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Keywords Abstract

Quality, Health,  In recent years in the health sector is an important development. Continued existence of
Health Services,  institutions providing health services to give importance to the satisfaction of quality of
Inpatient Patient  service is required. Thus, patients who were satisfied with the health care delivery will
Satisfaction. prefer the same institution when needed. In the health sector institutions serving patient
satisfaction or dissatisfaction for the identification of factors affecting and in line with
these data submission services will increase patient satisfaction and quality of the
institution of our time raising the level of competition will allow it to keep pace with.
With this research lying in a hospital in Istanbul on patient satisfaction surveys done has
been studied. The purpose of this study positive and negative factors that affect patient

satisfaction to determine.

Saghik Hizmetlerinde Hizmet Kalitesi: Devlet Hastanesinde Bir

Arastirma

Anahtar Ozet
Kelimeler Saglik sektérii son willarda Snemli bir gelisim igerisindedir. Saglik hizmeti sunan
Kalite, Saglik, kurumlarin varliklarim siirdiirebilmek icin hizmet kalitesi memnuniyetine énem vermesi
Saghk gerekmektedir. Biylece saglik hizmeti sunumundan memnun kalan hasta gerek
Hizmetleri, duvdugunda yine aym kurumu tercih edecekdir. Saglik sektdriinde hizmet veren
Yatan Hasta kurumlar icin hasta memnuniyetini veya memnuniyetsizligini etkileyen unsurlarin
Memnuniyeti. belirlenmesi ve bu wveriler dogrultusunda hizmet sunulmasi hasta memnuniyetini

arttiracak ve kurumun kalite seviyesini viikselterek cagimizin rekabet kosullarina avak
uydurmasini saglayacaktir. Bu arastirma ile, Istanbul’da bir gdgiis hastanesinde yatan
hasta memmnunivetleri ile ilgili anket vapilarak degerlendirilmeye calisilmistir. Bu
arastirmanin amact hasta memnunivetini etkileyen olumlu wve olumsuz fakt&rleri
belirlemektir.

1. Giris

Hasta tatminini etkileyen {i¢ temel faktor bulunmaktadir. Bu faktérler hastaya,
personele, fiziksel ve cevresel ozelliklere baghdir. Hastanin yasi, egitimi, meslegi, geliri,
cinsiyeti, dili, dini, irki ve aile diizeni gibi sosyo-demografik o6zellikleri hastalarin
hizmetlerden duyacag tatmin derecesinde ayr1 ve farkl roller oynamaktadir. Kisiden
kisiye farkliliklar gosteren bu kriterler saglik hizmetlerinden duyulan tatmin derecesi ile
yakindan ilgilidir (Draper vd., 2001: 463; Andaleeb vd., 2007: 263).

Saghk hizmetlerinde standardizasyon calismalar1 yapilirken hizmet kalitesini belirleyen
unsurlar icinde, verilen hizmetin kalitesi kadar algilanan hizmet kalitesinin 6nemine
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deginilmektedir. Hasta tatmini arastirmalarinda saglik personelinden tatmin, saglk
personeli ile iletisimden tatmin, personele giiven, hasta mahremiyeti, hastanin istedigi
yer ve zamanda hizmet, personelin diirtistliigii, nezaketi, yeterli bilgiyi sunmasi, hastane
genel temizligi ve otelcilik hizmetleri gibi bircok boyutun ele alindigi anlasilmaktadir
(Ayaz ve Soykan, 2002: 19).

1.1. Kalite

Kaliteli bir trin denildigi zaman genellikle akla maliyetleri yiiksek, liiks, az bulunan,
tistlin nitelikte ve pahali bir {irtin gelmektedir (Acuner, 2003, s.9). Halbuki toplam kalite
yonetimi cercevesinde kalitenin tanimi 1980°li yillarda yeni bir sekil kazanmaya
baslamistir (Acuner, 1998, s.6).

Kalite, tirtin ya da hizmeti ekonomik bir yoldan iireten ve tiiketici isteklerine cevap
veren bir tretim sistemidir. Japon Sanayi Standartlari Komitesi (Acuner, 2003, s.6).
Kalite, belirli bir irtin ya da hizmetin, tiiketicinin isteklerine uygunluk derecesidir
(Avrupa Kalite Kontrol Organizasyonu (EOQC)). Kalite, bir iirtin ya da hizmetin, belirli
bir ihtiyaci karsilayabilme yeteneklerini ortaya koyan karakteristiklerinin timidiir.
Amerika Kalite Kontrol Dernegi (Percin, 1996, s.4).

1.2. Hizmetin Tanimi

Saghk hizmetlerinde kalite konusuna giris yapmadan o6nce hizmet sektoriinin
tanimlanmasi ve o6zelliklerinin bilinmesinde fayda olacaktir. Fiziksel mallardan hayli
farkh olmalar1 ve degiskenlik gostermeleri nedeniyle hizmetlerin tanimlanmasi zordur.
Amerikan Pazarlama Birligi hizmetleri, satisa sunulan yada mallarin satisiyla birlikte
saglanan hizmetlerdir (Cemalcilar, 1986, s.452).

