunda kararin tamamen hekime

brrakilmasim netice vermektedir denilebilir.

5. Hastalarin %41,6’s1 hastanin tedavi reddetme hakki olmasi konusunda talebi olup,
beklenti diizeyi puam1 3,04 ile kabul edilebilir diizeyindedir. Hastalarin ¢ogunlugunun tedavi
reddetme hakki oldugunu bilmedigi veya talep etmedigi, hasta haklar1 ydnetmeliginde ifade
edilen hak diizeyinin altinda talep oldugu s6ylenebilir.

6. Inanglar1 geregi tedaviyi reddetme hakki ifade edildiginde hastalarin %39,1°i bu hakki
talep etmektedir ve beklenti diizeyi puam 2,84’e¢ diigerek kabul edilebilir diizeyinde
kalmaktadir. Hastalarm g¢ofunlugunun inanglari geregi tedavi reddetme hakki oldugunu
bilmedigi veya talep etmedigi, hasta haklar1 y8netmeliginde ifade edilen hak diizeyinin ¢ok
altinda talep oldugu sdylenebilir.

7. Hastalarin %40,2’si hastane hizmetlerinin devlet tarafindan vatandaga bir hak olarak
saglanmast gerekliligini talep ederken, %46,9°u ise ‘goniillli katkisi® olarak gormektedir.
Beklenti diizeyi puani 2,92 ile kabul edilebilir diizeyindedir. Anayasa ve saglikla ilgili temel .
yasalarla verilen bu hakkin vatandas tarafindan bilinmedigi ve talep diizeyinin yasal hak
diizeyinden ¢ok diigtik oldugu goriilmektedir.

8. Hastalarin %57’si tibbi aragtirmalarda hastanin nzasimin alinmasi hakki konusunda
talebi olup, beklenti diizeyi puam 3,41 ile kabul edilebilir beklenti diizeyindedir. Hastalarin
gogunlugunun bu hakki talep etmesine ragmen hasta haklar1 yonetmeliginin her hasta igin
tamdifs bu hakkin her hasta tarafindan talep edilmedigi, beklenti diizeyinin yasal
diizenlemelerle taninan hak diizeyinin altinda kaldig1 s6ylenebilir.

9. Hastalarin %35,6’s1 memnun olmadig1 saglik personelini degistirmeyi talep etme
hakkim kullanmak isterken %52,3"tinlin boyle bir talebi yoktur ve beklenti diizeyi puam 2,81
ile kabul edilebilir diizeyindedir. Hasta haklar1 y&netmeliZinin her hasta i¢in tamidigi bu
hakkin hastalarm ¢ogunlugu tarafindan talep edilmedigi, beklenti diizeyinin yasal
diizenlemelerle taninan hak diizeyinin altinda kaldig1 sdylenebilir.

10. Hastalarin %66,2’si Stenazinin yasak olmasini talep etmekte olup, beklenti diizeyi

puant 3,85 ile yiiksek beklenti diizeyindedir. Hastalar Stenazinin yasak olmasi gerektigini
talep etmektedir denilebilir.
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11. Hastalarin %85,1°1 saghik hizmeti alma stirecinde ugradigy zaratlar igin dava agma
hakkim talep etmekte olup, beklenti diizeyi puam 4,30 ile yiiksek beklenti diizeyindedir.
Hastalarin ¢oguniugunun bu hakki talep etmesine ragmen, hasta haklar1 ySnetmeliginin her
hasta igin tamidigi bu hakkin her hasta tarafindan talep edilmedigi, beklenti diizeyinin yasal
diizenlemelerle taminan hak diizeyinin altinda kaldigi sdylenebilir.

12. Hastalarin kendiyle ilgili kararlara katilma ve tercih hakkini kullanma beklenti diizeyi
maddelerinin genel ortalamas: degerlendirildiginde, hastalarin %52,3’tintin bu haklanim talep
ettii ve beklenti diizeyi puan ortalamasimn 3,30 ile kabul edilebilir beklenti diizeyi oldugu
goriilmektedir. Yasal diizenlemelerin her hasta i¢in tamidigi bu haklarin, hastalarin 6nemli bir
kismi tarafindan bilinmedigi veya talep edilmedigi goriilmektedir. Yasal diizenlemelerin
ozellikler hasta haklar1 yonetmeliginin hastalara tanidig1 kendiyle ilgili kararlara katthm ve
tercih hakkim kullanma haklarinin, toplumun beklenti diizeyinin ilerisinde oldugu

sOylenebilir.
4.Faktor: Hastanin Tibbi hizmetlerden beklentileri:

1. Hastalarin %63,4’i hastaya muayene esnasinda gerekli tibbi 6zenin gosterilmesi
hakkini talep etmekte olup, beklenti diizeyi puani 3,63 ile yiiksek beklenti diizeyindedir.

