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ONSOz

Kalite olcuti olarak hasta memnuniyetini  dlgmenin  6nemi
tartisilmayacak kadar ortadadir. Memnuniyete iliskin bilginin, kalite
degerlendirmesinde oldugu kadar saglik bakim sistemlerinin sekillenmesinde
ve yonetiminde de c¢ok degerli oldugu kaydedilmektedir. Son yillarda gerek
kamusal gerekse 0zel saglik kuruluglarinda hasta memnuniyeti konusuna
giderek daha cok ilgi duyulmakta ve 6lcim calismalari yayginlagsmaktadir
(Onsiiz v.d. 2008) .

Bu arastirmanin amaci; Turkiye’nin en buyuk kentlerinden biri olan
Ankara’da Universite Hastanesi olarak genis yelpazede bir hasta
popilasyonuna sahip Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil
Servisi'ne basvuran hasta ve hasta yakinlarinin memnuniyet diizeylerinin ve

bunu etkileyen faktdrlerin belirlenmesidir.

Bu calismada oncelikli olarak konuyla ilgili literatir taramasina yer
verilmigtir. Literatlr bilgileri ve arastirma yapilacak yere dair bilgilerin
ardindan, arastirmanin tipi, yéntemi ve arastirma metodolojisi anlatiimistir.
Dordunci bolimde arastirma ile ilgili bulgular ifade edildikten sonra, sonug
kisminda arastirmadan elde edilen bulgular cercevesinde bir degerlendirme
yapilmistir.

Tez calismamda goris ve Oneri ile bana yol gosteren, tez danismanim
Do¢. Dr. Nurettin PARILTI'ya, arastirma anketinin hazirlanmasi ve
bulgularinin degerlendiriimesi asamalarinda yardimlarini esirgemeyen Doc.
Dr. Kenan KOSE'ye ve calismalarim slresince manevi desteklerini

esirgemeyen esim ve aileme tesekklr ederim.
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GIRIS

Kalite, tuketicilerin bilinglenmesi ve daha iylyi talep etmeleri,
ureticilerinde islerinde uzmanlagmaya baslamalari ve rekabetin de artmasiyla
her sektdrde cok 6énemli bir unsur olarak sikca karsimiza ¢cikmaktadir. Artik
kalite insanlarin satin alma egilimlerini blyuk 6lctide etkilemektedir. Bu etki

saglk hizmetlerinde daha 6nemli rol oynamaktadir.

Ulkelerin sosyo-ekonomik agidan kalkinmiglik diizeylerinin en 6nemli
gostergelerinden birisi de saglik hizmetleri duzeyleridir. Saglk hizmetlerinin
temel amaci toplumun ihtiyaci olan saglik hizmetlerini, muagterinin istedigi
kalitede, istedigi zamanda, modern tibbin gerektirdigi standartlarda ve
mimkin olan en dusik maliyetle sunmaktir. Saghk sektori, musterilerin
tatminin saglanmasi bakimindan en problemli sektorlerden biri olarak
gOzukmektedir. Teknolojinin hizla degismesi, artan maliyetler, hastalarin
artan sikayetleri ve iyi bakim isteginin yayginlasmasi saglik hizmetlerinin

daha karmasik bir yapiya bariinmesine neden olmustur (Bas, Ardic,2001:1).

Saglik sektorinde ileri teknolojinin kullanilmasi, kaliteli saglik bakim
isteginin yayginlasmasi bireylere ve topluma kaliteli saglik hizmeti verilmesini

gindeme getirmektedir.

Dusuk kalitedeki hizmet hastalarin geg¢ iyilesmesine ve maliyetin
artmasina sebep olmaktadir. Saghk sistemindeki kalitesiz hizmet kaliteyi ve
hasta memnuniyetini 6n plana ¢ikaran 6zel saglik sektérini ya da yurt digini
tercihini gindeme getirmektedir. Bu da sistemin ¢okmesine neden olmaktadir
(Aytar, Yesildal, 2004: 10).

Gunimuizde sunulan saghk hizmetinin  sonuclarini izlemek igin
kullanilan kalite degerlendirmeleri genellikle tibbi ¢iktilar, maliyet analizleri ve

hasta memnuniyeti Uzerinden yapilabilir. Bu degerlendirmelerden birisi olan



hasta memnuniyeti, klinik sonuclar kadar 6nemlidir ve bunu 6lgmek her saglik

kurulugsunun hedeflerinden biri olmalidir.

Kaliteli bir saglik hizmetinden s6z edebilmek icin gereken kaynaklarin
verimli bir sekilde dagitilmasi ve kullanilmasi, hizmetin etkili bigcimde
verilmesi, gerek kaynak dagitiminda gerekse hedef kitlenin hizmetlere
ulasiminda hakkaniyete 6zen gosterilmesi ve hizmet sunumu sirasinda ve
sonrasinda hizmeti kullananlarin memnuniyetinin saglanmasi gerekmektedir.
Gunumizde saglik hizmetlerinde giderek 6nem kazanan kalite kavrami ve
hasta memnuniyeti hizmetin degerlendiriimesinde olduk¢ca 6nemli bir yer
tutmaktadir (Onstiz, v.d., 2008:34).

Memnuniyete iligkin bilginin, kalite degerlendirmesinde oldugu kadar
saghk bakim sistemlerinin sekillenmesinde ve yonetiminde de cok degerli
oldugu kaydedilmektedir. Son vyillarda gerek kamusal gerekse 6zel saglk
kuruluglarinda hasta memnuniyeti konusuna giderek daha c¢ok ilgi

duyulmakta ve élcum caligmalari yayginlasmaktadir (Onsiiz, v.d., 2008:34).

Bu calisma ¢ boélimden olusmakta olup: birinci bdlumde; hizmetin
tanimi ve 6zelliklerine, ikinci bolimde; saglhk hizmetleri tanimi ve 6zellikleri
ile hasta memnuniyetine, Uucglncu bolimde ise; arastirma bolgesinin

tanitimina, arastirma yontemine ve elde edilen bulgulara yer verilmistir.



BIiRINCI BOLUM

HiZMETIN TANIMI VE OZELL iIKLERI

1.1. HIZMET TANIMI

Fiziksel mallardan hayli farkh olmalarn ve degiskenlik gdstermeleri
nedeniyle hizmetlerin tanimlanmasi zordur. Hizmeti degisik sekillerde

tanimlamak mamkundur. Bu tanimlardan bazilari séyledir:

Hizmet; fiziksel olarak sahip olunamayan bir ig, hareket veya cabayi
iceren soyut mamullerdir (Bostan, 2008: 3).

Hizmetler; masteri istek ve beklentilerinin karsilanmasi amaciyla tretilen
soyut, heterojen, dayaniksiz ve Uretimi ile tuketimi ayni zamanda
gerceklesen ve genellikle hizmetler sektorii organizasyonlarinca sunulan
urtinlerdir (Zerenler, Ogut, 2008: 1-2).

Philip Kotler'e goére hizmet; soyut olma 6zelligine sahip ve alindiginda
herhangi bir soyut mala sahip olmakla sonuglanmayan, satis icin sunulan
faaliyetler ve faydalardan meydana gelen 0rin cesididir. Otel odasi
kiralamak, bankaya para yatirmak, ucakla seyahat etmek, doktora muayene

olmak vb. faaliyetler hizmet almanin igcine girmektedir (Kotler, 2001: 291).

Ayni zamanda hizmeti, zaman, yer, bicim ve psikolojik yararlar saglayan
ekonomik faaliyet olarak tanimlamak mumkundir (Gozla, 1995: 86). Bir
baska tanimda ise hizmetler, “Tuketicilerin mlkiyetle iligkisi olmaksizin satin
aldiklari faydalar olarak tanimlanmaktadir (Mucuk, 1994: 319).



1.2. HIZMETIN OZELLIKLERI

Hizmetlerin  mallardan ayrilan  c¢esitli  karakteristik ~ 6zellikleri
bulunmaktadir. S6z konusu 6zellikler, soyutluk (fiziksel varligin olmamasi),
ayrilmazlik (Uretimle tiketimin eszamanli olmasi), degiskenlik ve heterojenlik,
dayaniksizlik ve sahip olunamamak olarak siralanabilir (Devebakan, 2003:
39).

o Soyutluk (Fiziksel varligin _olmamasi): Hizmetler fiziksel varhgi

olmayan, elle tutulamayan, gozle gorilemeyen, tatma isitme, koklama
duyulari ile tuketicinin hakkinda fikir edinemeyecegi tirden “soyut” mallardir.
Musteri hizmeti satin aldiginda, somut bir seyin sahibi olmayacagi icin
hizmetin kalitesi hakkinda fikir edinebilmek icin somut ipuclari bulmaya,
hizmetin verilecegi yerden, verecek insanlardan, techizat, sembol veya

fiyattan yararlanmaya calisir.

e Ayrilmazhk (Uretimle tiiketimin eszamanl olmasi): Fiziksel mallar

once duretilip, depolanir daha sonra satilir ve tuketilirler. Hizmet Grinlerinde
ise, Uretim ve tuketimin birbirinden ayrilmazlik 6zelligi s6z konusudur. Bu
nedenle hizmetler, onu saglayan veya hizmeti gerceklestirenlerden ayriimaz.
Musteri ise hizmetin Uretimine direkt olarak katilip, hizmet Gretim sirecinin bir

parcasi haline gelirler.

» Dedgiskenlik ve Heterojenlik: Hizmetler birgok alt hizmet

sistemlerinden olugtugu icin, hizmetin kalitesi ve ¢ekiciligi mugterilerin toplam
degerlendirmesine bagli olacaktir. Degiskenlik, hizmet kalitesinin her zaman
ayni dizeyde sunulamamasi ve hizmet kalitesinin standartlastirilamamasi
olarak tanimlanabilir. Hizmetin kalitesi, hizmetin nerede, nasil ve ne zaman

verildigine ve Ozellikle de hizmet sunan kigilere baglidir.

Hizmetin kalitesi, onu sunan kisiye gore degistigi gibi, ayni kisi bile farkli

zamanlarda, farkli kalitede hizmet verebilir. Hizmetin olusumunda asil unsur



insan oldugu icin ve insan psikolojik bir gevre icerisinde yer aldigindan dolayi
ruh hali, verdigi hizmeti etkiler. Hizmet Uretiminde insan emeginin orani
arttikca, kalite farki da artar (Karaca, 2006:18-19).

» Dayaniksizlik: Hizmetlerin depolanamamasi, memnuniyetsizlik
durumunda iade edilememesi ve yeniden satilamamasi anlamina
gelmektedir (Ozturk, 2003: 12). Hizmetler depo edilememe 6zelliginden
dolay! sunuldugunda hemen kullaniimazsa bosa gider. Bu durum hizmetlerle

ilgili planlama, fiyatlandirma ve tutundurmada ciddi problemler yaratabilir.

» Sahip Olunamama: Hizmetlerde, alinan hizmetin mulkiyetinin degil,

belirli bir sdre icin kullanim hakkinin satin alinmasi s6z konusudur. Sahip

olunan, hizmetin kendisi degil hizmetten elde edilen faydadir (Oz, 2004 : 9).

Yukaridaki aciklamalara ilave olarak Lovelock hizmetler ile mallar
arasindaki 3 6nemli farkhliktan daha bahsetmektedir. Bu farkliliklar asagidaki
sekilde 6zetlenebilir (Lovelock, 1992: 256).

1- Hizmet sektoriinde (birgok hizmet Uretildikleri anda tuketildigi igin)
kalite kontroll oldukc¢a buytk bir problemdir. Fiziki Grinlerde uygulandigi gibi
hizmetlerde kalite kontrolinin yapiimasi imkansiz bir hal almaktadir. Bundan
dolayr da hizmetlerde buyldk siklikla kalite kontrol problemleri ile
kargilagiimaktadir.

2- Hizmet Ureticileri de hedefledikleri kitleye ulasabilmek icin fiziksel
mallarin dagitimi gibi dagitim kanah kullanirlar. Fakat hizmetin 6zelligine ve
gelisen teknolojinin trendine gore, hizmetlerin pazarlanmasinda cesitli ve
birden ¢ok kanal kullanilabilir. Ornegin bankacilik hizmetinde bazi hizmetler
icin ylz yuze gorisme gerekli iken bazi hizmetlerin sunumu icin de ileri

teknolojik vasitalar gerekli olabilmektedir.



3- Hizmet Uretiminde zaman faktort ¢ok 6nemli bir faktordar. Cunku
bircok hizmet ertelenemez 0&zelliktedir. Dolayisiyla hizmetlerin talebin
gerceklestigi anda Uretilebilmeleri ve musteri kullanimina sunulabilmeleri
gerekmektedir. Bu o6nemlilik hizmetlerin stoklanamamasi 6zelligine bagli

olarak ortaya ¢ikan bir durumdur.

1.2.1. Fiziksel Urtinler ve Hizmetler Arasindaki Far  Klar

Hizmetleri diger tGrtnlerden ayiran 6zellikleri Tablo — 1’de goéraldugu gibi

siralayabiliriz:

Tablo — 1.1: Fiziksel Uriinler ve Hizmetler Arasinda ki Farklar

Kaynak: AL, Umut, “Hizmet Pazarlamasi”, 2006,

(Erisim):http://yunus.hacettepe.edu.tr/~umutal/lesson/2006-slide-week7.pdf

Fiziksel Uriinler

Hizmetler

1. Dokunulabilir

2. Turdes

3. Uretim ve dagitim
tuketimden ayri

4. Bir nesne s6z konusu

5. Temel deger fabrikada
aretilir

6. MUsteriler genellikle
uretim sirecine katiimaz

7. Stoklanabilir

8. Sahiplik transfer edilebilir

1. Dokunulamaz

2. Turdes degil

3. Uretim ve tiketim
eszamanli sureclerdir

4. Bir faaliyet ya da surectir

5. Temel deger, alici ve
satici etkilesimlerinde Uretilir

6. Musteriler Uretime
katilirlar

7. Stoklanamaz

8. Sahiplik transfer edilemez




1.3. HIZMET PAKETI

Hizmet paketi kavrami, hizmetin yalnizca soyut yanini degil, ayni
zamanda somut bagka bir ifade ile gozle gorulebilen, elle tutulabilen birtakim
mallari da g6z onune almaktadir. Hemen hemen tim mallarin satin alinmasi
bir takim hizmetleri, yine hemen hemen her hizmetin satin alinmasi da bazi
mallar beraberinde getirmektedir. ister mal, ister hizmet olsun, her satin
alma “mal ve/veya hizmet paketini” icermektedir. (Uygug, 1998: 9) Diger bir
deyisle musteriler sadece hizmet degil “hizmet paketi” satin alirlar. Ornegin
misterilere saglik hizmeti sunulabilmesi i¢in doktorun sundugu tibbi hizmetin
yaninda bir takim tibbi ara¢ gerecler, cihazlar gerekmektedir. Bu somut

mallar olmasa, hastaya sunulan hizmet yetersiz kalacaktir.

Mal veya hizmet paketini olusturan fiziksel mallar, iglevlerine gére iki

grupta incelenebilir: (Uygug, 1998: 9)

1. Destekleyici mallar veya fiziksel destek: Bunlar hizmet isletmesinin
sahip oldugu ve hizmet Gretmek amaci ile kullandi§i arag, gereg, techizat ile
fiziksel ortamdir. Ornegin, bir otel odasl, bir bankanin kredi kaynaklari, bir
ogretmenin kitabi, bir sirketin kullandigi kamyon gibi.

2. Kolaylastirici veya fiziksel trtnler: Hizmet Uretimi sirasinda ttketilen
mal ya da mallardir. Ornek olarak bir restoranda yenilen yemek, kiralanan ev
veya araba gosterilebilir.

Musteri hizmeti satin alirken, hizmeti sunan personel, arac, gere¢ ve
hizmetin yaratildigi fiziksel ortam ile etkilesim halindedir. Bu etkilesim
sirasinda, mdugteri tek basina hizmetten degdil, hizmet paketinden
yararlanmaktadir. Ornek olarak, saglik hizmeti almak icin hastaneye giden bir
hasta, personelin tibbi bilgisinin yaninda bekleme odalarinin rahathgindan,

hastanenin temizliginden, odalarda kullanilan esyalardan, cihazlarin yeni



teknolojiye uygunlugundan da yararlanmaktadir. Diger bir deyigle hizmetin
sunulmasi sirasinda kullanilan mal ve esyalar da musteri icin hizmet kadar
onemlidir. Bu yaklagima goére bir hastanenin sundugu hizmet paketi su
sekildedir (Sevimli, 2006: 4):

a) Hastanin (musterinin) hastane personeli ile etkilesiminden sagladigi
yararlar,

b) Hastaneye gidisinin asil nedeni olan gereksinimlerinin karsilanmasi
ile ilgili yararlar (hastaligin tedavisi, agrinin dindiriimesi, dogumun
gerceklestiriimesi vb.)

c) Guvenlik, sosyal ve psikolojik gereksinimlerinin doyurulmasindan
sagladigi yaralar (hastane personelinin tutum ve davraniglari, hastaya given
duygusu vermesi ve hastayi rahatlatmasi vb.)

d) Hastanenin fiziksel imkéanlari ile etkilegsiminden sagladigi yararlar,
(odalarda kullanilan egyalarin  konforu, bekleme odalarinin rahathgi,

kullanilan tibbi araclar vb.)

1.4. HIZMET KALITESI

Kalite hem objektif hem de subjektif 6zellikleri olan bir kavramdir. Kalite
objektiftir, cunki kisisel duyu ve hislerden bagimsiz somut kriterler ve
onceden yapilan somut tanimlara, sartnamelere, standartlara ve
spesifikasyonlara bagli olarak olctlebilir. Diger taraftan kalite subjektiftir,
cunki insanin deger vyargilarindan, begenilerinden ve psikolojisinden
etkilenmektedir (Peskircioglu, 1993:146).

Kalite; belirlenen sartlar altinda ve belirlenen bir zaman suresi icinde
istenilen fonksiyonlar yerine getirebilme kabiliyetidir. Alici tarafindan aranilan
belirli sartlari en iyi karsilayan anlaminda kullanilan "Kalite" kisaca "amaclara
uygunluk derecesi" olarak tanimlanabilmektedir. Buradaki amac¢ kullanici

kimsenin veya tiketicinin istek ve gereksinimleri olmaktadir.



Uluslararasi Standart 1SO 8402 Kalite so6zlugiunde ve ISO 9000
serilerinde kalite, “Bir urin veya hizmetin belirlenen veya olabilecek
gereksinimleri kargilama niteligine dayanan 0zelliklerin toplamidir” olarak

tanimlanmistir (Bergman ve Klefsjo, 1994: 16).

Sonug¢ olarak, kalite kavramini bir Grin ya da hizmetin, musgterilerin
beklenti ve gereksinimlerini karsilama dizeyi olarak tanimlayabiliriz
(Efil,1999:5; Soylu v.d.,1998:150). Saglik hizmetlerinde kaliteden
bahsedebilmek icin ise, sadece musteri beklentilerinin karsilanmasi degil,
ayni zamanda modern tibbin gerektirdigi dogru tedavinin de sunulmasi

gerekmektedir.

Hizmet sektdrinun dlke ekonomileri icinde blyumesi ve gelismesi,
hizmet dretimi ile ilgili sorunlarin gincellik kazanmasina yol acmig, buna
bagll olarak son yillarda hizmet sektérinde verimliligin arttirilmasi, hizmet
kalitesinin kontroll, hizmet kalitesi modellerinin geligtiriimesi ve hizmet

kalitesinin 6lgtlmesi gibi konularda yapilan arastirmalar hizla artmistir.

Hizmet kalitesi; “musteri beklentilerini kargilamak icin dstin ya da
mikemmel hizmetin verilmesi” olarak tanimlanir (Odabasi,2000: 93). Bir
diger tanima gore ise hizmet kalitesi; “ bir kurulusun musteri beklentilerini
karsilayabilme ya da gecebilme yetenegi” olarak tanimlanmaktadir (Oztirk,
1996: 66).

Lehtinen ve Lehtinen’in tanimladigi Ug¢ kalite boyutu, fiziksel kalite, sirket
kalitesi ve etkilesimci kalitedir. Fiziksel kalite; hizmetin fiziksel yonunu igerir
(ekipman ve binalar). Firma kalitesi, sirketin imajini ya da profilini icerir.
Etkilesimci kalite ise; musteriyle iliskide bulunan personel ile musterilerin ve
musgterilerin de diger musgterilerle iliskilerinden olugur (Parasuraman, Zeithaml
ve Berry, 1985: 43).
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Literatirde en yaygin kullanima sahip hizmet Kkalite boyutlar
Parasuraman, Berry ve Zeithmal tarafindan tanimlanmis 10 hizmet kalite
boyutudur. Bunlar; guvenilirlik, heveslilik, yeterlilik, ulagilabilirlik, nezaket,
iletisim, itibar, masteriyi bilmek ve anlamak, guvenlik ve fiziksel varlklardir

(Parasuraman, Zeithaml ve Berry, 1985: 21-22).

Guvenilirlik; Kurum imajiyla, eylemlerinin uyumlulugu, dartstltktar.

Heveslilik; Calisanlarin hizmeti sunma istekleri ile ilgilidir.

Yeterlilik; Gerekli yetenek bilgi ve donanima sahip olmaktir.

Erigilebilirlik; Musterinin ihtiyac duydugunda personel ve firmaya
ulagabilirligidir.

Saygi; Personelin saygi, anlayis, nezaket ve arkadasca davranmasidir.

lletisim; Hizmet ve igletmenin tanitimi ve miisterilere ulasabilmesidir.

Inanirlik; Firma ve calisanlarinin vaatlerinin miisteri tarafindan kabul
gOrmesidir.

Guvenlik; Riskten, tehlikeden ve kugkudan uzak olmanin derecesidir.

Fiziki Goriinim; isletme i¢ ve dig cevresinin gériiniimii ve dizaynidir.

Musgteriyi Anlamak; Musteriyi tanimak ve 0zelliklerine goére hizmet
sunmaktir (Pergin,1996: 48-51).

Hizmet igletmelerinde dretilen hizmetlerin Kkalitesinin nasil oldugu,
Ureticilerden ¢cok o hizmeti alan tiketiciler tarafindan belirlenir ve uretilen
hizmet, tuketicilerin  beklentilerine cevap verdigi Olcude begeni
kazanmaktadir. O halde 6nemli olan hizmet kalitesinin tiketiciler tarafindan
tanimlanmasidir (Acikel, 2006: 54).