Hizmetin degisik sekillerde tanimi mimkiindiir. Bu tamimlardan bazilar1 soyledir.
Hizmet; fiziksel olarak sahip olunamayan bir is, hareket veya cabay1 iceren soyut
mamullerdir (Berry, 1980, s.24). Hizmet; Endistriyel kullanici yada tiiketiciye
pazarlandiginda istem doyumu saglayan, malin satisiyla yada baska bir hizmetle ilgili
olmayan, bagimsiz olarak tanimlanabilen soyut faaliyetlerdir (Sezgin, 1987, s.4).

1.3. Hizmetlerin Ozellikleri
Hizmetleri diger tiriinlerden ayiran dért 6nemli 6zelligi vardir.

1. Soyutluk; hizmetler elle tutulamaz, gozle goriilemez. Hizmetler satin alinmadik¢a ne
olduklar1 bilinemez. Ureticiden tiiketiciye dogru aktarilirlar, tasinamaz ve
depolanamazlar

2. Hizmetler onlar1 tiretenden ayrilamaz. Bir baska ifadeyle hizmetlerde satici ile alicinin
birada bulunmasi gerekir.

3. Hizmet kalitesinin degisikligi; Hizmet kalitesi onu sunan Kkisiye gore degistigi gibi
zaman icerisinde ayni kisi diizeyinde de sabit kalmaz. Hizmetin olusumunda insan
emeginin oram ytikseldikce, kalite farki da artar.

4. Hizmetler depolanamazlar; Fiziksel tirtinler énce tretilir, sonra depolanir, satin alinir
ve tiiketilir. Hizmetler once satin alinir, sonra tretilir ve {retildigi anda tiiketilir.
Hizmetlerin tretilip depolanarak saklanmasi miimkiin degildir. Hizmet bir yandan
tiretilirken bir yandan da tiiketilmektedir (Karafakioglu,1998,s.111-116).
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1.4. Saghk Hizmetleri

insanlarin sagliklar ile ilgili ihtiyaclarin1 karsilamaya yénelik verilen hizmetler saghk
hizmetleri olarak adlandirilir. Prof. Dr. Nusret H. Fisek, saglik hizmetlerini, Genel olarak
saghgin korunmasi ve hastaliklarin tedavisi icin yapilan ¢calismalar alarak tanimlamistir.
Diinya Saghk Teskilati ise, saghk hizmetleri sistemini; belirli saglk kuruluslarinda,
degisik tip saghk personelinden yaralanarak toplumun gereksinme ve istemlerine gore
degisen amaclar gerceklestirmek ve boylece kisilerin ve toplumun saghk bakimini her
tirli koruyucu ve tedavi edici etkinliklerle saglamak tizere iilke capinda orgiitlenmis
kalici bir sistem olarak tanimlamis ve saglik hizmetlerini {i¢ grupta incelemistir. Bunlar:

¢ Koruyucu Saghk Hizmetleri

e Tedavi Edici Saglhk Hizmetleri

e Rehabilitasyon Hizmetleri (Fisek, 1985, s.4)
1.5. Saghik Hizmetinin Ozellikleri

Saghk hizmetleri hizmet sektortiniin genel 6zelliklerini tasimakla beraber kendine has
baska ozellikleri de vardir. Bunlar:

1. Saglhik hizmetlerinde uzmanlasma seviyesi cok yiiksektir.

2. Saghk hizmetlerinde islevsel bagimhlik c¢ok yiiksektir.Bu nedenle farkli meslek
gruplarinin faaliyetleri arasinda ytliksek diizeyde esgiidiim gereklidir.

3. Saghk hizmetlerinde insan kaynaklar1 profesyonel kisilerden olusur, bu Kkisiler
kurumsal hedeflerden cok mesleki hedeflere 6Gnem vermektedir.

4, Hizmet miktarin1 ve saghk harcamalarini 6nemli odlgiide belirleyen hekimlerin
faaliyetleri tlizerinde tam etkili yonetsel ve kurumsal denetim mekanizmasi
kurulamamistir. Saglik hizmetleri pahali hizmetlerdir.

5. Saghk kurumlarinda ikili otorite hatti bulunmaktadir. Bu durum esgiidiimlesme,
denetim ve catisma sorunlarina yol acar.

6. Saghk kurumlarinda yapilan isler olduk¢a karmasik ve degiskendir. Hizmet
standartlastirilamaz, her hasta icin o hastaya 6zel bir siirec izlenir.

7. Saghk hizmetlerinin biiyiik kismi acil ve ertelenemez niteliktedir. [kamesi yoktur.

8. Saghk hizmetleri hata ve belirsizliklere karsi olduk¢a duyarhdir ve tolerans
gosteremez.

9. Saghk kurumlarinda verilen hizmetlerin ¢iktisinin tanimlanmasi ve olcimi giigtiir
(Kavuncubasi, 2000, 5.52).

Hizmet veren sektérler, verdikler: hizmeti hem kendileri acisindan, hem de hizmeti alanlar
acisindan teknik ve fonksiyonel olarak degerlendirme yoluna gitmisler ve belirlenen hizmet
kalite standartlarini uygulayarak hastalardaki algilanan hizmet kalitesini, hasta tatminini 6n
planda tutup, tercih eden, memnun olan, tekrar gelen, tavsiye eden miisteri potansiyeline
ulasip, ekonomik pazarda varligini stirdiirme, rekabette 6ne ge¢cme, tercih edilen olma, yoluna
gitmislerdir.