2. Hastalarin %39,4’{1 tibbi tahlil istenmesinde, tibbi gerekler disinda hastaya miidahale
yasagl hakkim talep etmekle beraber, hastalarin %46,7’si tibbi gerek olmasa da tibbi tahlil
istenebilecegini diiglinmektedir. Beklenti diizeyi 2,90 puan ile kabul edilebilir diizeyindedir.
Hastalar gercksizde olsa fazla tibbi tahlil yapilmasim olumsuz karsilamamaktadir. Bunun
nedeni yapilacak tibbi tahlillerle sagliklariyla ilgili baska Kkontrolleri de yaptirmis
olabilecekleri diistincesi olabilir.

3. Hastalarin %35,6’s1 hasta bakiminin tibbi gerekleri bilen ve goérevli personelce
yapilmasi talep ederken, %55,3’{i hasta refakatgilerinin hasta bakiminda kullanilabilecegini
diistinmektedir. Beklenti diizeyi puam 2,74 ile kabul edilebilir beklenti diizeyindedir.
Ozellikle kamu hastanelerinde mevcut uygulamanin hasta bakiminda refakatgilerinin
kullanilmas1 s6z konusu oldugundan hastalar, bu uygulamay1 normal bulmakta ve tibbi ve
yasal gerekliligi talep etmemektedir.
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4. Hastalann %62,9’u hastamin tibbi gereklere uygun beslenmesini talep etmekte olup,
beklenti diizeyi puam 3,64 ile yiiksek beklenti diizeyindedir. Hastalarnin g¢ogunlugu tibbi

gereklere uygun beslenmek istemektedir.

5. Hastalarin %63,7°si tedavinin tibbi kurallara uygun olmasim talep etmekte olup,
beklenti diizeyi puam 3,59 ile yiiksek beklenti diizeyindedir. Hasta haklar y6netmeligi ve
tibbi deontoloji biitiin hastalara bu hakk: tanmirken hastalarin hepsi bu hakk: bilgisizlik veya
bagka nedenlerle talep etmemektedir.

6. Hastalarin %36,6’s1 tibb1 bakim ve tedavi siirecinin biitiniinde gerekli tibbi 6zenin
gosterilmesini talep ederken, %50,6’simnin boyle bir talebi yoktur. Beklenti diizeyi puam 2,79
ile kabul edilebilir diizeyinde kalmaktadir. Hastalarin bilgi ve bilincinin diigiik olmasindan bu
durumun kaynaklandif1 s6ylenebilir.

7. Tibbi hizmetlerle ilgili yukarida ifade edilen hasta haklarmin toplaminda hastalarin
%50,2°si haklarim talep etmekte olup, beklenti diizeyi puam 3,21 ile kabul edilebilir
dtizeyindedir. Hastalarin tibbi hizmetlerle ilgili beklenti dilizeyi hasta haklar ySnetmeligi ve
diger yasal taninan haklarin gerisinde kalmaktadir.

5. Faktor: Hastanmn Yonetsel hizmetler konusundaki beklentileri:

1. Hastalarin %49’u hekimlerden otoriter olmayan, anlayigh ve iyi muamele gérmek
istemektedir. Beklenti diizeyi puan ortalamasi 3,18 ile kabul edilebilir diizeyindedir.
Hastalarm 6nemli bir kismu hekimlerin otoriter davranmalarnim yadirgamamaktadir. Bu durum

hasta beklentilerinin, hasta haklar1 yonetmeliginin gerisinde kaldigim géstermektedir.

2. Hastalarin sadece %35,9 u evrak islemlerinin gorevli personelce yapilmas:1 gerektigini
talep etmekte olup, beklenti diizeyi 2,71 puan ile kabul edilebilir beklenti diizeyinde
kalmaktadir. Meveut uygulamay: benimseyerek, evrak iglemlerinin kendilerinin takip etmesi
gerektigini hastalarin %55,1°1 diigtinmektedir.