Hizmet sektdriinde ©6ne c¢ikmasi gereken soru; herhangi bir hizmet
bakimindan potansiyel musterinin beklentilerinin neler olabilecegi ve
kendisine verilmis olan hizmeti nasil degerlendirdiginin arastiriimasidir.
Bunun icin kalitenin belirlenmesi bakimindan mdasterinin, hizmetin yarar
saglayan 6geleri kargisindaki tutumuyla, hizmetin gergcekte verdiklerinin, bir
arada ele alinmasi gerekmektedir. Hizmet kalitesi beklentisi ile gergekte
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sunulan kalite, uygulamada cogu kez oOrtigsmemektedir. Uygulamada bu
ikisinin arasinda bir takim kopukluklar ortaya cikmaktadir. Bu nedenleri
ortadan kaldirmak icin de hizmet sunus politikasinda isletmelerin belirli

degisikliklere gitmesi kacinilmaz olmaktadir (Acikel, 2006.54).

Hizmet sektorlerinde kaliteyi belirleyen musteri oldugu icin, hedef
misterinin hizmet kalitesini nasil algiladigi biyuk 6énem tasimaktadir. Ayni
zamanda hizmetlerin dolayisiyla hizmet kalitesinin de soyut olmasi sebebiyle,
hizmet kalitesi kavrami yerine literatirde “algilanan hizmet kalitesi” terimi
kullaniimaktadir (Uygug,1998.27). Algilanan hizmet Kkalitesi: Tuketicilerin

bekledikleri hizmet ile algiladiklari hizmeti kargilastirma esasina dayanir.

Hizmet kalitesine genis bir bakis acgisi getirip kavramsal bir hizmet
kalitesi modeli gelistiren Parasuraman, Zeithaml ve Berry’e gore algilanan
hizmet kalitesi, mdugterilerin hizmetten beklentileriyle, hizmet sunumu
sirasinda, hizmetin performansina yonelik olusan algilarinin bir sonucudur.
Musterilerin  hizmetten beklentileri ile hizmete yo6nelik algilarinin
kargilastiriimasi esasina dayanan bu yaklasima gore; algilanan kalitenin
ideal kalite olarak kabul edilebilmesi icin beklentilerin hizmet sunumu

sirasinda algilanandan kiguk olmasi gerekmektedir.
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Algilanan Hizmet Beklenen Hizmet
(AH) (BH)
\ Karsnastlrme /
A\ 4 A\ 4 A\ 4
AH>BH AH=BH AH<BH
\ 4 Y Y
Beklentilerin Beklentilerin Beklentilerin
Fazlasiyla Karsilanmasi Karsilanmamasi
Karsilanmasi
A\ 4 A\ 4 A\ 4
ideal Kalite Dovurucu Kalite Dusiik Kalite

Sekil — 1: Algilanan Hizmet Kalitesi Modeli

Kaynak: UYGUGC, Nermin, Hizmet Sektoriinde Kalite Yonetimi , 1.Baski,
Dokuz Eyliil Yayinlari, izmir,1998, 29

Algilanan hizmet kalitesinin doyurucu olmasi igin, verilen hizmet
paketinin musterilerin beklentilerini karsilamasi gerekmektedir. Sekil — 1'de
gorulecedi gibi algilanan kalitenin beklentilere esit ya da beklentilerin

Uzerinde olmasi ulagiimak istenen durumdur.

Musterilerin  hizmetten beklentileri ile hizmete yonelik algilarinin
kargilastiriimasi esasina dayanan bu yaklasima goére, beklenen hizmet,
algilanan hizmetten blyuk olursa algilanan kalite tatmin edici olmaktan daha
dusuk olacaktir. Beklenen hizmetin, algilanan hizmete esit olmasi durumunda
ise algilanan kalite tatmin edici olacaktir. Musteriler tarafindan algilanan
kalitenin ideal kalite olarak kabul edilmesi icin ise; beklenen hizmetin
algilanan hizmetten kicik olmasi gerekmektedir (Parasuraman, Zeithaml ve
Berry, 1985: 41- 50).
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Algilanan hizmet kalitesinin yonetimi, beklenen ve algilanan hizmetin
eglestiriimesi ile musteri memnuniyetinin saglanmasi esasina dayanir. Bu
anlamda beklenen hizmet ve algilanan hizmet arasindaki acigi en disuk

dizeyde tutmak icin iki noktaya dikkat edilmelidir:

* Geleneksel pazarlama faaliyetleri ile mugsteriye vaat edilenler
gercekci olmaldir.
* Yoneticiler teknik ve fonksiyonel kalitenin nasil etkilendigini ve bu

kalite boyutlarinin musteriler tarafindan nasil algilandigini anlamalidirlar.

Saglik hizmetinde kalite, musterinin bekledigi kalite dizeyi ile (beklenen
kalite) algiladigi kalite (algilanan kalite) dizeyi arasindaki fark olarak
tanimlanir. Musteri hizmetten bekledigi performans ile hizmeti tiketerek
aldigi performans arasindaki farka gore hizmetle ilgili dustncelerini ifade
eder, degerlendirmesini yapar. Baska bir acidan baktigimizda saglik
hizmetinde kalite, saghk kurumunun sagladigi hizmetin kalitesi (sunulan

kalite) ile masterinin algiladigi kalite (algilanan kalite) arasindaki farktir.

Christian Gronroos (1984), bir hizmetin toplam Kkalitesini etkileyen ¢
onemli boyut oldugunu belirtmektedir. S6z konusu boyutlar; teknik kalite,

fonksiyonel kalite ve firma imaji boyutlaridir. Teknik kalite; hizmet sunumu

sureclerinde mdasterinin “ne” aldigi ile ilgilidir. Gronroos’a gore, tuketiciler
teknik kaliteyi daha objektif bir sekilde degerlendirme sansina sahiptir. Ancak
tuketiciler, Uretim sirecinin sonuglari yaninda, surecin kendisi ile de
ilgilenirler. Tiketicilerin hizmeti veya teknik kaliteyi “nasil” aldigi da dnemlidir.
Hizmet kalitesinin bu boyutu ise, fonksiyonel kalite boyutu olarak
adlandirilabilir. Bu yaklagsimda, teknik kalite, ttketicilerin “ne” aldiginin bir
sonucuyken; fonksiyonel kalite, s6z konusu hizmetin tiketiciler tarafindan
nasil alindiginin bir cevabidir. Ancak burada énemli olan konu, fonksiyonel
kalitenin tuketiciler tarafindan objektif olarak degerlendirilememesidir.
Algilanan hizmet, tiketici bakis acisi ile bir kismi teknik, bir kismi fonksiyonel

olan hizmet boyutlari paketinin bir sonucudur. Hizmet kalitesinin bir diger
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boyutu olan firma imaji, hizmet Ureten firmanin tuketiciler tarafindan nasil
algilandiginin bir sonucudur. Sekil — 2 ‘de goruldagiu gibi, firmanin imaji
teknik ve fonksiyonel kalitenin bir sonucudur. Bu nedenle firma imajinin
yukseltiimesi ve dolayisiyla hizmetin toplam kalitesinin yikseltiimesi igin,

teknik ve fonksiyonel kalitenin bir arada degerlendirilmesi gerekmektedir.

BEKLENEN ALGILANAN
HiZMET Algilanan Hizmet Kalite: HiZMET
IMAJ
TEKNIK FONKSIYONEL
KALITE KAL iTE
Ne? Nasil?

Sekil — 2 : Gronroos’un Hizmet Kalitesi Modeli
Kaynak: GRONROOQS, Christian, “A Service Quality Model and Its Marketing
Implications”, European Journal of Marketing, 18 (4), 1984, 40

Hizmet isletmelerinde musteri ile dogrudan iligkide bulunan personelin
fonksiyonel kalite tzerinde yasamsal bir 6nemi vardir. Ayni sekilde fiziksel
kaynaklar, teknik kaynaklar, firmanin hizmetlerine ulasilabilirlik, musterilerle
surekli iletisim ve mugteri odakli self servis sistemleri gibi faktorlerde de
fonksiyonel kaliteyi etkileyecektir. Ote yandan Gronroos, iyi teknik ¢oziimler,
calisanlarin teknik yeterlilikleri, makinelerin uygun kullanimi ve bilgisayar

tabanl sistemlerle teknik kalitenin arttirabilecegini 6ne strmektedir.

Hizmet kalitesi ayni zamanda; sure¢ kalitesi (fonksiyonel kalite) ve cikti
kalitesi (teknik kalite) olarak iki boyutta degerlendiriimektedir. Stre¢ kalitesi;
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migteri tarafindan hizmet sunumu sirasinda degerlendirilen kalitedir. Strecg
kalitesi musterinin hizmet Uretimine katilminin niteliksel bir degerlendirmesi
olup, onun kigisel ve 6znel yargilarini kapsamaktadir. Cikti kalitesi ise; hizmet
sunumundan sonra mdagterinin, 0Uretim sdrecinin  sonucu ile ilgili

degerlendirmelerini kapsar (Oztirk, 1996: 71).

Saglik hizmetinin kalite boyutlarinin tanimlanmasina yodnelik birgok
calisma bulunmaktadir. Donabedian, saglik hizmetlerinde kaliteyi tce ayirir.

Bunlar; saglik hizmetlerinin teknik yond, kisiler arasi iletisim yonu ve konfor

yonuddr. Teknik yonu; tibbi bilim ve bilginin bir saglik probleminin teshis ve
tedavisinde ne kadar iyi uygulandigini ifade etmektedir. Kalitenin kisiler arasi
iletisim yonu; hasta ile iletisim kuran doktor, hemsire, yardimci personel gibi
saglk hizmeti sunum sirecinde yer alan kisilerin yardimseverligi ve dostca
yaklagim o6zelliklerini kapsamaktadir. Konfor yonu ise, hastane ortaminda
sunulan imkanlar ve bu imkanlarin rahathdi gibi 6zellikleri icermektedir. Bu
noktada, bir saglik isletmesinde hizmet kalitesinin belirleyicileri Sekil — 3 'deki

gibi gosterilebilir (Zerenler, Ogut, t.y.,5).
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Hizmet Kalitesi

Meslek Odalart, Hizn?et
Uni i . sunanlarin
Universler, | | Teknik e

Kalite Algilanan davrani glari
(Bilimsel Kalite
Standartlara
SY"am — Lyguniuk) ¢ bel\ﬁliitt(ielgri
ureg,
Sonug ve deneyimleri
Musteri
Hasta yakinlari
Devlet
Sigorta kurumlari
Ic mu steriler

!

Yiksek Kalite

|

Verimlilik, kér, disik
maliyet

Sekil — 3 : Sa glik igletmelerinde Hizmet Kalitesi Belirleyicileri

Kaynak: KAVUNCUBASI $ahin, Hastane ve Saglik Kurumlari Yodnetimi,
Ankara, Siyasal Kitabevi, 2000, 271

Sekil — 3 'de de goraldugu gibi, bir saglik igletmesinde hizmet kalitesini
belirleyen algilanan kalite disinda, saglik isletmesine hastanin gelisinden
temel taninin  konmasi ve bundan sonraki sdreclerin dogrulugu
faaliyetlerinden olusan ve “teknik kalite” olarak nitelendirilebilecek kriterler de
kritik Onem tasimaktadir. So6zgelimi, bir doktorun Kklinik ve ameliyattaki
becerisi, hemsirelerin ilaglari iyi tanimasi ya da bir laboratuar teknisyeninin
testleri yapmadaki etkinligi ve bunlarin dlgimu teknik kalite kapsaminda

degerlendirilebilir (Zerenler, Ogut, t.y.,6).

Teknik ve kompleks 06zellikleri nedeniyle tibbi hizmetlerin hastalar
tarafindan bilinmesi ve anlasiimasi mimkun degildir. Bu sebepten hastalarin

hastane hizmetlerine bakisi 6zel niteliklere sahip konaklama hizmetleri
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seklinde olmaktadir. Hastalarin hastanelerin hizmet kalitesinden baslica
beklentilerini su sekilde siralayabiliriz (Acikel, 2006: 56);

* Hastane personelinin hastalara kibar ve saygili davranmasi,
* Hastalarin hastane personeline given duymasi,

» Hasta ihtiyaclarinin zamaninda giderilmesi,

» Hastanede kullanilan cihazlarin modern olmasi,

* Verilen yemeklerin yeterli olmasi,

* Fiziki mekanin ( oda, banyo, tuvalet vb. ) temiz olmasi,

» Bekleme odalarinda yeterli oturma yerlerinin olmasi,

» Hastane ortaminin gurdltisiz olmasi,

* Hasta odalarinin asiri kalabalik olmamasi,

» Carsaf, nevresim ve yastik kiliflarinin temiz olmasi.

Goruldaga gibi, saglik igletmelerinde optimum bir kalite olgusundan s6z
edebilmek i¢in sunulan hizmetlerin bir taraftan bilimsel norm ve standartlara
uygun olmasi, diger taraftan da hizmetlerin hastalar tarafindan yiksek

kalitede algilanmasi gerekmektedir.



IKiNCI BOLUM

SAGLIK HiZMETLERI VE HASTA MEMNUNIYETI

2.1. SAGLIK HiZMETLERININ TANIMI

Saglik hizmetleri kigilerin sagliginin korunmasi, teshis, tedavi ve bakim
icin kisisel ve kurumsal olarak kamu ya da 0zel sahislarin vermis oldugu

hizmetler olarak tanimlanabilir (Oztirk, 2007: 8).

Nusret H. Fisek (1985), saglk hizmetlerini, Genel olarak sagligin
korunmasi ve hastaliklarin tedavisi icin yapilan c¢alsmalar alarak

tanimlamistir.

Dunya Saglik Orgltu ise, saglik hizmetleri sistemini; belirli saglk
kuruluglarinda, degisik tip saglik personelinden yaralanarak toplumun
gereksinme ve istemlerine gore degisen amaclari gerceklestirmek ve boylece
kisilerin ve toplumun saglik bakimini her turli koruyucu ve tedavi edici
etkinliklerle saglamak tzere tlke capinda érgutlenmis kalici bir sistem olarak
tanimlamis ve saglik hizmetlerini ¢ grupta incelemistir. Bunlar (Fisek, 1985:
4):

- Koruyucu Saglik Hizmetleri

- Tedavi Edici Saglik Hizmetleri

- Rehabilitasyon Hizmetleri

Cakirer ve Sozen’e gore gelismigligin en iyi olcutlerinden biri olan saglik
hizmetleri, saglik talebi olusmasini saglamak, kigilerin ve toplumlarin

saglklarini korumak, hastalandiklarinda tedavilerini yapmak, kronik hasta ve

sakat olanlarin bagkalarina bagimh olmadan yasayabilmelerini saglamak ve
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toplumun saglk duzeyini yikseltmek icin yapilan planli ¢alismalardan
olusmaktadir (Cakirer, 2002:3 ve S6zen, 2003: 75).

Hastane hizmetleri, saglik hizmetleri icinde 6nemli bir yere sahiptir.
Toplumda saglik hizmetleri denilince daha cok akla hastane hizmetleri
gelmektedir (Ertem, Oto ve Karayel, 2000: 325).

2.2.SAGLIK HiZMETLERININ TEMEL OZELL iKLERI

Saglik mal ve hizmetleri tasidigi 6zellikler nedeniyle ekonomide Uretimi
yapilan diger mal ve hizmetlerden farkl bir kategoride ele alinmak
zorundadir. Saglik hizmetinin bir takim Ozellikleri bu hizmetlerin Uretildigi
saghk hizmetleri piyasasina 6zgu kosullar ve farkli bir piyasa yapisi

dogurmaktadir.

Saglik hizmetlerinin temel 6zelliklerini su sekilde 6zetleyebiliriz (Aktan,
Isik, 2007:2-3):

* Saglik hizmeti toplumsal bir Ozellige sahiptir ve tum nudfusu
ilgilendirmektedir.

» Saglk hizmetlerinin tuketimi tesadufi bir sekilde ortaya ¢cikmaktadir.
Diger bir deyis ile nerede, ne zaman, ne Olcide ve kimlerce istenecegi
kolayca belirlenememektedir. Bu alandaki istemin diger mal ve hizmet

turlerinde oldugu gibi belirlenmesi zordur.

* Saglhk alaninda verilen hizmetlerin yerine baska bir hizmet ikame
edilemez. ikame edilebilirlik saglik disindaki mal ve hizmetlerin énemli bir

bolumu icin sekli ve 6rnegi ne olursa olsun en azindan olanaklidir denebilir.
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» Saglk hizmetleri ertelenemez bir 6zellige sahiptir. Saglik hizmetleri
cogu kez ortaya ciktigi anda kargilanmak durumundadir. Ozellikle acil olarak
kisiye agri ve aci veren, saglgini tehlikeye dusuren-dugurecek olan saglik
hizmetinin talebi ertelenemez. Sagligin ihmali bireyin olumu ile bile

sonuclanabilir.

» Saglhk hizmetinin kapsam ve boyutunu hizmeti kullanan degil de
doktor saptamaktadir. Saglik hizmetinin tlketicisi ekonomik 6deme gulci
nedeni ile doktorla, verilecek hizmetin boyutunu tartisamaz ve pazarlk
edemez. Hastanede yatma suresine ve verilecek ilacin dozunu ve igerigini
cogu kez tek yanli olarak tibbi 6lcttler icinde doktor kendisi saptamaktadir.
Bu durum saglik hizmetinin tiketicisinin diger mal ve hizmet tuketimlerinde
oldugu gibi anlamli bir insiyatifini ortadan kaldirmaktadir. Bu baglamda saglk
hizmetlerinden faydalanan bireylerin verilen hizmeti deneme sanslari da

yoktur.

» Saghk hizmetinin ¢iktisi dogrudan paraya cevrilememektedir. Saglik
hizmetlerinin yeterli dizeyde sunumunun yapilmasi bireylerin ve toplumun
saghk duzeylerini yukseltmektedir. Bunun anlami, bireylerin; calisma
verimlerinin yukselmesi, yasam surelerinin uzamasi ve daha c¢ok dretim
yapma kosullarinin bulunmasi demektir. Ancak, bunlarin parasal olarak
degerinin belirlenmesinin c¢esitli zorluklarn vardir. Saghk alaninda yapilan
harcamalarla korunan, geri kazanilan ya da dizeyi yukseltilerek gelistirilen
bireysel ve toplumsal saglik olgusu dogrudan ve basli basina bir yatirimdir.
Kazanimlari  ekonomiye aktarmak i¢cin ayrica faaliyete  gerek
bulunmamaktadir. Buna karsilik her hangi diger bir sektorde elde edilen karin
cesitli alanlarda kullaniimasi mamkutndur. Saglik sektoért disindaki sektérlerin
yarattigi arti degerin ancak 6zel caba ile birey ve topluma yayarh, verimli
yatirirmlara dondgsturilmesi olanakl iken saglik alanina donik harcamalarin
ciktilar, ek bir cabaya gereksinim duyulmaksizin ekonomiye geri

donmektedir.
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» Saghk hizmetinin bedeli genellikle pazarliga konu olamaz. Cunku
devlet, doktorlar birligi veya bu taraflarin kurduklari ya da tye olduklari

orgutler fiyatlar 6nceden baglayici olarak belirleyebilirler.

* Saghk hizmetinin fiyati gercek maliyeti yansitmayabilir. Normal
rekabetci piyasalarda Ureticinin kar amacli yaptigi trinden kar elde etmesi
dogaldir. Buna karsin saglik hizmetinin tasidigl toplumsal yarar ve digsallik

Ozellikleri nedeniyle fiyatin gercek maliyetleri yansitmasi guctar.

» Saghk hizmetlerinde, tiketicilerin talep edecekleri hizmet ve Urlnler
konusunda bilgisiz olmalari 6nemli bir 6zelliktir. Saghk konusu ancak uzun bir
egitim donemi sonunda uzmanhk kazanmig kigilerin  bilebilecegi
karmasgikliktadir. Bu durum ileri teknolojinin getirdigi olanaklarla uretilen
saghk drunlerinin  hizmete sunulmasi ile daha da karmasik bir yapi
yaratmaktadir. Asil sorun, Grtin ve hizmetin 6zelliklerini bilmek degil, hizmetin
getirebilecedi faydanin bilinmesidir. Boylece, satin almanin getirecegi riskin
biyuk olmasi saglik hizmetlerinin kullaniminda uzman bilgisinden

yararlanmayi gerektirmektedir (Oztiirk, 2007: 10) .

Saglik mal ve hizmetin yukarida belirtilen 6zellikleri, saglik hizmetlerinin
diger mal ve hizmet cesitlerinde oldugu gibi biatiniyle serbest piyasa
ekonomisine konu edilmesi engellemektedir (Aktan, Isik, 2007:2-3).

Saglik hizmetleri toplumsal hizmetlerdir ve saglik hizmetlerinin topluma
bir deger katabilmesi icin en etkili sekilde sunulmasi gereklidir. Kavuncubasi,
(2000: 64) etkili saglk hizmetinin Ozelliklerini; kolay kullanilabilirlik, kalite,
sureklilik ve verimlilik agisindan ele almigtir. Saglik hizmetinin bu 6zellikleri

Sekil — 4’de gosterilmigtir.
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2.3. SAGLIK iSLETMESI TANIMI

insanlarin saglik intiyaclarini karsilamak tizere, tiretim faktorlerini bilingli
ve uyumlu bir sekilde bir araya getirerek, saglik hizmeti Uretmek ve
pazarlamak icin faaliyette bulunan kuruluslara “Saglik isletmesi” denir.

Bazi saglik isletmelerinin saglik hizmeti yaninda mamul de uretebilecegi
dusunuldugunde, daha genig bir ifade ile saglik isletmesini; bireyde fizyolojik
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gereksinimlere bagl olarak ortaya c¢ikan saglikla ilgili sorunlarini uyumlu bir
bicimde c¢ozumleyerek, onun bedensel, ruhsal, sosyal ve gevresel yonden
tam uyum icinde yasantisini sirdirmesine katkida bulunan ekonomik hizmet
ya da mamul dreten sosyo-ekonomik birim olarak tanimlanabilir (Yegdinboy,
1992: 2-3).