Ulkemizde de diger tilkelerde standart kabul edilen kalite sartlary, saglik hizmetlerinde de
yerini almis ve hizmet kalite standartlari uygulanmaya baslamustir. Saglik sektortinde yasanan
yogun rekabet, ayakta kalmak icin, saglik hizmeti veren kurumlar1 bu standartlara uyma
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zorunhilugu getirmis, yine bu standartlar miisterinin aldigi hizmeti, kusursuz kilacak sekilde
planlanmis ve miisteri(hasta) tatmini 6n planda tutulmustur.

Hasta memnuniyetini saglayan kriterler, hastaliklarin 6ncelikler1 ,ihtiyaglari, beklentiler:
hastanin randevu almasindan, tedavisinin son bulmasina kadar olan stirecte 6n planda tutulup,
kaliteli saglik hizmeti verilmesi planlanmaktadur.

2. Hastane Arastirmasi
2.1. Arastirmanin Amaci

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

2.2. Arastirmanin Onemi

Yapilan arastirmada, saghk kurumlarinda verilen saghk hizmetlerindeki kalitenin
hastalar tarafindan algilanisini degerlendirirken; hastaya verilen hizmet, hastay: tatmin
etmis mi, hasta saghk kurumu i¢cinde gordigi ilgi, hizmet aldigi saglik birimleri,
Memnun olunmayan hizmet, teknik kaliteden mi, kaynaklaniyor? Problemin kaynagi
sistem mi, teknik malzeme mi? Sorunun tesbiti, ¢6ziimii, tekrarlanmamasi icin alinan
onlemler arastirmanin énemini ortaya koyuyor. Stiirekli iyilestirme, iletisim, geribildirim
hizmetteki kusuru ortadan kaldirmakta, béylece saglik hizmetini alani ve vereni bir ¢ati
altinda toplayan kurum; sagladigi denge ve kusursuz hizmet sayesinde; stirekli tercih
edilen, boylece diger saglk kurumlarina rakip bir kurum olacaktir

2.3. Arastirma Yontemi

Arastirma, yatan hastalarin algiladiklar1 hizmet kalitesinin 6l¢limiine yonelik oldugu
icin; toplam kalite yonetimini uygulayan ve bir kamu hastanesi olan, gogiis hastanesinde
yatan hastalarla anket calismasi yapilmistir. Anket sorularinin degerlendirmesi Likerte
Olcegine gore yapildi. Yapilan anketin istatistik degerlendirmesi S.P.S.S Yontemi ile
gerceklestirildi.

2.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Arastirma evrenini hastanenin yogun bakimlari harig, diger servislerde yatan hastalar
olusturmuslardir(233 kisi). Ornekleme; arastirmaya katilmak isteyen ve saghk durumu
anket sorularini algilayip yanitlayacak diizeyde olan yatan hastalar alinmistir (233 kisi).
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3. Verilerin Analizine iliskin Bilgiler
3.1. Tanimlayici Bulgular

Tablo 1. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine gére Dagilini

Bireysel ozellikler Frekans Yiizde (%)
Cinsiyet Kadin 69 0.29
Erkek 164 0.71
Yas 15-29 28 0.12
30-49 80 0.34
50-69 91 0.39
70-89 38 0.16
89 uzeri 2 0.01
Egitim Okuma ve Yazar Degil 3 0.01
11k Okul 130 0.56
Orta Okul 48 0.21
Lise 39 0.17
Universite 14 0.06
Sosyo-Ekononomik 500-999 TL 137 0.59
Durum 1000-1499 TL 44 0.19
1499-1999 TL 13 0.06
2000 TL ve iistii 8 0.03
Belirsiz 32 0.14
Sosyal Glivenlik Emekli Sandig: 10 0.04
SSK 161 0.69
Bag-Kur 29 0.12
Yesil Kart 19 0.08
Ucretli 15 0.06

Tablo 1'de goériildiigii gibi ankete katilan 233hasta yakininin 69 u, yani %29 u
kadinlardan, 165i, %71’i erkeklerden olusmasi hastalarin cogunlugunun erkek oldugunu
gostermektedir.

Tablo 2. Hastane ile ilgili Sorularin Istatistik Degerleri

%D - E = 5
EE|l o = © = gl = = g o 5 El 2 z| Ep 2 -
£\ 2 | EE|Z |5 | ss|E | Ef| E| 2| E 2EZ:fE
= = = = o = o = = © o o = = o — o SRR = o = iﬁi‘ﬁt
— 6] = 8 LT m| & o]l T w T o o9 T = ju ] T = | 2 Z| =2 o0 = =
N Valid 233 (232 | 233 | 231 | 231 | 231 | 231 230 229 | 202 | 227 | 232 | 229 | 231
Missing 0 1 0 2 2 2 2 3 4 31 6 1 4 2
Mean 442408 | 467 |431 |455 |409 | 452 | 442 |401| 3,57 |439 4,62 [455| 465
Std. Error of Mean | ,052 |,065 | ,040 |,060 |,053 |,064 |,053 | ,056 |,062 | ,082 |,055 |,051 |,055|,048
Median 5,00|4,00 | 500 |5,00 |500 |400 |500 | 500 |400]| 3,00 |5,00 |5,00 [500] 5,00
Std. Deviation ,796 1,986 | ,614 |,907 |,800 |,979 |,807 | ,851 |,939|1,166 |,825 |,781 |,829 | ,723
Minimum 1| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Maximum 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