3. Hastalarin %48,7°si t1bbi tahlillerin kisa siirede yapilmas: gerektigini, tahliller i¢in uzun
siireye randevu verilmesinin zorunluluktan kaynaklanmadigim diigtinmektedir. Beklenti
diizeyi puam 3,25 ile kabul edilebilir beklenti diizeyindedir.
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4. Hastalarin sadece %33,6° aksakliklar1 hastane yonetimine gikayet etmeyi diigtiniirken,
%531 sikayet etmeyi diisiinmemektedir. Bu sonucun sikayet etme kiilttirliiniin olmayig veya
sikayet ettiginde bir sonuga ulagamayacagmm diigtindiigiinden olabilir. Beklenti diizeyi puam
2,72 ile kabul edilebilir diizeyindedir.

5. Hastalarin %65,4’1 hasta yatak carsaflarmin giinliik defismesini talep etmekte olup,
beklenti diizeyi puam 3,65 ile yiiksek beklenti dlizeyindedir.

6. Hastalarin %49,3’1i hastanede tercih yapabilecek sekilde yemek hizmeti verilmesini
talep etmekte otup, beklenti diizeyi puam 3,19 ile kabul edilebilir beklenti diizeyindedir.

7. Hastalarm %52,5°1 ziyaretgi kabul etmeyi talep etmekte olup, beklenti diizeyi puam
3,25 ile kabul edilebilir beklenti diizeyindedir.

8. Hastalarin sadece %23,3’i can ve mal giivenliini hastane yOnetimine birakmay1,
%69’unun ise kendilerinin de tedbir almasi gerektigini diisiinmekte olup, beklenti diizeyi
puani 2,37 ile disiik beklenti dilzeyindedir. Bu durumun hastanelerde giivenlik sebebiyle
olusan bir ¢ok olayin medyada yer almasi veya hastalarin hastanede baglarma gelen
olaylardan dolayi oldugu diigtintilmektedir.

9. Hastalarin %87,9’u hastanelerde dinlenme mekanlar: talep etmekte olup, beklenti
diizeyi puam 4,27 ile yiiksek beklenti diizeyindedir.

10. Hastalarin %54,8’1 hastanelerde temizlik hizmetlerinden hastane personelinin sorumiu
olmasini talep etmekte olup, beklenti diizeyi puam 3,36 ile kabul edilebilir beklenti
diizeyindedir.

11. Hastalarin %64,9’u ameliyat Oncesi hastamin bilgilendirilmis onayimun alinmasi
gerektigini talep etmekte olup, beklenti diizeyi puam 3,65 ile yiksek beklenti diizeyindedir.

12. Hastalarn %55,3’4i hastane yonetiminin hastalarin ibadet yapabilmesi igin gerekli
mekanlar1 hazirlamasi gerektifini talep etmekte olup, beklenti diizeyi puam 3,40 ile kabul
edilebilir beklenti diizeyindedir.
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13. Hastalarin yukarda ifade edilen y6netsel hizmetlerle ilgili olmasi gereken ve yiiksek

beklenti diizeyi ortalamas: %51,6 olup, beklenti diizeyi puan ortalamasi 3,25 ile kabul
edilebilir diizeyindedir. Yukanda ifade edildigi gibi hastalarin nemli bir kismi hasta haklari
yonetmeliginde ifade edilen haklarini, bilmediginden veya bagka nedenlerle talep

etmemektedir. yasal diizenlemeler hasta beklentilerinin ilerisidedir denilebilir.

14. 5 faktér altinda 38 maddeden olusan anketin 5 maddeden olusan 1. faktérii hasta

beklentilerini 6lgmedigi icin digarida birakildiginda, 33 maddeyi igeren 4 faktdr topluca
degerlendirildiginde maddelerin beklenti diizeylerine dagilum §Syle olustur.