Saglik isletmelerini diger hizmet igletmelerinden ayiran belirleyici bazi
Ozellikleri bulunmaktadir. Saglik isletmelerinin bu 0zelliklerini su sekilde

siralayabiliriz:

» Saglk igletmelerinde uzmanlagma diizeyi ¢ok yuksektir. Bu durum
saglik igletmelerinde agsir1 isbolimine ve yapisal karmasikliga yol agmistir.

» Saglk igletmelerinde iglevsel bagimhlik ¢cok yuksektir. Bu ytzden
hizmet sunumunda yer alan kisi, birim ve gruplar arasinda esgudimun

saglanmasi gerekmektedir.

» Saglk igletmeleri, kurumsal hedeflerden ¢cok mesleki hedeflere Gnem
veren profesyonellerden olusur. Saglik kurumlari y®netiminin kalite ve
verimliligin arttirnilmasi igin aldigr kurallar ve aldigi 6nlemler, saghk

profesyonelleri ile yonetim arasinda catismaya neden olmaktadir.

» Saglk isletmelerinde hizmetin ve gelirin 6nemli bir kismini olusturan
hekimlik uygulamalar timuyle denetlenebilir degildir. Mevcut kaynaklar etkili
ve verimli bir sekilde kullanabilmek icin, hekimlerin karar ve davranislarini

denetleyebilen yonetsel ve kurumsal mekanizmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

» Saglik isletmelerinde ikili otorite vardir ve bu durum esgudimleme,
denetim ve catismalara yol acmaktadir. Saglik profesyonellerinin 6nemli
Olciide Ozerklikleri, mesleki bilgi ve deneyimleri, yonetime kargi otorite
geligtirmelerine sebep olmaktadir.
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» Saglik igletmelerinde sunulan hizmetlerin cok karmasik ve degisken
olmasi ile ¢cok sayida isletme amaci (tani-tedavi amaci, egitim amaci vb.)

olmasi yapisal karmagikliga neden olmaktadir.

» Saglik isletmelerinde gerceklestirilen faaliyetlerin buyuk bir kismi acil
ve ertelenemeyecek ozelliktedir.

» Saglk isletmelerinde verilen hizmetlerin yanlghk ve belirsizlige karsi
toleransi azdir. Bu yluzden yapilan iglerin ilk seferde ve her zaman dogru

olarak yapiimasi kalite ilkesi olarak benimsenmisgtir.

o Saglik isletmelerinde ciktinin tanimlanmasi ve 6lcimu zordur. Saglk
hizmetlerinin c¢iktilarini, diger sektorlerde oldugu gibi kisa sirede gormek ve

degerlendirmek mumkin degildir.

Saglik isletmelerinin yapisal agidan ¢ok karmasik olmasi, hizmet verdigi
kittenin de karmasik olmasini beraberinde getirir. Bu nedenle saglik
isletmeleri musterilerinin  oldukca heterojen bir yapiya sahip oldugu
soylenebilir. (Boonekamp,1994: 14) Saglk igletmelerinin tek musterisinin
hastalar oldugu dusincesi gunumuzde gecerliligini buyuk oOlgtde yitirmigtir.
Gunumuzde “saglik hizmetleri Uretimi strecine katilan tim birey ve kurumlar”
misgteri olarak kabul edilmektedir. (Kavuncubas1,2000:292—-293)

Saglik igletmeleri kendilerinden hizmet talep eden musterilerine kaliteli
hizmet vermeli, son derece ytksek olan maliyetleri asagi ¢cekecek yontemler
gelistirmeli, hizmet sunum stirecinin suresini optimum seviyeye cekebilmeli,
teshis koyma ve tedavi yontemini segmede sifir hatay! hedeflemeli, hastaya
durumu hakkinda yeterli ve aydinlatici bilgi vermeli, mimkin oldugunca
hastayl sagligina kavusturabilmeli, hastane sonrasi yapmasi gerekenler
hakkinda hasta yeterince bilgilendirilip yonlendirilmeli ve musterilerinin

memnun olarak ayriimalarini saglamalidir.
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2.4. SAGLIK ISLETMELERININ AMACLARI

Saglik igletmelerinin amagclarini genel ve 0Ozel amaglar olarak iki
bolimde inceleyebiliriz:

2.4.1.Genel Amaclar

Genel amaglar tim igletme tirlerinde gecerliik arz eden amaglardir
(Akar ve Ozalp, 1997: 42).

a) Karlilhk: Tum isletmelerde oldugu gibi kamu saglik isletmeleri
disindaki 6zel saglik igletmelerinin de temel amaclarindan olan karlilik,
isletmelerde buyume, sireklilik saglama, sosyal yukumlalukleri yerine
getirme gibi pek ¢cok amaci gerceklestirebilmede bir faktor olarak ele alinir.
Ancak saglik hizmetinin, toplumun her kesimine ulastiriimasi gereken
Ozelliginden dolayl kamu tarafindan sunuldugu durumlarda karlilik g6z ardi
edilmistir. Ozel saglik hizmeti sunan kuruluglarda ise karlilik yine temel amag

olarak goze carpmaktadir.

b) Topluma Hizmet: Saglik isletmelerinin belki de en 6nemli amaci

olarak ele alinan sosyal sorumluluk, igletme faaliyetlerinin ydritilmesinde
toplum cikarlarinin gézetilmesi ve toplumun saglik seviyesini yikseltmeye
katkida bulunulmasi olarak algilanir. Ozellikle kamu saglik isletmelerinin
birinci amaci olan, ihtiyaci olan herkese, ihtiya¢ duyuldugunda adil ve esit bir

bicimde saglik hizmeti sunmak, sosyal sorumluluk amacinin bir geregidir.

c) Sureklilik: Saghk igletmelerinin, dis c¢evrenin olumsuz etkilerinden
korunarak, i¢ ve dis ¢evre uyumunu saglayarak varliklarini sonsuza kadar
surdurmesi olarak ele alinir. Saglik igsletmeler bu amaci gergeklestirebilmek

icin, kendi iclerinde dinamik bir yapi kurmalari, dis ¢evre sartlarina uyum igin
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surekli caligma yapmalari, kendilerini yenilemeleri ve acik bir sistem olarak

cevreleriyle birlikte yagsamay! 6grenmeleri gerekir.

2.4.2. Ozel Amaglar

Ozel amaglar saglik isletmelerinin faaliyet sahalari itibari ile yiriitmekte
olduklari hizmetlere gore cesitli bicimlerde tanmimlanabilir (Akar ve Ozalp,
1997: 42—-43). Bunlar:

» Tibbi gozlem, tetkik, teshis, dahili ve cerrahi tedavi, rehabilitasyon ve
dogum hizmetleri gibi tedavi hizmetlerini Uretmek ve ihtiyac sahiplerine
pazarlamak.

 Koruyucu saglik hizmetlerine iligkin arastirma, tarama ve
bagisiklama gibi saglik hizmetlerini Gretmek ve ihtiya¢ sahiplerine ulastirmak.

» Cevre sagl ile ilgili arastirma ve cevre saghgl kosullarinin
iyilestirilmesi icin hizmet Uretimi faaliyetlerini yerine getirmek.

« Urettigi tim saghk hizmetlerini tiketicilere kaliteli ve dusik maliyetli
bir bicimde sunmak.

» Hizmetlerinde verimlilik ve etkililik ilkelerine gére hareket etmek.

» Saglk hizmetleriyle ilgili arastirma gelistirme calismalari yapmak.

o Saghk hizmetleri dretimi ve sunumu ile ilgili egitim faaliyetleri
yapmak.

» Saglk sektdrinde yeni is ve istihdam alanlari yaratmak.

2.5. HASTA MEMNUNIYETI

“Hasta, bir saghk kurulugsunun uUrettigi ve sundugu hizmeti satin alan
kisidir” tanimi oldukca yetersizdir. Bu tanima gore insanlar, ancak saglik
hizmetini satin aldiklarinda ya da tikettiklerinde hasta tanimina uymaktadirlar
(Engiz, 2008: 2).
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“Hasta, bir saglhk kurulugunun drettigi ve sundugu saglik hizmetlerinden
haberdar ve bu hizmetlerden yararlanma olanagi olan veya daha 6nce bu

hizmetlerden yararlanmis kigilerin timadur” (Engiz, 2008: 2).

Memnuniyet, yagsam tarzi, gecmis deneyimler, gelecekten beklentiler ve
bireysel ve toplumsal de@erleri iceren bircok faktor ile iligkili karmasik bir
kavramdir. Bakimin sonuclarinin algilanmasi ve beklentilerin karsilanmasi ile
iligkili olan hasta memnuniyeti, farkl kisilerce ve hatta ayni kigiler tarafindan
farkli zamanlarda farkli sekilde tanimlanabilmektedir (Yilmaz, 2001: 71).

Hasta memnuniyeti, hastanin deger ve beklentilerinin ne dizeyde
kargilandigi konusunda bilgi veren ve esas otoritenin hasta oldugu bakimin
kalitesini gosteren temel 6l¢it olarak tanimlanabilir. (Yilmaz, 2001: 71).

1980’lerin basindan itibaren, saglik hizmetlerinde calisanlar, hasta
tatmininin varligini ve dizeyini, saglik bakim hizmetlerinin kalitesinde dnemli
bir gbsterge (indikator) olarak kabul etmiglerdir (Esatoglu, 1997: 35). Hasta
memnuniyeti indikatord, saglik hizmetlerinin temel ¢iktilarindan biridir, hizmet
surecinin yapisi bu indikator sayesinde goézden gegcirilir. Hasta memnuniyeti
arastirmalarinin sonugclari, saglik kurumunun strekli iyilestirme surecine girdi
temel tegkil edecek O©nemli verilerden biridir. Hizmet sureglerindeki
iyilestirmeye acik alanlar ve kuvvetli yonler bu sayede musteri gozi ile
gorulebilecek ve saglik kurumunun iyilestirmesi gereken yonleri belirlenmis
olacaktir. Hasta tatmini saglik bakim hizmetlerinin yapisi, sireci ve cgiktisi
hakkinda yararli bilgiler saglar.

Hasta memnuniyeti, saglik kurumlarinda verilen hizmetin kalitesini
degerlendirmede dikkate alinmasi gereken temel kriterlerden biridir. Leebov
ve Scott saghk kurumlarinda hasta memnuniyetinin doért nedenden dolayi

onem tasidigini ileri stirmektedirler. Bunlar (Leebov ve Scott,1994: 16)

« Insancil nedenler: hastalarin temel haklarinin basinda en iyi ve en

kaliteli saglik hizmetini alma hakki gelmektedir. Bu yuzden verilen hizmetlerin
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hem teknik ve bilimsel anlamda yeterli olmasi hemde hastalarin kigiligine,

dusuncelerine, deger ve tutumlarina saygi gosterilerek sunulmasi gerekir.

» Ekonomik nedenler: Saglik hizmetlerinin en 0Onemli alicisi

hastalardir. Hasta memnuniyeti, saghk kurumunun musteri ve kar

potansiyelini Gnemli dl¢lide arttirmaktadir.

» Pazarlama: Saghk kurumlari musteri potansiyelini arttirmak ve
dolayisiyla pazar payini yukseltmek icin hasta memnuniyetine dnem vermek

zorundadirlar.

o Etkililik: Aldiklari hizmetten memnun kalan hastalarin tedavi
surecinde daha olumlu davraniglar sergiledigi bilinmektedir. Memnun kalan
hastalar hekim ve diger saglik personelinin 6nerilerine titizlikle uymaktadirlar.
Bu durum sunulan hizmetin sonucu tzerinde olabilecek negatif etkiyi ortadan

kaldirabilir veya minimize edebilir.

Saglik bakim igletmelerinin pazarlama ve rekabet glct kazanabilmeleri
ve bunu korumalari i¢in hasta tatmini 6énemli bir unsurdur. Ancak hasta
tatminini sadece 6lgmek yeterli degildir. Saghk bakim kalitesini geligtirmek
icin bu dlcimuin gostergelerinden yararlanmak gerekmektedir. Hasta tatmini
Olcim sonuclan bagimsiz bir aktivite olarak dustunidlmemeli, saghk
isletmesinin genel performansini arttirma yoénidnde kullaniimalidir (Finkel,
1997: 12-15) .

Howard 0Ozellikle “saglik hizmetlerinde rekabetin artmasindan dolayi
‘musteri’ hizmetlerinde de bir degisim yasandigl” iddiasini inceledigi
arastirmasinda, hastane yoneticilerinin magteri baglihgini ve memnuniyetini
arttirabilmek icin mdasteri hizmet plani uygulanabilecegini belirlemigtir.
Amerika Birlesik Devletleri’nde saglik sektorinin yeniden yapilandiriimasi,
pazardaki rekabet dizeyini siddetlendirmistir. Dolayisiyla, hastaneler

migterilerinin ihtiyag, istek ve taleplerine daha duyarli olmak zorunda
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kalmiglardir. S0z konusu arastirmada (Howard, 1999), formal musteri hizmet
egitim programlart aracihigiyla miagteri gikayetlerinin  buyldk oranda
azaltilabilecedi ve memnuniyetin de arttirilabilecegi tezi sinanmistir. Elde
edilen bulgular, bu tlr programlarin misteri memnuniyetini arttirmanin ve
sikayetlerini azaltmanin yani sira hastanelerin mali performansini (diger bir
deyigle, karlihgini ve gelirini) yukselttigini goéstermistir. Musteri hizmet
programlarinin gelistiriimesinde oOncelikle muisterilerin kalite konusundaki
beklentilerinin belirlenmesi, sonrasinda ise bu beklentilerin karsilanmasi ve
hizmet surecinde de arzu edilen musteri memnuniyeti dizeyine ulasiimasinin
gerekliligi belirtilmistir (Yagci ve Duman, 2006: 219-220) .

2.5.1.Hasta Memnuniyeti Ara stirmalari

Kalite Kavraminin 6zinde sirekli iyilestirme yattigi igcin  hizmet
kalitesinin Olcimlenmesi gerekmektedir. Cunki o6lgimlenmeyen verinin

lyilestirilemeyecegi aciktir.

Olcim yapmanin temel amagclarindan biride kurulusun performansi
hakkinda bilgi verecek gecerli ve guvenilir verilerin temin edilmesidir.
Dolayisiyla hastalarin ihtiyaclarini, beklentilerini, tatminini ve diger
algilamalari ile ilgili toplanacak verilerin glvenilir ve gecerli olmasi ve de
kurulus performansi ile iligkilendiriimeleri icin sistematik yo&ntemlerin
kullaniima gere@i vardir. Alternatif olarak; odak grup calismasi, kritik olay
degerlendirme, direkt gozlem yazili anket, arsiv calismasi, telefon anketleri

vb. metotlar uygulanabilir.

Bu metotlarin icinde hasta memnuniyetinin élciminde en ¢ok kullanilan

yontem “ anket” tir.
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Hasta memnuniyeti arastirmalarinin amaci (Pakdil, 2008: 5-6):

* Mdagterilerin  aldiklari  hizmetin  kalitesini  nasil  bulduklarinin
ogrenilmesi,

* Musterilerin  memnuniyetini etkileyen faktorlerin 6ncelik sirasinin
belirlenmesi,

* Muasgterilerin saghk kurumunu tercih nedenleri

* Musterilerin saglik kurumundan beklentileri,

* Hizmet sunum strecinde yasanan uygunsuzluklar,

* Hizmet sunum tarzinin bu beklentileri kargilayacak sekilde dizayn

edilebilmesidir.

Hasta memnuniyeti arastirmalari sonuclarinin  strekli iyilestirme
surecinde kullanimini engelleyen bazi kisitlayicilari da géz ardi etmemek

gerekir. Bunlar su basliklar altinda toplanabilir (Pakdil, 2008: 2-3):

* Hastalar bazi durumlarda tibbi mudahaleler nedeniyle, aldiklar
hizmetin her asamasini hatirlayamaz ve degerlendiremezler. Ornegin
hastanin  operasyonda oldugu sire icindeki hizmetin  kalitesini
degerlendiremeyecegi gibi.

* Hastalar, psikolojik durumlarinin saglkh insanlara gére daha hassas
olmalari nedeniyle, aldiklari hizmetin her asamasini objektif olarak
degerlendiremezler.

» Hastalar kendileri ile ilgilenen birincil saglik personelinin (doktor,
hemsire) verdigi hizmeti degerlendirerek diger hizmet sireclerini de ayni
degerlendirme skalasina alabilirler. Ornegin; doktorundan memnun olan

hastanin diger aksakliklari gormemesi, 6nemsememesi gibi.
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2.6.HASTA MEMNUNIYETINI ETKILEYEN FAKTORLER

Hastalarin istek ve beklentileri hizmet kalitesinin degerlendiriimesinde
onemli faktorlerdir. Clnkd sunulan saglik hizmetlerinin kaliteli olmasi ya da
hasta istek ve ihtiyaclari karsilamasi durumunda hasta o saglik kurumunu
sececek ve kaliteli hizmet almaya devam ettigi siirece de o kurumu yeniden
tercih edecektir (Gulmez, 2005:157).

Hasta tatmininin saglanmasi, hastanin beklentilerinin iyi bir sekilde
kargllanmasiyla mudmkin olabilmektedir. Hasta tatmini bircok faktdrden
etkilenmektedir. Bunlardan baslicalari; hizmetten umulan fayda, algilanan
performans, gecmis deneyimler, hizmet sunumunun hasta ve ailesinin
kiltarine, egitim dizeyine, yagsam tarzina, sosyal sinif ve statiistine, zevk ve

aliskanliklarina, ényargilarina uygunlugu, vb.dir (§ahin, v.d.,2005:138).

Hasta memnuniyeti arastirmalarinin tzerinde durduklar boyutlarin
incelenmesi  sonucunda, literattirde, hastalarin memnuniyetlerini
degerlendirmelerinde, dokuz boyutun siklikla kullanildidi izlenmistir. Bunlar
(Esatoglu, 1997: 41-42);

Hasta-doktor iliskisi

Hasta-hemsire iliskisi

Hasta-diger hastane personeli iligkisi
Bilgilendirme

Beslenme Hizmetleri

Fiziksel ve cevresel kosullar
Burokrasi

Glven

© © N o g s~ wDdPE

Ucrettir.
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1. Hasta - Doktor lliskisi

Hastalarin, hastane icerisinde ve diginda doktorlar hakkindaki
degerlendirmeleri iki ana konu etrafinda yogunlagmaktadir. Birincisi; bakimin
teknolojik ve profesyonel yond, ikincisi; doktorun hastaya kargi tutumu ve
iletisim yetenegidir. Son yillarda hastalarin, ikinci yon olan, iletisimle ilgili
degerlendirmeleri ve buna verdikleri 6nem, ilk yone gbére agir basmaktadir
(Esatoglu, 1997: 44).

Hastalar hekimlerin verdikleri hizmetin kalitesini degerlendirirken,
hekimin uzmanlik bilgisinden daha c¢ok, dinleme, duyarli olma yeterli zaman
ayirma, nezaket, guler ylz ve saygl gbsterme gibi davraniglarina dikkat

ederler.

Hekimin davranisi, hastanin tatmin olmasindan baska, verilen hizmetin
etkililigini de artirmaktadir. Hasta ve doktor arasinda olumlu iligki kurulmasi
durumunda hastalar, hekimlerin 6nerilerine tamamen uymakta ve tedavilerine

ara vermemektedirler (Sarp,2008).

2. Hasta - Hemsire iliskisi

Hemesirenin iletigiminin amaglari; hastanin problem ¢ézmesine yardim,
hastanin saglikli bas etme davraniglarini gelistirmesini destekleme, hastanin
saghgini dizeltme ve korumaya etkin katilimini saglama ve gereksinimlerini
gercekci degerlendirmesine yardimci olma seklinde belirtiimektedir (Esatoglu,
1997: 49).

Ozellikle yatakli tedavi kurumlarinda, hastalarin tedavi siiresi boyunca
en fazla etkilesimde bulunduklari personel gurubu hemsirelerdir. Bu nedenle,
hemgire  davraniglarinin ~ hasta  tatminindeki  roli  son  derece
onemlidir. Hemsirelerin, guler yuz, nezaket ve saygili davraniglari, hasta

memnuniyetini olumlu yénde etkiler (Sarp, 2008).
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Doktor hasta iligkisinde oldugu gibi, hasta hemsgire iligkisi de bir¢cok
faktorden etkilenmektedir. Bu iligki, hastanin gesitli 6zellikleri ile etkilenebildigi
gibi; sistemdeki etkilesimin yeterli olmamasi, iyi ve dogru kayitlarla iglemlerin
ve sorumluluklarin yerine getiriimemesi gibi nedenlerden veya hemsgirenin
duygulari ve tepkileri, egitimi, kisisel 06zellikleri gibi etmenlerden de
etkilenebilmektedir (Esatoglu, 1997: 49).

Hemsire hizmetlerinin, hasta tatmini arastirmalarinin hemen hepsinde
bakimi degerlendirme faktorleri arasinda gok kullanilan bir faktor olarak hasta

tatminini etkiledigi izlenmektedir (Esatoglu, 1997: 50).

3. Hasta - Diger Hastane Personeli iliskisi

Hastane hizmetleri, doktor-hasta-diger hastane personelini iceren bir

ekip hizmetini zorunlu kilar.

Kaliteli hizmet, hastanede calisan tim personelin sorumlulugundadir.
Hizmetin bir pargcasinda veya hizmet sunan grubun birinde aksama ya da
dizensizligin olmasi durumunda, musterilerin bu aksakliklari algilamalari
diger hizmet birimlerine de etki edecek ve kurum imajini zedeleyebilecektir
(Esatoglu, 1997: 55).

Hastalarin saglik personeliyle iligkilerinin niteligi, kendilerine yapilan
islemlerden memnuniyetini 6nemli 0lcide etkiler. Saglik personelinin
hastalarla konusma bigimleri, onlara iyi davranip davranmamalari, hastalarin
onlarla iligkilerinden sagladiklari doyumun derecesini belirler. Hastanede
calisan personelin Kkisilik 0Ozellikleri, hastaya karsi davranisini da
etkilemektedir. GOsterilen nezaket, sefkat, ilgi ve anlayis, kisilerin profesyonel
tutumlar, bilgi ve becerilerini sunma bicimleri hastanin rahatlamasini ve
tedavisinde daha ¢ok uyumlu, katilimci olmasini saglamaktadir. (Oz, 2004:
72)
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4. Bilgilendirme

Hasta ve yakinlarinin, hastalik durumunu daha anlayisla kabullenerek
kargilayabilmelerinin  en makul yolunun, tibbi personel tarafindan

bilgilendirmeden gectigi belirtimektedir (Esatoglu, 1997: 57).