Percentiles| 25 4,00 3,00 | 400 |4,00 [4,00 | 3,00 |400 | 400 |3,00( 3,00 |4,00 |4,00 4,00 (5,00
50 5,00 |4,00 | 5,00 [5,00 |5,00 |4,00 |500| 500 |400]| 3,00 |500 |5,00 |5,00]| 5,00
75 5,00|5,00 | 5,00 5,00 |5,00 |5,00 |500( 500 |500]( 5,00 |500 |500 {500 5,00
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Tablo 3. Hastane Ortaminin Guriltisiz Olmasi

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 1 2 9 .9 .9
2 3 1.3 1.3 2,1
3 24 10,3 10,3 12,4
4 69 29.6 29.6 42,1
5 135 57.9 57.9 100.0
Total 233 100.0 100.0

Calismaya katilan 233 hastadan; %1.3'0 ortamdaki giiriiltiintin kétii oldugunu,
%10.3’t glirtiltiiniin orta derecede oldugunu, %29.6’s1 iyi oldugunu,%57.9'u ¢ok
iyi, giiriiltistiz oldugunu dile getirmektedir. Hastaneye yatan hastalarin gerek
psikolojik durumlari, gerek cektikleri agrilar; onlar1 giiriiltiiye karsi hassas
kilmaktadir. Hastanelerde genellikle hasta ve hasta yakinlarindan olusan bir
kalabalik mevcuttur. Onlara ¢alisanlarin ve cihazlarin sesi de eklenince belli bir ses
yogunlugu olusmaktadir. Bu yogunlugun giiriltiiye donlismemesi icin ziyaret
saatleri hasta odalarinin ayrilmasi, calisanlarin giydikleri ayakkabilar gibi
unsurlara o6zen gosterilmektedir.

Tablo 4. Hastanenin Genel Temizligi

Frequency | Percent | Valid Percent | Cumulative Percent

Valid 1 4 1,7 1,7 1,7

2 12 5,2 5,2 6,9

3 44 18,9 19,0 25,9

4 74 31,8 319 57,8

5 98 42,1 42,2 100,0

Total 232 99,6 100,0
Missing System 1 4
Total 233 100,0

Calismaya katilan 233 hastanin %1. 7’si, hastanenin genel temizligini ¢ok koti
seklinde, %5. 2'si kotii, %19'u orta, %31. 9u iyi, %42. 2’si ¢ok iyi olarak
degerlendirmislerdir.

Hepimiz icin hastanedeki en o6nemli unsurlardan biri; hastanenin genel
temizligidir. Saghkl bir ortamda c¢alismak, saghikl bir ortamda tedavi almak icin
temizlik 6n siray1 almaktadir. Pis ya da kirli bir ortamda hizmet sunumu, hastaligin
onlenmesi veya tedavisini imkansiz kilmaktadir. Hatta yeni enfeksiyonlarin
olusmasi, yayilmasi icin zemin hazirlamaktadir. Kalite standartlar: temizligin nasil
saglanacagini, uyulmasi gereken talimatlar1 (tibbi atik, evsel atik, riskli alanlar,
egitim vs) bildirmistir.

Tablo 5. Hasta Odalarinin Aydinlatilmasi

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 1 4 4 4
3 12 5,2 5,2 5,6
4 49 21,0 21,0 26,6
5 171 734 73,4 100,0
Total 233 100,0 100,0

56 Aydin, N. & Uzunali, M. (2016). Service Quality in Health Services: A Research in State

Hospital



Glines giren eve doktor girmez s6zli, aydinlatmanin 6nemini c¢ok giizel
vurgulamaktadir. Calismaya katilan 233 hastanin %05.2’si oda aydinhgim koti,

%21. 01 iyi, %73.4't ¢okiyi seklinde degerlendirmislerdir.

Tablo 6. Hastanenin [letisim Olanaklar

Frequency Percent Valid Percent | Cumulative Percent

Valid 1 2 9 9 9

2 7 3,0 3,0 39

3 37 15,9 16,0 19,9

4 57 24,5 24,7 446

5 128 549 554 100,0

Total 231 99,1 100,0
Missing System 2 9
Total 233 100,0

Hastanenin iletisim olanaklarini; 231 hastadan; %3.0"1 koti, %16.0'1 orta, %24. 7'si
iyi, %55. 4’1 ¢ok iyi seklinde degerlendirmislerdir. Hastalarin odalarinda telefon ve
televizyon mevcuttur. Hastalar hastanenin disindan icine, icinden disina irtibat
kurabilmektedirler. Hastalar, telefonla wveya internet {izerinden hastaneyle
iletisime gecebilmektedirler.