1. Olmas: gereken beklenti diizeyi: Sadece bir madde ¢ikmistir.
Hastane segme hakki

2. Yiiksek beklenti diizeyi: 11 maddede bulunmustur.
Saglik personelini tamima

Tibbi tetkikler hakkinda bilgi alma

Hastaligi hakkinda bilgi alma

Dava agma hakk

Otenazi yasa

Muayene esnasinda gerekli 6zenin gdsterilmesi
Tibbi gereklere uygun beslenme

Tedavinin t1bbi kurallara uygun olmast

Yatak carsaflarinin gilinliik degismesi
Hastanede hasta dinlenme mekanlarinin olmas:

Hastanin ameliyat 6ncesi bilgilendirilmis onayinin alinmasi

3. Kabul edilebilir beklenti diizeyi: 19 madde de bulunmusgtur.
Hasta bilgilerinin izinsiz bagkalarina verilmemesi

Hekim segme

Muayene esnasinda refakatgi bulundurma

Tedaviyi reddetme

Inanglan geregi tedaviyi reddetme

Devletten saglik hizmeti ihtiyacin talep etme

Tibbi aragtirmalarda rizasinin alinmasi
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Saglik personelini degistirme

Tibbi gerekler diginda t1bbi tahlil isteme yasag
Hasta bakiminin gorevli saglik personelince yapiimasi
Tedavi stirecinde gerekli tibbi 6zenin gdsterilmesi
Iyi muamele gdrme

Evrak islemlerinin gorevli personelce takibi

Tibbi tahlillerin kisa siirede yapilmasi

Sikayet etme

Yemek hizmetleri

Ziyaretci kabul etme

Temizlik hizmetleri

Ibadet yapabilmek i¢in imkan hazirlanmasi

4. Diisiik beklenti diizeyi:sadece iki madde de bulunmugtur.
Hastalifin tedavi ydntemini tercih etme

Hastalarin can ve mal glivenliginin saglanmasi
5.En diigiik beklenti diizeyi: Hig bulunmamgtir.

15. Gortildiigh gibi sadece hastane tercih etme hakkinda hastalarin talepleri, hasta haklar
yonetmeliginin- ifade ettifi diizeyde bulunmus olup, 11 madde de hasta haklan
yOnetmeliginde ifade edilen haklara yakin, yiiksek beklenti diizeyi tespit edilmis, 19 madde de
beklenti diizeyi puam kabul edilebilir beklenti diizeyinde kalmig ve iki madde de beklenti
diizeyi puam digstik beklenti diizeyinde ¢ikmugtir. Faktdrlerin ortalamalari agisindan
bakildiginda sadece bilgi alma hakki ile ilgili beklentiler yliksek beklenti diizeyinde digerleri

kabul edilebilir beklenti diizeyindedir. Sonug itibariyle yasal diizenlemeler hasta taleplerinin
Oniindedir.

4011. Faktdrlerin Demografik Analizinin Sonugclan

1. Cinsiyet agisindan faktorler karsilastinldiginda, bayaniarin bilgi alma beklentisinin daha
yiiksek oldugu gbriiimiistiir.

2. Medeni hal agisindan bekar ve evlilerin beklentileri arasinda fark bulunamamugtir.
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3. Yas agisindan faktorler karsilagtirildiginda, kararlara katiim ve tercih bakkim kullanma
da 30-39 yas, tibbi hizmetlerde ve yonetsel hizmetlerde 20-29 yagmn beklentilerinin ylksek
oldugu ve genel olarak yas kiigtildiikge beklenti diizeyinin yiikseldigi gorilmustir.

4. Epitim diizeyi agisindan faktorler kargilastinildifinda, egitim diizeyi yiikseldikge
beklenti diizeyinin yiikseldigi, zellikle lise ve tiniversite egitimi alanlarin beklenti diizeyinin

digerlerine oranla beklentilerinin yliksek oldugu goriilmiigtiir.

5. Hastalarin bagh bulunduklart sosyal sigorta kurumlarina gore faktorler
kargilastirnildiginda, genel olarak emekli sandigina bagl hastalarin beklenti diizeyinin yitksek
oldugu, bag-kur ve yesil kartli hastalarin beklenti diizeyinin diistik oldugu gériilmistiir.

6. Ailenin gelir diizeyine goére faktdrler karsilagtinldifinda, ozellikle bilgi alma ve
yonetsel hizmetler beklenti diizeyinde gelir diizeyinin yiikselmesiyle beklenti diizeyinin de
yitkseldigi goriilmiistiir. Genel olarak gelir diizeyinin yiikselmesiyle beklenti diizeyleri de
yiikseldigi soylenebilir.