Hasta ve yakinlarinin hekimler tarafindan; yalin, teknik olmayan, anlasilr
bir dille bilgilendiriimesi, alacagi tedavi konusunda, hekimle beraber karar
vermesi, kiginin hastalik durumunu daha anlayigla kargilayabilmesini
saglamaktadir. Cunku hastalar saghk durumunu, rahatsizhgi ile ilgili nasil bir

tedavi sirecinden gececegini merak etmektedirler (Sarp, 2008).

Hastalarin, saghk durumlari hakkinda bilgilendiriimelerinin  hasta
tatminini etkiledigi, yapilan birgok arastirma ile saptanmistir.

Saglik kuruluglarina basvuran hastalarin, hastane tarafindan verilen
saghk hizmetleri hakkinda bilgilendirilmeleri, iyi bir digs mugsteri olarak
hastaneyi baska kisilere 6neride bulunduklar ve olumlu olan goriglerini

baskalari ile paylagsma egiliminde olduklari gézlenmistir (Oz, 2004: 74).

5. Beslenme Hizmetleri

Hastane hizmetleri icerisinde, hastalarin degerlendirmelerini etkileyen
onemli konulardan birisi de, beslenme hizmetleri olarak belirtiimistir. Steiber
ve Krowinski hastanelerde beslenme hizmetlerinin, hastane hizmetleri
icerisinde aslil yuki tasiyan hizmetlerden oldugunu belirtmektedir (Esatoglu,
1997: 60).

Yapilan memnuniyet arastirmalarinda, saglik kurumundan taburcu olan
hastalarin, en fazla hatirladiklari bolim beslenme hizmetleridir. Hastalar
yemegin sadece kalitesini degil, yemegi sunan kisilerden, sunulus bigciminden
ve goruntiusinden de etkilenmektedirler. Hastaya sunulan yemek, diyet
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yemegi de olsa sunum bicgimi iyi oldugunda, hastalar hizmetleri kaliteli olarak
degerlendirmektedirler (Sarp, 2008).

6. Fiziksel Ve Cevresel Kosullar

Saglik kurumlarinin 6rgat ici iligkileri, calisma ortami, , haberlesme
olanagl, refakat ve ziyaret olanaklari, sosyal ve kilturel etkinlikler,
aydinlatma, 1s1, temizlik, havalandirma, gurulti, aradigi yeri kolay bulma,
otopark, bekleme odalari gibi fiziksel 6zelliklerinin de hasta tatminini etkiledigi
saptanmigtir (Sarp, 2008).

Hastane ve hasta odalarinin fiziksel ve c¢evresel kosullari, bireylerin cok
Uzerinde durduklar ve 6nem verdikleri tatmin boyutlarindan biridir. Diizensiz
ve yetersiz hasta odalari bakimsiz bir hastane; hastalarin sikayet nedeni,
tatminsizlik unsuru olmakta ve yeniden tercih edilme sansini olumsuz yonde
etkilemektedir. Fiziksel ortam hizmet satin alimi éncesinde aranan ipuclarini

vermesi bakimindan, dnemli bir kaynaktir (Esatoglu, 1997: 62).

7. Birokratik islemler

Hastalarin hastaneye basvururken ve hizmet alirken Kkarsilastiklari
islemlerin sayisi ve bu resmi iglemlerin tamamlanmasi i¢in gecgen stire, hasta
tatminini etkilemektedir (Sarp, 2008).

Hasta memnuniyetinin saglanmasinda zaman faktora 6nemlidir.
Zamana iliskin hasta memnuniyetsizlikleri, hastanin teshisi asamasindan
sonra, hastaneye yatis sirasinda ve tedavi sirasinda olmak tzere u¢ sekilde
ortaya cikmaktadir. Burokrasi, her ¢ asamada da zaman kaybina neden
olan onemli bir tatminsizlik kaynagini olugturmaktadir. Saglk hizmetlerinden
yararlanmak icin bekleme sdrelerinin uzunlugu, randevu alinmasiyla
gerceklesmesi arasindaki zaman kayiplari da bu tatminsizlik kaynaklari

arasinda gosterilmektedir (Esatoglu, 1997: 65).
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8. Gluven

Hastanin yabancilik cektigi bir ortama uyum saglamasinin
olabildigince kisa surmesi, hastanin kendisini guvenli hissetmesi ile iligkilidir
(Esatoglu, 1997: 66).

Hastalarin bilgilendiriimesi, emniyetli bir ortam icinde olduklarinin
hissettiriimesi, tedavi kararlarina katilmalarinin saglanmasi, onlarda gtven
duygusunun olugmasina yol acmaktadir. Ayrica, hasta mahremiyetine 6zen
gosterilmesi, hastalarda guven duygusunun gelismesini saglamaktadir.
Mahremiyet, hastanin hastaliyi hakkinda hekim ve diger personel tarafindan
edinilen bilgilerin gizliliginin korunmasidir. Hasta mahremiyetinin korunmasi
temel hasta hakkidir (Sarp, 2008).

9. Ucret

Ucret, oOzellikle sosyal giivencesi olmayan hastalar icin 6nemlidir.
Hastalar kaliteli hizmetleri en dustk Ucretle almak isterler. Hizmetlerin maliyeti
ve 6deme kolayhgr énemlidir. Ancak sosyal givencesi olan hastalar igin ,

diger faktorler daha 6nemlidir (Sarp, 2008).

Hastalarin bagh olduklar sosyal guvenlik kuruluglarinin niteligi de
hastalarin degerlendirme kriterlerini etkileyebilmektedir. Hizmeti karsilamada
mali sikintisi olmayan sosyal givence kuruluglarina bagh hastalarin,
maliyetlere kargi daha kayitsiz oldugu belirlenmistir (Kardes, 1994: 231-
253).

Cok boyutlu bir kavram olan hasta memnuniyetini dnemli derecede

etkileyen faktorler Sekil — 5 tizerinde gosterilmigtir.
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PERSONEL-HASTA ETKILESIMI BILGILENDIRME
Hekim-Hasta lligkisi
Hemsire- Hasta iligkisi_ l
Diger Saglik Personeli- Hasta lligkisi
GUVEN

HIZMET ORTAMI
Fiziksel ve Cevresel
Beslenme ve Konfor

| '

HASTA TATMINI ve

L7

BUROKRASI SONUCLARI
Hasta Sadakati
Cevreye Tavsiye Etme
UCRET - Tekrar Kullanma

Sekil — 5 : Hasta Tatminini Etkileyen Faktorler

Kaynak: KAVUNCUBASI, Sahin, Saglik Kurumlarinda Ma steri Tatmini
Yonetimi, Ankara, 2000, 298

Bireyin/hastanin memnuniyetini etkileyen faktorler; hastalara, hizmet
verenlere ve c¢evresel ya da kuruma yonelik faktérler seklinde
gruplandinlabilir (Yiimaz, 2001: 72):

2.6.1.Hastaya lligkin Faktorler

Bireyin gecmis deneyimleri, arkadaslari araciligi ile edindigi bilgiler,
yazili ve s6zIu basin araciligi ile edindigi beklentileri, yasi, cinsiyeti, egitim
dizeyi, sosyal statisu, saglik durumu, tanisi, hastanin kendi saghk
durumunu algilayisi hasta memnuniyetini etkileyebilmektedir (Yilmaz, 2001:
72).

Hasta memnuniyeti ile ilgili yapilan calismalarda hastaya ait sosyo-
demografik degiskenler arasinda tutarli olmayan sonuclara ulasiimistir.
Ornegin, bazi calismalarda yasli hastalarin geng hastalara gore daha fazla
memnun olduklari ifade edilirken, bazilarinda ise yas ile memnuniyet
arasinda iliski bulunamamistir. Cinsiyet konusunda da arastirmalarda farkli

sonuclar elde edilmistir. Bazi arastirmalarda kadinlarin, bazilarinda da
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erkeklerin daha memnun olduklari belirlenirken, bazilarinda, cinsiyet ile
memnuniyet arasinda iliski bulunamamistir. Literatirde memnuniyet ve
egitim duzeyi konusunda da tutarli olmayan sonuclar bulunmaktadir. Carr-
Hill, egitim dizeyi yuksek olan hastalarin daha yuksek standart
beklediklerinden dolayi daha az memnun olabileceklerini belirtmektedir.
Esatoglu ve Ozmen ‘in egitim dizeyi yiuksek olan hastalarin daha az
memnun olduklarini belirledikleri calismalari bu distnceyi desteklemektedir.
Ancak Yilmaz tarafindan yapilan calismada, egitim dizeyi yuksek olan
hastalarin daha fazla memnun oldugu, buna karsiik Okumus ve Akyol
tarafindan yapilan calismada ise, egitim dizeyinin memnuniyeti etkilemedigi

belirlenmistir.

Hasta beklentilerinin karsilanmasi, fiziksel ve ruhsal rahatliklarinin
saglanmasi memnuniyetlerinin artmasinda o6ncelikli unsurlardir (Yilmaz,
2001: 72).

2.6.2.Hizmet Verenlere lliskin Faktorler

Saglik personelinin kigilik 6zellikleri, gbsterilen nezaket, sefkat, ilgi ve
anlayig, profesyonel tutumlari, bilgi ve becerilerini sunma bigimleri, 6zellikle

hasta-hemesire iligkisi hasta memnuniyeti Uzerinde dnemli rol oynamaktadir.

Literatirde hasta memnuniyetini etkileyen en énemli faktorin iletisim ve
hastay! yeterli bilgilendirme oldugu bildiriimektedir. Cunkid saglik bakim
hizmeti verenlerin hastalar ile iletisim kurma becerileri hastalarin kendilerini
degerli ya da degersiz hissetmelerinde baslica roli oynamaktadir. Hasta
merkezli ve bireysellestiriimis bakim hastaya kendisinin degerli oldugunu
hissettirirken, kisiler arasinda da bir guven iligkisinin kurulmasina neden
olmaktadir. Ayrica birey olarak deger verildigini hissetmek bir anlamda
yeterince Dbilgilendiriime ile de iligkilidir. Bircok durumda bireylerin

gereksinimlerini belirleyip bu gereksinimlerine yonelik bilgi veren saglk
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personeli hastalara degerli oldugunu hissettirmektedir. Bu konuda yapilan
calismalarda da durumu ve vyapilacak islemlere ydnelik yeterince
bilgilendirilen hastalarin, saghk personeline glvenlerinin ve
memnuniyetlerinin - arttigi  saptanmigtir. Bilgi verme hastalara degerli
oldugunu hissettirmektedir ancak, kendisine birey olarak deger verildigini
hissetmek vyalnizca bilgi vermeyi icermemektedir, ek olarak personelin
hastaya gercekten ilgi gostermesi, ne hissettiklerine odaklanmasi ve onlara

zaman ayirmasi konularini da icermektedir (Yilmaz, 2001: 72—73).

2.6.3.Cevresel ya da Kurumsal Faktorler

Hastanenin ulagabilirligi, ortami, calisma saatleri, otopark, temizlik,
yiyecek hizmetlerinin kalitesi gibi konular cevresel ve kurumsal faktorleri

icermektedir.

Hastanelerin fiziksel veya sosyal yonden saglayacagi rahatlik bireylerin
kendilerini evinde hissetmelerine neden olmakta ve memnuniyetlerini
arttirabilmektedir. Yeterince bilgilendiren, deger verilen ve kendini evindeymis
gibi hisseden hastalar hem almis olduklari tedavi ve bakima, hem de bu

hizmeti veren saglik ekibine daha ¢ok guven duymaktadir.

Sonug olarak Sekil - 5'de goruldaga gibi hasta memnuniyeti, hizmetin
sunumunu, hasta ile hizmeti verenlerin etkilesimini, hizmetin varligini,
hizmetin surekliligini, hizmeti verenlerin yeterliligi ve iletisim 0Ozelliklerini
iceren ¢ok boyutlu bir kavramdir. Bundan dolayi, hasta memnuniyeti saglk
hizmetlerinin bir sonucu ve genellikle bakim kalitesinin bir gostergesi olarak
kabul edilmektedir (Yilmaz, 2001: 73).
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2.7. HASTA MEMNUNIYETI UZERINDE BEKLENT ILERIN ROLU

Beklenti; “herhangi bir seyin olacagini dusinmek veya olacagina
inanmak” olarak tanimlanmaktadir (Yilmaz, 2001: 72). Bagka bir ifadeye gore
beklentiler, musterilerin bir Grindn ya da hizmetin 6zelliklerine iligkin ya da

gelecekte tercih etmesi konusundaki inanclardir (Varva, 1999: 55).

Beklentiler ©6nceki deneyimlerden etkilenir. Musterilerin  dnceki
deneyimlerinden elde ettigi tatmin dizeyi yukseldikce, gelecekteki
performansa yoOnelik beklentilerinin de yuksek olacagina inanilmaktadir. Bu
duruma genellikle “citayr yukseltme” denir ve bize miusterileri memnun

etmenin neden hicbir zaman kolay olmayacagini aciklar. (Varva, 1999: 55)

Musteriler, beklentileri ve gereksinimleri kargilandigi o6lgctde tatmin
edilmis olacaklardir. Beklentiler, misgterinin daha o©nceden igletme ve
rakiplerinin Urdnleri ile olan deneyimine dayandirilir. Musteri tatminine, dogru
artndn, dogru fiyatlar ve dogru olarak bulunurlugunun saglanmasi ile ulagllir.
Musteriler, Grinun Ozellikler seti ile fonksiyonu, kullanilirligi, performansi,
guvenilirligi, destek sunulurlugu, fiyati ve bulunabilirligi ile ilgilenirler. Bir

isletmenin basarili olmasi igin bunlari kargilamasi gerekir (Pakdil, 2008 : 1).

Hasta beklentilerinin kargilanmasi hasta memnuniyetinin
saglanmasinda c¢ok hassas bir belirleyicidir. Genel olarak hasta
memnuniyetinin  beklentilerle iligkili olduguna inanilmaktadir. Yapilan
calismalarda fazla beklentisi olmayan ve bilgisi az olan hastalarin daha fazla
memnun olduklari, bunun yani sira saglikla ilgili konularda bilgili olan ya da
beklentileri abartili olan hastalarin daha az memnun olduklari belirlenmigtir.
Hastalar saglik bakim sistemine cesitli bireysel 6zellikleri, tutumlari ve 6énceki
deneyimleri ile girmektedirler. Hastanin beklentileri, bu 6zelliklerinin yani sira
akraba, arkadas, yazili ve soOzli basindan edindigi bilgilerden de
etkilenmektedir. Ancak hastanin beklentileri daha ¢ok saglik bakimi ile ilgili

deneyimlerine bagll olarak degisebilmektedir. Cinkl daha 6nce hastaneye
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yatan bireyler bu sirada saglik bakim hizmeti verenlerle etkilesmektedir. Bu
etkilesmenin sonucunda edindikleri bilgiler beklentilerini belirlemektedir. Bu
beklentiler daha sonraki hastaneye yatislarinda aldiklari bakimdan memnun
olup olmama durumlarini etkilemektedir. Daha 6nce hastaneye yatmamis
bireyler ise, boyle bir etkilesimde bulunmadiklarindan beklentileri sinirli
kalabilmektedir. Fitzpatrik ve Hopkins yaptiklari calismalarda, hastaneye
yatma deneyiminin hastalarin beklentilerini arttirdigini belirlemislerdir. Yilmaz
'‘da calismasinda hastane deneyimi olan hastalarin hastane deneyimi
olmayan hastalara gére memnuniyet puan ortalamalarinin digtk oldugunu
belirlemistir (Yilmaz, 2001: 72).

Bakimin sonuclarinin algilanmasi ve beklentilerin kargilanmasi ile iliskili
olan memnuniyet, farkl kigilerce ve hatta ayni kigiler tarafindan farkli
zamanlarda farkli sekilde tanimlanabilmektedir (Yilmaz, 2001: 72).



UCUNCU BOLUM

ACIL SERVISLERE BASVURAN HASTA VE HASTA YAKINLARININ
MEMNUNIYET DURUMLARININ DE GERLENDIRILMESI VE BIR
UYGULAMA

3.1. ACIL SERVIS TANIMI VE ARASTIRMA BOLGESININ TANITIMI

3.1.1. Acil Servis Tanimi ve Ozellikleri

Yatakli tedavi kurumlari igletme yonetmeligine gore acil servis; poliklinik
hizmetleri gerektirmeyen, durumu acil olan hastalarin ilk mudahalelerinin

oncelikli olarak yapildigi servistir. (YTKIY Madde 14 )

Uzmanlasmis bir ekip ile yilin 365, haftanin 7 glini ve gunin 24 saati
hizmet veren, hastaneye acil olarak bagvuran hastanin sikayetlerini ve
istemlerini ilk planda ve hizla ¢6zebilecek bir alt yapiya sahip, temel sorunu
saptayacak ve tedavi edecek donanimi bulanan, kisa sireli tedavi ve izlem
gerektiren olgular hospitalize edebilen sistemin butinid acil servistir

(http://acil-yardim.uludag.edu.tr/acil2.html).

Acil saglik hizmetleri, kisinin yer ve zaman belli olmaksizin ani olarak
kargilastigl hayati tehdit eden ve bu nedenle aninda yardim edilmesi gereken
saglhk sorunlarini ¢6zmeye yonelik hizmetlerin en fazla 24 — 48 saatlik bir
sure boyunca verilmesi olarak tanimlanabilir. ($emin ve Girdal 1993: 11)

Acil servis, tum enerjisini ve bilgisini bu konuya yoneltmis ve

uzmanlagmis bir ekip tarafindan yarttilen ayri bir disiplindir.
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Acil serviste tim acil hizmetlerini verecek, ekip acil tip alaninda
uzmanlk egitimi almis veya bu egitimi almakta olan kigilerden olusmaktadir.

Bu amacla;

* A.B.D’de 1968 yilinda acil hekimleri Amerikan Koleji

* 1970’de acil hekimligi asistan egitim programlari agiimistir.

« Ulkemizde 1980 yilindan bu yana énce mecburi hizmet kapsaminda,
1996’dan sonra da mecburi hizmet kapsami diginda pratisyen hekimlerce acil

servis hizmeti yapilmaktadir.

Ulkemizdeki hizli kentlesme ve sanayilesme sonucu sayilarl giderek
artan ve artacak olan acil tibbi ve cerrahi hastalarin, hastaneye nakillerinin,
acil servisteki tani ve ilk tedavilerinin daha hizli, daha etkin ve daha basarili
olarak yapilabilmesi icin 6zellikle Universite hastanelerinin dnculigunde yeni
bir tibbi ve idari organizasyona duyulan gereksinim sonucunda ilk ve acil
yardim anabilim dallarinin agilmasina karar verilmigtir. Bu asamada ilk olarak
1993 yilinda Amerikali acil tip uzmani Dr.John Fowler 6ncuilugunde Dokuz
Eylul Universitesi Tip Fakiiltesinde ilk ve Acil Yardim Anabilim Dall agilmistir.
Bunu diger Universitelerde acilan anabilim dallari izlemigtir.(http://acil-

vardim.uludag.edu.tr/acil2.html).

3.1.2 Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi  ibni Sina Hastanesi

Acil Servisinin Genel Ozellikleri:

Ankara Universitesi Tip Fakultesi Acil Servisi, 1973 yilinda Cebeci
Hastanesi yonetim katinda kurulmus, 1975 yilinda daha genis bir alan olan
cerrahi binasinin alt katina yerlesilmistir. 1985 vyilinda ibn-i Sina
Hastanesi'nin hizmete girmesiyle 02 katinda ayri bir girigi olan Acil Servis

Birimi de hizmete girmigtir.



44

Nufus artisi ve sunulan hizmet kalitesinin giderek yukselmesi Acil
Serviste cesitli dizenlemeler yapilmasi ihtiyacina neden olmustur. 1994
yilinda hastanenin 04 katinda ayri bir yol ve girisi olan ¢ok daha genis ve
zamanin sartlarina gére modern bir Acil Servis aciimistir. Yilda ortalama
38000 (ibni Sina Hastanesi Tibbi istatistik ve Kodlama Biriminden alinmistir.)
hastaya muayene, tedavi ve yoOnlendirme hizmeti veren Acil Servis,
03.06.2005 tarihinde Acil Tip Anabilim Dali olarak yeniden yapilandiriimis
olup yeni binasinda yilda ortalama 60000 hastaya hizmet verebilecek ve
terdr, dogal afetler gibi olaganistu durumlara hazirlikli olabilecek sekilde
tasarlanmistir. Yeni Acil Servis, en son teknolojik olanaklarin desteginde ve
bilimsel gelismelerin 1s1dinda hastalara daha hizli ve daha nitelikli hizmet

sunmak amaciyla 07.11.2006 tarihinde hizmet vermeye baglamistir.

Hastane ana binasi yaninda 5500 m?2 lik bir alanda kurulu olan Acil Tip
Anabilim Dali'nin yeni binasi, hastaneye tlip gecitle baglanarak, hastalarin
ilgili birimlere suratle gecisine olanak saglayacak sekilde 4 katli olarak

yapilmistir.

Acil Tip Anabilim Dalr'na giris; ayaktan hasta girisi, ambulans hasta

girisi ve idari giris olmak tzere 3 kapidan gerceklesmektedir.

Girig kati bir biriyle baglantii 5 boélumu icerisinde barindiran bir
yapidadir. Bunlar:

Ayaktan hasta giri $ bolumi: Hasta kabul, vezne, guvenlik noktasi,
polis, bekleme salonu, kantin, aile gorigsme salonu, bay-bayan ve engelli

tuvaletlerinden olusmaktadir.