Tablo 7. Hastanenin Ziyaret Saatleri

Frequency Percent Valid Percent | Cumulative Percent
Valid 1 2 9 9 9
2 8 3,4 3,5 43
3 9 3,9 3,9 8,2
4 53 22,7 22,9 31,2
5 159 68,2 68,8 100,0
Total 231 99,1 100,0
Missing System 2 9
Total 233 100,0
Calismaya katilan 233 hastadan 231'i; hastanenin ziyaret saatlerini

degerlendirirken; %3.5"i kotii, %3.9’u orta, %22.9'u iyi ,bekledigim sekilde, %68.8’i
cok iyi seklinde degerlendirmislerdir.

Tablo 8. Hasta Oda ve Carsaflarinin Temizligi

Frequency Percent Valid Percent | Cumulative Percent
Valid 1 5 2,1 2,2 2,2
2 8 3,4 3,5 5,6
3 47 20,2 20,3 26,0
4 73 31,3 31,6 57,6
5 98 42,1 42,4 100,0
Total 231 99,1 100,0
Missing System 2 9
Total 233 100,0
Calismaya katilan 233 hastadan 231'i oda ve carsaflarin temizligini

degerlendirirken; %?2. 2'si ¢cok koétii, %3.5"1 kotii, %20.3'1 idare eder, %31.6's1 iyi,
bekledigim sekilde, %42.4i ¢ok iyi, beklentimin dustiinde seklinde cevap
vermislerdir. Hasta odalarinin diizenli temizligi, ¢coplerin saghkhi bir sekilde
toplanmasi, yatak carsaflarinin temiz ve ttiilii olmasi hem hijyen saglanmasi, hem
de enfeksiyonun o6nlenmesinde ve bulasmasinda onemli rol oynamaktadir.
Enfeksiyon alan hasta, hayati riske giren hastadir. Daha yogun tedavi, bakim, emek
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gerektirir, beraberinde maddi ve manevi yasanan sikintilar artar. Hizmette kalite

standartlarina uyuldugu takdirde bu sikintilar en aza indirgenecektir.

Tablo 9. Hastanenin Isaret Levhalari

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 2 9 9 9
2 7 3,0 3,0 3,9
3 13 5,6 5,6 9,5
4 57 245 24,7 34,2
5 152 65,2 65,8 100,0
Total 231 99,1 100,0
Missing System 2 9
Total 233 100,0

Calismaya katilan 231 hastadan; %3.0"1 hastanenin isaret levhalarimi koti, %5. 6’s1
orta, %24.7’si iyi, %65.8'i cok iyi olarak degerlendirmistir. Hastane iginde yer yon
gosteren isaret levhalari, gérme engelliler icin olan bantlar, hasta odalarinin
kapilarindaki levhalar(diisme riski olan, bulasici hastaligi olan vs), yangin
merdivenini, oldugunuz yerden c¢ikis1 gosteren levhalar oldugumuz mekani
bilmesek dahi levhalara bakarak daha bilingli ve zaman kaybetmeden hareket
edilmesini saglamaktadir.

Tablo 10. Hasta Odalarinin Havalandirilmasi

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 3 1,3 1,3 1,3
2 7 3,0 3,0 4,3
3 16 6,9 7,0 11,3
4 69 29,6 30,0 41,3
5 135 57,9 58,7 100,0
Total 230 98,7 100,0
Missing System 3 1,3
Total 233 100,0
Calismaya  katilan  hastalardan  200t, odalarinin  havalandirilmasini

degerlendirirken; %1. 3l cok kotii, %3. 01 koti, %7. 01 orta, %30'u iyi, %58. 7’si
cok iyi seklinde degerlendirmislerdir. Temiz olan, havalandirilmis, koti
kokulardan arinmis olan hasta odalari, hem hastalarin daha hijyenik bir ortamda
tedavilerini, hem de calisanlarin daha saghkli bir ortamda c¢alismalarin
saglamaktadir. Ozellikle solunum yolu hastaliklar1 ile gecen hastaliklarda odanin
havalandirilmasi hasta, yakini ve calisan acisindan ¢ok 6nemlidir. Hastanemizdeki
havalandirma merkezi sistem tarafindan saglanmaktadir. Sistem, aym zamanda
dumana duyarh olup, yangin alarmi vermektedir.
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Tablo 11.

Hastane Yemekleri

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 1 3 1,3 1,3 1,3

2 9 3,9 3,9 52

3 54 23,2 23,6 28,8

4 79 33,9 34,5 63,3

5 84 36,1 36,7 100,0

Total 229 98,3 100,0
Missing System 4 1,7
Total 233 100,0

Calismaya katilan 233 hastadan 229 tanesi, hastane yemeklerini degerlendirirken;
%1.3'1 cok kotli, %3.9"u kotii, %23.6's1 orta, idare eder, %34.5"i iyi, %36.7si ¢cok
iyi seklinde degerlendirmislerdir. Yapilan arastirmalarda, yatan hastalarin taburcu
olduklarinda cevresindekilere hastaneden bahsederken mutlaka yemeklerden de
bahsettigi tespit edilmistir. Yemegin sicakligi, sunumu, goériintiisi, lezzeti, yemegi
getiren kisilerin nezaketleri, temiz kiyafetleri, 6zellikle diyet yemeklerinin cesitleri
ve lezzetleri hasta memnuniyeti icin dikkat edilmesi gereken hususlardandir.