7. Hastamun son bir yilda hastaneye gitme sayist ile beklenti diizeyleri arasinda bir iligki

bulunamamustir.
402, Tartigma

1. Hasta memnuniyeti olglimiine yOnelik hastanelerde aragtirma maksathi veya toplam
kalite uygulamalarina veri saglamak amactyla hasta memnuniyeti aragtirmalar: yapilmaktadir.
Son dénemde hasta haklar1 uygulamalarina y6nelik ve doner sermaye gelirlerinin dagitiminda
kat say: belirlenmesi maksadiyla da hasta memnuniyeti aragtirmalari yapilmaktadir. Bu
aragtirmalardan bazilan goyledir.

2. Ertem ve arkadaglan tarafindan yapilan ve 1. Ulusal Saglik Idaresi kongresinde
sunduklan, Dicle Universitesi Hastanesinde Yatan Hastalarda Hasta Memnuniyeti aragtirmas:
sonuglart sdyledir: Genel olarak hastaneyi milkkemmel ve iyi bulanlarin toplami %81.6,
biirokratik iglemlerin kolayligim miikemmel ve iyi bulanlarin toplami, %77.4, tetkikleri gabuk
ve giivenilirlifini, miikemmel ve iyi bulanlarin toplami %68.7, hekimlerin tutum ve
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davramglanim miikemmel ve iyi bulanlarin toplami %87.2, hemgirelerin tutum ve
davramslarin: mitkemmel ve iyi bulanlarin toplami %83,1 olmustur (ERTEM ve ark., 2000).

3. Pehlivan ve arkadaglanmin Malatya da yapmis olduklari hasta memnuniyeti
aragtirmasmnda vardiklari sonug hastalarin, digandan ilag malzeme getirme, Ucretlerin
yitksekligi, yemekler ve temizlik hizmetlerinden sikayet¢i olduklari, bilgi beceri ve nezaket
konularinda memnuniyetin yiiksek oldugudur (PEHLIVAN ve ark. 2001).

4. Pala ve arkadaslannin Manisa ve Izmir’deki dort hastanede yaptiklart hasta
memnuniyeti aragtirmasinda, 5 puan iizerinden puanlamalan sonucu, memnuniyet
siralamasinda, hemgire memnuniyeti 4.23 ile birinci, hekim memnuniyeti 3.99, otel hizmetleri
memnuniyeti 3.76 ve yemek hizmetleri memnuniyeti 3.71 bulunmugtur (PALA ve ark.,
www.dicle.edu.tr., 2003).

5. Bu ornekleri gogaltmak miimkiindiir. Genellikle de yliksek memnuniyet oranlart
goriinmektedir. Fakat bu arastirmalarda elde edilen memnuniyet diizeyinin hastalarin hangi
diizeyde beklentilerinin kargilanmasiyla ortaya ¢iktifs belli degildir. Yapilan hasta beklentileri
aragtirmasinda, hastalarin bilgi alma hakkiyla iigili yliksek beklenti diizeyine sahip oldugu,
katilim ve tercih hakkim kullanma, t1bbi ve yonetsel hizmet beklentilerinin minimum kabul
edilebilir beklenti diizeyinde oldugu diigiiniildiiglinde, hastanelerde verilen hizmetlerin kalite
diizeyinin gbzden gegirilmesi gerektigi sGylenebilir. Elbette hasta memnuniyeti Sl¢limi
yapilan yerlesim yerlerinde yapilacak hasta beklentileri aragtirmalanmin farkli sonuglar
vermesi miimkiindiir. Yinede yapilan bu galisma kamu oyundaki hastanelerle ve saghk
hizmetleriyle ilgili tartiymalarla birlikte disiiniilecek olursa saglik hizmetlerinin kalitesiyle

ilgili sorunlarin varhgina igaret ettigi soylenebilir.
6. Sonug olarak hasta beklentileri olmas: gereken beklenti diizeyine ulasmamaktadir,

41, Oneriler

Saglik hizmetlerinin kalitesinin yiikseltilmesi ve hasta memnuniyetinin kaliteli hizmetle
saglanabilmesi igin;

1. Saglik sektoriinde, hastaneler arasi rekabeti artiracak yapisal doniisiimiin saglanmas:
gerekir.
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2. Hasta ve hasta yakinlaninda hasta haklart bilgisi ve bilinci olugmasina yénelik egitim

faaliyetlerinin yapilmas: gerekir.