Triaj bolumid: Her tarl tibbi ara¢ ve gerecin bulundugu, gerekli
durumlarda hastalara suratle mudahalenin yapilabildigi iki bdlimden
olusmaktadir. Birinci bolimde, ayaktan gelen hastalarin triaj skalasina gore

kabul islemleri yapiimakta olup muayene ve tedavi planlanarak, aciliyet
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durumuna gore ikinci bolime veya diger birimlere gecisi saglanir. ikinci
bolim, hasta muayene odalarindan olusmaktadir. Alti adet hasta odasinin
bulundugu bu bolim arena tarzinda olup, acil midahale gerektiren vakalara
gerekli girisimlerin yapilmasina olanak saglayacak yapida ve daha ileri
girisimlerin yapilmasi icin midahale boélimine baglanti yapabilecek sekilde
tasarlanmistir. Hasta odalarinda, oksijen, vakum, aspirasyon gibi tim

gereksinimleri karsilayacak pendantlar bulunmaktadir.

Acil mudahale bolumi:  Ambulans hasta giris kapisindan igeriye girig
yapilan ve igerisinde major travma, hayata dondirme, dekontaminasyon ve
alci odasinin bulundugu bir bolimddar. Major travma ile hayata déndirme
odasi, gelismis tibbi cihazlarla donatilmis, hastaya kicuk capli cerrahi
girisimlerin uygulanmasina olanak saglayacak yapidadir. Cerrahi girigsimlerin
yapilabilmesi icin her iki odada da cerrahi girisim lambalari mevcuttur.
Tavana monte yapilmis olan pendantlar hareket kabiliyetine sahip olup
oksijen, vakum, aspirasyon gibi tum gereksinimleri karsilayacak sekilde

hazirlanmistir.

Radyoloji bélimi: Rontgen, tomografi, usg, manyetik rezonans, banyo

odalari, rapor odalari icermektedir.

Gozlem bolimia: 16 adet gozlem odasi, KBB, GOz, Psikiyatri ve
Jinekolojik muayenelerin  yapilabilmesine olanak taniyacak sekilde
tasarlanmis muayene odalarindan, bay-bayan ve engelli tuvaletlerinden
olusan bir bolimdur. Bu bélimde hasta odalarinda bulunan pendantlarda
oksijen, vakum, aspirasyon yani sira mobil monitér sistemi de mevcut olup

hasta bilgileri izlenebilmektedir.

Acil Tip Ana Bilimdal’'nin 1.katinda Yogun Bakim (Cerrahi, Dahiliye ve
Koroner Gozlem) bolimu ile binanin hastane ile baglantisini saglayan tip

gecit bulunmaktadir. Binanin 1.katinda bulunan tip gecit, hastane
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ameliyathanesine direkt ulasimi saglayacak sekilde tasarlanmistir.

Yogun Bakim bolumi: Hasta odalari, engelli tuvaletinin de bulundugu
bay-bayan tuvaletler, kirli-temiz odalari, tibbi arac ve gerecin bulundugu
malzeme odasi bulunmaktadir. Yogun bakim 19 vyatakh olup, Dahiliye,
Cerrahi ve Koroner Bakim hastalarini ayni anda gozleyebilme ve mudahale
edebilme olanagina sahip arena tarzinda yapilmistir. Yogun bakimda
bulunan hastalarimizin tim verileri, merkezi monitor sistemi ile tek bir

noktadan izlenebilmektedir.

Acil Tip Anabilim Dalrnin 2. katinda idari burolar mevcuttur. Bu
bolimde, akademik ve idari personel calisma odalari, konferans salonu ve

dinlenme salonu vardir.

Binanin 3. katinda ise Acil Tip Anabilim Dali ihtiyaclarini kargilamak
Uzere insa edilmis ve icerisinde tibbi-sarf malzemeler, ila¢ ve tibbi cihazlarin

bulundugu depolar, arsiv ve diger destek Uuniteleri bulunmaktadir.

Gunumuz teknolojilerini icerisinde barindiran, her tarli tibbi ara¢ ve
gerecin bulundugu, kapali devre kamera sistemi ve diger guvenlik unsurlari
ile hasta, hasta yakini ve tim personelin ve ekipmanin givenliginin 24 saat
saglandigi Acil Servis binasinda tum hasta bilgilerine her birimden ulasimi
saglayacak olan bilgi islem agdi da mevcuttur. Acil midahale bélimu, gézlem
bolimi ve yogun bakim béliminde bulunan firlatma sistemi ile hastalarin
kan tetkiklerinin hastanemiz merkez laboratuarina siratle ulasmasi

saglanmaktadir.

Depreme dayanikli sekilde yapilmis olan binada yangin gibi durumlarda
devreye giren yangin sondurme ve ikaz sistemi ile acil cikis kapisi da
bulunmaktadir.(http://www.medicine.ankara.edu.tr/testa/dallar/dallarshow.php
?id=15&tbd=1)
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3.2. ARASTIRMANIN TiPi VE YONTEMI

2008 yili, Haziran ayi icinde Ankara Universitesi Tip Fakultesi ibni Sina

Hastanesi Acil Servisi'nde yapilan calisma kesitsel ve betimleyici tiptedir.

Arastirmadaki veriler anket yoluyla toplanmistir. Anket formu, daha 6nce
yapiimig olan memnuniyet anketleri incelenerek hazirlanmis ve bir
Bioistatistik Bolimu 6gretim Gyesi, bir Saglik Yonetimi Bolumi 6gretim Gyesi
ve bir Egitim Bilimleri Fakiltesi 6gretim tGyesine danisiimistir. Son olarak bir
Acil Tip Anabilim Dali 6gretim tyesinin gorisu alinarak anket formuna son

hali verilmistir.

Memnuniyet ile ilgili ifadelerde cronbach alpha kat sayilari

hesaplanmigtir. Cronbach alpha kat sayilart:

Doktorlar igin; o=0.93
Hemesgireler igin; 0=0.95
Radyoloji hizmetleri icin ; 0=0.86
Yonlendirme/ Bilgilendirme hizmetleri igin ; 0=0.75
Fiziki cevre icin; 0= 0.86
Anket formunun geneli icin ise; 0=0.95 olarak

bulunmustur. Bu durum, anket formunda sorulan sorularin i¢ tutarlihdinin

yuksek oldugunu gostermektedir.

Arastirma acil servise basvuran hasta ve yakinlarina uygulandigdi icin

guvenilirlik calismasi yapilmasi mimkin olmamistir.

Arastirma drneklemi sansa bagh drnekleme yolu ile secilmis olup, anket,
Haziran ayi icerisinde acil serviste yatan ve arastirmaya katilmaya gonulli

olan hasta ve yakinlarina olmak tizere toplam 160 kisiye uygulanmistir.
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Anket uygulamasi sonucunda elde edilen veriler SPSS:11 programi

kullanilarak analiz edilmigtir.

Calismada toplanan kategorik veriler, frekanslar ve ylzdeler ile, alt
bolum skorlari ise ortalamazstandart sapma biciminde Ozetlenmigtir. Alt
bolum skorlari, her beklenti ve memnuniyet grubundaki sorular igin (doktorlar,
hemsireler, radyoloji hizmetleri, yénlendirme/bilgilendirme hizmetleri ve fiziki
cevre) verilen tum cevaplarin toplanmasi ile elde edilmistir. Her bolim

skorunu olusturan en kucuk ve en yiuksek degerler asagidaki gibidir:

En Disik En Yiksek

Doktorlar 8 40
Hemsireler 7 35
Radyoloji Hizmetleri 3 15
Yonlendirme/ Bilgilendirme Hizmetleri 3 15
Fiziki Cevre 7 35

Beklenti ve memnuniyetlerin karsilastiriimasinda bagimli gruplarda t
testi kullaniimistir. Demografik 6zellikler ile beklenti, memnuniyet durumlari
arasindaki iliski bagimsiz gruplarda t testi ve tek yonli varyans analizi

yardimiyla incelenmistir.

3.3. ARASTIRMANIN HIPOTEZLERI

1. Hastalarin ve yakinlarinin doktorlara iligkin beklenti duzeyleri ile
memnuniyet dizeyleri arasinda fark vardir.

2. Hastalarin ve yakinlarinin hemsirelere iliskin beklenti duzeyleri ile
memnuniyet dizeyleri arasinda fark vardir.

3. Hastalarin ve yakinlarinin radyoloji hizmetlerine iligkin beklenti

duzeyleri ile memnuniyet dizeyleri arasinda fark vardir.
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4. Hastalarin ve vyakinlarinin yonlendirme/bilgilendirme hizmetlerine
iligkin beklenti dizeyleri ile memnuniyet dizeyleri arasinda fark vardir.

5. Hastalarin ve yakinlarinin fiziki ¢cevreye iliskin beklenti duzeyleri ile
memnuniyet dizeyleri arasinda fark vardir.

6. Hastalarin ve yakinlarinin demografik 0Ozellikleri ile beklenti ve
memnuniyet duzeyleri arasinda iligki vardir.

a) Beklenti ve memnuniyet dizeyleri ile cinsiyetler arasinda iligki

vardir.

b) Beklenti ve memnuniyet duizeyleri ile yas gruplari arasinda iligki
vardir.

c) Beklenti ve memnuniyet diizeyleri ile egitim durumlari arasinda
iligki vardir.

d) Beklenti ve memnuniyet dizeyleri ile ikamet yeri arasinda iligki
vardir.

e) Beklenti ve memnuniyet dizeyleri ile meslek gruplari arasinda
iligki vardir.

7. Hastalarin ve yakinlarinin bazi 6zellikleri ile beklenti ve memnuniyet
duzeyleri arasinda iligki vardir.
a) Beklenti ve memnuniyet dizeyleri ile Acil Servise ilk kez
gelmeleri arasinda iligki vardir.
b) Beklenti ve memnuniyet diizeyleri ile Acil Servise ambulans ile
gelmeleri arasinda iligki vardir.
c) Beklenti ve memnuniyet diuzeyleri ile Acil Servisi tercih etme
nedenleri arasinda iligki vardir.
8. Hastalarin ve yakinlarinin ibni Sina Hastanesi Acil Servisini tekrar
tercin etme durumlarina gore, beklenti ve memnuniyet dizeyleri arasinda

fark vardir.
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3.4. VERILERIN TOPLANMASI VE UYGULAMA

Arastirmanin anket formunda, acil servise basvuran hastalarin ve
yakinlarinin aldiklari bakim ve hizmetlere iliskin beklenti ve memnuniyet

degerlendirmeleri sorulmustur.

Anket formunun birinci boliminde, hasta ve yakinlarinin sosyo -
demografik 6zellikleri, acil servise daha 6nce gelip gelmedigi, ambulans ile
gelip gelmedidi, neden bu acil servisi tercih ettigi ile ilgili 9 soru
bulunmaktadir. ikinci ve uUcuncii bélimlerinde ise, hasta ve yakinlarinin;
doktor, hemsire, radyoloji hizmetleri, yonlendirme/bilgilendirme hizmetleri ve
fiziki cevre ile ilgili beklenti ve memnuniyetlerine iliskin degerlendirmelerini
olcmeyi hedefleyen, 28 soru bulunmaktadir. Anket sonunda ise, tekrar bu acil

servisi tercih edip etmeyecekleri sorulmustur.
Anket formunda, hasta ve vyakinlarinin beklenti ve memnuniyet
durumlarini deg@erlendirmelerini iceren sorular icin 5'li Likert tipi ©6lcek

kullaniimigtir. Olgeklerde kullanilan puanlama s6yledir:

Beklenti Dereceleri icin;

(1) Hic Onemli Degil (2 ) Onemli Degil ( 3) Kismen Onemli
(4) Onemli (5) Cok Onemii

Memnuniyet Dereceleri icin,

(1) Hic Memnun Degil (2) Memnun Degll (3) Kismen Memnun
(4) Memnun (5) Cok Memnun



3.5. VERILERIN ANAL iZINE iLISKIN BILGILER

3.5.1. Tanimlayici Bulgular
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Tablo — 3.1: Hastalarin Demografik Ozelliklerine Go  re Dagilimi
Bagimsiz De gisken Sayi %
= | Kadin 85 53,1
>
@ | Erkek 75 46,9
s
20-29 32 20
@ 30-39 39 24.4
> 40 — 49 43 26,9
50-59 26 16,3
>=60 20 12,5
ilkokul 25 15,6
£ Ortaokul 22 13,8
D Lise 53 33,1
Yiiksekokul / Universite 60 37,5
S _ | Ankara 133 83,1
E o
.2 > | Ankara DisI 27 16,9
= Q SGK (SSK, Bag-Kur, Emekli Sandigi, Deviet Memuru) 153 95,6
? é Ucretli 4 2,5
N3 | Ozel Sigorta 3 1,9
Ev Hanimi 33 20,6
Memur 34 21,3
< isci 21 13,1
g Serbest Meslek 15 9,4
= | Emekii 36 22,5
Ogrenci 3 1,9
Diger 18 11,3
TOPLAM 160 100
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Tablo — 3.1’de goruldigu gibi, anket yanitlayicilarinin %53,1'i kadin,
%46,9'u erkektir.

Tabloda goralduga gibi, anket yanitlayicilarinin %26,9'u 40 — 49 yas
grubunda, %24,4’0 30 — 39 yas grubunda, %20’si 20 — 29 yas grubunda ve
%16,3'uU 0 — 9 yas grubundandir. Anket yanitlayicilarinin %12,5'i ise 60 yas
ve Uzerindedir. 40 — 49 yas grubunun anket yanitlayicilarinin ¢cogunlugunu

olusturdugu goralmustar.

Anket yanitlayicilarinin %37,5'i yuksekokul ve Universite, %33,1'i lise,
%15,6’s1 ilkokul ve %13,8'i ortaokul mezunudur. Yanitlayicilarin cogunlugunu

yuksekokul ve Gniversite mezunlarinin olusturdugu gortlmustar.

Tabloda goraldiga gibi, anket yanitlayicilarinin %83,1'i Ankara’da,
%16,9'u Ankara diginda ikamet etmektedir. Bu durum anket yanitlayicilarinin

cogunlugunun Ankara’da ikamet ettigini gbstermektedir.

Tabloda goraldaga gibi, anket yanitlayicilarinin %95,6 gibi bir
cogunlugu Sosyal Gulvenlik Kurumlarindan birine (SSK, Bag-Kur, Emekli
Sandigi, Devlet Memuru) baglidir. Anket yanitlayicilarinin %2,5’i Gcretli olup,

0zel sigortaya sahip olanlarin orani ise %21,9'dur.

Anket yanitlayicilarinin %22,5’i emekli, %21,3'0 memur, %20,6’sI ev
hanimi, %13,1'i isci, %9,4'U0 serbest meslek ile mesgul ve %1,9'u 6grencidir.
Belirtilen meslek gruplarinin disinda kalan ve tabloda diger olarak gdsterilen
meslek gruplari ise, anket yanitlayicilarinin %11,3’tnd olusturmaktadir.
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Tablo — 3.2: Hastalarin Acil Servise ilk Kez Gelme Durumlarina

Gore Dagilimi

ilk Kez Gelme Durumu Say! %

ik Kez Gelen 75 46,9
Daha Once Gelen 85 53,1
TOPLAM 160 100

Tabloda goralduga gibi, anket yanitlayicilarinin %53,1'i  Ankara
Universitesi Tip Fakiltesi ibni Sina Hastanesi Acil Servisine daha 6nce

gelmis, %46,9'u ise ilk kez gelmistir.

Tablo — 3.3: Hastalarin Acil Servise Ambulans lle Gelme

Durumlarina Gére Da gilimi

Ambulans ile Gelme Durumu Say %

Ambulans ile Gelen 42 26,3
Ambulans ile Gelmeyen 118 73,8
TOPLAM 160 100

Hastalarin %73,8'i Ankara Universitesi Tip Fakiltesi ibni Sina
Hastanesi Acil Servisine ambulans ile gelmemis, %26,3't ise ambulans ile
gelmigtir.



Tablo — 3.4: Hastalarin Acil Servisi Tercih Etme D
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urumlarina Gore

Dagilimi

Tercih Nedenleri Say %
Yakin olmasi 32 %20
Daha 6nceki deneyimlerim 35 %41,9
Cevrenin tavsiyesi 30 %60,6
Doktorunun yonlendirmesi / bu hastanede olmasi 13 %8,1
112 Ambulansinin buraya getirmesi 6 %3,8
Diger 44 %27,5
TOPLAM 160 100

Tabloda goraldagu gibi, anket yanitlayicilarinin %60,6’s1 ¢evrenin

tavsiyesi ile, %41,9'u daha onceki deneyimlerinden dolayi, %20’si yakin

olmasindan dolayi, %8,1'i doktorunun yodnlendirmesi / bu hastanede olmasi

sebebiyle ve %3,8'i 112 ambulansinin bu acil servise getirmesinden dolayi

Ankara Universitesi Tip Fakiltesi ibni Sina Hastanesi Acil Servisini tercih

etmiglerdir.

Belirtilen tercih sebeplerinin diginda kalan ve tabloda diger olarak

gosterilen sebepler ile acil servisi tercih eden hasta orani ise %27,5'dir.



3.5.2. Beklenti Diizeylerine iligkin Bulgular

Tablo — 3.5: Hastalarin Doktorlardan Beklentilerine
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iliskin Bulgular

. , Hic
. ) . ] Kismen Onemli . ]
Cok Onemli Onemli . ) _ Onemli | TOPLAM
DOKTORLARIN Onemli Degil _
Degil
Sayi % | Sayi % |Sayi| % |Say % |[Saytr| % |Sayi| %
Tedavi icin size
. 110 |68,8| 40 | 25 7 |44 3 |19 - - | 160|100
ayirdigi zaman
Tutum ve
109 (68,1 46 |288| 2 [13]| 3 19 160 | 100
davranislari ' ' ' - -
Tedavi hakkinda sizi
ve yakinlarinizi 123 [(76,9| 30 |188| 5 | 3,1 - - 2 |13 |160 100
bilgilendirmesi
Guven vermesi 124 |775( 30 |188| 2 (13| 4 2,5 - - | 160|100
Intiyag duyuldugunda | 112 | 70 | 42 |263| 2 [13| 3 | 19| 1 | 06 |160 100
kolay ulagiimasi
Gorevini zamaninda
127 |79,4|1 29 |181| 1|06 | 3 |19 - - | 160|100
yapmasi
Gizlilik ve
mahremiyetinize 124 |775| 30 |188| 4 (25| 1 (06| 1 | 0,6 [160]100
0zen goOstermesi
Taburculuk sonrasi
yapilmasi gerekenler
106 |66,3| 43 |26,9| 8 5 3 |19 - - | 160|100
hakkinda
bilgilendirmesi

Tablo — 3.5'de,

duzeyleri gosterilmistir.

anket yanitlayicilarinin doktorlara iligkin beklenti

Hasta ve yakinlari tarafindan, doktor beklentileri

arasinda “cok 6nemli” olarak nitelendirilen ilk Gg¢ 6zellik; “gdrevini zamaninda

yapmas!” (%79,4), “gliven vermesi’ (%77,5) ve “gizlilik ve mahremiyetinize

0zen gostermesi” (%77,5)'dir.




Hasta ve yakinlari tarafindan, doktor beklentileri arasinda
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“Onemli”

olarak nitelendirilen ilk U¢ Ozellik ise; “tutum ve davraniglan” (%28,8),

“taburculuk sonrasi yapilmasi gerekenler hakkinda bilgilendirmesi” (%26,9)

ve “ihtiyac duyuldugunda kolay ulagiimasi” (%26,3)'d1r.

Tablo — 3.6: Hastalarin Hem sirelerden Beklentilerine lligkin
Bulgular
. , Hic
.. . . ) Kismen Onemli . ]
. . Cok Onemli | Onemli . ] 5 Onemli | TOPLAM
HEMSIRELERIN Onemli Degil B
Degil
Sayi % |[Sayi| % |Sayi| % |Sayl % |[Sayir| % |Sayi| %
Tedavi icin size
. 108 |67,5| 47 |294| 5 | 3,1 - - - - 160 | 100
ayirdigi zaman
Tutum ve
109 |68,1 - - - - 160 | 100
davraniglari 1149 1306 2 |13
Tedavi hakkinda sizi
S 104 | 65 | 47 |29,4| 6 38| 3 |19| - - | 160|100
bilgilendirmesi
Guven vermesi 113 |70,6| 44 |275| 2 | 1,3 1 0,6 - - 1160|100
intiyac duyuldugunda
yag SUYHIHs 115 |719] 40 | 25 | 3 |19| 2 |13 ]| - | - [160]100
kolay ulagiimasi
Gorevini zamaninda
119 |(74,4| 37 (23,1 3 (19| 1 (06| - - | 160 | 100
yapmasi
Gizlilik ve
mahremiyetinize 110 [(68,8| 45 |28,1| 4 (25| 1 | 0,6 - - | 160 [ 100
0zen goOstermesi

Tablo — 3.6’'da anket yanitlayicilarinin hemsirelere iliskin beklenti

duzeyleri gosterilmistir.

Hasta ve yakinlar tarafindan, hemsire beklentileri

arasinda “cok 6nemli” olarak nitelendirilen ilk Gg¢ 6zellik; “gdrevini zamaninda

yapmasi” (%74,4), “ihtiya¢ duyuldugunda kolay ulagiimasi” (%71,9), “glven
vermesi” (%70,6)'dir.
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Hasta ve yakinlari tarafindan, hemsire beklentileri arasinda “6nemli”
olarak nitelendirilen ilk U¢ 6zellik ise; “tutum ve davraniglar” (%30,6), “tedavi
icin size ayirdigi zaman” (%29,4) ve “tedavi hakkinda sizi bilgilendirmesi”
(%29,4)'dIr.

Tablo — 3.7: Hastalarin Radyoloji Hizmetlerinden Be  klentilerine

iliskin Bulgular
. . Hig
RADYOLOJI G e | iSmen | Onemil i | TOPLAM
. . Onemli Onemli Degil
HIZMETLERI Degil
Sayl | % |Sayl % |Sayi| % |Sayl % | Sayl % |Sayl| %
Radyoloji
personelinin tutum ve | 98 |61,3| 60 |375| 1 |06 | 1 |06 | - - | 160|100
davranislari
Gizlilik ve
mahremiyetinize 6zen | 107 | 66,9 | 49 |306| 4 | 25 - - - - | 160|100
goOstermesi

Uygulanacak islemler
hakkinda sizi ve

yakinlarinizi

bilgilendirmesi

102 63,8 51 |319| 6 | 3,8 - - 1 (0,6 |160 (100

Yukaridaki tabloda, anket yanitlayicilarinin radyoloji hizmetlerine iligkin
beklenti dizeyleri gosterilmistir. Hasta ve yakinlarinin gogunlugu tarafindan,
radyoloji hizmetleri beklentileri arasinda “cok 6nemli” olarak nitelendirilen

ozellik; “gizlilik ve mahremiyetinize 6zen gostermesi” (%66,9)’dir.