Tablo 12. Hastanenin Kantin Hizmetleri

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

1 9 3,9 4,5 4,5

Valid 2 24 10,3 11,9 16,3
3 72 30,9 35,6 52,0
4 36 15,5 17,8 69,8
5 61 26,2 30,2 100,0

Total 202 86,7 100,0
Missing System 31 13,3
Total 233 100,0
Calismaya  katilan  hastalardan 202  tanesinin  kantin  hizmetlerini

degerlendirmesinde, %4.5'inin hizmeti ¢ok kotii buldugu,%11.9'unun kétii,%35.
6’smin orta,%17. 8'inin iyi,%30. 2’sinin ¢ok iyi buldugu gortilmustiir.

Hastaneye gelen hastalar, ihtiyaclarini karsilamak, dinlenmek icin kantinden
faydalanmaktadirlar. Satilan gidalarin tazeligi, kullanilan malzeme ve ortamin
temizligi, hizmet verenlerin giiler yiizi, fiyatlarin uygunlugu, hizmetten faydalanan

hastalarin kendilerini daha iyi hissetmesini saglamaktadir.

Tablo 13. Hastanenin Ulasimi

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 1 2 ,9 ,9 ,9

2 6 2,6 2,6 3,5

3 20 8,6 8,8 12,3

4 73 31,3 32,2 445

5 126 54,1 55,5 100,0

Total 227 97 4 100,0
Missing System 6 2,6
Total 233 100,0
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Calismaya katilan 234 hastanin 233’ hastanenin ulasimini degerlendirirken;
%2.6’s1 kotii, %8.81 orta, %32.2’si iyi, %55.5'i ¢ok iyi olarak degerlendirmislerdir.
il icinden hastaneye basvuran hastalardan ziyade, il disindan gelen hastalar maddi
sikint1 yasayabilmektedirler. Randevu almak isteyen hastalar, internet tizerinden
veya telefonla randevu alabilmekte, acil olan hastalar her zaman 6ncelik hakkina
sahip olmaktadirlar. Servislerden taburcu olan veya randevusunda degisiklik olan
hasta, servis ekibiyle iletisime gecmektedir.

Calismaya katilan 233 hastadan 232'si, kayit islemlerinin kolay ve hizli olmasini
degerlendirirken; 9%3.4't koti, %3.0"1orta, %18.5%iiyi, %74.1'i ¢ok iyi olarak
degerlendirmislerdir. Hastaneye basvuran hastanin, kayit olmak icin bekledigi
zaman oOnceden oldugu gibi degildir. Hasta kayita basvurdugunda, otomasyon
sisteminden hastayla ilgili bilgilere ulasilabilmekte, boylece yasanan iletisim
problemi ve zaman kaybi en aza indirgenmektedir.

Tablo 14. Kayit Islemlerinin Kolay ve Hizli Olmasi

Frequency Percent Valid Percent | Cumulative Percent
Valid 1 2 9 9 9
2 8 3,4 3,4 4,3
3 7 3,0 3,0 7,3
4 43 18,5 18,5 25,9
5 172 73,8 74,1 100,0
Total 232 99,6 100,0
Missing System 1 4
Total 233 100,0
Tablo 15. Muayene Olmak I¢in Beklenen Siire
Frequency | Percent Valid Percent | Cumulative Percent
Valid 1 1 A4 A4 A4
2 11 4,7 48 52
3 11 47 48 10,0
4 43 18,5 18,8 28,8
5 163 70,0 71,2 100,0
Total 229 98,3 100,0
Missing System 4 1,7
Total 233 100,0

Calismaya katilan 233 hastadan, 229'u; muayene olmak icin beklenen siireyi
degerlendirirken, %4.8’i kotii, %4.8’i orta, %18.8'i iyi, %71.2’si ¢ok iyi olarak
degerlendirmislerdir.

Hastalar, hastaneye randevu saat ve tarihini alarak gelmelerine ragmen, bazen
beklemek durumunda kalabilmektedirler. Genellikle hastalar randevular1 6glen
saatlarinde de olsa yine de sabah erken gelmektedirler. Hasta uzaktan ya da il
disindan geliyorsa yine daha erken gelmektedir. Bir 6nceki hastanin muayenesinin
uzun siirmesi, acil bir durum gelismesi randevu saatini etkilemektedir.
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Tablo 16. Laboratuvar ve Diger Hizmetlerden Yararlanma

Frequency | Percent Valid Percent | Cumulative Percent

Valid 1 1 4 4 4

2 7 3,0 3,0 3,5

3 7 3,0 3,0 6,5

4 41 17,6 17,7 24,2

5 175 75,1 75,8 100,0

Total 231 99,1 100,0
Missing System 2 9
Total 233 100,0

Calismaya katilan 233 hasta; laboratuvar ve diger hizmetleri degerlendirirken;
%3.01  kotl, 9%3.01 idare eder, %17.7'si iyi, %75.8"icok 1iyi olarak
degerlendirmislerdir.