3. Hasta ve hasta yakinlarinim saglik hizmetleri stirecindeki beklentilerini en azindan yasal
haklar1 diizeyine ¢ikarmasi ve bunlan talep edebilir hale gelmesi gerekir.

4. Hastane isletmelerinin ve personelinin hasta haklarina saygili ve hasta beklentilerine

uygun saghk hizmeti sunma anlayigina ulagmas1 gerekir,

5. Hasta memnuniyeti aragtirmalan hasta beklentileri aragtirmalariyla birlikte yapilarak,
bulunan memnuniyet sonucunun hangi beklenti dlizeyinde gergeklestiginin tespit edilmesi ve

buna gore hastanenin kalite diizeyinin belirlenmesi gerekir.

6. Saghk Bakanliginin hastanelerde baglattipi hasta haklan uygulamalari stirecinin biittin
hastanelere yayginlastirilarak devam etmesi gerekir.
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Degerli katihmes;

Daha Kaliteli ve isteklerinizi kargilayabilecek diizeyde saghk hizmeti alabilmeniz
icin bir aragtirma planhyoruz. Saghk hizmetleri hakkinda goriis, diisiince ve
beklentilerinizi belirlemek ve daha iyi saghk hizmeti almaniz1 salamak aragtirmamizin
amacidir. Elde edilecek sonuclar sadece araghirma amaci i¢in kullamlacaktir. Isbirliginiz
icin tegekkiir ederiz.

Asagidaki hususlara dikkat etmeniz arastirmamz agisindan Snemlidir.

-Her bir soruda ifade edilen hiikmii dikkatlice okuyunuz.

-Soruda belirtilen ifadeye katilma diizeyinizi belirleyiniz.

-Aklmza ilk gelen katilma diizeyini, sorunun karsisinda verilen derecelendirme
iizerinde igaretleyiniz.

Ogr. Gor. Sedat BOSTAN
A. DEMOGRAFiK OZELLIKLER
Cinsiyet :Erkek ()  Bayan ()
Medeni Hali :Bekar () Evli() Dul ()
Yagi $20-29()  30-39() 40-49 () 50-59() 60 veya iistii ()
Ogrenim Durumu  : Okur-Yazar degil () Ilkokul ()  Ortaokul () Lise ()
Universite () Lisanststii ( )
Sosyal Giivence :SSK () Emekli Sandign ()  Bag-Kur () Ozel sigorta ()
Yesil kart () Sosyal Giivencesi Olmayan ()
Ailenin Aylik Geliri: 0-500milyon () 500 milyon-1 milyar ()
1 milyar- 1milyar 500 milyon () 1 milyar 500 milyon- 2 milyar ( )
2 milyardan fazla ()
Son Bir yilda Hastaneye Gitme Sayisi:  Hig () Birkez () 2-3kez ()
4-5kez () 6 veya daha fazla ()
B. SORULAR
E g g 5 g
2 Beklentiler - £ g 2| B
HRENHILEE
1 | Hastalar istedikleri hastaneye gitmekte 6zgiir olmalidir. 5 4 13 |2 |1
2 | Hastane personeli, igini yaptif: hastaya kendisini ismiyle 5 4 |3 |2 1
tanitmalidir.
3 | Her hastanin istedigi hekime tedavi olmasi, kangikliga neden olur. 5 4 3 2 1
4 | Hekimlerin hastalara otoriter davranmasi, hasta muayene diizenini 5 4 {3 12 |1
saglayabilmek igindir.
5 | Hastalar evrak iglemlerinin takibinden sorumludur. 5 4 13 {2 |1
6 | Saglik hizmetleri her gegen giin daha iyi verilmektedir. 5 4 13 |2 |1
7 | Hasta, muayene odasina refakatgisini sokmamalhdir. 5 4 13 |12 |1
8 | Saglik personeli verdikleri hizmetin maddi karsiligim fazlasiyla 5 4 13 12 |1
almaktadir,
9 | Hekim hasta muayenesi esnasinda ¢alan telefonuna bakabilir. 5 4 13 |2 |1
10 | Hekimin, hastaya ait t1ibbi verileri kaydetmesi, siradaki hastalarin 5 4 {3 |2 |1
gereksiz bekleme siirelerini artirir.
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11 | Hekimlerin, yogun isleri arasinda hastaya, uygulanacak tetkikler 5 4 13 2 |1
hakkinda bilgi vermeleri beklenmemeli..