Hasta ve yakinlarinin c¢ogunlugu tarafindan, radyoloji hizmetleri
beklentileri arasinda “6nemli” olarak nitelendirilen 6zellik ise; “radyoloji

personelinin tutum ve davranislar” (%37,5)'dir.
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Tablo — 3.8: Hastalarin Yonlendirme / Bilgilendirme Hizmetlerinden
Beklentilerine iligkin Bulgular

Kismen Onemli

S . Onemli Onemli | TOPLAM
BILGILENDIRME | ®&nemli Onemli Degil

HIZMETLERI

YONLENDIRME/ | ok ¢

Degil

Sayl | % | Sayl % |Sayl| % |Sayl % | Sayl % |Sayl| %

Danigma ve guvenlik

personelinin tutum ve | 101 |63,1| 53 |33,1| 5 | 3,1 | - - 1 |06 |160 (100
davranislari
Hasta kabul
personelinin tutumve | 96 | 60 | 60 |375| 3 | 1,9 - - 1 | 0,6 |160 (100
davraniglari

Sosyal hizmetler
birimi personelinin 103 (64,4 54 |1338| 1 (06| 12 |06 | 1 | 0,6 |160](100

tutum ve davranislari

Yukaridaki tabloda, anket yanitlayicilarinin yonlendirme / bilgilendirme
hizmetlerine iligkin beklenti duzeyleri gosterilmistir. Hasta ve yakinlarinin
cogunlugu tarafindan, “cok 6nemli” olarak nitelendirilen yodnlendirme /
bilgilendirme hizmeti; “sosyal hizmetler birimi personelinin tutum ve
davraniglan” (%64,4)'dir.

Hasta ve yakinlarinin c¢ogunlugu tarafindan, “6nemli” olarak
nitelendirilen yonlendirme / bilgilendirme hizmeti ise; “hasta kabul

personelinin tutum ve davranislar” (%37,5)'dir.
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Tablo — 3.9: Hastalarin Fiziki Cevreden Beklentiler ine iligkin
Bulgular
. _ Hic
. ) . ) Kismen Onemli . )
T Cok Onemli Onemli . ) _ Onemli | TOPLAM
FIZIKI CEVRE Onemli Degil _
Degil
Sayi % | Sayi % |Sayi| % |Say % |[Sayir| % |Sayi| %
Acil Servisin genel
i 134 |838| 24 | 15 | 2 13| - - - - | 160|100
olarak temiz olmasi
Yatak ve carsaflarin
temiz olmasi 137 |856]| 22 |13,8]| - - 1 0,6 - - | 160 [ 100
Tuvaletlerin temiz
134 |838| 23 |144| 2 (13| 1 |06 | - - | 160|100
olmasi
Havalandirma ve
sicakligin yeterli 131 (81,9| 27 |169| 2 | 1,3 - - - - | 160 [ 100
olmasi
Guvenli bir alan
132 |825| 27 [169] 1 |06 | - | - | - | - |160|1%0
olmasi
Yonlendirme
levhalarinin yeterli 117 |[73,1| 38 |238| 4 (25| 1 | 0,6 - - | 160 [ 100
olmasi
Park yeri
imkanlarinin yeterli 117 |73,1| 34 |21,3| 5 (31| 3 19| 1 | 0,6 |160|100
olmasi

Yukaridaki tabloda, anket yanitlayicilarinin fiziki cevreye iliskin beklenti

duzeyleri gosterilmigtir. Hasta ve yakinlar tarafindan, fiziki cevre beklentileri

arasinda “cok dnemli” olarak nitelendirilen ilk ¢ 6zellik; “yatak ve carsaflarin

temiz olmasi” (%85,6), “Acil Servisin genel olarak temiz olmasi” (%83,8) ve

“tuvaletlerin temiz olmasi” (%83,8)'dIr.

Hasta ve yakinlar tarafindan, fiziki cevreye iligkin beklentiler arasinda

“‘onemli” olarak nitelendirilen ilk U¢ Ozellik ise; “ydnlendirme levhalarinin

yeterli olmasi” (%23,8), “park yeri imkanlarinin yeterli olmasi” (%21,3) ile




60

“havalandirma ve sicakligin yeterli olmasi” (%16,9) ve “glvenli bir alan
olmasi” (%16,9) 'dir.

3.5.3. Memnuniyet Durumlarina

lliskin Bulgular

Tablo — 3.10: Hastalarin Doktorlardan Memnuniyet Du  rumlarina
iliskin Bulgular
Hic
Cok Kismen Memnun
Memnun . Memnun | TOPLAM
DOKTORLARIN Memnun Memnun Degil ..
Degil
Sayi % | Sayl % | Sayi % Sayi % | Sayl % |Sayl| %
Tedavi icin size
. 20 |12,5| 47 |29,4| 42 | 26,3 | 31 [19,4| 20 |12,5| 160|100
ayirdigi zaman
Tutum ve
34 121,3| 45 |281| 35| 219 | 30 |188| 16 | 10 | 160 100
davranislari ' ' '
Tedavi hakkinda sizi
ve yakinlarinizi 23 20 | 28 (175|139 | 244 | 26 |16,3| 35 (21,9160 100
bilgilendirmesi
Glven vermesi 36 |225| 42 (26,3 43 | 26,9 | 25 |156( 14 | 8,8 | 160 | 100
intiyac duyuldugunda
yag CEVHIEHS 28 [17,5| 37 |231| 35| 21,9 | 3 |219| 25 |156 160|190
kolay ulagiimasi
Gorevini zamaninda
37 |23,1| 34 |213| 41| 256 | 29 (18,1 19 |11,9(160 |100
yapmasi
Gizlilik ve
mahremiyetinize 61 |38,1| 54 |338| 25| 156 | 12 | 75| 8 5 |[160|100
0zen goOstermesi
Taburculuk sonrasi
yapilmasi gerekenler
22 |13,8| 50 |31,3| 41| 256 | 28 (17,5]| 19 |11,9( 160|100
hakkinda
bilgilendirmesi

Tablo — 3.10°'da, anket yanitlayicilarinin doktorlara iliskin memnuniyet

durumlan go6sterilmigtir.

Hasta ve vyakinlarinin, “gcok memnun” olarak
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nitelendirdikleri ilk tg¢ kriter; “gizlilik ve mahremiyetinize 6zen gostermesi”

(%38,1),
(%22,5) dir.

“gérevini

zamaninda yapmasl”

(%23,1) ve

“gliven vermesi”

Hasta ve yakinlari tarafindan, “memnun” olarak nitelendirilen ilk tg¢ kriter

ise; ; “gizlilik ve mahremiyetinize 6zen gostermesi” (%33,8), “taburculuk

sonras! yapilmasi gerekenler hakkinda bilgilendirmesi” (%31,3) ve “tedavi

icin size ayirdig1 zaman” (%29,4)'dir.

Hasta ve yakinlari tarafindan, cogunlukla “hic_memnun degil” olarak

nitelendirilen kriter, “tedavi hakkinda sizi ve yakinlarinizi bilgilendirmesi”

(%21,9)dir.

Tablo — 3.11: Hastalarin Hem sirelerden Memnuniyet Durumlarina

lliskin Bulgular
Hic
Cok Kismen Memnun
. . Memnun ] Memnun | TOPLAM
HEMSIRELERIN | Memnun Memnun Degil B
Degil
Sayi % | Sayi % | Sayi % Sayi % |[Sayir| % |Sayl| %
Tedavi icin size
5 26 | 16, | 60 |37,5| 41 | 256 | 17 |(10,6| 16 | 10 | 160 | 100
ayirdigr zaman
Tutum ve
31 |19/4 23 (14,4 24 | 15 | 160 | 100
davranislari 50 |313| 32 20
Tedavi hakkinda sizi
o ) ) 23 |14,4| 41 | 256 | 43 | 26,9 | 27 [16,9| 26 [16,3|160 | 100
bilgilendirmesi
Guven vermesi 33 |20,6| 47 (29,4 41 | 25,6 | 22 [13,8| 17 |10,6| 160|100
ihtiya¢ duyuldugunda
yag ayiiehs 32 | 20 | 42 |26,3| 34| 21,3 | 25 [15,6| 27 [16,9 160 | 100
kolay ulasiimasi
Gorevini zamaninda
39 |244| 44 |(275| 37| 231 | 21 [13,1| 19 |11,9( 160|100
yapmasi
Gizlilik ve
mahremiyetinize 54 |133,8| 53 (33,129 | 18,1 | 16 | 10 8 5 160|100
0zen gostermesi
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Tablo — 3.11 ‘de, anket yanitlayicilarinin hemgirelere iligskin
memnuniyet durumlar gosterilmistir. Hasta ve yakinlarinin, “¢cok memnun”
olarak nitelendirdikleri ilk Gc kriter; “gizlilik ve mahremiyetinize 06zen
gostermesi” (%33,8), “gorevini zamaninda yapmasi” (%24,4) ve “glven
vermesi” (%20,6)'dir.

Hasta ve yakinlar tarafindan, “memnun” olarak nitelendirilen ilk ¢
kriter ise; ; “tedavi icin size ayirdigi zaman” (%37,5), “gizlilik ve
mahremiyetinize 0zen go6stermesi” (%33,1) ve “tutum ve davraniglar”
(%31,3)'dir.

Hasta ve yakinlari tarafindan, ¢cogunlukla “hic_memnun degil” olarak

nitelendirilen kriter, “ihtiya¢ duyuldugunda kolay ulagiimasi” (%16,9)'dr.

Tablo — 3.12: Hastalarin Radyoloji Hizmetlerinden M emnuniyet

Durumlarina iligkin Bulgular

Hic
RADYOLOJI Gok Memnun Kismen Memn.un Memnun | TOPLAM
. . Memnun Memnun Degil )
HIZMETLERI Degil
Sayi % | Sayi % | Sayi % Sayi % | Sayl % | Sayl
Radyoloji
personelinin tutumve | 54 (33,8 76 |47,5| 23 | 14,4 5 31| 2 |13 ]160/100
davranislari
Gizlilik ve
mahremiyetinize 77 |48,1| 63 [39,4 |16 10 3 [19( 1 (06 |160](100

6zen gostermesi

Uygulanacak islemler
hakkinda sizi ve
yakinlarinizi

bilgilendirmesi

57 |356| 51 (31935219 | 14 |88 | 3 | 1,9 |160/(100
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Tablo — 3.12'de, anket yanitlayicilarinin radyoloji hizmetlerine iligkin

memnuniyet durumlari gosterilmigtir. Hasta ve yakinlarinin ¢ogunlugunun

“cok memnun” olarak nitelendirdikleri kriter ; “gizlilik ve mahremiyetinize 6zen
gostermesi” (%48,1)dir.

Hasta ve yakinlarinin gogunlugu tarafindan, “hic memnun degil” olarak

nitelendirilen kriter ise; “uygulanacak islemler hakkinda sizi ve yakinlarinizi
bilgilendirmesi” (%1,9)'dir.

Tablo — 3.13: Hastalarin Yonlendirme/Bilgilendirme

Hizmetlerinden

Memnuniyet Durumlarina iligkin Bulgular
. : Hic
YONLENDIRME/ Cok Kismen Memnun
L . Memnun ) Memnun | TOPLAM
BILGILENDIRME | Memnun Memnun Degil Desi
. . egl
HIZMETLERI
Sayi % | Sayi % | Sayi % Sayi % | Sayi % |Sayl | %
Danisma ve guvenlik
personelinin tutumve | 39 (24,4| 53 |33,1| 41| 256 | 11 | 6,9 | 16 | 10 | 160|100
davraniglari
Hasta kabul
personelinin tutumve | 50 |313| 56 | 35 (33 | 206 | 11 | 6,9 | 10 | 6,3 | 160 | 100
davranislari
Sosyal hizmetler
birimi personelinin 73 |456| 54 (33,8 22 | 13,8 5 (31| 6 | 38160100
tutum ve davranislari

Yukaridaki tabloda, anket yanitlayicilarinin yénlendirme/bilgilendirme

hizmetlerine iliskin memnuniyet durumlari gosterilmigtir. Hasta ve yakinlarinin

cogunlugunun “gcok memnun” olarak nitelendirdikleri kriter ; “Sosyal hizmetler

birimi personelinin tutum ve davraniglari i” (%45,6)'dr.
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Hasta ve yakinlarinin gogunlugu tarafindan, “hic memnun degil” olarak

nitelendirilen kriter ise;
davraniglar1” (%10)'d1r.

“‘Danisma ve guvenlik personelinin tutum ve

Tablo — 3.14: Hastalarin Fiziki Cevreden Memnuniyet  Durumlarina
lliskin Bulgular
Hic
Cok Kismen Memnun
is - Memnun ) Memnun | TOPLAM
FIZIKI CEVRE Memnun Memnun Degil ]
Degil
Sayi % | Sayi % | Sayi % Sayi % | Sayi % |Sayl | %
Acil Servisin genel
i 50 (31,3 5 | 35 |133| 2,6 |16 [ 10 | 5 | 3,1 |160|100
olarak temiz olmasi
Yatak ve carsaflarin
temiz olmasi 38 |238| 47 |29,4| 41 | 256 | 22 |13,8| 12 | 7,5 | 160|100
Tuvaletlerin temiz
27 [16,9| 26 |16,3| 32 | 20 39 |24,4| 36 |22,5]| 160|100
olmasi
Havalandirma ve
sicakligin yeterli 34 (21,3 48 | 30 | 34 | 21,3 | 21 (13,1| 23 |14,4| 160|100
olmasi
Guvenli bir alan
49 (30,6 50 |31,3(37 | 231 | 14 |88 | 10 | 6,3 160 1 100
olmasi
Yonlendirme
levhalarinin yeterli 45 |28,1| 47 |29,4| 38| 23,8 | 17 |10,6| 13 | 8,1 | 160|100
olmasi
Park yeri
imkanlarinin yeterli 12 | 75| 19 |119]| 24 15 21 (13,1 84 |52,5|160 | 100
olmasi
Yukaridaki tabloda, anket yanitlayicilarinin fiziki cevreye iligkin

memnuniyet durumlari gosterilmistir.

Hasta ve yakinlari tarafindan, fiziki

cevre ile ilgili olarak, “cok memnun” olarak nitelendirilen ilk G¢ 6zellik; “Acil

Servisin genel olarak temiz olmasi” (%31,3), “Guvenli bir alan olmas”

(%30,6) ve “Yonlendirme levhalarinin yeterli olmasi” (%28,1)’dir.
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Hasta ve yakinlarn tarafindan, fiziki cevre ile ilgili olarak, “memnun”
olarak nitelendirilen ilk G¢ 6zellik ise; “Acil Servisin genel olarak temiz olmas|”
(%35), “Guvenli bir alan olmasI” (%31,3) ile “havalandirma ve sicakhgin

yeterli olmasi” (%16,9) ve “guvenli bir alan olmasi” (%30) 'dir.

Hasta ve yakinlar tarafindan, buyuk cogunlukla “hic_memnun degil”

olarak nitelendirilen kriter, “Park yeri imkanlarinin yeterli olmasi” (%52,5)'dir.

3.5.4. Beklenti Dizeyleri ve Algillanan Memnuniyet D  urumlarinin

Karsilastiriimasi

Tablo — 3.15: Beklenti Duzeyleri ve Memnuniyet Duru ~ mlarinin

Karsilastiriimasi

Beklenti Algilanan Memnuniyet
(OrtalamazStandart sapma) | (OrtalamatStandart sapma) p*
Doktorlar 37,32+£3,9 26,18 + 8,3 <0,001
Hemsireler 32,60 £ 3,2 23,42 +7,7 <0,001
Radyoloji
Hizmetleri 1381+1,5 12,32 +2,3 <0,001
Yonlendirme /
Bilgilendirme 13,75+1,6 11,47 +£2,7 <0,001
Hizmetleri
Fiziki Cevre 334424 22,79+6,4 <0,001

*. p degerleri bagimh gruplarda t testi ile elde edilmistir.

Beklenti duzeyleri ve memnuniyet durumlarinin karsilastiriimasi igin,
her beklenti ve memnuniyet grubundaki sorular icin verilen tim cevaplar
toplanarak alt bélim skorlari hesaplanmis ve ortalamasi (median) elde

edilmistir. Tablo — 3.15’da, beklenti ve memnuniyetler arasindaki farkliliklar
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alt bolum skorlan bakimindan bagimh gruplarda t testi yardimiyla
degerlendirilmigtir.

Karsilastirma sonucunda; Doktorlar, Hemsgireler, Radyoloji Hizmetleri,
Yonlendirme/Bilgilendirme Hizmetleri ve Fiziki Cevre ile ilgili beklenti ve
memnuniyet durumlari arasindaki farkin anlamli oldugu gortalmustur

(p<0,001). Bu durumda, Hipotez 1 — 2 — 3 — 4 ve 5’i dogrulanmigtir.

Beklenti duzeyleri ile memnuniyet durumlari arasindaki farkin en fazla
sirasiyla; Doktorlar, Fiziki Cevre ve Hemsireler gruplarinda oldugu
gorulmustdr. Buna karsin farkin en az oldugu gruplar ise sirasiyla; Radyoloji

Hizmetleri ve Yonlendirme/ Bilgilendirme Hizmetleri'dir.

Beklenti duizeyleri ve algilanan memnuniyet durumlari arasindaki
farklara baktigimizda, her grup icin beklenti dizeylerinin algilanan
memnuniyet durumlarindan daha yiksek oldugunu gérmekteyiz. Bu durum
hasta ve vyakinlarinin beklentilerinin tam anlami ile karsilanamadigini

gOstermektedir.

3.5.5. Beklenti Duzeyleri ve Memnuniyet Durumlarini  n Demografik

Ozellikler Bakimindan Kar silastiriimasi

Cinsiyetler arasinda alt bolim skorlarn acgisindan karsilastirma,
bagimsiz gruplarda T Testi ile yapiimistir. Karsilastirma sonugclari, Tablo —

3.16’de gosterilmistir.

Karsilagstirma sonucunda, beklenti ve memnuniyet alt b6lim skorlar
bakimindan cinsiyetler arasinda fark olmadigi gorulmustir (p>0,05). Bu

durumda, Hipotez 6-a reddedilmistir.



Tablo — 3.16: Beklenti ve Memnuniyet Durumlarinin

Karsilagtiriimasi
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Cinsiyetler ile

Kadin Erkek
(OrtalamazStandart (OrtalamazStandart p*
sapma) sapma)
Beklenti — Doktorlar 37,22 £3,7 37,44 +£4,1 0,728
Memnuniyet —-Hem gireler 22,8375 24,09 +8,0 0,309
Beklenti — Radyoloji
. i 1385+1,3 13,77+1,6 0,722
Hizmetleri
Memnuniyet —Radyoloji
_ ) 12,09+2,3 12,58 +2,3 0,190
Hizmetleri
Beklenti — Ydnlendirme /
o ] ) ) 13,70+ 1,7 1380+1,4 0,713
Bilgilendirme Hizmetleri
Memnuniyet-
Yonlendirme / 11,38+2,9 11,57+25 0,671
Bilgilendirme Hizmetleri
Beklenti — Fiziki Cevre 33,47+24 334+25 0,885
Memnuniyet - Fiziki
22,50+6,8 23,12+5,9 0,549

Cevre

*. p degerleri bagimsiz gruplarda t testi ile elde edilmigtir.
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Karsilagtirilmasi
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as Gruplari ile

20-29 30-39 40 - 49 50-59 260
(Ortalamat | (Ortalamaz | (Ortalama+ | (Ortalama+ | (Ortalamazx .
p
Standart Standart Standart Standart Standart
sapma) sapma) sapma) sapma) sapma)
Beklenti -
37,65+26 | 3597+58 | 38,23+2,2 | 36,88+4,3 | 38,05+2,6 | 0,083
Doktorlar
Memnuniyet- 2446 +8,2 | 242+8,1 |2653+8,7 | 29,65+6,2 |27,45+9,1 | 0,072
Doktorlar
Beklenti - 33,12+26 | 31,35+4,2 | 33,46+2,2 | 32,26 +3,1 | 32,8+3,0 | 0,035
Hemsireler
Memnuniyet -
. 23,28+6,8 | 22,56+7,9 | 23,06+8,0 | 26,03+7,1 | 22,70+9,0 | 0,454
Hemsireler
Beklenti -
Radyoloji 1365+1,9 | 13653+1,4 | 13,97+1,3 | 1392+14 |14,15+1,3 | 0,520
Hizmetleri
Memnuniyet -
Radyoloji 11,96+2,1 | 12,33+2,4 | 1227+2,3 | 1280+1,6 | 12,35+3,3 | 0,773
Hizmetleri
Beklenti -
Yonlendirme /
o i 13,75+1,2 | 13,33+2,1 | 1400+1,3 | 1396+1,3 | 13,75+1,5 | 0,396
Bilgilendirme
Hizmetleri
Memnuniyet -
Yonlendirme /
o ) 11,62+2,6 | 11,0+2,7 | 11,37+3,0 | 11,96+2,4 | 11,55+2,7 | 0,792
Bilgilendirme
Hizmetleri
Beklenti -Fiziki
3359+22 | 32,71+£3,0 | 3369+2,3 | 3353+2,2 |33,95+2,3 | 0,320
Cevre
Memnuniyet -
o 2196+6,5 | 21,35+6,0 | 23,41+7,0 | 2457+5,6 | 23,25+6,6 | 0,294
Fiziki Cevre

*. p degerleri tek yonli varyans analizi ile elde edilmistir.

Yas gruplar arasinda alt bolim skorlar agisindan karsilastirma, tek

yonlu varyans testi (tek yonli Anova) ile yapiimistir.
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Karsilastirma sonucunda, beklenti ve memnuniyet alt bolim skorlari

bakimindan yas gruplari arasinda fark olmadigr gorulmustir (p>0,05). Bu

durumda, Hipotez 6-b reddedilmistir.