Hastaneye basvuran hastalar; tam, tetkik, tedavi, kontrol asamasinda
laboratuarlardan ve goériintiileme merkezlerinden faydalanmaktadirlar. Kayit
islemleri icin beklenilen siire, otomasyonda gerekli bilgilerin bilgisayardan takip
edilebilmesi, sonucglarin verilme sekli ve tarihi, materyallerin uygun sartlarda
uygun sekilde alinarak, muhafazas1 ve bilgilendirme hasta tatminini etkileyen
faktorlerdendir. Standartlara uygun olan hizmet; hastada giiven duygusunu
gelistirmektedir.

Tablo 17. Hastaneyle Ilgili Sorularin Istatistik Degerleri

Hastanenin
SGK teknolojik Hastanenin Tavsiye | Hastane ve
anlasmasinmin | altyapisinin | yakinhgiulasim | edilmis | doktorlarin
olmasi yveterliligi kolaylig1 olmasi1 | bilinirligi
N Valid 70 70 73 132 146
Missing 163 163 160 101 87
Mean 4,77 4,33 432 4,79 4,30
Std. Error of Mean 071 ,116 112 ,053 ,038
Median 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00
Std. Deviation ,594 ,974 ,956 ,606 464
Minimum 1 1 1 1 2
Maximum 5 5 5 5 5
Percentiles 25 5,00 4,00 4,00 5,00 5,00
50 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00
75 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00
Tablo 18. SGK Anlasmasinin Olmasi
Frequency Percent Valid Percent | Cumulative Percent
1 1 4 1,4 1,4
Valid 4 12 5,2 17,1 18,6
5 57 24,5 81,4 100,0
Total 70 30,0 100,0
Missing System 163 70,0
Total 233 100,0

Calismaya katilan 233 hastadan 70 tanesi SGK anlasmasimnin olmasini
degerlendirirken; %81.4 tercih nedeninde bunun g¢ok etkili oldugunu ifade
etmislerdir.

Hastaneye basvuran hastalarin biiylik cogunlugunun SGK anlasmasi vardir. Saghk
hizmetleri maliyeti 6nceden hesaplanamayan hizmetler oldugu icin insanlar
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genellikle kamu hastanelerini tercih etmektedirler. SGK anlasmasi olmayan, ticretli
hastalar icin kamu hastanelerindeki maliyet daha makul olmaktadir. Kalite
standartlarini uygulayan kamu hastanelerindeki saglik hizmetine talep, gittikce
artmaktadir.

Tablo 19. Hastanenin Teknolojik Altyapisinin Yeterliligi

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 3 1,3 4,3 4,3
2 1 4 1,4 5,7
3 4 1,7 57 11,4
4 24 10,3 34,3 45,7
5 38 16,3 54,3 100,0
Total 70 30,0 100,0
Missing System 163 70,0
Total 233 100,0

Calismaya katilan 233 hastadan 70 tanesi, hastanenin teknolojik altyapisinin
yeterliligini degerlendirirken; %54. 3 tercih nedeninde bunun ¢ok etkili oldugunu
ifade etmistir.

Tablo 20. Hastanenin Yakinhigi,Ulasim Kolayhgi

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 2 9 2,7 2,7
2 3 1,3 4,1 6,8
3 4 1,7 5,5 12,3
4 25 10,7 34,2 46,6
5 39 16,7 53,4 100,0
Total 73 31,3 100,0
Missing System 160 68,7
Total 233 100,0

Calismaya katilan 233 hastadan 73 tanesi
degerlendirirken; %53. 4 tercih nedeninde bunun c¢ok etkili oldugunu ifade

hastanenin ulasim kolayhgim

etmistir.
Tablo 21. Tavsiye Edilmis Olma
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 1 4 8 8
2 1 4 8 1,5
3 = 1,7 3,0 4,5
4 13 5,6 9,8 14,4
5 113 48,5 85,6 100,0
Total 132 56,7 100,0
Missing System 101 43,3
Total 233 100,0
Calismaya katilan 233 hastadan 132’si hastanenin tavsiye edilmesini

degerlendirirken; %85. 6’s1 bunun ¢ok etkili oldugunu ifade etmislerdir.

Hastanemiz; brans ( gogiis hastaliklari)hastanesi oldugu icin, solunum yolu
rahatsizligi olan hastalar; cevredeki saglhik birimlerinden hastanemize
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yonlendirilmektedirler. Ayn1 zamanda hastaneden daha 6nce saglik hizmeti alan
hastalar da tavsiye etmektedirler.

Tablo 22. Hastane ve Doktorlarin Bilinirligi

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 2 1 4 7 i
3 1 4 7 1,4
4 24 10,3 16,4 17,8
5 120 51,5 82,2 100,0
Total 146 62,7 100,0
Missing System 87 37,3
Total 233 100,0

Calismaya katilan 233 hastadan 146's1 hastane ve doktorlarin bilinirligini
degerlendirirken; %82.2’si tercih nedenlerinde bunun ¢ok etkili oldugunu
soylemislerdir. Hastaneye gelen hastalarin biiyiik bir kismi daha énce gelip tedavi
gormiis hastalar oldugu icin,genellikle yine ayni doktorlarini tercih etmektedirler.