12 | Tibbi tahliller i¢in uzun siireye randevu verilmesi zorunluluktan 5 4 |3 |2 1
kaynaklanmaktadir.

13 | Hekimler, hastanin istedigi tibbi tetkikleri hastalif ile ilgili 5 4 13 12 11
bulmasalar dahi yapmalidir.

14 | Hasta sormadi$1 miiddetge, hekimlerin hastalik hakkinda agiklama | 5 4 13 |2 1
yapmasina gerek yoktur.

15 | Hastalifin tedavi yonteminin tercigi hekim tarafindan yapilmalidir. | 5 4 |3 |12 |1

16 | Oltimetil bir hastabiktan tedavi géren hasta, tedaviyi durdurmak 5 4 13 12 |1
istediginde, istegi yapilmalidir.

17 | Hastalar, kiigiik seyleri de biiyiiterek sikayet konusu yapmaktadr. 5 4 13 |2 |1

18 | Hasta yatak ve gargaflarinin her giin degistirilmesi liiks bir istektir. | 5 4 |3 |12 |1

19 | Hastane, hastaya tercih yapabilecek yemek c¢esidi sunmalidur. 5 4 {3 12 11

20 | Insanlar, inanglar geregi bazi tedavi yontemlerini ret edebilirler. 5 4 {3 |2 |1

21 | Yatan hasta refakatgileri, hastalarimin bakim ve temizlik hizmetlerini | 5 4 13 |2 1
yapmahdar.

22 | Yatan hastalarin, ziyaret¢i kabulii hastane hizmetlerini aksatir. 5 3 (2 |1

23 | Hastalar, mal ve can giivenligi ile ilgili tedbirleri sadece hastane 5 3 12 1
yonetimine birakmadan, kendileri de almalidir.

24 | Hastane hizmetleri devletin vatandagina géniillii katkisidir. 5 4 13 12 |1

25 | Servislerde ayrica hasta oturma mekanlari olmahidir. 5 4 |3 (2 1

26 | Hastalar, kendi odalarinin temizliginden kendilerini sorumiu 5 4 3 2 1
tutmalidir,

27 | Hastanin yakinlarina, hasta ile ilgili bilgi hastanin izni alinmadan 5 4 13 12 1
verilebilir.

28 | Hasta veya velisinin ameliyat 6ncesi, bilgilendirilmis yazili onaymnm | 5 4 |13 |2 |1
alinmasi 6ncelikli degildir.

29 | Hasta olmadikea insanlar sagliklarim 6nemsemezler. 5 4 13 12 |1

30 | Hastanelerin, karmagik igleri arasinda hastalara, ibadet etme ortam1 | 5 4 (3 |2 |1
hazirlamalan miimkiin olmayabilir.

31 | Aragtirma amaciyla hastalann bilgiler kullanilabilir ve bunun igin 5 4 (3 |2 1
hastadan izin almak gerekli degildir.

32 | Hastaya nadiren diyeti diginda yiyecekler de verilmelidir. 5 4 13 |12 |1

33 | Hastamn memnun olmadig: hemgiresinin degistirilmesi, coguntukla | 5 4 13 (2 |1
mﬁmkdn olmayabilir.

34 | Onemli olan tedavi olmakiir, tibbi kurallara uygunluk degil. 5 4 13 |2 |1

35 | Umitsiz hastalarim ilagla 6ldiiriilme istegi yerine getirilmelidir. 5 4 13 |2 11

36 | Hasta yogunlugu, hastalara tedavi stirecinde gerekli tibbi 8zeni 5 4 (3 |2 |1
gOstermeye engel olabilir.

37 | Gelir diizeyi diisiik insanlar saglik hizmetlerinden yeterince 5 4 (3 |2 |1
faydalanamamaktadir.

38 | Yanlig tedavilerde sorumlulara dava agilmasi, hastaya fazla birsey | 5 4 13 12 11

kazandirmayacagindan gereksizdir.
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