Tablo — 3.18: Beklenti ve Memnuniyet Durumlarinin E

Durumlari ile Kar silagtiriimasi

gitim

ilkokul Ortaokul Lise Y.Okul/Universite
(Ortalamat (OrtalamatSta | (OrtalamazSta | (Ortalama+Standa p*
Standart sapma) | ndart sapma) | ndart sapma) rt sapmay)
Beklenti -
37,56 +2,6 38,18+ 3,1 37,75+25 36,53+5,3 0,239
Doktorlar
Memnuniyet- 26,64 £ 9,3 26,54 +8,4 25,33+7,9 26,60 £ 8,3 0,850
Doktorlar
Beklenti - 32,7227 33,63+2,3 | 32,71+29 32,08 +3,8 0,266
Hemsireler
Memnuniyet -
_ 25,20+7,8 24,13+8,5 21,73+7,9 2391+7,2 0,239
Hemsireler
Beklenti -
Radyoloji 14,32+1,0 14,45+1,0 1352+1,4 13,6317 0,022
Hizmetleri
Memnuniyet -
Radyoloji 13,20+£2,1 12,54 +2,8 12,01 +£2.3 12,15+2.2 0,187
Hizmetleri
Beklenti -
Yonlendirme /
o ) 142011 14,40+£1,0 13,60+1,3 13,4520 0,041
Bilgilendirme
Hizmetleri
Memnuniyet -
Yonlendirme /
o ) 11,20+ 3,3 11,59 +2,7 11,43+2.2 11,58 £2,8 0,942
Bilgilendirme
Hizmetleri
Beklenti -Fiziki
3352+25 34,40+1,5 3350+1,9 33,00+ 3,0 0,155
Cevre
Memnuniyet -
. 23,44 £6,3 22,77 +6,5 22,07 £6,9 23,16 £6,1 0,778
Fiziki Cevre

*. p degerleri tek yonll varyans analizi ile elde edilmistir.




Egitim gruplarinin  beklenti
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ve memnuniyet alt bo6lum skorlari

bakimindan karsilastiriimasi, tek yonli varyans testi (tek yonli Anova) ile

yapilmistir.

Karsilastirma sonucunda , beklenti ve memnuniyet alt boélim skorlar

bakimindan egitim gruplar arasinda fark olmadigi goralmustur (p>0,05). Bu

durumda, Hipotez 6-c reddedilmistir.

Tablo — 3.19: Beklenti ve Memnuniyet Durumlarinin

Karsilagtiriimasi

ikamet Yeri ile

Ankara Igi Ankara D1 sl
(OrtalamaztStandart (OrtalamazStandart p*
sapma) sapma)
Beklenti - Doktorlar 37,02+4,1 38,81+1,7 0,001
Memnuniyet -Hemsireler 23,11+7,8 24,96 +7,3 0,261
Beklenti - Radyoloji
. ) 13,75+ 1,54 14,14 +1,.2 0,216
Hizmetleri
Memnuniyet -Radyoloji
. ) 12,15+2,4 13,18+ 1,7 0,038
Hizmetleri
Beklenti - Yonlendirme /
- . . . 13,63+1,6 14,33+1,0 0,005
Bilgilendirme Hizmetleri
Memnuniyet -
Yonlendirme / 11,31+2,8 12,25+2,2 0,103
Bilgilendirme Hizmetleri
Beklenti - Fiziki Cevre 3331+2.6 34.07+1.7 0,067
Memnuniyet - Fiziki
22,50 +£6,3 24,22 £+ 6,7 0,208

Cevre

*. p degerleri bagimsiz gruplarda t testi ile elde edilmigtir.
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Ankara’da ikamet etme durumlarinin beklenti ve memnuniyet alt bolim
skorlari bakimindan karsilastiriimasi, bagimsiz gruplarda T Testi ile

yapilmistir.

Karsilastirma sonucunda, beklenti ve memnuniyet alt bolum skorlar
bakimindan ikamet yerleri arasindaki farklar t testi ile anlamli bulunmustur
(p<0,05). Bu durum, beklenti ve memnuniyet durumlarinin, Ankara’da ikamet
eden hastalar ile Ankara disinda ikamet eden hastalarda degiskenlik
gosterdigini ortaya cikarmistir. Ankara disindan gelen hasta ve yakinlarinin
her alt gruptan beklenti dizeyleri ve memnuniyet durumlari daha yuksektir.

Hipotez 6-d dogrulanmistir.

Son demografik 0Ozellik olarak, meslek gruplari, beklenti ve

memnuniyet alt bolum skorlari ile kargilagtiriimigtir.

Tablo — 3.20 ‘de bazi meslek gruplarinin ortalama + standart sapma
degerleri yanina harfler verilmigtir. Tabloda ayni harfe sahip meslek

gruplarinda, doktorlardan memnuniyet durumlari arasinda fark vardir.

Meslek gruplarinin beklenti ve memnuniyet alt bolum skorlar
bakimindan karsilastiriimasi, tek yonli varyans testi (tek yonli Anova) ile
yapiimistir. Karsilastirma ile elde edilen veriler Tablo — 3.20 ‘de

gosterilmistir.

Karsilagtirma sonucunda; meslek grubu emekli olanlarin,
doktorlardan memnuniyetleri bakimindan, memur ve ev hanimi olanlardan
farkh  oldugu gorulmastir (p<0,05). Emekli olanlarin, doktorlardan
memnuniyet durumu memur ve ev hanimi olanlardan fazladir. Diger meslek
gruplari arasinda beklenti ve memnuniyet alt bolim skorlari bakimindan fark

gorulmemigtir (p>0,05). Bu durumda, Hipotez 6-e dogrulanmistir.
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Tablo — 3.20: Beklenti ve Memnuniyet Durumlarinin Meslek
Gruplari ile Karsilagtiriimasi
Ev . Serbest . i
Memur Isci Emekli Ogrenci Diger
Hanimi Meslek
(Ort. + (Ort. + (Ort. + (Ort. + (Ort. + p*
Ort. £ (Ort. +
St. Sap.) | St. Sap.) St. Sap.) St. Sap.) St.
St. Sap.) St. Sap.) Sap.)
Beklenti - 36,57 37,11 37,33 36,53 38,30 36,00 38,00 0.544
Doktorlar +4,3 +4,0 +3,0 7,4 +2,1 +1,7 +2,4 '
. 23,87% | 23,73" | 26,66 22,46 29,97%° 27,33 29,77
Memnuniyet- 0,003
Doktorlar +8,8 +9,.2 +7,6 +54 +75 4,0 +6,5
. 31,93 32,67 32,09 33,26 33,55 33,00 31,77
Beklenti- 0,320
Hemsireler +3,6 +3,2 +3,1 +2,3 +2,3 +2,0 +4,2
Memnuniyet - | 22,39 22,70 | 25,38v 20,26 24063 23,00 24,66 0.426
Hemsireler +7,3 +7,9 7,1 +5,7 +9,0 +2,6 +7,8 '
Beklenti -
N 13,87 13,55 13,61 13,40 14,36 14,66 13,55
Radyoloji 0,191
) _ +1,2 1,5 +1,4 2,4 +1,1 +0,5 +15
Hizmetleri
Memnuniyet -
N 12,27 12,26 11,95 12,33 12,44 12,00 12,77
Radyoloji 0,970
) _ +2,4 2,1 +2,7 2,4 25 +3,6 +1,6
Hizmetleri
Beklenti -
Yonlendirme/ 13,54 13,79 13,33 13,60 14,22 13,66 13,72 0.523
Bilgilendirme +2,3 +1,2 +1.4 +15 +1,2 +1,1 +1.4 '
Hizmetleri
Memnuniyet -
Yonlendirme/ 11,15 11,20 11,71 10,73 11,44 12,33 12,83 0.344
Bilgilendirme +3,4 +2,8 +1,9 +2,5 +2,6 +3,0 +2,0 '
Hizmetleri
Beklenti -Fiziki | 33,42 33,14 32,66 33,60 34,11 30,66 33,94 0.141
Cevre +2,2 +3,3 +2,7 +2,2 +1,7 +3,2 +1,7 '
Memnuniyet - | 21,90 21,44 23,28 21,06 24,55 20,33 24,72 0.234
Fiziki Cevre +7,2 +6,5 +5,9 4,1 +6,6 +4,0 +6,0 '

*: p deg@erleri tek yonlu varyans analizi ile elde edilmistir. Bonferroni ¢oklu

kargilastirma testine goére; a icin p=0,038; b i¢in p=0,028.




3.5.6. Beklenti

Duzeyleri

ve Memnuniyet Durumlarini

Ozellikler Bakimindan Kar silastiriimasi

Tablo — 3.21: Beklenti ve Memnuniyet Durumlarinin A

Kez Gelme Durumu ile Kar silasgtiriimasi
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n Diger

cil Servise Ik

Ik Kez Gelen Daha Once Gelen
(OrtalamazStandart (OrtalamazStandart p*
sapma) sapma)
Beklenti - Doktorlar 37,27 £3,7 37,38+4,1 0,852
Memnuniyet -Hemsireler 2294 +7,6 23,97 +7,8 0,404
Beklenti - Radyoloji
) _ 13,72+1.3 13,92+1,6 0,428
Hizmetleri
Memnuniyet -Radyoloji
) _ 12,07 +2,1 12,61+2,6 0,149
Hizmetleri
Beklenti - Yonlendirme /
o i ) ) 13,50+1,8 14,02+1,2 0,041
Bilgilendirme Hizmetleri
Memnuniyet - Yénlendirme
o ) ) ) 11,21+25 11,77+ 2,8 0,196
/ Bilgilendirme Hizmetleri
Beklenti - Fiziki Cevre 3356+2,4 33,30+£2,5 0,516
Memnuniyet - Fiziki Cevre 22,71+6,6 22,88 + 6,3 0,874

*. p degerleri bagimsiz gruplarda t testi ile elde edilmigtir.

Hasta ve yakinlarinin ibni Sina Hastanesi Acil Servisine ilk kez gelme

durumlarinin beklenti ve memnuniyet alt boélim skorlari bakimindan

karsilastiriimasi bagimsiz gruplarda T testi ile yapilmigtir.

Karsilastirma sonucunda, acil servise ilk kez gelme durumu ile beklenti
memnuniyet alt bolim skorlarindan sadece Yonlendirme/Bilgilendirme
Hizmetlerinden beklentiler arasinda fark oldugu gorulmustur (p<0,05). Diger
beklenti ve memnuniyet gruplari ile acil servise ilk gelme durumu arasinda
ise fark yoktur (p>0,05).
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ibni Sina Hastanesi Acil Servisine ilk kez gelen hasta ve yakinlarinin

yonlendirme / bilgilendirme hizmetleri i¢in olan beklentilerinin daha az oldugu

gorulmustdr. Bu durumda, Hipotez 7-a dogrulanmistir.

Tablo — 3.22: Beklenti ve Memnuniyet Durumlarinin A

Ambulansla Gelme Durumu

ile Kar silagtiriimasi

cil Servise

Ambulans lle Gelen

Diger Sekillerde G elen

(OrtalamazxStandart (OrtalamazStandart p*
sapma) sapma)
Beklenti - Doktorlar 37,26 £4,8 37,34 +£35 0,904
Memnuniyet - 28,59 +7,3 25,32+8,5 0,028
Doktorlar
Beklenti -Hem sireler 33,14+26 3241+33 0,207
Memnuniyet - 23,71 +8,0 23,32+7,7 0,780
Hemsireler
Beklenti - Radyoloji 14,07 +1,3 13,72+1,5 0,208
Hizmetleri
Memnuniyet - 12,88 +2,2 12,12+ 2,4 0,077
Radyoloji Hizmetleri
Beklenti -
Yonlendirme / 1414+1,2 1361+1,7 0,065
Bilgilendirme
Hizmetleri
Memnuniyet-
Yonlendirme / 12,30 £2,5 1117 +2,7 0,021
Bilgilendirme
Hizmetleri
Beklenti - Fiziki 33,97 +2,0 33,25+2,6 0,072
Cevre
Memnuniyet - Fiziki 25,78 +5,3 21,72+ 6,4 <0,001
Cevre

*. p degerleri bagimsiz gruplarda t testi ile elde edilmigtir.

Hasta ve yakinlarinin Acil Servise ambulans ile gelme durumlarinin

beklenti ve memnuniyet alt bolim skorlari bakimindan karsilastiriimasi

bagimsiz gruplarda T testi ile yapiimigtir.
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Karsilastirma sonucunda, beklenti memnuniyet alt b6lim skorlarindan
doktorlar, yonlendirme/bilgilendirme hizmetleri ve fiziki cevre ile ilgili
memnuniyet skorlari ile ambulans ile gelme durumu arasinda fark oldugu
gorulmustir (p<0,05). Diger beklenti ve memnuniyet gruplari ile acil servise

ambulans ile gelme durumu arasinda ise fark yoktur (p>0,05).

Acll Servise ambulans ile gelenlerin doktorlar,
yonlendirme/bilgilendirme hizmetleri ve fiziki cevre ile ilgili memnuniyet
durumlarn ambulans ile gelmeyenlere gore daha yuksektir. Bu durumda,

Hipotez 7-b dogrulanmigtir.
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Tablo — 3.23: Beklenti ve Memnuniyet Durumlarinin A cil Servisi
Tercih Etme Nedenleri ile Kar silasgtiriimasi
Yakinlk Onceki Tavsiye Doktor 112 Diger
(Ort.t Deneyimler (Ort.t Yoénlendirmesi Ambulansi (Ort.x p*
St.sap.) | (Ort.xSt.sap.) | Stsap.) | (Ort.+ St.sap.) | (Ort.+ St.sap) | St.sap.)
Beklenti - 36,90 + 37,76 £ 36,88 +
38,00+2,9 37,61+2,2 | 36,00+9,3 0,691
Doktorlar 41 2,4 4.5
: 22,68 + 25,70 + 26,13 +
Memnuniyet - 29,48 +7,3 27,69+6,1 | 25,00+8,1 0,035
Doktorlar 9,0 8,0 8,6
. 32,59 32,06 = 32,65+
Beklenti - 32,60 + 3,6 32,02+2,8 | 34,33+1,6 0,747
Hemsireler 31 3,0 3,2
Memnuniyet - | 20,81 + 23,13 + 23,63 +
) 249+75 26,00+5,1 | 22,66+5,6 0,257
Hemsireler 8,0 7,7 8,3
Beklenti -
. 14,03 = 13,50 =
Radyoloji 13,91+1,9 1392+1,2 | 14,16+13 | 1372 54,
) _ 1,2 1,3 1,5 '
Hizmetleri
Memnuniye t -
. 11,87 + 11,80 = 12,52 +
Radyoloji 1254 +2,4 13,15+1,6 1283+1,3 0,408
. . 2,6 2,1 2.4
Hizmetleri
Beklenti -
Yonlendirme/ | 13,75+ 13,33 13,68 +
o ) 14,14+1.2 1353+1,4 | 1450+0,8 0,339
Bilgilendirme 1,3 1,4 2,1
Hizmetleri
Memnuniyet -
Yonlendirme/ | 10,87 11,00 = 10,95
o ) 12,42 +2,9 1261+2,0 |12,83+1,4 0,032
Bilgilendirme 31 1,6 2,8
Hizmetleri
Beklenti - 33,46 33,40 33,45+
o 33,48+24 32,92+3,1 | 34,33+1,0 0,932
Fiziki Cevre 3,2 1,6 2,4
Memnuniyet - | 20,59 + 21,46 +
o Y 24,02 +5,7 23,38+6,1 |2383+45 |2400%] ),
Fiziki Cevre 6,5 6,6 6,7 '

*: p deg@erleri tek yonli varyans analizi ile elde edilmigtir.

Hasta ve yakinlarinin ibni Sina Hastanesi Acil Servisini tercih etme

nedenlerinin,

beklenti

ve memnuniyet alt bolim skorlari

kargilastiriimasi tek yonlu varyans testi (tek yonlt Anova) ile yapilmistir.

bakimindan
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Karsilastirma sonucunda, beklenti ve memnuniyet alt bolim skorlar

bakimindan, Acil Servisi tercih etme nedenleri arasinda fark olmadigi

gorulmustar (p>0,05). Bu durumda, Hipotez 7-c reddedilmisgtir.

Tablo — 3.24: Beklenti ve Memnuniyet Durumlarinin A cil Servisi
Tekrar Tercih Etme Durum ile Kar silagtiriimasi
Tercih Edenler Tercih etmeyenler
(OrtalamazStandart (OrtalamazStandart p*
sapma) sapma)
Beklenti - Doktorlar 37,90+2,5 36,28 +5,4 0,038
Memnuniyet - 29,43+6,9 20,29+7,3 <0,001
Doktorlar
Memnuniyet -
_ 25,69+7,0 19,31+ 7,42 <0,001
Hemsireler
Beklenti - Radyoloji
_ } 13,82+£1,6 13,80+£1,3 0,942
Hizmetleri
Memnuniye t -
o i 12,69+2,1 11,6426 0,007
Radyoloji Hizmetleri
Beklenti -
Yonlendirme /
o ) 13,93+1,3 13,42+1,9 0,054
Bilgilendirme
Hizmetleri
Memnuniyet -
Yoénlendirme /
o ) 12,1324 10,28 £2,7 <0,001
Bilgilendirme
Hizmetleri
Beklenti - Fiziki
33,56 £2,2 33,22+28 0,418
Cevre
Memnuniyet - Fiziki
24,68 + 6,12 19,36 £5,5 <0,001

Cevre

*. p degerleri bagimsiz gruplarda t testi ile elde edilmigtir.

ibni Sina Hastanesi Acil Servisinde, hasta ve hasta yakinlarina anketin

son sorusunda, bu acil servisi tekrar tercih edip etmeyecekleri sorulmustur.
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Hasta ve hasta yakinlarinin ibni Sina Hastanesi Acil Servisini tekrar
tercih etme durumlarinin, beklenti ve memnuniyet alt bolim skorlarn

bakimindan karsilastiriimasi, bagimsiz gruplarda T testi ile yapiimistir.

Karsilastirma sonucunda, tekrar tercih etme durumu ile asagidaki alt
bolum skorlari arasinda fark oldugu gézlenmistir (p<0,05).

» Doktor davraniglarindan beklentiler

* Doktor davraniglarindan duyulan memnuniyet

* Hemsire davraniglarindan duyulan memnuniyet

» Radyoloji Hizmetlerinden duyulan memnuniyet

* Yonlendirme/Bilgilendirme Hizmetlerinden duyulan memnuniyet

» Fiziki Cevreden duyulan memnuniyet

ibni Sina Hastanesi Acil Servisini tekrar tercih edecegini bildiren hasta
ve yakinlarinin, doktorlardan beklentisi, tekrar tercin etmeyecegini bildiren
hasta ve yakinlarindan daha fazladir. Ayni sekilde tekrar tercih edecegini
bildiren hasta ve yakinlar; doktorlardan, hemsirelerden, radyoloji
hizmetlerinden, yonlendirme/ bilgilendirme hizmetlerinden ve fiziki ¢cevreden

daha memnun kalmiglardir.

Yukarida sayilan beklenti ve memnuniyet gruplarinin disinda kalan alt

bolum skorlari ile tekrar tercih etme durumu arasinda fark yoktur (p>0,05)

Beklenti ve memnuniyet durumlarinin acil servisi tekrar tercih etme

durum ile kargilastiriimasi sonucu, Hipotez 8 dogrulanmistir.
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SONUC VE ONERILER

Bu arastirma ile, Ankara Universitesi Tip Fakultesi ibni Sina Hastanesi
Acil Servisine bagvuran ve anket uygulamasina katilmaya gonalli olan hasta
ve yakinlarinin, beklenti duzeyleri ve aldiklari hizmetlerden memnuniyet

durumlar kargilastiriimaya calisiimistir.

Arastirma Sonuclari:

* Arastirmaya katilan hasta ve hasta yakinlarinin demografik 6zellikleri

asagidaki gibidir:

» Arastirmaya katilanlarin; %53,1’i kadin, %46,9'u erkektir.

» Arastirmaya katilanlarin; ¢ogunlugu 40 — 49 yas grubunda
(%26,9), yuksekokul ve universite mezunu (%37,5), Ankara’da ikamet
etmekte (%83,1) ve Sosyal Givenlik Kurumlarindan birine (SSK, Bag-Kur,
Emekli Sandigi, Devlet Memuru) baglidir (%95,6).

» Arastirmaya katilanlarin; %22,5’'i emekli, %21,3’0 memur, %20,6’sI
ev hanimi, %13,1'i is¢i, %9,4'0 serbest meslek ile mesgul ve %1,9'u
ogrencidir.

» Arastirmaya katilanlarin; %53,1’i Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi
ibni Sina Hastanesi Acil Servisine daha 6nce gelmis, %46,9'u ise ilk kez
gelmigtir.

» Arastirmaya katilanlarin; %73,8’i Ankara Universitesi Tip Fakultesi
ibni Sina Hastanesi Acil Servisine ambulans ile gelmemis, %26,3'lU ise

ambulans ile gelmistir.

» Arastirmaya katilanlarin; %60,6’s1 ¢cevrenin tavsiyesi ile, %41,9'u
daha onceki deneyimlerinden dolayi, %20’si yakin olmasindan dolay1, %8,1’i

doktorunun yodnlendirmesi / bu hastanede olmasi sebebiyle, %3,8'1 112
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ambulansinin bu acil servise getirmesinden dolayr ve %27,5'i ise diger
sebeplerle Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ibni Sina Hastanesi Acil

Servisini tercih etmislerdir.

* Arastirmaya katillan hasta ve hasta yakinlarinin beklenti diizeyleri ve

bunlara karsilik gelen memnuniyet durumlari, su sekilde 6zetlenebilir:

» Doktorlardan beklentiler arasinda “gcok énemli” olarak nitelendirilen
ilk Gc¢ oOzellik; “gbrevini zamaninda yapmas!” (%79,4), “glven vermesi”
(%77,5) ve “gizlilik ve mahremiyetinize ©6zen gostermesi” (%77,5)dir.
Arastirma sonuglarina goére, hasta ve vyakinlarinin %23,1'i doktorlarin
“gorevini zamaninda yapmasi’ndan ¢cok memnun iken, %11,9’u hic memnun
degildir. Beklenti dizeyinin en vyiksek oldugu, “doktorlarin goérevini
zamaninda yapmasi’ndan ¢ok memnun olan hastalarin sayisinin disik
olmasi, hasta ve yakinlarinin bu konudaki beklentilerinin karsilanmadigini,
dolayisi ile hizmet kalitesinin dusik algilandigini ortaya cikarmaktadir. Bu
sorunun giderilebilmesi icin acil serviste suirekli bulunan uzman doktor

sayisinin arttirlimasinin uygun olacagi dastunulmektedir.