Bu degerlendirmelerden c¢ikardigimiz sonuca gore; hastane tercih nedenleri
sirasiyla:

e Tavsiye edilmis olmasi,
e SGKanlasmasinin olmasi,
e Hastanenin teknolojik altyapisinin yeterliligi,

e Hastanenin yakinligi ve ulasim kolayhgidir.

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

4. Sonug¢

Hastanede yatan hastalarin aldiklar1 hizmetin kalitesine yonelik arastirmada elde
edilen sonuclara gore, hastalarin hastane ile ilgili diistincelerini, hastaneyi tercih
etme sebeplerini, anket sorularinin élctim sonuglar1 asagidaki sekildedir.

Hastane ile ilgili degerlendirmeler (233 hasta):

e Hastane ortaminin giiriiltiisiiz olmasim degerlendirirken, hastalarin %1.3’1
kotli, 9%10.3'(  orta, %29.6's1 iyi, %57.9'u c¢ok iyi olarak
degerlendirmislerdir.

e Hastanenin genel temizligini degerlendirirken,

e hastalarin %1.7'si cok koti, %5.2'si kotii, %19.0"1 orta, %31.9'u iyi, %42.2'si
cok iyi olarak degerlendirmislerdir.
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Muayene olmak i¢cin beklenen siireyi degerlendirirken, hastalarin %4.8'i
koti, %4.8’i orta, %18.8'i iyi, %71.2'si cok iyi olarak degerlendirmislerdir.

Laboratuvar ve diger hizmetlerden yararlanmay1 degerlendirirken,
hastalarin %3.0"1 kotd, %3.01 orta, %17.7’si iyi, %75.8'i cok iyi olarak
degerlendirmislerdir.

Hastanenin kantin hizmetlerini degerlendirirken, hastalarin %4.5’i cok
kotld, %11.9'u koti,, %35.6's1 orta, %17.8'1 iyi, %30.2’si ¢ok iyi olarak
degerlendirmislerdir.

Hastanenin ulasimini degerlendirirken, hastalarin %2.6's1 kott, %8.8'1 orta,
%32.2’s1 iyi, %55.5"1 cok iyi olarak degerlendirmislerdir.

Hastanenin isaret levhalarini degerlendirirken, hastalarin %3.01 koti,
%5.6's1 orta, %24.7’si iyi, %65.8'i ¢ok iyi olarak degerlendirmislerdir.

Hasta odalarinin havalandirilmasini degerlendirirken, hastalarin %1.3’i ¢ok
kotl, %3.01 koti, %7.0horta, %30.01 iyi, %58.7'si ¢ok iyi olarak
degerlendirmislerdir.

Hastanenin iletisim olanaklarim1 degerlendirirken, hastalarin 9%3.0"1 koti,
%16.0"1 orta, %24.7’si iyi, %55.4'1 cok iyi olarak degerlendirmislerdir.

Hastanenin ziyaret saatlerini degerlendirirken, hastalarin %3.5'i ¢ok kott,
%3.9’u orta, %22.9'u iyi, %68.8'i cok iyi olarak degerlendirmislerdir.

Hastanenin yemeklerini degerlendirirken, hastalarin %1.3’ti ¢ok kéti,
%3.9'u koti, %23.6’st orta, %34.5'i iyi, %36.7'si ¢ok iyi olarak
degerlendirmektedir.

Kayit islemlerinin kolay ve hizli olmasim1 degerlendirirken, hastalarin
%3.4'0  kotl,, %3.01 orta, %18.5'1 iyi, %74.1'i ¢ok 1iyi olarak
degerlendirmislerdir.

Hasta oda ve carsaflarinin temizligini degerlendirirken, hastalarin %2.2’si
cok koti, %3.5"1 koti, %31.6'st iyi, %4240 ¢ok iyl olarak
degerlendirmislerdir.

Hasta odalarinin aydinlatilmasini degerlendirirken, hastalarin %5.2’si orta,
%21.0"11iyi, %73.4’li cok iyi olarak degerlendirmislerdir.

Degerlendirme sonug¢larina gore, memnuniyetin diisiik oldugu, hizmetin kalitesinin
yiikseltilmesi gereken yerlerin basinda; ilk olarak kantin hizmetleri, yemek
hizmetleri, hastanenin genel temizlik hizmetleri ve oda ve ¢arsaflarin temizlik
hizmetleri gelmektedir.

Hastane tercih nedeni ile ilgili degerlendirmelerde (234 hasta)

SGK anlasmasinin olmasi %81.4
Hastanenin teknolojik altyapisinin yeterliligi %54.3
Hastanenin yakinhgi,ulasim kolayhgh %53.4

Tavsiye edilmis olmasi %85.6 tercih nedeni olarak goriilmektedir.
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Degerlendirme sonug¢larina gore, hastanenin tercih edilmesindeki ilk neden tavsiye
edilmis olmasi, ikinci neden, SGK anlasmasinin olmasi, tigiincii neden, teknolojik alt
yapisinin yeterliligi, dérdiincii neden hastanenin yakinlhigi olarak gériilmektedir.
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