Ayrica hasta ve yakinlarinin ¢ogunlukla “hic_ memnun degil” olarak

nitelendirdikleri kriter, “tedavi hakkinda sizi ve yakinlarinizi bilgilendirmesi”
(%21,9)'dir. Bu kriteri anket yanitlayicilarinin %76,9’'u “cok 6nemli” olarak
degerlendirmigtir. Tedavi hakkinda doktorlarin hasta ve yakinlarini
bilgilendirmesi konusunda, beklenti diizeyi memnuniyet durumundan yuksek
ctkmigtir. Bu durumun giderilebilmesi igin, doktorlarin hasta ve yakinlarini
bilgilendirmeleri ile ilgili dizenlemeler yapilmasi gerektigi séylenebilir. Bu
duzenlemeler kisisel iletisim becerileri ile ilgili olabilecegi gibi bilgilendirici
brosir vb. hazirlanmasi yolu ile de olabilecektir.

» Hemsirelerden beklentiler arasinda “cok  6nemli” olarak
nitelendirilen ilk t¢ o6zellik; “g6revini zamaninda yapmasi” (%74,4), “ihtiyac

duyuldugunda kolay ulagiimasi” (%71,9), “guven vermesi” (%70,6)dir.
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Arastirma sonuglarina gére anket yanitlayicilarinin %24,4’G, hemsgirelerin
gorevini zamaninda yapmasindan ¢ok memnun olduklarini belirtmiglerdir.
Anket yanitlayicilarinin %11,9'u ise bu kriter icin “hic memnun degil”
secenegini isaretlemistir. Bu durum doktorlarda oldugu gibi, hemsirelerin
gOrevini zamaninda yapmasi konusunda memnuniyet durumlarinin
beklentilerin altinda kaldigini ortaya c¢ikarmistir. Hemsgirelerin gdrevlerini
zamaninda yapmamasi ile ilgili memnuniyetsizligin giderilebilmesi icin,

hemsire sayisindaki yetersizligin giderilmesi gerekmektedir.

Hasta ve yakinlarinin hemsirelerle ilgili olarak ¢ogunlukla “hic memnun
dedil” olarak nitelendirdikleri kriterin, “ihtiya¢ duyuldugunda kolay ulasiimasi”
oldugu, buna karsin anket yanitlayicilarinin %20’sinin bu 6zelligi “cok 6nemli”
olarak degerlendirdigi gorulmustir. Buna gobre hasta ve yakinlarinin,
hemsgirelere intiya¢  duyuldugunda kolay ulasilmasi  konusundaki
memnuniyetlerinin beklentilerinin altinda kaldigi séylenebilir. S6z konusu
duruma hem acil serviste gérevli hemsire sayisindaki yetersizligin hem de
hemgirelerin tavir ve davraniglarinin sebep oldugu dusunulmektedir. Hemsgire
sayisindaki iyilestirme ve hizmet ic¢i egitimler ile bu memnuniyetsizligin

giderilebilecegi dusunilmektedir.

» Radyoloji hizmetlerinden beklentiler arasinda “cok 6nemli” olarak
nitelendirilen  6zellik; “gizlilik ve mahremiyetinize 6zen gostermesi”
(%66,9)'dir. Anket yanitlayicilarinin %48,1'i bu kriterden ¢ok memnun
olduklarini belirtirken %0,6’st hic memnun olmadiklarini belirtmiglerdir.
Memnuniyetsizlik diizeyi disuk olmasina ragmen, igslem esnasinda kapilarin
kapall tutulmasi yada perde / paravan uygulamalari ile bu kriter ile ilgili

memnuniyet durumunun yikseltiimesi mimkundur.

Radyoloji hizmetleri hakkinda, hasta ve yakinlarinin ¢ogunlugu

tarafindan, “hic memnun degil” olarak nitelendirilen kriter ise; “uygulanacak

islemler hakkinda sizi ve yakinlarinizi bilgilendirmesi” "dir (%1,9). Bu kriter ile

ilgili beklenti diizeyine baktigimizda anket yanitlayicilarinin %63,8’inin “cok
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onemli” secenegini cevapladigini gérmekteyiz. Memnuniyetsizlik orani diguk
olmasina ragmen, tetkik yapilmak tzere radyoloji bolimiine basvuran hasta
ve yakinlarina, islem hakkinda kisa bilgiler verilerek bu kriterle ilgili

iyilestirme saglanabilecedi diisunulmektedir.

» Yonlendirme/bilgilendirme hizmetlerine iligkin olarak, hasta ve
yakinlarinin cogunlugu tarafindan, “sosyal hizmetler birimi personelinin tutum
ve davraniglar’” (%64,4) maddesi “cok 6nemli” olarak nitelendirilmigtir. Anket
yanitlayicilarinin  %45,6’s1 sosyal hizmetler birimi personelinin tutum ve
davraniglarindan ¢ok memnun olduklarini, %3,8'1 ise hic memnun
olmadiklarini belirtmislerdir. Sosyal hizmetler birimi personelinin tutum ve
davraniglari ile ilgili memnuniyet durumunu arttirmak icin, suan bir tane olan
sosyal hizmet uzmani sayisinin arttirilmasi, dolayisi ile hasta ve yakinlarina

gereken bilginin daha etkili sekilde sunulmasi saglanabilir.

Yonlendirme/bilgilendirme hizmetleri hakkinda, hasta ve yakinlarinin

cogunlugu tarafindan, “hic_ memnun degil” olarak nitelendirilen kriter ise;

“danigma ve guvenlik personelinin tutum ve davraniglar” 'dir (%210). Bu kriter
ile ilgili beklenti diizeyine baktigimizda anket yanitlayicilarinin %24,4’'G “cok

onemli” secenegdini cevapladigini gormekteyiz.

» Hasta ve yakinlar tarafindan, fiziki cevreden beklentiler arasinda
“cok 6nemli” olarak nitelendirilen ilk tG¢ 6zellik; “yatak ve carsaflarin temiz
olmasI” (%85,6), “Acil Servisin genel olarak temiz olmasi” (%83,8) ve
“tuvaletlerin temiz olmasi” (%83,8)'dir. Arastirma sonuglarina gore anket
yanitlayicilarinin %23,8’i, yatak ve carsaflarin temizliginden ¢ok memnun
olduklarini belirtmiglerdir. Anket yanitlayicilarinin %7,5’i ise bu kriter igin “hig
memnun degil” secenedini isaretlemistir. Beklenti dizeyinin %85,6 gibi
yuksek bir oran olmasi nedeniyle, hasta yatak ve carsaflarinin temizligi
konusunda daha hassas davraniimasinin memnuniyet durumunu arttiracagi
dusundlmektedir. Bu sebeple ¢camasirhane ile ilgili koordinasyonun gézden

gecirilmesi yeterli olacaktir.
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Hasta ve yakinlar tarafindan, buyuk cogunlukla “hic_memnun degil”

olarak nitelendirilen fiziki cevre kriteri, “park yeri imkanlarinin yeterli olmasi”
(%52,5)dir. Bu kriter ile ilgili beklenti dizeyine baktigimizda ise anket
yanitlayicillarinin -~ %73,1'inin  “cok  6nemli” secenegini isaretledigini
gormekteyiz. Hasta ve yakinlarinin yarisindan fazla bir kisminin park yeri
imkanlarindan hi¢c memnun olmamasi, bu konu ile ilgili bir iyilestirmenin

yapilmasi gerekliligini gdstermektedir.

* Beklenti dizeyleri ve memnuniyet durumlarinin genel olarak
kargilastiriimasi icin, sorulara verilen tim cevaplar toplanarak, beklenti ve
memnuniyet alt b6lum skorlari olusturulmus ve beklentiler ile memnuniyetler
arasindaki farkhliklar alt bolium skorlari bakimindan bagimh gruplarda t testi

yardimiyla degerlendirilmistir.

Degerlendirme sonucunda Doktorlar, Hemsireler, Radyoloji Hizmetleri,
Yonlendirme/Bilgilendirme Hizmetleri ve Fiziki Cevre ile ilgili beklenti ve
memnuniyet durumlari arasindaki farkin anlamli oldugu gorualmusttr. Beklenti
dizeyleri memnuniyet durumlarina gére daha yuksek cikmistir. Bu durum,
ibni Sina Hastanesi Acil Servisine bagvuran hasta ve yakinlarinin algiladiklari
hizmet kalitesinin dusik oldugunu gostermektedir. Beklenti dizeyleri ile
memnuniyet durumlari arasindaki farkin en fazla sirasiyla; Doktorlar, Fiziki
Cevre ve Hemsireler gruplarinda oldugu gorilmustir. Buna karsin farkin en
az oldugu gruplar ise sirasiyla; Radyoloji Hizmetleri ve Yonlendirme/
Bilgilendirme Hizmetleri'dir. Acil Servis genelinde algilanan hizmet kalitesinin
yukseltilebilmesi igin dncelikle Doktorlar, Fiziki Cevre ve Hemgireler ile ilgili
iyilestirmelerin yapiimasi onerilmektedir. Ozellikle tim alt bélim skorlarindaki
beklenti ortalamalarina bakildiginda, hasta ve vyakinlarinin doktorlardan
beklentileri ¢ok yiksek oldugu icin dnceligin bu konuya verilmesi gerektigi
soylenebilir.

* Beklenti duzeyleri ve memnuniyet durumlari demografik 6zellikler

bakimindan karsilastiriimis  ve karsilastirma sonucunda; beklenti ve
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memnuniyet alt bolim skorlari bakimindan cinsiyet, yas ve egitim gruplari
arasinda fark olmadigi gorulmustir. Bu durum beklenti ve memnuniyet
durumlarinin yas, cinsiyet ve egitim durumundan direk etkilenmedigini

gostermektedir.

Beklenti dizeyleri ve memnuniyet durumlarinin demografik 6zellikler
bakimindan karsilastiriimasinda, beklenti ve memnuniyet alt bolim skorlari
bakimindan ikamet yeri ve meslek gruplari arasindaki farkin anlamli oldugu
ortaya cikmigtir. Ankara digindan gelen hasta ve yakinlarinin, beklenti
duzeyleri ve memnuniyet durumlarinin, her alt grup i¢cin Ankara’'da ikamet
edenlerden yuksek oldugu; meslek grubu emekli olanlarin ise, doktorlardan
memnuniyet durumunun, memur ve ev hanimi olanlardan fazla oldugu
gorulmustar. Diger meslek gruplar arasinda beklenti ve memnuniyet alt

bolum skorlari bakimindan fark gorulmemistir.

» Beklenti duzeyleri ve memnuniyet durumlarinin diger Ozellikler

bakimindan karsilastiriimasi sonucunda ise;

» Acil servise ilk kez gelme durumu ile beklenti memnuniyet alt bolim
skorlarindan sadece Yonlendirme/Bilgilendirme Hizmetlerinden beklentiler
arasinda fark oldugu goérilmustir. ibni Sina Hastanesi Acil Servisine ilk kez
gelen hasta ve yakinlarinin yoénlendirme/bilgilendirme hizmetleri icin olan

beklentilerinin daha az oldugu gorialmustar.

» Acil servise ambulans ile gelme durumu ile, beklenti memnuniyet alt
bolum skorlarindan doktorlar, yonlendirme/bilgilendirme hizmetleri ve fiziki
cevre ile ilgili memnuniyet skorlari arasinda fark oldugu gorulmustir. Acil
Servise ambulans ile gelenlerin doktorlar, yonlendirme/bilgilendirme
hizmetleri ve fiziki cevre ile ilgili memnuniyet durumlari, ambulans ile
gelmeyenlere g6re daha vyuiksektir. Bu durumda, ambulans ile gelen
hastalarin bekletimeden ilgili bolimde tedavilerine baslanmasinin etkili

oldugu dusuntlmektedir.
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» Beklenti ve memnuniyet alt bolim skorlari bakimindan, Acil Servisi

tercih etme nedenleri arasinda fark olmadigi gorulmustar.

» Hasta ve hasta yakinlarina, anketin son sorusu olarak, ibni Sina
Hastanesi Acil Servisini tekrar tercih edip etmeyecekleri sorulmustur.
Beklenti ve memnuniyet alt bolum skorlar bakimindan Acil Servisi tekrar
tercih etme durumlar karsilastiriimis, karsilastirma sonucunda, tekrar tercih
etme durumu ile asagidaki alt boélim skorlar arasinda fark oldugu
gOzlenmistir:

v Doktor davraniglarindan beklentiler
Doktor davraniglarindan duyulan memnuniyet
Hemsire davranislarindan duyulan memnuniyet
Radyoloji Hizmetlerinden duyulan memnuniyet

Yonlendirme/Bilgilendirme Hizmetlerinden duyulan memnuniyet

DN N N N

Fiziki Cevreden duyulan memnuniyet

ibni Sina Hastanesi Acil Servisini tekrar tercih edecegini bildiren hasta
ve yakinlarinin, doktorlardan beklentisi, tekrar tercih etmeyecegini bildiren
hasta ve yakinlarindan daha fazla; doktorlardan, hemsgirelerden, radyoloji
hizmetlerinden, yonlendirme/ bilgilendirme hizmetlerinden ve fiziki ¢cevreden
memnuniyet durumlari daha yuksektir. Bu durum her alt bolimden memnun
kalan hasta ve yakinlarinin, ihtiya¢ halinde tekrar bu Acil Servisi tercih
edeceklerini gostermektedir. Buna karsin memnuniyet dizeyleri disik olan
hasta ve yakinlari, tekrar bu acil servisi tercih etmeyeceklerini belirtmislerdir.
Ayrica Acil Servisten memnuniyet durumlari yiksek olan ve tekrar tercih
edeceklerini sodyleyen anket yanitlayicilarinin doktor davraniglarindan

beklentilerinin daha fazla oldugu da ortaya ¢ikmistir.
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EKLER
EK-1

ANKARA UN IVERSITESI TIP FAKULTES I ACIL SERVISI'NE BASVURAN
HASTA VE HASTA YAKINLARININ MEMNUN  IYET DURUMLARININ
DEGERLENDIRILMESINE YONEL iK ANKET FORMU

Sayin anket yanitlayicisi;

Bu anketin amaci, Acil serviste verilen hizmetlerdliyd@gunuz memnuniyet ya da
memnuniyetsizlikleri belirlemektir. Toplanan veriléGazi Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitlisiiisletme Anabilim Dali Hastaniletmeciligi boliminde sirdiirmekte olgum
yuksek lisans programinin tezamasinda kullanilacaktir. Anket sonuclarinin gegcek
olabilmesi, anketi dgru ve eksiksiz cevaplamaniza ghdir. GoOsterecgniz ilgi ve
yardima teekklr ederim.

Saygilarimla,

Simel GULHAN TINMAZ

Anket Sira No :

1.Cinsiyetiniz . () Bayan () Bay

2.Yasiniz Do

3.Egitim Durumunuz : () Okur Yazar Dgil
() Okur Yazar
()ilkokul Mezunu
() Ortaokul Mezunu
() Lise Mezunu

() Universite veya Yiiksekokul Mezunu

4 ikamet Ettiginiz il : () Ankara () Diger .........
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5.Sosyal Guvenceniz () SGK (SSK, B&-Kur, Emekli Sandil, Devlet Memuru)
() Yail Kart () Ucretli () Ozel Sigorta

6.Mesl&siniz : () EvHanimi () Serbest Meslek
() Memur () Emekli
()isci () Diger .......

7.Ibni Sina Hastanesi Acil Servisindlk Defa mi Geliyorsunuz?
() Evet
() Hayr
8.Acil Servise Ambulansla mi Geldiniz?
() Evet
() Hayir

9.ibni Sina Hastanesi Acil Servisini Tercih Etme Sebéhiz?
() Yakin olmasi
() Daha onceki deneyimlerim
() Cevrenin tavsiyesi

Latfen, belirtilen 6zelliklere ili skin beklenti ve memnuniyet derecelerinizi

asagidaki aciklamaya uygunsekilde isaretleyiniz.

Beklenti Dereceleri;

(1) Hic Onemli Dgil (2 ) Onemli Dgil (3 ) Kismen Onemli
(4) Onemli (5) Cok Onemli

Memnuniyet Dereceleri,

(1) Hic Memnun Dgil (2 ) Memnun Dgil (3) Kismen Memnun
(4) Memnun (5) Cok Memnun
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DOKTORLARIN

BEKLENT i

MEMNUNIYET

2

3

4

1

2

3

}

fin
\.

1. Tedavi icin size ayirdi zaman

2. Tutum ve davraglari

3. Tedavi hakkinda sizi ve yakinlarinizi

bilgilendirmesi

4. Glven vermesi

5. ihtiya¢ duyuldgunda kolay ulgimasi

6. GOrevini zamaninda yapmasi

7. Gizlilik ve mahremiyetinize 6zen

gostermesi

8. Taburculuk sonrasi yapilmasi gereker

hakkinda bilgilendirmesi

ler

HEM SIRELERIN

BEKLENT i

MEMNUNIYET

2

3

4

1

2

3

4

iy
<

1. Tedavi igin size ayirgi zaman

2. Tutum ve davraslari

3. Tedavi hakkinda sizi bilgilendirmesi

4. Guven vermesi

5. Ihtiyac duyuldgunda kolay ulglmasi

6. GOrevini zamaninda yapmasi

7. Gizlilik ve mahremiyetinize 6zen

gostermesi
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RADYOLOJ i
HIZMETLER i

BEKLENT i

MEMNUNIYET

2

3

4

1 2 3 4

5

1. Radyoloji personelinin tutum ve

davranglari

2. Gizlilik ve mahremiyetinize 6zen

gostermesi

3. Uygulanacakslemler hakkinda sizi ve

yakinlarinizi bilgilendirmesi

YONLEND iRME /
BILGILENDIRME
HiZMETLER i

BEKLENT i

MEMNUNIYET

2

3

4

1 2 3 4

5

1. Dangma ve guvenlik personelinin tutur

ve davramglari

>

2. Hasta kabul personelinin tutum ve

davranglari

3. Sosyal hizmetler birimi personelinin

tutum ve davraslari

FiziKi CEVRE

BEKLENT i

MEMNUNIYET

2

3

4

1 2 3 4

5

1. Acil Servisin genel olarak temiz olmasi

2. Yatak ve caaflarin temiz olmasi

3. Tuvaletlerin temiz olmasi

4. Havalandirma ve sicagin yeterli olmasi

5. Guvenli bir alan olmasi

6. Yonlendirme levhalarinin yeterli olmas

7. Park yeri imkanlarinin yeterli olmasi

ibni Sina Hastanesi Acil Servisini tekrar tercih ede misiniz? () Evet

Vakit Ayirdginiz icin

Tesekkdrler.

() Hayir
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OZET

GULHAN TINMAZ, Simel. Acil Servislere Bagvuran Hasta Ve Hasta
Yakinlarinin Memnuniyet Durumlarinin Degerlendiriimesi Ve Bir Uygulama,
Yuksek Lisans, Ankara, 2008

Saglik sektoriinde rekabetin artmasi ile, tim hizmet isletmelerinde
oldugu gibi, kaliteli hizmet sunmak, saglik igletmelerinin de ilk hedefi olmaya
baslamigtir. Saglk igletmesi, hedef kitlesinin beklentilerini karsilayabildigi ve
gecebildigi 6lctude kalitelidir.

Saglik hizmetlerinde kalitenin bir boyutu da, algilanan hizmet kalitesidir.
Algilanan hizmet kalitesi: Tuketicilerin bekledikleri hizmet ile algiladiklar
hizmeti karsilastirma esasina dayanir.

Bu calisma ile, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi ibni Sina Hastanesi
Acil Servisine basvuran hasta ve yakinlarinin, beklenti dizeyleri ve aldiklar

hizmetlerden memnuniyet durumlari kargilastiriimaya caligiimigtir.

Veri toplamak icin anket formu kullaniimis ve acil serviste yatan
hastalardan gonulli olan 160 kisi arastirma kapsamina alinmigtir. Veriler,
SPSS :11 programi kullanilarak analiz edilmistir.

Anket sonucunda, ibni Sina Hastanesi Acil Servisine basvuran hasta ve
yakinlarinin beklenti ve memnuniyet duzeyleri arasinda fark oldugu
gorulmuastir. Beklenti diizeyleri ile memnuniyet durumlari arasindaki farkin en
fazla sirasiyla; Doktorlar, Fiziki Cevre ve Hemsgireler gruplarinda oldugu
gorulmustar. Ayrica, hasta ve yakinlarinin beklenti ve memnuniyetlerinin

demografik ve diger bazi 6zelliklere gore degisiklik gosterdigi tespit edilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Hizmet, Saglik Hizmetleri, Hizmet Kalitesi, Hasta

Memnuniyeti.
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ABSTRACT

GULHAN TINMAZ, Simel. Evaluation Of The Patient And Their
Relatives' Consulted To Emergency Departments Satisfaction Status And A

Application, Yuksek Lisans, Ankara, 2008

Increasing the competition in health industry causes that offering quality
service is come into being the first aim of the health care organisations.
Health care organisations are quality as long as they can provide and overtop

their consumer expectations.

One of the dimension of the quality is percieved service quality in health
services. Percieved service quality means compairing the what consumer

expect and what they percieve from the services.

By this study, it has been tried to compair that patient and their relatives’
consulted to Ankara University School Of Medicine ibni Sina Hospital

Emergency Department, expectation level and satisfaction.

The questionnaire has been used to get the datas and 160 volunteer
inpatients in emergency department have been taken to the contents. The

collected datas have been analysed by SPSS version 11.

As a result of the research, it has been seen that there is significant
difference between patient and their relatives’ expectations and
satisfaction. The difference between expectations and satisfaction level
are mostly seen by order of doctors, physical environment and nurses.
Also, it has been found that patient and their relatives’ expectations and
satisfaction show the variation according to demographic and some other

speciality.

Key Words: Service, Health Services, Service Quality, Patient
Satisfaction.



